
W
enige Tage vor Weih­
nachten 2007 wurde 
seine Frau gegen ih­

ren Willen in die Psychiatrische 
Universitätsklinik Zürich einge­
wiesen. Felix Schmid (Namen 
aller Betroffenen geändert) er­
zählt: «In den Wochen zuvor 
war meine Frau umtriebig und 
aggressiv. Sie schlief kaum noch 
und hatte genaue Vorstellun­
gen davon, wie sie die ganze 
Welt verändern könne. Unsere 
Wohnung sah aus wie nach 
einem Bombenangriff.» 

Silvia Schmid, Hausfrau und 
Mutter von zwei erwachsenen 
Kindern. war bere its früher 
mehrmals mit fürso rgerischem 
Freiheitsentzug psychiatrisch 
hospitalisiert worden. Oie Dia­
gnose: bipolare Störung, eine 
Krankheit, die zyklisch auftr itt 
und die Betroffenen erst in 
einen manischen. dann in 
e inen depressiven Zustand ka­
tapultiert. 

«Die depressive Phase ist 
relativ harmlos. Wir können sie 
inzwischen auch gut zu Hause 
d urchsteh em), erzählt ih r 
Mann. Unzumutbar werde es in 
der Zeit, wenn seine Frau, ma­
nisch getrieben, ihn und die 
Kinder an den Hand der Kräfte 
bringt und ihr soziales Umfeld 
systematisch zerstört. 

Der Arzt reagiert zu spät 
Die heute 52-Jährige nimmt 
sich selbst in solchen Phasen 
ganz anders wahr: Sie meint, 
a lles besonders klar zu sehen. 
Sie glaubt, nicht sie, sondern 
a lle anderen seien krank. Die 
Ei nsicht, krank zu sein, fehlt ihr 
auch späte r, wenn es ihr wieder 
gutgeht. Trotzdem nimmt sie 
seit Jahren diskussio nslos Li ­
thium und ein niedrig dosiertes 
Neuroleptikum ein. Lithium 
wirkt bei bipolaren Störungen 
stabili sierend, Neuroleptika 
helfen gegen Psychosen. 

«Mittlerweile habe ich e in 
gutes Gespür dafür, wann mei­
ne Frau wieder mani sch wird», 
sagt Fe lix Schmid. Wenn der 
Psychiater, der seine Frau regel­
mässig behandelt, die Dosis des 
Neuroleptikums rechtzeitig er-

Auch wenn 
der Patient 
sich wehrt 

Im Notfall die Spritze? Zwangsmassnahmen 
bei psychisch Kranken sind heikel. Angehörige 

drängen oft darauf - doch Ärzte bremsen. 
Text: Danlei. Kuhn 

«Mittlerweile habe ich ein gutes Gespür 
dafür, wann meine Frau manisch wird.» 

Felix Schmid (Name geändert), Ehemann einer psychisch Kranken 

höht, lasse sich ein Kl inikauf­
enthaltvermeiden . Der Psychia­
te r habe ihn aber auch schon 
abgewimmelt - mit der Begrün­
dung, es bestehe «kein Grund 
zur Aufregung, ich würde das 

Gras wachsen hören. Zwei Wo­
chen später klan g es ganz an­
ders: Nun sei es schwierig, mei­
ne Frau erscheine nicht mehr 
zu den Terminen. Erselber kön­
ne nichts meh r unte rnehmen.» 

Die Rechtslage in Zürich wä­
re eigentlich u nkompliziert. Im 
Kanton niedergelassene Ärzte 
dürfen Patienten auf der Grund­
lage e ines fürsorgerischen Frei­
heitsen tzugs in eine Klinik ein­
weisen. In der Praxis aber müs­
sen Angehö rige sehr oft selber 
den Notfallpsychiater zu Hilfe 
rufen. Denn viele Psychiater 
fürch ten, sonst die vertrauens­
volle Beziehung zu ihren Pa­
tienten aufs Spiel zu setzen. 

Die gewallsame Variante 
. Der von Schmid gerufene Not­
fall psychiater musste zwei Sa­
nitäte r und drei Polizisten zu 
Hilfe holen, um Silvia Schmid 
in die Kl inik zu bringen. Aber 
nicht jeder Notfallpsychiater 
e rfasse den Ernst der Lage. «Als 
unsere Kinder noch klein wa­
ren, stellte ich ihn deshalb je­
weils vor die Wahl: Enr.veder 
kommt meine Frau weg, oder 
ich muss mit den Kindern fort.» 
Das, e rzählt Felix Schmid, habe 
gewirkt. 

