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Regelungen zur Umsetzung der Fürsorgerischen Unterbringung (FU) sind im 
Zivilgesetzbuch (ZGB), in den kantonalen Einführungsgesetzen, Patientenverord-
nungen, fachlichen Leitlinien, medizinethischen Richtlinien, Handlungsempfehlungen 
der Fachgesellschaften sowie institutionsbezogenen Weisungen enthalten. Trotz 
dieser umschriebenen Rahmenbedingungen und Voraussetzungen variieren die 
kantonalen und regionalen FU-Raten innerhalb der Schweiz um den Faktor 5. Diese 
Varianz ist teilweise auf gesetzliche Unterschiede, regionale Abläufe und 
Gegebenheiten zurückzuführen, bleibt zu einem grossen Teil jedoch ungeklärt. 
 
Der Bundesrat plant eine Revision des ZGB, um unter anderem die Selbstbestimmung 
weiter zu stärken. Eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Pro Mente Sana, KOKES 
und SGPP hat hierzu Vorschläge für Anpassungen der gesetzlichen Regelungen zur 
FU vorbereitet, die sich derzeit im Vernehmlassungsprozess befinden. Die Vorschläge 
zielen darauf ab, die Anzahl FU und des Anteils inadäquater FU zu senken, die Rechte 
der Betroffenen zu stärken, die Qualifikation der beurteilenden Ärztinnen und Ärzte zu 
verbessern und die nicht erklärbaren Unterschiede der FU-Raten zwischen den 
Kantonen zu senken. 
 
Unter anderem wird diskutiert, eine akute Selbstgefährdung als Voraussetzung für eine 
FU festzustellen, die Qualifikation der anordnenden Ärztinnen und Ärzte zu definieren 
und keine direkten Anordnungen durch die KESB vorzusehen, die Frist bis zur 
Überprüfung der FU auf maximal vier Wochen zu verkürzen, den Zugang zu einer 
Rechtsvertretung zu garantieren und die Überprüfung von Beschwerden durch ein 
Spezialgericht durchführen zu lassen. Kontroverse Perspektiven betreffen 
Urteilsunfähigkeit und Fremdgefährdung als Voraussetzung für eine FU, die Definition 
geeigneter Einrichtungen zur Durchführung von FU sowie die Möglichkeit zur 
Anordnung ambulanter Massnahmen. 
 
 

Die Präsentationen und weitere Unterlagen der Fachtagung  
stehen auf www.kokes.ch/tagung26 zum Download bereit. 

http://www.kokes.ch/tagung26
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Klinische PraxisGesetze und Richtlinien
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Klinische Praxis

Klinische Praxis
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o Psychische Störung

o Gefährdungssituation (als Folge der psychischen Störung)

o Urteilsunfähigkeit

o Subsidiarität (Alternativen explizit geprüft)

o Verhältnismässigkeit (Ziel und Zweck der Massnahme)

o Geeignete Einrichtung / Umfeld

Voraussetzungen 
Klinische Praxis
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Klinische Praxis
Interregionale Variabilität

Jäger, Tuch, Theodoridou, Stulz, Hepp; 2024

Gründe für Varianz  

Klinische Praxis

o Gesetze und Prozesse

o Entscheidungspraxis

o Versorgungsstrukturen

o Geographie

o Soziodemographie

o Kulturelle Differenzen

o Uneinheitliche Erfassung

o Gesellschaftliche Haltungen

Hermann et al., 2018, Steinert et al., 2019; Dressing et al., 2004
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Einflussfaktoren  
Klinische Praxis

Jäger, Tuch, Theodoridou, Stulz, Hepp; 2024
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Revisionsbedarf

Ziele

Revisionsbedarf

o Senkung der Anzahl FU und des Anteils inadäquater FU

o Stärkung der Rechte der Betroffenen

o Verbesserung der Qualifikation der beurteilenden

Ärzt:innen

o Verringerung der nicht erklärbaren Unterschiede 

zwischen den Kantonen
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Vorschläge

Revisionsbedarf

o Selbstgefährdung als Voraussetzung

o Einrichtung muss geeignet sein in fachlicher, personeller, 

organisatorischer und räumlicher Hinsicht

o Kompetenz der KESB zur Anordnung und Aufhebung von 

FU wird aufgehoben

o Kompetenz zur Anordnung nur durch FA P&P und nach 

Fortbildung mit anerkanntem Zertifikat 

Vorschläge

Revisionsbedarf

o Überprüfung durch KESB nach vier Wochen

o Zugang zu einer Rechtsvertretung 

o Beurteilung von Beschwerden nach Art. 439 ZGB durch 

Spezialgericht oder spezialisierte Abteilung

o Behandlungen ohne Zustimmung nach Genehmigung 

durch Spezialgericht 

o Patientenverfügungen verbindlich 
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Themen

