Elektrokonvulsionstherapie unter Zwang? -

Pro

Die Vorstellung, in einer psychiatrischen
Klinik gegen seinen Willen in Narkose
versetzt und mittels ,Elektroschocks®
behandelt zu werden, st bei den meis-
ten Menschen groRes Unbehagen aus
und weckt negative Assoziationen an
ldngst Gberwunden geglaubte Kapitel
der Psychiatriegeschichte. Und doch er-
halten auch heutzutage in manchen psy-
chiatrischen Kliniken Menschen eine
Elektrokonvulsionstherapie (EKT) gegen
ihren ,natirlichen* Willen, weil Psychia-
ter eine solche MaBnahme aus medizini-
scher Sicht fiir angezeigt halten, recht-
liche Betreuer ihre Einwilligung erteilen
und zustdndige Gerichte diese Einwilli-
gung genehmigen [1, 2]. All dies ge-
schieht im Rahmen geltenden Rechts
(§1906 BGB). Doch ist eine EKT gegen
den Patientenwillen auch ethisch zulds-
sig?

Im Folgenden mochten wir dafiir argu-
mentieren, dass es in bestimmten Féllen
unter ethischen Gesichtspunkten ge-
rechtfertigt ist, eine EKT gegen den ,na-
tirlichen* Willen eines selbstbestim-
mungsunfdhigen Patienten durchzufiih-
ren. Dabei setzen wir voraus, dass eine
zwangsweise medizinische Behandlung
- wenngleich sie einen schwerwiegen-
den Eingriff in Grundrechte eines Betrof-
fenen darstellt - immer dann ethisch zu-
ldssig sein kann, wenn 1. ein Patient auf-
grund seiner psychischen Erkrankung
gegenwartig selbstbestimmungsunfahig
(d.h. im rechtlichen Sinne einwilligungs-
unfdhig) ist, 2. der zu erwartende Nutzen
der MaBnahme deren Risiken deutlich
Gberwiegt und 3. die zwangsweise
durchgefiihrte MaRnahme das am we-
nigsten eingreifende und belastende
Mittel (,least restrictive alternative®)
darstellt, um einen drohenden erhebli-
chen Gesundheitsschaden abzuwenden
[3]. Vor diesem normativen Hintergrund
werden in psychiatrischen Krankenhgu-
sern Zwangsbehandlungen - in der Regel
mit Medikamenten - durchgefihrt.
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Unter medizinischen Gesichtspunkten
stellt die EKT neben Psychopharmaka
ein etabliertes, jahrzehntelang praktisch
erprobtes und wissenschaftlich evidenz-
basiertes Therapieverfahren dar, das bei
sachgerechter Anwendung durch eine
hohe Wirksamkeit und geringe, meist
passagere Nebenwirkungen gekenn-
zeichnet ist [4]. Hélt man eine medika-
mentdse Zwangsbehandlung in be-
stimmten Fdllen fir ethisch zuldssig,
eine zwangsweise EKT jedoch nicht,
muss man begriinden, wieso man an die-
ser Stelle einen normativen Unterschied
macht. Aus unserer Sicht gibt es keine
Giberzeugenden Argumente fiir eine sol-
che grundsatzliche normative Differen-
zierung. Vielmehr bedarf es in jedem Ein-
zelfall, in dem das gesundheitliche Wohl
oder Leben eines selbstbestimmungsun-
fahigen Patienten erheblich gefdhrdet
ist, einer sorgfaltigen Abwdgung, in der
die oben genannten Kriterien fiir eine
ethisch gerechtfertigte Zwangsbehand-
lung maBgeblich sind.

Stellen wir uns einen selbstbestim-
mungsunfdhigen Patienten vor, der im
Rahmen eines Vergiftungswahns Nah-
rung und Flissigkeit verweigert, in einen
vital bedrohlichen Zustand geraten ist
und eine Behandlung mittels Medika-
menten oder EKT ablehnt. Es ist eine Si-
tuation eingetreten, in der die in der Psy-
chiatrie vielfaltig zur Verfliigung stehen-
den nichtmedikamentésen Therapie-
moglichkeiten sowie etablierte MaRnah-
men zur Vermeidung von Zwang ausge-
schopft und personelle und zeitliche Res-
sourcen vergeblich eingesetzt worden
sind, um eine auf Vertrauen gegriindete
Zustimmung zur Therapie zu erlangen.
Sollte eine medikamentdse Zwangsbe-
handlung oder eine zwangsweise EKT er-
wogen werden?

