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Fursorgerische Unterbringung: klinische Praxis,
Revisionsbedarf und kontroverse Perspektiven

Matthias Jager, Prof. Dr. med., Direktor Erwachsenenpsychiatrie der Psychiatrie
Baselland, Titularprofessor Universitat Zurich, Prasident Stiftungsrat Pro Mente Sana

Regelungen zur Umsetzung der Flrsorgerischen Unterbringung (FU) sind im
Zivilgesetzbuch (ZGB), in den kantonalen Einfihrungsgesetzen, 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 Abldufe und
Gegebenheiten zurlckzufuhren, bleibt zu einem grossen Teil jedoch ungeklart.

Der Bundesrat plant eine Revision des ZGB, um unter anderem die Selbstbestimmung
weiter zu starken. Eine Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Pro Mente Sana, KOKES
und SGPP hat hierzu Vorschlage fur Anpassungen der gesetzlichen Regelungen zur
FU vorbereitet, die sich derzeit im Vernehmlassungsprozess befinden. Die Vorschlage
zielen darauf ab, die Anzahl FU und des Anteils inadaquater FU zu senken, die Rechte
der Betroffenen zu starken, die Qualifikation der beurteilenden Arztinnen und Arzte zu
verbessern und die nicht erkldrbaren Unterschiede der FU-Raten zwischen den
Kantonen zu senken.

Unter anderem wird diskutiert, eine akute Selbstgefahrdung als Voraussetzung fiir eine
FU festzustellen, die Qualifikation der anordnenden Arztinnen und Arzte zu definieren
und keine direkten Anordnungen durch die KESB vorzusehen, die Frist bis zur
Uberpriifung der FU auf maximal vier Wochen zu verkirzen, den Zugang zu einer
Rechtsvertretung zu garantieren und die Uberpriifung von Beschwerden durch ein
Spezialgericht durchflhren zu lassen. Kontroverse Perspektiven betreffen
Urteilsunfahigkeit und Fremdgefahrdung als Voraussetzung fur eine FU, die Definition
geeigneter Einrichtungen zur Durchfiihrung von FU sowie die Moglichkeit zur
Anordnung ambulanter Massnahmen.

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

KOKES GENERALSEKRETARIAT, WERFTESTRASSE 1, POSTFACH, 6002 LUZERN
041 367 48 48, INFO@KOKES.CH, WWW.KOKES.CH
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Gesetze und Richtlinien Klinische Praxis

Schweizerisches Zivilgesetzbuch
(Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kindesrecht)

. Gesetz
Anderung vom 19. Dezember 2008 iiber die Einfiihrung des Zivilgesetzbuches (EG ZGB)

Die Bundesversammiung der Schweizerischen Eidgenosse Vom 16. November 2006 (Stand 1_Januar 2014)

nach Einsicht in die Botschaft des Bundesrates vom 28. t

beschliesst:

Der Landrat des Kantons Basel-Landschafi,

fmmm e e e - “vilgesetzbuches
Juni 20045 dber

- (Partnerschafis-
WEISU n ‘Landschaft vom

Fursorgerische Unterbringung
bei volljahrigen Personen
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Klinische Praxis
Voraussetzungen

o Psychische Storung

o Gefahrdungssituation (als Folge der psychischen Storung)
o Urteilsunfahigkeit

o Subsidiaritat (Alternativen explizit gepruft)

o Verhaltnismassigkeit (Ziel und Zweck der Massnahme)

o Geeignete Einrichtung / Umfeld
promentesana gmm

Psychische Gesundheit stérken Verstehen. Vertrauen

psychpraxis/PP-2024-03-0270-0A/16.7.2024/MPS % Thieme

Regionale Varianz der Raten Fiirsorgerischer Unterbringungen in
der Schweiz

Regional Variance of Rates of Involuntary Admission in
Switzerland

Autorinnen/Autoren
Matthias Jager'-2, Alexandre Tuch?, Anastasia Theodoridou' ", Urs Hepp®, Niklaus Stulz®

Institute ZUSAMMENFASSUNG

1 Erwachsenenpsychiatrie, Psychiatrie Baselland, Liestal, Ziel der Studie Identifikation von Pradiktoren, die zur Erkla-
Switzerland rung regionaler Varianz von Fiirsorgerischen Unterbringungen

