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Psychische Stérungen, Einsicht und
freie Willensbestimmung

,Ein Mensch kann zwar tun, was er will,
aber nicht wollen, was er will“
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Psychische Stérungen, Einsicht und

freie Willensbestimmung

Pramissen

§ Es,gibt“ psychische Stérungen

§ Psychiatrie und Psychotherapie sind Teil der Medizin
und v.a. mit wissenschaftlichen Erkenntnissen verbunden

§ Psychiatrie und Psychotherapie sind von politischen und
gesellschaftlichen Festlegungen und Rahmenbedingungen
abhangig und unterliegen dabei auch dem ,,Zeitgeist"

§ Der gesellschaftspolitische und medikolegale Kontext ist in der
Psychiatrie und Psychotherapie derzeit besonders wichtig

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und

freie Willensbestimmung

§ Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit
§ Autonomie und Firsorge
§ Offentlichkeit und Psychiatrie
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Psychische Stérungen, Einsicht und

freie Willensbestimmung

= § Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit
§ Autonomie und Firsorge
§ Offentlichkeit und Psychiatrie

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
T

Psychische Stérungen, Einsicht und

freie Willensbestimmung

»,Man soll die Dinge immer so einfach wie
moglich sehen, aber nicht einfacher*
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Psychische Storungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

§ Es gibt psychische Storungen, bei denen genau durch diese
Storung eine ,freie” Willensbildung nicht nur voriibergehend
nicht (mehr) moglich ist.

§ Manche psychische Storungen bedingen - durch die Eigenheit der
Storung -, dass keine Einsicht in diese Storung und die
Behandlung (Wesen, Bedeutung, Tragweite) erfolgen kann.

Psychische Stérung
- (%]
Ablehnung einer Behandlung & Fehlende Einsichtsféhigkeit

AN

vitos:

© Prof Dr Dr MJ Miller - 2014

Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

ICD-10 Storungsgruppe Storung der ,,Willensfreiheit*
FO Organische Psychische Stérungen
Demenz / Delir ?
F1 Abhangigkeitserkrankungen
Intoxikation, Entzug ?
F2 Schizophrene Stérungen
Akute produktiv-psychotische Zustande ?

F3 Affektive Stérungen

Manie bei bipolarer Stérung ?
Schwere Depression ?
F4 Angststérungen/Zwangsstorungen ?
F5 Impulskontrollstdrungen, Essstérungen ?
F6 Personlichkeitsstorungen ?

© Prof Dr Dr MJ Milller - 2014
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Fallbeispiel

HerrY., 42 J., Alkoholabhdngigkeit, jetzt Intoxikation mit Alkohol (AAK 4.0%),
Amphetamine positiv im Urin, wach, ansprechbar, aggressiv, von ,,Freunden* mit Polizei
gebracht. Bleibt freiwillig, will aber wieder gehen nach etwa 3 Stunden (> 3.5%o),
verlangsamt, Koordinationsstérungen, aber hinreichend orientiert, beschimpft, beleidigt,
droht mit ,,Anwalt“.

Naturlicher Wille? Recht auf ,,Nicht-Behandlung“? ,,Wille* vor ,,WohlI“?
-> Pat. kann gegen arztlichen Rat gehen
-> es ware ohnehin keine ,,Behandlung* der Erkrankung erfolgt

Kein autonomer Wille? Keine freie Willensbestimmung

-> bei >3.5%0 BAK i.d.R. ,,Willensfreiheit” nicht mehr mdglich

->v.a. Eigengefahrdungsrisiko (Unfall) erheblich -> Polizei/Gericht?

-> medizinisch: rascher Eintritt von Komplikationen (Atemstillstand, Koma)
oder im relativen Entzug (Krampfanfall): erhebliches akutes Risiko

© Prof Dr Dr MJ Miller - 2014
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(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Psychische Stérungen

. B u

Krankheitseinsicht ” Einwilligungsfahigkeit
(,,insight) (,,competence®)

§ Fuhrt die Behandlung auch zur Krankheitseinsicht/Einwilligungsféhigkeit
(ermdglicht wieder eine ,.freie Willensentscheidung*)?

§ Waére dies ein Argument fur eine Behandlung?

