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Menschenrechte in der UN-Behindertenrechts-

konvention

Art. 14/15
Freiheit/Sicherheit/Verbot von Folter

Personliche Freiheit und Sicherheit fur
Menschen mit Behinderungen

Keine Folter oder grausame, unmenschliche
oder erniedrigende Behandlung oder Strafe

Was genau ist eigentlich Zwang in der

Art. 19/24/27
Teilhabe Wohnung/Bildung/Arbeit

Zugang zu selbstgewéhlten Wohnsettings
Zugang zu Bildungsangeboten

Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt

Psychiatrie? Grundlagen einer (heuen) Taxonomie

Negative Freiheit:
Ungehinderte Handlungen einer
Person

Kérperlicher Zwang

z.B. Fixierung, Isolation, Zwangsmedikation
Verbaler Zwang

z.B. Drohung, Zurtickhalten von Information
Uberwachung

z.B. Kameras, Eins-zu-Eins, Uiberwachtes
Urinieren

Konzeptioneller/epistemologischer Zwang
z.B. Ignoranz von Erfahrungswissen

Positive Freiheit:

Verwirklichung von (Lebens-)Zielen einer
Person

Verweigerte Unterstlitzung

z.B. selbststandiges Wohnen, erster
Arbeitsmarkt, Berufsbildung

Vernachlassigung
z.B. korperlich/psychisch/emotional
Gehinderter Zugang

z.B. Informationen, frische Luft,
Entscheidungsfindung, assistierte
Selbsttotung



Meine Position

* Ich wende mich nicht grundséatzlich gegen Zwang in der Gesellschaft (wer
andere Menschen — aus welchen Griinden auch immer — schadigt, muss mit den
Konsequenzen leben)

* Ich bin nicht grundsatzlich gegen Zwang in der Psychiatrie (manche Menschen
profitieren davon - und stimmen ihm vorab zu)

* Ich bin grundséatzlich gegen psychiatrischen Zwang, soweit er ohne
Einverstandnis der betroffenen Person erfolgt

* Ich muss anerkennen, dass beim Verzicht auf psychiatrischen Zwang Dilemmas
entstehen, deren L6sung nicht immer klar zu erkennen ist

Krisensituationen, in denen psychiatrischer
Zwang vermieden werden soll

* Psychische Probleme mit fremdgefahrdendem Risiko bzw. Schadigung
anderer Personen

* Psychische Probleme mit selbstgefahrdendem Risiko bzw. nach
Suizidversuch



Alternativen zur konventionellen
Akutversorgung

* Home Treatment/Crisis Resolution/Stationsaquivalente Behandlung (Stab)

* Aufsuchende Krisenintervention mit dem Ziel, die betroffene Person aus
der stationaren Versorgung herauszuhalten

e Soteria-Hauser/-Stationen

* Akutpsychiatrische Begleitung und Behandlung in einem wohnlichen
Setting mit 24-Stunden Begleitung und pharmakologischer Untersttitzung
nach Wunsch

* Peer-gestitzte Anlaufstellen/Weglaufhduser/Safe Havens

* 24-Stunden-Begleitung bei emotionalen/suizidalen Krisen — Behandlung
optional extern

Richter D: Alternativen zur konventionellen Akutversorgung: Warum sie notwendig sind. Psychiatrische
Pflege; (2025), 10(3), 7-8, https://doi.org/10.1024/2297-6965/a000629

Verzicht auf Zwang in der Psychiatrie:
Konsequenzen bei Fremdgefahrdung

* Die betroffene Person muss in Polizeigewahrsam genommen werden

* Es folgen die Ublichen juristischen Verfahren, unter Umstanden eine
Haftstrafe

* Die psychischen Probleme kénnen nach Praferenz der Person begleitet
oder auch behandelt werden — oder auch nicht

* Es erfolgt nicht zwingend eine psychiatrische Begutachtung



Verzicht auf Zwang in der Psychiatrie:
Konsequenzen bei Selbstgefahrdung

* Es braucht peer-geleitete Anlaufstellen fir Menschen in selbstgefahrdenden
Situationen