2 Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, (FU) in der Schweiz beitragen.
Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich, Zrich, Switzer- Methodik Multiple Regressionsanalyse unter Einschluss po-
land tentieller Pradiktoren und regionaler FU-Raten auf Ebene der

3 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan), nutzungsbasierten Versorgungsregionen.
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Klinische Praxis

Grunde fur Varianz

o Gesetze und Prozesse

i|» Patientenmerkmale o Entscheidungspraxis

o Versorgungsstrukturen

™ Merkmale der Versorgungsr n» i
"Eungrego o Geographie

Gesamtvarianz

}_ bt o Soziodemographie
Varianz durch o Kulturelle Differenzen

™ Qualititsunterschiede . L
o Uneinheitliche Erfassung

o Gesellschaftliche Haltungen

Hermann et al., 2018, Steinert et al., 2019; Dressing et al., 2004
’ ' ’ ’ ' PSYCHIATRI
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Einflussfaktoren

Model with significant predictors only

Intercept

ID_JAHR 2019
ID_JAHR 2020
ID_JAHR 2021
Anordnungsbefugnis 0
Anordnungsbefugnis 1
Beistandschaften
sta_rate_n_0_130
rate_n_Dia_F0_G30_G3
rate_n_Dia_F2_F31
urban_pop

220
-0.31
-0.17

0.00
-0.29

0.00
-0.09
-0.09

0.83

0.57

0.37

Estimate Error
0.00 0.22
-0.28 0.07
-0.16 0.07
0.00 .
-0.25 0.08
0.00 .
-0.56 0.01
-0.31 0.03
0.34 0.19
0.55 0.10
0.17 0.14

10.15
-4.31
-2.38

-3.86

7.2
324
442
596
275

Jager, Tuch, Theodoridou, Stulz, Hepp; 2024

Klinische Praxis
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Estimate Standard Standard tValue Pr>|t| §Beschreibung Effekte

<.0001) Die FU-Rate nimmt (iber die Zeit zu,
<.0001
0.0184

0.0002) Kantone mit restriktiveren Regelungen haben weniger FU.

<.0001 Je mehr Beistandschaften, desto weniger FU.

0.0014) Je héher die Hosp. Rate ohne FU desto niedriger die FU Rate.

<.0001) Je mehr Hosp. wegen Demenz, desto héher die FU-Rate.

<.0001) Je mehr Hosp. wegen Schizophrenie desto hoher die FU-Rate.

o.oosve héher der Urbanitdtsgrad, desto hdéher die FU-Rate.
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Model Fit

Root MSE
Dependent Mean
R-Square

Adj R-Sq

AlC

AlCC

SBC

Verstehen, Vertrauen.

041

1.75
0.3938
0.3689
-152.9
-151.8
-329.0
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Revisionsbedarf

& S e mente
SSPP  Societd Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia . sund

Renforc 1 sante menta
Rinforzare la salute psichica

Vorschlag von der SGPP, KOKES und
Pro Mente Sana

fur eine Revision der FU-Bestimmungen
im ZGB
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Revisionsbedarf
Ziele

o Senkung der Anzahl FU und des Anteils inadaquater FU
o Starkung der Rechte der Betroffenen

o Verbesserung der Qualifikation der beurteilenden
Arzt:innen

o Verringerung der nicht erklarbaren Unterschiede
zwischen den Kantonen

promentesana ga
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Revisionsbedarf

Vorschlage

o)

o)

Selbstgefahrdung als Voraussetzung

Einrichtung muss geeignet sein in fachlicher, personeller,
organisatorischer und raumlicher Hinsicht

Kompetenz der KESB zur Anordnung und Aufhebung von
FU wird aufgehoben

Kompetenz zur Anordnung nur durch FA P&P und nach
Fortbildung mit anerkanntem Zertifikat

pro mente sana ]
srken Verstehen. Vertrauen
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Revisionsbedarf

Vorschlage

o)

o

o

Uberpriifung durch KESB nach vier Wochen
Zugang zu einer Rechtsvertretung

Beurteilung von Beschwerden nach Art. 439 ZGB durch
Spezialgericht oder spezialisierte Abteilung

Behandlungen ohne Zustimmung nach Genehmigung
durch Spezialgericht
Patientenverfugungen verbindlich

pro mente sana s
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Kontroverse Perspektiven

