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Hilfe durch Zwang? Professionelle Sorgebeziehungen

Im Spannungsfeld von Wohl und Selbstbestimmung
- Stellungnahme 1. November 2018 Deutschen Ethikrat/ LEITSATZE/ Ziffer 7 -

1. Definition “Zwang”

In dieser Stellungnahme ist mit Zwang gemeint, dass ein Akteur den Willen einer
adressierten Person Uberwindet. Dabei reicht schon die Uberwindung einer
Abwehr aus, in der sich der juristisch sogenannte natirliche Wille des Adressaten
manifestiert.

2. Leitsatze allgemein: Empfehlungen fir Psychiatrie, Jugendhilfe und
Altenpflege/ Behindertenhilfe

Al. In professionellen Sorgebeziehungen sollte Zwang zur Abwehr von
Selbstschadigung wo immer moglich vermieden werden. Wenn dennoch eine
ZwangsmaRnahme in Betracht gezogen werden muss, sind die jeweiligen
Handlungskontexte so zu gestalten, dass Achtung und Respekt vor der
individuellen Person und ihrer Selbstbestimmung gewahrleistet bleiben.
Unmittelbarer Ausdruck dieser Achtung und dieses Respektes ist die
Gewabhrleistung groRtmaoglicher Partizipation in allen Phasen und Situationen
professioneller Sorgehandlungen des wohltatigen Zwangs. Die nachstehenden
Grundsatze und Empfehlungen fur die Anwendung wohltadtigen Zwangs in
professionellen Sorgebeziehungen setzen das Prinzip der Ultima Ratio voraus.
Das bedeutet zweierlei: Erstens sollen die folgenden Empfehlungen dazu
beitragen, Rahmenbedingungen, Strukturen und Prozesse so zu gestalten, dass
Zwang maoglichst vermieden wird. Zweitens sollen sie in Situationen der Not eines
Betroffenen, in denen die Anwendung von Zwang als letztes Mittel infrage
kommt, begriindete Orientierung bieten.

A2. Zwangsmalinahmen kommen nur in Betracht, wenn die betroffene Person in
ihrer Fahigkeit zur Selbstbestimmung so stark eingeschrankt ist, dass sie keine
freiverantwortliche Entscheidung zu treffen vermag. Weder die Diagnose einer
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psychischen Stérung oder kognitiven Beeintrachtigung noch die fehlende
Volljahrigkeit oder die Ablehnung einer aus fachlicher Sicht gebotenen
Malinahme schlieRen flr sich genommen die Freiverantwortlichkeit aus. Vielmehr
bedarf es im konkreten Einzelfall der Feststellung, dass die Einsichts-, Urteils- oder
Handlungsfahigkeit fir die jeweilige Malinahme nicht gegeben ist. In Fallen einer
nicht auflésbaren Unsicherheit dieser Feststellung muss die erforderliche
Abwagung der Indizien Pro und Contra ein klares Ubergewicht fir die
Wabhrscheinlichkeit des Fehlens der Freiverantwortlichkeit ergeben. Die Kriterien
fir die zur Feststellung von Freiverantwortlichkeit erforderliche Einsichts-,
Urteils- und Handlungsfahigkeit mussen transdisziplindr entwickelt und
konkretisiert werden.

A3. Eine ZwangsmafRnahme ist nur zulassig, wenn sie auf
die Entwicklung, Forderung oder Wiederherstellung der
selbstbestimmten Lebensfiihrung der betroffenen Person im
Rahmen der gegebenen Moglichkeiten und der hierfiir
elementaren leiblichen und psychischen Voraussetzungen
abzielt. Dies gilt auch, wenn die Fahigkeit 2zu

freiverantwortlichem Handeln nicht mehr erreichbar ist.