* Die psychischen Probleme kénnen nach Praferenz der Person begleitet
oder auch behandelt werden — oder auch nicht

* Es erfolgt nicht zwingend eine psychiatrische Begutachtung
* Ein Suizid wird unter Umstanden in Kauf genommen

Konsequenzen und Dilemmas einer
Abschaffung von Zwang - Fremdgefahrdung

Konsequenzen

* Menschen, die zuvor gegen ihren Willen untergebracht worden waren, wirden in
Polizeigewahrsam und Gefangnissen untergebracht

* Forensische Psychiatrie ware komplett freiwillig

Dilemmas

* Polizei und Justizsystem sind unzureichend ausgestattet, um Menschen mit psychischen
Problemen angemessen zu unterstitzen - grof3e Anzahl von Suiziden in Gefangnissen

* Manche Menschen wirden hértere Bedingungen antreffen als in der Psychiatrie



Konsequenzen und Dilemmas einer
Abschaffung von Zwang - Selbstgefahrdung

Konsequenzen

* Anders als bei der Fremdgefahrdung gibt es bei der Selbstgefahrdung prinzipiell kein
Ersatzsystem, das die Unterstlitzung sicherstellen konnte

Dilemmas

* Selbstgefahrdung und suizidale Handlungen kénnten unter Umstadnden zunehmen — zumindest
initial

* Manche Menschenleben kdnnten unter konventionellen Versorgungsbedingungen gerettet
werden

* Sonderfall Demenz: wie umgehen mit potenzieller Selbstgefahrdung durch
Nahrungsverweigerung und Desorientierung?

Langerfristiger Umgang mit fremdgefahrdendem
Verhalten - Public Health-Quarantane

* Der Skeptizismus beztiglich des freien Willens geht davon aus, dass Menschen nicht
moralisch verantwortlich sind fur ihre Handlungen;

* Menschen, die andere Menschen mit Gbertragbaren Krankheiten infizieren, sind in der Regel
ebenfalls nicht moralisch verantwortlich zu machen fir die Infektion;

* Quarantane und Isolation gegen den Willen der Personen sind gleichwohl zulassige Public
Health-Massnahmen;

* Dabher ist es zulassig, Menschen, die eine Gefahr fir andere darstellen, gegen ihren Willen
unter Quarantane zu stellen.

* Die Mallnahmen missen angemessen sein, sie dirfen keinen Uberwiegenden Strafcharakter
haben und sie missen die Mdaglichkeit zur Rehabilitation beinhalten; eine Verwahrung auf
Dauer ist nicht ausgeschlossen

Caruso GD: The Public Health Quarantine-Model. In: Oxford Handbook of Moral Responsibility, eds. Dana Nelkin and Derk Pereboom, New York:
Oxford University Press 2018



Terminologie-Vorschlag: Suizid vs.

Selbsttétung

Assistierte Selbsttdotung:

Suizid/Suizidalitdt: Handlungen und Intentionen, die im Wesentlichen unter dem
Eindruck einer schweren akuten psychischen Krise erfolgen, die das Urteilsvermégen
erheblich beeintrachtigen kann

Selbstt6tung/-sabsicht: Handlung und Intentionen, die nicht im Rahmen einer
schweren akuten psychischen Krise erfolgen, bei denen das Urteilsvermdgen
vorhanden ist

Gather J, Vollmann J: Suizidpravention und arztlich assistierte Selbsttétung. Ein unauflésbarer ethischer
Widerspruch fir Psychiater? Nervenheilkunde 34 (2015), 430-435

Recovery- und Empowerment-Perspektive

aktuelle Konzepte in der Versorgung von Menschen mit schweren psychischen
Beeintrachtigungen betonen Empowerment, autonome Entscheidungsfindung und die
Ubernahme von ‘positiven’ Risiken

Menschen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen werden ermutigt, ihr Leben trotz
allfalliger Behinderungen selbstbestimmt zu leben

dies schliesst auch das ultimative Risiko der Selbsttotung ein

wir kdnnen nicht einerseits Empowerment férdern und bei schwierigen Problemen dies mit
dem Hinweis auf unsicheres Urteilsvermdgen, Heilungsaussichten etc. zuriickweisen

