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Vorwort

Das Positionspapier der Stiftung Pro Mente Sana zur aktuellen Praxis der flirsorgerischen Unter-
bringung (FU) in der Schweiz erldutert den Kontext zur FU und bildet die Grundlage fiir die flinf
Forderungen, mit denen wir die aktuelle Praxis qualitativ verbessern und die Anzahl FU erheblich
verringern wollen. Inhaltlich fokussiert das Positionspapier auf den Moment der Verfligung einer FU
sowie auf die Einweisung, nicht jedoch auf die abschliessende psychiatrische Behandlung und
Betreuung in einer Institution. Es richtet sich an Fachpersonen, die im Rahmen einer FU involviert
sind, aber auch an Betroffene, Interessierte und politisch Verantwortliche.

Mit der Inkraftsetzung des Erwachsenenschutzrechts (ESR) im Jahre 2013 wurde aus dem fritheren
«Firsorgerischen Freiheitsentzug (FFE)» neu die «Fiirsorgerische Unterbringung (FU)». Die Prognose,
dass sich damit die FU-Rate reduzieren lasse, hat sich bislang nicht bestatigt. Vielmehr zeigen die
verfligharen Zahlen, dass mit 14'500 Anordnungen im Jahr 2019 aus Sicht der Pro Mente Sana viel zu
haufig FU ausgesprochen werden. Zusatzlich veranlassten uns die vielen Berichte von Betroffenen,
die den Verlauf einer FU als traumatisierend beschreiben, aktiv zu werden und uns im Rahmen dieses
Positionspapiers mit finf Forderungen an die zustandigen Stellen, die Politik und die Offentlichkeit
zu wenden.

Offiziell heisst es, die sehr unterschiedlichen FU-Raten in den Kantonen - von 0,42 in Al bis zu 2,34 in
SH bei einem nationalen Durchschnitt von 1,7 pro 1000 Einwohner*innen vom Jahr 2019 - seien nicht
abschliessend erklarbar. Aber es ist offensichtlich, dass es nicht patientenbezogene Merkmale sind,
die das Risiko, einer freiheitsberaubenden Zwangsmassnahme ausgesetzt zu sein, in einzelnen
Kantonen erhdhen oder senken: Vielmehr sind es Merkmale der Versorgungsregion (zum Beispiel
Verfligbarkeit intermediarer sowie ambulanter Angebote und Care-Teams), Zahl und Qualifikation
der FU-Verfligungsberechtigten und deren Haltung zu Zwangsmassnahmen.

Mit unseren Forderungen wollen wir auch erreichen, dass eine FU, die im Sinne des Gesetzes
gerechtfertigt ist und kompetent angeordnet wurde, tatsachlich mit einer «flirsorgerischen» Haltung
umgesetzt wird. Also nicht mit grossem Polizeiaufgebot, Handschellen und Blaulicht, sondern ruhig,
verstandnisvoll und diskret. Gibt es liberdies ein Angebot geeigneter Unterstiitzung und Therapie, so
wird das Ziel der Flirsorge am ehesten erreicht.



1. Einfiihrung

1.1 Historischer Kontext

Im 20. Jahrhundert verfolgte die Schweiz eine Praxis der administrativen Versorgung. Darunter
verstand man juristisch die Zwangseinweisung in eine (psychiatrische) Anstalt, aber auch in
Einrichtungen ohne medizinische Betreuung, namentlich auch im Rahmen des Strafvollzugs
aufgrund von «liederlichem», «arbeitsscheuen» oder «asozialem» \lerhalten (German, 2014).
Betroffen von einer solchen durch die Verwaltungsbehorde verfuigten Anstaltsversorgung waren in
der Schweiz zwischen 50'000 bis 60'000 Personen aus meist schwachen sozialen Verhaltnissen
(German, 2014).

1981 wurde ein erster Meilenstein auf dem Weg zu einer rechtsstaatlich korrekten Regelung erreicht,
indem im ZGB der Begriff der Fiirsorge aufgenommen und der «fiirsorgerische Freiheitsentzug» (FFE)
eingefiihrt wurde. Dies geschah nach der Ratifizierung der Europaischen Menschenrechtskonvention
(EMRK) durch die Schweiz im Jahr 1974, und zwar unter dem Druck zivilgesellschaftlicher Gruppen
wie beispielsweise der Pro Mente Sana und engagierter Rechtsanwalte und Rechtsanwaltinnen. Die
Regelung loste die in allen Kantonen bestehenden Grundlagen in sogenannten Versorgungs- und
Polizeigesetzen ab. Neu waren die Vormundschaftsbehorden zustandig. Der Begriff der Flirsorge
orientiert sich am Wohl der betroffenen Person und erfordert daher bei der Anwendung der Regelung
stets ein sorgfaltiges Abwagen. Des Weiteren wurden die Kriterien flir die Anordnung eines
flirsorgerischen Freiheitsentzugs enger gefasst und eine Beschwerdemdglichkeit seitens der
betroffenen Person bei einem Gericht vorgeschrieben.

Ein nachster wichtiger Schritt in der Rechtspraxis erfolgte 2013 mit der Einflihrung des heutigen
Kindes- und Erwachsenenschutzrechts. Seither wird nicht mehr von «fiirsorgerischem Freiheits-
entzug (FFE)», sondern von «flirsorgerischer Unterbringung (FU)» gesprochen. Ein neues Etikett
macht zwar noch keinen neuen Inhalt. Der heute verwendete Begriff FU ist aber dennoch ein Gebot
an alle involvierten Personen - darunter Arztinnen und Arzte, Gesundheitsfachpersonen, die Kindes-
und Erwachsenenschutzbehdérden (KESB) und die Gerichte -, die inhaltlichen Voraussetzungen in
jedem einzelnen Fall immer wieder sorgfaltig und kritisch zu priifen. Auch brachte das neue Gesetz
einen Fortschritt beim Rechtsschutz: Bis 2012 war dieser llickenhaft, und das Beschwerdeverfahren
dauerte fiir die Betroffenen oft viel zu lange. Neu muss ein Gericht innert flinf Tagen ab
Beschwerdeerhebung entscheiden.

