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Antrag

der Abgeordneten Evelyn Schotz, Aaron Valent, Nicole Gohlke, Clara Buinger,

Dr. Michael Arndt, Jorrit Bosch, Anne-Mieke Bremer, Maik Briickner, Mandy EiRing,
Katrin Fey, Kathrin Gebel, Christian Gorke, Ates Gilrpinar, Dr. Gregor Gysi,
Mareike Hermeier, Luke HoRR, Maren Kaminski, Ferat Kogak, Cansin Koktirk, Jan
Kostering, Ina Latendorf, Sonja Lemke, Stella Merendino, Soren Pellmann, Bodo
Ramelow, Heidi Reichinnek, David Schliesing, Julia-Christina Stange, Donata
Vogtschmidt, Christin Willnat und der Fraktion Die Linke

Zwangsbehandlungen reduzieren statt ausweiten — Rechte von Patientinnen und
Patienten starken

Der Bundestag wolle beschlieen:

I.  Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Psychiatrische Zwangsbehandlungen (z.B. Fixierung und Zwangsmedikation)
sind die schwersten Grundrechtseingriffe, die in Deutschland legal praktiziert
werden. Der Staat hat daher die Aufgabe, diese Eingriffe auf ein Minimum zu
begrenzen. Doch diesem ultima ratio-Prinzip wird heute weder die Rechtslage und
noch viel weniger die Behandlungsrealitit gerecht. Initiativen von der Bundesre-
gierung, wie Zahl und Eingriffsschwere von Zwangsbehandlungen reduziert wer-
den konnen, fehlen weitgehend. Es gibt nicht einmal eine systematische Erhebung
vom Ausmal} der Zwangsbehandlungen in Deutschland, sodass die Versorgungs-
realitdt im Dunkeln bleibt und evidenzbasiertes politisches Handeln nicht moglich
ist. Es gibt auch kaum aussagefidhige Untersuchungen zum Nutzen von der in
Deutschland héufig angewendeten Formen von Zwangsbehandlungen fiir die Pa-
tient*innen. Der Staat muss die personellen und strukturellen Voraussetzungen in
den Kliniken schaffen und eine entsprechende Behandlungskultur fordern, um die
Rechte der Patient*innen ausreichend zu schiitzen. Er kommt seinen Schutz-
pflichten in diesem so sensiblen Bereich weitreichendster Grundrechtseingriffe
bei weitem nicht ausreichend nach. National'? und international® gibt es vielfal-
tige Konzepte, Zwang und Gewalt in der Psychiatrie zu minimieren oder ganz zu
vermeiden. Trotz Fortschritten in der Behandlungspraxis stehen Hemmnisse bei
der personellen und strukturellen Ausstattung von Psychiatrien, aber auch bei der
Behandlungskultur der Umsetzung des Ultima-ratio-Prinzips weiterhin entgegen.
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Vor diesem Hintergrund ist die Ausweitung von Zwangsbehandlungen in die am-
bulante Versorgung kritisch zu bewerten. Solange von staatlicher Seite keine
weitreichenden Schritte gegangen werden, damit Zwangsbehandlungen tatséch-
lich als letztes Mittel, wenn alle anderen Mittel ausgeschopft sind, angewendet
werden, sollte die verfassungsgerichtlich erzwungene Neuregelung so restriktiv
wie moglich ausgestaltet werden. Stattdessen erdffnen zahlreiche unbestimmte
Rechtsbegriffe einen weiten Interpretationsspielraum fiir Behandelnde und Ein-
richtungen, der zu einer unabsehbaren Ausweitung von Zwangsbehandlungen und
Verschlechterung der Versorgungsqualitét fithren kann. Statt eine evidenzbasierte
und auf Patientennutzen ausgerichtete psychiatrische Behandlung zu fordern,
wird so das Problem der liberméfigen Anwendung von Zwangsbehandlungen
weiter verscharft.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

