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Im Rahmen psychischer Krisen konnen Ausnahme-
zustdnde auftreten, die eine unfreiwillige stationdre
Unterbringung in eine geeignete Einrichtung zum
Schutze der Person notwendig machen. Eine solche
Fiirsorgerische Unterbringung (FU) stellt einen schwe-
ren Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht der betrof-
fenen Person dar. Sie darf daher gemadss Art. 426 ZGB
als ultima ratio nur dann angeordnet werden, wenn die
Behandlung zur Abwendung der Gefahrdung nicht
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tiefe FU-Rate, auch im Sinne einer Forderung der Pa-
tientenautonomie, anzustreben. Ebenfalls ist eine Har-
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zu gewihrleisten. Eine solche Harmonisierung wurde
durch das aktuelle, zu Beginn des Jahres 2013 in Kraft
getretene Kindes- und Erwachsenenschutzrecht (KESR)

Zusammenfassung

Eine Fiirsorgerische Unterbringungen (FU) stellt einen schweren Eingriff in
das Selbstbestimmungsrecht der betroffenen Person dar. Trotz der ange-
strebten Harmonisierung der rechtlichen Grundlage durch das aktuelle, zu
Beginn des Jahres 2013 in Kraft getretene Kindes- und Erwachsenenschutz-
recht ist aufgrund der spezifischen kantonalen Gesetzgebungen und Struk-
turen immer noch von betrachtlichen Unterschieden in der Handhabung
der FU zwischen den Kantonen und auch zwischen einzelnen Kliniken aus-
zugehen. Auf der Basis einer Befragung von Chefarztinnen und Chefarzten
psychiatrischer Einrichtungen in der Schweiz wurden Schwierigkeiten und
Unterschiede in der praktischen Umsetzung der FU zusammengetragen.
Nebst Qualitatseinbussen aufgrund fehlender Weiterbildungsstandards
stellen die mangelnde Verfiigbarkeit und Bereitschaft von Arztinnen und
Arzten zur Anordnung einer FU sowie die Unabhéngigkeit der anordnen-
den Instanz ernstzunehmende Probleme dar. Hinzu kommen uneinheitliche
Vorgehensweisen in Ausnahmesituationen bei unklarem Rechtsstatus der
eingewiesenen Person sowie die mit bestimmten gesellschaftlichen Erwar-
tungen einhergehende Gefahr einer Instrumentalisierung der Psychiatrie.
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bezweckt. Trotz der Gesetzesrevision ist aber teilweise
immer noch von betrachtlichen Unterschieden in den
Vorgehensweisen zwischen den Kantonen und auch
zwischen einzelnen Kliniken auszugehen. Hinzu kom-
men Schwierigkeiten in der praktischen Umsetzung
der gesetzlichen Bestimmungen, Regulierungsliicken,
sowie rechtliche, ethische und gesellschaftliche As-
pekte, die im Zusammenhang mit der Fiirsorgerischen
Unterbringung kritisch zu diskutieren sind.

Basierend auf einem Austausch mit und einer Umfrage
unter Mitgliedern der Schweizerischen Vereinigung psy-
chiatrischer Chefirztinnen und Chefarzte (SVPC) werden
die folgenden Problembereiche zur Diskussion gestellt.!

Qualitdtseinbussen aufgrund fehlender
Weiterbildungsstandards

Die Zustdndigkeiten fiir die Anordnung einer FU sind
im jeweiligen kantonalen Recht zum KESR geregelt.
Nebst der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
(KESB) konnen bestimmte Arztinnen und Arzte dazu
berechtigt sein. Je nach gesetzlicher Bestimmung fal-
len die Anforderungen an die Qualifikation und Rou-
tine der anordnenden Instanz unterschiedlich aus. In
einigen Kantonen diirfen alle Arztinnen und Arzte mit
einer Bewilligung zur selbststindigen Berufsaus-
tibung, unabhéngig von ihrer Spezialisierung, eine Kli-
nikeinweisung per FU anordnen, in anderen Kantonen
kommen hierfir nur bestimmte Fach-, Notfall- oder
Amtsdrztinnen und -drzte in Frage. Es ist naheliegend,
dass aufgrund der unterschiedlichen Qualifikationen
und Erfahrungen Qualitatsunterschiede in den Anord-
nungen vorkommen, wobei Qualitdtseinbussen im-
mer wieder festgestellt werden, entweder weil nicht
ausreichende psychiatrische Expertise oder zu geringe
Kenntnisse der gesetzlichen Voraussetzungen beste-
hen (vgl. [1, 2]). Eine restriktivere Handhabung der Zu-
standigkeiten bzw. eine obligatorische Zertifizierung
konnte zu einem einheitlicheren Vorgehen fiihren;
dies wiirde die Definition eines Mindeststandards an
Kenntnissen und Kompetenzen fiir die Anordnung
einer FU erfordern.
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Mangelnde Verfiigbarkeit und Bereit-
schaft von Arztinnen und Arzten

