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Fallbeschreibung

Andrea Muller, 40 Jahre alt und an einer schizoaffektiven Psychose erkrankt, lebt
seit Uber zehn Jahren in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft, die von dem
Sozialarbeiter Dieter Meier betreut wird. Zusatzlich geht Andrea Miller regelmaBig
zu ihrem ambulanten Psychiater Dr. Arnold Kastner und besucht seit dem Umzug in
die Wohngemeinschaft von Montag bis Freitag eine Tagesstatte fur Menschen mit
einer psychischen Behinderung. Andrea Muller war in ihrer Jugendzeit mehrmals in
der Psychiatrie und befand sich dort auch zeitweise gegen ihren Willen per
Gerichtsbeschluss. Zudem hat sie Dieter Meier erzahlt, dass sie bereits mehrere
Suizidversuche unternommen hat. Der Bruder von Andrea Mdller hat sich vor 15
Jahren das Leben genommen. Seit Andrea Muller in der ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft lebt, hatte sie keine psychischen Krisen und bendtigte daher auch
keine stationare psychiatrische Behandlung mehr. In den regelmaBigen Gesprachen
mit Dieter Meier wurden u.a. immer wieder die Sorgen und Bedenken von Andrea
Madller aufgegriffen, ob sie bei einer erneuten suizidalen Krise ,sofort weggebracht”
und gegen ihren Willen behandelt wirde.

Seit drei Monaten befindet sich Andrea Mduller nun im Anschluss an eine mehr-
monatige manische Phase in einer deutlichen depressiven Verfassung. Aufgrund
ihrer guten Mitarbeit in Kombination mit der von ihr ausdriicklich gewinschten
engen Kooperation zwischen Dieter Meier, Dr. Arnold Kastner sowie der Gruppen-
leiterin Ursula Fuchs in der Tagesstatte konnte die manische Phase ambulant beglei-
tet werden. Bestarkt durch diese neue Erfahrung der ambulanten Krisenbegleitung
berichtet Andrea Mdller in den Einzelgesprdchen nun sehr offen Dieter Meier
gegenUber, dass sie gegenwartig keine Freude mehr erlebe, sehr mide sei und
deutlich friher zum Schlafen ins Bett musse als sonst. AuBerdem habe sie taglich
Gedanken, nicht mehr leben zu wollen, die mit Erlebnissen von Sinnlosigkeit einher-
gingen. Sie erlebe bei den tdglichen Erinnerungen an frihere Suizidversuche und an
den Suizid ihres Bruders aber keinen Handlungsdruck. Sie habe bislang auch keiner-
lei Vorbereitungen getroffen, um einen Suizid zu begehen. Die suizidalen Ideen tra-
ten vor allem am Abend auf und gingen nach kurzer Zeit wieder weg.
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Aufgrund der langen Dauer der depressiven Phase duBert Andrea Mdiller nun auch,
dass sie bei sich vereinzelt feststelle, die Hoffnung auf Besserung langsam zu verlie-
ren. In der Tagesstatte ist sie seitdem deutlich in ihrer Leistungsfahigkeit gemindert
und dementsprechend auch in ihrem Selbstwertgefihl. Andrea Midller betont
bislang aber stets, dass sie sich sicher ,nichts antun werde”. Bedingt durch die
bisherige Krisenbegleitung habe sie genlgend Vertrauen, sich bei einer Zunahme
der Suizidgedanken bei Dieter Meier oder dem Krisendienst des betreuten
Wohnens, der taglich von 9-23 Uhr zur Verfligung steht, zu melden. Sie duBert
wiederholt, sehr froh zu sein, in ihrer Wohnung die psychosoziale Hilfe durch Dieter
Meier zu erhalten. Auch habe sie groB3es Vertrauen zu Dr. Arnold Kastner. Trotz der
geschilderten Probleme gelingt es ihr bislang auch taglich, in der Tagesstatte zu
erscheinen und zuverlassig bei allen Terminen von Dieter Meier, die mindestens
zweimal pro Woche stattfinden, anwesend zu sein. Mit ihren Freundinnen ist
Andrea Muller aufgrund des erhéhten Schlafbedirfnisses zwar nicht mehr so haufig
wie vor der Krise in Kontakt, aber an den Wochenenden gelingt ihr weiterhin die
Pflege der fUr sie bedeutsamen Beziehungen.