1. MabBnahmen zu ergreifen, um Zahl und Eingriffstiefe von Zwangsbehand-
lungen zu reduzieren und die Behandlungsqualitit sowie die Selbstbestim-
mung der Patient*innen zu verbessern. Dafiir legt sie insbesondere einen Ge-
setzentwurf vor, der

a) sicherstellt, dass die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosoma-
tik-Richtlinie (PPP-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
erheblich mehr qualifiziertes Pflegepersonal und psychotherapeutische
Behandlung vorsieht und damit die aktive Verringerung von Zwang in
der Behandlung vorangetrieben sowie der Schutz des Personals verbes-
sert wird,

b) nichtstationére bzw. stationsersetzende Versorgung ohne Zwang v.a. im
hauslichen Umfeld weiter fordert,

¢) das ultima ratio-Prinzip auch in der Praxis umsetzt und insbesondere
die Transparenz und die Mitbestimmung der Betroffenen und ihrer An-
gehorigen deutlich verbessert,

d) die Selbstbestimmung der Patient*innen systematisch starkt und dafiir
insbesondere

aa) sicherstellt, dass in Phasen zwischen psychischen Krisen die Er-
stellung einer Patientenverfiigung jede*r Patient*in aktiv angera-
ten und das dokumentiert wird,

bb) vorgibt, dass bei jeder stationdren Erstbehandlung und insbes. je-
der erstmaligen Zwangsbehandlung schnellstmdglich danach eine
Behandlungsvereinbarung zwischen Patient*innen und Einrich-
tung fiir den Wiederholungsfall zustande kommen soll,

cc) die Einbeziehung von psychiatrieerfahrenen Menschen als Gene-
sungsbegleiter*innenflichendeckend fordert, Ausbildungsstan-
dards vereinheitlicht und sie in der Personalbemessung regelhaft
beriicksichtigt,

dd) sicherstellt, dass auf die Beratungsmoglichkeit durch die Unab-
hingige Patientenberatung (UPD) und weitere unabhéngige Bera-
tungsangebote hingewiesen wird;

2. interventionelle und Versorgungsstudien zu initiieren, um den patientenrele-
vanten Nutzen der verschiedenen, auch international angewandten Arten von
Zwangsbehandlungen zu untersuchen und vergleichbar zu machen;

3. evaluierte Modellversuche mit weniger eingreifenden Methoden (z.B. wei-
che Zimmer/sensory rooms, Festhalten statt Fixierung an Liegen, Konzept
der offenen Tiiren, umfassende Deeskalationstrainings fiir das Personal und
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weitere safewards-Strategien) zu starten bzw. bereits erprobte Strategien zii-
gig in die breite Anwendung zu bringen und dabei auf bestehende Erfahrun-
gen in Deutschland und im Ausland zuriickzugreifen;

4. sicherzustellen, dass Art und Umfang des Einsatzes von Zwang bei der Un-
terbringung sowie bei medizinischen und nichtmedizinischen Behandlungs-
schritten sowie Todesfidlle in der Psychiatrie flichendeckend ermittelt und
die Ergebnisse der Offentlichkeit auf jede Behandlungseinrichtung bezogen
zuginglich gemacht werden;

5. gegeniiber den Lindern darauf hinzuwirken, dass die volkerrechtlichen Ver-
pflichtungen Deutschlands aus dem Fakultativprotokoll zur UN-Antifolter-
konvention (OPCAT) vollstindig eingehalten werden und insbesondere der
ungehinderte Zugang der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Folter und
der Landerkommission zu allen Orten der Freiheitsentziehung sowie ihre ge-
setzlichen Kontrollbefugnisse nicht eingeschrénkt werden;

6. zusammen mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss Strukturvorgaben zu er-
arbeiten, die die vollumfingliche Umsetzung und Uberwachung der Voraus-
setzungen fiir Zwangsbehandlungen nach § 1832 BGB ermdglichen sowie
zusammen mit den Lindern eine bestmogliche Uberwachung der Umsetzung
von § 1832 BGB zu gewéhrleisten;

7. die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts vom 26. November
2024 (1 BvL 1/24) bis zur Wirksamkeit der genannten Punkte restriktiv um-
zusetzen. Die Bundesregierung legt dafiir einen neuen Gesetzentwurf vor,
der ambulante Zwangsbehandlungen nur ermdglicht, wenn dies zuvor
schriftlich mit der/dem Patient*in vereinbart wurde (z.B. in Form eines Be-
handlungsvertrags oder einer Patientenverfiigung nach 1827 BGB).

Berlin, den 7. Juli 2026

Heidi Reichinnek, Séren Pellmann und Fraktion