Gemiss Art. 427 ZGB diirfen freiwillig eingetretene
Personen fiir maximal 72 Stunden gegen ihren Willen
in der Klinik zuriickbehalten werden, wenn eine
Selbst- oder Fremdgefahrdung vorliegt. Eine langer an-
dauernde Unterbringung gegen den Willen der Person
ist nur dann zuldssig, wenn ein vollstreckbarer Unter-
bringungsentscheid vor Ablauf der Frist vorliegt. Das
Aufgebot einer geeigneten Fachperson zur Anordnung
einer FU nach Ruckbehalt stellt an gewissen Standor-
ten jedoch ein ernst zu nehmendes Problem dar: Auf-
grund einer mangelnden Verfiigbarkeit oder Bereit-
schaft von Fachpersonen liegt nach Ablauf der Frist
teils kein Unterbringungsentscheid vor. Die Behandle-
rinnen und Behandler kommen dadurch in schwierige
ethische Dilemmata, in denen ihre Fiirsorgepflicht mit
der Pflicht zur Wahrung der Freiheitsrechte der betrof-
fenen Person in Konflikt gerat. Die praktische Umset-
zung der gesetzlichen Bestimmungen im Zusammen-
hang mit Zuriickbehaltungen ist also nicht tiberall
reibungslos gewdhrleistet. Diesbeziiglich sind quali-
fizierte Fachpersonen erforderlich, die innerhalb der
gesetzlichen Frist verfiigbar sind.

Gefihrdung der Unabhingigkeit
der anordnenden Instanz

An die Verfugbarkeit gekoppelt ist die Frage der Unab-
hangigkeit zwischen der anordnenden und der aufneh-
menden Instanz, insbesondere im Zusammenhang
mit FU-Anordnungen nach Riickbehalt. Wenn externe
Arztinnen und Arzte schwer aufzubieten sind und die
Behorde nicht zur Verfiigung steht, wird mitunter aus
Not auf Fachpersonen der eigenen Einrichtung oder
einer anderen Abteilung zurtiickgegriffen. Dies betrifft
vor allem auch abgelegene Regionen, wie z.B. im Kan-
ton Graubiinden, wo durch das Aufgebot einer exter-
nen Fachperson mit erheblichen Verzégerungen zu
rechnen ist und dadurch eine addquate Behandlung er-
schwert oder verunmdoglicht wird. Die Gefahrdung der
Unabhingigkeit ist zudem bei grosseren Institutionen
mit verschiedenen Standorten, Kliniken und externen
Diensten ein Problem. Es fehlt den Involvierten oft das
Bewusstsein, dass es sich um eine Zuweisung in die
eigene Institution handelt. Damit verbunden ist die
Frage, nach welchen Kriterien man die Unabhéangigkeit
definiert.

Aufgrund der mangelnden Verfiligbarkeit von geeigne-
tem Personal zur Anordnung einer FU bestehen zwi-
schen den Behoérden und den Kliniken teilweise auch
Vereinbarungen, die besagen, dass im Falle von Eng-
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passen FU-Anordnungen durch klinikinterne, aber nicht
direkt in die stationire Behandlung involvierte Arztin-
nen und Arzte moglich sind. Solche und &dhnliche
Handhabungen sind fiir die Kliniken nicht unproble-
matisch und eine schwere Belastung fiir die Klinikarz-
tinnen und -drzte. Die Gefahr einer Befangenheit der
anordnenden Arztinnen und Arzte ist hoch. Gerade bei
stark wertgeleiteten Entscheidungen und unter Zeit-
druck bzw. bei eingeschrankten Informationen fallt
die Infragestellung der Einschidtzung einer Kollegin
oder eines Kollegen nicht leicht, umso mehr, wenn es
sich um eine Person derselben Institution handelt.
Nebst einer Reduktion der Belastung fiir die Arzte-
schaft ist es wichtig, dass das Recht der betroffenen
Person auf eine Beurteilung durch eine unabhingige
Zweitinstanz geschiitzt wird, wobei zu beriicksichtigen
ist, dass die Sicherstellung der Unabhdngigkeit der
anordnenden Instanz und die Gewédhrleistung einer
addquaten Behandlung in Konflikt geraten kénnen
und in diesem Fall ein sorgfiltiges Abwagen notwen-
dig machen.