Doch nach der Einweisung 
tauchen neue Probleme auf. 
Denn Silvia Schmid schreibt je­
weils noch in der ersten Nacht 
einen Rekurs, um ihre Einwei­
sung aufzuheben - den sie im 
letzten Moment aber wieder 
zurückzieht. So auch vor zwei 
Jahren. Damals lehnte sie zu­
dem a lle medizinischen Mass­
nahmen ab. Insbesondere wei­
gerte sie sich, die Dosis der Me­
dikamente zu erhöhen. Wah­
rend rund dreier Wochen nahm 
sie trotz Zureden von Arzt und 
Ehemann nur eine Dosis zu 
sich, die weit unter der thera­
peutischen Wirksamkeit lag. 

Wenn zeitlich begrenzte Be· 
suche zu Hause zur Diskussion 
standen, machte Felix Schmid 
mehrmals d ie Erhöhung der 
Dosis zur Bedingun g. Schliess­
lich nahm Silvia Schmid das 
höher dosierte Medikament. 

Zu einer Zwangsmedikation 
kam es nicht. Bei einer solchen 
bietet ei n Grossaufgebot von 
Pflegenden dem Patienten zu ­
erst ei n letztes Mal Tabletten 
an. Weigert sich der Patient, 
diese zu schlucken, verabrei -
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ehen die Pflegenden sie gewaltsam in Form 
einer Spri tze. Dieses Vorgehen kann, wenn 
nötig, mehrmals wiederholt werden, bis 
die Medikamente zu wirken beginnen. In 
vielen Fällen ist dann auch der Widerstand 
gegen die Medikation gebrochen. 

Selbslbeslimmun9 übergehen, um zu helfen 
Immer stellt Silvia Schmid den Ärzten Be­
dingungen, die den Ausgang aus der Klinik 
betreffen. Dieses Mal wollte sie über Neu­
jahr nach Hause. Der Oberarzt bewilligte 
ihr schliesslich einen fünftägigen Besuch 
«in Absprache mit dem Ehemann». Felix 
Schmid wusste nichts davon. Er holte seine 
Frau am Nachmittag des 31. Dezembers ab 
- in der Meinung, er bringe sie nach Mitter­
nacht wieder in die Klinik zurück. ((Als wir 
zu Hause waren, sah ich aber, dass man ihr 
Medikamente für fünf Tage mitgegeben 
haue.» Die Pflegenden hatten die Anord­
nung des Arztes auf ihre Weise interpre­
tiert. «Pflegepersonal und Ärzte kommen 
mir vor wie zwei Firmen, die nicht zusam­
menarbeitem), sagt Felb: Schmid heute. 

Entscheide gegen den Willen eines Pa­
tienten fallt kein Arzt gern, denn Zwangs-
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«Wichtig ist, dass 
ich zu meinem 
Entscheid stehe 
und ihn gegen­
über Patient und 

Angehörigen offen erkläre.» 
Daniel Hell, Autor der Richtlinien 
zu Zwangsmassnahmen in der Medizin 

massnahmen sind immer ein schwerer Ein­
griff in das Recht auf Selbstbestimmung 
und in die persönliche Freiheit. Als letztes 
Mittel sind sie aber nicht immer zu um­
gehen. Ärzte stehen dabei im medizinisch­
ethischen Konflikt: Auf der einen Seite tan­
gieren sie die Autonomie des Patiemen, auf 
der anderen tun sie Gutes. Etwa wenn eine 
Patientin dank einer Zwangsmedikation 
aus ihren Wahnvorstellungen herausfindet 
- und dami t ihre durch die Psychose vo­
rübergehend gestörten, aber an sich guten 
Beziehungen zu Familienmitgliedern und 
Freunden wiederaufnehmen kann. 

In Notfallsituationen, in denen ein Pa­
tient in hohem Masse selbst- und fremd -

gefahrdend ist, sind Zwangsmassnahmen 
kaum bestritten. In Situationen ohne Not­
fallcharakter, wie sie insbesondere in der 
Altersmedizin und in der Psychiatrie vor­
kommen, ist die Lage heikler. Aspekte der 
Sicherheit oder Gesundheitsschädigung 
stehen dabei im Vordergrund. In der Psy­
chiatrie schieben viele Ärzte die Entschei­
dung in solchen Fällen hinaus. 