1.2  Aktuelle Gesetzeslage

Die gesetzlichen Grundlagen fiir die Anordnung einer FU finden sich in Art. 426 ff des Zivil-
gesetzbuches (ZGB) sowie in den kantonalen Einflihrungsgesetzen. Obwohlim Zivilrecht
angesiedelt, stellt die Anordnung einer FU einen verwaltungsrechtlichen Akt dar. Die Verfahrens-
bestimmungen folgen damit den Prinzipien des 6ffentlichen Rechts, namentlich des Staats- und
Verwaltungsrechts.



Voraussetzung flir die Anordnung einer FU ist das Vorliegen eines vom Gesetz abschliessend
bestimmten Schwachezustandes: psychische Storung, geistige Behinderung oder schwere
Verwahrlosung. Der Schwachezustand muss eine Behandlung oder eine Betreuung erforderlich
machen, die nicht anders als mittels einer FU in einer geeigneten stationadren Einrichtung erbracht
werden kann (Art 426 Abs. 1 ZGB). Die unzumutbare Belastung von Angehérigen oder Dritten wird als
zusatzliches Kriterium in Art. 426 Abs. 2 ZGB angeflihrt, kann flr sich allein jedoch keine FU
rechtfertigen. Aufgrund der Schwere des Eingriffs in die personliche Freiheit eines Menschen muss
bei der Anordnung einer FU immer eine grundrechtsbezogene Verhaltnismassigkeitsprifung
erfolgen. Die Verhaltnismassigkeit ist in der Bundesverfassung garantiert und verlangt in jedem
Einzelfall die Prufung der Eignung, Erforderlichkeit und Zumutbarkeit der FU. Dies bedeutet, dass
eine FU nicht zulassig ist, wenn eines der drei genannten Kriterien nicht erfillt ist, zum Beispiel,
wenn eine weniger einschneidende Massnahme ausreichend ware. Bei der Frage nach der
Zumutbarkeit der FU muss im Einzelfall Gberpriift werden, ob die massive Einschrankung der
Grundrechte, namentlich der personlichen Freiheit, des Selbstbestimmungsrechts der betroffenen
Person sowie ihrer Bewegungsfreiheit, gerechtfertigt ist.

In Anwendung dieses Verfassungsgrundsatzes verlangt das Bundesgericht als erganzende
Voraussetzung zwingend eine ernsthafte Selbstgefahrdung. Eine Fremdgefahrdung kann unter
bestimmten Bedingungen ebenfalls beriicksichtigt werden. Zwar rechtfertigt nach Praxis des
Bundesgerichts und des Europaischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte eine Fremdgefahrdung fiir
sich allein keine FU, da diese die besondere Schutzbedurftigkeit einer Person voraussetzt. In der
Praxis spielt die Fremdgefahrdung jedoch haufig eine wichtige Rolle und die Abgrenzung zwischen
der akut zu beurteilenden Selbst- und der Fremdgefahrdung wird bei der Priifung oftmals nicht
vorgenommen. Die Auslegung rechtfertigt dies damit, dass bei einer drohenden Fremdgefahrdung
eine Person ebenfalls schutzbediirftig sei, in dem Sinn, dass sie davor bewahrt werden soll, eine
schwere Straftat zu begehen. Bei dieser Abwagung ist das offentliche Interesse relevant.

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass die FU eine Zwangsmassnahme zur Unterbringung ist. Nicht
erlaubtist hingegen, die betroffene Person gleichzeitig gegen ihren Willen medikamentds zu
behandeln. Zwangsmedikation, aber auch Isolation oder das Festbinden einer Person darf nurin
einer gesundheitsbedrohenden Notfallsituation erfolgen (Art. 435 ZGB) oder bei einer urteils-
unfahigen Person, wenn keine angemessene medizinische Massnahme zur Verfligung steht, die
weniger einschneidend ist (Art. 434 ZGB).

Fur die Anordnung einer flirsorgerischen Unterbringung ist grundsatzlich die KESB zustandig (Art.
428 Abs. 1 ZGB). Mit der Delegationsnorm von Art. 429 ZGB wurde den Kantonen jedoch die
Moglichkeit eingerdumt, die Zustandigkeit auf Arztinnen und Arzte zu Gibertragen. Von diesem
Spielraum haben die meisten Kantone Gebrauch gemacht: Schweizweit werden die meisten FU
durch Arztinnen und Arzte ausgesprochen, nur ein kleiner Prozentsatz wird durch die KESB verfiigt.
In der Ausgestaltung der arztlichen Zustandigkeit sind die Kantone frei und es resultieren deutliche
kantonale Unterschiede. Im Gesetzesentwurf zum neuen Kindes- und Erwachsenenschutzrecht war
vorgesehen, dass die Kantone nur «geeignete» Arztinnen und Arzte bestimmen kénnen.



Das Kriterium der Eignung wurde in der parlamentarischen Beratung gestrichen. Somit kénnen
grundsatzlich Arztinnen und Arzte samtlicher Fachrichtungen eine FU aussprechen, einzige
Voraussetzung ist ein medizinisches Studium und ein schweizerisches Staatsexamen oder ein
gleichwertiger Abschluss (Bloch & Steck, 2016). In allen Kantonen gilt aber, dass die einweisenden
Arztinnen und Arzte die betroffene Person personlich untersuchen und anhdren missen (Art. 430
Abs.1ZGB).

1.3  Haufigkeit fiirsorgerischer Unterbringungen

2019 wurden in der Schweiz liber 14'500 Personen gegen ihren Willen in eine psychiatrische Klinik
eingewiesen. Dies entspricht einer Rate von 1,7 Einweisungen per FU pro 1000 Einwohner*innen.
Diese Rate war Uiber die letzten Jahre stabil (Obsan, 2019), im internationalen Vergleich ist sie
allerdings hoch (Sheridan Rains et al., 2019). Etwa jede flinfte Person, die sich in der stationdren
Psychiatrie in der Schweiz aufhalt, wurde gegen ihren Willen eingewiesen (Schuler et al., 2018). Die
Einweisungen betreffen vor allem Menschen im mittleren Alter mit Diagnosen wie Schizophrenie,
affektive Storungen oder Alkoholerkrankungen. Im hoheren Alter sind organische psychische
Storungen und sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems die haufigsten Diagnosen
(Obsan, 2019). Altere Menschen mit diesen Diagnosen bleiben haufig langer als sieben Wochen in der
Klinik. Ein Viertel aller Eingewiesenen verlasst das Spital innerhalb einer Woche.

