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Executive Summary — Deutsch

I Ausgangslage und Ziel der Evaluation

Am 1. Januar 2013 trat das Kindes- und Erwachsenenschutzrecht (KESR) in Kraft. Es |6ste das
Vormundschaftsrecht ab. Mit dem KESR wurde die fursorgerische Unterbringung (FU) als Nachfol-
gerin der fUrsorgerischen Freiheitsentziehung (FFE; Art. 397a ff. aZGB) eingefihrt.

Seit Einfuhrung des KESR wurden acht parlamentarische Vorstdsse zur FU eingereicht.? In seiner
Stellungnahme zu den Motionen 18.3653 und 18.3654 stellte der Bundesrat fest, dass die Revision
des KESR massgebliche Verbesserungen brachte. Er anerkannte aber, dass die neuen Bestimmun-
gen und deren kantonale Umsetzung auch Kritik erfahren. Er erachtete daher eine umfassende Eva-
luation der Bestimmungen zur FU Art. 426 ff. ZGB) als notwendig. Vor diesem Hintergrund vergab
das Bundesamt fiir Justiz (BJ) eine externe Evaluation an ein interdisziplindres Evaluationsteam.?

Das Ubergeordnete Evaluationsziel war, Fakten- und Entscheidungsgrundlagen zuhanden des BJ
zu erarbeiten, um einen allfalligen Revisionsbedarf fir den Bereich FU (Artikel zur Regulation von
Zwang und Massnahmen zur Férderung der Autonomie?®) abzuschatzen. Der Fokus lag ausschliess-
lich auf FUs bei Erwachsenen.

Die Evaluation erfolgte zwischen Oktober 2020 und Juni 2022. Dabei wurde die Umsetzung in funf
Kantonen aller Sprachregionen evaluiert, namlich BL, GR, TI, VD, ZH. Hierfur wurde eine Koopera-
tion mit funf Kliniken der jeweiligen Kantone eingegangen (vgl. Analysevorgehen). Fir die Durchfiih-
rung der Evaluation wurde bei den Ethikkommissionen der fiinf Kantone eine Genehmigung einge-
holt.

Il Fragestellungen

Die Evaluation ging folgenden Fragestellungen nach. Diese Fragen wurden mit dem BJ und einer
interdisziplindren Begleitgruppe* diskutiert und gescharft.

1) Welche Verteilung hinsichtlich der zuweisenden Instanzen besteht innerhalb der einzelnen
Kantone und im Vergleich (Verhaltnis allgemein-arztliche FU / psychiatrisch-arztliche FU /
behdrdliche FU)?

2) Wie haufig und in welcher Form werden bewegungseinschrankende Massnahmen ange-
wandt? Bestehen Unterschiede je nach Klinik resp. Kanton?

3) Wie ist die Dauer der Hospitalisierung nach Zuweisung per FU? Bestehen Unterschiede je
Kanton / je zuweisender Instanz?

4) Wie werden die gesetzlich definierten Voraussetzungen von FU (anordnende Instanz, An-
hérung und Information der betroffenen Person) umgesetzt?

5) Welche geeigneten Einrichtungen lassen sich in den finf Kantonen erfassen?

6) Wie werden Vertrauenspersonen (VP) und gesetzliche Vertretungen in den finf Kantonen
genutzt und wahrgenommen?

7) Wie erfolgt die Beurteilung von Urteilsunfahigkeit und welche Konsequenzen ergeben sich
fur die Anwendung von Zwang?

8) Wie wird mit somatischen Erkrankungen bei Patienten und Patientinnen mit FU in den teil-
nehmenden Einrichtungen der finf Kantone umgegangen?

1 Vgl. Projektausschreibung BJ vom 09.07.2020, S. 4, Weblink: https://www.seval.ch/ausschreibung/evaluation-der-bestimmungen-
zur-fuersorgerischen-unterbringung-fu-art-426-ff-zgb-evaluation-des-dispositions-relatives-au-placement-a-des-fins-dassistance-
pafa-art-426-ss-cc/

2 Evaluationsteam: socialdesign (Gesamtprojektleitung), Forschungsgruppe Mental Health Care and Service Research (Vertretende
aus Psychiatrie Baselland, Psychiatrische Universitétsklinik Zurich) und Urs Vogel Consulting.

3 Art. 383 -385 ZGB: materielle und formelle Voraussetzungen der Einschrankung der Bewegungsfreiheit; Art. 426-439 ZGB: ma-
terielle Voraussetzungen der FU, Zustandigkeit, UberprUfung der FU; VP; medizinische Massnahmen bei psychischen Stérungen;
Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit; Anrufung des Gerichts; Bestimmungen, auf die in Art. 426 ff. ZGB ver-
wiesen wird; Bestimmungen zum Verfahren vor der KESB (Art. 443 ff. ZGB) sowie Bestimmungen im Rahmen des Rechtsschut-
zes vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz (Art. 450 ff. ZGB).

4 BJ, Bundesamt fur Gesundheit BAG, Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde KESB, Konferenz fir Kindes- und Erwachsenen-
schutz KOKES, Psychiatrie, Recht.
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9)

10)
11)
12)
13)

14)
15)

16)

Wie und anhand welcher Kriterien erfolgt die Anwendung von Zwangsmassnhahmen (Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit, Zwangsbehandlung) in den teilnehmenden Einrichtun-
gen der funf Kantone?

Wie ist der Umgang mit psychiatrischen Patientenverfiigungen in den teilnehmenden Ein-
richtungen der fiinf Kantone?

Wie verlaufen &rztliche und behordliche FU und wie wird die periodische Uberpriifung und
Aufhebung einer FU in den fiinf Kantonen geregelt?

Wie ist der Umgang mit Entlassungsgesuchen in den teilnehmenden Einrichtungen der finf
Kantone?

Wie erfolgt die Umsetzung von Austrittsgesprachen und — wenn indiziert — die Erstellung
von Behandlungsgrundséatzen?

Wie werden ambulante Massnahmen beurteilt und in den fiinf Kantonen umgesetzt?

Wie erfolgt die Nutzung der gerichtlichen Beschwerdeinstanz in den funf Kantonen und was
sind mogliche Outcomes?

Wie ist die Schnittstelle zum Kindesschutz in den finf Kantonen geregelt (z.B. bei FU eines
Elternteils)?

Erhebungs- und Analysevorgehen

Bericht vom 02.08.2022
Seite 4

Der Evaluation liegt eine multiperspektivische und multimethodische Erhebungs- und Analyseme-
thode zugrunde. Das heisst, es wurden mehrere (Stakeholder-)Perspektiven® und mehrere Metho-
den (quantitative und qualitative) eingesetzt, um dem komplexen Gegenstand Rechnung zu tragen.
Zur Beantwortung der vielféltigen Evaluationsfragen wurde mittels dreier Teilprojekte (TP) gearbei-
tet:

TP 1. Quantitative Analyse von Routine-/Basisdaten: In diesem TP wurden routinemassig
erhobene Basisdaten von (per FU) hospitalisierten Personen (soziodemographische und klini-
sche Basisdaten, Qualitatsdaten ANQ) der teilnehmenden Kliniken aus fiinf Kantonen® ausge-
wertet. Die Daten wurden quantitativ statistisch ausgewertet hinsichtlich kantonaler Unter-
schiede.

TP 2: Online-Erhebung bei relevanten Stakeholdern: In diesem TP wurden in den FU-Pro-
zess involvierte Stakeholder” in allen fiinf Kantonen mittels eines umfassenden dreisprachigen
(D, F, I) Online-Fragebogens zu Umsetzung, Zweckmassigkeit und Wirksamkeit des KESR flr
die Behandlung / Betreuung unter FU Bedingungen befragt. Die (assistierte) Befragung der Be-
troffenen fand in den funf Kliniken statt. Alle anderen Stakeholder wurden mittels Umfrage-Link
zur Teilnahme eingeladen. Die Daten wurden qualitativ und quantitativ statistisch ausgewertet,
wenn mdglich hinsichtlich kantonaler Unterschiede resp. Unterschiede zwischen Stakeholdern.

TP 3: Semi-strukturierte Interviews zu Fallvignetten: In diesem TP wurde mittels semi-struk-
turierten virtuellen Interviews zu exemplarischen Fallvignetten (prototypische Verlaufe und un-
terschiedliche klinische Hintergriinde) mit Vertretungen aller Stakeholder und aller Kantone
durchgefiihrt. Die Daten wurden qualitativ ausgewertet. Pro Fallvignette sind die Perspektiven
aller Stakeholder ersichtlich. Es kénnen aber keine kantonalen Unterschiede beschrieben wer-
den.

Die Datenerhebung fand zwischen April 2021 und November 2021 statt. Die Datenauswertung und
Interpretation und Ableitung von Empfehlungen zuhanden des BJ erfolgte stark interdisziplinar (Me-
dizin, Psychologie, Jura, Sozialarbeit) und diskursiv.

7

Betroffene, Angehorige, VP, Zuweisende, Klinikpersonal, KESB, Gerichte, (Betroffenen-) Organisationen.
BL, GR, TI, VD, ZH.
Betroffene, Angehorige, VP, Zuweisende, Klinikpersonal, KESB, Gerichte, (Betroffenen-) Organisationen.
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\ Beantwortung der Evaluationsfragen

Die Evaluationsfragestellungen lassen sich zusammenfassend wie folgt beantworten;

1) Welche Verteilung hinsichtlich der zuweisenden Instanzen besteht innerhalb der einzelnen
Kantone und im Vergleich (Verhaltnis allgemein-arztliche FU / psychiatrisch-arztliche FU /
behordliche FU)?

In allen Kantonen ausser GR? erfolgen (iber 80% der FU-Anordnungen durch Arzt:innen, davon
mindestens 20% durch Facharzt:innen flr Psychiatrie und Psychotherapie. Behérdliche FU sind
in allen Kantonen eher selten (unter 10%). In BL erfolgt die FU-Anordnung basierend auf arztlichen
Beurteilungen durch die KESB.

2) Wie haufig und in welcher Form werden bewegungseinschrankende Massnahmen ange-
wandt? Bestehen Unterschiede je nach Klinik resp. Kanton?

Der Anteil Patient:innen mit mindestens einer bewegungseinschrankenden Massnahme liegt in allen
Kantonen unter 15%. Die Fixierung und Isolation sind am héaufigsten in BL. Keine Fixierungen und
Isolationen gibt es in TI. Dort ist die Zwangsmedikation am haufigsten.

3) Wie ist die Dauer der Hospitalisierung nach Zuweisung per FU? Bestehen Unterschiede je
Kanton / je zuweisender Instanz?

Die mittlere Hospitalisierungsdauer liegt in allen Kantonen bei 25 - 33 Tagen. In den meisten Kanto-
nen unterscheidet sich die mittlere Hospitalisationsdauer nicht zwischen Patient:innen mit und ohne
FU. Nur in GR und VD finden sich Unterschiede bzgl. der Hospitalisationsdauer mit FU und ohne
FU. Bei Patient:innen ohne FU ist die Aufenthaltsdauer bei einer allgemeinarztlichen Zuweisung zwi-
schen 3 und 9 Tagen langer als bei Selbstzuweisung (Ausnahme Kanton TI), bei facharztlicher psy-
chiatrischer Zuweisung nochmals um 1 bis 5 Tage langer als bei Zuweisung durch nicht-psychiatri-
sche Arzt:innen.

4) Wie werden die gesetzlich definierten Voraussetzungen von FU (anordnende Instanz, An-
horung und Information der betroffenen Person) umgesetzt?

Kompetenz flr die Beurteilung von Notfallsituationen wird v.a. Psychiater:innen beigemessen, deut-
lich weniger den nicht-psychiatrischen Arzt:.innen.

Die alleinige Anordnungskompetenz (AOK) durch die KESB (existiert nur in BL) wird von Mitar-
beitenden der KESB génzlich und von Zuweisenden, Klinikpersonal, Gerichten und Organisationen,
v.a. in BL, zu zwei Dritteln abgelehnt. Am ehesten befiirworten zuweisende Arzte eine AOK. Fir eine
AOK durch die KESB setzen die Befragten eine 24/7-Abdeckung resp. Ressourcenverfligbarkeit so-
wie spezialisiertes Fachwissen voraus.

Betroffene / Angehdrige haben einen eher niedrigen Informationsstand uber Regelungen zur FU
(v.a. bzgl. Beschwerdemdoglichkeit). Bei Zuweisenden, Personal und Organisationen ist der Informa-
tionsstand hoch bis sehr hoch.

Die Information erfolgt geméass den Betroffenen haufiger durch Klinikarzt:innen als durch Zuwei-
sende (BL, TI, VD), haufiger durch Zuweisende als durch Klinikarzt:innen (GR) oder ahnlich haufig
durch beide Berufsgruppen (ZH). Circa ein Drittel der Betroffenen (ZH, VD, TI) geben an, keine In-
formation erhalten zu haben bzgl. Begriindung der FU, weiterer Behandlungen etc.

Betroffene schatzen die Dauer der Anhérung deutlich kiirzer ein (unter 5 Minuten) als Angehérige,
Vertrauensperson (VP), Zuweisende und Personal (<20 Minuten) oder die KESB (>20 Minuten). Be-
troffene wiinschen sich mehr Zeit und ausfiihrlichere (schriftliche) Informationen.

8  Psychiater:innen sind nicht mehr in den FU-Dienst involviert.
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5) Welche geeigneten Einrichtungen lassen sich in den finf Kantonen erfassen?

Es existiert weder eine allgemeingiltige Definition resp. Liste der «geeigneten Einrichtungen» noch
eine schweizweit standardisierte Erfassung solcher Einrichtungen. Alle Kantone melden unzu-
reichende geeigneten. Oftmals missen Alternativen in anderen Strukturen (z.B. Anfrage Nach-
barskantone, Partnerkliniken, Kliniken mit Aufnahmepflicht etc.) oder Klinikintern, innerhalb der In-
stitution wo die Person sich bereits aufhélt (z.B. Kurzkonsultationen, Zwischenbetreuung, Weiterfiih-
rung stationédre Behandlung etc.) gesucht werden.

6) Wie werden Vertrauenspersonen (VP) und gesetzliche Vertretungen in den funf Kantonen
genutzt und wahrgenommen?

Viele Betroffene geben an, keine Information bzgl. der Benennung einer Vertrauensperson (VP)
erhalten zu haben. Die Halfte der Informierten benannten eine VP, wobei es kantonale Unterschiede
gibt (am hdchsten in BL, GR, am geringsten in ZH). Zuweisende, Personal, KESB und Gerichte
akzeptieren den Verzicht der Betroffenen auf eine VP. Am haufigsten ibernehmen Familienangeho-
rige die Rolle der VP, in VD oftmals auch Bekannte oder Personen mit juristischem Verfahrensver-
standnis.

Die Stakeholder (v.a. Betroffene) machen mehrheitlich gute Erfahrungen mit VP, eine Minderheit
macht schlechte Erfahrungen. Die professionellen Stakeholder® beurteilen VP mehrheitlich als (sehr)
hilfreich. Eine zwingende Anordnung einer Verfahrensbeistandschaft wird haufiger abgelehnt als
begrisst.

7) Wie erfolgt die Beurteilung von Urteilsunfahigkeit und welche Konsequenzen ergeben sich
fur die Anwendung von Zwang?

Gerichts- und KESB-Vertretende nutzen zur Abklarung der Urteilsfahigkeit deutlich haufiger In-
strumente (v.a. psychiatrische, arztlicher Bericht) als Arzt:innen/Psycholog:innen. Letztere nutzen
v.a. ihre Kklinische Expertise. Dass Urteilsunfahigkeit keine Voraussetzung fir eine FU sein soll, be-
grussen Gericht, KESB und VP deutlich starker als Angehdérige und Betroffene. Haufigster Grund fir
die Feststellung von Urteilsunfahigkeit ist eine Auffassungsstérung (z.B. verminderte Wahrneh-
mungsfahigkeit, fehlendes/vermindertes Verstandnis von Bedeutungszusammenhangen).

8) Wie wird mit somatischen Erkrankungen bei Patienten und Patientinnen mit FU in den teil-
nehmenden Einrichtungen der funf Kantone umgegangen?

Wenn bei Patient:innen mit einer FU eine somatische Krankheit (z.B. Gehirntumor) diagnostiziert
wird, wird relativ oft eine neue FU in ein somatisches Spital angeordnet. Haufig werden in diesen
Fallen Arzt:innen fir somatische Krankheiten miteinbezogen.

9) Wie und anhand welcher Kriterien erfolgt die Anwendung von Zwangsmassnahmen (Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit, Zwangsbehandlung) in den teilnehmenden Einrichtun-
gen der finf Kantone?

Grundsatzlich existieren geméass den Befragten Kliniken Standards zum Vorgehen bei medizini-
schen Massnahmen ohne Zustimmung (MMoZ). Es haben jedoch nicht alle Befragten Kenntnis
dartber (v.a. Tl, ZH).

Knapp zwei Drittel der Betroffenen hat Erfahrungen mit bewegungseinschrankenden Massnahmen.
Bei elektiven® Massnahmen werden die Betroffenen deutlich haufiger Gber die Méglichkeit zur An-
rufung des Gerichts im Falle einer Zwangsbehandlung informiert als bei Notfallmassnahmen oder
Gefahr im Verzug. Bei der Halfte der Anordnungen von elektiven Massnahmen ohne Zustimmung
werden Cheféarzt:iinnen involviert. Bei bewegungseinschrénkenden Massnahmen liegt haufiger
Selbst- als Fremdgeféhrdung vor. Angehérige oder VP werden haufiger involviert als nicht involviert.

9 Zuweisende, Personal, KESB, Gericht, Organisationen.
10 Der Begriff ,elektiv» (lat. eligere — auswahlen) wird in der Medizin meist verwendet, um die bewusste Auswahl einer arztlichen
Handlung (z.B. Operation, Massnahme etc.) zu charakterisieren.
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10) Wie ist der Umgang mit psychiatrischen Patientenverfligungen in den teilnehmenden Ein-
richtungen der fiinf Kantone?

Nur wenige Betroffene verfligen Uber eine Psychiatrische Patientenverfiigung (PPV). Nur sehr
selten wurde diese auch beriicksichtigt. Betroffene und Angehérige finden, die PPV sollte analog zur
somatischen PV verbindlich sein. Zuweisende und Personal lehnen eine Gleichstellung der somati-
schen und psychiatrischen PV eher ab.

11) Wie verlaufen arztliche und behérdliche FU und wie wird die periodische Uberpriifung und
Aufhebung einer FU in den fiinf Kantonen geregelt?

Angehérige und VP nehmen die periodische Uberpriifung ausschliesslich positiv wahr. Betroffene
nehmen die periodische Uberpriifung &hnlich haufig als positiv und negativ wahr. Sie wiinschen sich
mehr Einbezug bei der Kommunikation.

12) Wie ist der Umgang mit Entlassungsgesuchen in den teilnehmenden Einrichtungen der funf
Kantone?

Zurickbehaltungen von freiwillig Eingetretenen gemass Art. 427 ZGB bei Entlassungsgesuchen
kommen selten vor.

13) Wie erfolgt die Umsetzung von Austrittsgesprachen und — wenn indiziert — die Erstellung
von Behandlungsgrundsatzen?

Austrittsgesprache bei FU-Patient:innen finden gemass Personal fast immer statt und werden als
nutzlich beurteilt. Jedoch hat nur die Halfte der Betroffenen an Austrittsgesprachen teilgenommen.
Betroffene beurteilen Austrittsgesprache haufiger als nitzlich denn als unnitzlich, insbesondere die
Festlegung der Nachbehandlung und Definition der nachsten Schritte. Behandlungsgrundsatze
wurden bei einem Vierteil der Betroffenen erstellt, sie fanden diese nitzlich.

14) Wie werden ambulante Massnahmen beurteilt und in den finf Kantonen umgesetzt?

Ambulante Massnahmen (z.B. Verpflichtung zu therapeutischen Sitzungen, Einnahme von Medi-
kamenten, Verzicht auf Alkohol etc.) werden im Rahmen der aktuell geltenden gesetzlichen Rege-
lung als nicht durchsetzbar beurteilt. Man wiinscht sich mehr Spielraum resp. Durchsetzungsmdg-
lichkeiten (dies sind Einzelaussagen aus TP 3).

15) Wie erfolgt die Nutzung der gerichtlichen Beschwerdeinstanz in den finf Kantonen und was
sind mdgliche Outcomes?

In der Regel informiert das Personal tber die gerichtlichen Beschwerdemdglichkeiten. Etwas
mehr als die Halfte des Personals der KESB und Gerichte gab an, konsequent tber die Mdglichkeit
zur Einreichung eines Entlassungsgesuchs bzw. Aufhebung der Massnahme zu informieren. Ein
Grossteil der Betroffenen gab ebenfalls an, diesbeziglich informiert worden zu sein. Verhandlungen
zu Beschwerden sollten, wenn mdglich, ortsnah bei den Betroffenen stattfinden.

16) Wie ist die Schnittstelle zum Kindesschutz in den finf Kantonen geregelt (z.B. bei FU eines
Elternteils)?

Die Halfte des befragten Personals, der befragten Zuweisenden und KESB gaben an, dariber infor-
miert zu sein, ob eine Person mit FU Kinder hat. Ein Drittel leitet in solchen Fallen Massnahmen
ein (z.B. Organisation der Kinderbetreuung, Einbezug von Angehdrigen etc.).

\% Kernergebnisse und Empfehlungen

Grundsatzlich weisen die Evaluationsergebnisse darauf hin, dass die gesetzliche Reform die ange-
strebten Ziele zu grossen Teilen erreicht hat. Dennoch besteht ein gesetzgeberischer Anpassungs-
bedarf der Bestimmungen zu FU. Die Anpassungen sind nur dann nutzbringend, wenn substanzielle
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Anstrengungen erfolgen, die einen weiter qualitatsverbessernden Umgang und eine verstarkte Sen-
sibilisierung zum Umgang mit FU ermdglichen. Zentral ist eine konsequente Ausrichtung an den
allgemeinen Grundsatzen des KESR hinsichtlich der Férderung der Selbstbestimmung und Autono-
mie von Betroffenen. Es lassen sich folgende Kernergebnisse und Empfehlungen ableiten. Sie wur-
den im Austausch mit der Begleitgruppe validiert.

Anhaltende Heterogenitéat bei der Umsetzung der FU und weiterer Zwangsmassnahmen

Trotz Bestrebungen zur Vereinheitlichung der Verfahrensbestimmungen hinsichtlich der FU sowie
medizinischen Zwangsmassnahmen durch die Revision des KESR findet sich in der Umsetzung der
FU und der Anwendung von Zwangsmassnahmen nach wie vor eine ausgeprégte kantonsspezifi-
sche Heterogenitat. Die Forderung einheitlicher Vorgehensweisen wirde zu einer Homogenisierung
beitragen. Eine FU geht mit einem Verlust von Autonomie einher und stellt fiir die Betroffenen eine
erhebliche emotionale und kérperliche Belastung dar, daher kommt einer autonomiewahrenden ho-
mogenen Umsetzung eine besondere Bedeutung zu. Vor diesem Hintergrund ergeben sich folgende
Empfehlungen.

=  Systematische Sammlung von Daten in Form einer nationalen Statistik, insbesondere zu a) FU, b) Mas-
snahmen zur Bewegungseinschrankung und c) Behandlungen ohne Zustimmung. Die systematische
Datensammlung sollte fiir Spitéler, psychiatrische Kliniken, Pflegeinrichtungen und Wohneinrichtungen
gelten und klar definierte Variablen umfassen. Speziell ausgebildete Fachpersonen/Teams sollten sich
mit den Ergebnissen auseinandersetzen und dadurch systematisch zur Qualitatssteigerung beitragen.
Gleichzeitig ist eine Instanz zu definieren, welche fir die Erfassung und Analyse sowie ggf. Publikation
der kantonal erhobenen Daten zustandig ist.*

= Schaffung einer vereinheitlichten Regelung der Aufsichtspflicht in Form einer regelméssigen Kontrolle
Uber Umsetzung der FU und damit verbundenen Massnahmen gegentiber KESB, Kliniken, Pflegehei-
men etc. Dies soll dem Zweck dienen, die seit Jahren beobachtete Heterogenitat bei der Umsetzung der
FU und weiterer Zwangsmassnahmen zu reduzieren.

= Einfuhrung einer zumindest kantonalen (geméss foderaler Struktur) Aufsicht in der Form von 6ffentlich
zuganglichen kantonalen Jahresberichten (idealerweise gebiindelt auf Bundesebene!?) mit den Ergeb-
nissen und Erkenntnissen (Daten/Informationen/Empfehlungen etc.).

= Prufung der Einfiihrung einer Meldepflicht von Zwangsmassnahmen?2 an die jeweils zustandige KESB.

Deutliche Differenzen zwischen den Antworten von Betroffenen / Angehdrigen und denjeni-
gen von Professionellen in zwei Themenbereichen

Es finden sich divergierende Antworten von Betroffenen/Angehdrigen und Professionellen (Gerichte,
KESB, Medizin) in zwei Bereichen: 1. Information zur FU, deren Alternativen und Beschwerdemég-
lichkeiten und 2. Bzgl. der Relevanz der Urteilsfahigkeit bei der Priifung einer FU-Anordnung. Bei
diesen beiden Themen gehen die Wahrnehmungen stark auseinander. Vor dem Hintergrund, dass
das revidierte KESR den Anspruch hat, die Selbstbestimmung und Autonomie der Betroffenen zu
starken, erscheinen diese Differenzen umso gewichtiger. Vor diesem Hintergrund ergeben sich fol-
gende Empfehlungen.

