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Agenda

• Zur (fragilen?) Identität der Psychiatrie
Warum es klare Kernbegriffe braucht

• Autonomie als psychiatrischer Kernbegriff 
Die historische und ethische Perspektive

• Von der Theorie zur Praxis – und zurück
Autonomie muss «personalisiert» werden

• Autonomie und Generationenperspektive
Herausforderungen und Fragen

• Résumé
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• Ausgeprägte Verschränkung mit dem 

gesellschaftlichen und politischen Umfeld

• Kontroversen, theoretisch wie praktisch
- Schulenbildung, „-ismen“, Antipsychiatrie, … -

• Philosophische Fragen sind praxisrelevant
- Körper  Geist

Subjekt  Objekt

Willensfreiheit  Determinismus

Anderssein  Kranksein … -

Charakteristika der Psychiatrie
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«Psychisch krank»

Namen, Metaphern

und Hypothesen

von 1750 bis heute

Krankheit der Vernunft

Lebensführung & Verantwortung

Erkrankung des Gehirns

Natürliche Krankheitseinheiten

Psychische Fehlentwicklung

Pathogenität des Unbewussten

Degeneration („Entartung“)

Folge sozialer Missstände

Existentielles Anderssein

Repressiver Begriff

Kommunikationsstörung

Bio-psycho-soziales Modell
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Antipsychiatrische Kritik
Einige Klassiker
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Ist das praxisrelevant?

Ja, denn …

• … in einer so heterogenen «Theorien-

landschaft» braucht es die kontinuier-

liche Auseinandersetzung mit den 

Grundbegriffen, gerade auch mit Blick 

auf die Identität des Faches.

• Dies gilt für Begriffe wie Krankheit, 

Gesundheit, Behandlung, aber eben

auch für «Autonomie».
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Der Beginn

Kant, Immanuel (1784)

Beantwortung der Frage:

Was ist Aufklärung?

Berlinische Monatsschrift,

Heft 12, S. 481 - 494
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Immanuel Kant
1724 - 1804
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«Aufklärung» und «Autonomie»
- am Beispiel des kategorischen Imperativs -

11

Grundlegung zur Metaphysik der Sitten

Akademie-Ausgabe Kant Werke IV,

de Gruyter 1968, S. 429
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«Aufklärung» und «Autonomie»
- am Beispiel des kategorischen Imperativs -
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Grundlegung zur Metaphysik der Sitten

Akademie-Ausgabe Kant Werke IV,

de Gruyter 1968, S. 429

«Autonomie»
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Medizinethische Grundprinzipien
(nach Beauchamp & Childress, 2013

7
)

• Respekt vor der Autonomie

des/der Patienten/-in

• Gebot, nicht zu schaden

• Gebot, zum Wohl des/der

Patienten/-in zu handeln

• Gebot der fairen Verteilung von Nutzen, 

Risiken und Kosten im Gesundheitswesen

!
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Vor 10 Jahren

Ein ziemlich 

skeptisches 

Résumé …
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Konsens heute (I)

«Die» Autonomie gibt es nicht

• Deontologische (Pflicht-)Ethik?

• Principlism

• Ethics of Care

• Narrative approach
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Konsens heute (II)

Ziel: Balance ethischer Prinzipien

• Eine automatische Privilegierung eines

einzelnen Prinzips ist nicht vertretbar,

auch nicht im Falle der Autonomie.
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Konsens heute (III)

«Autonomie» muss sich 

konkret bewähren

«Begriffe ohne Anschauung sind leer,

Anschauung ohne Begriffe ist blind.»

• Ein Autonomiebegriff, der nicht mit klinischen

Inhalten angereichert wird, ist unverbindlich,

«leer», allenfalls risikoreich.