Da die depressive Symptomatik nun bereits mehrere Wochen auf dem gleichen
Niveau anhalt, und trotz der Anpassung der Psychopharmakotherapie durch Dr.
Arnold Kastner noch keine Besserung in Sicht ist, stellt sich fir Dieter Meier die
Frage, ob er im Rahmen seiner Fursorgepflicht fir Andrea Muller die ambulante
Krisenbegleitung weiterhin verantworten kann. Ist die Suizidgefahrdung von Andrea
Mdaller mittlerweile nicht zu hoch, um einen bestmoglichen Lebensschutz zu
gewahrleisten? Ware nicht ein besserer Schutz im Rahmen einer klinischen Behand-
lung garantiert? Dieter Meier hat schon mehrere suizidale Krisen begleitet und
kennt das Gefuhl von Ohnmacht, wenn Klientinnen einen Suizidversuch begehen. Er
stellt sich in letzter Zeit vermehrt die Frage: Was passiert, wenn sich Andrea Muller
nicht an die Absprache halten kann, sich zu melden, und es zu einem Suizidversuch
kommt? Wurde er mit dem Gefhl leben kénnen, dass er den Suizid maglicherweise
hatte verhindern kénnen, wenn er anders gehandelt hatte?

Ethischer Problemaufriss

Aus der Fallbeschreibung ergeben sich mehrere ethische Herausforderungen, die
verschiedenen Ebenen zugeordnet werden kénnen. Aus der Perspektive der Sozial-
professionellen stellt sich auf einer individualethischen Ebene bei der Begleitung von
Menschen in suizidalen Krisen stets die sollensethische Pflicht, den Lebensschutz als
ein zentrales Prinzip der Menschenwdirde unbedingt zu achten und zugleich die
Autonomie als zweites Prinzip nicht auBer Acht zu lassen. Idealerweise sollten sich
alle Interventionen im Rahmen der Krisenbegleitung, die von der Fachkraft zu ver-
antworten sind, an diesen beiden Prinzipien orientieren. Der ethische Konflikt von
Dieter Meier auf dieser Ebene lautet: Wie gelingt mir in der konkreten Situation mit
Andrea Mdller die richtige Balance zwischen bestmdglichem Lebensschutz und Ach-
tung der Autonomie — im Fallbeispiel im Sinne der angemessenen Ber(icksichtigung
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der Entscheidung fir die gewdnschte ambulante Krisenbegleitung? Hingegen auf
der Ebene in Bezug auf sich selbst als professionell handelnde Person stellt sich die
ethische Herausforderung im Rahmen des eigenen professionellen Selbstverstand-
nisses und der bestmoglichen Integritat der jeweils zur Verfigung stehenden Hand-
lungsmaoglichkeiten: Welche in Frage kommenden Handlungen passen am besten zu
meinem Berufsethos? Hierbei geht es vor allem um die strebensethische Herausfor-
derung, eine gréBtmaogliche Koharenz zwischen professionellem Wollen einerseits
und realisierbarem Kénnen andererseits herzustellen. Je groBer die Kluft zwischen
beiden, desto gravierender sind die Folgen fur das subjektive Wohlbefinden. Hier gilt
es, mindestens personliche Limits zu beachten, da sonst die professionelle Hand-
lungsfahigkeit erheblich gefdhrdet wird. Als professionell Handelnder und als Repra-
sentant der eigenen Profession kann es wiederum auf einer sozialethischen Ebene
zu Konflikten mit den institutionellen und/oder gesellschaftlich bereitgestellten oder
verweigerten Ressourcen kommen. Der ethische Konflikt auf dieser Ebene lautet
dann: Stellt die Institution, in der ich als Fachkraft tdtig bin, die Mittel zur Verfi-
gung, die ich bendtige, um eigenstdndig eine professionelle Krisenbegleitung zu
realisieren oder werde ich mit meinem Problem allein gelassen? Erfahre ich genu-
gend Solidaritdt von meinen Kolleginnen, um bestmdglich fir Andrea Mdller tatig
sein zu kénnen?