=  Prufung eines stéarkeren Einbezugs der Betroffenenperspektive im gesamten FU-Prozess. Diesbezuglich
ist der Gestaltungsraum gross (z.B. Einbezug von «Peers»4, Mitsprachemdglichkeit bei Uberarbeitun-
gen der Vorgaben/Vorgehensweisen/Umsetzungen).

= Nachdruckliche Forderung der Information der Betroffenen, Angehorigen und Vertrauenspersonen iber
den Grund der FU, Beschwerdemdglichkeiten und Alternativen zur FU.

= Steigerung der Autonomiewahrung der Betroffenen durch die Uberpriifung der Urteilsfahigkeit'® vor der
Anordnung einer FU. Als zusatzliche Voraussetzung fir eine FU sollte die jeweils spezifische Urteilsun-
fahigkeit definiert werden.

11 Morandi et al. (2021).

12 Beispielsweise durch das Bundesamt fir Gesundheit BAG.

13 vgl.1.2.; 4.35.

14 Peers sind Expert:innen mit Erfahrung, d.h. Personen, die selbst von einer FU betroffen waren. Vgl. Pro Mente Sana, Weblink:
https://promentesana.ch/selbstbestimmt-genesen/grundlagen-zur-genesung/was-ist-ein-peer.

15 Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaft SAMW, Richtlinien Urteilsfahigkeit in der medizinischen Praxis (2019).
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= Die Abschaffung des Sonderrechts fiir psychisch kranke Menschen ist zu verfolgen. Die Rechte der
Patient:innen sollen diagnoseunabhéngig (z.B. bei einer kardiologischen Diagnose und einer psychiatri-
schen Diagnose) die gleichen rechtlichen Folgen ausldsen. Zentrales Kriterium fir die Feststellung eines
Schwachezustandes als eine der Voraussetzungen fiir die Anwendung von Massnahmen ohne Einver-
sténdnis bzw. gegen den Willen sollte nicht die Diagnose, sondern die Urteilsfahigkeit sein. Zudem sollte
die Verbindlichkeit einer Patientenverfligung fur alle Patient:innen unabhéngig von der Diagnose gleich
definiert sein. Dies wurde die Gleichstellung und Gleichbehandlung von Patient:innen erlauben.

FU-Anordnungen erfolgen mehrheitlich arztlich

80% der FU sind arztlich angeordnet, davon circa 20% durch Facharzt:innen der Psychiatrie. Somit
wird der geméss KESR ermdglichte Spielraum genutzt, der nebst der KESB auch Arzt:innen erméch-
tigt, FU anzuordnen. Die gesetzlich vorgesehene Anordnung einer FU durch die KESB wird in der
Praxis somit selten vollzogen, obwohl sie der Gesetzgeber als mit der kantonalrechtlich anzuordnen-
den Kompetenz der Arzteschaft explizit gleichgeordnet erachtete. Die alleinige Anordnungskompe-
tenz der KESB wird stark abgelehnt (v.a. von 98% der KESB selbst, aber auch von den anderen
Stakeholdern (60%)). Vor diesem Hintergrund ergeben sich folgende Empfehlungen.

= Esist naheliegend, dass aufgrund der unterschiedlichen Qualifikationen und Erfahrungen der FU-anord-
nenden bzw. beantragenden Personen Qualitdtsunterschiede in den Anordnungen vorkommen. Quali-
tatseinbussen werden in der Praxis immer wieder festgestellt, meist, weil nicht ausreichende psychiatri-
sche Expertise oder zu geringe Kenntnisse der gesetzlichen Voraussetzungen bestehen. Eine restrikti-
vere Handhabung der Zustandigkeiten bzw. eine obligatorische Zertifizierung kdnnte zu einem einheitli-
cheren Vorgehen fuihren. Dies kénnte konsekutiv mit der Definition eines Mindeststandards an Kennt-
nissen und Kompetenzen fiir die Anordnung einer FU einhergehen.®

= Neben der inhaltlichen Expertise muss die Gefahr einer Befangenheit der anordnenden Arzt:innen ein-
geschatzt werden. Gerade bei stark wertgeleiteten Entscheidungen und unter Zeitdruck bzw. bei einge-
schrankten Informationen féllt die Infragestellung der Einschatzung eines:r Kolleg:in nicht leicht. Und
dies insbesondere, wenn es sich um eine Person derselben Institution handelt. Das Recht der Betroffe-
nen auf eine Beurteilung durch eine unabhéngige Zweitinstanz muss durch Massnahmen gewéhrleistet
werden.

= Das Problem der Ubernahme hoheitlicher Aufgaben durch die Arzteschaft (Doppelrolle) kénnte durch
eine friihzeitige — ggf. regelhafte, also auch ohne eingehende Beschwerde — juristische Uberpriifung der
Rechtmassigkeit einer FU durch eine Behdrde (KESB oder Gericht) verringert werden. Die Eingrenzung
der verliehenen hoheitlichen Befugnisse fiir Arzt:innen ist daher angezeigt.

= Durchfhrung von themenrelevanten interdisziplindren Veranstaltungen, Diskussionen, Publikationen
oder Fortbildungen zur Sensibilisierung und aktiven Thematisierung der mit bestimmten gesellschatftli-
chen Erwartungen einhergehenden Gefahr einer Instrumentalisierung der Psychiatrie. Letztere hat nebst
ihrem Behandlungsauftrag auch einen Fremdschutzauftrag und wirkt dadurch «versorgend» (Ordnungs-
auftrag). Die Sensibilisierung und Thematisierung sollte auch Eingang in die tégliche Praxis finden, wie
auch in die jeweiligen Jahresberichte / Evaluationen etc. einfliessen.

«Geeignete Einrichtung» definieren

In allen Kantonen scheinen die Kapazitaten fur die Behandlung oder Betreuung oftmals unzu-
reichend. Dies weist auf einen Handlungsbedarf bzgl. der zur Verfiigung stehenden Einrichtungen
resp. weniger einschneidenden Massnahmen im Sinne der Pravention von FU in «fehlende» geeig-
nete Einrichtungen hin (z.B. Ausbau von stationsersetzenden Hilfsangebote, mobile Krisenequipen
etc.).

Zudem besteht keine einheitliche Definition fir eine «geeignete Einrichtung», v.a. in Situationen, in
denen die Betreuung und nicht die Behandlung (KVG) im Vordergrund steht. Dort treten in der Praxis
rasch Spannungsfelder auf. Beispielsweise wenn FU in einer psychiatrischen Klinik ohne Behand-
lungsauftrag erfolgen, die Behandlung von der betroffenen Person nachhaltig abgelehnt und die Vo-
raussetzungen fur eine Behandlung ohne Zustimmung nicht gegeben sind oder der Schwachezu-
stand nicht auf eine psychische Stérung zurlickzufihren ist (z.B. bei geistiger Behinderung, schwerer
Verwahrlosung). Mangels Alternativen erfolgt die FU oftmals in die psychiatrische Klinik, ohne dass

16 Bernhart, Ch. (2011), Ausfilhrungen der Standeratsdebatte vom 27.9.2007 anlasslich der Diskussion des revidierten Erwachse-
nenschutzgesetzes.
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passende Rahmenbedingungen vorhanden waren. Eskalationen und daraus folgende Zwangsmas-
snahmen kénnen die Folge sein. Vor diesem Hintergrund ergeben sich folgende Empfehlungen.

=  Einheitliche Definition einer «geeigneten Einrichtung» unter Einbezug der involvierten Disziplinen.

=  Schaffung eines diversifizierten Angebotes geeigneter Einrichtungen zur Umsetzung der FU, welches in
Erganzung zur psychiatrischen Klinik fiir die Behandlung psychischer Stérungen auch Einrichtungen zur
Betreuung von Menschen ohne akute psychiatrische Behandlungsbediirftigkeit berticksichtigt.

=  Sicherstellung, dass Behandlungsangebote, die im praventiven Sinn einer Klinik vorgeschaltet sind (z.B.
klinikdquivalente aufsuchende Behandlungen im hauslichen Umfeld, Tageskliniken, ambulante interdis-
ziplindre Komplexbehandlungen, Hometreatment etc.) vor einer FU gepriift werden.

= Die FU-Einweisung in Langzeitpflegeinstitutionen und Behinderteneinrichtungen konnte mangels Ruck-
lauf in der hier vorliegenden Evaluation nicht untersucht werden. Dies lasst vermuten, dass die Sensibi-
litat zu FU und weiteren «Zwangsmassnahmen» in diesen Institutionen zu scharfen ist. Die Definition
der Umsetzung der Aufsichtspflicht kann hierbei Transparenz und einheitliches Vorgehen sicherstellen.
Sicherlich ist hierbei auch die multiprofessionelle Schulung der unterschiedlichen Berufsgruppen sowie
der hierfiir zustandigen Fiihrungspersonen erforderlich.

Differenzierung und Klarung der Begriffe im Kontext der FU

Im Kontext der FU wird oft der Mantelbegriff «Zwangsmassnahme» verwendet. Er umfasst Mass-
nahmen i.S. von Art. 434 f. ZGB (Behandlung ohne Zustimmung, z.B. Zwangsmedikation, Fixierung,
Festhaltetechnik etc.) und Art. 438 ZGB (Massnahmen der Einschrankung der Bewegungsfreiheit,
z.B. Verwehrung von Ausgang). Im KESR wird der Begriff Zwangsmassnahme nicht verwendet, in
der Praxis hingegen schon. Zu Gunsten eines einheitlichen und transparenten Diskurses (in der in-
terdisziplinaren Praxis, politischen Auseinandersetzung etc.), ist eine Sensibilisierung fur die Diffe-
renzierung der Begrifflichkeiten anzustreben und die differenzierte und einheitliche Begriffsverwen-
dung zu fordern.

=  Forderung der Bestrebungen hinsichtlich einer differenzierten Verwendung relevanter Begriffe in der
Praxis im Kontext der FU, um (in der Praxis) eine stéarkere Vereinheitlichung des Diskurses zu bewirken.

=  Sensibilisierung hinsichtlich der differenziert anzuwendenden Begriffe, die allgemein unter Zwangsbe-
handlung subsumiert werden (z.B. Behandlung ohne Zustimmung; Einschrankung der Bewegungsfrei-
heit), und weiterer Begriffe mit Interpretationsspielraum (z.B. schwere Verwahrlosung, geeignete Ein-
richtung).

Settingabhangige Regelung von FU problematisch

Die Umsetzung der Zwangsmassnahmen gestaltet sich je nach Setting (Psychiatrie, Akutsomatik,
Langzeitpflege) unterschiedlich. Auch die Analyse der Basisdaten brachte klinik- resp. spitalspezifi-
sche Unterschiede in der Anwendung von Zwangsmassnahmen auf. Dies widerspiegelt, dass das
KESR nicht systematisch von der Person und ihrer Autonomie ausgeht, sondern teilweise institutio-
nelle oder einrichtungsspezifische Aspekte priorisiert werden (z.B. Psychiatrische Klinik vs. Somati-
sches Spital; Klinik/Spital vs. Pflegeinrichtung). Dabei sollte das Setting grundsatzlich keinen Einfluss
auf den Umgang mit Zwangsmassnahmen haben, da diese unabhangig vom Setting immer gleich
wirken. Grosse Unterschiede sind aus fachlicher, ethischer und rechtlicher Sicht bedenklich. Vor
diesem Hintergrund ergibt sich folgende Empfehlung.

= Uberpriifung der KESR-Bestimmungen hinsichtlich Unterschieden zwischen Psychiatrie, Akutsomatik
und Langzeitpflege. Durch die konsequente Ausrichtung auf die Wirkung von Zwangsmassnahmen im
Allgemeinen resp. von FUs im Spezifischen auf die betroffene Person sollten die rechtlichen Grundlagen
fur alle Zwangsmassnahmen unabhé&ngig vom Setting gleich sein.

Spezifische Instrumente zur Starkung der Selbstbestimmtheit werden kaum genutzt

Spezifische Instrumente zur Starkung der Selbstbestimmtheit, die im Rahmen der Revision des
KESR eingefihrt worden sind (z.B. Patientenverfigungen, VP, Behandlungsgrundsatze) werden un-
terschiedlich haufig, insgesamt allerdings eher selten eingesetzt. Diese Massnahmen sind alle mit
einem erhohten administrativen Aufwand auf Seiten Betroffenen bzw. der «geeigneten Einrichtun-
gen» verbunden. Der eher seltene Einsatz wirft die Frage der Umsetzbarkeit und Nutzlichkeit auf.
Dies 6ffnet die Diskussion fir die Einfihrung von Massnahmen zur Erhéhung der Akzeptanz bzw.
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einer regelhaften Unterstiitzung und Kontrolle der Umsetzung, die jedoch ebenfalls mit einem Mehr-
aufwand seitens der involvierten Systeme (neben Gesundheitseinrichtungen, Behérden, gesell-
schaftliche Angebote, Beratungsstellen etc.) verbunden sind. Bei der Gewichtung der Selbstbestim-
mung und des Schutzes der Freiheitsrechte im Zusammenhang mit der FU, den bewegungsein-
schréankenden Massnahmen und der Behandlung ohne Zustimmung, bleibt zu beriicksichtigen, dass
die Betroffenen besonders schutzbediirftig sind und keine starke Lobby-Unterstiitzung haben. Vor
diesem Hintergrund ergeben sich folgende Empfehlungen:

= Priifung der Einfilhrung einer regelhaften Uberpriifung einer FU innerhalb von 24-72 Stunden, unabhan-
gig davon, ob eine Beschwerde erhoben wird oder nicht.

=  Forderung des Einsatzes der im aktuellen Gesetz bestehenden Mdglichkeiten zur Starkung der Selbst-
bestimmung und des Rechtsschutzes (beispielsweise kostenlose juristische Verfahrensvertretung fir
Betroffene).

Dariiber hinaus lassen sich verschiedene Themen und Handlungsfelder mit Uberprifungsbedarf
ableiten:

Themen- Handlungsfelder

stellungen
o
5}
o
S

Sicherstellung = Klarung der folgenden Voraussetzung bzgl. FU: X X

der Rechts- a) Vereinheitlichung der Anwendung des Kriteriums «Urteilsunfahig-

gleichheit keit (UUF)».UUF ist bei FU keine Bedingung, hingegen ist UuF bei

der Behandlung ohne Zustimmung eine Bedingung. UuF sollte
auch bei der FU eine Bedingung darstellen, wenn die Stéarkung
der Selbstbestimmung und Autonomie geférdert werden soll
(Stichwort Grundrechte, Persodnlichkeitsrechte).

b) Ausdifferenzierung und Uberpriifung des Begriffs «Schwéachezu-
stand» (psychische Stérung / schwere Verwahrlosung / geistige
Behinderung) mit Blick auf geeignete Einrichtung (z.B. Psychiatri-
sche Klinik zur Behandlung einer psychischen Stérung, spezifi-
sche Wohn-/Pflegeeinrichtung zur Betreuung bei schwerer Ver-
wahrlosung oder geistiger Behinderung).

Ablaufe = Vereinheitlichung der Abléufe in der Umsetzung von FUs.

vereinheitlichen | . yereinheitlichung in Bezug auf die nicht mehr aufrechtzuerhaltende Un-
terscheidung von somatisch vs. psychiatrischen Behandlungen im
Rahmen der Behandlung ohne Zustimmung bei Urteilunféhigkeit. Und
dies unabhéngig von der Art der Einrichtung, in welche Personen per
FU eingewiesen werden resp. in welcher sich die eingewiesenen Per-
sonen aufhalten.

Starkung der = Starkung der Selbstbestimmung trotz Vorliegens eines Schwéachezu- | x | x | X
Selbstbestim- standes bei Patient:innen.

mung = Fordern eines verbindlichen Einsatzes von Hilfsmitteln zur Starkung | X X
der Selbstbestimmung (Verfigung, Vertrauensperson, Behandlungs-
grundsétze etc.).

Schwere = Klarung des Umgangs mit Personen mit schwerer Verwahrlosung in X X
Verwahrlosung Abhangigkeit der Urteils(un)fahigkeit.
Uberpriifungen = Priiffung einer verkiirzten Zeitdauer bis zur regelhaften Uberpriifung X | X

(resp. Priifung der Einfiihrung einer automatischen Uberpriifung) innert
24 — 48 Stunden durch eine unabhé&ngige Instanz, unabhéangig einer
Beschwerde der betroffenen Person.
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Themen-
stellungen

Handlungsfelder

[}
=
[}
o
I
=

und Betreuung

tung, konkret fir Institutionen samtlicher Behandlungs- oder Betreu-
ungsbereiche (z.B. Psychiatrie, Langzeitpflege, Somatik, betreute
Wohneinrichtungen), um den Selbst- und Fremdschutz bei verschiede-
nen Zielsetzungen (z.B. Behandlung, Sicherung eines Wohnortes, kor-
perliches Wohl etc.) zu gewahrleisten.

Verfahrens- Klarung einer automatischen Bestellung einer Verfahrensvertretung X

vertretung (&hnlich dem Strafvollzug mit Pflichtverteidigung).

Heterogenitat Uberpriifung der gesetzlichen Grundlage der Anordnungs- und/oder X | X

FU-Praxis trotz Delegationsmaglichkeiten einer FU-Anordnung (faktische «Delega-

Anspruch auf tion» durch KESB an Arztiinnen, vgl. Art. 428 Abs. 2 ZGB), zur Sicher-

Vereinheitli- stellung der Professionalitat. Beispielsweise durch den Einsatz einer

chung spezialisierte Krisen-Notfall-Equipe 24h/7d.

Starkung der Schulung und des gemeinsamen Diskurses innerhalb der
Fachdisziplinen, v.a. unter den Arzt:iinnen, aber auch interdisziplinar, X X
sowie auch interkantonal.

Schnittstelle Ausweitung der Diskussion uber resp. Klarung der FU Praxis auf so- X

Somatik matische Spitéler, Pflegeeinrichtungen und soziale Einrichtungen so-
wie Einbezug entsprechender Stakeholder innerhalb dieser Diskus-
sion.

Schnittstelle Klarung eines Pendants zu Cheférzt:innen in Einrichtungen (z.B. Pfle- X

Einrichtungen geeinrichtungen, Langzeit-Wohneinrichtungen etc.), die keine chefarzt-
liche Leitung aufweisen (vgl. Art. 434 ZGB).

Beschwerde Diskussion der kantonalen Unterschiede in Bezug auf die Beschwerde- X

verfahren moglichkeiten und die Information der Betroffenen sowie deren Uber-
prufung, wie es auch als Vorgabe vorgesehen ist.

Gleichstellung Klarung der Gleichstellung von Patient:innen mit somatischen und psy- X | X

bzgl. somati- chiatrischen Diagnosen bzgl. der Patientenverfligung (Aktuell: Soma-

schen und tik: bindend; Psychiatrie: Orientierungshilfe).

psychiatrischen Klarung der Gleichstellung von Patient:innen mit somatischen und psy-

Diagnosen chiatrischen Diagnosen bzgl. der Vertretungskaskade (somatisch) bzw. x| X
der Anordnungsregelung durch die Chefarzt:innen (psychiatrisch).

Patienten- Klarung, inwiefern eine (somatische oder psychiatrische) oder mehrere X | X

verfligung PV (somatische und psychiatrische) Patientenverfiigungen erforderlich
sind.

Urteilsfahigkeit Klarung der unterschiedlichen Gewichtung der Urteils(un)fahigkeit: Au- X
tonomieeingrenzung bei explizitem Verzicht auf das Erfordernis der Ur-
teilsunfahigkeit bei FU in die geeignete Einrichtung (Grundrechte, Per-
sonlichkeitsrechte) vs. explizites Erfordernis der Urteilsunfahigkeit bei
Behandlung ohne Zustimmung

Geeignete Priifung einer praziseren gesetzlichen Definition des Begriffs «geeig- X

Einrichtungen nete Einrichtung» (Was sind aus welchen Griinden und fir welchen
Schwachezustand geeignete Einrichtungen?)

Vorgabe und Umsetzung einer standardmassigen schweizweiten Er-
fassung bestehender geeigneter Einrichtungen (Statistische Daten- X
bank)

Behandlung Erarbeitung von spezifischen Kriterien fiir die jeweils geeignete Einrich- X X
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Rechtli-
ches

o}
8
]
1S
Schnittstelle = Vertiefte Analyse der Schnittstelle Erwachsenenschutz und Kindes- X | X
Kindesschutz schutz im Setting der FU, d.h. bei Erwachsenen mit Kindern.
= Differenzierung dieser Schnittstelle bzgl. erwachsener Patient:innen x | x
mit Kindern bei FU und sinngeméasser FU-Anwendung bei Kindern/ Ju-
gendlichen.
Datenerfas- = Prifung der Schaffung von gesetzlichen Grundlagen fur die schweiz- X | X
sung, Datenaus- weite Datenerhebung bezuglich der Anordnungen von Zwangsmass-
wertung und nahmen (FU, Behandlung ohne Zustimmung, Bewegungseinschran-
Publikation kende Massnahmen). Ebenfalls ist die Auswertung dieser Daten und
gof. ihre Publikation zu priifen und zu bestimmen.
Zustandigkei- = Aus der Frage der Zustandigkeit (vgl. Behandlung / Betreuung) ergibt X | X
ten/Finanzie- sich die Frage der Finanzierung: Klarung der Finanzierung bei einer FU
rungsquellen in Kliniken bei fehlenden KVG-Leistungen ohne vorliegende Kostengut-
(KVG / IV ] sub- sprache (siehe FU mit Entlassungskompetenz bei der KESB bei feh-
sidiar Gemein- lendem Behandlungsauftrag).
den etc.)
Ethische Dilem- | = Beriicksichtigung und Fihrung einer breiten interdisziplinar geleiteten X
mata und Diskussion, z.B. zu den Forderungen der UN-BRK bzgl. FU oder der
gesetzliche Definition der «Abwendung von akuter Eigengeféahrdung» bei der elek-
Regelungen tiven Behandlung ohne Zustimmung.
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Executive Summary - Francgais

I Situation de départ et objectif de I'évaluation

Le droit de la protection de I'enfant et de I'adulte (DPEA) est entré en vigueur le ler janvier 2013. Il
a remplacé le droit de la tutelle. Le placement a des fins d'assistance (PAFA) selon le DPEA a suc-
cédé a la privation de liberté a des fins d'assistance (PLAFA; art. 397a ss. aCC).

Depuis l'introduction du DPEA, huit interventions parlementaires ont été déposées au sujet du
PAFA.Y Dans son avis sur les motions 18.3653 et 18.3654, le Conseil fédéral a déclaré que la révi-
sion du DPEA avait apporté des améliorations significatives. Il a toutefois reconnu que les nouvelles
dispositions et leur mise en ceuvre cantonale faisaient aussi I'objet de critiques. Il a donc estimé
gu'une évaluation compléte des dispositions relatives au PAFA (art. 426 ss. CC) s’avérait nécessaire.
Dans ce contexte, I'Office fédéral de la justice (OFJ) a confié une analyse a une équipe externe
d'évaluation interdisciplinaire.18

L'objectif principal de I'évaluation était d'établir les bases factuelles permettant a 'OFJ d’examiner la
nécessité d’'une révision dans le domaine du PAFA (articles sur la réglementation des mesures de
contrainte et d'encouragement a l'autonomie!®). Elle portait exclusivement sur les PAFA réservés
aux adultes.

L'évaluation s'est déroulée entre octobre 2020 et juin 2022. L’analyse de la mise en ceuvre des
dispositions relatives au PAFA a été effectuée dans cing cantons, a savoir BL, GR, Tl, VD et ZH, re-
présentant ainsi toutes les régions linguistiques suisses. Pour satisfaire aux objectifs de cette étude,
une coopération a été instaurée avec cing cliniques issues des cantons concernés (cf. démarche
d'analyse). Les commissions d'éthique des cing cantons ont autorisé la réalisation de I'évaluation.

Il Questions

L'évaluation s'est penchée sur les questions ci-aprés. Celles-ci ont été discutées et affinées avec
I'OFJ et un groupe d'accompagnement interdisciplinaire.20

1) Quelle est la répartition entre les instances de placement au sein des cantons et en comparai-
son (rapport entre PAFA ordonnés par des médecins généralistes / par des médecins psy-
chiatres / par l'autorité) ?

2) A quelle fréquence et sous quelle forme les mesures limitant la liberté de mouvement sont-
elles appliquées ? Existe-t-il des différences selon les cliniqgues ou cantons ?

3) Quelle est la durée de I'nospitalisation aprés une admission sous PAFA ? Existe-t-il des diffé-
rences par canton / par instance de placement ?

4) Comment les conditions d’'un PAFA (instance qui ordonne le PAFA, audition et information de
la personne concernée) sont-elles mises en ceuvre telles que définies par la loi ?

5) Quelles institutions appropriées peuvent étre recensées dans les cing cantons ?

6) Comment les personnes de confiance (PC) et les différentes possibilités de représentation
Iégale sont-elles mises a profit et pergues dans les cing cantons ?

7) Comment l'incapacité de discernement est-elle évaluée et quelles en sont les conséquences
sur |'application des mesures de contrainte ?

8) Comment les maladies somatiques de patient-e-s sous PAFA sont-elles gérées dans les insti-
tutions participantes des cing cantons ?

17 Cf. appel a projets OFJ du 09.07.2020, p. 4, lien Internet : https://www.seval.ch/fr/mandat/evaluation-des-dispositions-relatives-
au-placement-a-des-fins-dassistance-pafa-art-426-ss-cc/.