Zwischen den Kantonen unterscheidet sich die Haufigkeit von Klinikeinweisungen per FU erheblich.
Einige Kantone wie Appenzell Innerrhoden (FU-Rate 0,42), Nidwalden (0,72) oder Wallis (0,79) wiesen
2019 und in den vorhergehenden Jahren FU-Raten weit unter dem landesweiten Durchschnitt auf.
Die Kantone Schaffhausen (FU-Rate 2,34), Zlrich (2,18), Waadt (2,16) und Thurgau (1,98)
verzeichneten dagegen liber die letzten Jahre durchgangig hohe FU-Raten, ebenso Neuenburg (1,83)
und Genf (1,8) (Obsan 2019). Die markanten Unterschiede zwischen den Einweisungsraten der
Kantone konnten bisher nicht abschliessend erklart werden (Hotzy et al., 2020). Internationalen
sowie nationalen Studien zufolge sind jedoch weniger patientenbezogene Merkmale daflir
verantwortlich; vielmehr beeinflussen Merkmale der Versorgungsregion, die Haltung gegentiber
Zwang der an einer FU beteiligten Fachpersonen sowie deren berufliche Qualifikation die Haufigkeit
einer FU-Anordnung und die Qualitdt bei der Umsetzung (Steinert & Flammer, 2019; Hotzy et al.,
2020).

1.4  Regelung der Einweisungsbefugnis in den Kantonen

Die Anordnung einer FU wird in den Schweizer Kantonen unterschiedlich geregelt. Es lassen sich
mindestens zehn verschiedene Modelle unterscheiden. Die Zahl der einweisungsbefugten Arztinnen
und Arzte reicht von acht (Kanton Basel-Stadt) bis zu mehreren Tausend (Kanton Ziirich). Die
Mehrzahl der Kantone sieht vor, dass alle niedergelassenen Arztinnen und Arzte eine Klinik-
einweisung per FU anordnen diirfen, unabhangig von ihrer Spezialisierung. In einzelnen Kantonen
kommen hierfiir nur bestimmte Fach-, Notfall- oder Amtsarztinnen und -arzte infrage (Hermann et
al., 2018).



Der Kanton Basel-Stadt stellt eine Ausnahme dar. Hier darf nur eine kleine Gruppe von insgesamt
acht Amtsarztinnen und -arzten eine FU anordnen. Eine vergleichende Studie bescheinigte dieser
Regelung eine gute Qualitat, da die anordnenden Arztinnen und Arzte Giber viel Routine verfligten
und sich untereinander austauschten. Jedoch hatten andere Kantone wie Aargau und St. Gallen mit
dem Amtsarztsystem Probleme bei der Rekrutierung von neuem Personal und gaben es daher
wieder auf (Regierungsrat Kanton Aargau, 2016; Marcel-Oberriet et al., 2015; Schwenkel & Ritz, 2018).

1.5 Evaluationen zum Erwachsenenschutzrecht

Die hohen Einweisungszahlen in einigen Kantonen fiihrten mitunter zu Vorstossen im Nationalrat
(Estermann, 2018) sowie in Kantonsparlamenten in Zirich (Furrer et al., 2018) und in der Waadt
(Vuilleumier et al., 2017). Gefordert wurden Erklarungen und Massnahmen zur Senkung der FU-
Raten. Der Bundesrat griff die Motion auf und veranlasste eine umfassende Evaluation des neuen
Erwachsenenschutzrechts. Die Ergebnisse der Evaluation werden in der ersten Halfte 2022 erwartet.

Im Kanton Ziirich wurde das kantonale Gesetz zum Erwachsenenschutzrecht EG KESR ebenfalls
evaluiert. Das Ergebnis lag im November 2020 vor. Dem Bericht zufolge habe sich das Erwachsenen-
schutzrecht im Grossen und Ganzen bewahrt. Die Qualifikation der einweisenden Arztinnen und
Arzte wurde von den befragten Expert*innen jedoch kontrovers eingeschétzt. Seitens der Kliniken
verlautete, dass Arztinnen und Arzte, die in der Anordnung einer FU erfahren sind und Gber viel
Routine verfligen, inhaltlich stimmigere und formal korrektere FU ausstellen (Borchard et al., 2020).
Eine weitere Untersuchung (Hoff, 2018) kam zum Schluss, dass viele Arztinnen und Arzte sich mit der
Beurteilung von FU Uberfordert fiihlten und die Zustandigkeit hierfiir gern abgeben wiirden. Ein
Grossteil der befragten Fachleute war der Ansicht, dass Arztinnen und Arzte, die eine FU in die Wege
leiten, grundsatzlich liber eine spezifische bzw. psychiatrische Ausbildung verfligen sollten (Borchard
et al., 2020). Im Jahr 2017 waren im Kanton Zirich insgesamt 3’543 Personen von einer FU betroffen,
davon wurde 1% durch die KESB verfligt. Bei den arztlichen Einweisungen wurden knapp 25% durch
ein somatisches Spital und je ca. 20% durch einen Hausarzt, eine Hausarztin, durch den Notarzt, die
Notdrztin oder durch eine*n Psychiater*in angeordnet (Borchard et al., 2020).

Der Evaluationsbericht stellte einen Verbesserungsbedarf beziiglich der Weiterbildung fiir Arztinnen
und Arzte zum Thema FU fest. Diese ist gemass EG KESR obligatorisch. Der Besuch einer Weiter-
bildungsveranstaltung wird jedoch nicht iberpriift. Die Zahl der Teilnehmer*innen ist folglich in den
letzten Jahren gesunken. Als weiterer Kritikpunkt wurde erwahnt, dass in Austrittsgesprachen mit
den Betroffenen zu selten die weiteren Massnahmen besprochen und eine (mdglichst schriftliche)
Vereinbarung getroffen wird, wie eine FU in Zukunft verhindert werden kdnnte (Borchard et al.,
2020).