Handlungsoptionen

Fur Dieter Meier kommen im Augenblick mindestens folgende Handlungsmaoglich-
keiten in Frage:

a) Fortsetzung der bislang bewahrten ambulanten Krisenbegleitung, bestehend aus
einer engen Kooperation mit der Gruppenleiterin Ursula Fuchs von der Tagesstatte
und mit Dr. Arnold Kastner sowie der Gesprache mit Andrea Mdller Uber deren Sui-
zidgedanken. Solange er begrindetermal3en von einer Absprachefdhigkeit ausge-
hen kann, Andrea Muller diese Form der Krisenbegleitung ausdricklich wiinscht und
fur sich als die beste Option bejaht, andert Dieter Meier seine Handlungsstrategie
nicht.

b) Veranderung der Interventionsstrategie in Richtung Organisation einer stationdren
Behandlung fir Andrea Mdller — mdglichst mit deren Zustimmung —, da er die Sui-
zidgefahrdung nicht mehr in einem ambulanten Setting verantworten will. Dieter
Meier wird daher die geschilderten Suizidgedanken als deutlich geféhrlichere Suizid-
absichten interpretieren und die Absprachefahigkeit von Andrea Muller ihr gegen-
Uber soweit bezweifeln, bis sie einsehen wird, dass eine klinische Behandlung die
beste Losung fur sie ist. Sollte diese Vorgehensweise erfolglos sein, kénnte er mit
der , Androhung” einer Kindigung des Betreuungsvertrages wegen mangelnder
Mitwirkung den Druck auf sie erhéhen, um die Zustimmung zu erhalten.

C) Zusatzlich zur Option b) kénnte Dieter Meier, ohne Andrea Miiller dartber zu
informieren, sowohl Dr. Arnold Kastner als auch Ursula Fuchs fur die eigene
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Sichtweise versuchen zu gewinnen, um in einer konzertierten Aktion die Einweisung
in eine Psychiatrie zu veranlassen. Vor allem gegenuber Dr. Arnold Kastner kénnte
er deutlich machen, dass er nicht mehr bereit sei, die Verantwortung fir Andrea
Mdller zu Ubernehmen und so den ,Druck” auf die facharztliche Verantwortung
erhohen.

Exkurs zur Einschatzung der individuellen Suizidgefahrdung sowie zu
Grundsatzen im Umgang mit Menschen in suizidalen Krisen

Es gibt bis heute kein anamnestisches Verfahren, um die Suizidgefahrdung von ein-
zelnen Menschen in einer konkreten Situation sicher und zweifelsfrei festzustellen.
Bei der Beurteilung der jeweiligen Suizidgefdhrdung muss daher neben der Anam-
nese der Risikofaktoren (Risikogruppe, Risikosituation, Risikobefindlichkeit und
Risikosignale') vor allem das offene, direkte, ausfihrliche, ernsthafte und einfiihl-
same Gesprach mit den Betroffenen Uber deren subjektives Erleben unbedingt
berticksichtigt werden. Hierbei gibt es durchaus Kriterien zur Beurteilung der
Gefahrdungslage, die als Orientierungshilfen dienen.” Wenn man wissen will, wie
ausgepragt das Risiko ist, dass der Betroffene sich gegenwartig etwas antun kénnte,
ist es bspw. hilfreich, unterschiedliche Formen von Suizidalitat begrifflich zu unter-
scheiden und diese wiederum im Hinblick auf das Risiko eines Suizidversuches ein-
zuordnen. Folgende vier Formen kénnen hierbei mit einer Zunahme an Suizidge-
fahrdung angefiihrt werden (sog. Suizidalitatspyramide): 1) Wunsch nach Ruhe,
Pause oder Unterbrechung, 2) Todeswunsch, 3) Suizidgedanken bzw. -ideen und 4)
Suizidabsicht. Besonders bedeutsam fur die Beurteilung der individuellen Gefahr-
dung ist die Einschatzung der im Gesprach enthaltenen Schilderungen der Betroffe-
nen, ob eher von Suizidgedanken oder -absichten ausgegangen werden muss. Sui-
zidgedanken beinhalten mehr oder weniger konkret gedachte Suizidhandlungen
(z.B. Erinnerungen an vergangene Suizidversuche), jedoch ohne konkreten Hand-
lungsdruck, wohingegen bei Suizidabsichten die Suizidideen bereits zu konkreten
Planungen und Vorbereitungen gefihrt haben (z.B. Sammeln von Tabletten), die
Distanzierungsfahigkeit gering ist und der Handlungsdruck deutlich als Drang erlebt
wird. Hierbei ist zu beachten, dass je héher der Handlungsdruck empfunden wird,
desto geringer die Absprachefdhigkeit sein kann. Bestehen erhebliche Zweifel im
Hinblick auf die Absprachefahigkeit bei bestehenden Suizidabsichten, ist angesichts
der Pflicht zum Schutz des Lebens dringend zu klaren, welcher Behandlungsrahmen
(@ambulant, tagesklinisch oder stationdr) notwendig ist, um den Lebensschutz best-
maoglich zu gewahrleisten. Bei jeder Art von Krisenbegleitung, vor allem wenn diese
ambulant erfolgt, ist von erheblicher Bedeutung, ob die Mitarbeit und Partizipation
des Betroffenen bei der Krisenintervention gewonnen werden kann. Operationali-
sierbar ist dieser Prozess mittels des in der Medizinethik bekannten Prinzips des