18 Equipe d'évaluation : socialdesign (direction générale du projet), groupe de recherche Mental Health Care and Service Research
(représentants de Psychiatrie Baselland, Psychiatrische Universitétsklinik Zurich) et Urs Vogel Consulting.

19 Art. 383 -385 CC : conditions matérielles et formelles de la limitation de la liberté de mouvement; art. 426-439 CC : conditions
matérielles du PAFA, compétence, examen du PAFA; PC; soins médicaux en cas de troubles psychiques; mesures limitant la
liberté de mouvement; appel au juge; dispositions auxquelles renvoient les art. 426 ss CC; dispositions relatives & la procédure
devant I'APEA (art. 443 ss CC) et dispositions dans le cadre de la protection juridique devant l'instance judiciaire de recours (art.
450 ss CC).

20 OFJ, Office fédéral de la santé publique OFSP, autorité de protection de I'enfant et de I'adulte APEA, Conférence en matiére de
protection des mineurs et des adultes COPMA, psychiatrie, droit.

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch


https://www.seval.ch/fr/mandat/evaluation-des-dispositions-relatives-au-placement-a-des-fins-dassistance-pafa-art-426-ss-cc/
https://www.seval.ch/fr/mandat/evaluation-des-dispositions-relatives-au-placement-a-des-fins-dassistance-pafa-art-426-ss-cc/

Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 15

9) Comment et sur la base de quels critéres les mesures de contrainte (limitation de la liberté de
mouvement, traitement forcé) sont-elles appliquées dans les institutions participantes des cinq
cantons ?

10) Comment les directives anticipées psychiatriques (DAP) sont-elles gérées dans les institutions
participantes des cing cantons ?

11) Comment se déroulent les PAFA prononcés par des médecins et ceux prononcés par l'auto-
rité ? Comment I'examen périodique et la levée d'un PAFA sont-ils percus dans les cing can-
tons ?

12) Comment les demandes de libération sont-elles gérées dans les institutions participantes des
cing cantons ?

13) Comment les entretiens de sortie et - si indiquée - I'élaboration d'un plan de prise en charge
thérapeutique sont-ils mis en ceuvre ?

14) Comment les mesures ambulatoires sont-elles évaluées et mises en ceuvre dans les cing can-
tons ?

15) Comment l'instance judiciaire de recours est-elle mise a profit dans les cinq cantons et quels
sont les « Outcomes / résultats » possibles ?

16) Comment impligue-t-on la protection de I'enfant dans les cinq cantons lorsque cela est requis
(p. ex. en cas de PAFA d'un parent) ?

1l Démarche d'enquéte et d'analyse

L'évaluation repose sur une méthode d'enquéte et d'analyse multi-perspectives et multiméthodes.
Cela signifie qu’elle intégre plusieurs perspectives (parties prenantes)?! et plusieurs méthodes
(quantitatives et qualitatives) afin de tenir compte de la complexité de l'objet. Trois sous-projets (SP)
ont été utilisés pour répondre aux diverses questions de I'évaluation :

= SP1:Analyse quantitative des données de routine/de base : les données de base collectées habituellement
aupres des personnes hospitalisées (sous PAFA) (données de base sociodémographiques et cliniques, données
sur la qualité provenant de I’Association nationale pour le développement de la qualité dans les hopitaux et les
cliniqgues ANQ) au sein des cliniques participantes des cing cantons ont été évaluées dans le cadre de ce SP?2.
Les données ont fait I'objet d'une évaluation statistique quantitative des différences cantonales.

= SP 2 : Enquéte en ligne auprés des parties prenantes concernées : dans ce SP, les parties prenantes®
impliquées dans le processus de PAFA ont été interrogées dans les cing cantons au moyen d'un questionnaire
en ligne trilingue complet (D, F, ). Celui-ci portait sur la mise en ceuvre, la pertinence et I'efficacité du DPEA pour
le traitement / la prise en charge dans des conditions de PAFA. L'enquéte (assistée) réalisée aupres des per-
sonnes concernées s’est déroulée dans les cing cliniques. Toutes les autres parties prenantes ont été invitées a
participer par le biais d'un lien d'enquéte. Les données ont fait I'objet d'une analyse statistique qualitative et quan-
titative, dans la mesure du possible au regard des différences entre les cantons ou parties prenantes.

=  SP 3: Entretiens semi-structurés portant sur des vignettes de cas : dans ce SP, des interviews semi-struc-
turées virtuelles ont été réalisées avec des représentant-e-s de toutes les parties prenantes et de tous les can-
tons. Elles portaient sur des vignettes de cas exemplaires (déroulements prototypiques et différents contextes
cliniques). Les données ont été évaluées sur le plan qualitatif. Les perspectives de toutes les parties prenantes
peuvent étre consultées par vignette de cas. Les différences cantonales ne peuvent toutefois pas étre décrites.

La collecte des données a eu lieu entre avril 2021 et novembre 2021. L'analyse des données, leur
interprétation et la déduction de recommandations a I'attention de I'OFJ sont le résultat d’une colla-
boration fortement interdisciplinaire (médecine, psychologie, droit, travail social) et discursive.

Y] Réponse aux questions de I'évaluation
En résumé, les réponses aux questions de I'évaluation se présentent comme suit :
1) Quelle est la répartition entre les instances de placement au sein des cantons et en comparai-

son (rapports entre PAFA ordonnés par des médecins généralistes / par des médecins psy-
chiatres / par l'autorité) ?

2L personnes concernées, proches, PC, référents, personnel clinique, APEA, tribunaux, organisations (de personnes concernées).
22 BL, GR, Tl, VD, ZH.
2 Personnes concernées, proches, PC, référents, personnel clinique, APEA, tribunaux, organisations (de personnes concernées).
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Dans tous les cantons, a I'exception des GR?4, plus de 80% des PAFA sont ordonnés par des
médecins, dont au moins 20% par des spécialistes en psychiatrie et psychothérapie. Dans tous
les cantons, les PAFA ordonnés par l'autorité sont plutdt rares (moins de 10%). Dans le canton de
Bale-Campagne, le PAFA est ordonné par 'APEA sur la base d'évaluations médicales.

2) A quelle fréquence et sous quelle forme les mesures limitant la liberté de mouvement sont-elles
appliquées ? Existe-t-il des différences selon les cliniques ou cantons ?

La proportion de patient-e-s avec au moins une mesure limitant la liberté de mouvement est infé-
rieure a 15% dans tous les cantons. L'immobilisation et l'isolement sont les plus fréquents dans le
canton de Bale-Campagne. Il n'y a pas d'immobilisation ni d'isolement au Tl. La médication forcée y
est la plus fréquente.

3) Quelle est la durée de I'hospitalisation aprés une admission sous PAFA ? Existe-t-il des diffé-
rences par canton / par instance de placement ?

La durée d'hospitalisation moyenne est de 25 a 33 jours dans tous les cantons. Dans la plupart des
cantons, la durée d'hospitalisation moyenne ne diverge pas entre les patient-e-s avec et sans PAFA.
Seuls les GR et VD présentent des différences entre la durée d'hospitalisation avec et sans PAFA.
Pour les patient-e-s sans PAFA, la durée de séjour est de 3 & 9 jours plus longue lorsque la décision
d'hospitalisation releve du médecin généraliste que de la patiente ou du patient (a I'exception du
canton du TI), et de 1 a 5 jours plus longue lorsque la décision d’hospitalisation est prise par un
médecin spécialiste en psychiatrie que par un médecin sans formation spécialisée en psychiatrie.

4) Comment les conditions d’'un PAFA (instance qui ordonne le PAFA, audition et information de
la personne concernée) sont-elles mises en ceuvre telles que définies par la loi ?

La compétence d’évaluer les situations d'urgence est surtout attribuée aux psychiatres, nettement
moins aux médecins sans formation spécialisée en psychiatrie.

La compétence exclusive de PAPEA pour prononcer des PAFA (prévue seulement dans le can-
ton de Bale-Campagne) est rejetée par 'ensemble des collaborateurs des APEA et par deux tiers
des instances de placement, du personnel clinique, des tribunaux et organisations, en particulier
dans le canton de Bale-Campagne. Les médecins habilités & ordonner des PAFA tendent davantage
a approuver cette compétence exclusive. Selon les personnes interrogées, une compétence exclu-
sive de 'APEA présupposerait une couverture 24/7, resp. une disponibilité des ressources et des
connaissances spécialisées.

Les personnes concernées / proches présentent un niveau d'information relativement faible quant
aux réglementations Iégales du PAFA (notamment les possibilités de recours). Le niveau d'informa-
tion des personnes habilitées a ordonner le PAFA, du personnel et des organisations est élevé a
trés élevé.

Selon les personnes concernées, l'information est plus souvent fournie par les cliniciens que par
les instances de placement (BL, Tl, VD), par les instances de placement que par les cliniciens (GR)
ou a une fréquence similaire par les deux groupes professionnels (ZH). Environ un tiers des per-
sonnes concernées (ZH, VD, Tl) déclarent n'avoir regu aucune information sur le motif justifiant I'ap-
plication d’'un PAFA, d’autres traitements, etc.

La durée de l'audition estimée par les personnes concernées est nettement plus courte (moins de
5 minutes) que celle estimée par les proches, la personne de confiance (PC), les instances de pla-
cement et le personnel (<20 minutes) ou 'APEA (>20 minutes). Les personnes concernées souhai-
tent pouvoir disposer de plus de temps et recevoir des informations (écrites) plus détaillées.

5) Quelles institutions appropriées peuvent étre recensées dans les cing cantons ?

Il n'existe pas de définition universelle ou de liste des « institutions appropriées », ni de relevé stan-
dardisé de ces institutions a I'échelle nationale. Tous les cantons déclarent qu'il n’'y a pas assez
d’établissements adaptés. Des alternatives doivent souvent étre recherchées dans d'autres struc-

24 Les psychiatres ne sont plus impliqués dans le service PAFA.
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tures (p. ex. sollicitation des cantons voisins, cliniques partenaires, cliniques avec obligation d'ad-
mission, etc.) ou au sein de la clinique, de l'institution ou la personne séjourne déja (p. ex. consulta-
tions breves, prise en charge intermédiaire, poursuite du traitement stationnaire, etc.).

6) Comment les personnes de confiance (PC) et les différentes possibilités de représentation Iégale
sont-elles mises a profit et pergues dans les cing cantons ?2°

De nombreuses personnes concernées indiquent n’avoir regu aucune information sur la possibilité
de désigner une personne de confiance (PC). La moitié des personnes informées ont désigné
une PC, bien qu’il existe des différences cantonales (nominations les plus élevées : dans les cantons
BL et GR ; les plus faibles : ZH). Les instances de placement, le personnel, 'APEA et les tribunaux
acceptent que les personnes concernées renoncent a une PC. Le plus souvent, ce sont des
membres de la famille qui assument le réle de PC ; dans le canton de VD, on désigne souvent aussi
des connaissances ou personnes possédant une bonne compréhension des procédures juridiques.

La majorité des parties prenantes (surtout les personnes concernées) relatent de bonnes expé-
riences avec les PC, une minorité de mauvaises expériences. La majorité des parties prenantes
professionnelles?® estiment que la PC est (tres) utile. L'institution obligatoire d'une curatelle de
procédure est plus souvent rejetée que saluée.

7) Comment l'incapacité de discernement est-elle évaluée et quelles en sont les conséquences sur
l'application des mesures de contrainte ?

Les représentants des tribunaux et APEA utilisent nettement plus souvent des instruments (surtout
des rapports psychiatriques ou médicaux) pour évaluer la capacité de discernement que les mé-
decins/psychologues. Ces derniers font surtout appel a leur expertise clinique. Le fait que l'incapacité
de discernement ne soit pas une condition préalable au PAFA est nettement plus salué par les tri-
bunaux, APEA et PC que par les proches et personnes concernées. La raison la plus fréquente pour
admettre I'incapacité de discernement est un trouble de la perception (p. ex. capacités de perception
réduites, compréhension réduite/manque de compréhension des liens sémantiques).

8) Comment les maladies somatiques de patient-e-s sous PAFA sont-elles gérées dans les institu-
tions participantes des cing cantons ?

Lorsqu'une maladie somatique (p. ex. une tumeur au cerveau) est diagnostiquée chez des patient-
e-s sous PAFA, il est relativement fréquent qu'un nouveau PAFA soit ordonné dans un hopital so-
matique. Dans ces cas, il est souvent d’usage de faire aussi appel a des médecins spécialisés dans
les maladies somatiques.

9) Comment et sur la base de quels critéeres les mesures de contrainte (limitation de la liberté de
mouvement, traitement forcé) sont-elles appliquées dans les institutions participantes des cing
cantons ?

Selon les cliniques interrogées, il existe des normes relatives a la procédure a suivre en cas de
mesures médicales sans consentement. Cependant, toutes les personnes interrogées n'en ont
pas connaissance (surtout Tl, ZH).

Pres de deux tiers des personnes concernées ont fait I'expérience de mesures limitant la liberté de
mouvement. Lors de mesures électives?’, les personnes concernées sont nettement plus souvent
informées de la possibilité d’en appeler au tribunal en cas de traitement forcé que lors de mesures
d'urgence ou de danger imminent. Dans la moitié des cas, les médecins-chefs sont impliqués dans
la décision d'adoption de mesures électives sans consentement. Quant aux mesures limitant la li-
berté de mouvement, la mise en danger de soi est plus souvent citée que la mise en danger d'autrui.
Les proches ou PC sont plus souvent impliqués que non impliqués.

25 Remarque : seul le terme de personne de confiance a été utilisé dans le questionnaire.

26 Référents, personnel, APEA, tribunal, organisations.

27 Le terme « électif » (du latin eligere - choisir) est en général utilisé en médecine pour caractériser le choix délibéré d'un acte
médical (p. ex. opération, mesure, etc.).
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10) Comment les directives anticipées psychiatriques (DAP) sont-elles gérées dans les institutions
participantes des cing cantons ?

Seules quelques personnes concernées disposent de directives anticipées psychiatriques (DAP).
Celles-ci ne sont que treés rarement prises en compte. Les personnes concernées et leurs proches
estiment que les DAP devraient étre contraignantes a 'image des DA somatiques. Les référents et
le personnel tendent a rejeter que les DA somatiques et psychiatriques soient mises sur un pied
d’égalité.

11) Comment se déroulent les PAFA prononcés par des médecins et ceux prononcés par l'autorité ?
Comment I'examen périodique et la levée d'un PAFA sont-ils percus dans les cing cantons ?28

Les proches et PC percoivent I'examen périodique comme totalement positif. Les personnes con-
cernées percoivent I'examen périodique comme positif et négatif a parts égales. Elles souhaitent
étre davantage impliquées dans la communication.

12) Comment les demandes de libération sont-elles gérées dans les institutions participantes des
cing cantons ?

Le maintien en institution de personnes entrées de leur plein gré au sens de l'art. 427 CC lors de
demandes de libération est rarement ordonné.

13) Comment les entretiens de sortie et - si indiquée - I'élaboration d'un plan de prise en charge
thérapeutique sont-ils mis en ceuvre ?

Selon le personnel, les entretiens de sortie avec les patient-e-s PAFA ont presque toujours lieu et
sont jugés utiles. Cependant, seule la moitié des personnes concernées a participé a des entretiens
de sortie. Les personnes concernées jugent les entretiens de sortie plus souvent utiles qu'inutiles,
en particulier la détermination du traitement de suivi et la définition des prochaines étapes. Des
plans de prise en charge thérapeutique ont été établis pour un quart des personnes concernées,
qui les ont trouvés utiles.

14) Comment les mesures ambulatoires sont-elles évaluées et mises en ceuvre dans les cing can-
tons ?

Les mesures ambulatoires (p. ex. obligation de suivre des séances thérapeutiques, prise de mé-
dicaments, renonciation a I'alcool, etc.) sont jugées irréalisables dans le cadre des dispositions lé-
gales actuellement en vigueur. Les répondants souhaiteraient pouvoir disposer d'une plus grande
marge de manceuvre ou de possibilités d'application (il s’agit de déclarations individuelles du SP 3).

15) Comment l'instance judiciaire de recours est-elle mise a profit dans les cinq cantons et quels
sont les « Outcomes / résultats» possibles ?2°

En regle générale, le personnel informe les patient-e-s sur les possibilités de recours. Un peu plus
de la moitié du personnel des APEA et tribunaux a déclaré fournir systématiquement des informa-
tions sur la possibilité de déposer une demande de libération ou de levée de la mesure. La majorité
des personnes concernées a également indiqué avoir été informée a ce sujet. Les séances dans le
cadre de la procédure de recours doivent, dans la mesure du possible, se tenir a proximité du lieu
de résidence des personnes concernées.

16) Comment implique-t-on la protection de I'enfant dans les cing cantons lorsque cela est requis (p.
ex. en cas de PAFA d'un parent) ?

La moitié du personnel, des référents et des APEA interrogés ont déclaré avoir été informés
lorsqu'une personne sous PAFA avait des enfants. Dans de tels cas, un tiers des répondants

28 Question initiale : Comment se déroulent les PAFA prononcés par des médecins et ceux prononcés par l'autorité et comment
I'examen périodique et la levée d'un PAFA sont-ils réglés (plutot que pergus) dans les cing cantons ? Les réponses ne permettant
pas de tirer des conclusions sur la réglementation, la question a été Iégérement adaptée suite aux retours regus.

2 En raison de I'échantillon de trés petite taille, il n’est pas possible de répondre a de nombreuses questions qui devaient fournir des
réponses plausibles a cette question. Seules les réponses a ce bloc de questions avec un taux de réponse plus élevé sont pré-
sentées ici. Elles ne répondent donc qu'a une partie de la question.

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 19

prend les mesures nécessaires (p. ex. organisation de la garde des enfants, implication des proches,
etc.).

\% Principaux résultats et recommandations

De maniére générale, les résultats de I'évaluation montrent que la réforme Iégale a atteint en grande
partie les objectifs visés. Il n'en reste pas moins que les dispositions relatives au PAFA requiérent
une adaptation Iégislative. Les adaptations ne seront utiles qu’en présence d’efforts conséquents
pour améliorer encore davantage la qualité de la mise en ceuvre des PAFA et la sensibilisation quant
aux modalités d'exécution des PAFA. Il est essentiel de s'orienter systématiquement vers les prin-
cipes généraux du DPEA en ce qui concerne I'encouragement de I'autodétermination et de I'autono-
mie des personnes concernées. Ci-aprés se trouvent les principaux résultats et recommandations
qu’il est possible d’émettre. Ils ont été validés lors des échanges avec le groupe d'accompagnement.

Hétérogénéité persistante dans la mise en ceuvre du PAFA et d'autres mesures de contrainte

Malgré les efforts d'uniformisation des dispositions procédurales relatives au PAFA et des mesures
de contrainte médicales induits par la révision du DPEA, il existe toujours une forte hétérogénéité
cantonale dans la mise en ceuvre du PAFA et I'application des mesures de contrainte. La promotion
de pratiques uniformes contribuerait & 'homogénéisation souhaitée. Un PAFA s'accompagne d'une
perte d'autonomie et représente une charge émotionnelle et physique considérable pour les per-
sonnes concernées, d'ou l'importance d'une mise en ceuvre homogéne visant a préserver l'autono-
mie. Dans ce contexte, les recommandations suivantes peuvent étre formulées :

= Collecte systématique de données sous forme d'une statistique nationale, notamment sur a) les PAFA, b)
les mesures limitant la liberté de mouvement et c) les traitements sans consentement. La collecte systé-
matique de données devrait étre imposée aux hopitaux, aux cliniques psychiatriques, aux établissements
médico-sociaux et aux institutions résidentielles et inclure des variables clairement définies. Des
équipes/professionnels spécialement formés devraient étudier les résultats et ainsi contribuer systémati-
guement a I'amélioration de la qualité. Parallelement, il convient de définir une instance responsable de la
collecte, de I'analyse et, le cas échéant, de la publication des données relevées au niveau cantonal.*®

= Création d'une réglementation uniformisée de l'obligation de surveillance sous forme d'un contrdle régulier
de la mise en ceuvre du PAFA et des mesures associées vis-a-vis des APEA, cliniques, établissements
médico-sociaux, etc. Cette démarche doit permettre de réduire I'hétérogénéité observée depuis des années
dans la mise en ceuvre des PAFA et d'autres mesures de contrainte.

= Introduction d'une surveillance (au minimum) cantonale (selon la structure fédérale) sous forme de rapports
annuels cantonaux accessibles au public (idéalement regroupés au niveau fédéral®!) présentant les résul-
tats et conclusions (données/informations/recommandations, etc.).

= Examen de l'introduction d'une obligation d'annoncer les mesures de contrainte®? a I'APEA compétente.

Nettes différences entre les réponses des personnes concernées / proches et celles des pro-
fessionnels dans deux domaines thématiques

Les réponses des personnes concernées/proches et des professionnels (tribunaux, APEA, méde-
cins) divergent dans deux domaines : 1. Information relative au PAFA, ses alternatives et les voies
de recours et 2. Importance de la capacité de discernement lors de I'examen des conditions pour
prononcer un PAFA. Les perceptions different fortement a propos de ces deux sujets. Ces diffé-
rences semblent d'autant plus importantes que la révision du DPEA visait a renforcer l'autodétermi-
nation et l'autonomie des personnes concernées. Dans ce contexte, les recommandations suivantes
peuvent étre formulées :

=  Examen d'une meilleure intégration de la perspective des personnes concernées dans lI'ensemble du pro-
cessus du PAFA. Il existe une grande marge de manceuvre a cet égard (p. ex. intégration de « Peers »,
possibilité de participer a la révision de directives/procédures/mises en ceuvre).

30 Morandi et al. (2021).

81 Par exemple par I'Office fédéral de la santé publique OFSP.

82 Cf. 1.2;4.35.

33 Les « Peers » sont des professionnels expérimentés, a savoir des personnes qui ont elles-mémes été concernées par un PAFA.
Cf. Pro Mente Sana, lien Internet (seulement en allemand ou anglais) : https:/promentesana.ch/selbstbestimmt-genesen/grun-
dlagen-zur-genesung/was-ist-ein-peer.
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= Forte promotion de l'information des personnes concernées, des proches et personnes de confiance au
sujet du motif a l'origine d’'un PAFA, les possibilités de recours et les alternatives au PAFA.

= Renforcer la préservation de l'autonomie des personnes concernées par I'examen de leur capacité de dis-
cernement®* avant de prononcer un PAFA. En tant que condition supplémentaire pour un PAFA, il convient
de déterminer l'incapacité de discernement spécifique a chaque cas.

= L'abolition des regles spécifiques pour les personnes souffrant de troubles psychiques doit étre poursuivie.
Les droits des patient-e-s doivent déployer les mémes effets juridiques indépendamment du diagnostic (p.
ex. en cas de diagnostic cardiologique et de diagnostic psychiatrique). La capacité de discernement - et
non pas le diagnostic - devrait constituer le critére central pour définir I'état de faiblesse, ce dernier étant
I'une des conditions pour I'application de mesures sans consentement ou contre la volonté de la patiente/du
patient. Par ailleurs, la définition du caractére contraignant des directives anticipées doit étre identique pour
I'ensemble des patient-e-s, quel que soit le diagnostic. Cette approche permettrait de garantir une égalité
de traitement.

Les PAFA sont majoritairement ordonnés par des médecins

80% des PAFA sont ordonnés par le corps médical, dont environ 20% par des spécialistes en psy-
chiatrie. La marge de manceuvre accordée par le DPEA, qui autorise non seulement l'autorité de
protection de I'enfant et de l'adulte mais aussi les médecins a ordonner des PAFA, est donc mise a
profit. Dans la pratique la possibilité pour I'APEA, telle que prévue par la loi, d'ordonner un PAFA
n'est donc que rarement mise en ceuvre, bien que le législateur I'ait explicitement considérée comme
équivalente a la compétence du corps médical selon le droit cantonal. La compétence exclusive de
I'APEA est fortement rejetée (surtout par 98% des APEA elles-mémes, mais aussi par les autres
parties prenantes (60%)). Dans ce contexte, les recommandations suivantes peuvent étre formu-
lées :

= |l est évident que la qualité des décisions de PAFA diverge selon les différentes qualifications et expé-
riences des personnes qui ordonnent ou demandent des PAFA. Des pertes de qualité sont régulierement
constatées dans la pratique, la plupart du temps en raison d'une expertise psychiatrique insuffisante ou
d’'une méconnaissance des exigences légales. Une gestion plus restrictive des compétences ou une cer-
tification obligatoire permettrait d’uniformiser la démarche. Celle-ci pourrait s'accompagner de la définition
d'un niveau minimal de connaissances et de compétences pour ordonner un PAFA .35

= Qutre lI'expertise liée au contenu, il convient d’évaluer le risque de partialité des médecins prescripteurs. Il
n'est pas aisé de remettre en question I'évaluation d'un collégue, surtout lorsque les décisions sont forte-
ment basées sur des valeurs et que le temps presse ou que les informations sont limitées. Et ce, d'autant
plus lorsqu'il s'agit d'une personne de la méme institution. Le droit des personnes concernées a une éva-
luation par une deuxiéme instance indépendante doit étre garanti par des mesures.

= Le fait que le corps médical assume des taches relevant de la souveraineté de I'Etat (double réle) est
problématique. Un contrdle juridique rapide - le cas échéant régulier, soit méme en I'absence de recours -
de la Iégitimité d'un PAFA par une autorité (APEA ou tribunal) pourrait remédier a cette situation. Il est donc
recommandé de limiter les compétences souveraines accordées aux médecins.