Ubernahme einer hoheitlichen Aufgabe
durch die Arzteschaft

Es ist ferner zu beachten, dass die Fachperson mit der
Anordnung einer FU eine hoheitliche Aufgabe {iber-
nimmt: die Arztin oder der Arzt schrinkt die Freiheits-
rechte einer Person ein. Dies kann mit der Etablierung
einer therapeutischen Allianz im Konflikt stehen, was
sich wiederum ungiinstig auf den Behandlungserfolg
auswirken kann. Es wére zu diskutieren, inwieweit die
Arzteschaft fiir diese Aufgabe vorrangig zustindig sein
soll und mochte. Obwohl die FU gemass ZGB eine be-
hordliche Massnahme darstellt, ist die KESB derzeit in
der Mehrzahl der Félle iiberhaupt nicht oder dann rela-
tiv spdt involviert, spatestens nach 6 Wochen bei der
behordlichen Uberprifung der FU. Im internationalen
Vergleich ist das eine lange Zeitspanne. Eine frih-
zeitige juristische Uberpriifung der Rechtmassigkeit
einer FU unter Einbezug psychiatrischer Expertise
wiirde die Doppelrolle der Arzteschaft entflechten, die
therapeutische Beziehung entlasten und konnte zur
Foérderung der Autonomie der Patientinnen und Pa-
tienten beitragen.

Uneinheitliche Vorgehensweisen bei
Fillen mit unklarem Rechtsstatus

Klarungsbedarf besteht auch im Hinblick auf Ausnah-
mesituationen, in denen der Rechtsstatus der einge-
wiesenen Person bei Eintritt unklar ist. Es kommt nicht
selten vor, dass Personen, die als FU-Patientin oder FU-
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Patient angemeldet sind, ohne schriftliche FU-Anord-
nung in die Klinik kommen. Solche Personen werden je
nach Klinik formal entweder sofort als reguldrer FU-Fall
aufgenommen oder ohne Aufnahme zunéchst zuriick-
behalten bis eine schriftliche FU-Anordnung vorliegt.
Ebenfalls kommt es relativ haufig vor, dass Personen
ohne Widerstand, aber mit fehlender Urteilsfahigkeit
in die Klinik eingewiesen werden, ohne dass eine FU-
Anordnung vorliegt. In diesen Féllen wird sehr variabel
vorgegangen. So kommt es unter anderem zu FU-Anord-
nungen vor Eintritt, reguldren Aufnahmen als freiwilliger
Patient oder zu Unterzeichnungen des Freiwilligenscheins
durch die Angehdrigen. Die Vorgehensweisen sind teil-
weise in der Gesetzgebung so nicht vorgesehen. Eine
Vereinheitlichung der Handhabungen, die sich auf eine
klare Rechtsgrundlage abstiitzen, wire wichtig. Dabei
ist zu berticksichtigen, dass eine Behandlung im Rah-
men einer FU den Vorteil einer héheren Transparenz
bietet, da eine FU-Anordnung die Mdglichkeit zum Re-
kurs und damit zum Beizug einer unabhidngigen Beur-
teilungsinstanz beinhaltet.

Zahlung in der Statistik

Die eingeschriankte Vergleichbarkeit der FU-Statistiken
aufgrund unvollstindiger und verzerrter Daten ist
bekannt (vgl. [3, 4]). Fiir eine Verbesserung der Daten-
qualitét sind nebst den genannten Vereinheitlichungen
zusdtzliche Abstimmungen notwendig, beispielsweise
mit Blick auf FU-Fille, die innerhalb von 24 Stunden
wieder entlassen werden. Nicht iiberall fliessen diese
Fille in die Psychiatrie-Zusatzdaten des Bundesamtes
fiir Statistik ein. Des Weiteren wire eine explizite und
separate Erfassung von Unterbringungen im Verlauf
resp. nach Zuriickbehaltungen fiir eine vollstdndige
Datenerfassung wichtig.

Gesellschaftliche Haltung und Instru-
mentalisierung der Psychiatrie

Nicht zuletzt geht es bei der Flirsorgerischen Unterbrin-
gung auch um Haltungsfragen und gesellschaftliche Er-
wartungen an die Psychiatrie, mit denen sich die anord-
nende Fachperson in der Untersuchungssituation
unmittelbar konfrontiert sieht. Eine problematische
Tendenz zur «Psychiatrisierung» gesellschaftlicher Pro-
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bleme bis hin zur Instrumentalisierung der Psychiatrie
ist immer wieder wahrnehmbar. So kommt es teilweise
zu Unterbringungen von Personen, fiir die eine psychia-
trische Klinik nicht die geeignete Einrichtung darstellt,
da es sich primér um soziale oder somatische Probleme
handelt, die in einem anderen Rahmen wesentlich bes-
ser zu l6sen wiren. Die Unterbringung erfolgt in diesen
Fillen mitunter jedoch gleichwohl zunéchst in der
Psychiatrie, da diese als primare Institution fiir unfrei-
willige Behandlung wahrgenommen wird. In diesem
Zusammenhang koénnen auch 6konomische Aspekte
eine zentrale Rolle spielen. Es ist ein nachhaltiger gesell-
schaftlicher Diskurs notwendig, um eine gemeinsame
Haltung der politischen und medizinischen Akteure
sowie der Vertreterinnen und Vertreter der bereits mit
FU-Zuweisungen konfrontierten Personen zu entwi-
ckeln und Klarheit {iber die entsprechenden Bedtirf-
nisse zu bekommen.
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