"Vgl. ausfuhrlich Eink/Haltenhof 2012, S. 48-53.
*Vgl. ausfihrlich Eink/Haltenhof 2012, S. 57-509.
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informierten Einverstandnisses (informed consent).” Wenn es gelingt, den Betroffe-
nen verstandlich und ausreichend Informationen Uber ihre gegenwartige Situation
inkl. der bestehenden Suizidgefdhrdung sowie Uber die zur Verfigung stehenden
Krisenbegleitungsmdglichkeiten (ambulant, tagesklinisch oder stationar) inklusive
der damit verbundenen Chancen und Risiken zu vermitteln, und es zugleich keinerlei
Anzeichen dafur gibt, dass der Entscheidungsprozess unter Bedingungen des Zwan-
ges steht, dann kann man davon ausgehen, dass eine (schriftliche oder verbale)
Zustimmung oder Ablehnung als eine freie Entscheidung betrachtet werden kann,
und somit ein HochstmaB an Mitarbeit realisiert werden konnte. Bestenfalls gelingt
es, die suizidale Krise als eine gemeinsame Herausforderung aufzufassen. Wenn eine
engmaschige professionelle Begleitung zur Verfligung gestellt werden kann (zeit-
weise auch taglicher Kontakt) und zudem weitere professionelle Hilfen (z.B. ambu-
lanter Psychiater, Fachkraft in anderer sozialpsychiatrischer Einrichtung) in Anspruch
genommen werden koénnen, die von dem Betroffenen auch tatsachlich genutzt
werden, sinkt das individuelle Gefahrdungsrisiko. Existieren dartber hinaus noch
lebensbejahende Faktoren im Lebensumfeld (z.B. familiarer Rickhalt, unterstitzen-
des Eingebundensein in ein soziales Umfeld, befriedigende berufliche Situation oder
religiése Bindung), sinkt das Risiko einer Suizidhandlung noch einmal. Unter Berlck-
sichtigung dieser Kriterien ist eine gemeinsame verantwortungsbewusste Einschat-
zung der Suizidgefahrdung von einzelnen Menschen in einer konkreten Situation
zwar nicht zweifelsfrei, aber fachlich gut begriindet moglich.

Ethische Bewertung der Interventionsoptionen
(a) Fortsetzung der ambulanten Krisenbegleitung

Dieter Meier verflgt Uber einen offenen und von Vertrauen gepragten Kontakt zu
Andrea Muller, in dem Uber deren Suizidalitat gesprochen werden kann. AuBerdem
besteht durch Dr. Arnold Kastner und Ursula Fuchs ein professionelles Hilfenetz,
welches Andrea Mduller zuverlassig in Anspruch nimmt. Der fir sie bejahenswerte
Kontakt zu ihrem Freundeskreis ist bislang noch nicht abgerissen. Solange Andrea
Miiller ausschlieBlich Suizidgedanken duBert und zugleich absprachefdhig ist — sie
erscheint bislang zuverlassig zu allen Terminen—, ist von keiner massiven und gravie-
renden Suizidgefahrdung auszugehen. Wenn Dieter Meier zudem flr eine best-
maogliche Kontakthadufigkeit — entweder durch persénliche Kontakte und/oder durch
zuverlassige Kontakte anderer Personen (bspw. durch Ursula Fuchs von Montag bis
Freitag in der Tagesstatte) — sorgen kann, wird dem Lebensschutz in einer weiteren
Hinsicht entsprochen. Andrea Muller signalisiert, dass sie mit der bisherigen ambu-
lanten Krisenbegleitung sehr zufrieden und einverstanden ist. Bezlglich der
Entscheidungsfahigkeit von Andrea Miuller kénnte allerdings problematisierend
eingewendet werden, dass die traumatischen Erlebnisse friherer Zwangs-
behandlungen in Kombination mit der depressiven Symptomatik eine realistische

