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Voraussetzung für psychiatrischen Zwang 

– Die Feststellung einer ‘wahren’ 

psychischen Störung

Winterwerp v Netherlands 6301/73 [1979] ECHR 4 (Europ. MR-Gerichtshof)

In the court’s opinion, except in emergency cases, the individual concerned 

should not be deprived of his liberty unless he has been reliably shown to be of 

‘unsound mind’. The very nature of what has to be established before the 

competent national authority – this is, a true mental disorder – calls for 

objective medical expertise. Further, the mental disorder must be of a kind or 

degree warranting compulsory confinement. What is more, the validity of 

continued confinement depends upon the persistence of such a disorder. 



Was ist eigentlich eine psychische 

Störung/Krankheit?

Stimmenhören

Depressive Verstimmung

Viel Substanzkonsum

Psychisch?

Störung/Krankheit?

+



Aktuelle neurobiologisch 

basierte Theorien über das 

menschliche Bewusstsein

Seth AK, Bayne T: Theories of Consciousness. Nature Reviews Neuroscience, 

2022; 23, 439–452, https://doi.org/10.1038/s41583-022-00587-4



Menschliches Bewusstsein als Mysterium 

oder als Illusion?

Bewusstsein ist “ein Mysterium, das die menschliche

Intelligenz niemals enträtseln wird” (Colin McGinn)

Journal of Consciousness Studies, 23 (11-12),
2016, pp. 11-39



Erkenntnis als ‚kontrollierte Halluzination‘ 

Alltagskonzept von 

menschlicher Erkenntnis

Kontrollierte Prädiktion/ 

Halluzination

Seth AK: Being You – A New Science of Consciousness. London: Faber 2021



Aktuelle Modelle 

psychischer Probleme/ 

Krankheiten

Richter D, Dixon J. Models of mental health problems: a quasi-

systematic review of theoretical approaches. Journal of Mental 

Health, 32, 2023, 396-406,  doi: 

10.1080/09638237.2021.2022638



Relevante Modelle psychischer Probleme 

der Gegenwart

Primär: 

Nutzende/

Betroffene/

Aktivismus

Primär: 

Sozialpsychiatrie/

nicht-ärztliche 

Professionen

Primär: biologisch 

dominierte 

Forschung/

ärztliche 

Profession

‘Natural

Kind’

Hirn-
Störung

‘Harmful 
Dysfunction’

Schädliche 
Dysfunktion

‘Practical Kind’

Biopsycho-
sozial

Psycholo-
gisches Modell Recovery

‘Psychosocial 
Disability’

Psycho-
soziale 

Behinderung

Neurodiversität

‘Mad Pride’

‘Pro-Ana’

‘Non-Kind’

Psychische 
Krankheit als 

Mythos



Aktueller Stand der Psychopathologie-

Taxonomie-Forschung

Kotov R et al: The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP): A Quantitative Nosology Based on Consensus of Evidence. Annual Review 

of Clinical Psychology 2021. 17:83–108



• Psychische Störungen, Verhaltensstörungen und neuronale 

Entwicklungsstörungen sind Syndrome, die durch eine klinisch bedeutsame 

Störung der Kognition, der Emotionsregulation oder des Verhaltens einer Person 

gekennzeichnet sind, die eine Störung der psychologischen, biologischen oder 

entwicklungsbedingten Prozesse widerspiegelt, die den psychischen und 

verhaltensbezogenen Funktionen zugrunde liegen. Diese Störungen sind in der 

Regel mit Stress oder Beeinträchtigungen in persönlichen, familiären, sozialen, 

schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen verbunden.

ICD-11 Definition psychische Störungen

http://id.who.int/icd/entity/334423054



• Definition: eine Funktion, die von der biologischen oder psychologischen Norm abweicht

• Was ist eigentlich eine biologische oder psychologische Norm?

• Etwas, das die meisten Menschen haben (wie Karies)?

• Etwas, das das menschliche Leben aus evolutionärer Sicht fördert (wie Heterosexualität)?