1. Nutzen-Risiko-Abwdgung: Den ver-
gleichsweise geringen Risiken und Ne-
benwirkungen einer EKT stehen vielfdlti-
ge leichte und schwere kurz- und lang-
fristige Risiken und Nebenwirkungen
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von Psychopharmaka (z.B. Antipsychoti-
ka) gegentiber. Bei einer Therapie unter
Zwang treten bei beiden Verfahren wei-
tere Risiken hinzu, z.B. mdégliche physi-
sche oder psychische Traumatisierungen
oder ein Vertrauensverlust in die Psy-
chiatrie. Beziliglich ihres Nutzens sind
beide Therapieansdtze - sofern eine kla-
re medizinische Indikation vorliegt - er-
wiesenermalen in der Lage, auch bei
schwer erkrankten und die Therapie ab-
lehnenden Patienten eine substanzielle
Besserung zu erzielen, die EKT sogar bei
medikamentdser Therapieresistenz. |e
nach individuellen Voraussetzungen und
Vorerfahrungen aufseiten des Patienten
(fehlendes bzw. gutes Ansprechen auf
das jeweilige Verfahren in der Vergan-
genheit; Schwangerschaft bzw. Medika-
mentenunvertraglichkeit, die fir eine
EKT sprechen kénnen; somatische Kont-
raindikationen fir eine EKT, die fir eine
Medikation sprechen) kann die Abwa-
gung zugunsten des einen oder des an-
deren Therapieverfahrens ausfallen [5].

2. Wahl des am wenigsten eingreifenden
und belastenden Mittels: Auf den ersten
Blick erscheint eine Zwangsmedikation
im Vergleich zu einer zwangsweisen EKT
als weniger eingreifendes und belasten-
des Mittel, etwa weil ein Patient bei einer
Zwangsmedikation weder narkotisiert
noch muskelrelaxiert wird. Allerdings
stellt auch die medikamentése Zwangs-
behandlung einen schweren Eingriff in
die kdrperliche und psychische Integritat
der Betroffenen dar, hat Auswirkungen
auf den zerebralen Stoffwechsel, wird
hdufig als &duRerst bedrohlich erlebt
(man denke an das von manchen wahn-
haften Patienten geduRerte Erleben,
eine ,Todesspritze* zu erhalten) und
kann zu wesentlich langer dauernden
bewusstseinsverdndernden  Zustanden
fiihren als eine kurze Narkose im Rahmen
einer EKT. Zeitliche Aspekte spielen auch
eine Rolle, wenn man an klinische Situa-
tionen denkt, in denen nach einer lange-
ren, nicht selten frustranen Phase hoch
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dosierter medikamentdser (Zwangs-)Be-
handlung eine EKT durchgefiihrt wird,
die schon nach den ersten Behandlungen
zu einer deutlichen Besserung der Symp-
tomatik und zur Wiederherstellung der
Selbstbestimmungsfdhigkeit fiihrt. Und
selbst wenn eine EKT initial unter Zwang
durchgefiihrt wird, befiirworten viele
Patienten diese MaBnahme retrospektiv,
und sie sind auch nicht weniger gewillt
als durchgédngig freiwillig behandelte
Patienten, einer EKT in Zukunft zuzu-
stimmen (Ubersicht in [1]).

Dennoch wird es immer Patienten ge-
ben, die von einer zwangsweisen EKT
nicht (ausreichend) profitieren, diese als
duRerst belastend erleben und deren
Vertrauen in die Psychiatrie durch die
Zwangsbehandlung, die sie auch retro-
spektiv weiter ablehnen, beschddigt
wird. Kliniker sollten daher in jedem Fall
wdhrend und am Ende einer EKT-Serie
eine Nachbesprechung anbieten, in der
sie ihre medizinischen und ethischen
Griinde fir eine (initial) zwangsweise
EKT darlegen. Dabei sollte iberlegt wer-
den, welche Umstande dazu beigetragen
haben, dass ein Patient in eine so schwe-
re Krankheitsphase geraten ist, und wel-
che Unterstiitzungsangebote in der Zu-
kunft dabei helfen kénnten, solchen kri-
senhaften Zuspitzungen vorzubeugen.
Betroffene, die eine EKT fiir die Zukunft
fur sich ausschlieBen mochten, kénnen
dies rechtsverbindlich in einer Patienten-
verfigung tun und sollten auf diese
Méglichkeit auch hingewiesen werden.
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Dabei sollten sie jedoch unbedingt be-
achten, dass ihre rechtlich bindende Ab-
lehnung einer EKT die Gefahr birgt, in er-
neuten Krankheitsepisoden erhebliche
Gesundheitseinschrankungen mit dauer-
haftem Verlust der Selbstbestimmungs-
fahigkeit zu erleiden und bei einherge-
henden Gefdhrdungsaspekten langer-
fristig gesetzlich untergebracht zu wer-
den [6].
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