Themen

o Urteilsunfahigkeit
o Geeignete Einrichtung
o Fremdgefahrdung als Voraussetzung fur FU

o Ambulante Massnahmen

promentesana ga
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Kontroverse Perspektiven
Urteilsfahigkeitsbeurteilung P

U EVALUATION DER URTEILSFAHIGKEIT Formular Einschitzung mentaler Fahigkeiten

@MW PSYCHIATRIE
L] BASELLAND
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Kontroverse Perspektiven

Auftrag der Psychiatrie
(KVG - Leistungen incl. WZW-KTriterien)

Schwachezustand Psychische
Stérung

Geistige Schwere
Behinderung Verwahrlosung

Schutzbediirftigkeit

Geeignete Psychiatrie
Einrichtung

Somatisches Spital Betreute
Wohneinrichtung

Art. 426 ZGB

EE PSYCHIATRIE
pro mente Sana (] ] BASELLAND
Psychische Gesundheit stirken ~ Versichen.Verizauen
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In BGE 145 11l 441 E. 8.4 (2019) halt das Bundesgericht fest:
,Art. 426 ZGB bildet keine genugende gesetzliche Grundlage fur

die Anordnung einer fursorgerischen Unterbringung allein wegen

Fremdgefahrdung.”
Die FU dient primar dem Schutz und der Behandlung der betroffenen Person selbst.
Der Schutz Dritter nach Art. 426 Abs. 2 ZGB hat lediglich subsidiare Bedeutung.

Eine erhebliche Fremdgefahrdung kann zwar im Rahmen der Beurteilung bericksichtigt werden,
genugt aber fur sich allein nicht als Unterbringungsgrund.

Wenn jemand ausschliesslich wegen Gefahrlichkeit gegentber Dritten untergebracht werden soll,

braucht es dafiir eine ausdriickliche gesetzliche Grundlage des Gesetzgebers.

Art. 437 ZGB:

Die Kantone regeln die Nachbetreuung.

2Sje kdonnen ambulante Massnahmen vorsehen.




Kontroverse Perspektiven
o Anordnungsschwelle

o Nur nach FU / zur Vermeidung einer FU / unabhangig von vorgangiger FU

o Inhalt

o Termine, Meldepflichten, Hausbesuche, Medikamenteneinnahme,
Suchtbehandlung, Abstinenzkontrollen, somatische Behandlung

o Dauer

o Haufig max. 2 Jahre, mit Verlangerungs- oder Neuanordnungsmaglichkeit
0 Durchsetzung

o Meist Durchsetzung ausgeschlossen, Aufhebung bei Nichtwirksamkeit

o Medikation

o Kontrollierte oder angeordnete Medikamenteneinnahme ist in mehreren
Kantonen moglich; ambulante Zwangsmedikation im Sinne physischer
Durchsetzung bleibt aber grundsatzlich ausgeschlossen.

L]
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ommunity Mental Health Journal (2025) 61:1513-1523

https://doi.org/10.1007/510597-025-01486-5 Kontroverse Perspektiven

ORIGINAL PAPER
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Ten Years of Community Treatment Orders in Western Switzerland: an =

Update

Stéphane Morandi'*® - Charles Bonsack’ - Karim Boubaker’ - Benedetta Silva'?
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Fig. 1 Incidence and prevalence rates of CTOs between 2013 and 2022 in the Canton of Vaud, Switzerland
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Kontroverse Perspektiven

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 Stationare Zwangsmassnahmen werden nicht konsistent
reduziert
B PSYCHIATRIE
Morandi et al., 2025 B8 BASELLAND
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Position 1: Moglichkeit ambulante Massnahmen ist aufzuheben.

Behandlungen ohne Zustimmung nur im Rahmen FU.

Position 2: Ambulante Massnahmen weiterhin, physische
Durchsetzung ausgeschlossen, geeignete Einrichtung mit
Zustandigkeit fur Massnahme, Angebote und Beziehungsarbeit

steht bei Bedarf zur Verfugung.

Position 3: Ambulante Massnahmen konnen durchgesetzt werden
durch Zufuhrung durch die Polizei in die geeignete Einrichtung,

medikamentose Behandlung i.R. FU in der Kilinik.




Sicherheitsdiskurs begunstigt eine Vorverlagerung und

Normalisierung psychiatrischer Zwangsinstrumente

Verschiebung von akuter Gefahrenabwehr zu praventiver

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»)
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