Die Verfasser des Berichts kommen daher zum Schluss, dass die FU-Kompetenz auf eine lber-
schaubare Gruppe von speziell geschulten Arztinnen und Arzten tibertragen werden soll. Zudem wird
ein Vier-Augen-Prinzip empfohlen: Eine FU soll jeweils von zwei qualifizierten Fachpersonen (davon
eine arztliche Fachperson) angeordnet werden. Eine Nachbetreuung soll bei Bedarf im Einzelfall
verbindlich geregelt werden, sofern damit eine weitere FU verhindert werden kann.



2. Erfahrungen von Betroffenen mit fiirsorgerischer
Unterbringung

Die Erfahrungen, die betroffene Personen mit einer FU machen, sind sehr individuell. Trotzdem
zeigen sich zwei Tendenzen: Ein Teil der betroffenen Personen empfindet die FU im Nachhinein als
gerechtfertigt und bewertet sie grundsatzlich positiv. Diese Personen befanden sich zum Zeitpunkt
der FU-Verfligung in einer belastenden und tberfordernden Situation und konnten mithilfe dieser
Massnahme zur Ruhe kommen. Auch der mit einer FU verbundene Klinikaufenthalt wurde als
unterstitzend empfunden, sofern die individuellen Bediirfnisse Platz hatten und tragfahige
Beziehungen zu Mitpatient*innen moglich waren.

Ein anderer Teil der Personen, die eine oder mehrere FU erlebt haben, beurteilen diese Erfahrung als
negativ oder sehr negativ. Zum einen, weil sie unfreiwillig eingewiesen wurden und dies als einen Akt
des Zwangs erlebten. Zum anderen, weil sie die Einweisung im Nachhinein als nicht gerechtfertigt
und therapeutisch als nicht hilfreich empfanden. Das Erleben von Zwang und Gewalt wahrend der
Einweisung wird als besonders schlimm oder traumatisierend geschildert. Bei einer polizeilichen
Intervention kann es zur Gewaltanwendung seitens der Beamt*innen kommen. Bei mangelhafter
Deeskalation durch die Polizei oder das Klinikpersonal wird die eingewiesene Person bisweilen sogar
korperlich verletzt. Die Alarmierung der Polizei, etwa durch die Nachbar*innen oder Passant*innen,
darauffolgende gewalttatige Szenen oder ein Abfiihren in Handschellen wird von betroffenen
Personen als entwiirdigend empfunden oder [6st Gefiihle der Scham aus.

Da zudem oftmals bereits bei der Ankunftin der Klinik sedierende Medikamente verabreicht werden,
ist die eingewiesene Person gar nicht in der Lage, ihre Rechte wahrzunehmen oder einzufordern. Bei
Personen mit psychotischem Erleben kommt erschwerend hinzu, dass sie vom anwesenden Klinik-
personal meist nicht verstanden werden, da die Kommunikation erschwert ist. Dies ist flir betroffene
Personen besonders schmerzhaft.

Negative Erfahrungen mit einer FU fiihren dazu, dass betroffene Personen einen weiteren
Klinikaufenthalt, auch auf freiwilliger Basis, um jeden Preis vermeiden mochten. Sie wiinschen sich
daher bereits bei der Einweisung mehr Gesprache, in denen versucht wird, auf ihr Erleben
einzugehen. In dieser Situation kann der Einsatz von Peers als hilfreich und unterstitzend
empfunden werden, da diese durch die eigene Erfahrung einen anderen Zugang zur betroffenen
Person finden und so als «Vermittler*innen» agieren konnen.

Grundsatzlich ist darauf hinzuweisen, dass Personen in Krisensituationen den Wunsch nach Schutz
und Fursorge haben und eine Umgebung bendtigen, die deeskalierend wirkt. Ebenso sind ein
verstandnisvoller Umgang sowie Gesprache im Rahmen der Nachsorge wichtig, damit sie liber die
Erfahrungen sprechen und sie verarbeiten konnen. Auch die Angehorigen sollen in diesen Prozess
nach Moglichkeit einbezogen werden, denn fiir sie kann eine FU-Einweisung ebenfalls sehr
verstorend sein.



3. Forderungen der Pro Mente Sana

Entscheidungssituationen im Zusammenhang mit der Anordnung einer FU sind in der Regel
komplex. Der programmatische Ansatz der Flirsorge erfordert in diesem Kontext ein Abwagen
zwischen dem Wahren der Autonomie der betroffenen Person bzw. ihrer Selbstbestimmung
einerseits und der Flirsorgepflicht der einweisenden Fachperson anderseits (Hoff, 2018). Auch wenn
heute die Férderung und der Erhalt von Autonomie und Selbstbestimmung starker betont werden,
hebt dies das bestehende Spannungsverhaltnis nicht vollstandig auf.

Fur die von einer FU betroffenen Personen stellt die zwangsweise Unterbringung in einer
psychiatrischen Institution eine unerfreuliche Erfahrung mit grosser Tragweite dar (Hermann et al.,
2018). Auch wenn manche im Anschluss an einen stationadren Aufenthalt per FU die Situation
akzeptieren kdnnen, bendtigen andere spater therapeutische Unterstiitzung, um das Erlebte zu
verarbeiten. Unter diesen Aspekten scheint es zentral, dass die Anordnungsrate moglichst tief
gehalten und eine vergleichbare Umsetzung in den Kantonen angestrebt wird, um die
Gleichbehandlung betroffener Personen zu gewahrleisten (Hermann et al., 2018).

Mit den folgenden fiinf Forderungen will die Pro Mente Sana die Voraussetzungen dafiir schaffen,
dass es in der gesamten Schweiz zu einer qualitativen Verbesserung der Umsetzung sowie einer
quantitativen Reduktion von FU kommt.