Richter D: Unertragliches Leiden und autonome Entscheidung: Warum Menschen mit psychischen Erkrankungen das
Recht auf Sterbehilfe nicht verweigert werden darf. In: Boning A (Hrsg.): Assistierter Suizid fiir psychisch Erkrankte:
Herausforderung fur Psychiatrie und Psychotherapie. Bern: Hogrefe 2021, 37-61



AuBerhalb von Krisen - Pravention und o e
Unterstiitzung im Alltag

» Vorausverfigung/Patientenverfigung
» Verpflichtende Festlegung von Mal3nahmen im Falle einer psychischen Krise
* Wohn-Begleitung/Wohn-Coaching

» Zielgerichtete Unterstitzung mit dem Fokus auf Alltagsbewaltigung und Erhalt einer
selbststandigen Wohnsituation

 Ambulante psychiatrische Pflege
* Langerfristige Begleitung durch erfahrene (z.T. akademisch ausgebildete) Pflegende
* Supported Employment/Job Coaching

» Begleitung bei der Suche und beim Erhalt eines Arbeitsplatzes auf dem ersten
Arbeitsmarkt

 Recovery-Colleges

* Lern- und Austauschmdglichkeiten Uber Erfahrungen und individuelle Strategien zur
Verbesserung des Wohlbefindens

Obligatorische Vorausverfiigungen
(Advance Directives)

* Vorausverfiugungen mussen verbindlich sein — auch im Falle einer suizidalen Krise
* Analog zur Organspende und zu Entscheidungen am Lebensende
* Informierte Entscheidung: Nutzen, ,Nebenwirkungen‘ und Alternativen von
Zwangsmal3nahmen werden aufgezeigt
* «Was soll mit Ihnen im Falle einer suizidalen Krise im Rahmen einer psychischen
Stérung geschehen?»
* «Was soll mit Ihnen im Falle einer Fremdaggression im Rahmen einer psychischen
Stérung geschehen?»
* Unter Umstéanden wird eine Odysseus-Klausel in die Verfligung integriert, das heif3t, die
betroffene Person stimmt einer Zwangsmal3nahme vorab zu
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Vorausverfiigungen (Patient Advance
Directives, PADs): Auswirkung auf
stationare Aufnahmen

Intervention Control Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup ~ Events Total Events Total Weight M.H, random, 95% Cl Year M.H, random, 95% ClI
Papageorgiou et al (200223 15 79 16 77 112% 0.91(0.49-1.72) 2002 — iai
Henderson et al (2000© 10 80 21 80 94% 048(024-095) 2004 —  ® PA[_)S senken das Risiko der
Thornicroft et al (201321 49 267 56 280 37.4% 0.92(0.65-1.30) 2013 — stationaren Aufnahme um 25
Ruchlewska et al (2014)"" 27 138 21 73 182% 0.68(0.41-1.12) 2014 B —
Lay et al 201822 21 75 40 93 238% 0.65(0.42-100) 2017 — Prozent
Total (95% Cl) 693 603 100.0% 0.75 (0.61-0.93) -
Total events 122 154
Heterogeneity: Tau2 = 0.00; Chi2 = 3.94, df = 4 (P = 0.41); 2= 0% F f t !
Test for overall effect: Z = 2.65 (P = 0.008) 0.2 05 1 2 5

Favours intervention  Favours control

Molyneaux E, Turner A, Candy B, et al. Crisis-planning interventions for people with psychotic iliness or bipolar
disorder: systematic review and meta-analyses. Bjpsych Open. 2019 Jun;5(4):e53. DOI: 10.1192/bjo.2019.28

Unterstiitzte Inklusion in den Arbeitsmarkt und in die eigene Wohnung R e
Apartment

]

Arbeiten

/ <

Richter D, Hertig R, Hoffmann H: Von der Stufenleiter zur unterstiitzten Inklusion. Psychiatrische
Praxis (43) 2016, 444-449