’Vgl. ausfihrlich Schlittmaier 2014, S. 43f,
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Selbsteinschatzung nur schwer mdéglich machen und so ein stellvertretendes
Entscheiden seitens der Fachkraft unumganglich ist. Da es fir eine derartige Beurtei-
lung aber an sicheren Instrumentarien mangelt, ist hier zumindest eine gewisse
Vorsicht geboten. Selbst wenn eine graduelle Beeintrachtigung des Urteilsvermo-
gens anzunehmen ist, gilt es fur Dieter Meier, ein stellvertretendes Mit-Entscheiden
aus der Perspektive der Wertvorstellungen eines bejahenswerten und guten Lebens
von Andrea Muller zu bertcksichtigen, und nicht paternalistisch nach eigenem Gut-
dinken. Das Hinzuziehen von mdéglichst mehreren Professionellen ist hier auf jeden
Fall hilfreich — vielleicht gibt es im Team weitere Vertrauenspersonen von Andrea
Mdller, die hier miteinbezogen werden kénnten. Die Praferenz fur eine ambulante
Krisenbegleitung von Andrea Muller ist im Rahmen ihrer biographischen Erfahrun-
gen (Zwangsbehandlungen in der Jugendzeit, gelungene Krisenbegleitung in der
manischen Phase mit Dieter Meier) plausibel und nachvollziehbar, so dass bei einem
stellvertretendem Prifen der Willensbekundung keine schwerwiegenden Zweifel im
Hinblick auf die Rationalitat der Entscheidung angebracht sind.

Wenn es fir Dieter Meier im Rahmen seines Berufsethos vor allem darauf ankommt,
moglichst assistierend und anwaltlich® tétig zu sein, ware die Fortsetzung der ambu-
lanten Krisenbegleitung angesichts der geschilderten Umstdande in hohem Male
kompatibel mit der eigenen praktischen Uberzeugung. Verfiigt er zudem (ber eine
ethische Haltung zwischen zwei bekannten Extremen, der Ohnmachtsfalle (,,eigent-
lich kann ich sowieso nichts tun, um einen Suizid zu verhindern”) auf der einen
Seite, und der Allmachtsfalle (,wenn ich alles richtig mache, verhindere ich jeden
Suizid”) auf der anderen Seite, ist die Fortsetzung der ambulanten Krisenbegleitung
durchaus stimmig. Dieter Meier handelt sowohl in Ubereinstimmung mit fachlichen
Standards als auch weil3 er um die unverzichtbare Ko-Produktion einer gelingenden
Krisenbegleitung; er bezieht Andrea Miiller in den gesamten Prozess mit ein und
verteilt somit die Verantwortung auf ,, mehrere Schultern”. Sowohl der Lebensschutz
als auch vor allem die Autonomie ist bei dieser Vorgehensweise deutlich sichtbar
und kann mit dem Prinzip des informierten Einverstandnisses angemessen berlck-
sichtigt werden.

Da die Begleitung von Menschen in suizidalen Krisen vor allem in einem ambulanten
Setting eine groBe existenzielle Herausforderung fir beide Seiten darstellt, sind
befdhigende Rahmenbedingungen ein unverzichtbarer Baustein. So kann die oben
erwahnte tagliche Krisenbereitschaft durch entsprechend geschulte Sozialprofessio-
nelle im ambulant betreuten Wohnen ein bedeutsamer Faktor fir das Sicherheits-
geftihl von Dieter Meier und Andrea Miiller darstellen. Wenn Dieter Meier darUber
hinaus auf ein bewahrtes — bestenfalls evidenzbasiertes — Kriseninterventionskon-
zept in der Einrichtung zuriickgreifen kann und die Moglichkeit erhalt, seine nach-
vollziehbaren Bedenken und Sorgen in kollegialer Beratung und/oder Supervision zu
thematisieren, waren institutionelle Voraussetzungen vorhanden, die es ihm ermdg-
lichen, die prinzipielle Ungewissheit professionell zu reflektieren und ihn zugleich zu

“Vgl. bspw. Lob-Huidepohl 2007, S. 142-145.
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einem eigenstandigen und verantwortlichen Handeln zu befdhigen. Sollte hingegen
Dieter Meier als Einzelperson ohne fachlichen Rickhalt von Kolleginnen handeln
mussen, steigt das Risiko einer Uberforderung durch die kontinuierliche Belastung
der prinzipiell ungewissen Suizidgefahrdung von Andrea Muller.

