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Topics

› Hinweis zum Gesetzesentwurf § 1906a

› Durchführung von Zwangsmassnahmen: bestmöglicher Rahmen 
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§ 1906a (Genehmigung des Betreuungsgerichts bei ärztlichen Zwangsmassnahmen) 

«[…] nur einwilligen, wenn […] 4. zuvor ernsthaft, mit dem nötigen 
Zeitaufwand und ohne Ausübung unzulässigen Drucks versucht wurde, den 
Betreuten von der Notwendigkeit der ärztlichen Massnahme zu 
überzeugen,« S. 5

 Unzulässiger / Zulässiger Druck: Ohne Spezifizierung eine Art 
«Informeller Zwang»?

Gesetzentwurf der Bundesregierung 
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Definition, Auswirkung

Interaktionen mit Patientinnen und Patienten wie z.B. Verhandeln oder 
Überreden, die darauf abzielen, die Behandlungsbereitschaft zu verbessern 
oder formalen Zwang zu vermeiden (Jaeger & Rössler, 2010). 

Am Bekanntesten sind Beeinflussung oder Anreize bezüglich Wohnen 
(Hotzy & Jäger, 2016)

Informeller Zwang

Z.B. Zwang-Skala von Szmukler & Appelbaum (2008):
keinen, informellen (Überreden, Druckmittel, Bedrohung)
und formellen Zwang
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Auswirkung

› Ausübung von Zwang (formeller wie informeller) wird unterschätzt 
(Jäger et al., 2014, Folge-Studie CH & D submitted, Valenti 2015) 

› Informeller Zwang beeinflusst die therapeutische Beziehung negativ: 
kann wie Zwang empfunden werden, fördert Misstrauen und Gefühl
unfairer Behandlung (Sheehan & Burns, 2011; Theodoridou et al., 2012) 

› Informeller Zwang von Betroffenen unterschiedlich erlebt (Hotzy & 
Jäger, 2016)

› Wenn reflektiert und transparent, kann informeller Zwang positiv zur
Vermeidung von grösserem Schaden, Zwangsmassnahmen sein (Geller, 
2012). 

 Voraussetzung → Reflektierter Umgang mit informellem Zwang

Informeller Zwang
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Fazit der Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie-Erfahrener (D) (www.die-
bpe.de): 

„Psychiatrische Zwangsbehandlung kann nur durch eine, die 
entsprechende Zwangsbehandlung explizit bewilligende, vorher mit freiem 
Willen verfasste, Patientenverfügung gerechtfertigt werden.“ 

- Schweiz: erst wenige → Bemühungen in diese Richtung sind zu 
unterstützen 

- Annahme, dass Maßnahmen gegen den Willen als Schutz vor schwerem 
Schaden nicht immer vermeidbar sind

 Bestmöglicher Rahmen: Respektieren von Richtlinien und 
Bedingungen (SAMW, 2015), gemeinsames Festhalten / 
Aushandeln

Zwangsmassnahmen
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Informeller & formaler Zwang

› «supported decision making» (Steinert, 2016) 

› informed consent

› Shared decision making

› Partizipation, gemeinsame Planung

› Prozedurale Verwendung weniger problematischer Formen: 
überreden, überzeugen, beeinflussen

› Reflektion

› Supervision in psychiatrischer Praxis

› Klinische Ethik

› Guidelines

› Patientenverfügung, Behandlungsvereinbarung, Krisenpass

Bestmöglicher Rahmen
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