Kontroverse Perspektiven

o Urteilsunfähigkeit

o Geeignete Einrichtung

o Fremdgefährdung als Voraussetzung für FU

o Ambulante Massnahmen
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Urteilsfähigkeitsbeurteilung
Kontroverse Perspektiven

Auftrag der Psychiatrie 

(KVG – Leistungen incl. WZW-Kriterien)

Kontroverse Perspektiven

Schwächezustand Psychische 
Störung

Geistige 
Behinderung

Schwere 
Verwahrlosung

Schutzbedürftigkeit Behandlung Betreuung

Geeignete 
Einrichtung

Psychiatrie Somatisches Spital Betreute 
Wohneinrichtung

Art. 426 ZGB
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In BGE 145 III 441 E. 8.4 (2019) hält das Bundesgericht fest:

„Art. 426 ZGB bildet keine genügende gesetzliche Grundlage für 

die Anordnung einer fürsorgerischen Unterbringung allein wegen 

Fremdgefährdung.“

▪ Die FU dient primär dem Schutz und der Behandlung der betroffenen Person selbst.

▪ Der Schutz Dritter nach Art. 426 Abs. 2 ZGB hat lediglich subsidiäre Bedeutung.

▪ Eine erhebliche Fremdgefährdung kann zwar im Rahmen der Beurteilung berücksichtigt werden, 

genügt aber für sich allein nicht als Unterbringungsgrund.

▪ Wenn jemand ausschliesslich wegen Gefährlichkeit gegenüber Dritten untergebracht werden soll, 

braucht es dafür eine ausdrückliche gesetzliche Grundlage des Gesetzgebers.

Art. 437 ZGB:

1Die Kantone regeln die Nachbetreuung. 

2Sie können ambulante Massnahmen vorsehen.
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o Anordnungsschwelle 
o Nur nach FU / zur Vermeidung einer FU / unabhängig von vorgängiger FU

o Inhalt
o Termine, Meldepflichten, Hausbesuche, Medikamenteneinnahme, 

Suchtbehandlung, Abstinenzkontrollen, somatische Behandlung

o Dauer
o Häufig max. 2 Jahre, mit Verlängerungs- oder Neuanordnungsmöglichkeit

o Durchsetzung
o Meist Durchsetzung ausgeschlossen, Aufhebung bei Nichtwirksamkeit

o Medikation
o Kontrollierte oder angeordnete Medikamenteneinnahme ist in mehreren 

Kantonen möglich; ambulante Zwangsmedikation im Sinne physischer 

Durchsetzung bleibt aber grundsätzlich ausgeschlossen.

Kontroverse Perspektiven

Kontroverse Perspektiven
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CTO im Kanton Waadt

o Termine (81%), Hausbesuche (51%), Medikamente (50%)

o Lange Dauer („Lobster Pot Effect“)

o Begrenzte Wirksamkeit (39% Erfolg bei Aufhebung; 36% 

Abbruch)

o Stationäre Zwangsmassnahmen werden nicht konsistent 

reduziert

Morandi et al., 2025

Kontroverse Perspektiven

Position 1: Möglichkeit ambulante Massnahmen ist aufzuheben. 

Behandlungen ohne Zustimmung nur im Rahmen FU.

Position 2: Ambulante Massnahmen weiterhin, physische 

Durchsetzung ausgeschlossen, geeignete Einrichtung mit 

Zuständigkeit für Massnahme, Angebote und Beziehungsarbeit 

steht bei Bedarf zur Verfügung. 

Position 3: Ambulante Massnahmen können durchgesetzt werden 

durch Zuführung durch die Polizei in die geeignete Einrichtung,  

medikamentöse Behandlung i.R. FU in der Klinik.
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Sicherheitsdiskurs begünstigt eine Vorverlagerung und 

Normalisierung psychiatrischer Zwangsinstrumente

Verschiebung von akuter Gefahrenabwehr zu präventiver 

Risikosteuerung (Schwellensenkung) und vom Zweck des 

Selbstschutzes und der Behandlung zur Verwaltung von 

Sicherheitsrisken

Person wird vom Rechtssubjekt zum Objekt der Risikoverwaltung

Ausdifferenzierung von Zonen rechtlich regulierter reduzierter 

Autonomie («hybride Rechtszonen»)

MERCI
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