(b) Hinwirkung auf eine freiwillige klinische Behandlung

Bei dieser Interventionsstrategie dominiert der Aspekt des gréBtmaoglichen Lebens-
schutzes fur Andrea Miller. Die Selbstbestimmung ist hier nur noch angesprochen
in dem Vorsatz, eine Zustimmung von Andrea Muller fur die stationdre Behandlung
zu erhalten. Da der , natdrliche” Wille von Andrea Muller dem bislang entgegen-
steht, mUsste Dieter Meier allerdings auf diesen Willen massiv Einfluss nehmen.
Naheliegend ware eine Umdeutung bzw. Neubewertung der Suizidgefahrdung von
Andrea Muller. Gestltzt auf eine Expertise durch sein Team mit dem Zusatz, dass
bei einer Weigerung seitens Andrea Muller aufgrund mangelnder Mitwirkung eine
Kdndigung des Betreuungsvertrages ,drohe”, kénnten Informationen vermittelt
werden, die eine Aussicht auf eine Modifikation der bisherigen Entscheidung in
Richtung Zustimmung in eine stationdre Behandlung hatten. Diese Vorgehensweise
ginge allerdings sehr stark auf Kosten der Autonomie von Andrea Mdller, da die
Umdeutung bzw. Neudeutung der Suizidgefahrdung primar auf der Basis der
Gewichtung auf ,, gréBtmaéglichen Lebensschutz” seitens Dieter Meiers geschehen
wirde und weniger auf einer objektivierbaren Veranderung der Sachlage. Dieter
Meier musste mit Bezug auf seine Autoritat als Experte massiven Einfluss auf die
bisherige Selbsteinschatzung von Andrea Muller austiben. Da hierbei Informationen
bewusst interessengeleitet vorenthalten bzw. in manipulativer Absicht umgedeutet
werden mussten, liegt hier eindeutig ein paternalistisches Handeln vor. Zudem ist
festzuhalten, dass dadurch bereits die Voraussetzungen einer Zwangsbehandlung
gegeben sind, so dass von einer Achtung der Autonomie nicht mehr sinnvollerweise
gesprochen werden kann.

Dieter Meier kénnte dieses Dilemma im Rahmen seines Berufsethos nur dann lésen,
wenn er ein Sympathisant eines starken Paternalismus und der festen Uberzeugung
ware, trotz der rechtlichen Bedenken mit dieser Manipulation dennoch das Beste im
Sinne einer Ubelvermeidung fiir Andrea Miiller zu tun. Die fur ihn klar bestehende
Ubelvermeidung stiinde hier Gber dem Selbstbestimmungsrecht, da Andrea Muiller
hierfir nach Einschatzung von Dieter Meier die Einsicht fehlt. Dieter Meier kénnte
dem Grundsatz folgen, dass seine Vorgehensweise vielleicht nicht ganz rechtens,
aber doch (aus seiner Sicht) richtig ist — ,man durfe nicht papstlicher sein als der
Papst!”. Diese Vorgehensweise wdre zudem in hohem MaBe stimmig fur Dieter
Meier, wenn flr ihn Sicherheit ein extrem hohes Gut ware und er zugleich wenig
Zutrauen in die eigenen professionellen Kompetenzen héatte. Diese Uberzeugung ist
maoglicherweise erst entstanden durch eine vergangene ambulante Krisenbeglei-
tung, bei dem ein Klient einen Suizidversuch unternommen hatte oder sich
suizidierte. Verstarkt durch einen Mangel an institutioneller Unterstitzung koénnte
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diese Option daher fur Dieter Meier als einzige Losung seiner fachlichen und ethi-
schen Probleme angesehen werden.

