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Psychiatrie, kein medizinethischer 

Sonderfall

- Psychiatrie ist keine «terra incognita» mit 

ominösen Spezialregeln. Sie muss sich

heiklen Themen wie «Futility», assistierter 

Suizid, Zwangsmassnahmen, «Assistenz 

statt Substitution» (UN-BRK) ebenso stel-

len wie jedes andere Fachgebiet.

- Dies nicht zu tun, käme einer Diskriminie-

rung psychisch erkrankter Personen gleich.
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SAMW-Empfehlungen 

(2021)
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Kerngedanke:

Wirkungs- und Aussichtslosigkeit

in Relation zur medizinischen

Indikation
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Implikationen für die Psychiatrie (I)
- dargestellt anhand von typischen Fragen -

► Wie beeinflusst eine psychische

Erkrankung das Wertgefüge der

betroffenen Person?

Wer stellt dies wie fest?

► Das Wertgefüge kann weit «unterhalb» der 

Urteilsunfähigkeitsschwelle in psychopatho-

logisch relevanter Weise alteriert sein.

Wer stellt dies wie fest?
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Implikationen für die Psychiatrie (II)
- dargestellt anhand von typischen Fragen -

► Wie fliessen die gerade bei psychotischen 

Erkrankungen häufigen starken Zustands-

schwankungen in die «Futility»-Debatte ein?

► Eine abgeschwächte Bedeutung der Urteils-

fähigkeit bei «Futility»-Entscheiden würde 

markante rechtliche und ethische Fragen

(und allenfalls Risiken) generieren.

Ist das vertretbar?
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Neu, (noch) grobkörnig, kontrovers 

Die Debatte braucht Vertiefung

und Verfeinerung (1)

10

«Emerging neurobiological research suggests that at least some cases

in which a judgment of futility borne of treatment refractoriness has been

reached may actually represent instances of treatment refusal based

in a pathological denial that is inherent in the disorder.»



Neu, (noch) grobkörnig, kontrovers

Die Debatte braucht Vertiefung

und Verfeinerung (2)

11

«A finding of incapacity (itself an intervention) may lead to little benefit, or,

stated in stronger terms, become futile. … Futility is not a concept that should

be used to justify abandonment of care, but rather a reorientation of it such

that the patient is best served in their current stage of illness.»



Kernelemente der Medizin

Wissen

Fähigkeiten

Werte

Wi Fä

We
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• Neurowissenschaften

• Psychopathologie

• Psychotherapie

• Gesellschaft / Epidemiologie
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• Psychopathologische Befunderhebung

• Somatische Befunderhebung

• Diagnostischer Prozess

• Therapieplanung und -evaluation

• Kommunikation

• Ethik als handlungsrelevanter Rahmen

• Autonomie vs. Heteronomie
(pro und contra „Paternalismus“)

• Individuum vs. Gesellschaft

• Zwangsmassnahmen

• Assistierter Suizid

Wissen (Auswahl)

Fähigkeiten

(Auswahl)

Werte (Auswahl)



Wissen

Fähigkeiten

Werte

Wi Fä

We

Inter-

per-

sonale

Hand-

lung
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Medizin als interpersonal konstellierte Handlung
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Medizin als interpersonal konstellierte Handlung
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Résumé

1 Psychische Erkrankungen tangieren personale 
Vollzüge (Erleben, Verhalten, Werthaltungen …). 

Diese Verschränkung von Erkrankung und Ent-

scheidfindung macht die «Personalisierung»

medizinethischer Prinzipien so anspruchsvoll.

Dies gilt unabhängig von der Urteilsfähigkeit.

Differenziertes psychopathologisches «Hand-

werkszeug» ist eine conditio sine qua non.
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Résumé

2 Das «Futility-Konzept» muss in der Psychiatrie 
vertieft diskutiert und auf seine Tragfähigkeit

hin überprüft werden.

Als «Quereinsteiger» in den psychiatrischen 

Diskurs muss es den Anschluss finden an 

aktuelle dialogbasierte Ansätze wie Shared

decision making,Recovery, Empowerment.

•  Pointiert: «Futility» darf nicht als Alternative

zu «Recovery» auftreten oder wahrgenom-

men werden.    
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Résumé

3 «Futility» adressiert notwendig psychiatrische 

Kernbereiche wie Personalität und Autonomie. 

Die Begrifflichkeiten im Umfeld von «Futility»

und deren Einbindung in den psychiatrischen

Diskurs stehen aber erst am Anfang.

Das kann (und sollte) sich ändern. Bis dahin 

überwiegt bei mir eine wohlwollend-skeptische 

Zurückhaltung.    
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Für Ihre Aufmerksamkeit

herzlichen Dank!
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