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Krankheitseinsicht (,,insight*)

8 ,,Einsicht* in Vorhandensein von Symptomen/Diagnose
§ ,,Einsicht” in Behandlungsnotwendigkeit

8 ,Einsicht* in soziale Konsequenzen

& medizinisch definiert

§ ergebnisorientiert (Behandlung, Adharenz)

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Einwilligungsfahigkeit (,,competence®)
§ punktuell

§ kontextuell

8§ nicht durch Diagnose begriindet

§ unabhangig von medizinischen Fakten

§ prozessorientiert

Fahigkeiten

§ Informationen zu verstehen (,,understanding*)

8§ Einschatzung der eigenen Situation und der Konsequenzen (,,appreciation®)
§ Abwégung, Begriindung von Alternativen (,,reasoning*)

§ Entscheidung auszudrucken (,,expressing a choice*)

Hinreichendes Erfassen von ,,Wesen, Bedeutung, Tragweite“ eigener

Entscheidungen

Standardisierte Erfassung: MacArthur Competence Assessment Tool (MacCAT)
Im klinischen Alltag?

vitos’.
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Psychische Stérungen Einwilligungsunfahigkeit
§ Delir und Intoxikation (e]e) nahezu 100%
§ Demenzerkrankungen o v.a. schweregradabhéangig
§ Psychotische Stérungen (e]e) v.a. schweregradabhéangig
§ Manien (e]e) v.a. schweregradabhéangig
8§ Depression (0) v.a. schweregradabhéangig
§ Zwangsstérungen (0) v.a. schweregradabhéangig
§ Anorexia nervosa 00 maoglich
§ Internistische Klinik (altere Pat.) O ?10-40%?

ABER

§ Aufgrund der Gruppenuntersuchungen ist keine Aussage zu individuellen

Patienten moglich
§ Situation und Fragemethode sind zudem entscheidend

© Prof Dr Dr MJ Miller - 2014
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(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

§ 57 Pat. mit schizophrener Stérung
8§ MRT, Korrelation der ,,Einsicht* "
The Structural Neuroanatomy of Metacognitive

mit struktureller Neuroanatomie Insight in Schizophrenia and Its Psychopathological
(V0|umetl’ie) and Neuropsychological Correlates

Gianfranco Spalletta,* Fabrizio Pir: Piras,
i

as,' Federica
Carlo Caltagirone,'* and Maria Donata Orfei

Ergebnisse
8 bei geringer ,Einsicht” v.a. reduzierte
Substanz in Bereichen des Frontalhirns
(GM/WM)
§ aus anderen Studien (fMRT) bekannt:
diese Areale sind aktiv bei kognitiver
Kontrolle und Selbstwahrnehmung

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Was folgt daraus?

8§ Zwischen Einsicht und Einwilligungsféhigkeit_ist zu unterscheiden

8 Bei ,,Einvernehmen* wird Einwilligungsfahigkeit haufig nicht geprift
8 Psychische Storungen kdnnen den ,,freien Willen* beeintréchtigen

§ Keine Vorhersagen aus Diagnosen o0.4. fir den Einzelfall

8§ Fehlende Krankheitseinsicht oder auch
Einwilligungsunféhigkeit per se rechtfertigen keinen ,,Zwang*

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Was kann man tun?

§ Einsicht/Einwilligungsfahigkeit?

§ Geduldig, wiederholt, langsam, verstandlich reden

8 Verhandeln statt Behandeln: Angebote — Alternativen

8§ Beteiligung von Angehdrigen oder anderen, wenn gewinscht
8§ Multiprofessioneller Dialog

Vertrauen aufbauen - wiederherstellen ‘

n"w":“ Regep,
Ist s,

das 05 e

Sray Ennghu
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Vertrauen

Whas wir lieben, schiizenwir. Dahersteigt der
Oiptocins pisgel, wenn wir unsere Familie
bedroht schen Wir werden gezen-
Uber Angreifern aggressiv.

OXYTOCIN

Fin Horman, das Vertrauen schafft

e Einfluss friihkindlicher
Bindungserfahrungen

= Urvertrauen®

« reduziert bei psychischen
Stérungen?