• Akustische Halluzinationen (Stimmenhören) wurden früher eindeutig als Dysfunktion angesehen 

– heute nicht mehr in jedem Fall

• Autistische Menschen wurden in der Regel in Heimen untergebracht – heute wird Neurodiversität 

angenommen

➢ Psychische Funktion/Dysfunktion ist nicht primär eine biologische Eigenschaft, sondern eine 

sozial bewertete Eigenschaft

➢ Psychische ‚Dysfunktionen‘ können in bestimmten Umwelten funktional werden

Biologische/psychologische Dysfunktion



• Auch bekannt als Demarkations-Problem oder Schwellenwert-Problem

• Die Vergabe einer Diagnose oder die Rechtfertigung einer Zwangsmassnahme benötigt eine 

Trennung von gestörten von nicht-gestörten Zuständen

• Psychologische Konstrukte sind jedoch in aller Regel dimensionale, kontinuierliche 

Eigenschaften

„Die Grenzen zwischen krank und nicht-krank benötigt eine soziale Entscheidung im 

Zusammenhang mit Schwellenwerten, so wie im Rest der Medizin…“

Hyman St: Psychiatric Disorders: Grounded in Human Biology but Not Natural Kinds. Perspectives in Biology and Medicine, 

Volume 64, 2021, 6-28, p. 23

Psychische Störungen – Wie können wir 

‘krank’ von ‘nicht krank’ unterscheiden?



Das doppelte Grenzproblem psychischer 

Störungen

Störung X

Dysfunktion

Störung YStörung W

Funktion

Nicht gestört

➢ Eine ‘wahre’ Störung kann nicht ausschliesslich durch Fremdperspektive festgestellt werden, 

da die Kriterien sozial konstruiert, willkürlich und unscharf sind

➢ Die Feststellung einer psychischen Störung hängt in erster Linie von der betroffenen Person 

ab, welche unter Umständen psychische Zustände oder Leiden erlebt.



Psychische Störung – ein soziokulturelles 

Konstrukt

Psychologisierung

• Zunehmende Introspektion in der Bevölkerung

• Ausweitung psychologischer Konzepte (z.B. Trauma)

• Medikalisierung und Ausweitung therapeutischer Angebote 

• Einbezug der Alltagskultur (z.B. Arbeitswelt, Beziehungen)

Ca. 1950 2024Ca. 1970



«Kurzum, getrieben von einer schwer zu 

quantifizierenden, aber offenkundig 

grossen und stetig wachsenden 

Nachfrage nach Therapie- und 

Selbsthilfeangeboten (…) entwickelte 

sich ein breitgefächerter ‘Psychomarkt’ 

für Menschen, die vor kurzem noch 

nicht einer Therapie bedürftig 

angesehen wurden oder sich selbst so 

eingeschätzt hätten, die aber nun 

begannen, ihren Gefühlen und ihrem 

persönlichen ‘Wachstum’ mehr 

Aufmerksamkeit zu schenken.» 

Suhrkamp 2021



Konzeptausweitung (Concept Creep)

Veränderung schadensbezogener

Begrifflichkeiten

• Schadensbezogene Begrifflichkeiten haben sich parallel zur Psychologisierung erheblich hinsichtlich 

Gegenstand und Häufigkeit gewandelt

• Die Terminologien werden weniger strikt angewendet und werden zunehmen auf ‘leichtere’ Formen 

bezogen

• Beispiele:

• Gewalt → früher nur körperlich; heute auch verbal und psychisch; Mikroaggression

• Missbrauch → früher nur körperlich und sexuell, heute auch psychologisch und emotional

• Trauma → früher ein physisches Ereignis, das auf den Gehirn wirkte, heute jegliches psychologisch 

relevante Ereignis (z.B. normale Geburt)

• Psychische Erkrankung → Ausweitung des Diagnosekatalogs

• Abhängigkeit → von Substanzen auf Verhaltensprobleme

Haslam N (2016) Concept Creep: Psychology's Expanding Concepts of Harm and Pathology, 

Psychological Inquiry, 27:1, 1-17



Konzept-Looping

Psychologisierung

Ca. 1950 2024Ca. 1970

Fachpersonen

Betroffene/ 

Bevölkerung

überwiegend

Pathologisierung

Reifikation

(z.B. Diagnosen)

überwiegend

Ent-Pathologisierung

(z.B. Recovery, 

Neurodiversität, Homo-

sexualität); aber auch 

PTBS

Hacking I: Kinds of people. Proceedings of the British Academy, 2007, 151, 285-318