A4. Wird eine MalRnahme zwangsweise durchgeftihrt, muss nicht nur diese selbst,
sondern auch ihre zwangsweise Durchfihrung fachlich (medizinisch,
padagogisch, pflegerisch usw.) indiziert sein. Eine Zwangsmalinahme ist nur
indiziert bei ernsthafter Gefahr einer schwerwiegenden Selbstschadigung.

A5. Eine ZwangsmalRnahme darf nur durchgefuhrt werden, wenn sie geeignet,
erforderlich und angemessen ist. Dabei sind folgende Aspekte zu berticksichtigen:

a. Bevor eine Mallnahme zwangsweise durchgefihrt wird, muss versucht worden
sein, die freiwillige Zustimmung oder Mitwirkung des Betroffenen zu erreichen.
Das schliefst die ausreichende Information und eine geeignete und
riicksichtsvolle Form der Motivierung des Betroffenen ein, bei der Durchfiihrung
der MalRnahme freiwillig mitzuwirken oder sie immerhin zu akzeptieren. Ihm ist
anzubieten, die Umstande und die Durchfuhrung der MaRRnahme so zu gestalten,
dass sie in seinen Augen akzeptabel erscheint.



b. Wenn eine Zwangsmafinahme erwogen wird, sind zuvor alle zur Verfligung
stehenden weniger eingreifenden Mdglichkeiten auszuschdpfen, mit denen das
gleiche Ziel erreicht werden kann. Es muss die Form des Eingriffs gewahit
werden, von der die geringste Belastung und die geringste Gefahr einer
sekundaren  Schadigung (z. B. Demitigung, Traumatisierung oder
Vertrauensverlust) ausgeht. Dabei sind alle negativen direkten oder indirekten
Folgen zu berticksichtigen. Sicherzustellen ist dartiber hinaus, dass die Dauer der
ZwangsmaRnahme so kurz wie mdglich ist und das Risiko einer Schadigung
einschliel’lich einer méglichen (Re-) Traumatisierung minimiert wird.,

c. Der fur den Betroffenen zu erwartende Nutzen der ZwangsmaRnahme muss die
fiir ihn damit verbundenen Nachteile deutlich tiberwiegen. Dabei soll sowohl auf
das zukiinftige als auch auf das aktuelle Wohlergehen des Betroffenen abgestellt
werden. Das erfordert nicht selten schwierige Beurteilungen und Abwagungen, in
die malgeblich die Perspektive der betroffenen Person einschliel3lich ihrer
Angste, Bedurfnisse und Winsche im personlichen Lebenszusammenhang
einbezogen werden muss.

AG. Es ist auf eine mdglichst umfassende Teilhabe der Betroffenen hinzuwirken.
Den Betroffenen sind VVorgehen und Zielsetzung der Malinahme in einer ihrer
Person und Situation angemessenen Weise zu erldutern, ihre Meinung ist
angemessen zu bericksichtigen und es ist eine moglichst weitgehende
Mitentscheidung bezuglich der konkreten Durchfiihrung zu erméglichen.

A7. Jede ZwangsmaBnahme muss im Nachhinein mit der betroffenen Person
besprochen werden. Dabei sind die Griinde fur die Durchfuhrung darzulegen und
mit der Person zu besprechen. Ihr ist Gehdr zu gewéhren, nicht zuletzt auch, damit
sie das Erlebte verarbeiten kann. Wenn es sich um Kinder oder Jugendliche
handelt, muss die notwendige altersgerechte Hilfe und Unterstiitzung gegeben
werden, die eine optimale Mitwirkung an der Entscheidung bzw. Durchfiihrung
der MaRnahme ermdglicht. Bei Personen mit psychischen Stérungen oder
kognitiven  Beeintrdchtigungen ist eine  beeintrdchtigungsspezifische
Mitwirkungsassistenz anzubieten.