Wir fordern, dass...

e ...derFreiheitsentzug durch eine FU wie vom Gesetz gefordert als Ultima Ratio eingesetzt
wird. Das heisst, dass eine FU nur dann verfligt wird, wenn es effektiv keine Alternative
gibt. Auf struktureller Ebene haben die Kantone fiir ein genligendes ambulantes Angebot
besorgt zu sein.

e ...Fachpersonen,die eine FU veranlassen konnen, zwingend qualifiziert sind und
(re)zertifiziert werden.

e ...injedem Fall das Vier-Augen-Prinzip angewendet wird, wenn eine FU verfligt werden
muss.
e ... Personen,die per FU in eine Institution eingewiesen werden, das rechtliche Gehor

gewahrt wird und sie liber ihre Rechte aufgeklart werden, insbesondere liber das Recht
auf den Beizug einer Vertrauensperson und tiber ihre Beschwerdemaglichkeit. Sollte das
in der Akutsituation nicht moglich sein, muss dies ohne Zeitverzug erfolgen, sobald der
Zustand der betroffenen Person dies erlaubt. Die Kantone sorgen dafiir, dass jeweils
zeitnah gentigend qualifizierte Rechtsvertreter*innen zur Verfligung stehen.



e ...nach jeder FU zwingend eine Nachbesprechung mit den beteiligten Personen
(einweisende Fachperson und interprofessionelles Behandlungsteam) durchgefiihrt und
die betroffene Person dazu eingeladen wird.

1. Forderung

«Wir fordern, dass der Freiheitsentzug durch eine FU wie vom Gesetz gefordert als Ultima
Ratio eingesetzt wird. Das heisst, dass eine FU nur dann verfiigt wird, wenn es effektiv keine

Alternative gibt. Auf struktureller Ebene haben die Kantone fiir ein geniligendes ambulantes

Angebot besorgt zu sein.»

Bis heute dominiert in der Schweiz die traditionelle stationare Psychiatrie. Zwar besteht in einigen
Regionen ein gut ausgebautes ambulantes Versorgungsnetz, es gibt diesbezliglich jedoch grosse
kantonale Unterschiede (Gassman & Bridler, 2016). Aus unserer Sicht wird der verfassungsmassige
Anspruch auf personliche Freiheit verletzt, wenn die Wahrscheinlichkeit einer FU in einem
bestimmten Wohnsitzkanton viel hoher ist, nur weil dort alternative Angebote fehlen. Wenn die FU
als Ultima Ratio, als letzte mogliche Massnahme, angewendet werden soll, so impliziert dies, dass
alternative, mildere Massnahmen vorhanden sein mussen. Die Kantone stehen daher in der Pflicht,
ihre psychiatrischen Dienste mit sozialpsychiatrischen Unterstlitzungsangeboten zu erganzen.

Neben der krankenhauszentrierten Konzeption der kantonalen psychiatrischen Dienste besteht das
Hauptproblem vor allem im gravierenden Mangel an gemeindezentrierten Strukturen, zum Beispiel
an spezialisierten Krisenzentren flir die Aufnahme in einer akuten Krise oder an differenzierten und
niederschwelligen Angeboten, wie zum Beispiel betreutes Wohnen. Des Weiteren besteht nach wie
vor eine unzureichende Bereitschaft der psychiatrischen Dienste, dort zu intervenieren, wo die
Schwierigkeit entsteht, also an dem Ort (Familie, Arbeit, Schule etc.), wo die professionelle
sozialpsychiatrische Intervention notwendig wird.

Die WHO betont in ihrer Initiative flir eine menschenrechtsbasierte und personenzentrierte
Versorgungspraxis in der Psychiatrie, dass sich die verfiigbaren Angebote am Bedarf der
Nutzer*innen orientieren und in Krisensituationen die Unterstlitzung bieten sollen, welche die
betroffene Person gerade benotigt (WHO, 2019). Zudem muss im Hinblick auf den Recovery-Ansatz
als Best-Practice-Orientierung darauf hingewiesen werden, dass Recovery-orientierte Angebote nie
auf Zwang basieren konnen. Hier sind die Kantone ebenfalls gefordert, entsprechende
Angebotsstrukturen auf- und auszubauen, damit sie flir Menschen in akuten Krisensituationen
Alternativen zur stationaren Unterbringung anbieten konnen, die sich entlastend und deeskalierend
auswirken, sodass eine FU vermieden werden kann.

Bislang gibt es in der Schweiz erst wenige nicht stationare Angebote sowie Modelle, die anstelle einer
FU zur Krisenintervention zu Verfligung gestellt und als Orientierungshilfen bei der kantonalen
Planung niederschwelliger Versorgungsstrukturen beigezogen werden konnen. Als einer der wenigen



Kantone hat sich das Tessin und insbesondere die psychiatrische Klinik Mendrisio mit dem Projekt
«Akutbehandlung zu Hause» einen Namen gemacht. Finanziert wird das Projekt mit Ressourcen der
psychiatrischen Klinik in Mendrisio, wodurch gleichzeitig eine Verringerung der psychiatrischen
Versorgung im Krankenhaus erreicht wird. Ebenso fehlt es an Angeboten des betreuten Wohnens.
Auch hier gibt es bereits sozialpsychiatrische sowie personenzentrierte Modelle, wie zum Beispiel das
Konzept von “Housing First”, das im Positionspapier der Deutschschweizer Sektion der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sozialpsychiatrie (2019) beschrieben wird.

Die im Juni 2021 veroffentlichte “ Guidance on community mental health services” der WHO listet
ebenfalls eine Auswahl an Recovery-orientierten sowie ambulanten Unterstiitzungsangeboten auf,
die sich auf den schweizerischen Kontext Ubertragen lassen. Konkret konnten beispielsweise
multiprofessionelle aufsuchende Care-Teams eine Einschatzung betreffend FU bei der betroffenen
Person zu Hause vornehmen und gemeinsam mit dieser nach Losungen zur Bewaltigung der Krise
suchen. Nur wenn dies nicht moglich ist, sollte eine FU veranlasst werden.

Pro Mente Sana fordert eine ausfiihrliche Analyse bereits bestehender Angebote in den Kantonen,
insbesondere in denjenigen mit hoher FU-Rate, und fehlender bzw. nur begrenzt vorhandener
ambulanter oder teilstationarer Angebote sowie in der Folge die zeitnahe Implementierung bzw.
Starkung eines solchen erweiterten Angebots. Ausserdem fordert Pro Mente Sana den primaren
Einsatz eines Care-Teams fiir eine Erstbeurteilung der FU-Situation in allen Kantonen. Diese Care-
Teams sollen interprofessionell sein und aus arztlichen sowie psychologisch-psychiatrischen
Fachpersonen und Peers bestehen.