Exkurs zu Zwangsbehandlung bei psychischen Erkrankungen

.Zwang liegt nicht nur bei Anwendung physischer Gewalt (z.B. Festhalten oder Fi-
xieren) vor, sondern in jedem Fall, im dem gegen den Willen des Patienten gehan-
delt wird, z.B. durch Tauschung oder Drohung.”® Angesichts des Rechts auf Selbst-
bestimmung von Personen gilt es stets den Grundsatz zu beachten, dass bei beste-
hender Einwilligungsfahigkeit von Klientinnen diese selbst tber ihre Begleitung bzw.
Behandlung entscheiden. Fur die Einwilligungs- bzw. Entscheidungsfahigkeit gentgt
es, wenn die Klientinnen Wesen, Bedeutung und Tragweite von MaBnahmen — auch
von sozialprofessionellen Kriseninterventionen — im Groben erfassen, das Pro und
Contra abwagen und ihren Willensentscheid hiernach ausrichten kénnen. Wird
demnach gezielt und bewusst die Informiertheit von Personen in eine bestimmte
Richtung gelenkt, ohne die Grinde hierfur offen zu legen, handelt es sich aufgrund
der Tauschung um eine Form von Zwangsbehandlung — vor allem, wenn dadurch
die Zustimmung fir eine MaBnahme erreicht werden soll, die bislang gegen den
LNatdrlichen” Willen des Klienten steht. Der Entstehungskontext, in dem es zu einer
Tauschung oder Drohung kommen kann, beruht dabei entweder auf einer persona-
len Verantwortung durch eine bestimmte Fachkraft oder bzw. und zugleich auf
einer institutionellen Verantwortung fur strukturelle Rahmenbedingungen, die
derartige Situationen teilweise erst ermdglichen (Stichwort ,,Mangel an institutionel-
len Ressourcen”). Da sozialpsychiatrische Einrichtungen fir Adressatinnen verant-
wortlich sind, die als eine bekannte Risikogruppe fiir eine Suizidgefahrdung gelten,
haben sie eine besondere sozialethische Pflicht, flr solche institutionellen Rahmen-
bedingungen zu sorgen, die einen bestmodglichen Lebensschutz bei gleichzeitiger
Achtung der Autonomie gewabhrleisten. Je nachdem, wie die finanzielle Ausstattung
der jeweiligen Einrichtungen durch die zustdndigen Kostentrager beschaffen ist,
kdnnte auch eine gesellschaftliche Verantwortung berthrt sein, geniigend materielle
und vor allem personale Ressourcen zur Verfligung zu stellen. Hierzu zahlen aus-
drlcklich auch wirksame MaBnahmen zur Befahigung der sozialprofessionellen Mit-
arbeiterinnen durch das Vorhandensein eines bewadhrtes Kriseninterventionskon-
zepts sowie die Einarbeitung in ein solches, entsprechende Fortbildungen und An-
gebote zur Supervision, aber auch flexible und ausreichende Zeitressourcen fir eine
engmaschige Krisenbegleitung. Allein ein Bachelorstudium Soziale Arbeit stellt sicher
kein hinreichendes Qualitatsmerkmal dafir dar, dass die Sozialprofessionellen Gber
ausreichende Kompetenzen in dieser Hinsicht verfligen.

® Zentrale Ethikkommission 2013, S. A1335.
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(c) Hinwirkung auf eine freiwillige klinische Behandlung inkl. Beeinflussung
der professionellen Vertrauenspersonen im Hilfesystem

Diese Handlungsoption ist als eine Erweiterung der zweiten anzusehen und folgt in
ihrer Logik ausschlieBlich strategischen Uberlegungen — Kriterien von Wirksamkeit
und Effizienz sind hierbei leitend. Es kommen allerdings weitere ethische Probleme
hinzu, die nun kurz problematisiert werden. Der Sachverhalt einer Zwangsbehand-
lung gegen den , natlrlichen” Willen von Andrea Muller wirde durch die gezielte
Beeinflussung von bisherigen professionellen Vertrauenspersonen noch verstarkt —
vor allem, wenn auf der Basis von ,gefalschten” Informationen auf Dr. Arnold Kast-
ner Druck ausgelbt wurde, so dass dieser nun allein die Verantwortung fur die am-
bulante Krisenbegleitung von Andrea Mdller Gbernehmen solle. Wirden Dr. Arnold
Kastner und Ursula Fuchs ausschlieBlich als Mittel fur Dieter Meiers Interessen ange-
sehen, die bei erfolgreicher Beeinflussung am Projekt ,, freiwillige Einweisung in eine
klinische Behandlung” gewonnen werden sollten, wirde billigend in Kauf genom-
men werden, dass nicht nur ein Versto3 gegen die Selbstbestimmungsrechte von
Andrea Mdller vorlage, sondern auch das in der Menschenwirde aufgehobene In-
strumentalisierungsverbot in Bezug auf Dr. Arnold Kastner und Ursula Fuchs miss-
achtet wirde. Die Kontaktaufnahme mit den beiden diente in diesem Sinne nicht
der bestmdglichen Verflgbarkeit von Wissen Uber Andrea Miller und darauf abge-
stimmt der bestmoglichen Begleitung, sondern allein der wirksamsten und effizien-
testen Mittelmobilisierung fir die Realisierung des Zwecks der , freiwilligen” statio-
ndren Behandlung von Andrea Miiller. Die Kooperation zwischen verschiedenen
Fachkraften unterschiedlicher Institutionen diente in diesem Kontext nicht den be-
rechtigten Autonomie- und Lebensschutzanspriichen von Andrea Miiller, sondern
allein den personlichen Sicherheitsinteressen von Dieter Meier.