A8. Eine MaBnahme darf nur dann zwangsweise durchgefihrt werden, wenn die
betroffene Person, konnte sie aktuell freiverantwortlich entscheiden, das mit der
Malinahme verfolgte Ziel teilte oder sie im Nachhinein die MalRnahme als
notwendig und richtig beurteilte. Zur Ermittlung ihres mutmalfilichen Willens sind
ihre friheren Willensbekundungen und alle weiteren verfiigbaren Informationen
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heranzuziehen, aus denen sich ihr Wille und ihre Praferenzen ergeben kdnnen.

A9. Grundsatzlich ist es Aufgabe eines rechtlichen Vertreters des Betroffenen
(insbesondere der Eltern oder anderer Sorgeberechtigter,
Vorsorgebevollmachtigter oder rechtlicher Betreuer), den Willen bzw. den
mutmaRlichen Willen der betroffenen Person festzustellen und geltend zu
machen. Nur in Notfallen darf dies durch eine professionell sorgende Person
erfolgen, die Zwangsmalnahme anordnet oder durchfuhrt. Der rechtliche
Vertreter muss daher rechtzeitig in den Entscheidungsprozess einbezogen werden.
Wo dies nicht moglich ist, muss er nachtraglich informiert werden.

A10. Soweit fachlich maoglich, ist ein konkreter Katalog von Kriterien zu
entwickeln, die in bestimmten Situationen den Einsatz spezifischer
ZwangsmalRnahmen rechtfertigen kénnen. Es sind fachliche Standards fur die
Durchfuhrung der Malinahmen zu etablieren, um Entscheidungsprozesse zu
objektivieren und den Einsatz von Zwangsmalnahmen zu minimieren.
Zustandige Fachgesellschaften sollten angemessene professionelle Anleitungen
fir die Entscheidung Uber und die Legitimierung von spezifischen
ZwangsmaRnahmen entwickeln und ihre Mitglieder fur deren Problematik
sensibilisieren.

All. Besonders intensive oder langerfristige ZwangsmaBnahmen wie zum
Beispiel die freiheitsentziehende Unterbringung oder die Zwangsbehandlung (von
Notfallen abgesehen, die keinen Zeitaufschub dulden, dann jedoch nachtréglich
kontrolliert werden miissen) dirfen nur durchgefuhrt werden, wenn die oben
genannten Voraussetzungen zuvor von einer externen und neutralen Instanz
Uberpruft worden sind, zum Beispiel in einem gerichtlichen Verfahren
moglicherweise unter Einbeziehung eines Sachverstdndigengutachtens.
AuBerdem sind verfahrensmalige Sicherungen vorzusehen (z. B.
Verfahrensbegleiter, Verfahrensbeistand, Verfahrenspfleger/ Patientenanwalt).



Al12. Es muss sichergestellt werden, dass die Dauer der ZwangsmalRnahme so
kurz wie moglich ist. Ob die Voraussetzungen fir den Einsatz von
Zwangsmalinahmen weiterhin vorliegen, muss regelmaRig in angemessenen
zeitlichen Abstanden tberprift werden.

A13. In die Planung und Durchfiihrung von Malinahmen zur Pravention von
Zwang mussen die Betroffenen einbezogen werden. Alle tbrigen Beteiligten im
Verfahren (professionell Sorgende, Eltern oder andere Sorge- berechtigte,
Vorsorgebevollmachtigte oder rechtliche Betreuer, Gerichte, Angehorige,
Betreuungsvereine, Ombudspersonen ..) missen daran mitwirken. Gefordert
werden sollte eine bessere Kommunikation unter den Beteiligten mit dem Ziel,
das Vorgehen bei Zwangsmalinahmen sowie Wege zu ihrer Vermeidung
untereinander abzustimmen.

Al4. MaRnahmen der Qualitatssicherung inklusive Fehlermeldesysteme und
Beschwerdemanagement sollten auch ZwangsmafRnahmen erfassen.