Das Hommon bewrld, dass wir
anderen Merschen vertimuen.
Es hifturs, den nchigen
Partner zufindsn und
thmauch tizu zu sein

f Beim Oy gasmus

= Rolle des Oxytocins? el el
Hormors ausgeschiitiet
unct bewirleen darach,
daz die Partnerert-
spannt und mide sind,
Es entstehtein Gefihl dar
Werbundenheit und Nidhe,

Oityfocin kst beider
Geburt ehen aus
Wediziner vermbreichen
das Hormanmanchmal als

Pemerprey. N de el e Wilhfus beim
Betr. Prof. Heinrichs, Tiibingen, 2011 Sl Stillen wirlethoht
Sowohl Mutterals auch
ICind produzieren Oiytocin
© Prof Dr Dr MJ Miller - 2014 Sownrd deren Bindurg gestirld.
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Oxytocin: Vertrauensbildend?

§ Geringe Effekte von Medikamenten
und Psychotherapie auf sozialkognitive

Defizite bei Patienten mit High-Level Social Cog. Composite
Schizophrenie 0.6

§ n=23, Einmaldosis Oxytocin 40 IU i.n., o 04 = I
randomisiert vs. Placebo g 02 /-‘?

§ “high-level” soziale Kognition 8 0 t
signifikant besser: N -0.2 T/
Erkennen von Ironie, Tauschung, :g'g +

Empathie . Baseline Treatment
§ Oxytocin konnte nicht von Placebo

unterschieden werden == Placcho == Oxytocin

© Prof Dr Dr MJ Milller - 2014




Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

§ Zwangsbehandlung als ultima ratio (nicht anders abwendbar)
§ Erhebliche akute Gefahrdung aufgrund/bei psychischer Stérung
§ Krankheitsbedingt fehlende Einwilligungsfahigkeit

§ Wirksamkeitswahrscheinlichkeit hinreichend

§ Positives Nutzen/Risiko-Verhaltnis

§ Vorherige Versuche ohne Zwang erfolglos

§ ,,geringst moglicher Zwang*

§ kontingent und kongruent, transparent

§ zeitlich und situativ begrenzt

8 Wahrung der (ubrigen) Rechte, einschlief3lich Widerspruch

8 Nachbesprechung, wenn gewiinscht und méglich

. 2

Vertrauen wiederherstellen ‘

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Zwangsbehandlung

Indikation »Erfolgsaussicht®
Schizophrene Storung Symptombesserung  60-80%
Manische Stérung Symptombesserung  60-80%
Depressive Stérung Symptombesserung  60-80%
Demenzerkrankung Symptombesserung 50-70%
Sedierung bei Erregung 80-100%
Anxiolyse bei Stupor 80-100%
ABER

-i.d.R. Wirklatenz auRer bei Sedierung und Anxiolyse erheblich (Tage-Wochen)
-i.d.R. keine Recovery/Remission innerhalb von 4-6 Wochen erreichbar
-i.d.R. bei schizophrenen Stérungen kein groler Effekt auf Kognition und ,insight*

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Fallbeispiel

Frau X., 32 J., schizophrene Stérung bekannt seit 10 Jahren, wiederholt in Kliniken,
Einweisung (Betreuer, Amtsgericht), schldgt Angehdrige und Pflegepersonal bei Aufnahme,
wahnhaft-paranoid (,,Teufel“, ,vom Teufel gesandte Boten*), denkzerfahren, lehnt alles
ab, geht aktiv auf Anwesende zu, um sie schwer zu verletzen (,,ich bringe Euch um*), in der
Fixierung schwerer Erregungszustand -> Behandlung?

Sedativa (Benzodiazepine oder niederpotente Neuroleptika, i.m./i.v.)
-> relativ sicher

->vorubergehender Natur

-> keine ,,Behandlung* der Erkrankung i.e.S., ,,Sicherung*“?

Antipsychotika (konventionelle oder neuere, i.m.)