= Organisation de manifestations, débats, publications ou formations continues thématiques et interdiscipli-
naires afin de sensibiliser et de thématiser activement le risque d'instrumentalisation de la psychiatrie li¢ a
certaines attentes sociales. Outre son mandat de traitement, celle-ci doit également veiller & la protection
d'autrui avec un effet de « prise en charge » (mandat réglementaire). La sensibilisation et la thématisation
doivent aussi trouver leur place dans la pratique quotidienne, ainsi que dans les rapports annuels/évalua-
tions respectifs, etc.

Définition d’un « institution appropriée »

Dans tous les cantons, les capacités de traitement ou de prise en charge semblent souvent insuffi-
santes. Il est dés lors nécessaire d'agir en ce qui concerne les établissements disponibles ou me-
sures moins incisives au sens d'une prévention des PAFA dans les institutions appropriées « faisant
défaut » (p. ex. développement des offres d'aide hors du milieu hospitalier, équipes de crise mobiles,
etc.).

34 Académie Suisse des Sciences Médicales ASSM, Directives relatives a la capacité de discernement dans la pratique médicale
(2019).

% Bernhart, Ch. (2011), Explications du débat du Conseil des Etats du 27.9.2007 a I'occasion de la discussion de la loi révisée sur
la protection de I'adulte.
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De plus, il n'existe pas de définition uniforme d'« institution appropriée », en particulier dans les si-
tuations ou la prise en charge prime sur le traitement (LAMal). Dans la pratique, des zones de tension
apparaissent rapidement, notamment lorsque le PAFA se déroule dans une clinique psychiatrique
sans mandat de traitement, que la personne concernée refuse définitivement le traitement, que les
conditions d'un traitement sans consentement ne sont pas remplies ou que I'état de faiblesse n'est
pas di a un trouble psychique (p. ex. en cas de handicap mental ou de négligence grave). Faute
d'alternative, le PAFA se déroule souvent en clinique psychiatrique, en I'absence des conditions-
cadres requises. Cette situation peut générer une escalade et entrainer les mesures de contrainte
associées. Dans ce contexte, les recommandations suivantes peuvent étre formulées :

= Définition uniforme d'« institution appropriée » en tenant compte des disciplines impliquées.

=  Création d'une offre diversifiée d'établissements adaptés a la mise en ceuvre des PAFA qui, outre les cli-
nigues psychiatriques pour le traitement des troubles psychiques, tienne également compte des établisse-
ments qui assument la prise en charge de personnes ne requérant pas de traitement psychiatrique immé-
diat.

= S'assurer que les offres de soins en amont des services cliniques (au sens préventif, p. ex. traitements de
proximité dispensés a domicile et équivalents a ceux d’une clinique, cliniques de jour, traitements com-
plexes interdisciplinaires ambulatoires, traitements a domicile, etc.) soient examinées avant d'ordonner un
PAFA.

= La décision de placer une personne par PAFA dans les établissements de soins de longue durée et pour
personnes handicapées n'a pas pu étre examinée dans la présente évaluation, faute de réponse. Il con-
viendrait donc d'aiguiser la sensibilité a I'égard des PAFA et des autres « mesures de contrainte » dans
ces institutions. A cet égard, la définition de la mise en ceuvre de I'obligation de surveillance peut garantir
la transparence nécessaire et une démarche uniforme. Il va sans dire que la formation pluriprofessionnelle
des différents groupes professionnels et des cadres responsables est également requise.

Différenciation et clarification des termes dans le contexte du PAFA

Le terme générique « mesure de contrainte » est souvent utilisé dans le contexte du PAFA. Il com-
prend les mesures au sens de l'art. 434 s. CC (traitement sans consentement, p. ex. médication
forcée, immobilisation, etc.) et I'art. 438 CC (mesures limitant la liberté de mouvement, p. ex. inter-
diction de sortie). Le terme « mesure de contrainte » n'est pas utilisé dans le DPEA, alors qu’il I'est
dans la pratiqgue. Dans la perspective d'un discours uniforme et transparent (dans la pratique inter-
disciplinaire, le débat politique, etc.), il convient de sensibiliser a la différenciation des termes et de
promouvoir leur utilisation différenciée et uniforme.

= Encourager les efforts d'utilisation différenciée des termes pertinents dans la pratique dans le contexte du
PAFA, afin d’engendrer (dans la pratique) une plus grande uniformisation du discours.

= Sensibilisation aux termes a utiliser de maniére différenciée, qui sont en général compris dans le traitement
forcé (p. ex. traitement sans consentement, limitation de la liberté de mouvement), ainsi que d'autres termes
sujets a interprétation (p. ex. négligence grave, institution appropriée).

La régulation du PAFA en fonction du setting est problématique

La mise en ceuvre des mesures de contrainte varie selon le setting (psychiatrie, soins somatiques
aigus, soins de longue durée). L'analyse des données de base a également mis en évidence des
différences spécifiques aux cliniques et aux hopitaux dans l'application des mesures de contrainte.
Cela signifie que le DPEA ne se base pas systématiquement sur la personne et son autonomie, mais
qu'il privilégie les aspects institutionnels ou spécifiques a I'établissement (p. ex. clinique psychia-
trique vs hopital somatique; clinique/hdpital vs établissement médico-social). Le setting ne devrait
en principe pas avoir d'influence sur la mise en ceuvre des mesures de contrainte, car celles-ci dé-
ploient toujours le méme effet, quel que soit le setting. Les grandes différences sont préoccupantes
d'un point de vue professionnel, éthique et juridique. Dans ce contexte, la recommandation suivante
peut étre formulée :

= Examen des dispositions du DPEA relatives aux différences entre la psychiatrie, les soins somatiques aigus
et les soins de longue durée. En se concentrant systématiquement sur |'effet des mesures de contrainte en
général, resp. du PAFA spécifique a la personne concernée, les bases juridiques de toutes les mesures de
contrainte devraient étre identiques, indépendamment du setting.
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Les instruments spécifiques visant a renforcer I'autodétermination sont peu utilisés

Les instruments spécifiques visant a renforcer l'autodétermination, qui ont été introduits dans le
cadre de la révision du DPEA (p. ex. directives anticipées, PC, principes de traitement) sont utilisés
a des fréquences variables, mais assez rarement dans I'ensemble. Ces mesures sont toutes asso-
ciées a une charge administrative accrue pour les personnes concernées ou les « institutions appro-
priées ». Leur rare utilisation souléve la question de leur applicabilité et de leur utilité. Une situation
qui ouvre la discussion sur l'introduction de mesures visant 8 augmenter l'acceptation resp. 'accom-
pagnement et le contréle réguliers de la mise en ceuvre. Celles-ci sont toutefois aussi liées a un
surcroit de travail pour les systemes impliqués (outre les établissements de santé, les autorités,
offres sociales, centres de conselil, etc.). Lors de la pondération de l'autodétermination et de la sau-
vegarde des libertés individuelles dans le contexte du PAFA, des mesures limitant la liberté de mou-
vement et du traitement sans consentement, il convient de noter que les personnes concernées sont
particulierement vulnérables et ne bénéficient pas d'un grand soutien des lobbies. Dans ce contexte,
les recommandations suivantes peuvent étre formulées :

= Envisager l'introduction d'un examen régulier du PAFA dans les 24 a 72 heures, indépendamment du dép6t
d’un recours ou non.

= Promouvoir le recours aux possibilités offertes par la loi actuelle pour renforcer I'autodétermination et la
protection juridique (p. ex. la représentation juridique gratuite dans la procédure pour les personnes con-
cernées).

Il est en outre possible d’identifier différents thémes et champs d'action a examiner :

Thémes Champs d'action Men-
tions
Iégales
=
o —
2 =
) =
3|8
©
=
Assurer I'égalité | = Clarification des conditions suivantes relatives au PAFA : X X
de droit a) Uniformisation de I'application du critére « incapacité de discerne-

ment ». L'incapacité de discernement n'est pas une condition en
cas de PAFA, alors qu'elle I'est en cas de traitement sans consen-
tement. En matiére de PAFA également, elle devrait constituer
une condition si I'objectif est de renforcer 'autodétermination et
l'autonomie (mots clés : droits fondamentaux, droits de la person-
nalité).

b) Différenciation et examen du terme « état de faiblesse » (trouble | x | x
psychique / négligence grave / handicap mental) au regard d'une
institution appropriée (p. ex. hopital psychiatrique pour le traite-
ment d'un trouble psychique, institution résidentielle/EMS spéci-
fique pour la prise en charge en cas de négligence grave ou de
handicap mental).

Uniformiser les = Uniformisation des procédures de mise en ceuvre des PAFA. X X
procédures = Uniformisation de la distinction entre traitements somatiques et psy- | x X
chiatriques dans le cadre du traitement sans consentement en cas
d'incapacité de discernement. Celle-ci ne peut plus étre maintenue et
ce, indépendamment du type d'établissement dans lequel les per-
sonnes sont admises sous PAFA ou dans lequel elles séjournent.

Renforcer l'au- = Renforcer l'autodétermination malgré I'état de faiblesse des patient-e- | x X | X

todétermination S.

= Promouvoir une utilisation contraignante des moyens auxiliaires pour | X X | X
renforcer l'autodétermination (décision, personne de confiance, prin-
cipes de traitement, etc.)

Négligence = Clarifier le traitement des personnes en situation de négligence grave X | X
grave en fonction de leur (in)capacité de discernement.
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Thémes Champs d'action Men-
tions
Iégales
(=
o —
2| o
g|e
5| E
Examen = Examiner l'introduction d'un délai plus court, dans les 24 a 48 heures, X | x
jusqu'au contrdle régulier par une instance indépendante, méme si la
personne concernée n'a pas déposé un recours (ou examiner l'intro-
duction d'un contréle automatique).
Représentation | = Clarifier la désignation automatique d'un représentant dans la procé- X
dans la pro- dure (a I'instar de I'exécution des peines avec défense d’office).
cédure
Hétérogénéité = Examen de la base |égale prévoyant la prérogative permettant d'ordon- | x | x | X
de la pratique ner et/ou de déléguer le droit d'ordonner un PAFA (« délégation » de
du PAFA mal- fait par 'APEA aux médecins, cf. art. 428, al. 2, CC), afin de garantir le
gré la prétention professionnalisme de la démarche. Par exemple par lintervention
a l'uniformisa- d'une équipe de crise spécialisée 24/7.
tion = Renforcer la formation et le discours commun au sein des disciplines
spécialisées, surtout entre les médecins, mais aussi au niveau interdis- | x | x | X
ciplinaire et intercantonal.
Interface = Clarifier la pratique du PAFA resp. étendre la discussion aux hdpitaux | x | x
Domaine soma- somatiques, aux établissements médico-sociaux et aux institutions so-
tique ciales, et impliquer les parties prenantes dans cette discussion.
Interface = Clarification d'un pendant aux médecins-chefs dans les établissements | x | x
Etablissements (p. ex. établissements médico-sociaux, institutions résidentielles de
longue durée, etc.) qui ne disposent pas d'un médecin-chef (cf. art. 434
CQ).
Procédure de = Discussion des différences cantonales en matiere de voies de recours | X X
recours et d'information des personnes concernées, ainsi que de leur examen
tel que prescrit.
Egalité en ce = Clarification de I'égalité de traitement des patient-e-s présentant des X | X
qui concerne les diagnostics somatiques et psychiatriques en ce qui concerne les direc-
diagnostics so- tives anticipées (actuellement : somatique : contraignant ; psychiatrie :
matiques et aide a l'orientation).
psychiatriques = Clarification de I'égalité de traitement des patient-e-s présentant des X | x
diagnostics somatiques et psychiatriques en ce qui concerne la cas-
cade de représentation (somatique) resp. la réglementation des ordon-
nances par les médecins-chefs (psychiatrique).
Directives anti- = Clarifier la nécessité d’une directive anticipée (somatique ou psychia- | x X X
cipées trique) ou de plusieurs (somatiques et psychiatriques).
Capacité de = Clarifier la pondération différente de I'(in)capacité de discernement : li- | x | x
discernement mitation de l'autonomie en cas de renonciation explicite a l'exigence
d’'une incapacité de discernement en cas de PAFA dans l'institution ap-
propriée (droits fondamentaux, droits de la personnalité) vs exigence
explicite de l'incapacité de discernement en cas de traitement sans
consentement
Institutions ap- = Examen d'une définition Iégale plus précise du terme « institution ap- | x X
propriées propriée » (qu’est-ce qu’une institution appropriée, pour quelles raisons
et pour quel état de faiblesse ?)
= Définition et mise en ceuvre d'un recensement national standardisé des | x | X
institutions appropriées existantes (base de données statistiques).
Traitement et = Elaboration de critéres spécifiques pour l'institution appropriée respec- X | X
prise en charge tive, concrétement pour les institutions de tous les domaines de traite-
ment ou de prise en charge (p. ex. psychiatrie, soins de longue durée,
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Thémes Champs d'action Men-
tions
Iégales
=
o -
2| o
i | E
médecine somatique, logement assisté) afin de garantir la protection
de soi-méme et la protection d'autrui au regard de différents objectifs
(p. ex. traitement, garantie d'un lieu de résidence, bien-étre physique,
etc.)
Interface Analyse approfondie de l'interface protection de l'adulte et protection | x | x | X
Protection de de I'enfant dans le setting du PAFA, a savoir chez les adultes avec
I'enfant enfants.
Différenciation de cette interface par rapport aux patient-e-s adultes | x | x | X
avec enfants en cas de PAFA et a I'application du PAFA par analogie
chez les enfants/adolescents.
Saisie, évalua- Examiner la création de bases légales pour la collecte de donnéesa | x | x | X
tion et publica- I'échelle nationale concernant les décisions de mesures de contrainte
tion des don- (PAFA, traitement sans consentement, mesures limitant la liberté de
nées mouvement). De méme, il convient d'examiner et de déterminer I'éva-
luation de ces données et, le cas échéant, leur publication.
Compé- La question du financement est intrinséquement liée a celle delacom- | x | x | X
tences/sources pétence (cf. traitement / prise en charge) : clarification du financement
de financement lors d'un PAFA en clinique en I'absence de prestations LAMal et de
(LAMal / Al/ garantie de prise en charge des co(ts (cf. PAFA avec compétence de
subsidiairement libération détenue par I'APEA en 'absence de mandat de traitement).
communes,
etc.)
Dilemmes Conduite et prise en compte d'un large débat interdisciplinaire, par | x X
éthiques et ré- exemple sur les exigences de la CDPH relatives au PAFA ou sur la
glementations définition de la « prévention d'une grave mise en danger de soi » lors
légales d'un traitement électif sans consentement.
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1 Einleitung: Kontextualisierung Untersuchungsauftrag

1.1 Entwicklungen im Kindes- und Erwachsenenschutz

Gestutzt auf kantonales Recht wurden wahrend mehr als 100 Jahren Personen u.a. wegen «Arbeits-
scheue», «lasterhaftem Lebenswandel», «Liederlichkeit», «Geistesschwache», «Geisteskrankheit»
ohne ihre Zustimmung in Einrichtungen eingewiesen. Zusatzlich gab es auf Bundesebene eine Un-
terbringungsmdoglichkeit bei bevormundeten Personen. Die Geeignetheit der Griinde und Einrichtun-
gen wurde im Verlauf kritisch der Jahre reflektiert und befindet sich auch weiterhin im Prozess der
Aufarbeitung.

Mit dem Inkrafttreten der Bestimmungen Uber die fursorgerische Freiheitsentziehung (FFE) im
schweizerischen Zivilgesetzbuch (ZGB) am 1. Januar 1981 wurde die Unterbringung von Personen
in geeigneten Einrichtungen vom Bund einheitlich geregelt, der Vollzug und damit dessen Regelung
verblieb weiterhin bei den Kantonen. Mit dem Inkrafttreten des neuen Kindes- und Erwachsenen-
schutzrechts (KESR) am 1. Januar 2013 wurde das Vormundschaftsrecht abgeltst. Zentrale Anlie-
gen des revidierten Gesetzes sind u.a. die Férderung der Selbstbestimmung, die Starkung der Soli-
daritat der Familie, der bessere Schutz von urteilsunfahigen Personen in Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen, die behdordlichen Massnahmen nach Mass sowie die Schliessung von Liicken und die Ver-
besserung des Rechtsschutzes bei der flrsorgerischen Unterbringung (FU). Neue Instrumente zur
Forderung der Selbstbestimmung wurden eingefihrt. Der Rechtsschutz wurde weiter ausgebaut. Die
Vormundschaftsbehorden (oft mit Laien besetzt) wurden durch professionelle Kindes- und Erwach-
senenschutzbehérden (Fachpersonen unterschiedlicher Richtungen) ersetzt. Die neu gegriindete
Fachbehorde sollte einer Vereinheitlichung der praktischen Umsetzung und einer besseren Uber-
sicht dienen.

1.2 Die Fursorgerische Unterbringung: gesetzliche Regelung und Problemfelder

Seit 2013 regelt das Kindes- und Erwachsenenschutzrecht die FU sowie damit verbundene Mass-
nahmen. Hierbei handelt es sich um:

= FU: Einweisung in eine geeignete Einrichtung zur Behandlung/ Betreuung unter definierten Vo-
raussetzungen inkl. Verfahren und Zustandigkeit, periodische Uberprifung und Bedeutung der
Vertrauensperson

= Zurtickbehaltung freiwillig eingetretener Personen

= Medizinische Massnahmen bei einer psychischen Stérung: Behandlungsplan, Behandlung ohne
Zustimmung, Notfallmassnahmen, Austrittsgesprach, ambulante Massnahmen, Patientenverfi-
gung

= Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit

= Anrufung des Gerichts

Einige dieser Massnahmen werden in diesem Bericht unter dem im Gesetz nicht erwahnten, aber in
der Praxis oftmals benutzten Begriff «xZwangsmassnahmen» subsumiert.3¢ Dort, wo im Bericht eine
spezifische (Zwangs-)Massnahme gemeint ist, wird sie als solches erwahnt.

In der Schweiz sind die gesetzlichen Grundlagen fiir die Anordnung und Uberpriifung einer FU, die
Zuruckbehaltung freiwillig eingetretener Personen, bewegungseinschrankende Massnahmen (Art
383 ff. ZGB) grundlegende Verfahrensaspekte und der Rechtsschutz in Art. 426 ff. ZGB (inkl. Ver-
weis in Art. 438 ZGB auf Art. 384 Abs. 1 ZGB) geregelt. Speziell geregelt sind medizinische Mass-
nahmen bei psychischen Stérungen, bei welchen auch eine Behandlung ohne Zustimmung der be-
troffenen Person moglich ist (Art. 433 ff. ZGB, siehe auch Art. 380 ZGB). Neben den materiellen und
formellen Voraussetzungen fir die FU regelt das KESR auch den Einsatz von Massnahmen zur

3 Anmerkung: Konkrete Zwangsmassnahmen sind: FU-Anordnung, Zuriickbehalten einer Person, Aufrechterhaltung der FU nach
Ablehnung eines Entlassungsgesuchs, Behandlung ohne Zustimmung, bewegungseinschrankende Massnahmen. Andere aufge-
fiinrte Massnahmen sind Verfahrensrechtliche Aspekte und nicht eine Zwangsmassnahme, konkret die periodische Uberpriifung,
das fakultative Austrittsgespréach, die Anrufung des Gerichts, Einsetzen einer Vertrauensperson, Patientenverfiigung.
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Forderung der Autonomie im Rahmen von Zwangsmassnahmen. Darunter finden sich Rahmenbe-
dingungen zum Einbezug von Vertrauenspersonen sowie zur Handhabung der Patientenverfligun-
gen. Des Weiteren werden Behandlungsplanungen und Behandlungsgrundsatze als Instrumente
eingeflhrt.

Bei der FU handelt es sich unbestritten um einen schwerwiegenden Eingriff in die persénliche Frei-
heit des Einzelnen. Bei fehlenden alternativen, weniger einschneidenden Handlungsoptionen kann
bei bestehender Gefahrdung der betroffenen Person selbst und/oder Dritten3738 diese mittels einer
FU in eine geeignete Einrichtung eingewiesen werden —unabhéngig davon, ob die betroffene Person
urteilsféhig oder urteilsunfahig ist. Der Begriff der «geeigneten Einrichtung», fur den der Gesetzgeber
keine Definition vorgegeben hat, wird weit ausgelegt und Bedarf jeweils einer Klarung. In der Praxis
handelt es sich mehrheitlich um psychiatrische Kliniken, teilweise auch um stationdre Langzeitein-
richtungen insbesondere im Alters- und Pflegebereich.3°

Dressing et al. weisen in ihrer Untersuchung auf die landerspezifischen Unterschiede innerhalb eu-
ropaischer Lander beziglich der gesetzlichen Kriterien zur Anwendung von Zwang hin. Deutliche
Unterschiede bestehen bezuglich der Definition der Voraussetzungen, der zur Anordnung der Mas-
snahme befugten Personen, der Anforderungen an die Dokumentation sowie zeitlicher und proze-
duraler Aspekte.*® Auch nach der Gesetzesrevision von 2013 gibt es auch in der Schweiz weiterhin
eine hohe Varianz bzgl. der FU (z.T. begrindet auf den Vollzugféderalismus), der bewegungsein-
schrankenden Massnahmen in geeigneten Einrichtungen und Behandlungen ohne Zustimmung, die
sich nicht allein durch die Patientenmerkmale erklaren lasst. Einzelne Vorstdsse und Fragen im Par-
lament bzgl. der Anwendung der FU und weiterer Massnahmen ohne Zustimmung der betroffenen
Person lassen seitdem einen gewissen Klarungs- resp. Handlungsbedarf erkennen. In der Stellung-
nahme des Bundesrats im August 2018 auf zwei Motionen (18.3653/18.3654) wurde mit der Revision
des KESR 2013 eine massgebliche Verbesserung im Vergleich zum friheren Recht festgestellt.
Gleichzeitig wurde aber auch darauf hingewiesen, dass die heuen Bestimmungen sowie deren Um-
setzung in den Kantonen kritisiert werden, ein entsprechender Evaluationsbedarf bzgl. der neuen
Bestimmungen wurde konstatiert.

Das ZGB erlaubt den Kantonen weiterhin einen gewissen Spielraum in der Umsetzung der FU, der
in den jeweiligen kantonalen Regelungen / Einfuhrungsgesetzen festgelegt wird. So sind die Kantone
befugt, die Berechtigung zur Anordnung einer FU neben den Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
horden (KESB) auch Arzt:innen zu tibertragen (Art. 429 Abs. 1 ZGB). Dabei bestehen keine Vorga-
ben iiber die Fachrichtung, die ein:e Arzt:in aufweisen muss. Die Haufigkeit von FU und die Anwen-
dung von Zwangsmassnahmen*! wahrend der Behandlung unterscheiden sich teilweise erheblich
zwischen den Kantonen“2. Sie sind im internationalen Vergleich schweizweit hoch.* Bisherige For-
schungsarbeiten fokussierten im internationalen Bereich (europdische Lander) hauptsachlich auf
den Einfluss der Gesetzgebung auf die unterschiedlichen Raten / Quoten von FU4*. Neben der An-

87 Zinkler, M. and Priebe, S. (2012). Detention of the mentally ill in Europe--a review. Acta psychiatrica Scandinavica, 2002. 106(1):
p. 3-8; Lay, B., et al., Preventing compulsory admission to psychiatric inpatient care through psycho-education and crisis focused
monitoring. BMC psychiatry, 12: p. 136; Hoff, P. (2015). Zwangsmassnahmen in der Medizin. Schweizerische Arztezeitung -
Bulletin des medecins suisses - Bollettino die medici svizzeri. 96(22): p. 773-775.

38 Hinweis: Gemass ZGB ist der Schutz Dritter lediglich zu beriicksichtigen. Der Schutz Dritter allein rechtfertigt gemass ZGB aber
keine FU (BGE 145 Ill 441 E. 8.4).

39 Kanton Ziirich, Direktion der Justiz und des Innern, Aufsichtsbehérde im Kindes- und Erwachsenenschutz (2021). Jahresbericht
2020.

40 Dressing, H. and Salize, H.J. (2004). Compulsory admission of mentally ill patients in European Union Member States. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology, 39(10): p. 797-803; Salize, H.J. and Dressing H. (2004). Epidemiology of involuntary
placement of mentally ill people across the European Union. The British journal of psychiatry: the journal of mental science, 184:
p. 163-8.

41 Steinert, T. et al. (2009). Incidence of seclusion and restraint in psychiatric hospitals: a literature review and survey of international
trends. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 45(9):889-97.

42 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan), Indikator "Rate flirsorgerischer Unterbringung 2018".

43 Salize, H.J. and Dressing H. (2004). Epidemiology of involuntary placement of mentally ill people across the European Union. The
British journal of psychiatry: the journal of mental science, 184: p. 163-8.

4 Dressing, H. and Salize, H.J. (2004). Compulsory admission of mentally ill patients in European Union Member States. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology, 39(10): p. 797-803; Salize, H.J. and Dressing H. (2004). Epidemiology of involuntary
placement of mentally ill people across the European Union. The British journal of psychiatry: the journal of mental science, 184:
p. 163-8; Riecher, A., et al. (1991). Factors influencing compulsory admission of psychiatric patients. Psychol Med, 21(1): p. 197-
208; Riecher-Roessler, A. and Roessler, W. (1993). Compulsory admission of psychiatric patients--an international comparison.
Acta psychiatrica Scandinavica, 87(4): p. 231-6.
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zahl der FU als relevantes Outcome gilt es auch, den klinischen Verlauf und die Anzahl an Rehospi-
talisationen bei FU, bewegungseinschrankenden Massnahmen und Behandlungen ohne Zustim-
mung, bei der Beurteilung zu berlicksichtigen.