Al15. Wegen ihres exzeptionellen Charakters missen ZwangsmaRnahmen
sorgfaltig dokumentiert und in regelméaRigen Abstdnden ausgewertet werden. Die
Dokumentation muss nicht nur Informationen tber Ziel, Begriindung, Umfang
und Verlauf der durchgefiihrten Zwangsmalinahme, sondern moglichst auch eine
nachtragliche Stellungnahme des Betroffenen enthalten. Dies ist notwendig, um
Wirkung und Angemessenheit Gberprifen und Graufelder aufklaren zu kdnnen.

A16. Beteiligte Einrichtungen sowie Gerichte und Behdrden sollten verpflichtet
werden, Informationen Uber tatséchlich durchgefiihrte Zwangsmalinahmen in
anonymisierter Weise zu sammeln. Diese Informationen sollten im Rahmen des
Qualitdtsmanagements fur wissenschaftliche und statistische Zwecke sowie fir
die Information der Offentlichkeit verfuigbar gemacht werden.

Al7. An Zwangsmalinahmen beteiligtes Personal sollte — wie in der Praxis schon
teilweise vorgesehen — professionell geschult sein. Besonders bedeutsam sind
hierbei Schulungen Uber die Prévention von Zwang und Gewalt (z. B.
Deeskalationstraining) und Informationen tiber die Rechte der Betroffenen.

A18. Eine respektvolle Haltung gegentiber psychisch kranken Menschen, Kindern
und Jugendlichen sowie pflegebedirftigen Personen ist eine wesentliche
Voraussetzung fir die Vermeidung von Zwangsmalnahmen. Diese Haltung
umfasst neben dem Mitgefiihl fir die prekdre Lage des Sorgeadressaten auch die
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Offenheit gegeniiber dessen korperlichen, psychischen, kulturellen und religiésen
Bedurfnissen sowie gegeniber seinem Bedirfnis nach Mitbestimmung und
Mitwirkung. Professionell Sorgenden muss sowohl in ihrer Ausbildung als auch
in ihrer Berufspraxis die Gelegenheiten erdffnet werden, diese respektvolle
Haltung zu entwickeln und zu praktizieren. Die Gewadhrleistung eines
angemessenen Personal- bzw. Betreuungsschlussels ist hierfiir eine zwingende
Voraussetzung.

A19. Kulturelle und sprachliche Barrieren zwischen Betroffenen und
professionell Sorgenden konnen die Wahrscheinlichkeit erhOhen, dass
Zwangsmalnahmen eingesetzt werden. Zur Vermeidung solcher Effekte sollte die
interkulturelle Kompetenz der professionell Sorgenden gefordert werden. Auch
sollten Strukturen geschaffen werden, die kulturelle und sprachliche Barrieren
minimieren (z. B. Einstellung von bilingualem bzw. bikulturellem Personal,
niedrigschwelliger Zugang zu Dolmetscherdiensten, Kommunikationsférderung
durch Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten fur das Personal).

A20. Professionell Sorgende, die an Zwangsmalinahmen beteiligt sind, sollten
Unterstlitzung und Begleitung erhalten, um die im Umgang mit Zwang gemachten
eigenen Erfahrungen kognitiv und emotional zu verarbeiten. Dazu sollten
Angebote institutionell bereitgestellt werden. Diese MaRnahmen kommen nicht
nur dem sorgenden Personal selbst zugute, sondern helfen auch, die Anwendung
von Zwang zu minimieren.

A21. In Krankenhdusern mit psychiatrischen Abteilungen, in Jugendédmtern sowie
in  Pflegeheimen sollen institutionalisierte kollegiale Beratungsgremien
geschaffen werden, die sich mit dem Einsatz von Zwangsmalinahmen prospektiv
und retrospektiv befassen. Diese kollegiale Beratung soll genutzt werden, um



einerseits reflektierte und verantwortungsvolle Entscheidungen tber den Einsatz
von Zwangsmalinahmen zur Abwehr einer Selbstschadigung zu treffen (z. B.
Ethikkonsil im Krankenhaus) und um andererseits retrospektiv den Einsatz von
ZwangsmafRnahmen zu reflektieren und auszuwerten (z. B. Fallkonferenzen in
Behorden).