Praferenz fiir unabhangiges Wohnen -
Meta-Analyse

Study Events Total ) Proportion 95%~-Cl W(random)
: 84% der befragten Personen
Bartels et al. 2003 90 115 —a— 0.78 [0.71; 0.86] 12.4% q ]
Harvey et al. 2012 1701 1754 ; 0.97 [0.96; 0.98] 12.7% mit psychischen Problemen
Nelson et al. 2003 238 300 —= 0.79 [0.75; 0.84] 12.7% préferieren eine eigene
Piat et al. 2008 196 315 —=—— : 0.62 [0.57; 0.68] 12.8%
Rogers et al. 1994 252 314 - 0.80 [0.76. 0.85] 12.7% Wohnung
—
Neubauer 1993 94 107 —m— 0.88 [0.82; 0.94] 12.1%
Schutt et al. 1992 49 66 _ 0.74 [0.64; 0.85] 12.1%
Yeich etal. 1994 143 163 —— 0.88 [0.83; 0.93] 12.4%
d:s_
Random effects model 3134 _{—___-—-_—_} 0.84 [0.70; 0.92] 100%

Heterogeneity: 12=97.5%, tau2=1.17, p<0.0001 :
11 1
06 0.7 0.8 0.8

Richter D, Hoffmann H: Preference for independent housing of persons with mental disorders: Systematic review and meta-analysis. Administration and Policy in
Mental Health 44 (2017), 817-823

Wohn-Coaching und ambulante S iR
psychiatrische Pflege (APP) -
Konsequenzen fiir die stationare Aufnahme

* Wohn-Coaching und APP sind idealerweise auf eine langerfristige Begleitung von Menschen
mit langer andauernden psychischen Problemen angelegt

* Im Vordergrund stehen Unterstiitzung und Bewaltigung von Alltagsproblemen

* Medizinische Unterstutzung/psychiatrische Therapie ist tblicherweise vorhanden, aber nicht
zwingend notwendig

> Sowohl Wohn-Coaching als auch APP senken langfristig das Risiko einer stationaren
Aufnahme — und damit das Risiko einer Zwangsmal3nahme

Adamus C, Zirrcher SJ, Richter D. A mirror-image analysis of psychiatric hospitalisations among people with severe mental iliness using
Independent Supported Housing. BMC Psychiatry. 2022 Jul;22(1):492. DOI: 10.1186/s12888-022-04133-5.

Adamus C, Métteli S, Jager M, Richter D. Independent Supported Housing vs institutional housing rehabilitation settings for non-homeless
individuals with severe mental illness - longitudinal results from an observational study. BMC Psychiatry. 2024 Aug;24(1):554. DOI:
10.1186/s12888-024-05995-7.

Hegedis A, Richter D. Effectiveness of community mental health nursing on psychiatric hospitalisations in Switzerland: a mirror-image analysis.
Swiss Medical Weekly. 2025 Dec;155:4692. DOI: 10.57187/s.4692.



Praferenz fiir bezahlte Arbeit im 1.

Arbeitsmarkt

Study Events Total Weight Proportion [85% CI) Proportion, 85%-CI
Ai et al. (2011) 88 89 5%  080[0.82 025 =
Bonsaksen et al. (2016) 48 BT 55%  055[0.44; 058 —_
Briest (2020) 601 2163 35% 0.28[0.25 030]

Camardese & Youngman (1996) 44 100 33% 044[0.34; 054] -

Casper & Carloni (2007) 132 269 34% 049]0.43; 055 -

Direbing et al. {2004) 120 228 34% 053[0.46 059] —_
Eikelmann & Rsker (1993) 89 502 35% 018[0.14;021] =

Filia et al. (2021) 14 16 25%  088[0.82 098] =
Frounfelker et al. (2011) 1255 1748 35% 072[0.70; 074]

Graffam & Naccarella (1997) 62 81 53%  058[0.58 078 _—
Gilhne et al. (2021) 220 383 35% 060[0.55 085 =
Haffield et al. (1992} 20 59 32% 049[0.36 063 —