Daniel Hell weiss das aus eigener An­
schau ung. Als Vorsitzender der Kommis­
sion für die Schweizerische Akademie der 
Medizinischen Wissenschaften hat er die 
Richtlinien zu Zwangsmassnahmen in der 
Medizin ausgearbeitet. «Klinikärzte, die 
ihre Entscheide wegen der guten Bezie­
hung zum Patienten und in Kenntnis des 
Umfelds angemessen evaluieren woll en, 
haben es angesichts des Zeitdrucks und 
der wachsenden Patientenzahl heute eher 
schwerer.» Die Gefahr, dass sich Behan­
delnde formalistisch ihrer Verantwortung 
entziehen, habe zugenommen. Den Grund 
dafür sieht Hell in der komplexen Rechts­
lage, die Ärzte verunsichern könne, und im 
gesellschaftlich zunehmend hohen Wen 
der Selbstbestimmung. 
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Natürlich sei die Situation heikel, na­
mentlich bei manischen Patienten, sagt der 
ehemalige Direktor der Psychiatrischen 
Universitätsklinik Zürich: «Sie können ge­
genüber ihren Angehörigen sehr verletzend 
sein und bewirken damit eine extrem be­
lastende Situation. Zugleich sind sie selber 
sehr verletzlich. Im gesunden Zustand sind 
sie oft unsicher und haben in der mani­
schen Phase sozusagen Schwung. Als Arzt 
möchte man diese Menschen möglichst 
nicht traum3tisieren.» 

«Erfahrene Psychiater sind im Vorleil>, 
Er selber frage sich in solchen Situationen 
immer, wie der Patiem die Situation im 
Nachhinein wohl beurteilen wird. Im Kon­
flikt zwischen der Pflicht zur Hilfeleistlmg 
und den Grundrechten des Patienten laute 
die Frage immer: Was entspricht dem Wohl 
des Patienten? 

Psychiater, die ihren Beruf schon länger 
ausüben, seien im Vorteil: «ln der ersten 
Lebenshälfte ringt man oft selber um Auto­
nomie - und man scheut sich deshalb noch 
mehr, einen anderen Menschen darin zu 
beschneiden, auch wenn er momentan Uf-

Heute mit 48 renovieren und morgen schon Geld sparen! 

«Früher wurden 
die Patienten 
mit Haldol 
zugedröhnt. 
Das ist heute 

zum Glück vorbei.» 
Ruth Dual, Vereinigung für Angehörige 
von Schi zophren iekranken 

teilsunfahig ist.» Vielfach könne man es als 
Arzt nicht für alle Beteiligten ganz richtig 
machen, räumt Hell ein: «Wichtig ist aber, 
dass ich zu meinem Entscheid stehe und 
ihn gegenüber Patient und Angehörigen 
offen erkläre.» 

Die rechtliche Situation hilft bei solchen 
Entscheiden oft nicht weiter. Patienten­
oder Gesundheitsgesetze, die die Verant­
wortlichkeiten regeln, unterscheiden sich 
von Kanton zu Kanton. Einzelne Kantone 
haben die Zwangsbehandlung nicht einmal 
geregelt. 

Im Kanton Zürich lässt das Patienten­
gesetz den behandelnden Ärzten viel Spiel­
raum. Trotzdem fürchten sich viele vor Re-
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kursen - selbst in Fällen mit eindeutiger 
Krankengeschichte. «Würden sich die Ärzte 
zusätzlich auch bei den Angehörigen er­
kundigen, könnten sie die Situation oft bes­
ser einschätzen», sagt Felix Schmid - nicht 
nur aufgrund der Erfahrungen mit seiner 
Frau. Als Vorstandsmitglied der Zürcher 
Vereinigung rur Angehörige von Schi zo­
phreniekranken (VASK) kennt er viele ähn­
lich gelagerte Fälle. 

Ruth Dual, Präsidentin der VASK, be­
obachtet einen grundsätzlichen Wandel 
in der Psychiatrie: «Vor 30 Jahren machten 
die Ärzte wenig Federlesen. Damit Ruhe 
herrschte, wurden die Patienten mit HaJdol 
zugedröhnt. Das ist heute zum Glück vor­
bei.» Nun habe sich das Blatt gewendet, 
was neue Probleme verursache: «Manche 
Patienten sind heillos überfordert, wenn 
sie für alles um ihre Zustimmung gefragt 
werden.» 

Eine schwierige Entwicklung. denn dass 
sie nicht entscheiden könnten, sei ja gerade 
ein Symptom ihrer Krankheit. «Wer stets 
auf ihr Einverständnis wartet, nimmt seine 
Patienten nicht ernst und geht das Risiko 
ein, sie in grössere Nöte zu bringen.» • 
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