A22. Die Heimaufsicht sollte prufen, ob im konkreten Fall ein Einsatz von
ZwangsmafRnahmen gerechtfertigt war, und ungerechtfertigten Zwang
sanktionieren kdnnen. Vergutungssysteme, die durch Fehlanreize die Anwendung
von Zwang begunstigen, sollten korrigiert werden.

A23. Die Forschung zu Ausmaf und Auswirkung sowie Entstehung, Vorbeugung
und Verhinderung von Zwangsmalinahmen sollte gefordert werden. Dabei sollten
insbesondere auch informeller und struktureller Zwang beriicksichtigt und
Dunkelfelder aufgedeckt werden.

A24. Die Offentlichkeit sollte fur die ethisch und rechtlich problematischen
Aspekte von Zwangsmalinahmen im Umgang mit psychisch Kranken in
Krisensituationen, Kindern und Jugendlichen in schwierigen familidaren und
sozialen Verhaltnissen sowie pflegebedurftigen alten und behinderten Menschen
sensibilisiert werden. Dabei féllt den Medien die wichtige Aufgabe einer
differenzierten und sachangemessenen Berichterstattung zu.

3. Leitsatze: Empfehlungen ftir die Jugendhilfe

Beim Einsatz von Malinahmen gegen den Willen von Kindern und Jugendlichen
Ist Uber die oben genannten bereichstibergreifenden Grundséatze hinaus Folgendes
zu beachten:

C1. Zur Legitimation einer ZwangsmalRnahme in der Kinder- und Jugendhilfe ist
in der Regel die Einwilligung der Eltern bzw. der Sorgeberechtigten einzuholen.
Ohne Einwilligung der diesbezilglich sorgeberechtigten Eltern darf eine
ZwangsmaBnahme nur durchgefiihrt werden, wenn die Eltern nicht rechtzeitig
erreichbar sind oder sie das Kindeswohl erheblich geféhrden.

C2. Die Anwendung von Zwang bei Kindern und Jugendlichen darf in keinem
Fall korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen oder andere entwirdigende
Malinahmen einschlief3en, auch nicht mit Zustimmung der Eltern. Sie darf sich
nichtallein an der Person, die das Kind einmal sein wird, orientieren, sondern muss

stets auch dessen aktuelle Wiinsche und Beduirfnisse bertcksichtigen.
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C3. Padagogische Zwangsmalinahmen in intensiv- padagogischen Kontexten
miussen sorgfaltig dokumentiert und hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Folgen
ausgewertet werden. Die Dokumentation muss den Aufsichtsbehdrden zugénglich
sein.

C4. Fur eine verlassliche Betreuung sowohl in Pflegefamilien als auch in
Einrichtungen sollte gesorgt werden. Jugendamter und Tréager der Kinder- und
Jugendhilfe  sollten zusammenarbeiten, um Einrichtungs- und
Betreuungswechseln entgegenzuwirken und Unterstlitzung auch tber das 18.
Lebensjahr hinaus zu erméglichen. Steht eine Entscheidung tber die Verbringung
eines Kindes in ein Heim bzw. eine Pflegefamilie oder die Rickfuhrung in die
Herkunftsfamilie an, muss der Wille des Kindes als Ausdruck und Bestandteil
seines Wohles mal3geblich berticksichtigt werden.

C5. Die Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendpsychiatrie, die in der
Krisenintervention eine groRe Rolle spielt, und Kinder- und Jugendhilfe, deren
Aufgabe die langerfristige Betreuung und Unterstitzung von Kindern und
Jugendlichen ist, sollte mit dem Ziel der Minimierung des Einsatzes von Zwang
verbessert werden. Dies gilt auch fir die zwangsweise Verabreichung von
Psychopharmaka, deren Einsatz regelmaRig fachérztlich zu tberprifen ist.