Henry et al. (2008) 145 374 34%  039[0.34; 04 =

Hélzle et al. (2018) &3 82 3.3% OTF7[0.65; 0585 =
Iyer etal. (2011) 52 68 A% 076[0.85 056 I
Khare et al. (2020} 164 212 34% OF7[0.71;083] -
Khare et al. (2021} 83 90 3.3% 092[0.85 087] =
Knaeps et al. (2015} 427 T33 35% 058[0.55 062] =

Laudst et al. (2002) 62 130 55%  048[0.38 057] B
Macias st al. (2001) 17 186 34% 070[0.83 077] —_
McQuilken st al. (2003) 170 310 34% 055[0.49; 050] =
Mueser et al. (2001) 137 233 34% , 04 =
Poremski et al. (2015) 1530 2000 3.5%

Aamsay ef al. (2011) 80 100 33% —
Rennhack et al. (2021) 40 98 33% =

Secker et al. (2001) 89 148 3.4% —_
Secker, & Gelling (2006) 157 193 3.4% —
Serowik et al. (2014) 20 48 31% 041[0.27, 056 -
Westcott et al. (2015) 132 167  34% 079[0.72 085 -~
Zaniboni et al. (2011) 38 130 55 030[0.22 039 —_

Total (95% CI) 11029 100.0%  0.61 [0.53; 0.68]

Prediction interval [021; 0.94]

r
]

Helerogeneity: Tau® = 0.0401; Cni® = 208339, o= 23 (P=0); F = 28%

02 04 06 08

Manchester

Adamus C, Richter D, Sutor K, Zurcher SJ, Métteli S. Preference for Competitive Employment in People with Mental Disorders: A Systematic
Review and Meta-analysis of Proportions. Journal of Occupational Rehabilitation. 2025 Jun;35(2):143-158. DOI: 10.1007/s10926-024-10192-0.

Supported Employment - Erfolgsraten von

Routineprogrammen

i
61% der befragten Personen mit
psychischen Problemen
praferieren einen Arbeitsplatz im
ersten Arbeitsmarkt
et
H University

Study Events Total Proportion  95%-Cl Weight
Anthony et al. 1999 10 21 - 048 [0.26;069] 24%
Bailey et al. 1998 20 3 - 065 [0.48;0.81] 2.7%
Becker et al. 2001 35 73 - 048 [0.36;0.59] 3.2%
Beimers et al, 2010 52 113 o 046 [0.37;0.55] 3.4%
Browne et al. - 12009 57 123 - 046 [0.38;0.55] 3.4%
Browne et al, - 2 2009 199 270 — 0.74 [0.68;0.79] 3.5%
Corbiere et al. 2017 241 606 - 040 [0.35;0.44] 3.6%
Drake et al, 1994 8 T —— 039 [0.28;051] 3.2%
Dudley et al. 2014 36 104 —— 0.35 [0.25;0.44] 3.3% § .
Ellison et al. 2014 8 35 —=— 0.23 [0.09;0.37] 2.8% 43% der Teilnehmenden erzielen
Fabian -a 1892 90 249 - 0.36 [0.30;0.42]  3.5% X - X
Fabian -b 1982 54 110 e 049 [0.40;0.58] 3.4% einen Arbe|tsp|atz im ersten
Favre et al. 2014 25 139 e 018 [0.12:0.24] 3. . K
Furlong et al 2002 33 139 —E— 024 [0.17;031] 3.4%
Henry et al. 2014 1776 3474 0.51 [0.49,053] 3.7% Arbeltsmar t
Lucca et al. 2004 74 90 - 082 [0.74;080] 3.3%
Major et al. 2010 16 44— 036 [0.22;051] 2.9%
Morris et al. 2014 54 95 — 057 [047;067] 3.3%
Nygren et al. 2011 16 65 —s— 025 [0.14;0.35]  3.1%
Oldman et al. 2005 84 168 —— 050 [0.42;0.58] 3.5%
Porteous et al. 2007 49 100 e 049 [0.39;0.50] 3.3%
Rinaldi et al. 2010 101 166 —— 061 [0.53;068] 3.5%
Rinaldi et al. 2007 189 336 — 056 [0.51;0.62] 3.6%
Rosenheck et al. 2007 141 321 - 044 [0.38;049] 3.6%
Shafer & Huang 1995 52 107 — 049 [0.39; 0.58]  3.3%
Van Erp et al. 2007 56 316 0.18 [0.14;0.22] 3.6%
VanWeggel etal. 2015 111 446 == 025 [0.21,0.29] 3.6%
Waghorn et al. 2015 57 160 R 0.36 [0.28:0.43] 3.5%
Williams et al. 2015 22 114 —8— 019 [0.12;0.27]  3.4%
Wong et al. 2004 456 748 - 061 [0.58;0.65] 3.6%
Random effects model 8834 0.43 [0.37; 0.50] 100.0%
Haterogeneity: 1% = 96%, T = 0.0221, p < 0.01
02 04 06 08