2. Forderung

«Wir fordern, dass Fachpersonen, die eine FU veranlassen konnen, zwingend qualifiziert sind

und (re)zertifiziert werden.»

Die Anforderungen an die Qualifikation und Routine der einweisungsbefugten Arztinnen und Arzte
sind je nach Kanton unterschiedlich. Es ist naheliegend, dass es deshalb auch zu Qualitats-
unterschieden in den Anordnungen kommt. Qualitatseinbussen manifestieren sich beispielsweise in
der mangelnden Verfligbarkeit und fehlenden Unabhangigkeit von anordnenden arztlichen Fach-
personen oder in einer uneinheitlichen Vorgehensweise in Ausnahmesituationen (Hermann et al.,
2018).

Auch wenn es fiir Unterschiede bezliglich der FU-Raten innerhalb der Schweiz (und international)
keine abschliessende Erklarung gibt, konnte in einer Untersuchung aus Genf gezeigt werden, dass
die Beschrankung der Anordnungsbefugnis auf psychiatrisch ausgebildete Arztinnen und Arzte mit
einer Reduktion der FU-Rate einhergeht (Hotzy et al., 2020). Der Mangel an Routine sowie
ungenugende Kenntnisse der gesetzlichen Voraussetzungen sind Teil der Problematik, da in vielen
Kantonen faktisch alle Arztinnen und Arzte befugt sind, eine FU anzuordnen. Dies zeigt auch eine im
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Kanton Zirich durch den Regierungsrat veranlasste Befragung von vier Kliniken zu den moglichen
Grinden der hohen FU-Rate. Dabei wurden die breite arztliche Einweisungskompetenz ohne
fachliche Einschrankung, die geringe Anzahl psychiatrischer Fachdrzte und -arztinnen in den
aufsuchenden Notfalldiensten sowie Zeitdruck und ungentigende psychiatrische Kompetenz bei den
somatischen Notfallarztinnen und -arzten und auf den somatischen Notfallstationen als mogliche
Ursachen fiir die hohe FU-Rate beschrieben.

Pro Mente Sana fordert daher eine restriktive Handhabung der Zustandigkeiten bzw. eine
obligatorische Qualifizierung sowie eine regelmassige Rezertifizierung der zur Anordnung einer FU
befugten Fachpersonen (Hermann et al., 2018). Hierflir erforderlich ist die Definition eines Mindest-
standards an Kenntnissen und Kompetenzen fiir die Anordnung einer FU, was im Idealfall ausserdem
zu einem einheitlicheren Vorgehen fiihrt.

Pro Mente Sana verlangt ausserdem, dass eine zur Anordnung einer FU befugte Fachperson
zwingend Uber den Titel «Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie» verfligt bzw. eine klare
Einschrankung der FU-Kompetenz auf bestimmte Arztegruppen erfolgt. Die Weiter- und
Fortbildungsangebote sowie die (Re)Zertifizierung der befugten Arztegruppen missen folgende
Themen beinhalten:

o Aktuelle Gesetzgebung, inkl. das Recht des Einbezugs einer Vertrauensperson ab dem
Zeitpunkt eines Klinikeintritts

e Konkrete Gerichtspraxis zu Beschwerdeféllen

e Medizinisch-psychiatrisches Fachwissen

e Medizinisch-ethische Richtlinien gemass der Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) zu «Zwangsmassnahmen in der Medizin»

e Kenntnisse Uber bestehende intermediare sowie aufsuchende Angebote und die
Verpflichtung, die Inanspruchnahme solcher Angebote vor Einweisung in eine stationare
Einrichtung zu priifen

e Deeskalationstechniken inklusive Trainings

3. Forderung

«Wir fordern, dass in jedem Fall das Vier-Augen-Prinzip angewendet wird, wenn eine FU

verfiigt werden muss.»

Eine FU stellt einen schwerwiegenden Eingriff in die Grundrechte und insbesondere in die
personliche Freiheit einer Person dar. Durch die Einfiihrung des Vier-Augen-Prinzips bei der
Anordnung wird eine zusatzliche Kontrollinstanz implementiert, die dem Schutz der Rechte der
betroffenen Person dient.
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Personen in einer psychischen Krise bedirfen in besonderem Mass des Schutzes und der Fiirsorge.
Interventionen, die sich an den personlichen Bedurfnissen psychisch belasteter, agitierter oder
verbal aggressiver Menschen orientieren, erfordern nicht nur eine hohe Qualifikation seitens der
involvierten Fachpersonen, sondern auch genligend Zeit und Sorgfalt sowie eine beruhigende und
deeskalierende Umgebung. Ziel des Vier-Augen-Prinzips ist es, ungerechtfertigten Anordnungen
einer FU vorzubeugen.

Pro Mente Sana fordert in jedem Fall den Beizug einer zusatzlichen fachlich qualifizierten, nicht
arztlichen Person, die in einem unabhangigen Verhaltnis zur einweisenden Person stehen muss.
Denkbar ware eine Art Notfall-Pool solcher nicht arztlicher Gesundheits- und/oder Sozial-
fachpersonen (inklusive Peers), die im Pikettdienst durch die einweisenden Facharztinnen und -arzte
aufzubieten sind und innerhalb einer bestimmten Frist vor Ort sein kdnnen. Die beigezogene Person
kennt deeskalierende Massnahmen und tragt so zu einer beruhigenden Umgebung bei. Durch
deeskalierende Kommunikation und deeskalierendes Verhalten lassen sich viele kritische
Situationen rechtzeitig entscharfen.

4. Forderung

«Wir fordern, dass Personen, die per FU in eine Institution eingewiesen werden, das
rechtliche Gehor gewahrt wird und sie iiber ihre Rechte aufgeklart werden, insbesondere
liber das Recht auf den Beizug einer Vertrauensperson und iiber ihre Beschwerde-

moglichkeit. Sollte das in der Akutsituation nicht moglich sein, muss dies ohne Zeitverzug

erfolgen, sobald der Zustand der betroffenen Person dies erlaubt. Die Kantone sorgen
dafiir, dass jeweils zeitnah geniigend qualifizierte Rechtsvertreter*innen zur Verfiigung
stehen.»