Die kantonalen Unterschiede bilden sich unter anderem in den FU-Raten ab. So ist die FU-Rate im
Kanton Zurich im interkantonalen Vergleich konstant hoch (jahrlich ca. 2 pro 1°000 Einwohner:in)
und die Quote rangiert wéahrend der letzten Jahre zwischen 20% und 33%% aller Einweisungen in
psychiatrische Kliniken. Im Gegensatz dazu wurde z.B. im Kanton Baselland eine FU-Rate von 0.86
pro 1000 Einwohner sowie eine Quote von 9% aller Klinikeintritte festgestellt.6 Dieser Kanton hat
eine vergleichsweise landliche Struktur mit rund 300'000 Einwohner:innen. Neben dem in der Lite-
ratur beschriebenen Risikofaktor fir FU in urbanen Gebieten4” scheint aber auch die gesetzliche
Auslegung einen relevanten Anteil in der Varianz der FU-Raten und auch der klinischen Verlaufe
nach einer FU zu erklaren.

Aus vorangegangenen nationalen und internationalen Forschungsarbeiten ergeben sich interes-
sante Anknupfungspunkte. Kommt es zur Anwendung von Zwang, so wird diese sowohl bei Pati-
ent:innen*® als auch beim psychiatrischen Personal*® kritisch reflektiert und haufig in Frage gestellt.
Patient:innen erleben durch Zwangsmassnahmen markante Belastungen und berichten von ein-
schneidenden Erlebnissen.® Mit der Durchfilhrung beauftragte Arzt:innen berichten von ethischen
Dilemmata, Druck von Drittpersonen (am haufigsten durch Angehdrige und Polizei) und Unsicher-
heiten bei der Anwendung der gesetzlichen Kriterien.5! Arzt:innen mit Spezialisierung im Fach Psy-
chiatrie weisen dabei signifikant mehr Sicherheit im Umgang mit FU und deren gesetzlichen Grund-
lagen auf als Arzt:innen mit anderer Spezialisierung.52 Die Qualitat der administrativen Ablaufe bei
Zwangseinweisungen z.B. der Dokumentationsqualitat variiert je nach Fachrichtung der zuweisen-
den Arzt:innen.53 Dariiber hinaus unterscheidet sich die Dauer von FU bei Patient:innen signifikant,
abhangig vom Erfahrungsstand (bzgl. psychiatrischer Notfalle) der FU anordnenden Arzt:innen.5
Dieser Befund weist darauf hin, dass FU, die von wenig erfahrenen Arzt:innen angeordnet werden,
friher wieder aufgehoben werden kénnen und sich ein Teil an FU darunter befindet, der ganz ver-
meidbar gewesen ware. Die Anwendung von Zwangsmassnahmen (ZM) wahrend des stationéren
Aufenthalts scheint durch die Revision des KESR 2013 jedoch nicht signifikant verandert>5, vielmehr
zeigen sich auch hier innerhalb der Schweiz deutliche Unterschiede in den Quoten, die wohl wesent-
lich auf die jeweilige Klinikkultur und Haltung zurtickgefuihrt werden kénnen. Eine weitere Einfluss-
grosse, welche die Quote an ZM beeinflusst ist neben der jeweiligen kantonsspezifischen gesetzli-
chen Regelung die jeweilige institutionsspezifische Umsetzung der fachlichen Leitlinien (fidelity). In

4 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan), Indikator "Rate fiirsorgerischer Unterbringung 2018"; Lay, B., Nordt, C., and
Roessler, W. (2011). Variation in use of coercive measures in psychiatric hospitals. European psychiatry: the journal of the Asso-
ciation of European Psychiatrists, 26(4): p. 244-51.

46 Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan), Indikator "Rate fiirsorgerischer Unterbringung 2018".

47 Keown, P. et al. (2016). Rates of voluntary and compulsory psychiatric in-patient treatment in England: an ecological study
investigating associations with deprivation and demographics. Br J Psychiatry, 209(2): p. 157-61.

48 Soininen, P. et al. (2013). Secluded and restrained patients' perceptions of their treatment. Int J Ment Health Nurs, 22(1): p. 47-
55.

49 Hotzy, F. etal. (2019). Involuntary admission for psychiatric treatment. Compliance with the law and legal considerations in referring
physicians with different professional backgrounds. International Journal of Law and Psychiatry, 64: p. 142-149.; Hotzy, F. et al.
(2019). Involuntary admission of psychiatric patients: Referring physicians’ perceptions of competence. International Journal of
Social Psychiatry. Molewijk, B. et al. (2017). Staff's normative attitudes towards coercion: the role of moral doubt and professional
context-a cross-sectional survey study. BMC Med Ethics, 18(1): p. 37.

50 Priebe, S. et al. (2010). Patients' views of involuntary hospital admission after 1 and 3 months: prospective study in 11 European
countries. The British journal of psychiatry: the journal of mental science, 196(3): p. 179-85.; Priebe, S. et al. (2009). Patients'
views and readmissions 1 year after involuntary hospitalisation. The British journal of psychiatry: the journal of mental science,
194(1): p. 49-54.; Gardner, W. et al. (1999). Patients' revisions of their beliefs about the need for hospitalization. Am J Psychiatry,
156(9): p. 1385-91.

51 Hermann H, et al. (2018). Firsorgerische Unterbringung in psychiatrische Kliniken: Schwierigkeiten und Unterschiede in der prak-
tischen Umsetzung. Schweizerische Arztezeitung, 99: 524-526.

52 Hotzy, F. et al. (2019). Involuntary admission for psychiatric treatment: Compliance with the law and legal considerations in referring
physicians with different professional backgrounds. International Journal of Law and Psychiatry, 64: p. 142-149.

53 Jaeger, M. et al. (2014). [Quality of involuntary hospital administration in Switzerland]. Praxis, 103(11): p. 631-9.; Kieber-Ospelt, I.
et al. (2016). Quality criteria of involuntary psychiatric admissions - before and after the revision of the civil code in Switzerland.
BMC psychiatry, 16: p. 291.

5 Hotzy, F. et al. (2018). Length of Involuntary Hospitalization Related to the Referring Physician's Psychiatric Emergency
Experience. Adm Policy Ment Health, 45(2): p. 254-264.

% Hotzy, F. et al. (2018). Clinical course and prevalence of coercive measures: an observational study among involuntarily hospital-
ised psychiatric patients. Swiss Med WKly, 148: p. w14616.; Martin, V. et al. (2007). The use of mechanical restraint and seclusion:
comparing the clinical practice in Germany and Switzerland. Psychiatr Prax, 34 Suppl 2: p. S212-7.
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die Behandlung involviertes Klinikpersonal ist z.B. durch die jeweilige Klinikkultur in seiner Einstel-
lung zu Zwang beeinflusst.>® Um Fragen nach Zweckmassigkeit, Qualitat und Umsetzung der im
Gesetz definierten Handlungsweisen zum Umgang mit FU und ZM nachzugehen, sind weitere um-
fassende Untersuchungen notwendig.

1.3 Untersuchungsauftrag und Fragestellungen der Evaluation

Dieses durch das Bundesamt fir Justiz (BJ) initiierte und geférderte Evaluationsprojekt dient der
Untersuchung der Umsetzung der Bestimmungen zur FU als Teil des im Jahr 2013 revidierten Kin-
des- und Erwachsenenschutzrechts (KESR). Dies mit dem Ubergeordneten Ziel, dem Bundesamt
fur Justiz Fakten- und Entscheidungsgrundlagen zur Verfligung zu stellen, um einen allfélligen Re-
visionsbedarf fur den Bereich FU abzuschétzen. Konkret werden die Artikel zur Regulation von
Zwang und Massnahmen zur Forderung der Autonomie untersucht. Der Fokus liegt dabei aus-
schliesslich auf FUs bei Erwachsenen. Zum Regelungskomplex gehéren:

= Art. 383-385 ZGB: materielle und formelle Voraussetzungen der Einschréankung der Bewe-
gungsfreiheit

= Art. 426-439 ZGB: materielle Voraussetzungen der FU, Zustandigkeit, Uberpriifung der FU; Ver-
trauenspersonen; medizinische Massnahmen bei psychischen Stérungen; Massnahmen zur Ein-
schréankung der Bewegungsfreiheit; Anrufung des Gerichts;

= Bestimmungen, auf die in Art. 426 ff. ZGB verwiesen wird;

= Bestimmungen zum Verfahren vor der KESB (Art. 443 ff. ZGB) sowie Bestimmungen im Rahmen
des Rechtsschutzes vor der gerichtlichen Beschwerdeinstanz (Art. 450 ff. ZGB).

Die Evaluation untersuchte nachfolgend aufgefiihrte Fragestellungen. Zum Projektstart wurden die
im Rahmen der Ausschreibung formulierten Fragestellungen unter Einbezug des BJ und der Begleit-
gruppe der Evaluation geschérft. Die im detaillierten und von der Auftraggeberschaft genehmigten
Projektbeschrieb (Evaluationsdesign) festgehaltenen Fragestellungen sind den beiden Hauptberei-
chen der Evaluation, der statistischen Analyse von FU (Teilprojekt 1) und der detaillierten Erhebung
bei unterschiedlichen Stakeholdern zur FU-Praxis (Teilprojekt 2), zugeordnet. Die Evaluation bein-
haltet auch eine vertiefte qualitative Falluntersuchung (Teilprojekt 3), diese dient als ergdnzend il-
lustrierende Erhebung der Praxis ohne zusatzliche Fragestellungen.

Teilprojekt 1

1) Welche Verteilung hinsichtlich der zuweisenden Instanzen besteht innerhalb der einzelnen
Kantone und im Vergleich (Verhéltnis allgemein-arztliche FU / psychiatrisch-arztliche FU / be-
hordliche FU)?

2) Wie haufig und in welcher Form werden bewegungseinschrdnkende Massnahmen ange-
wandt? Bestehen Unterschiede je nach Klinik resp. Kanton?

3) Wie ist die Dauer der Hospitalisierung nach Zuweisung per FU? Bestehen Unterschiede je
Kanton / je zuweisender Instanz?

Teilprojekt 2

4) Wie werden die gesetzlich definierten Voraussetzungen von FU (anordnende Instanz, Anho-
rung und Information der betroffenen Person) umgesetzt?

5) Welche geeigneten Einrichtungen lassen sich in den fiinf Kantonen erfassen?

6) Wie werden Vertrauenspersonen und gesetzliche Vertretungen in den finf Kantonen genutzt
und wahrgenommen?

5 Reisch, T. et al. (2018), Comparing attitudes to containment measures of patients, health care professionals and next of kin.
Frontiers in Psychiatry, 9: 529.
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7) Wie erfolgt die Beurteilung von Urteilsunféhigkeit und welche Konsequenzen ergeben sich fiir
die Anwendung von Zwang?

8) Wie wird mit somatischen Erkrankungen bei Patienten und Patientinnen mit FU in den teilneh-
menden Einrichtungen der finf Kantone umgegangen?

9) Wie und anhand welcher Kriterien erfolgt die Anwendung von Zwangsmassnahmen (Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit, Zwangsbehandlung) in den teilnehmenden Einrichtungen
der funf Kantone?

10) Wie ist der Umgang mit psychiatrischen Patientenverfiigungen in den teilnehmenden Einrich-
tungen der finf Kantone?

11) Wie verlaufen &rztliche und behérdliche FU und wie wird die periodische Uberpriifung und
Aufhebung einer FU in den fiinf Kantonen geregelt?

12) Wie ist der Umgang mit Entlassungsgesuchen in den teilnehmenden Einrichtungen der finf
Kantone?

13) Wie erfolgt die Umsetzung von Austrittsgesprachen und — wenn indiziert — die Erstellung von
Behandlungsgrundsatzen?

14) Wie werden ambulante Massnahmen beurteilt und in den fiinf Kantonen umgesetzt?5”

15) Wie erfolgt die Nutzung der gerichtlichen Beschwerdeinstanz in den funf Kantonen und was
sind mogliche Outcomes?

16) Wie ist die Schnittstelle zum Kindesschutz in den finf Kantonen geregelt (z.B. bei FU eines
Elternteils)?

Diese Fragestellungen werden detailliert in den Kapiteln 3.1 und 3.2 behandelt sowie auf den Kern
gebracht in Kapitel 4.1 beantwortet. Die Ergebnisse aus Kapitel 3.3 dienten zusammen mit den be-
antworteten Fragestellungen der Herausarbeitung der Kernergebnisse und diesbeziglichen allge-
meinen Handlungsempfehlungen, die in Kapitel 4.3 ausgefihrt sind. Das Kapitel 4.4 beinhaltet eine
Ubersicht (iber die Themenstellungen, zu welchen aus Sicht des Evaluationsteams ein allfalliger
gesetzlicher Revisionsbedarf bestehen kdnnte.

2 Erhebungs- und Analysevorgehen

Nachfolgend gibt Kapitel 2.1 einen Uberblick tiber das methodische Gesamtvorgehen, die Kapitel
2.2 bis 2.4 erlautern die methodischen Details.

2.1 Uberblick

Das mit der Auftraggeberschaft und der Begleitgruppe (vgl. Projektorganisation, siehe Anhang) ab-
gestimmte Evaluationsvorgehen beinhaltete ein multiperspektivisches und mittels mixed-method ar-
beitendes Erhebungs- und Analysevorgehen. Um die vielfaltigen Evaluationsfragen zu beantworten,
wurde mit drei Teilprojekten (TP) gearbeitet.

= Teilprojekt 1: Quantitative Analyse von Routinedaten / Basisdaten

In einem ersten Teilprojekt wurden routineméassig erhobene Basisdaten der teilnehmenden Kii-
niken aus funf Kantonen ausgewertet. Hierzu gehdren soziodemographische und klinische Ba-
sisdaten inklusive der zur Qualitatssicherung geméss ANQ erhobene Daten. Mittels statistischer
Analysen wurden Unterschiede dieser Variablen zwischen den Kantonen in Bezug auf die per
FU hospitalisierten Personen eruiert.

57 Aufgrund der sehr kleinen Stichprobengrésse kann zu dieser Frage keine Aussage gemacht werden.
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= Teilprojekt 2: Online-Erhebung bei relevanten Stakeholdern

Im zweiten Teilprojekt wurden verschiedene in den FU Prozess involvierte Personengruppen
(Betroffene, Vertrauenspersonen, Angehérige, Zuweisende Personen, Personal von aufneh-
menden Einrichtungen, Mitarbeitende der KESB und Gerichte, Betroffenenorganisationen) in al-
len funf Kantonen (BL, GR, TI, VD, ZH) mittels eines strukturierten Online-Fragebogens zu Um-
setzung, Zweckmassigkeit und Wirksamkeit des KESR fir die Behandlung / Betreuung unter FU
Bedingungen befragt.

= Teilprojekt 3: Semi-strukturierte Interviews zu Fallvignetten

In einem dritten Teilprojekt wurden die in der Ausschreibung gestellten Fragen in semi-struktu-
rierten Interviews mit Vertretungen aus den verschiedenen in Teilprojekt 2 genannten Personen-
gruppen vertieft betrachtet. In diesem Teilprojekt kamen exemplarische Fallvignetten mit proto-
typischen Verlaufen unterschiedlicher klinischer Hintergrinde zum Einsatz.

Diese drei Teilprojekte wurden multizentrisch bearbeitet, indem die Untersuchung in fiinf Kantonen
erfolgte: Kantone Basel-Landschaft®8, Graublinden®®, Tessin®%, Waadt®! und Ziirich®2,

Um mdglichst einen breiten Zugang zu FU-bezogenen Daten zu erhalten, erfolgte die Datenerhe-
bung von April bis November 2021 unter Beteiligung jeweils einer psychiatrischen Klinik je Kanton.
Die untersuchten Kantone wurden so ausgewahlt, dass sie sich hinsichtlich Auslegung des KESR,
FU-Raten, psychiatrischer Versorgungsorganisation und Sprachregionen deutlich unterscheiden so-
wie ein moglichst breites Spektrum mit Bezug auf diese Variablen abdecken.

Methodische Einschrénkung

Es qilt auf einzelne methodische Einschréankungen im Zusammenhang mit dem Ricklauf bei der
Online-Erhebung sowie deren Umgang hinzuweisen:

= Bei der Online-Erhebung in Teilprojekt 2 wurden verschiedene Stakeholder (Betroffene, Ange-
horige, Vertrauenspersonen, Zuweisende, Personal, KESB, Gericht, (Betroffenen-)Organisatio-
nen) aus funf Kantonen (BL, GR, TI, VD, ZH) befragt. Je nach Stichprobengrosse wurde die
vergleichende Analyse nach Stakeholdergruppe oder nach Kanton als wenig sinnvoll erachtet.
Entsprechend finden sich teilweise Ergebnisse Uber die gesamte Stichprobe hinweg oder auch
nach Stakeholdergruppe resp. nach Kanton. Tendenziell wurden Fragen zum Ende des Frage-
bogens von weniger Personen beantwortet.

= Die FU erfolgt nicht nur in psychiatrischen Kliniken, sondern auch in anderen als geeignet er-
achteten Einrichtungen. Dies konnte jedoch in der Erhebung nicht umgesetzt werden, weil der
diesbezigliche Ricklauf aus Teilprojekt 2 (Online-Erhebung) aus anderen Institutionen wie z.B.
Alters- und Pflegeheimen sehr tief war. Daher war eine sinnvolle vergleichende Analyse zwi-
schen Antworten aus Kliniken und anderen Institutionen nicht méglich. Auf diesen Umstand wird
im Rahmen der Interpretation der Ergebnisse (Schlussfolgerungen) eingegangen.

Aufbau Evaluationsbericht

Der Evaluationsbericht ist so aufgebaut, dass Kapitel 4 die Detailergebnisse der drei Teilprojekte
darlegt. Die vom BJ in Auftrag gegebenen Evaluationsfragen sind als Gesamtergebnis zusammen-
fassend in Kapitel 5.1. beantwortet. Kapitel 5.2 zieht aus externer Sicht die Schlussfolgerungen hin-
sichtlich des Auftragszwecks, namlich inwiefern eine Revision des KESR hinsichtlich der Bestim-
mungen zur FU angezeigt ist.

58 Psychiatrie Baselland PBL.

% Psychiatrische Dienste Graubiinden.

60 Clinica psichiatrica cantonale del Ticino.

61 Département de psychiatrie CHUV.

62 psychiatrische Universitatsklinik Zarich PUK.
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2.2 Teilprojekt TP 1 ,,Statistische Daten zur FU»

Im ersten Teilprojekt (TP1) wurden routinemassig erhobene Basisdaten der teilnehmenden Kliniken
aus den finf Kantonen ausgewertet. Hierzu gehdren soziodemographische und klinische Basisdaten
inklusive der zur Qualitatssicherung gemass ANQ erhobenen Daten. Mittels statistischer Analysen
wurden Unterschiede dieser Variablen zwischen den Kantonen in Bezug auf die per FU hospitali-
sierten Personen erfasst und somit kantonale Vergleiche ermdglicht. Nachfolgend werden die Ein-
und Ausschlusskriterien, die in diesem Teilprojekt zu beantwortenden Fragestellungen sowie das
methodische Vorgehen dargelegt.

2.2.1 Ein-/Ausschlusskriterien

Fir die quantitativen Auswertungen werden die Routinedaten aller Patient:innen, von 2016 bis 2019
aufgrund einer psychiatrischen Priméardiagnose nach ICD-10 (ICD-10 FO-F9) in einer der teilneh-
menden Kliniken freiwillig oder per FU behandelt wurden, in die Analysen aufgenommen.

222 Fragestellungen

Mit dem TP1 sollten die folgenden Fragestellungen beantwortet werden:

1) Welche Verteilung hinsichtlich der zuweisenden Instanzen besteht innerhalb der einzelnen Kantone und
im Vergleich (Verhaltnis allgemein-arztliche FU / psychiatrisch-arztliche FU / behérdliche FU)?

2) Wie haufig und in welcher Form werden bewegungseinschrankende Massnahmen angewandt? Beste-
hen Unterschiede je nach Klinik resp. Kanton?

3) Wie ist die Dauer der Hospitalisierung nach Zuweisung per FU? Bestehen Unterschiede je Kanton / je
zuweisender Instanz?

2.2.3 Methodisches Vorgehen

Es handelt sich um retrospektive Beobachtungsanalyse aller Patient:innen, die in den Jahren 2016
bis 2019 in einer der kollaborierenden psychiatrischen Kliniken aus der stationdren Behandlung ent-
lassen wurden. Dabei wurden von der an der Analyse beteiligten psychiatrischen Kliniken anonymi-
sierte Daten der Datenerhebung der «Nationalen Qualitatsmessung in der stationaren Erwachsenen-
psychiatrie» des nationalen Vereins fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) ver-
wendet.

Die statistischen Analysen erfolgten deskriptiv mittels R Version 3.6.0%. Es wurden zusammenfas-
sende Statistiken genutzt, um soziodemografische und klinische Patientencharakteristiken tabella-
risch fur alle Kliniken separat als auch im Gesamttotal darzustellen. Dabei wurden fur numerische
Variablen der Mittelwert und die Standardabweichung sowie der Median, Minimum, Maximum und
der Interquartilsabstand angegeben. Durch die gewahlten Kennzahlen liegen Informationen vor, um
kleine Subgruppen, nicht normalverteilte Variablen und von Ausreissern betroffene Variablen diffe-
renzierter einschatzen zu kénnen. Bei kategorialen Variablen wurden die Anzahl sowie der Anteil der
gultigen Félle angegeben. Dabei galt als gtiltiger Fall ein Fall ohne fehlenden Wert fiir die betreffende
Variable. Fur alle Kennzahlen wurde zusatzlich die Anzahl der fehlenden Werte angegeben. Feh-
lende Werte wurden demnach nicht gleich ausgewiesen, wie die Angaben «unbekannt», welche teil-
weise aktiv kodiert waren.

Die Beantwortung der Fragestellungen erfolgte deskriptiv. Folgende 16 Variablen in Tabelle 1 wur-
den in die Analysen einbezogen:

63 Team RC. (2015). R: A language and environment for statistical computing. https://www.r-project.org/
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Tabelle 1: Einbezogene Variablen TP 1

Einbezogene Variablen

Soziodemographie = Geschlecht

= Alter

= Wohnkanton

= Nationalitat

= Hochste abgeschlossene Schul- oder Berufsausbildung
= Aufenthaltsort vor Eintritt

= Erwerbstatigkeit vor Eintritt

= Aufenthalt nach Austritt

Prozedurale Aspekte = Einweisende Instanz

= Freiwilligkeit

= Anzahl friiherer Eintritte in dieselbe Klinik

= Zwangsmassnahmen wahrend der Behandlung
= Entscheid fir Austritt

= Behandlung nach Austritt

Klinische Aspekte = Diagnosen bei Austritt
= HoNOS (Health of the Nation Outcome Scale) bei Ein- und Austritt

2.3 Teilprojekt TP 2 ,,Online-Erhebung“

Im Teilprojekt 2 wurden verschiedene Stakeholdergruppen befragt, die in den FU Prozess involviert
sind. Es waren dies Betroffene, Vertrauenspersonen, Angehdrige, Zuweisende, Personal von auf-
nehmenden Einrichtungen®4, Mitarbeitende der KESB, Gerichte und (Betroffenen-)Organisationen.
Die Befragung erfolgte in allen funf Kantonen (BL, GR, Tl, VD, ZH) mittels eines umfassenden On-
line-Fragebogens zu den Themenbereichen «Umsetzung», «Zweckmassigkeit» und «Wirksamkeit»
des KESR fir die Behandlung / Betreuung unter FU Bedingungen. Nachfolgend werden die Ein- und
Ausschlusskriterien fir die Befragung, die Ubergeordneten Fragestellungen sowie das methodische
Vorgehen dargelegt.

2.3.1 Ein-/Ausschlusskriterien

Nachfolgende Tabelle 2 fuhrt die Ein- und Ausschlusskriterien hinsichtlich der Studienteilnahme nach
Stakeholdergruppe auf:

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien zur Studienteilnahme

Ein- und Ausschlusskriterien nach Stakeholdergruppe

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Betroffene

Einweisung per FU im Rahmen der aktuellen psy-
chiatrischen Behandlung oder Betreuung.

Erfahrung mit mindestens einer Zwangsmass-
nahme (FU, Einschrankung der Bewegungsfrei-
heit, Zwangsbehandlung) im Rahmen einer aktu-
ellen oder friiheren psychiatrischen Behandlung
oder Betreuung.

Keine Zwangsmassnahme wahrend eines aktuellen
oder friheren Klinikaufenthalts.

Beeintrachtigung, die die Einwilligung zur Teilnahme
verunmaglicht.

Mangelnde oder unzureichende Sprachkenntnisse.

64 Psychiatrie Baselland PBL, TI, Psychiatrische Dienste Graubiinden, Département de psychiatrie CHUV, Psychiatrische Universi-

tatsklinik Zurich PUK.
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Ein- und Ausschlusskriterien nach Stakeholdergruppe

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Angehdorige / Vertrauenspersonen

Anwendung von zumindest einer Zwangsmass- Mangelnde oder unzureichende Sprachkenntnisse.
nahme bei einer / einem Angehdrigen / einer na-
hestehenden Person im Rahmen deren / dessen
Behandlung / Betreuung.