• Klinisches Handeln ohne Reflektion über seine

ethischen Grundlagen überbewertet Einzelsitua-

tionen und -meinungen. Es kann «blind» und 

ebenfalls risikoreich werden.
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Wege zur Konkretisierung 

des Autonomie-Prinzips

19

• Die therapeutische Beziehung
- Der Klassiker -

• Die Patientenverfügung (advance directive)
- Ein Fortschritt mit stark rechtlicher Prägung -

• Advance Care Planning (ACP)
- Die Zukunft, auch in der Psychiatrie? -
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• „Im Umgang des Arztes mit dem Patienten ist … 

die Situation der Autorität gegeben, die wohltätig 

wirksam sein kann. Wenn in seltenen Fällen die 

echte Kommunikation erreicht wurde, so ist diese 

sogleich wieder verloren, sofern nicht auf Autori-

tät restlos verzichtet wird. … Die Haltung der 

Autorität ist wie die des Naturforschers ein Glied, 

aber nie das Ganze in der Stellung des Arztes 

zum Kranken.“ (1946, S. 673)

Ein maximaler Anspruch

«Echte Kommunikation» 

und «Autorität»
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Karl Jaspers
(1883-1969)
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Therapeutische Beziehung

• Auch ohne einen maximalen Anspruch

à la Jaspers ist die therapeutische Be-

ziehung der «Ort», an dem sich «Auto-

nomie» praktisch bewähren muss.

Dies muss im Studium sowie in der

Weiter- und Fortbildung aktiv vermittelt 

werden. 
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Patientenverfügung

• Die Patientenverfügung kann ein wertvolles 

Instrument zur Stärkung der Patienten-

autonomie sein.

• Cave: Übermässige Formalisierung bzw. 

Verrechtlichung des Prozesses
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Advance Care Planning (ACP)

• « … Fokus eher auf der Kommunikation

als auf spezifischen Interventionen

oder Therapiezielen … »
[Mullick et al. 2013]

• Bislang vorwiegend im Bereich Palliativ-

medizin eingesetzt und erforscht –

Potential für die Psychiatrie?
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SAMW, 2015

www.samw.ch
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Beispiel KJP: Klinikeintritt

• Urteilsfähiger 16-Jähriger wünscht Klinikeintritt, 

Eltern sind strikt dagegen.

• Wertkonflikt:

Autonomie des urteilsfähigen Jugendlichen vs.

Aufenthaltsbestimmungsrecht der Eltern
(umgekehrter Fall sehr heikel, wenn FU erwogen wird!)

• Interessant: Bei Behandlungsfragen geht der 

Wille des (urteilsfähigen) Jugendlichen vor.
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• Leicht-/mittelgradig dementer Patient, stark 

belastet durch Konflikt unter den Angehörigen

• Wertkonflikt:

Autonomie des Patienten schützen vs.

Einrichtung Beistandschaft zu seinem Schutz

• Cave: «Autonomie als Feigenblatt»
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Beispiel Alterspsychiatrie:

Demenz und Autonomie
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Résumé

31

1 Autonomie ist (und bleibt) ein 

psychiatrischer Kernbegriff.

Dies gilt in psychiatriehistorischer 

Perspektive (Stichwort: Aufklärung) 

ebenso wie mit Blick auf das heutige 

Selbstverständnis unseres Faches 

(Stichwort: Respektvoller Umgang).
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Résumé
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2 Autonomie ist kein bequemer Begriff.

Als bloss wohlklingende Worthülse ist 

er «leer», als unreflektierte Verlagerung 

von Verantwortung auf Patienten ist er

«blind».

Beide Varianten sind unethisch, denn 

sie schaden dem/der Patienten/-in.
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Résumé
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3 Wege zur «Personalisierung» von 

Autonomie müssen in der Psychiatrie 

vermehrt diskutiert und fachspezifisch 

adaptiert werden.

Dies ist ein hoher Anspruch, besonders 

wenn die Mehrgenerationenperspektive

ins Spiel kommt, aber auch eine Chance 

für unser Fach.
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Für wertvolle Anregungen danke ich

- Frau Dr. med. Hadmut Prün

Chefärztin Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

- Herrn Dr. med. Florian Riese

Oberarzt Klinik für Alterspsychiatrie

beide PUK ZH.
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Burghölzli
2012

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