Die jiingste Gesetzesrevision 2013 brachte hinsichtlich der FU grosse Verbesserungen beim
Rechtsschutz. Zwar wurde die Kompetenz zur organisatorischen Regelung des Verfahrens bei den
Kantonen belassen. Es wurden aber bundesrechtliche Mindeststandards definiert, die alle Kantone
einhalten mussen. Zentral ist das Recht, bei einem Gericht Beschwerde erheben zu kdnnen gegen
eine Einweisung, gegen die Ablehnung eines Entlassungsgesuches oder die Zurlickhaltung in einer
Klinik nach einem freiwilligen Eintritt. Wichtig zu erwdhnen ist auch die Frist von flinf Arbeitstagen,
innert der das Gericht Uber diese Beschwerde entscheiden muss. Diese Rechte sind heute
unbestritten und werden soweit ersichtlich meist beachtet.

Weniger gut steht es um das Recht der Betroffenen auf rechtliches Gehor bei der Untersuchung und

auf Anhérung durch einweisende Arztinnen und Arzte (Art. 430 Abs. 1 ZGB). In der Praxis sind sich die
einweisenden Fachpersonen oftmals nicht bewusst, dass es sich bei ihren Entscheiden rechtlich um
Verfligungen handelt. Dies bedeutet, dass die Person vorher angehdrt werden muss und die
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wesentlichen Griinde flir den Entscheid genannt werden miissen, dies unter Berlicksichtigung der
Meinung der betroffenen Person.

Pro Mente Sana fordert von einweisenden Fachpersonen, das rechtliche Gehor der Betroffenen beim
Entscheid Uiber eine FU immer und umfassend zu gewahren. Dabei muss dartiber aufgeklart werden,
welcher der abschliessend im Gesetz genannten Griinde (psychische Storung, geistige Behinderung
oder schwere Verwahrlosung) aus Sicht der einweisenden Person vorliegt, worin die Selbst-
gefahrdung besteht und warum flir die betroffene Person nur mit der Unterbringung in der Klinik
gesorgt werden kann. Die betroffene Person muss dazu Stellung nehmen kénnen und die
einweisende Fachperson muss diese Position vor ihrer Entscheidung berticksichtigen und in ihre
Abwadgungen einbeziehen. Es sollten auch mogliche Alternativen zu einer FU diskutiert werden.
Nattrlich kann diese Anhorung nicht so umfassend sein wie bei einer gerichtlichen Befragung. Aber
es ist rechtlich geboten, ein Mindestmass an rechtlichem Gehor bereits vor dem Einweisungs-
entscheid zu gewahren, auch in einer moglicherweise hektischen Atmosphare.

Art. 430 ZBG verlangt zudem, dass der Befund, die Griinde und der Zweck der Unterbringung sowie
die Rechtsmittelbelehrung schriftlich dokumentiert werden. Diese Bestimmung, wie liberhaupt alle
Vorgaben des ZGB, sind als Mindeststandard zu verstehen. Mehr darf immer gemacht werden. Ein
solches Mehr wire die zumindest stichwortartige Dokumentation der Ausserungen der betroffenen
Person. Die bestehenden FU-Formulare der Kantone miissten dazu entsprechend erweitert werden.

Seit Einfiihrung des Erwachsenenschutzrechts im Jahr 2013 konnen Personen, die gegen ihren Willen
in eine Klinik eingewiesen wurden, eine Vertrauensperson ernennen. Diese Person kann mittels einer
psychiatrischen Patientenverfligung bereits im Vorfeld bestimmt werden, zum Beispiel wenn jemand
aufgrund der Krankheitssituation damit rechnet, moglicherweise per FU in eine Klinik eingewiesen
zu werden. Ebenfalls besteht die Moglichkeit, eine Vertrauensperson bei Klinikeintritt oder im Laufe
des Aufenthaltes zu ernennen. Die Vertrauensperson kann die per FU eingewiesene Person
folgendermassen unterstiitzen: Beistehen in administrativen Fragen, Vermitteln bei Konflikten,
Mitwirken bei der Erstellung eines Behandlungsplans und Unterstiitzen bei Kontakten mit den
Behorden. Die Vertrauensperson ist kein Beistand, sondern in erster Linie Begleiter*in, Vermittler*in
und Berater*in auf freiwilliger, privater Basis.

In einigen Kantonen sind die Institutionen gesetzlich verpflichtet, die betroffene Person auf die
Moglichkeit des Beizugs einer Vertrauensperson hinzuweisen. Pro Mente Sana fordert, dass diese
Informationspflicht in jedem Kanton zwingender Teil eines FU-Verfahrens wird. Eine in den
Institutionen implementierte Checkliste zur Umsetzung und Qualitatssicherung von FU sollte
dementsprechend eine Frage dazu enthalten, ob die betroffene Person tiber das Recht auf Beizug
einer Vertrauensperson aufgeklart wurde. Zusatzlich muss, falls sich die betroffene Person dagegen
entscheidet, zur Qualitatskontrolle die Begriindung schriftlich festgehalten werden.

Das im ZGB verankerte Beschwerderecht hat nur beschrankte Wirkung, wenn Betroffene in der Praxis
keine Anwalt*innen finden, welche sie bei einem Entlassungsgesuch oder einer Beschwerde
vertreten. Zum einen sind nur wenige freiberufliche Anwalt*innen, die zur berufsmassigen Vertretung
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von Klient*innen in prozessualen FU-Verfahren berechtigt sind, im Bereich Erwachsenenschutz und
FU tatig. Zum andern verscharft sich das Problem der fehlenden Rechtsverteter*innen massiv bei
Personen, welche mittellos sind. Und dies trifft Menschen, welche flirsorgerisch untergebracht
werden, besonders haufig. Denn viele von ihnen leiden seit langem unter gesundheitlichen
Problemen, haben die Stelle und ihr Einkommen verloren und auch ihr Vermogen aufgebraucht.