Zuweisende

Personen, die im jeweiligen Kanton befugt sind, Keine.
FU anordnen.

Personal

Personen, die in den jeweiligen Kantonen an Fehlender Kontakt mit Betroffenen.
den teilnehmenden Kliniken oder Einrichtungen
arbeiten, welche in die Umsetzung der FU invol-
viert sind und zu einer der folgenden Berufs-
gruppen gehoren: Pflegende, Psycholog:innen,
Arztinnen.

KESB / Gericht / (Betroffenen-)Organisationen

Mitarbeitende von KESB, Gerichten, Betroffe- Keine Schnittpunkte mit den relevanten KESR-Berei-
nenorganisationen, die im Rahmen ihrer Tatig- chen im Rahmen der Téatigkeit bei KESB, Gericht oder
keit mit den KESR-Bereichen Zwang und Mass- | Betroffenenorganisationen.

nahmen zur Férderung der Autonomie zu tun
haben.

2.3.2 Befragung der Betroffenen

Die Befragung der Betroffenen erforderte in einem ersten Schritt die Genehmigung eines Ethikan-
trages durch die im jeweiligen Kanton zustandige Ethikkommission. In einem zweiten Schritt war das
explizite Teilnahmeeinverstandnis der Betroffenen erforderlich. Patient:innen, welche diese Ein-
schlusskriterien erflllten, wurden von einem Projektmitarbeiter kontaktiert und neben der Abgabe
von Informationsmaterial auch in mindlicher Form dber die Studie, deren Risiken, Nutzen und den
Zeitaufwand informiert. Bei Interesse zur Teilnahme wurde gemeinsam die schriftliche Einwilligungs-
erklarung besprochen und unterzeichnet.

2.3.3 Fragestellungen

Mit dem TP 2 werden die nachfolgend dargestellten Gbergeordneten Fragestellungen beantwortet.
Im Anhang findet sich eine detaillierte Ubersicht zu den jeweiligen Fragestellungen und die jeweilige
Zuordnung zu den Stakeholdergruppen.

4) Wie werden die gesetzlich definierten Voraussetzungen von FU (anordnende Instanz, Anho-
rung und Information der betroffenen Person) umgesetzt?

5) Welche geeigneten Einrichtungen lassen sich in den fiinf Kantonen erfassen?

6) Wie werden Vertrauenspersonen und gesetzliche Vertretungen in den finf Kantonen genutzt
und wahrgenommen?

7) Wie erfolgt die Beurteilung von Urteilsunféahigkeit und welche Konsequenzen ergeben sich fir
die Anwendung von Zwang?

8) Wie wird mit somatischen Erkrankungen bei Patienten und Patientinnen mit FU in den teilneh-
menden Einrichtungen der fiinf Kantone umgegangen?
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9) Wie und anhand welcher Kriterien erfolgt die Anwendung von Zwangsmassnahmen (Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit, Zwangsbehandlung) in den teilnehmenden Einrichtungen
der funf Kantone?

10) Wie ist der Umgang mit psychiatrischen Patientenverfigungen in den teilnehmenden Einrich-
tungen der funf Kantone?

11) Wie verlaufen &rztliche und behérdliche FU und wie wird die periodische Uberpriifung und
Aufhebung einer FU in den fiinf Kantonen geregelt?

12) Wie ist der Umgang mit Entlassungsgesuchen in den teilnehmenden Einrichtungen der finf
Kantone?

13) Wie erfolgt die Umsetzung von Austrittsgesprachen und — wenn indiziert — die Erstellung von
Behandlungsgrundsatzen?

14) Wie werden ambulante Massnahmen beurteilt und in den fiinf Kantonen umgesetzt?%°

15) Wie erfolgt die Nutzung der gerichtlichen Beschwerdeinstanz in den finf Kantonen und was
sind mégliche Outcomes?

16) Wie ist die Schnittstelle zum Kindesschutz in den finf Kantonen geregelt (z.B. bei FU eines
Elternteils)?

Diese Fragen wurden mittels eines Online-Fragebogens®® konkretisiert und prazisiert. Der Fragebo-
gen wurde in Deutsch, Franzdsisch und Italienisch erstellt. Teilnehmende konnten die gewiinschte
Sprache anwéhlen, so dass z.B. auch franzdsischsprachige Personen, die im Kanton Zirich befragt
wurden, in der entsprechenden praferierten Sprache teilnehmen konnten.

2.3.4 Rekrutierung

Die Rekrutierung von zu befragenden Personen erfolgte entlang der im Rahmen eines konkreten
FU-Prozesses involvierten Akteursgruppe, vom Entstehen einer FU, Uber die Behandlung / Betreu-
ung im Rahmen eines FU sowie die Aufhebung einer Massnahme, die Anrufung des Gerichts oder
die Beschwerde betreffend eine FU.

Betroffene

Die Rekrutierung von betroffenen Personen erfolgte durch geschulte Mitarbeitende der funf Kliniken
mittels eines Monitorings aller Zuweisungen von neuen Patient:innen, die per FU stationar eingewie-
sen wurden. Bei Ubereinstimmungen mit den Ein- und Ausschlusskriterien geméass Kapitel 2.3.1
wurden den Betroffenen Informationsmaterial zur Studie ausgehéndigt und die Teilnahmebereit-
schaft abgeklart und die schriftliche Einwilligungserklarung eingeholt.

Vertrauenspersonen / Angehdorige

Die Rekrutierung von Vertrauenspersonen oder Angehérigen der betroffenen Personen erfolgte ei-
nerseits Uber die Betroffenen in den Kliniken, wobei diese um die Angabe von Kontaktdaten relevan-
ter Vertrauenspersonen oder Angehdrigen gebeten wurden. Die Kontaktdaten wurden von diesen
bei Bereitschaft dem Evaluationsteam zur Verfligung gestellt.

Andererseits erfolgte die Rekrutierung via Dachverbande von Angehdrigengruppen bzw. Betroffe-
nenorganisationen (z.B. Pro Mente Sana®’, EX-IN68 Schweiz, VASK®°). Konkret wurden die Dach-
verbande gebeten, den Umfrage-Link tber ihre Kanale an ihre Mitglieder zu verschicken und um die
Teilnahme an der Evaluation zu bitten.

85 Aufgrund der sehr kleinen Stichprobengrosse kann zu dieser Frage keine Aussage gemacht werden.

66 Der Fragebogen findet sich im Anhang.

67 Anlaufstelle fur Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung, deren Angehdrige und Fachleute, Weblink: https:/promen-
tesana.ch/

8 Experten durch Erfahrung in der Psychiatrie, Weblink: https://www.ex-in-schweiz.ch/

8 Dachverband der Vereinigungen von Angehdrigen psychisch Kranker, Weblink: https://www.vask.ch/de/Home.
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Zuweisende

Zuweisende sind Personen, welche die Befugnis haben, Personen mittels einer FU zu hospitalisie-
ren. Die in den fiinf Kantonen (BL, GR, TI, VD, ZH) fir FU-Zuweisungen zustandigen Personen
wurden Uber die jeweiligen Dachverbande rekrutiert (bspw. Zircher Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie). Zudem leiteten die teilnehmenden Kliniken den Umfrage-Link an ihr Netzwerk an
Zuweisenden weiter.

Personal psychiatrischer Kliniken

Die Rekrutierung des Personals psychiatrischer Kliniken erfolgte an den an der Evaluation beteiligten
Kliniken. Das Personal wurde mittels E-Mail (inkl. Link auf die Online-Erhebung) fir die Teilnahme
an der Umfrage eingeladen.

Mitarbeitende der KESB, Gerichte und (Betroffenen-)Organisationen

Die Rekrutierung der Mitarbeitenden von KESB, Gerichten und (Betroffenen-)Organisationen er-
folgte Uber die jeweiligen Zweigstellen der finf Kantone in analogem Vorgehen zur Rekrutierung der
Vertrauenspersonen. Zudem leiteten die Zustandigen der funf Kliniken den Umfrage-Link via E-Mail
an ihnen bekannte Personen dieser Gruppen weiter.

2.35 Erhebungsmethoden

2.3.5.1 Assistierte Befragung vor Ort (Betroffene)

Die Befragung der Betroffenen erfolgte vor Ort in den funf Kliniken mittels Online-Fragebogen. Das
Ausfiillen des Fragebogens wurde durch die dafir zustéandige Person dahingehend begleitet, dass
sie den Betroffenen bei allfalligen Fragen oder Schwierigkeiten beim Ausfillen des Fragebogens zur
Verfiigung standen. Zur Gewabhrleistung der Vertraulichkeit der gemachten Angaben erfolgte das
Ausflllen des Fragebogens in méglichst ungestérter Umgebung.

Der Fragebogen wurde mit dem Tool 2ask programmiert. Um die Verstandlichkeit des Fragebogens
sicherzustellen, wurde mit allen Stakeholdergruppen vorgangig ein Pretest hinsichtlich Verstéandlich-
keit der Fragestellungen aber auch hinsichtlich der Gestaltung der Fragebogen durchgefihrt und
basierend auf den erfolgten Riickmeldungen entsprechend lberarbeitet.

2.3.5.2 Online-Erhebung (restliche Stakeholder)

Die Befragung der restlichen Stakeholder erfolgte zeit- und ortsunabhangig mittels selbigem Online-
Fragebogen. Ihnen wurden der Umfrage-Link sowie eine kurze Beschreibung der Ausgangslage und
Ziele der Evaluation mittels E-Mail zugestellt. Der E-Mail wurde ein kurzes Schreiben des Bundes-
amts fUr Justiz (Turoffner-E-Mail) beigelegt, um so zusatzlich auf die Wichtigkeit der Teilnahme auf-
merksam zu machen.

Abhangig davon, ob die individuellen Kontaktangaben der zu befragenden Personen vorliegend wa-
ren, variierte das Vorgehen der Einladung:

= Direkte Einladung mit individuellen Kontaktangaben: Die Einladung erfolgte durch das Evaluati-
onsteam oder die verantwortliche Person in den Kliniken. Die Einladung enthielt einen individu-
ellen Link auf den Online-Fragebogen. Personen, welche den Fragebogen nach einer zu defi-
nierenden Frist (bspw. 3 Wochen) nicht begonnen und/oder fertig ausgefiillt haben, wurden mit-
tels Reminder an die Teilnahme erinnert, um eine mdglichst hohe Ricklaufquote zu erreichen.

= Indirekte Einladung ohne individuelle Kontaktangaben: Bei fehlenden individuellen Kontaktan-
gaben erfolgt die Einladung durch die jeweiligen Dachorganisationen, wobei die Einladung einen
allgemein zuganglichen Link auf den Online-Fragebogen enthielt. Personen, welche den Frage-
bogen nach einer zu definierenden Frist (bspw. 3 Wochen) nicht fertig ausgefillt hatten, wurden
mittels Reminder an die Teilnahme erinnert, um eine mdglichst hohe Riicklaufquote zu erreichen.
Personen, welche den Link nicht angeklickt haben, konnten aus technischen Grinden nicht an
die Teilnahme erinnert werden.
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2.3.6 Datenauswertung

Die erhobenen quantitativen Daten (geschlossene Fragen der Online-Erhebung bei diversen Stake-
holdern) wurden in Bezug auf die konkreten Fragestellungen mittels des Statistikprogramms SPSS
ausgewertet und mittels Microsoft Excel grafisch aufbereitet. Es handelte sich dabei vorwiegend um
eine deskriptive vergleichende Darstellung der Antworten (d.h. Haufigkeiten) der jeweiligen Stake-
holdergruppe pro Fragestellung resp. ein Vergleich der Antworten pro Kanton.

Im Ergebnisteil findet sich je nach Fragestellung ein Vergleich zwischen Stakeholdergruppe und/oder
zwischen Kantonen. Dort, wo sich keine spezifischen Vergleiche finden, wurde die Auswertung nach
Subgruppe aufgrund der kleinen Stichprobengrdsse als nicht sinnig oder zielfihrend beurteilt.

Die erhobenen qualitativen Daten (offene Fragen der Online-Erhebung bei diversen Stakeholdern)
wurden in Bezug auf die konkreten Fragestellungen mittels der Software MAXQDA inhaltsanalytisch
ausgewertet und deskriptiv triangulierend schriftlich beantwortet.

Die Datenauswertung und -interpretation sowie die Ableitung entsprechender Handlungsempfehlun-
gen zuhanden des Bundesamtes fiir Justiz erfolgte aufgrund der Zusammensetzung des Evaluati-
onsteams grundsétzlich stark interdisziplinar (Medizin, Psychologie, Jura, Sozialarbeit) und diskur-
siv. Angaben zum Rucklauf resp. die Beschreibung der Stichprobe, finden sich im Ergebniskapitel.

2.4 Teilprojekt TP 3 ,Vertiefende Fallvignetten®

In Teilprojekt (TP) 3 wurden vertiefende Fragestellungen in Interviews mit Vertretenden aus dem
Professionellen Bereich (Zuweisende Personen, Personal von Kliniken und anderen Einrichtungen,
Mitarbeitende von KESB, Gericht und Betroffenenorganisationen), sowie Betroffenen und Angehdri-
gen (Kapitel 2.4.1), anhand von funf exemplarischen Fallvignetten® betrachtet. Ziel dieser Fallvig-
netten war es, Licken in der Gesetzgebung und der Umsetzung der Gesetzgebung sowie Optimie-
rungsmoglichkeiten der Prozessablédufe bei FU in qualitativer, deskriptiver Weise aufzudecken. Die
Fallvignetten wurden so erarbeitet, dass sie explizit illustrativen Charakter aufwiesen und — auch
aufgrund der Stichprobengrésse und der unterschiedlichen thematischen Schwerpunkte — nicht den
Anspruch hatten, systematischen Vergleichen zwischen Sprachregionen zu dienen.”®

24.1 Ein-/Ausschlusskriterien

Nachfolgende

Tabelle 3 zeigt die Ein- und Ausschlusskriterien, die Stichprobe, die verwendeten Fallbeispiele sowie
das methodische Vorgehen.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien TP 3

Ein- und Ausschlusskriterien nach Stakeholdergruppe ‘

Einschlusskriterien ’ Ausschlusskriterien

Betroffene

Erfahrung mit mindestens einer Zwangsmass- | Keine Zwangsmassnahme wahrend eines aktuellen
nahme (FU, Einschréankung der Bewegungsfrei- | oder friheren Klinikaufenthalts.

heit, Zwangsbehandlung) im Rahmen einer aktu-
ellen oder friheren psychiatrischen Behandlung
oder Betreuung (ab 2013).

Beeintrachtigung, die die Einwilligung zur Teilnahme ver-
unmdglicht

Mangelnde oder unzureichende Sprachkenntnisse.

Angehdrige / Vertrauenspersonen

Anwendung von zumindest einer Zwangsmass- Mangelnde oder unzureichende Sprachkenntnisse.
nahme bei einer angehorigen / betreuten Person

70 Auch Fallvignetten genannt.
1 Nationale Vergleiche werden in TP 1 und TP2 vorgenommen.
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Ein- und Ausschlusskriterien nach Stakeholdergruppe ‘

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

im Rahmen deren / dessen Behandlung / Be-
treuung.

Zuweisende Personen

Personen, die im jeweiligen Kanton befugt sind Keine.
FU anzuordnen.

Personal

Personen, die in den jeweiligen Kantonen an Fehlender Kontakt mit Betroffenen.
den teilnehmenden Kliniken oder Einrichtungen
arbeiten, in die Umsetzung der FU involviert sind
und zu einer der folgenden Berufsgruppen geho-
ren: Pflegende, Psycholog:innen, Arzt:innen.

KESB / Gericht / (Betroffenen-)Organisationen

Mitarbeitende von KESB, Gerichten, Betroffe- Keine Schnittpunkte mit den relevanten KESR-Berei-
nenorganisationen die im Rahmen ihrer Téatigkeit | chen im Rahmen der Tétigkeit bei KESB, Gericht oder
mit den KESR-Bereichen Zwang und Massnah- Betroffenenorganisationen.

men zur Férderung der Autonomie zu tun haben.

24.2 Fallvignetten

Es wurden funf Fallvignetten (FV), also exemplarische Fallbeispiele, mit jeweils spezifischen Frage-
stellungen erarbeitet. Die Fallvignetten illustrieren die zentralen Prozessschritte der FU. Anhand der
Fallvignetten sollte aufgezeigt werden, wie die Bestimmungen zur FU in den flnf verschiedenen
Kantonen (BL, GR, Tl, VD, ZH) umgesetzt werden und ob bzw. inwiefern sich die Einschatzung der
Fallvignetten zwischen den verschiedenen Personengruppen unterscheiden. Dabei handelt es sich
nicht um nationale systematische Vergleiche, sondern um illustrative, qualitative Darstellungen der
Praxis in den Kantonen, welche die Ergebnisse aus TP1 und TP2 ergénzen. Die konkreten Fallvig-
netten inkl. Fragestellungen, die im Rahmen der Interviews gestellt wurden, sind in Kapitel 4.3.

243 Rekrutierung

Die Rekrutierung der zu befragenden Personen erfolgte im Zuge der Befragung in Teilprojekt 2.
Konkret wurden die befragten Personen nach Abschluss des Online-Fragebogens uber die Inter-
views anhand von Fallvignetten informiert und bei Interesse an einer Teilnahme um die Angabe ihrer
Kontaktdaten gebeten. Die interessierten Personen wurden anschliessend durch das Evaluations-
team kontaktiert, um innerhalb des fir die Interviews vorgesehenen Zeitraums einen Termin zu ver-
einbaren.

24.4 Semi-strukturierte Interviews

Beim semi-strukturierten Interview wird davon ausgegangen, dass die befragten Personen tber spe-
zifisches und komplexes Wissen zum Untersuchungsthema verfiigen, das aber nur teilweise explizit
im Bewusstsein verfugbar ist. Durch die Verwendung verschiedener Typen von Fragen (offene Fra-
gen, theoriegeleitete Fragen und Konfrontationsfragen) kdnnen die subjektiven Theorien der inter-
viewten Person rekonstruiert werden. Ein semi-strukturiertes Vorgehen mit theoriegeleiteten und of-
fenen Fragen bringt den Vorteil, sowohl bereits bekannte als auch noch unbekannte Inhalte erheben
zu kdnnen.

Vier Personen des Evaluationsteams fiuhrten durch die Fallbeispiele und die Fragebldcke in Form
eines semi-strukturierten Interviews’? mit vorgegebenen offenen Fragen. Konkret wurden in einem
ersten Schritt jeweils Teile des Falls vorgestellt und allfallige Verstéandnisfragen geklart. In einem

72 Der Leitfaden findet sich direkt in Kapitel Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. bei der Darstellung der Ergeb-
nisse.

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 40

zweiten Schritt wurden die jeweiligen Fragestellungen mittels semi-strukturiertem Vorgehen disku-
tiert.

Die Interviews bzw. Diskussion der Fallbeispiele wurde aufgrund der Corona-Pandemie je nach Pra-
ferenz der Teilnehmenden telefonisch oder per Videokonferenz gefihrt und dauerten jeweils ca. 60-
75 Minuten.

245 Datenauswertung

Die Interviews wurden von den Interviewflihrenden simultan und sinngemass protokolliert. Die damit
erhobenen qualitativen Daten wurden in Bezug auf die konkreten Fragestellungen und mit Fokus auf
mogliche Licken in der Gesetzgebung resp. deren Umsetzung inhaltsanalytisch ausgewertet und
deskriptiv triangulierend beantwortet. Aus Datenschutzgriinden werden keine weiteren Personenan-
gaben zu den interviewten Personen gemacht.

Schliesslich wurden die Antworten der Interviews aufgrund der Zusammensetzung des Evaluations-
teams grundsétzlich stark interdisziplindr (Medizin, Psychologie, Jura, Sozialarbeit) diskursiv inter-
pretiert und entsprechende Handlungsempfehlungen abgeleitet.
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3 Ergebnisse

Das hier vorliegende Kapitel halt die Ergebnisse der in den Kantone BL, GR, Tl, VD und ZH erhobe-
nen Daten betreffend FU fest. Es sind dies:

= Aussagen Uber die Anzahl und Art der von FU betroffenen Personen: Basisdaten zur FU (Teil-
projekt 1)

= Multiperspektivische Sicht auf den gesamten Prozess der FU von der Entstehung bis zur Aufhe-
bung und der gerichtlichen Anrufung bzw. Beschwerde durch die darin involvierten zentralen
Akteursgruppen Betroffene, Vertrauenspersonen, Angehdrige, Personal, Zuweisende, Personen
des Gerichts, der KESB sowie Vertretende von (Betroffenen-) Organisationen (Teilprojekt 2).

= Multiperspektivische Sicht auf ganz konkrete Praxisbeispiele zur Herstellung eines vertieften
Verstandnisses von FU-Situationen (Teilprojekt 3).

Das Kapitel enthalt ausschliesslich die Ergebnisse. Die Diskussion und Einbettung der Ergebnisse
finden sich in Kapitel 4.

3.1 Statistische Daten zur FU (Teilprojekt 1)

Statistische Daten zur FU liegen in der Schweiz systematisch nur in psychiatrischen Kliniken vor. Sie
werden mittels sogenannter «Basisdaten», erfasst, die in diesem Kapitel ausgewertet wurden. Mit
«Basisdaten» sind routinemassig in den Kliniken erhobene Daten gemeint. Die hier vorliegenden
Ergebnisse schliessen damit eine Grosszahl von FU je untersuchtem Kanton (BL, GR, TI, VD, ZH)
ein. Nicht enthalten sind jedoch Daten zu FU in anderen geeigneten Einrichtungen, eine entspre-
chende Datenbasis fehlt in der Schweiz.

3.11 Stichprobe und Zuweisende

Es wurden total rund 57000 Falle”® von knapp 33000 Patient:innen aus den Jahren 2016 bis 2019
(Austrittsjahr) in die Analysen eingeschlossen (Tabelle 4, Abbildung 1).

Tabelle 4: Anzahl Patient:innen und Félle pro Kanton

Anzahl Patient:innen und Falle pro Kanton

BL GR TI VD ZH Total

Anzahl

. 5'149 | 15.66 4'399 | 13.38 3448 | 10.49| 9135| 27.78| 10'754 | 32.70 32’885
Patient:innen

Anzahl Falle
(Hospitalisatio- 8'230 | 14.38 7'251| 12.67 6'612| 11.55| 15991 | 27.93| 19'161 | 33.47 57245
nen)

73 Falle = Psychiatrische Hospitalisationen mit und ohne FU in allen 5 teilnehmenden Kliniken.
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Abbildung 1: Anzahl Féalle (Hospitalisationen) im Zeitverlauf, pro Kanton und Jahr
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Wie nachfolgende Tabelle 5 darstellt, lag die FU-Quote flr das gesamte Sample der 57'000 Falle bei
knapp 27% mit dem hdchsten Anteil im Kanton Tl und dem geringsten im Kanton GR.

Tabelle 5: Anzahl Falle mit und ohne FU pro Kanton im Zeitraum 2016-2019

Anzahl Félle (N) mit und ohne FU pro Kanton

BL GR TI VD ZH Total

FU N % N % N % N % N % N %
ohne FU | 6'887 | 83.68 6'273 | 86.51 | 4249 | 64.26 | 10488 | 66.04 | 14'180 | 74.00 | 42'077 | 73.64
mit FU 1'343 | 16.32 | 978.00 | 13.49 | 2'363 | 35.74 5394 | 33.96| 4981 | 26.00| 15059 | 26.36
Total 8'230 100| 7'251 100 | 6'612 100| 15’882 100 | 19'161 100 | 57'136 | 100.00

Nachfolgende Abbildung 2 zeigt verschiedene Entwicklungen auf: Im Kanton GR ist ein stetiger An-
stieg der FU-Quote erkennbar, wahrend diese in den anderen Kantonen trotz kleiner Schwankungen
eher stabil blieb. Der Anstieg im Kanton GR ist teilweise erklarbar durch Veranderung des Dienst-
arztsystems des Churer Arztevereins. Konkret sind die niedergelassenen Psychiater:innen seit dem
Jahr 2018 nicht mehr in den FU-Dienst involviert. Der Dienst wird stattdessen ausschliesslich von
Hausarzt:innen und dem Amtsarzt durchgefiihrt, was zu einem Anstieg der FU Einweisungen geftihrt
haben kdnnte. Die Psychiater:innen verantworten nun den Gutachtensdienst bei einer Beschwerde
nach abgelehntem Entlassungsgesuch in der Klinik. Ein Hauptgrund fir diese neue Regelung war
der Mangel an Psychiater:innen und der Altersdurchschnitt der niedergelassenen Psychiater:innen
von weit tber 60 Jahren.
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Abbildung 2: Anteile FU, pro Kanton und Jahr
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Die folgende Tabelle 6 zeigt die Verteilung hinsichtlich der zuweisenden Instanzen innerhalb der
einzelnen Kantone und im Vergleich (Verhaltnis allgemein-éarztliche FU / psychiatrisch-arztliche FU /
behdordliche FU). Der Anteil arztlicher FU Zuweisungen lag in allen Kantonen bei tiber 80% (im Kan-
ton BL werden alle FU durch die KESB angeordnet, als arztliche FU wird der Anteil genannt, der auf
arztlichen Antrag initiiert wurde). Der Anteil FU Zuweisungen durch Psychiater:innen lag zwischen
20% und 41%, mit Ausnahme von 6% in Graubinden, wo die Psychiater:innen nicht mehr in den
FU-Dienst involviert sind (s.0.). Der Anteil Selbstzuweisender mit FU ist mutmasslich auf freiwillige
Eintritte mit spaterem Ruckbehalt zurtickzufuhren.

