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Gesellschaft & Psychiatrie: 
Eine (notwendig?) ambivalente Beziehung 

• Delegation von heiklen Fragen 

an die Psychiatrie 

 und zugleich 

• Skepsis bis Misstrauen 

gegenüber der Psychiatrie 
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Klassiker der Antipsychiatrie 
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Zwang: Die Achillesferse der Psychiatrie 

• Einweisung per FU, Rückbehalt 

• Behandlung gegen den Willen 
(«ohne Zustimmung») 

• Freiheitsbeschränkende Massnahmen 

• Einige Grauzonen, zum Beispiel ... 

 ... wenn, dann-Verknüpfungen 

 ... psychologischer Druck 

 ... indirekter Zwang 

5 



Seite Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 26.01.2017 

KESR stimuliert die Debatte zu ... 

• Zwang im Gesamtgebiet der Medizin 

 (z.B. Überarbeitung der SAMW-Richtlinien) 

• Zwang in der Psychiatrie, mit Blick auf  

 - Recovery / Empowerment / peer involvement 

 - Identitätsfragen der beteiligten Berufsgruppen 

• Patientenverfügungen 

• Urteilsfähigkeit 

• ... 
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SAMW, 2015 

www.samw.ch 
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Eine weite Definition von «Zwang» 

Aber: Hier geht es nur um die Definition, 

nicht um die Legalität oder Legitimität 

von Zwang. 
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 Seit Dezember 2015 unter www.samw.ch abrufbar. 

 

 Kommentare aus der Praxis sehr erwünscht 

 («living document») 

 

 Interprofessionelle Begleitgruppe von 

 SwissMentalHealthcare (SMHC) ab 2017  
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Thesen 

1 Richtlinien und Q-Messungen stellen einen

 konzeptuellen Rahmen sowie empirische 

 (Daten-)Grundlagen zur Verfügung. 

2 Sie liefern keine abschliessenden Antworten, 

 sondern sind selbst Teil einer nachhaltigen 

 und selbstkritischen Debatte über Zwangs- 

 massnahmen in der Medizin. 
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Thesen 

3  Zwang darf nicht als weniger problematisch 

 erlebt werden, nur weil es Richtlinien und 

 qualitätssichernde Datenerhebungen gibt. 

4  Die Übernahme persönlicher Verantwortung 

 für Zwangsmassnahmen kann durch Richt- 

 linien und Q-Messungen erleichtert, aber 

 nicht ersetzt werden. 
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