C6. Jugendamter bzw. Kommunen missen wirksam verpflichtet werden, ihren
Mitarbeitern eine individuelle, intensive und partizipative Betreuung von Kindern
und Jugendlichen zu ermdglichen und die Fallzahlen auf das fachlich gebotene
MaR zu begrenzen. Dabei darf der Aufwand fir Dokumentation und Uberpriifung
nicht zulasten der personlichen Betreuung gehen. Stellenplane sind
entsprechend anzupassen. Jugendamter und Tréger der



Kinder- und Jugendhilfe sollten Fallkonferenzen etablieren, um in Form
kollegialer ~ Beratung einerseits  flr  schwierige  Falle  prospektiv
Entscheidungshilfen anzubieten und andererseits retrospektiv die Anwendung
von Zwangsmalinahmen kritisch zu reflektieren.

C7. Die Heimrichtlinien der Lander im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
sollten alle beteiligten Einrichtungen und Personen auf das Ziel der Minimierung
freiheitsentziehender Unterbringung (geschlossene Heime) und intensiv-
padagogischer Zwangsmafnahmen verpflichten. Die Heimaufsicht sollte prifen,
ob im konkreten Fall ein Einsatz von Zwangsmalinahmen gerechtfertigt war, und
bei ungerechtfertigtem Zwang eingreifen konnen.

C8. Verpflichtende Bedingung fir die Erteilung einer Betriebserlaubnis sollten
valide p&dagogische Konzepte sein, die ein Heim vorzulegen hat. Darin muss
erlautert werden, wie der Anspruch von Kindern und Jugendlichen auf eine
gewaltfreie Erziehung realisiert werden soll. Die Umsetzung der paddagogischen
Konzepte sollte dokumentiert und von den Jugendadmtern regelmaRig Uberpruft
werden.

C9. Die Finanzierung von Einrichtungen sollte so beschaffen sein, dass eine an
Kinderrechten orientierte Padagogik ermdglicht wird.

C10. In den Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sollte ein
Beschwerdemanagement etabliert werden, das Kindern und Jugendlichen die
Maoglichkeit gibt, sich innerhalb der Institution mit Beschwerden an
Vertrauenspersonen zu wenden, ohne Nachteile beflirchten zu mussen. Das
Beschwerdemanagement ist zu dokumentieren, daraus resultierende
Entscheidungen sind mit den Kindern und Jugendlichen zu besprechen. Zusétzlich
sollten flachendeckend leicht zugéngliche, unabhdngige Beschwerdestellen
(Ombudsstellen) eingerichtet werden. In den Hilfeplangesprachen sollten die
Kinder und Jugendlichen tber die Méglichkeit, sich an eine solche Ombudsstelle
zu wenden, aufgeklart werden. In stationdren Einrichtungen sollten die
Mitarbeiter der Ombudsstellen auch aktiv den Kontakt zu Kindern und
Jugendlichen suchen, die von Zwangsmalinahmen betroffen oder bedroht sind.

C11. Jede kiunftige Reform des Kinder- u. Jugendhilfegesetzes sollte die
effektiven Mitwirkungsrechte von Kindern und Eltern insbesondere in den
Hilfeplanverfahren sichern und starken.



C12. Die Studienlage sowohl zu den verschiedenen Formen der Unterbringung
als auch zu Wirksamkeit und Folgen von Erziehungskonzepten und
padagogischen Interventionen sollte verbessert werden. Dabei sollten Daten tber
die Haufigkeit der Anwendung von Zwangsmalinahmen, die Grinde fir ihre
Anwendung, ihre Wirksamkeit und ihre negativen Konsequenzen erhoben
werden. Insbesondere sollte auch das subjektive Erleben der Kinder und
Jugendlichen qualitativ  erfasst werden. Hierfir sollten geeignete
Forschungsforderlinien zum Beispiel durch das Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend aufgesetzt werden.
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