Fur sie besteht zwar die Moglichkeit, ein Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege zu stellen. Aber nur
wenige im Bereich FU tatige Anwalt*innen sind bereit, die Arbeit zum relativ bescheidenen Honorar
zu leisten, welches die Gerichte im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsbeistandschaft zusprechen.
Der Zugang zum Recht bleibt namentlich aus diesen Griinden vielen Betroffenen verwehrt.

Auf welche Weise die Kantone eine quantitativ ausreichende und qualitativ Giberzeugende
Rechtsvertretung sicherstellen, ist ihnen zu (iberlassen. Denkbar ist beispielsweise ein System nach
dem Vorbild der bei Verhaftungen etablierten kantonalen und regionalen Pikettdienste.

5. Forderung

«Wir fordern, dass nach jeder FU zwingend eine Nachbesprechung mit den beteiligten
Personen (einweisende Fachperson und interprofessionelles Behandlungsteam)

durchgefiihrt und die betroffene Person dazu eingeladen wird.»

Art. 436 ZGB sieht nur fiir diejenigen Patient*innen ein Austrittsgesprach vor, bei denen eine Riickfall-
gefahr besteht. Pro Mente Sana fordert fiir jede FU eine Nachbesprechung mit der einweisenden
Fachperson/Behorde und dem interprofessionellen Behandlungsteam (v.a. arztliche und
pflegerische Fachpersonen) der Institution. Die Verantwortung fiir die Durchfiihrung des Gesprachs
soll bei der einweisenden Instanz liegen. Die Nachbesprechung kann wahrend, aber auch nach dem
Klinikaufenthalt stattfinden. Sie dient der Qualitatskontrolle und sollte langerfristig eine Reduktion
von FU bewirken. Die Evidenzlage zeigt, dass strukturierte Nachbesprechungen zusammen mit der
betroffenen Person zu einer Reduktion von Dauer und Haufigkeit freiheitsbeschrankender
Massnahmen flihren, dass sie in der Praxis bislang jedoch nur selten durchgeflihrt werden
(Whitecross et al., 2013; Steinert & Hirsch, 2019).

Die von einer FU betroffene Person sollte im Voraus fiir die Teilnahme an der Nachbesprechung
angefragt und Uber deren Sinn und Zweck informiert werden. Der wichtigste Aspekt ist dabei, dass
sie die die Moglichkeit erhalt, ihre Sichtweise einzubringen und dadurch eine Reflexion bei den
involvierten Fachpersonen anzustossen. Des Weiteren helfen Nachbesprechungen den involvierten
Fachpersonen im Sinne einer Qualitatstiberpriifung sowie bei der Entwicklung von Strategien, die
eine Traumatisierung verhindern. Die Teilnahme der betroffenen Person ist wiinschenswert, bleibt
aber freiwillig.
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4. Ausblick

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Gesetzesanderung im Erwachsenenschutz im Zusammenhang
mit der FU noch nicht zur gewlinschten Verbesserung in der Umsetzung geflihrt hat. Hierzu sind
sowohl gezielte Sensibilisierungsmassnahmen als auch eine weitere Auseinandersetzung mit der
Thematik erforderlich, die im Idealfall von allen beteiligten Personengruppen gemeinsam gefiihrt
und schliesslich umgesetzt werden. Insbesondere die Erfahrungen von FU-betroffenen Personen
sollten hierbei einen grosseren Stellenwert erhalten.

Im Sinne einer Verbesserung der FU-Praxis sieht die Pro Mente Sana Aktionen auf verschiedenen
Ebenen vor. Auf nationaler Ebene sollen einheitliche Verfahrensweisen bei der Umsetzung von FU zu
einer Praxis fiihren, die dem Grundsatz der Flirsorge besser Rechnung tragt. Ferner soll die
Einflihrung von verbindlichen Checklisten sowie systematischen Reportings zu einer qualitativen
Verbesserung beitragen. Auf kantonaler Ebene stehen die verantwortlichen Behorden in der Pflicht,
ihre Versorgungsstrukturen mit niederschwelligen und gemeindezentrierten Angeboten zu erweitern
und sich dabei an Best-Practice-Beispielen aus den Kantonen Basel-Stadt sowie am Tessiner Modell
(Pro Mente Sana, 2018) zu orientieren. Die Behdrden, die bei der Verfiigung sowie Umsetzung einer
FU beteiligt sind, namentlich die KESB sowie die Polizei, sollen regelmassig von einem Expertenteam
der Pro Mente Sana (bestehend aus Psychiater*in, Jurist*in, Peer-Mitarbeitenden) geschult werden.

Anhand der vom Bundesrat veranlassten Evaluation der FU-Praxis, die seit Marz 2022 vorliegt, muss
auch geprift werden, ob die Schweiz die Anforderungen gemass Art. 12 und Art. 14 UN-
Behindertenrechtskonvention erfiillt oder ob Anpassungen im Erwachsenenschutzrecht notwendig
sind (Hess-Klein & Scheibler, 2022).
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Beratung

Unter der Telefonnummer 0848 800 858 (Normaltarif) erhalten Betroffene und deren Nahestehende
Unterstilitzung bei psychischen Belastungen oder juristischen Fragen.
Informationen und Offnungszeiten: www.promentesana.ch/beratung

Uber uns

Die 1978 gegriindete Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana ist im Interesse psychisch beeintrachtigter
Menschen in der Schweiz tatig. Sie fordert und unterstiitzt Projekte und Dienstleistungen zur Starkung
der psychischen Gesundheit und engagiert sich gemeinsam mit Betroffenen, Angehorigen und Fach-
leuten von anderen Organisationen fiir Recovery und Peerarbeit. Pro Mente Sana ist eine gemeinniitzige
Stiftung. Sie ist parteipolitisch und konfessionell unabhangig. Die Finanzierung ihrer Dienstleistungen
erfolgt mehrheitlich liber Beitrage von Institutionen wie Bund, Kantone und Gemeinden sowie Spenden.

Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana
Fondation Suisse Pro Mente Sana
Fondazione Svizzera Pro Mente Sana

OO0

Hardturmstrasse 261

. '
8005 Ziirich
Telefon 044 446 55 00 q
Beratung 0848 800 858 (Normaltarif) E =

kontakt@promentesana.ch
IBAN: CH16 0070 0110 0000 6618 6 www.promentesana.ch/spenden
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