Richter D, Hoffmann H: Effectiveness of supported employment in non-trial routine implementation: systematic review and meta-analysis.

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2019) 54:525-531



Arbeit im ersten Arbeitsmarkt -
Konsequenzen fiir die stationare Aufnahme

Clustered Multivariable Analyses of the Effect of Employment on Health Care Utilization

Medical hospitalization s

Health care utilization 1 year post-discharge from employment services program

0.76 (0.69, 0.83)

Health care utilization 5 years post-discharge from employment services program

0.83[0.78, 0.88]

Mental health hos|:|italizatif:msa

0.62 (0.57,0.68)

0.78[0.73,0.83]

0.58 (0.53, 0.64)

0.75[0.71, 0.80]

Mental health or vocational rehabilitation residential’

Manchester
Metropalitan
University

Job im ersten Arbeitsmarkt ist mit
einem deutlich geringeren Risiko
einer stationaren Aufnahme

verbunden

Kristen M Abraham, Ming-Un Myron Chang, Tony Van, Sandra G Resnick, Kara Zivin, Employment After Vocational Rehabilitation

Predicts Decreased Health Care Utilization in Veterans With Mental Health Diagnoses, Military Medicine, VVolume 186, Issue 9-

10, September-October 2021, Pages 850-857, https://doi.org/10.1093/milmed/usab113

Stufenleiter vs. Unterstiitzte Inklusion -

Erfolgsraten

Eigene Wohnung

Ca. 10%

A

WG

Wohnheim

Killaspy H et al: Predictors of moving on from mental health supported accommodation in England: national cohort study. British Journal of

Behandlung

Psychiatry (2020) 216, 331-337

Richter D, Hoffmann H: Effectiveness of supported employment in non-trial routine implementation: systematic review and meta-analysis. Social

Allg. Arbeitsmarkt

Sozial-/
Zuverdienstfirma

Werkstatt

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology (2019) 54:525-531
Jaeger S et al:Ein Jahr Wohnen mit Assistenz — und dann? In Steinhart, Wienberg (Hg.): Selbstbestimmtes Wohnen mit Assistenz, Die WiEWohnen-
Studien. KéIn: Psychiatrie-Verlag 2024, DOI: 978-3-96605-298-6

Ca. 15%

A

Ca. 70%

Eigene Wohnung 4

Wohn-Coaching

Behandlung

atte b Manchester

Metropalitan

University

Ca. 45%

A Allgemeiner
Arbeitsmarkt

Job-Coaching
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Warum Zwang nicht abgeschafft wird: Die
konzeptionelle und institutionelle Pfadabhangigkeit

* Die ,objektive* Existenz psychischer Krankheiten wird sowohl in der Offentlichkeit als auch im
politischen und im juristischen System nicht bestritten — auch bedingt durch die
Entstigmatisierung der letzten Jahre

* Psychische Krankheiten missen nach allgemeiner Auffassung behandelt werden — wie
korperliche Krankheiten auch; das schliel3t Zwang ein

* Polizei- und Strafvollzugssysteme sind nicht angemessen auf Menschen vorbereitet, bei denen
eine psychische Storung diagnostiziert wurde

* Psychiatrische Kliniken geniel3en — bei aller gesellschaftlichen Kritik — eine grol3e soziale
Legitimation im Umgang mit ,schwierigen' Menschen