Anstieg von freiwilligen und unfreiwilligen 

Behandlungen in der Schweiz

Rate fürsorgerischer Unterbringungen

Anzahl Fälle pro 1000 Einwohner/innen, 

standardisierte Rate

Datenquelle: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Obsan, Neuchâtel



Hohe Belastung

Geringes Risko 0

Geringes Risko 0

Geringe Belastung 0

‘nicht krank’

Geringes Risko 0

Resilient 0

Genetik

Neurobiologie

Psychosoziales

Problem

Bewertung

Hohes Risko

Hohes Risko

‘krank’

Hohes Risko

Vulnerabel

Psychologie

Soziale 

Umwelt

Ausmass

Soziokulturelle Prägung

Biologische Prägung

Lebensereignisse/ 

Materielle Umwelt

Anzahl 

Menschen

Das Spektrum-Bewertungs-Modell 

psychosozialer Probleme



Psychisches Phänomen

Negative Folgen

(direktes/indirektes Leiden, 

Leiden anderer Personen)

Psychosoziales Problem

Krise Andauerndes 

Problem

Behinderung

Selbst-Deklaration als 

psychisch krank/gestört

Selbst-Deklaration als nicht 

psychisch krank/gestört

Anderssein, neurodivers, 

Umwelt akzeptiert 

Lebensstil nicht, brauche 

Unterstützung, aber keine 

medizinische etc.

Ursachen:

Biologie, Psychologie, 

äussere Umstände, 

Trauma, Vulnerabilität, 

biopsychosoziale 

Konstellation etc.

Selbst-Deklaration 

psychosozialer 

Probleme



Was also ist eine ‘psychische Krankheit’ 

nicht?

• Eine ‘psychische Krankheit’ ist…

• …kein primär biologisch geprägter einheitlicher ‘Gegenstand’

• …keine von anderen Störungsbildern klar abgrenzbare Entität 

• …keine von nicht kranken Zuständen klar abgrenzbare Dysfunktion

• …kein ausschliesslich aus der Fremdperspektive zu diagnostizierender 

Zustand



Was also macht eine ‘psychische 

Krankheit’ aus?

• Biopsychosoziale Diversität – Menschen sind unterschiedliche biologische 

Wesen, leben in unterschiedlichen sozialen Kontexten und erleben ihre 

Probleme und Belastungen unterschiedlich

• Soziokulturell geprägte Krankheitsmodelle – Was gesellschaftlich als 

psychisch ‘krank’ oder ‘nicht krank’ verstanden und akzeptiert wird, unterliegt 

sozialen Einflüssen und kulturellen Veränderungen

• Individuelle Bewertung durch die betroffene Person – Selbst-Deklaration der 

betroffenen Person ist primäre Quelle der Feststellung einer (Nicht-)Krankheit



Anforderungen an einen angemessenen 

Umgang mit ‚psychischer Krankheit‘

• Epistemische Neutralität/Gerechtigkeit

• ‚Non-Ableism‘: Keine – auch nur implizite – Abwertung von Menschen mit gewissen 

Fertigkeiten

• ‚Non-Sanism‘: Keine – auch nur implizite – Pathologisierung bestimmter menschlicher 

Eigenschaften

• ‚Non-Pathologism‘: Keine – auch nur implizite – Abwertung von Menschen, die sich als 

psychisch krank erleben

• Ontologische Neutralität

• Keine a-priori Feststellungen über die Existenz bestimmter Sachverhalte (z.B. Krankheit, 

Behinderung, Ursachenkonstellationen) 

➢ Integration sämtlicher selbst-deklarierter Konzepte

• Anerkennung beschreibender und bewertender Diversität (analog zu Sex/Gender)



Schlussfolgerungen und Konsequenzen

• ‚Psychische Krankheiten‘ müssen neu gedacht werden: sie sind eine 

Kombination aus menschlicher Diversität, soziokulturellen Entwicklungen und 

individuellen Perspektiven

• Eine solche Neukonzeption hätte gravierende Konsequenzen:

• Zwangsmassnahmen könnten nicht länger medizinisch legitimiert werden

• Das Sozialrecht müsste angepasst werden (es fehlt eine diagnostische 

Schwelle)

• Ohne Betroffenenperspektive liesse sich kein ‚Krankheit‘ mehr feststellen



Merci vielmals!

dirk.richter@bfh.ch
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