-> Nebenwirkungsrisiken nicht unerheblich

->i.d.R. Wirklatenz, geringere Erfolgswahrscheinlichkeit
-> [angerfristig ,,empfohlene Behandlung® (Leitlinie)

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Untersuchungen nach Zwangsbehandlungen

Jarrettetal. 2008 14 Studien jlngere Pat., v.a. Schizophrenie/Manie
v.a. Fremdgefahrdung als Grund

Greenberg et al. 1996 N=30  60% retrospektiv ,einverstanden*

Hoge et al. 1990 N=103 schwerer krank, negative Einstellung
Cournos et al. 1991 N=51  keine Besserung von ,Einsicht* (2-3 Jahre)
Kalisova et al. 2014 N=2027 Starke Ausprégung Psychosesymptomen

Feindseligkeit/Aggressivitat

Wahrgenommener Zwang  Arzt-Patientenbeziehung ©
Langzeitprognose O
! I Einstellung gegen Psychiatrie O
Medikamentenadhdrenz ©

Kalisova et al. 2014; Fiorillo et al. 2011

©Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(1) Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit

Der ,,natiirliche Wille* kann und darf nicht
auf eine Stufe mit dem autonomen Willen von
Patienten gestellt werden.

Was kann man tun? ‘

Vorsorgevollmacht
Patientenverfiigung
Behandlungsvereinbarungen

8 Freie (autonome) Willensbekundung
§ am besten partizipativ
§ praktikabel gestalten

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und

freie Willensbestimmung

§ Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit
— § Autonomie und Flrsorge
§ Offentlichkeit und Psychiatrie
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Patientenrechtegesetz

§ 630d BGB setzt die Einwilligung des Patienten in jede
medizinische Malinahme voraus.

Der Patient kann nur wirksam einwilligen, wenn er vorher
gemaR den Anforderungen des 8§ 630e BGB aufgeklart
worden ist.

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Patientenrechtegesetz

8 630e BGB: ,,Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten tber
samtliche fr die Einwilligung wesentlichen Umstande aufzuklaren.
Dazu gehoren insbesondere Art, Umfang, Durchfuihrung, zu
erwartende Folgen und Risiken der MaRnahme sowie ihre
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im
Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufklarung ist
auch auf Alternativen zur MaBnahme hinzuweisen, wenn mehrere
medizinisch gleichermal3en indizierte und Ubliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder
Heilungschancen fiihren kénnen.*

Die Aufklarung muss mindlich, persénlich und rechtzeitig erfolgen,
damit der Patient iber seine Entscheidung ausreichend nachdenken
kann (durch Arzt).

© Prof Dr Dr MJ Milller - 2014
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung und Patientenrecht

Was folgt daraus?

Im Sinne der Autonomie (,,Patientenrechtegesetz* 2013 BGB,
v.a. Einwilligung, Aufklarung, Dokumentation):

Vollstandige Aufklarung,
auch wenn Behandlungserfolg gefahrdet wird

Vermittlung auch von Wahrscheinlichkeiten

8§ Begrenzte Wirksamkeit der meisten Verfahren
§ Unerwunschte Wirkungen (Nebenwirkungen)
8 Alternativen (mit unterschiedlichen Risiken)

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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(2) Autonomie und Fursorge

,Lassen Sie sich doch helfen”

11880! Da werden ,Wir wollen nur Ihr Bestes*

,»Zum Glick zwingen*

,Wir wissen, was fir Sie das Beste ist*

Sie geholfen! =)

Gesundheitswesen

¢ _ Autonomie
Fursorgepflicht s Hilfe zur Selbsthilfe
Garantenstellung i Recht auf Unvernunft
Unterlassene Hilfeleistung i Recht auf Krankheit

Fursorge Bevormundung
Hilfe ~  Zwang

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 VItOS:




Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung und Nocebo-Effekt

[i)\ v} 40.‘ }q;\; ’

xf\/\. ) S

A

:(! |

oy

Die dunkle Seite der menschlichen
Einbildungskraft

Wissenschaftler verschiedener Disziplinen ndherten sich auf einer Tagung
elnem in der Praxis noch wenig berlicksichtigten Phanomen.

HOCEBD

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 Deutsches Arzteblatt 2013 yjtOs .

Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung und Nocebo-Effekt

W Haufigkeit erektiler Dysfunktion nach
Einnahme von Metoprolol (60 Tage)

35%
30%
25%
20%
15%
10%

- 1
0%

A B C
Préparatenamen (3-Blocker) - + +
Maogliche NW: sexuelle Dysfunktion - +
Alle anderen mdglichen NW + + +
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung zu Nebenwirkungen

ORIGINALARBEIT

Verstandnis von Nebenwirkungsrisiken
im Beipackzettel

Eine Umfrage unter Arzten, Apothekern und Juristen

Andreas Ziegler, Anka Hadlak, Steffi Mehlbeer, Inke R. Ké&nig

Beschreibung der Studienteilnehmer

Berufsgruppe Med. Alter %
Jahren Frauen
(Min; Max)
350 arztlich 52 (33; 86) 147
107 h h 48 (27, 74) 371
M Juristisch 46 (30;73) 264
n, Fallzahl pro Gruppe; Med, Median; Min, Minimum; Max, Maximum
© Prof Dr Dr MJ Miller - 2014 VItOS ©
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung zu Nebenwirkungen

Ohne Kontext Mit Kontext

Begriff BfArM A Ph Jur A Ph Jur
Sehr haufig =10%

Haufig 1-10% 75% 75% 75% 60% 50% 70%
Gelegentlich 0.1-1% 15% 20% 20% 10% 10% 20%
Selten 0.01-0.1% 5% 5% 10% 5% 3% 5%

Sehr selten <1/10.000
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung und Nocebo-Effekt

Erkrankungen des Nervensystems
Sehr haufig:  extrapyramidale Stérungen
Haldol®-Janssen Injektionslosung 5 mg/ml E‘iﬁ?é'é‘r?n?ié
Héufig: Tremor
Maskengesicht
Hypertonie
8 Auszug aus aktueller Dystonie

Somnolenz

Fachinformation HALDOL Brilykinesi

§ Haufigkeit von Nebenwirkungen i g

naCh BfArM Dyski;lesiel
§ ,Wording* ebenfalls ungefiltert e s

aus Stu d | en Gelegentlich: Krampfanfall

Parkinsonismus

§ Aufklarungspflicht: haufige, e

wesentliche, wichtige, typische Sedierung
. unfreiwillige  Muskelkon-

Nebenwirkungen i

Selten: motorische Dysfunktion
malignes neuroleptisches
Syndrom

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 Nystagmus

Fachinformation
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(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung und Patientenrecht

Dilemma

8§ Einschatzung/Verarbeitung von Informationen zu Diagnose
und Risiken und Wirksamkeitschancen von Behandlungen bei
schweren psychischen Storungen (Schizophrenien, Demenz,
schwere Angststorungen)?

§8 Erwartungseffekt (Placebo) bei psychischen Stérungen haufig
sehr hoch (wie auch bei Schmerzen), wird dieser reduziert?

8 Wissenschaftlich spricht vieles dafir, dass ,,Nocebo*
wahrscheinlicher eintritt als ,,Placebo”

©Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(2) Autonomie und Fursorge: Aufklarung und Patientenrecht

Ve trauee =

Was kann man tun? (Gt i) _ okt
Bewerteung- Russito

Framing

8§ Entsprechenden Rahmen wahlen - Zeit, Geduld, ohne Druck
8§ Entsprechende Wortwahl ,;99% entwickeln diese NW nicht*
8 Ggf. grafische Darstellungen (Tortendiagramme)

»Affektive* Vermittlung

8 Was macht Ihnen Sorgen, wenn Sie das horen?

8 Wenn dies eintritt..., haben wir trotzdem gute
Maglichkeiten...

§ Einbeziehen weiterer (Vertrauens-)personen

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und

freie Willensbestimmung

§ Psychische Storungen und Einwilligungsfahigkeit
§ Autonomie und Firsorge
— § Offentlichkeit und Psychiatrie

vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(3) Offentlichkeit und Psychiatrie: ZwangsmaBnahmen

§ Das Gewaltmonopol liegt beim Staat — auch bei
ZwangsmaRnahmen (<-> Selbstjustiz)

§ Bei ZwangsmaRnahmen in der Psychiatrie sind h&ufig
Pflegekrafte und Arzte beteiligt bei ,,Indikationsstellung*
und ,,Durchfiihrung®.