* Unterbringungs-, Straf- und Sozialrecht basieren auf der Mdglichkeit, Menschen gegen ihren
Willen in psychiatrischen Einrichtungen unterzubringen

* Juristisch und medizinisch steht beim Umgang mit ,schwierigen* Menschen die
Risikominimierung im Vordergrund

Pfadabhéngigkeit: historische Abléufe, in denen zuféllige Ereignisse institutionelle Muster oder Ereignisketten in Gang setzen, die deterministische
Eigenschaften aufweisen; Mahoney J: Path Dependence in Historical Sociology. Theory and Society 29 (2000), 507-548

Table 1. Brief details of identified models. B atte b Manchester
ol Appied Metropolitan
Model of mental health problem Description H University

Anti-psychiatry

Biology
Biology—culture
Biopsychology
Biopsychosocial/medical

Cognitive psychology
Computational neuroscience
Critical realist

Developmental—biopsychosocial

Ethnopsychology
Evolutionary/Darwinian
Existentialism

Genetics—evolutionary

Gut microbiota

Mad studies/neurodiversity
Network—psychology
Network/biopsychology
Neurophenomenology
Neuropsychology
Neuroscience/neurobiology
Phenomenology

Power-threat-meaning framework
Property cluster
Psychoanalysis

Psychosocial
Radical approach
Recovery

Salutogenesis

Social disability
Spiritual
Systems/Chaos theory

Theory development/application

Traditional/spiritual
User/survivor studies

A critical approach that denies the existence of mental iliness

A comprehensive but exclusively biolegical approach for understanding mental health problems

A joint approach focussing on biological and cultural issues related to mental health problems

Joint biological and psychological perspectives

Approaches that stress the interplay between biological, psychological, and social factors as a means to understanding
mental health problems

An approach that stresses the importance of intemal mental processes for understanding mental health problems

An approach that utilizes mathematical models and theories to understand the determinants of mental health problems

An approach that proposes the existence of a reality that is ontologically separated from experienced mental
health problems

Approaches that stress the interplay of biolegical, psychological, and social factors for understanding developmental
mental health problems

An understanding of mental health problems informed by the culture of particular ethnic communities

Approaches that stress the evolutionary origins of mental health problems

A philosophically based approach that seeks to understand existential issues related to the human condition to
understand mental health problems

A joint approach that focusses on the interplay between genetic and evelutionary mechanisms which lead to mental
health problems

A biological approach that stresses the importance of gut microbes for developing mental health problems

Approaches that propese normalizing perspectives of mental health issues and which reject iliness concepts

An approach that explains mental health problems through mapping the interplay of psychological symptoms.

A joint network and biopsychological approach

A joint neurological and phenomenological approach

Joint neurological and psychological approach for understanding mental health problems

A neuroscientific and biological approach for understanding mental health problems

An approach that understands mental health problems through analysing structures of consciousness and other
mental phenomena

A model which views mental health problems as an understandable protective response to adverse environments.

An approach that proposes that networks of mechanistic clusters cause mental health problems

A set of psychological theories, originating from Freud, which focuses on the role of the unconscious mind as the cause
of mental health problems

Joint psychological and social perspectives on mental health problems

An approach that asks for a radical liberatory change when dealing with mental health problems

An approach aimed at enabling people with mental health problems ta define what recovery means to them so they
can live a meaningful life

An approach that endorses health and well-being rather than illness

An approach that stresses the socially induced disabling constraints on people with mental health issues

A spiritual perspective on mental health problems

Approaches that stress the non-deterministic emergence of mental health problems in biological and
psychological realms

Approaches that propose the need for new models of mental health problems through demonstrating fields of
application

Traditional and spiritual perspectives on mental health problems

Approaches that stress the centrality of the experiences of people who have been treated in mental health services and
are normally critical in nature.

Hat die Psychiatrie ein
valides
Krankheitsmodell?