Der ,ethische Preis” flr die bestmdgliche Beachtung des Lebensschutzes fir Andrea
Muller ware demzufolge extrem hoch. Die erreichte freiwillige Zustimmung von An-
drea Mdiller in eine klinische Behandlung ware eine Mogelpackung, die, auf List und
Tlcke gebaut, den eigentlichen Zwang verschleiert. Je nachdem, inwieweit personli-
che und/oder strukturelle Defizite dieser Vorgehensweise zugrunde liegen, wadren
neben individualethischen auch sozialethische Werte und Normen fir die Beurtei-
lung der Verantwortung far die Folgen dieser Handlungsweise relevant. Je weniger
institutionelle Ressourcen den Sozialprofessionellen fur die Verwirklichung einer
Krisenbegleitung fur Menschen in suizidalen Krisen zur Verflgung gestellt werden,
desto hoher ist die sozialethische Mitverantwortung von Institutionen bei der Miss-
achtung berechtigter Selbstbestimmungsrechte von Klientinnen einzustufen.
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Handlungsempfehlung

Angesichts eines in der Profession der Sozialen Arbeit deutlich praferierten
advokatorisch-partizipatorischen Berufsethos® kommt meines Erachtens nur die erste
Handlungsoption fur Dieter Meier in Frage — vorausgesetzt, er will ein , guter” Re-
prasentant seiner Profession sein. Fokussiert auf die Achtung der Menschenwirde
von Andrea Muller wird sowohl dem Lebensschutz als auch dem Recht auf Selbstbe-
stimmung am besten dadurch entsprochen, die bislang erfolgreiche und von Andrea
Miiller ausdricklich bejahte ambulante Krisenbegleitung durch Dieter Meier in enger
Kooperation mit Dr. Arnold Kastner und Ursula Fuchs von der Tagesstatte fortzuset-
zen. Eine nicht unerhebliche Suizidgefahrdung liegt zwar zweifelsfrei vor, Andrea
Miiller erscheint aber zum einen ausreichend entscheidungsfahig und zum anderen
auch soweit absprachefahig zu sein, um den ambulanten Behandlungsrahmen ver-
antworten zu koénnen. Der Willensentscheid von Andrea Muller ist von auBen be-
trachtet aufgrund der von ihr gemachten bisherigen Erfahrungen plausibel und stellt
keine unvertretbare Selbstgefahrdung dar, die eine Garantenpflicht oder dergleichen
gegen ihren Willen rechtfertigen koénnte. Ein paternalistisches Handeln durch be-
wusste Manipulation von Entscheidungsgrundlagen ist in dieser Situation berufs-
ethisch nicht zu rechtfertigen. Die Fortsetzung der bislang erfolgreichen ambulanten
Krisenbegleitung bietet darlber hinaus sogar die Chance fur den Aufbau eines
nachhaltigen Notfallplanes fir zuklnftige Krisen. In dieser Hinsicht kénnte die Ei-
genstandigkeit von Andrea Mduller in einer weiteren Hinsicht gestarkt werden, was
in hohem MalBe berufsethischen Ansprichen in der Sozialen Arbeit entsprache.
Durch den tdglichen Krisendienst im ambulant betreuten Wohnen verfligt Dieter
Meier zusatzlich Uber eine institutionelle Ressource, auf die er und Andrea Mduller
zurlckgreifen kénnen. Das Team und die sozialpsychiatrische Einrichtung hat die
sozialethische Pflicht, Dieter Meier solidarisch bei der Umsetzung der Krisenbeglei-
tung beizustehen und die bestmdgliche fachliche Unterstlitzung zu gewabhrleisten,
damit er auf einem angemessenen professionellen Niveau und im Einklang mit sei-
nen berufsethischen Uberzeugungen eigensténdig die von Andrea Miiller ge-
winschte ambulante Krisenbegleitung realisieren kann. Ohne diese kollegiale Unter-
stitzung in Kombination mit einem professionellen Kriseninterventionskonzept er-
scheint mir die zu tragende Belastung aufgrund der Dauer der depressiven Phase in
Kombination mit dem nach wie vor nicht abzusehenden Ende der Krise allerdings
nur sehr schwer realisierbar. Hier ist die sozialethische Verantwortung des Tragers
des ambulant betreuten Wohnens und ggf. auch des Kostentragers zu sehen. Bei
der Feststellung gravierender Mangel in diesem Bereich waren diese mit Bezug auf
sozialethische Prinzipien ggf. auch einzufordern, um die flr Dieter Meier und An-
drea Muller notwendigen Ressourcen auch tatsachlich zur Verfiigung zu haben.

°\Vgl. DBSH 2014.
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