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* Medizin, unverzichtbar und vulnerabel

« Ethische Dilemmata im Umfeld von Zwang
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« Die Richtlinien «Zwangsmassnahmen in der Medizin»:
Eckpunkte der laufenden Revision

« Résumé




&SAMW

Agenda

e Medizin, unverzichtbar und vulnerabel

&SAMW

Wo sich die Vulnerabilitat der Medizin
besonders deutlich zeigt

* Von aussen: Missbrauchliche Vereinfachung, politische
Instrumentalisierung, Unterfinanzierung

* Von innen: Mangelnde nachhaltige Auseinandersetzung
mit kontroversen, allenfalls belastenden Themen

[z.B. ikonenhaft-unkritische Verwendung des Autonomiebegriffs,
Entproblematisierung von Zwang durch — missverstandene —
medizin-ethische Richtlinien, mangelnde Wertschatzung der
Perspektive von Betroffenen]
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Voten zur Autonomie
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? frontiers
in Psychiatry

Zwangsmassnahmen
» belasten die betroffene Person

gggl‘lgl:si‘"‘ryt'l':;elf;::ttigngf‘g: ehiat » konfrontieren die Psychiatrie
ging v v und jede Fachperson mit

Paul Hoff*

O — e, Unvesty Hotac Pty Zirh s, Swisstnd ethischen Dilemmata.
Compuisery interventions severely restrict constitutional rights of the patients. They are S | e fo rd ern unser S e | bSt_

exceptional measures anly to be cansidered under strict and clearly defined ethical and
juridical conditions. They do confront mental health professionals with difficult questions ~ H

chaleging e il profesora Kerty £ wa s the ertly o peyiaty verstandnis heraus.
general. This complex field is discussed in reference to the conceptual history of
psychiatry, to different contemporary approaches to the notion of autancmy, and to three
ethically demanding issues: autonomy and care, psychiatry and soclety, personhood and
interpersonal relations. Engaging open mindedly in these debates may be cumbersome
for psychiatry, but will yield a substantial return, particularty regarding its identity and
acceptance by society.

OPEN ACCESS  eywords: autenomy, prafessional identity, ideniity of psychiatry, ethics in psychiatry, compulsory interventions
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Agenda

* Ethische Dilemmata im Umfeld von Zwang

— Autonomie & Fursorge
— Psychiatrie & Gesellschaft
— Person & Interpersonalitat
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Dilemma Autonomie & Fiirsorge

Medizin-ethische Grundprinzipien
(nach Beauchamp & Childress, 20269)

Principles of
. Biomedical
— « Respekt vor der Autonomie Ethics

loin 1. Beanchnmp

des/der Patienten/-in Jarmcs F. Childress
¢ Gebot, nicht zu schaden

— + Gebot, zum Wohl des/der
Patienten/-in zu handeln

» Gebot der fairen Verteilung von
Nutzen, Risiken und Kosten im
Gesundheitswesen
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Dilemma Autonomie & Firsorge

Ziel: Balance ethischer Prinzipien

» Eine automatische Privilegierung eines
einzelnen Prinzips ist nicht vertretbar,
auch nicht im Fall der Autonomie.

‘ BJPsych

al of Psychiatry (2014)
1L‘~t ‘\ z d ‘\U‘Hw bip. bp11.|1z9w

Editorial

Overvaluing autonomous decision-making

Peter Lepping and Bevinahalli Nanjegowda Raveesh

Summary Declaration of interest
Current capacity- based \eg slaucn nd o a tce ovenalues None.
ical pri
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Dilemma Autonomie & Flirsorge

Beispiele fur eine unkritische
Anwendung von «Autonomie»

- «Patientenautonomie» als Pseudoentlastung
arztlicher und pflegerischer Entscheidungstrager:

= Verantwortung wird verschoben.
Autonomie wird mit Willkur verwechselt.
- Gleichsetzung von psychotischer Erkrankung
und Schuldunfahigkeit:
= Autonomie wird unterschatzt.

10
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Dilemma Autonomie & Flirsorge

Beispiele fur eine unkritische
Anwendung von «Autonomie»

- Der Wunsch nach assistiertem Suizid bei psychischer Stérung
wird nicht psychopathologisch reflektiert:

= Autonomie wird liberschatzt.

- Randgebiete von Zwang («weicher Zwang») werden
mangelhaft hinterfragt:
= Autonomie wird falsch verstanden.

11
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Dilemma 2

Psychiatrie & Gesellschaft

« Eine ambivalente Beziehung, die Fragen an das Fach
und damit an jede Fachperson generiert:

- Wer steht im Kontext von Zwang in der Verantwortung,
die Psychiatrie, die Gesellschaft, das Recht?