Richter D, Dixon J. Models of mental health problems: a quasi-
systematic review of theoretical approaches. Journal of Mental
Health. 2023 Apr;32(2):396-406.
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Das dreifache Problem der Grenzziehung M

Storung Y

,Die Grenzen zwischen krank und gesund erfordern, wie in der gesamten Medizin, soziale Entscheidungen
(,policy decisions') im Hinblick auf die Festlegung von Schwellenwerten fir Stérungen, die quantitative
Abweichungen von der Gesundheit darstellen.” (Ubersetzung DR)

Hyman St: Psychiatric Disorders: Grounded in Human Biology but Not Natural Kinds. Perspectives in Biology and Medicine, Volume 64, 2021, 6-28, p. 23
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Ein weiteres grundlegendes Problem:
Die ,helfende’ Zielsetzung der Zwangsanwendung

* Kilinisch tatige Personen sind Uberwiegend von der positiven Wirkung von psychiatrischem
Zwang Uberzeugt

* Es werden mehr Nachteile als Vorteile beim Verzicht auf Zwang gesehen
* Diese Ansicht entspricht jedoch nicht der empirischen Forschung

International Journal of Law and Psychiatry 105 (2026) 102171

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Law and Psychiatry
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Can coercion in psychiatry be justified? A theoretical adversarial
collaboration approach

Dirk Richter ™", Tilman Steinert *-**

Schlussfolgerungen |

* Sowohl fur Krisensituationen als auch fir langerfristige Begleitungen von Menschen mit
psychischen Problemen stehen — theoretisch — hinreichende Alternativen zur konventionellen
psychiatrischen Versorgung zur Verfigung

* Es braucht flachendeckende Angebote, welche Zwang vermeiden und Menschenrechte
umsetzen

* Es braucht Wahlfreiheit beztglich der Begleitung in Krisen und auf3erhalb von Krisen

* Es braucht eine Selbst-Deklaration, ob eine Person ,psychisch krank® ist

* Der Einfluss und die Lobby-Arbeit von Klinik-, Heim- und Werkstatt-Tragern muss minimiert
werden

* Die Abschaffung von Zwang ist mit erheblichen Dilemmas verbunden (assistierte Selbsttotung,
Demenz, Forensik)

* Ein weiteres grundlegendes Dilemma: Zwangsanwendung ist mit positiven Zielsetzungen
verbunden



Schlussfolgerungen Il
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* Wie kdnnten wir zu einer Psychiatrie ohne Zwang kommen?

* Phase |

* Massiver Ausbau ambulanter Unterstitzungssysteme (z.B. Wohn-Coaching, APP, nicht-
medizinische Krisenunterstitzung) zur Vermeidung stationarer Aufnahmen

* Massiver Ausbau psychosozialer Begleitungen im Justizsystem
* Massiver Abbau stationarer psychiatrischer Behandlungskapazitaten

* Flachendeckende Vorausverfigungen/Patientenverfligungen mit verbindlichem Bezug auf
stationare Aufnahmen und ZwangsmafRnahmen

* Phase 2

* Entpsychiatrisierung des Rechtssystems (Strafrecht, Sozialrecht etc.)
* Etablierung eines personen-gesteuerten Krankheitskonzepts
* Verbot jeglicher psychiatrischer Zwangsmassnahmen gegen den Willen von Menschen
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Coercive Measures in Psychiatry Can Hardly Be Justified in
Principle Any Longer—Ethico-Legal Requirements Versus
Empirical Research Data and Conceptual Issues

Dirk Richter

Menschenrechte

Coercion in Psychiatry: The Human
Rights Challenge

Dirk Richter

Human Rights
in Psychiatry

1 Introduction

Prospects and Dilemmas

in der Psychiatrie

of Abolishing Coercion in
Mental Health Care

Prinzipien und Perspektiven
einer Unterstiitzung ohne Zwang

Dirk Richter

‘The history of paychiatry is part of the genersl history of humanity and thus
part of the hisary of personal and individual ights. The frstcodif a
dividual H

m

.
Psychiatrie )
Verlag

Open Access: Frei verfligbar auf den Webseiten der Verlage (Google wird

weiterhelfen)

@ Springer

Bezahlschranke/
Buchhandel



Merci

dirk.richter@bfh.ch
d.richter@mmu.ac.uk



