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Subjektivität

Die gesellschaftliche 

Wirklichkeit wird von den 
Individuen durch ihre 
subjektive Wahrnehmung 
erst konstruiert und existiert 
nicht objektiv (unabhängig) 
von der Subjektivität.

Berger, Luckmann: Die gesellschaftliche 
Konstruktion der Wirklichkeit, 1966

Thomas Luckmann

Peter Berger



Zwangsmaßnahmen



4 Grundprinzipien der medizinischen Ethik:

– Autonomy
– Beneficence (Gutes tun)
– Nonmaleficence (Schadensvermeidung)
– Fairness (Gerechtigkeit)

(Beauchamp und Childress 2009)



Psychopathologie

Selbstbestimmung

Psychopathologie

Selbstbestimmung

Patientenverfügung

Behandlungsvereinbarung
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Borbé et al.: Behandlungsvereinbarungen in der Psychiatrie. Psychiat Prax 2009; 36:7-15 



Content and Clinical Utility of Psychiatric Advance Directives
Srebnik et al.(2005) Psychiatr Serv 56; 592-598
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Wirkfaktoren von Vorausverfügungen

• Betroffene werden motiviert sich vermehrt aktiv in die Therapie 
einzubringen

• Der sozial-interaktive Prozess stärkt das therapeutische Bündnis

• Ersatz für eine temporäre Einwilligung in eine Therapie, die eine 
Zwangsmaßnahme überflüssig machen kann

• Angabe subjektiver Vorstellungen, Wünsche und nicht 
gewünschter Maßnahmen im Falle einer akuten Krise verhindern 
unangemessene Reaktionsweisen in der Aufnahmesituation

Swanson JW, Swartz MS, Elbogen EB et al. (2008) Psychiatric  advance directives and reduction of coercive crisis 
interventions. J Ment Health; 17: 255-267 



Papageorgiou et al. 2002

• RCT
• 156 Patienten
• 12 Monate 
• Primäres Zielkriterium: zwangsweise Wiederaufnahme 

Papageorgiou A, King M, Janmohamed A, Davidson O, Dawson J (2002) Advance directives for patients 
compulsorily admitted to hospital with serious mental illness. Brit J Psychiatry 181: 513-519



Henderson et al. 2004
• single-blinded randomised controlled trial 
• 160 patients (F2, F31)
• Primary outcome: Aufnahme in der Klinik, Verweildauer

Henderson C, Flood C, Leese M, Thornicroft G, Sutherby K, Szmukler G (2004) Effect of joint crisis plans on use of 
compulsory tretament in psychiatry: single blind randomised controlled trial. BMJ 329: 136-140



Swanson et al. 2008

• Randomisiert-kontrollierte Studie (147/92)
• 24 Monate Nachbeobachtung
• Hauptoutcomeparameter: jegliche CCI (coercive crisis interventions)

Fig 1

Swanson JW, Swartz MS, Elbogen EB et al. (2008) Psychiatric  advance directives and reduction of coercive crisis 
interventions. J Ment Health; 17: 255-267 



Swanson et al. 2008

Swanson JW, Swartz MS, Elbogen EB et al. (2008) Psychiatric  advance directives and reduction of coercive crisis 
interventions. J Ment Health; 17: 255-267 



Thornicroft et al. 2013

• CRIMSON study (CRisis plan IMpact: Subjective and Objective 
coercion and eNgagement)

• 569 Teilnehmer

Thornicroft G, Farrelly S, Szmukler G et al. (2013) Clinical outcomes of Joint Crisis Plans to reduce compulsory 
treatment for people with psychosis: a randomised controlled trial. Lancet 381, online March 26
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Khazaal et al. (2009) Patient Educ Couns 74:35-38
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Hindernisse für die Einführung einer Behandlungsvereinbarung 

Hindernisse für Einführung einer BV Angabe in % (n=55 Klinik en)

Mangelnde Nachfrage seitens der Pat. 72,7

Umsetzbarkeit individueller BV im klin. Alltag 43,6

keine Nachfrage seitens der Klinik 41,8

Bürokratischer/organisatorischer Mehraufwand 38,2

Schwerpunkt auf anderen Instrumenten 38,2

Ärztlicher/therapeutischer Mehraufwand 27,3

Verbindlichkeit indiv. BV für Ärzte/Therapeuten 23,6

BV stehen evtl. im Widerspruch zu Zwangsmaßnahmen 23,6

Einsehbarkeit/Verfügbarkeit der BV 21,8

Verbindlichkeit indiv. BV für Patienten 14,5

BV nicht immer vereinbar mit Therapieleitlinien 14,5

Patienten können die Tragweite der BV nicht erfassen 12,7

Sonstige Gründe 7,3

Borbé et al.:Anwendung von psychiatrischen Behandlungsvereinbarungen in Deutschland –
Ergebnisse einer bundesweiten Befragung. Nervenarzt 2012; 83:638-643



Erfahrungen der Kliniken mit der Anwendung 
von Behandlungsvereinbarungen (n=115) 
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Borbé et al.:Anwendung von psychiatrischen Behandlungsvereinbarungen in Deutschland –
Ergebnisse einer bundesweiten Befragung. Nervenarzt 2012; 83:638-643



Patientenverfügung

Akzeptanz von Patientenverfügungen:
• 3% grundsätzlich nicht akzeptiert
• 40% unter bestimmten Bedingungen
• 53% grundsätzlich akzeptiert 

Radenbach et al. (2013) Joint crisis plans and psychiatric advance directives in German psychiatric practice. J Med Ethics 
doi:10.1136/medethics-2012-101038 



Autonomy does not have to mean being independent, it

could include having improved relationships between

patients and clinicians, ensuring that communication is

enhanced and that there is more appropriate sharing of

ideas and making realistic choices, wether to preferred

treatment or to the options and consequences of

reduced treatment.

Jacqueline M. Atkinson, 2007