Dilemma

§ Die Rolle von Arzten und Pflegekraften dndert sich von
einem ,,Behandlungsangebot” durch Professionelle, aber
Gleichgestellte, hin zur ,,Durchfiihrung von MalRnahmen
auch gegen den Willen des Betroffenen*

© Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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(3) Offentlichkeit und Psychiatrie

Was hilt die Offentlichkeit in Deutschlat‘
von Zwangseinweisungen?

8 Trendstudien der Einstellungen zur Psychiatrie in Deutschland
zeigen, dass diese sich in den letzten 20 Jahren verandert haben:

8 Einerseits sind viele negative Erwartungen hinsichtlich des
psychiatrischen Krankenhauses seltener geworden.

8 Andererseits erwarten heute mehr Menschen, durch die
psychiatrischen Krankenh&user vor psychisch Kranken geschutzt
zu werden.

§ Schlieflich ist in der 6ffentlichen Meinung die Schwelle, ab der
ein Mensch gegen seinen Willen in eine psychiatrische Klinik
eingewiesen werden sollte, gesunken.

Schomerus 2014, Sozialpsychiatrische Informationen

©Prof Dr Dr MJ Miiller - 2014 vitos:
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(3) Offentlichkeit und Psychiatrie: Zwangseinweisungen

Was hélt die Offentlichkeit in Deutschla
von Zwangseinweisungen? ‘ |D 1990 m 2011|
80
70 / - - .
60 /| Psychiatrie ist...
50 \ //
40 + N\ AN
30 1| \\ N
20 +—
of e
O T T T

SchutzinKrise wie Gefangnis schwer, rauszu  notwendig
kommen  zum Schutz der

Gesellschaft
Représentative Befragung, gleiche Methodik
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

(3) Offentlichkeit und Psychiatrie: Zwangseinweisungen

Was halt die Offentlichkeit in Deutschlal‘

von Zwangseinweisungen?

100

01990 ||
m 2011 ]

Q N
N (\0‘) §\\(\Q’ g\(\ (\\(\‘(\ @Q;\\' ?;5&\\
?\\Q) 0(\\5 \\\Q,
N r&\‘\

W AUIO~I00©
OOOOOOOOOO

@)
Z:
o

\)6 AN
\\(\0’) ﬁQ)Q'\ Q)Q'\

NS
0 o 5 <\‘\\ SR\
G 8 T e o o e
@’OS\Q’ €>\\“
C W
Reprasentative Befragung, gleiche Methodik vitos
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

Zusammenfassung: Dilemmata

Freier Wille und 8 moglicherweise beeintrachtigt
Einsichtsfahigkeit durch psychische Stérungen

Autonomie und § Recht auf (Nicht-)Behandlung vs.
Flrsorge Pflicht zu Aufklarung und Behandlung

Gesellschaftund | § Einfluss der Offentlichkeit(en) und des
Psychiatrie offentlichen Rechts auf die Psychiatrie
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

Zusammenfassung: Was ist zu tun

Generelle Individualitat
Annahmen Einzelfall

Dichotomien Dimensioqen
entweder/oder mehr/weniger

Meist weniger hilfreich Meist eher hilfreich
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Psychische Stérungen, Einsicht und freie Willensbestimmung

Zusammenfassung: Was ist zu tun

Fachliche Soziale OGNS &
gesellschaftliche
Kompetenz Kompetenz .
Rahmenbedingungen
Ausbildung Freundlichkeit Personal (Q & Q)
Diagnostik Unvoreingenommenheit Bauliche Bedingungen
Therapie Selbstkritikfahigkeit Offentliche Akzeptanz
Leitlinien/Evidenz Kommunikationsfahigkeit ~ Transparente Regelungen
Fortbildung Teamgeist
Screening/Friiherkennung Kommunikationstraining Fursprecher/Kommissionen
von Gefahrdung Teamorganisation Beirate
Pravention Kontinuitat Beschwerdemanagement
Deeskalationstraining Supervision Fixierrichtlinien
Gewalt-Praventions-Gruppe Unterbringungsgesetze
Multiprofessionelle AGs Einzelfallentscheidungen
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»der Psychiater selbst hat keine einfache Rolle*

Erving Goffman, Asyle, 1971, S. 365
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