- Werden Menschen mit Behinderungen durch Zwang
immer diskriminiert (enge Auslegung der UN-BRK)?
- CH-Perspektive: Eine Sonderrolle fur die Psychiatrie?

[z.B. Unterbringung trotz Urteilsfahigkeit?, Verbindlichkeit einer
Patientenverfigung bei Unterbringung, Rolle Chefarzt/-arztin]

12



&SAMW

Dilemma 2

Psychiatrie & Gesellschaft

Grorg Buns

ANDREW SCULL
PSYCHIATRY
AND ITS
DISCONTENTS

Positionspapier

Recovery ORDNUNGSMACHT

PSYCHIATRIE?

Wesideutscher Yerlag

2016 1993 2019
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Dilemma 3

Person & Interpersonalitat

« In der heutigen Psychiatrie spielt die dialogisch-
interpersonale Ebene eine zentrale Rolle.

[z.B. «collaborative decision making», «alliance», «recovery»]

* Dies stellt hohe Anspriche an Fachpersonen:
Unreflektierter Paternalismus hat keinen Platz mehr —
Konfliktvermeidung durch voreilige Berufung auf die
Patientenautonomie aber auch nicht.

[Cave: Verwechslung von Autonomie mit Willkur!]

14
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Dilemma 3

Person & Interpersonalitat

"Nothing about us without us:
Enhancing participation of persons with disablities
in political and public life in Asia and Europe”

Side-Event to the 10t Conference of States Parties to the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Wednesday, 14" June 2017, 11:45 am - 13:00pm

UN Headquarters, New York, Conference Room 11

FOUNDATION eschetfich ke P99 niiance

’,ASIA-EUROPE cbm? 2@ e

Vom «Paternalismus»
zur «Allianz»

bezogen auf

o Diagnose &
Behandlung

@ Forschung

@ Aus-, Weiter-,
Fortbildung
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Dilemma 3

Person & Interpersonalitat

Original article

Diagnosis as dialogue: historical and

current perspectives
Paul Hoff, MD, PhD; Anke Maatz, MD, PhD; Johannes Simon Vetter, MSc, PhD

Ever since psychiatry emerged as a clinical discipline and field of scientific inquiry in the late 18% century, debates
about diagnosis have been at its very heart. Considered by many a requirement for clinical communication as well as for
systematic study. others have critiqued psychiatric diagnosis for being modeled on a medical conception of disease that

DIALOGUES IN CLINICAL NEUROSCIENCE - Vol 22 « No. 1 = 2020 « 27
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Agenda

* Die Richtlinien «Zwangsmassnahmen in der Medizin»:
Eckpunkte der laufenden Revision

17
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Zum Selbstverstandnis der
Zentralen Ethikkommission (ZEK)

- Bereitstellen eines tragfahigen medizin-ethischen Rahmens
fur Fachpersonen im Gesundheitswesen, die komplexe
Einzelfallentscheide treffen missen

- Schaffen eines ergebnisoffenen Reflexionsraums
- Antizipieren zukUnftiger medizin-ethischer Herausforderungen

- Beteiligung am gesellschaftlichen Diskurs zu medizin-
ethischen Fragen

- Aber: Kein ,Ersatz” fur diesen Diskurs

18
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Essential Values-Based
Practice

Cinica Stones inking Scence wih Peole

Eine notwendige Erganzung

Evidence-Based

und International 2021

Perspectives
in Values-Based Mental

Values-Based Medicine i.eahh Practice

Bill Fulford
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Charakteristika der SAMW-Richtlinien
«Zwangsmassnahmen in der Medizin»

* Es gehtum Zwang in der gesamten Medizin, also nicht
ausschliesslich in der Psychiatrie

« Zielpublikum sind medizinische Fachpersonen und
Behorden (einschliesslich Gerichte, politische Gremien)

* Fachpersonen sollen im Spannungsfeld von medizini-
schem Wissen, ethischen und rechtlichen Rahmen-
bedingungen in der klinischen Einzelfallentscheidung
unterstutzt werden.

20
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Was sich nicht andern wird ... (1)

4.2. Patienten mit psychischen Storungen?'

Die Anwendung von Zwang ist keineswegs ein normaler Bestandteil psychiat-
rischen Handelns, sondern stets eine an enge, klar definierte und tiberpriifbare
Kriterien gekniipfte Ausnahme.