Tabelle 6: Anzahl Félle mit / ohne FU nach einweisender Instanz pro Kanton

Anzahl Falle mit / ohne FU nach Einweisender Instanz pro Kanton

BL GR TI VD ZH Total
Einwei-
sende In- ohne | mit | ohne | mit | ohne | mit ohne . ohne . ohne .
stanz FU | FU | FU | FU | FU | FU | FU |MtFUL gy [MILFU) gy | mitFU
Anteil [%]
selbst, 21.95 1.49|27.45| 1.51]| 49.52 3.89| 28.17 6.79 53.08 2.22 37.60 4.02
Angeho-
rige™
Arzt:in 54.04 | 70.49 | 35.59 | 82.83 | 26.45| 60.09 | 23.56| 41.05 16.64 | 48.89 28.33| 51.89
Psychiater: | 15.83 | 20.94|29.04 | 6.16| 18.55| 21.84| 41.17| 38.89 26.29 | 41.32 27.89 33.34
innen
unbekannt 7.56 3.20| 6.79| 7.13| 5.22| 11.51 5.41 5.69 2.99 5.61 5.13 6.45
Behorden 0.63 3.87| 1.14| 2.38| 0.26 2.67 1.68 7.59 0.99 1.96 1.05 4.30
Anzahl glil- | 6'856 | 1'342 | 5'982 926 | 4'249 | 2'363 | 10'368 | 5'377| 13'893 | 4'901| 41'348 | 14'909
tige
Patient:in-
nenfélle

7 In der Kategorie «mit FU» sind hier Falle aufgefiihrt, in denen der Eintritt auf Eigeninitiative bzw. auf Initiative von Angehérigen erfolgt ist
und im Behandlungsverlauf eine FU angeordnet wurde.
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3.1.2 Soziodemographische Basisdaten

Der Anteil Frauen lag bei allen hospitalisierten Patient:innen (mit und ohne FU) in allen Kantonen
zwischen 45% und 50%. In GR und Tl war der Anteil Frauen mit FU rund 5% geringer als bei Pati-
entinnen ohne FU. In den anderen Kantonen zeigte sich kein Unterschied im Anteil Frauen zwischen
Patient:innen mit und ohne FU (Tabelle 7).

Tabelle 7: Geschlecht pro Kanton, Anteil Félle mit und ohne FU

Geschlecht pro Kanton, Anteil Falle mit und ohne FU

Geschlecht (%) BL GR TI VD ZH Total

Mannlich 50.3 | 50.4 49.6 | 54.1 | 535 | 574 | 50.2 | 49.7 | 53.1 | 52.2 | 51.6 | 52.0

Weiblich 48.7 | 49.6 | 50.3 | 459 | 46.6 | 42.6 | 49.8 | 50.3 | 46.9 | 479 | 484 | 479

Die Altersverteilung war in allen Kantonen im Wesentlichen vergleichbar, der Anteil von Hospitalisa-
tionen mit FU lag bei Uber 65-jahrigen Patient:innen in allen Kantonen deutlich tber jenem bei den
unter 65-jahrigen Patient:innen. Dies ist unter anderem darauf zurtickzufiihren, dass bei Uber 65-
jahrigen Patient:innen haufiger dementielle und andere organisch bedingte Stérungen mit kognitiven
Einschrankungen, Selbst- oder Fremdgefahrdung sowie gegebenen FU-Kriterien vorkommen.

Der Anteil Schweizer unter allen Patient:innen lag in den Kantonen BL, GR und TI bei knapp 80%,
in ZH bei 70% und in VD bei 65%.

3.1.3 Klinische Basisdaten

Der Anteil Patient:innen (mit und ohne FU) mit nur einmaliger Hospitalisation im Untersuchungszeit-
raum war in allen Kantonen hoch (65% bis 71%). In der Gruppe der Patient:innen mit FU lag der
Anteil mit nur einmaliger Hospitalisation durchwegs mit 70% bis 76% etwas hoher (keine Tabelle).

Tabelle 8 zeigt pro Kanton die mittlere Aufenthaltsdauer pro Fall fiir alle Falle insgesamt, d.h. mit
und ohne FU. Diese lag zwischen 25 und 33 Tagen (in Klammern ist jeweils die Standardabweichung
angegeben). Die mediane Aufenthaltsdauer lag zwischen 17 und 23 Tagen. Zusétzlich zu Tabelle 8
wurden die Aufenthaltsdauern differenziert zwischen Féllen mit und ohne FU ausgewertet (nicht ta-
bellarisch dargestellt): Ein grosserer Unterschied von mehr als zwei Tagen im Mittelwert oder Me-
dian”® zwischen den Patient:innengruppen mit und ohne FU konnte nur in den Kantonen GR und VD
festgestellt werden (mittlere Aufenthaltsdauer ohne FU in GR 32 bzw. in VD 23 Tage, mit FU in GR
27 bzw. in VD 32 Tage). Bei Patient:innen ohne FU ist die mediane Aufenthaltsdauer bei einer arzt-
lichen Zuweisung zwischen 3 und 9 Tagen langer als bei Selbstzuweisung (Ausnahme Kanton TI),
bei psychiatrischer Zuweisung nochmals um 1 bis 5 Tage langer als bei Zuweisung durch nicht-
psychiatrische Arzt:innen. Bei Patient:innen mit FU ist in den Kantonen BL, GR und TI die mediane
Aufenthaltsdauer bei psychiatrischer Zuweisung 6 bis 12 Tage langer als bei nicht-psychiatrischer
arztlicher Zuweisung, in den Kantonen ZH und VD zeigte sich diesbezuglich kein Unterschied.

7> Median meint: 50% aller Aufenthalte dauern kiirzer und 50% langer als dieser Wert
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Tabelle 8: Mittlere und mediane Aufenthaltsdauer pro Kanton (alle Féalle insgesamt)

Mittlere und mediane Aufenthaltsdauer pro Kanton

Anzahl Pflegetage

(auf Fallebene) BL GR Tl VD ZH Total
Mittelwert (sd) 33 (40) 31 (35) 26 (30) 27 (32) 25 (27) 28 (32)
min<median<max’® 0<21<578 0<23<1'094 0<17<461 0<19<550 0<17<493 0<19<1'094

Tabelle 9 zeigt die Verteilung der Hauptdiagnosen’” pro Kanton und in Abhangigkeit davon, ob eine

FU vorlag oder nicht. Es sind folgende Beobachtungen aus den Daten ableitbar

= Bei FU-Einweisungen war die Hauptdiagnose eine schizophrene Psychose (F2) mit durch-
schnittlich 33% am hochsten, einzig in GR waren die Abhangigkeitserkrankungen (F1) haufiger
(26%) vertreten.

= Insgesamt war der Anteil organischer Stérungen (FO) und schizophrener Psychosen als Haupt-
diagnose bei Patient:innen mit FU hoher als bei Patient:innen ohne FU.

= Abhangigkeitserkrankungen als Hauptdiagnose waren in den Kantonen GR und TI bei Patient:in-
nen mit FU haufiger und deren Anteil lag deutlich hoher als in den anderen Kantonen. Der Anteil
schizophrener Psychosen war bei Patient:innen mit FU im Kanton BL fast doppelt so hoch wie
bei Patient:innen ohne FU, wahrend deren Anteil im Kanton Tl bei beiden Gruppen annahernd
gleich war.

Tabelle 9: Hauptdiagnosekategorien mit und ohne FU pro Kanton

Hauptdiagnosekategorien nach ICD-10

Haupt-

diag: BL GR TI VD ZH Total

nose -

;%ntell ohne | mit | ohne | mit | ohne | mit ohne mit ohne mit ohne mit
[%] FU | FU | FU | FU | FU | FU FU FU FU FU FU FU
FO 7.38 | 18.09 475 | 11.76 3.29 7.41 1.86 8.53 3.39 | 14.66 3.85 11.44
F1 24.06 | 16.31 | 22.03 | 26.18 16.1 21.5 20.79 | 10.72 24.58 | 18.59 22.31 16.52
F2 15.46 | 29.34 | 15.18 | 24.74 | 26.55 | 27.47 19.82 | 36.74 20.26 | 33.43 19.24 32.75
F3 29.71 | 15.64 | 35.93 18.2 | 24.01 | 18.41 29.12 | 18.27 28.45 | 16.22 29.49 17.37
F4 10.15 8.04 9.77 8.9 8.78 5.88 12.59 7.66 13.95 8.91 11.84 7.91
F5,F7- 1.48 1.79 1.67 2.25 6.94 3.72 3.36 4.15 1.57 2.85 2.56 3.32
F9

F6 10.64 7.45 7.3 5.32 | 12.66 12.4 10.82 6.86 7.8 5.34 9.43 7.18
Andere 1.12 3.35 3.36 2.66 1.67 3.22 1.64 7.07 0 0 1.26 351
Anzahl 6'887 | 1'343 | 6'273 978 | 4'249 | 2'363 | 10'472 | 5'392 14'176 | 4'981 | 42'057 | 15'057
glltige

Falle

76 Erlauterung: min: kuirzeste Aufenthaltsdauer (0 bedeutet Austritt am selben Tag wie Eintritt); median: 50% aller Aufenthalte dauern
kirzer und 50% langer als dieser Wert; max: langste Aufenthaltsdauer.

77 Legende zu F-Diagnosen gemass ICD-10: FO: organische Storungen (z.B. Demenzen und Delir); F1: Abhangigkeitserkrankungen
und andere substanzbezogene Stérungen; F2: Schizophrenie und &hnliche Psychosen; F3: Affektive Storungen incl. Depression
und Manie; F4: Angststorungen, somatoforme Stérungen, Anpassungs- und posttraumatische Belastungsstérungen und andere;
F6: Personlichkeitsstorungen; F5/F7-F9: Essstorungen, Intelligenzminderung, Autismus, Entwicklungsstérungen und andere.
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3.14 Funktionseinschrankung und Symptombelastung

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales) ist ein Messinstrument zur differenzierten Erfassung
des Schweregrades einer psychischen Stdrung und der sozialen Funktionsfahigkeit aus Sicht der
behandelnden Person im Sinne einer Fremdbeurteilung. Das Instrument enthalt 12 Items, die Ver-
halten, Beeintrachtigung, Symptome, soziales Funktionieren und Bedingungen in Beruf und Alltag
messen. Es kdnnen in der Summe 0 bis 48 Punkte erreicht werden, wobei héhere Werte fiir grossere
Probleme in den genannten Bereichen sprechen.

Abbildung 3 zeigt die Funktionsstérke bei Eintritt nach Kanton und Jahr. Es ist zu sehen, dass die
Funktionseinschrankungen nach HoNOS bei Eintritt in den Kantonen ZH und BL im Mittel mit 21
Punkten bewertet wurden, in den anderen Kantonen mit 17 Punkten.

Abbildung 3: Funktionseinschrankungen (HoONOS-Gesamtscore) pro Kanton und Jahr

Symptomstarke b. Eintritt (HONOS Gesamtscore)
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Tabelle 10 ersichtlich, wurde Aggressives Verhalten (HONOS Item 1) bei Patient:innen mit FU weit-
aus haufiger in schwerem Ausmass festgestellt, in rund 40% der Félle gegentber 13 bis 19% bei
Patient:innen ohne FU.

Selbstverletzendes Verhalten (HONOS Item 2) mit schwerem Ausmass war ebenfalls haufiger bei
FU, jedoch weniger stark erhdht gegentber Patient:innen ohne FU und weniger als halb so haufig
wie aggressives Verhalten.

Probleme durch Substanzkonsum (HoNOS Item 3) mindestens schweren Ausmasses kam bei einem
Drittel der Patient:innen vor, mit nur kleinen Unterschieden zwischen Gruppen mit und ohne FU.

Tabelle 10: Aggressives, selbstschadigendes und Konsumverhalten (pro Kanton, Jahre 2016
bis 2019)

Aggressives, selbstschadigendes und Konsumverhalten, mit und ohne FU pro Kanton

BL GR TI VD ZH Total

HoNOS b. Eintritt H1 - Aggressives Verhalten - Anteil [%0]

ohne | mit ohne mit FU ohne mit ohne mit EU ohne | mit | ohne mit
FU FU FU FU FU FU FU FU FU FU

kein Problem 27.55|10.29| 49.32| 25.85| 59.07| 33.35| 63.70 | 30.91 | 44.69 | 21.33 | 48.65| 25.85
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Aggressives, selbstschadigendes und Konsumverhalten, mit und ohne FU pro Kanton

BL GR TI VD ZH Total

HoNOS b. Eintritt H1 - Aggressives Verhalten - Anteil [%0]

ohne | mit ohne . ohne mit ohne . ohne | mit | ohne mit
FU | FU | FrU [MFYY ey | RU | FU [™FY R RU | RU | RU

eher schweres
bis sehr schwe- |19.19|49.21 | 14.22| 38.77 18.33 | 41.74 | 12.30| 38.84|12.63 |42.27 | 14.45| 41.38
res Problem

HONOS b. Eintritt H2 - Selbstverletzung - Anteil [%]

ohne | mit ohne mit EU ohne mit ohne mit FU ohne | mit | ohne mit
FU FU FU FU FU FU FU FU FU FU

kein Problem 45.30 (52.31| 72.27| 65.67| 74.43|72.88| 70.52| 75.41|68.79|60.20 | 66.43 | 67.17

eher schweres
bis sehr
schweres
Problem

14.09|19.22| 10.04| 17.78 9.85| 13.92| 16.00| 13.82| 8.51|17.84| 11.63 | 15.94

HoNOS b. Eintritt H3 - Alkohol- od. Drogenkonsum - Anteil [%]

ohne | mit ohne . ohne mit ohne . ohne | mit | ohne mit
FU | FU | FU [™MFYY ey L RU | RU [™FY R RU | RU | RU

kein Problem 39.09 | 43.49| 53.88 6.60| 53.83| 48.01 | 54.61| 59.24 | 42.77 | 44.15| 46.70 | 49.63

eher schweres
bis sehr schwe- | 36.04 | 31.57 | 31.27| 37.90| 32.32| 38.65| 32.66| 26.18|36.92|35.79 | 35.24 | 33.28
res Problem

Die Selbstbeurteilungsskala BSCL (Brief Symptom Check List) erfasst die subjektiv empfundene
Beeintrachtigung einer Person durch 53 korperliche und psychische Symptome. Es kénnen in der
Summe 0 bis 212 Punkte erreicht werden, wobei hohere Werte flr grossere subjektive Symptombe-
lastung sprechen. Die Skala wurde von den Patient:innen in den fiinf Kantonen bei Eintritt durch-
schnittlich mit 61 bis 71 Punkten bewertet, bei Austritt mit 33 bis 39 Punkten. Aufgrund der geringen
Rucklaufquote bei Patienten mit FU wurde auf Vergleichsanalysen zwischen Personen mit und ohne
FU verzichtet.

3.15 Zwangsmassnahmen (ZM)

Die nachfolgende Tabelle 11 zeigt an, wie haufig und in welcher Form ZM in den funf Kliniken ange-
wandt werden. Der Anteil Patient:innen mit mindestens einer ZM im Beobachtungszeitraum liegt
zwischen 6.6% (VD) und 14% (BL). Unterscheidet man die Art der ZM so werden Isolationen und
Fixierungen am haufigsten im Kanton BL angewendet. Zwangsmedikation kommen im Kanton Tl bei
einem héheren Anteil Patient:innen vor. Hier werden andererseits keine Isolationen und Fixierungen
durchgefuhrt.
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Tabelle 11: Zwangsmassnahmen (ZM) pro Kanton

Zwangsmassnahmen pro Kanton

BL GR TI VD ZH Total
ZM - Betroffene
Personen/Falle An- An- An- An- An- An-
zahl g zahl v zahl v zahl Ve zahl v zahl Ve
Person ohne ZM 4'428 | 86| 3'890| 88.4|3'105|90.05|8532| 93.4| 9'752| 90.7 | 29'707 | 90.34

Person mit mind.

. 721 14| 509 | 11.6 343 9.9 603 6.6 | 1'002 9.3| 3178 9.7
einer ZM

Fixierung Anzahl

betroffene Falle 175| 21 8| 0.11 0 0 7| 0.04 42 0.2 232 0.4

Isolation Anzahl

. 714 | 8.7 | 471 6.5 0 0| 549 3.4 1'142 6| 2'876 5.0
betroffene Falle

Zwangsmedikation 436| 53| 252| 35| 415| 63| 238| 1.49| 674| 352 2015 35
Anzahl betroffene Féalle

3.2 Praktische Umsetzung der KESR-Bestimmungen zur FU: Beurteilung aus ver-
schiedener Perspektive (Teilprojekt 2)

Zur Beurteilung der praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen zur FU wurden verschiedene
konkret betroffene und involvierte Stakeholdergruppen mittels einer Online-Erhebung befragt. Es
waren dies: Betroffene, Vertrauenspersonen, Angehorige, Zuweisende, Personal von aufnehmen-
den Einrichtungen’®, Mitarbeitende der KESB, Gerichte und (Betroffenen-) Organisationen. Die On-
line-Erhebung erfolgte in den fliinf Kantonen BL, GR, Tl, VD und ZH mittels eines umfassenden On-
line-Fragebogens zu den Themenbereichen «Umsetzung», «Zweckmassigkeit» und «Wirksamkeit»
des KESR fur die Behandlung / Betreuung unter FU Bedingungen.

Fur das hier vorliegende Kapitel gelten folgende Lesehinweise:

= Bitte achten Sie bei der Lektire auf die jeweilige Stichprobengrosse (N). Diese variiert von Frage
zu Frage, was die jeweilige Aussagekraft insbesondere im Hinblick auf die Kantons- oder Sta-
keholder-Vergleiche relativieren kann.”®

= Grin hinterlegte Fragen sind die Evaluationsfragen, wie in Kapitel 2.2.2, S. 33 aufgefuhrt.
3.2.1 Beschreibung der Stichprobe

3.2.1.1 Uberblick

Nachfolgend wird die Stichprobe und somit die Grundlage der Online-Befragung beschrieben. Es ist
zu beachten, dass nicht alle Befragten die Umfrage vollstandig ausfillten, weshalb die Stichproben-
grosse (N) pro Auswertung variiert.

Gesamthaft nahmen 711 Personen teil (Tabelle 12). Der grésste Anteil stammt aus dem Kanton ZH,
gefolgt vom Kanton TI. Die grosste Stakeholdergruppe ist jene der Betroffenen, gefolgt von den Zu-
weisenden. Von den Betroffenen waren N=183 (81%) zum Zeitpunkt der Befragung hospitalisiert.

8 Ppsychiatrie Baselland PBL, TI, Psychiatrische Dienste Graubiinden, Département de psychiatrie CHUV, Psychiatrische Universi-
tatsklinik Zirich PUK.

9 Beispielsweise: Zustimmung von 80% bei einer Stichprobengrosse ist nicht vergleichbar mit Zustimmung von 35% bei einer Stich-
probengrosse von 123. Die 80% wiirden so Uiberbewertet.
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Tabelle 12: Stichprobengrdsse pro Kanton und Stakeholdergruppe

Beschreibung der Stichprobe

BL GR | TI VD | ZH | Anderes | CH-weit A':Sgg o | Total
Betroffene 52 36 49 24 42 20 1 224
Angehorige 0 3 0 3 21 5 32
Vertrauenspersonen 1 12 5 1 25
Zuweisende 33 4 44 4 78 1 1 165
Personal 33 11 37 7 50 5 1 144
KESB 10 3 8 9 20 0 50
Gericht 1 0 1 21 5 1 29
Organisationen 4 5 6 5 7 8 6 42
Total 136 64 146 74 235 45 7 4 711

3.2.1.2 Alter

In Tabelle 13 sind Kennwerte zum Alter der Stichprobe nach Stakeholdergruppe dargestellt. Die
Betroffenen und das Personal waren im Durchschnitt mit Alter 43 am jlngsten. Innerhalb einer Sta-
keholdergruppe variiert das Alter jedoch stark. Am &ltesten mit Alter 60 resp. 56 waren im Durch-
schnitt Vertrauenspersonen und Angehdrige. Ebenfalls zu sehen ist, dass das Durchschnittsalter von
58 Jahren im Kanton Tl am héchsten ist und bei den tibrigen Kantonen vergleichbar. Allerdings va-
riieren die Modi je nach Kanton deutlich. Aussagekréftig ist insbesondere, dass das Durchschnitts-
alter der befragten Personen durchgehend zwischen 43 und 60 betragt, also im mittleren Lebensal-
ter. Hingegen variiert der haufigste Alterswert der Betroffenen zwischen 20 Jahre (BL) und 51 Jahren
(T1). Die Lebenssituationen der Menschen mit FU unterscheiden sich somit teilweise.

Tabelle 13: Alter der Teilnehmenden (nach Stakeholdergruppe, nach Kanton)

Alter in Jahren

N @ Jiingste Person Alteste Person Haufigster Wert
(Min.) (Max.) (Modus)
Betroffene 224 | 43 18 98 35
Angehorige 32 56 32 73 67
Vertrauensperson 25 60 26 78 a7
Zuweisende 165 | 50 29 78 55
Personal 144 | 43 22 64 30
KESB 50 48 32 68 42
Gericht 29 53 35 74 35
Organisation 42 48 22 74 59

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der flirsorgerischen Unterbringung FU Seite 50

Tabelle 13 ff. Alter der Betroffenen nach Kanton

N @ JUngste_ Person Alteste Person Haufigster Wert
(Min.) (Max.) (Modus)
BL 52 41 18 78 20
GR 36 38 18 61 49
T 49 58 19 98 51
VD 24 38 20 64 35
ZH 42 38 19 62 35

3.2.1.3 Geschlecht

Uber die ganze Stichprobe hinweg nahmen gleich viele weibliche (50%) und méannliche (49%) Per-
sonen an der Online-Befragung teil. Bei der Stakeholdergruppe Gericht nahmen deutlich mehr mann-
liche Personen teil (Abbildung 4).

Abbildung 4: Geschlecht der Befragten

Geschlecht der Befragten

m Weiblich = Mannlich Anderes

Betroffene (N=227)
Angehérige (N=32) I e s
Vertrauensperson (N=25)
Zuweisende (N=165)
Personal (N=144)
KESB (N=50)
Gericht (N=29)
Organisationen (N=42) 3

Total (N=711) 50 49

Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.1.4 Teilnehmende Gesundheitsfachpersonen

Nachfolgend finden sich Informationen zu den befragten Personen mit (potenzieller) fachlicher Ge-
sundheitsexpertise (Personal, Vertretende von (Betroffenen-) Organisationen).

Beim Personal und Vertretenden von Organisationen (N=185) handelt es sich mehrheitlich um Pfle-
gefachpersonen (39%) und Arzt:innen (25%). 2% sind Psycholog:innen. 18% geben unter ,anderes*
weitere Berufsbhezeichnungen an.8 6% macht keine Angabe. Innerhalb der Arzteschaft sind 43%
Assistenzarzt:innen, 30% sind in einer Leitungsposition und 17% sind Oberarzt:innen.

Der grosste Anteil der Zuweisenden/des Personals (N=308) ist in psychiatrischen Institutionen (43%)
oder in psychiatrischen Praxen (31%) tatig. 8% arbeiten in einem Heim?®, 6% in der Notfallmedizin.
Die restlichen 12% verteilen sich auf die Bereiche Spitalmedizin (5%), anderes® (5%), Hausarztme-
dizin (0.3%), Entzugsklinik (0.3%). 1% macht keine Angabe. Das teilnehmende Personal ist im
Durchschnitt seit 14 Jahren in der Psychiatrie tétig, wobei eine grosse Varianz besteht (maximal 46
Jahre, minimal <1 Jahr). Am haufigsten® sind sie seit 4 Jahren in der Psychiatrie tatig.

8  Angabe unter ,anderes“: Betriebsokonomie, Buchhaltung, Direktion, Fachexpertise nicht naher definiert, Geschaftsleitung, Heilpa-
dagogik, Jura, Peer (Expert:in aus Erfahrung), Pflegekoordination, Politikwissenschaften, Psychosoziale Beratung, Soziologie.

1 Nicht weiter spezifiziert.

2 (Psychiatrische) Spitex, Altenheim, Konsiliar- und Liaisionpsychiatrie, Ambulatorium/Tagesstruktur.

83 S.g. Modus.

© ®

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 51

Jeweils knapp die Halfte der Arzteschaft (N=45) gibt an, tiber einen abgeschlossenen Fachérzt:in-
nen-Titel in Psychiatrie und Psychotherapie zu verfigen (51%) resp. in Weiterbildung zum Fach-
arzt:innen-Titel Psychiatrie und Psychotherapie zu stehen (47%). Die restlichen 2% stehen in Wei-
terbildung zum Facharzt:innen-Titel in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

3.2.1.5 Beruhrungspunkte mit FU nach Stakeholdergruppe

Abbildung 5 zeigt die Bertihrungspunkte mit FU der Teilnehmenden in den vergangenen 12 Monate.
In Klammern ist zu sehen, an welche Stakeholdergruppen die Frage gerichtet war.