(aus der Richtlinie von 2015)

21
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Was sich nicht andern wird ... (2)

Mithilfe der Richtlinien soll ein Bewusstsein dafiir geschaffen und aufrechterhal-
ten werden, dass jede Zwangsmassnahme, auch wenn sie alle prozeduralen Vor-

gaben einhdlt, einen gravierenden Eingriff in grundrechtlich verankerte Person-

lichkeitsrechte darstellt und daher jeweils einer ethischen Rechtfertigung bedart.
Dieser zentrale Aspekt darf in der Wahrnehmung der beteiligten Berufsgruppen
keineswegs dadurch abgeschwacht werden, dass fiir Zwangsmassnahmen Regeln
und Prozessabldufe formuliert werden. Die Befolgung prozeduraler Richtlinien al-

(aus der Richtlinie von 2015)

22
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Was sich nicht andern wird ... (3)

Als Zwang im Sinne dieser Richtlinien gilt jede im medizinischen Kontext ange-

wandte Massnahme, die gegen den selbstbestimmten Willen oder den Widerstand

eines Patienten durchgefiihrt wird.* Fiir die Frage, ob es sich um Zwang handelt

(aus der Richtlinie von 2015)
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Schwerpunkte der laufenden Revisionsarbeit

« Starkere Betonung der medizin-ethischen Dimension
* Hervorhebung praventiver Aspekte

« Starkere Differenzierung nach Behandlungssettings, jedoch
unter Vermeidung von Redundanzen

* Klinische Entscheidungsfindung als Reflektion und Prozess
(keine implizite «Normalisierung» von Zwang qua Richtlinien!)

* Problematische medizin-ethische Implikationen rechtlicher
Sonderregelungen fur die Psychiatrie (3 Beispiele folgen)

24
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@SAMW I. Praambel

I. Richtlinien
1. Geltungsbereich der Richtlinien
2. Ethische Aspekte

2.1. Eine differenzierte Betrachtung von Zwang
2.2. Subjektive Wahrnehmung von Zwang

2.3. Subsidiaritat und Verhaltnisméassigkeit
2.4. Gesundheitliche Vorausplanung

2.5. Anforderungen an das Umfeld

2.6. Pravention

2.7. Kommunikation und Dokumentation

ReVI d Ie rte RI C htl I n Ie 3. Rechtlicher Rahmen und dessen Umsetzung in der Institution
3.1. Urteilsfahigkeit
« Zwa n gs m aSS n a h m e n 3.2. Freiheitsbeschrankende Massnahmen (FbM)
. . . 3.3. Zwangsbehandlung
I n de r M ed IZI n » 3.4. Fursorgerische Unterbringung (FU) / Zurlickbehaltung freiwillig Eingetretener

3.4.1. Schwere Verwahrlosung

3.4.2. Vertrauensperson

3.5. Schwerwiegende Stérung des Gemeinschaftslebens
3.6. Zeitkritische Situation

Inhaltliche Struktur 3.7. Schutz Driter

(vorlaufig') 4. Herausforderungen der Praxis

4.1. Kernpunkte der Entscheidungsfindung
4.1.1. Wie wird der Patientenwille ermittelt?
4.1.2. Was tun bei Ablehnung bei einer medizinisch indizierten Behandlung?
4.1.3. Wie ist in akuten Geféhrdungssituationen vorzugehen?
4.1.4. Wie ist bei dauerhafter oder umfassender Urteilsunfahigkeit vorzugehen?
- Work in progress 4.2. Kernpunkte bei der praktischen Umsetzung

Stand 13.08.2026 - 4.2.1. Welche prozeduralen Einzelschritte und Besonderheiten sind bei FU sowie bei
Zwangsbehandlung zu beachten?
4.2.2. Welche spezielle Fragen stellen sich bei FboM?
4.2.3. Welche Voraussetzungen gelten fiir eine Medikamentenkaschierung?
4.2.4. Was ist bei Minderjahrigen zu beachten?

lll. Anhang

25
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Aus der revidierten Praambel (1)

(Noch nicht verabschiedet! Zitat gekiirzt)

«Die Revision reflektiert jungere Entwicklungen des medizin-
ethischen Diskurses. Wichtige Impulse kamen von der UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK), 2014 von der Schweiz
ratifiziert. ... Die Richtlinien halten fest, dass medizinische
Zwangsmassnahmen nur als begrundete ultima ratio erwogen
werden durfen. Ein pauschales Verbot, das nicht die konkrete
Situation des Einzelfalls bertcksichtigt, wird jedoch als ethisch
nicht vertretbar gesehen.»

26

26
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Aus der revidierten Praambel (2)

(Noch nicht verabschiedet! Zitat gekiirzt)

«Die Richtlinien orientieren sich an einer pragmatisch
verstandenen Prinzipienethik, wie sie Beauchamp und
Childress vertreten. Diese Prinzipien gelten fur die

Principles of

9. Aufl., 2026

gesamte Medizin. Die Richtlinien vertreten deshalb

keine kategoriale Trennung zwischen somatischer Medizin
und Psychiatrie. Stattdessen greifen sie typische Entschei-
dungssituationen und settingspezifische Rahmenbedin-
gungen auf.»

27
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Rechtliche Sonderregelungen bei
«Fursorgerischer Unterbringung» (FU) im ZGB (1)
Art. 426
A»hll)ie Mass- 1 Eine Person, die an einer psychischen Storung oder an geistiger
lfaU;:bringung Behinderung leidet oder schwer verwahrlost ist, darf in einer geeigne-
zur Behandlung ~ ten Einrichtung untergebracht werden, wenn die notige Behandlung
oder Betrewsng ey Betreuung nicht anders erfolgen kann.
Problem: Medizinische Zwangsmassnahme
trotz Urteilsfahigkeit?
28
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Rechtliche Sonderregelungen bei
«Fursorgerischer Unterbringung» (FU) im ZGB (2)

Art. 433

' Wird eine Person zur Behandlung einer psychischen Stérung in einer Einrichtung

untergebracht, so erste| [t die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt unter Beizug

der betroffenen Person und gegebenenfalls ihrer Vertrauensperson einen schriftlichen
Behandlungsplan.

2 Die Arztin oder der Arzt informiert die betroffene Person und deren Vertrauensperson
tiber alle Umstande, die im Hinblick auf die in Aussicht genommenen medizinischen
Massnahmen wesentlich sind, insbesondere tber deren Griinde, Zweck, Art, Modalitaten,
Risiken und Nebenwirkungen, lber Folgen eines Unterlassens der Behandlung sowie Gber
aliféllige alternative Behandlungsméglichkeiten.

3 Der Behandlungsplan wird der betroffenen Person zur Zustimmung unterbreitet. Bei einer
urteilsunféhigen Person ist eine allféllige Patientenverfligung zu berlicksichtigen.

4 Der Behandlungsplan wird der laufenden Entwicklung angepasst.

Problem:
Patienten-
verfugung
nicht verbindlich

29
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Rechtliche Sonderregelungen bei
«Fursorgerischer Unterbringung» (FU) im ZGB (3)

Art. 434
III-chlZlan?lung 1 Fehlt die Zustimmung der betroffenen Person, so kann die Chef-
ﬁ,mfg YU dirztin oder der Chefarzt der Abteilung die im Behandlungsplan vor-

gesehenen medizinischen Massnahmen schriftlich anordnen, wenn:

1. ohne Behandlung der betroffenen Person ein ernsthafter
gesundheitlicher Schaden droht oder das Leben oder die kor-
perliche Integritét Dritter ernsthaft gefiihrdet 1st;

2. die betroffene Person beziiglich ihrer Behandlungsbediirftig-
keit urteilsunfahig ist; und

3. keine angemessene Massnahme zur Verfiigung steht, die
weniger einschneidend ist.

2 Die Anordnung wird der betroffenen Person und ihrer Vertrauens-
person verbunden mit einer Rechtsmittelbelehrung schriftlich mitge-
teilt.

Problem:
Chefarzt/-arztin
hat hoheitliche
Rolle (Verfugung);
keine Vertretung

durch Angehorige
(anders bei somati-
scher Erkrankung!)

30
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Agenda

e Résumeé
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Résumé

1 Zwang fordert das Selbstverstandnis der Psychiatrie und
jeder einzelnen Fachperson heraus.

Die Reflexion zu Zwang muss genuiner Bestandteil unserer
professionellen Praxis sein, auch in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung. Sie darf und kann nicht vollstandig delegiert
werden an Ethik, Philosophie oder Recht.

32
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Résumé

2

Medizin-ethische Richtlinien sind
wertvolle Entscheidungshilfen.

Zwangsmassnahmen
in der Medizin

SAMW, 2015

Schwe
fomia der Mecizinischen
nnnnnnnnn

Aber:
- Sie ersetzen nicht die Verantwortung der Fachperson.
- Normative Vorgaben durfen Zwang nicht entproblematisieren

(«ist ja gut geregelt», «gehort eben dazuy, ...).
Zwang ist immer eine ultima ratio.

— in Revision 2026/2027 -

33
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Résumé

3 Kontroverse Debatten innerhalb der Psychiatrie — etwa zu

«Zero Coercion», zur Rolle als soziale Kontrollinstanz oder
zur Auslegung der UN-BRK — sind erforderlich und nutzlich,
solange sie nicht dogmatisch erstarren.

Ein offener Diskurs zu Zwang und Gewalt, verbunden mit
empirischer und konzeptueller Forschung, erhéht die Qualitat
der Versorgung, starkt die professionelle Identitat des Faches
sowie die Glaubwdurdigkeit gegentber der Gesellschaft und,
nicht zuletzt, die Attraktivitat des Faches flur den Nachwuchs.

34
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Herzlichen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!

Zeit fur die Diskussion ...

35
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