Abbildung 5: Berihrungspunkte nach Tatigkeitsgebiet mit FU

mkeine ml-2 3-5 6-10 11-20 >20

An wie vielen Entlassungsentscheidungen waren Sie in den a1 6 13
letzten 12 Monaten beteiligt? (KESB/Gerichte, N=79)

An wie vielen periodischen Verlangerungen waren Sie in den 1 37 24 9 3
letzten 12 Monaten beteiligt? (KESB/Gerichte, N=79)

22 18
11
An wie vielgn FU—Anordnunger_\ haben Sie in der_l letzten 12 28 18 9 9
Monaten teilgenommen (Zuweisende/KESB/Gerichte, N=243)
64

Wie viele Zurtickbehaltung freiwillig Eingetretener gemass Art.
427 ZGB haben Sie in den letzten 12 Monaten angeordnet?
(Zuweisende oder Leitungsposition, N=164)

7 17 6 23

in 9
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.2 Umsetzung der FU

Wie werden die gesetzlich definierten Voraussetzungen von FU (anordnende Instanz, Anhdrung
und Information der betroffenen Person) umgesetzt?

3.2.2.1 Gite der Informiertheit

Uber die Giite der Informiertheit zur Regelung der FU informieren nachfolgende beiden Abbildungen.
Es ist zu sehen, dass rund drei Viertel der befragten Stakeholder angeben, eher oder sehr gut infor-
miert zu sein, und zwar im Allgemeinen wie auch bzgl. der Anordnung und der entsprechenden Be-
schwerdemdoglichkeiten (Abbildung 6). Prozentual geben Zuweisende und Personal haufiger als Be-
troffene, Angehdrige und Organisationen an, eher oder sehr gut informiert zu sein (Abbildung 7).84

Abbildung 6: Glte der Informiertheit (alle Stakeholder)

Wie gut fuhlen Sie sich Uiber die gesetzliche Regelung zur FU informiert?
(Alle Stakeholder, N=711)

mSehrgut ®Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht Keine Angabe

Allgemein 24 45 17 12 2
Wann die FU angeordnet werden kann 33 38 16 11 2
Beschwerdemdglichkeiten zur FU Anordnung 30 34 20 13 3

Quelle: Online-Erhebung in %

84 Es liegen keine Antworten von Vertrauenspersonen vor.
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Abbildung 7: Gite der Informiertheit (nach Stakeholder)

Wie gut fihlen Sie sich liber die gesetzliche Regelung zur FU informiert?
Allgemein

mSehrgut mEher gut Eher schlecht Sehr schlecht Keine Angabe

Betroffene (N=220) 14 30 26 29 1
Angehorige (N=31) [§] 42 32 16 7

Zuweisende (N=157) 71

Personal (N=144) 30 59 10 1
Organisationen (N=42) 19 50 25 6

Wann FU angeordnet werden kann

mSehrgut m®Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht Keine Angabe

Betroffene (N=220) 20 26 26 26 2
Angehdrige (N=31) 19 26 32 16 7

Zuweisende (N=157) 31

Personal (N=144) 41 48 9 1
Organisationen (N=42) 22 47 20 3 8

Beschwerdemdéglichkeiten zur FU Anordnung

mSehrgut m®Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht Keine Angabe

Betroffene (N=220) 25 20 24 29 2
Angehorige (N=31) 13 22 26 29 10
Zuweisende (N=157) 36 48 14 2
Personal (N=144) 37 43 16 13
Organisationen (N=42) 25 31 31 3 10
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.2.2 Alleinige Anordnungskompetenz der KESB

In Abbildung 8 ist die Einschatzung der Stakeholder hinsichtlich der alleinigen Anordnungskompe-
tenz bzgl. FU dargestellt. Man sieht, dass insgesamt alle Stakeholder mehrheitlich gegen eine allei-
nige Anordnungskompetenz ist, am deutlich starksten die KESB selbst (98%). Die grésste Gruppe
der Befurworter der alleinigen Anordnungskompetenz ist jene der Zuweisenden (21%).

Abbildung 8: Anordnungskompetenz der KESB

Sollte aus lhrer Sicht die KESB die alleinige Anordnungskompetenz bzgl. FU haben?
mJa = Nein weiss nicht
Zuweisende (N=155) 16
Personal (N=130) 23
KESB (N=48)
Gericht (N=27) 22
Organisationen (N=36) 28

Quelle: Online-Erhebung in %
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Trotz der klaren Ablehnung einer alleinigen Anordnungskompetenz, werden mannigfache Griinde
fur die alleinige Anordnungskompetenz genannt:8°

= Duales Prinzip (fachlich begriindeter Antrag auf FU erfolgt durch die Arzteschaft, die Beurteilung
des Antrags durch die KESB, Vieraugenprinzip, Gewaltenteilung, multiperspektivische Entschei-
dung)

= Kompetenz der KESB (Juristische Kenntnisse/Kompetenzen, Erfahrung, bessere Beurteilungs-
kompetenz bei sozialen Indikationen, bessere Kenntnis der Betroffenen)

= Neutralitat/Unabhéngigkeit/Objektivitat (Rechtssicherheit, keine finanziellen Anreize fur die An-
ordnung einer FU)

= Schutz der Rechte der Betroffenen (Einsprachemdglichkeiten)

=  Weniger Missbrauch (da Behoérde zustandig ist, vorsichtigere Entscheide, besserer Patienten-
schutz)

= Prozessoptimierung (einheitliche Qualitatsstandards, geschultes Personal, klare Richtlinien,
klare Kompetenzregelung, kiirzere Wege, schnellere Reaktionszeiten, weniger Informationsver-
lust, friihzeitiger Einbezug der Sozialdienste)

Aus Sicht der befragten Vertretenden von Gerichten und KESB bestehen gewisse organisatorische
oder fachliche Voraussetzungen, die eine alleinige Anordnungskompetenz der KESB bzgl. FU recht-
fertigen kénnen. Fettmarkierte wurden besonders haufig genannt.

Strukturelles

= 24 Stunden /365 Tage Pikett der KESB — generell, teilweise sofern eine arztliche Fachper-
son bei der KESB 24 Stunden / 365 Tage verflgbar ist

= Ressourcenverfugbarkeit bei der KESB

= Zeitnahe Anwesenheit vor Ort fur die Beurteilung/Anhérung (<30 Minuten Anreise)

= Einfachheit bei medizinisch indizierten Notféllen

= Gemeinsame Klientenbewirtschaftungssysteme fir alle bei der FU involvierten Akteur:innen

=  Gute Kooperation und Koordination zwischen allen bei der FU involvierten Akteur:innen

= Klare Definition der Kompetenzen und Ablaufe, schlanke Ablaufe

= Glnstigere Gutachten (nicht weiter spezifiziert)

= Klare gesetzliche Grundlagen, Gesetzesanpassung

Fachliches

= Medizinisches spezialisiertes Fachwissen in der Behdrde

= Anordnung erfolgt ausschliesslich nach arztlicher Untersuchung

= Unmittelbar vorausgehende arztliche Untersuchung bei Gefahr in Verzug

= Direkter Kontakt zwischen Betroffenen und Professionellen (KESB, Personal) kdnnte einge-
schrankt sein

= Verstarkung der Interdisziplinaritat der KESB (Behdrden/Medizin/Psychiatrie)

= Bei akuter, eindeutiger Selbst-/Fremdgeféahrdung

= Unbefangenheit (in landlichen Gebieten)

3.2.2.3 Dreierbesetzung bzgl. FU Anordnung

Abbildung 9 zeigt, inwiefern gemass KESB (oben) resp. Gerichten (unten) eine Dreierbesetzung flr
die Anordnung einer FU erforderlich ist. Die Abbildung zeigt tUberdies, dass die Vertretenden eines
Kantons nicht alle Giber das erforderliche Wissen oder nur tiber inkorrektes Wissen (eine Dreierbe-
setzungspflicht besteht nur im Kanton BL) verfiigen.

8 Detailergebnisse finden sich im Anhang, Nachfolgt finden sich Detailergebnisse, welche die abstrahiert berichteten Ergebnissen
erganzen. Der Tabellentitel verweist auf das Kapitel, auf welches sich die Detailergebnisse beziehen.
Tabelle 25.
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Abbildung 9: Dreierbesetzung bzgl. Anordnung der FU in den Kantonen

Bestehen in Ihrem Kanton Abweichungsmdglichkeiten von der Dreierbesetzung bei der
Anordnung einer FU?
mJa = Nein weiss nicht

BL (N=10)
GR (N=3) 33

TI (N=8)
VD (N=9)
ZH (N=20)

=50)

(KESB, N

BL (N=1)
GR (N=0)

TI (N=1)
VD (N=21) 29

zH (v=5) [ 40

=28)

(Gerichte, N

Quelle: Online-Erhebung in %

Als Griinde und Voraussetzung fir die Einerbesetzung werden angegeben:

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Bei vorsorglich angeordneten FU (nicht aber bei ordentlich angeordneten FU)
Gesetzliche Regelung

Bei Gefahr in Verzug (nachtragliche Erdffnung des Entscheides durch Behérdenmitglied)
Bei wenig komplexen Fallen, klarer Ausgangslage

Bei wiederholten Verlangerungen, mehrfach periodischer Uberpriifung

Nur in Ausnahmeféllen

Praxisbezogene, umsetzungsbezogene Rahmenbedingungen

Bei Notféllen (=die Regel)
Zur Entlastung der Berufsrichter, -anwélte

Bei Dringlichkeit, falls es schwierig ist in nutzlicher Zeit einen gemeinsamen Termin zu finden
und die Zeitverzégerung belastend fur die Betroffenen ware

Falls ein Zusammentreffen der Schutzbehdrde physisch nicht mdglich ist
Schwierigkeit, 3 Friedensrichter:innen zeitnah einzuberufen

Pandemie, Corona Konzepte in Institutionen

Personalknappheit

Bei demenzieller Entwicklung
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3.2.3 Urteilsunfahigkeit

Wie erfolgt die Beurteilung von Urteilsunfahigkeit und welche Konsequenzen ergeben sich fir die
Anwendung von Zwang?

3.2.3.1 Abklarung von Urteilsunfahigkeit

In Abbildung 10 ist dargestellt, inwiefern die Befragten damit einverstanden sind, dass Urteilsunfa-
higkeit derzeit kein FU-Kriterium darstellt.

Lesehinweise flr das Kapitel:
In den folgenden Kapiteln ist mit Urteilsunfahigkeit folgender Sachverhalt zu verstehen:

Urteilsfahig ist jede Person, der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger Behinderung,
psychischer Stérung, Rausch oder dhnlicher Zustande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass
zu handelt (Art. 16 ZGB). Kernelement fur die Prifung der Urteilsfahigkeit ist die Kompetenz,
eine Situation korrekt aufzufassen, zu verstehen und — auf dem Hintergrund des individuellen
Wertgefuges der Person — sinnvolle Konsequenzen zu ziehen.

Urteilsunfahigkeit ist somit immer in Bezug auf die momentane Behandlungs-/Betreuungsbe-
durftigkeit zu verstehen. In der Praxis wird die Urteilsfahigkeit abgeklart. Die Anordnung einer
FU ist unter der aktuellen gesetzlichen Regelung bei urteilunfahigen und urteilfahigen Personen
maoglich.

Es ist zu sehen, dass die grésste Zustimmung seitens KESB, Gericht und Vertrauenspersonen be-
steht. Die Angehdérigen, Betroffenen und Organisationen sind am wenigsten einverstanden mit dieser
Regelung.

Abbildung 10: Urteilunféhigkeit als kein Kriterium

Sind Sie damit einverstanden, dass Urteilsunféhigkeit aktuell kein Kriterium fur eine FU darstellt?

m Absolut einverstanden = Eher einverstanden
Eher nicht einverstanden Uberhaupt nicht einverstanden
keine Angabe
Betroffene (N=217) 19 17 14
Angehbrige (N=29) 4 10 7
Vertrauensperson (N=21) 14 10 5
Zuweisende (N=137) 20 16 8
Personal (N=103) 33 1 4
KESB (N=40) 38 30 18 7 7
Gericht (N=22) | INEEFYA o — e 9 4
Organisationen (N=33) 21 28 33 9 9
Total (N=602) 23 14 9
Quelle: Online-Erhebung in %

Nachfolgend wird ersichtlich, was aus Sicht der Befragten die Folgen waren, misste die Urteilsun-
fahigkeit zwingend vor der FU Anordnung festgestellt werden: Uber die Stakeholdergruppen hinweg
wird die Unsicherheit bzgl. der Einschatzung am haufigsten als Folge genannt. Aus Sicht der Be-
troffenen wiirde die Reduktion der FU Rate als wichtigste Folge eintreten. Fur alle anderen Stake-
holder wirde am haufigsten die Unsicherheit bzgl. Einschatzung als Folge eintreten (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Folgen der Kriterienanpassung (alle Stakeholder), Mehrfachantwort

Welche Folgen hatte es, wenn die Urteilsunféhigkeit zwingend vor der FU-Anordnung festgestellt
werden misste?

m Betroffene (N=224) Vertrauenspersonen (N=25) = Zuweisende (N=165)
Personal (N=144) KESB (N=50) Gericht (N=29)
Zeitverlust 28 22 36 28
Reduktion FU Rate 24 170 10 14
Potenzielle Eskalation 16 24 30 31
Unsicherheit bzgl. Einschatzung 56 29 36 28
Anderes 8 100 20 3
Quelle: Online-Erhebung in %

Nachfolgend ist in Bezug auf die Abklarung der Urteilsfahigkeit die Nutzung spezifischer Tools (Ab-
bildung 12) resp. die Nutzung fachlicher/klinischer Expertise (Abbildung 13), getrennt nach befragte
Stakeholdergruppe resp. Kanton, dargestellt.

Nutzung Tools: Insgesamt ist zu sehen, dass ein Funftel (sehr) haufig Tools einsetzt. Etwas Uber ein
Viertel (27%) nutzt Tools (eher/sehr) selten oder nie (17%). Jede vierte Person kennt die Tools nicht.
Prozentual am haufigsten nutzen die Tools die Gerichte und KESB, am seltensten die Vertretungen
der Gesundheitsberufe.

Nutzung klinischer Erfahrung: Insgesamt setzen 83% der Befragten klinische/fachliche Einschatzun-
gen ein fiir die Abklarung der Urteilsfahigkeit, die Stakeholdergruppe der Zuweisenden (Arzt:iinnen;
Psycholog:innen) etwas haufiger als die Arzt:innen resp. Psycholog:innen, welche in den Einrichtun-
gen tatig sind. Es gilt zu erwdhnen, dass Psycholog:innen zwar die Urteilsfahigkeit abklaren, aber
keine FU anordnen diirfen. Letzteres ist der KESB und Arzt:innen vorbehalten. Kantonal gibt es keine
relevanten Unterschiede, tendenziell ist im Kanton ZH der Einsatz der klinischen/fachlichen Exper-
tise am wenigsten haufig.

Abbildung 12: Nutzung Tools Urteilsféahigkeitsabklarung
Wie haufig nutzen Sie (im klinischen) Alltag zur Abklarung der Urteilsfahigkeit bestimmte Tools?

mSehr haufig = Eher haufig Eher selten Sehr selten Nie Kenne Tools nicht Betrifft mich nicht

Befragte Stakeholder, alle Kantone (N=232) 13 14 17 21 15
Zuweisende (N=131) [} 12 16 13 21 29 6
Arzteschaft/Psycholog:innen (N=40) 13 30 17 15 12
KESB (N=40) 1005 5 10 35
Gerichte (N=20) 5 10 40
BL (N=37) 5 16 16 22 22
GR (N=6) 17 33 33 17
TI(N=63) EEEENCIN 16 12 21 18 16
VD (N=26) 12000 4 19 19
ZH (N=97) EEENCIN 14 16 17 25 11
Quelle: Online Erhebung in %
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Abbildung 13: Nutzung fachliche/klinische Einschatzung Urteilsfahigkeitsabklarung

Wie haufig nutzen Sie (im klinischen) Alltag zur Abklarung der Urteilsfahigkeit lhre
klinische/fachliche Einschatzung?

B Sehr haufig = Eher haufig Eher selten Sehr selten Nie Keine Angabe

Befragte Stakeholder, alle Kantone (N=172) 50 33 6 6 14

Zuweisende (N=131) 53 31 5 8 12
Arzteschaft/Psycholog:innen (N=40) 35 43 10 228

BL (N=29) 7 7

GR (N=4) 50 50

TIH(N=57) Y e 4 4 s
VD (N=5) 60 20 20

ZH (N=74) 54 22 11 12 1

Quelle: Online Erhebung in %

Personen, welche angegeben haben, spezifische Tools eher oder sehr haufig zu nutzen, nutzten am
haufigsten psychiatrische Gutachten oder &rztliche Berichte (vgl. Abbildung 14).

Unter anderes wurde folgendes genannt:

Beurteilung einer Handlung anhand gezielter Fragen

Formular der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW
Psychologische Einschéatzung des Kollegiums

Testung neurokognitiver Funktionen

Abbildung 14: Art der eingesetzten Tools

Welche Tools nutzen Sie zur Abklarung der Urteilsunfahigkeit? (Mehrfachantwort)
[Arzteschaft / Psycholog:innen; bei eher/sehr haufiger Nutzung, N=47]

Doc-U-Kit I

MacArthur Competence Assessment Tool

Silberfeld Questionnair

MMSE - Mini Mental Status Examination
CAT - Capacity Assessment Tool
Psychiatrisches Gutachten
Arztlicher Bericht
anderes [N

Nutze keine Tools

Anzahl

Um die Urteilsfahigkeit zu beurteilen, werden zudem folgende Aspekte berticksichtigt:8¢

Kognitive Fahigkeiten der Betroffenen (z.B. Situations- und Krankheitsverstandnis, Wahl- und
Entscheidungsfahigkeiten, Reflexionsfahigkeit, Auffassungsfahigkeit, logisches Denkvermdgen,
Realitatsbezug, Orientierungsfahigkeit etc.)

Aktueller Zustand der Betroffenen (z.B. Genereller Eindruck, Intoxikation, Selbst-, Fremdgefahr-
dung, Verhalten im Heimalltag, Stimmungsstérungen etc.)

Instrumente und Methoden (z.B. Eigen- und Fremdanamnese, SAMW-Richtlinien, (neurologi-
sche) Kognitionstests, Beobachtung der Pflege etc.)

86

Detailergebnisse finden sich im Anhang, Tabelle 26.
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3.2.3.2 Einschrankung der Urteilsfahigkeit

Abbildung 15 gibt die haufigsten Ursachen fir die Einschrankung der Urteilsfahigkeit wider. Die Ant-
wortméglichkeiten waren vorgegeben. Diese konnten unter «anderes» erganzt werden.

Am héaufigsten wird die Auffassungsfahigkeit, gefolgt von logischem Schlussfolgern und Reflexions-

fahigkeit herangezogen. Deutlich seltener Wiedergabefahigkeit. Unter «anderes» wurden zusam-

mengefasst und abstrahiert folgende Angaben gemacht:

= Akzentuierte Suizidalitat

= Einschatzung der Konsequenzen

= Emotionale Zustéande (Angst, Manie)

= Eingeschrénkte Erkenntnisfahigkeit

= Fehlende Umsetzungsfahigkeit

=  Geistige Inkoharenzen

= Geistige/kognitive Faktoren (Behinderung, Demenz, Orientierungsunfahigkeit, Inkoharenzen,
Delir)

= Gesamtheit aller Kriterien

= Korperlicher Status

= Einschrankung von kognitiven Fahigkeiten

= Sucht

= Wahn (Realitatsverkennung, -verzerrung, psychotisches Verhalten)

= Fehlende Willensbildungsfahigkeit, Willensumsetzungsfahigkeit

Abbildung 15: Haufigste Einschrankungen der Urteilsfahigkeit

Welches sind bei Betroffenen die haufigsten Einschrankungen, die eine Urteilsunfahigkeit
begriinden? (Mehrfachantwort)?

u Zuweisende (N=165) Personal (N=144) KESB (N=50) Gerichte (N=29) Organisationen (N=42)

Einschrankung der Auffassungsfahigkeit 34 31 36
Einschrankung des logischen Schlussfolgems 30 31 33
Einschrankung der Reflexionsfahigkeit 30 28 29

Andere Einschrankung 107 21

Einschrénkung der Wiedergabefahigkeit 39

in %

3.24 Kompetenz

3.2.4.1 Kompetenz der Fachpersonen

In Abbildung 16 ist die Einschatzung der Befragten hinsichtlich der Kompetenz der Arzt:innen ohne
psychiatrische Facharztausbildung fir die Beurteilung einer psychiatrischen Notfallsituation und die
Anordnung einer FU dargestellt. Man sieht, dass insgesamt 43% der Befragten diese Berufsgruppe
als (sehr/eher) kompetent einschatzen. Uber die Halfte beurteilt diese Berufsgruppe als (eher/gar)
nicht kompetent ein. Je nach Stakeholdergruppe variiert die Einschatzung: Insbesondere das Per-
sonal beurteilt Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztausbildung als (eher/gar) nicht kompetent
(67%). Eine (eher) gute Kompetenz schreibt dieser Berufsgruppe hingegen Vertretende des Gerichts
(86%) und Vertrauenspersonen (62%) zu.
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Abbildung 16: Erfahrungen mit Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztausbildung

Basierend auf Inren gemachten Erfahrungen: Wie kompetent schitzen Sie Arzt:innen ohne
psychiatrische Facharztausbildung (z.B. Hausérzt:innen) firr die Beurteilung einer psychiatrischen
Notfallsituation und die Anordnung einer FU ein?

m Sehr kompetent  ® Eher kompetent Eher nicht kompetent Uberhaupt nicht kompetent = Keine Angabe

Total (N=558) 8 35 38 13 e
Betroffene (N=217) 12 27 34 23 [ |
Angehérige (N=29) [l 28 38 10 Az
Vertrauensperson (N=21) 29 33 29 5 4
Zuweisende (N=120) [ 51 36 36
Personal (N=92) [E 22 54 13 e
KESB (N=31) [ 45 45 313

Gerichte (N=17) & 82 12
Organisationen (N=31) [E 45 39 10 3

Quelle: Online-Erhebung in %

In Abbildung 17 ist die Einschatzung der Befragten hinsichtlich der Kompetenz der Psychiater:innen
fur die Beurteilung einer psychiatrischen Notfallsituation und die Anordnung einer FU dargestellt.
Man sieht, dass insgesamt die Mehrheit der Befragten (87%) diese Berufsgruppe als (sehr/eher)
kompetent einschatzen. Nur ein geringer Anteil (11%) beurteilt diese Berufsgruppe als (eher / gar)
nicht kompetent ein. Das Muster ist fiir alle Stakeholdergruppen vergleichbar.

Abbildung 17: Erfahrungen mit Psychiater:innen

Basierend auf lhren gemachten Erfahrungen: Wie kompetent schatzen Sie Psychiater:innen fiir
die Beurteilung einer psychiatrischen Notfallsituation und die Anordnung einer FU ein?

m Sehr kompetent ~ ® Eher kompetent Eher nicht kompetent Uberhaupt nicht kompetent = Keine Angabe
Total (N=558) 70 412
Betroffene (N=217) 31 43 15 9 2
Angehdrige (N=29) Bl 3
Vertrauensperson (N=21) 5 4
Zuweisende (N=120) 57 41 n
Personal (N=92) 36 57 2.5
KESB (N=31) 52 48
Gerichte (N=17) 47 47 6
Organisationen (N=31) 16 71 0 3
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.4.2 Voraussetzungen zur Einschatzung der FU Rechtfertigung

Zuweisende, Vertretende des Personals, KESB, Gericht und von (Betroffenen-) Organisationen wur-
den gebeten einzuschéatzen, welche Voraussetzungen Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztaus-
bildung mitbringen sollten, um zu entscheiden, ob eine FU gerechtfertigt ist und angeordnet werden
kann. Folgende Voraussetzungen wurden genannt:8’

= Wissen (z.B. Psychiatrische und medizinische Grundkenntnisse, Notfallmedizin, Suizidalitat etc.)

= Ausbhildung / Berufserfahrung (z.B. Facharztausbildung (innere Medizin), spezifische Weiterbil-
dungen zu FU; (mehrjahrige) klinische Erfahrung, Erfahrung Notfalldienst, akutpsychiatrische
Erfahrung etc.)

87 Detailergebnisse finden sich im Anhang, Tabelle 27.
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= Kenntnisse FU (z.B. Voraussetzungen Anordnung, FU Prozess, alternative Behandlungsmaog-
lichkeiten, rechtliche Kenntnisse etc.)

=  Weitere Fahigkeiten (z.B. Beurteilung Fremd-/Eigengefahrdung; gesunder Menschenverstand,
Einfihlungsvermdgen, Verantwortungsbewusstsein, Auffassungsgabe, Engagement und Moti-
vation etc.)

3.2.4.3 FU-Anordnungen ohne Behandlungsauftrag

Tabelle 14 gibt Hinweise Uber die Haufigkeit der FU-Anordnungen ohne Behandlungsauftrag nach
Kanton.

*Lesebeispiel Kanton BL:

Frage an Stakeholder: Wie haufig erhalten Sie FU-Anordnungen ohne Behandlungsauftrag?
Angabe in Prozent aller FU-Anordnungen (Schéatzung).

N= 3 Personen (=11%) gaben an, dass sie in 10% (=Angabe, Antwort) aller FU-Anordnun-
gen eine FU-Anordnung ohne Behandlungsauftrag erhalten.

Zwischen den Kantonen und innerhalb eines Kantons gibt es grosse Unterschiede. Prozentual (ge-
messen an allen FU-Anordnungen) ordnen die Kantone VD und BL durchschnittlich am haufigsten
FU ohne Behandlungsauftrag an, der Kanton GR am deutlich seltensten. Es ist zu beachten, dass
die Strichprobengrosse teilweise stark variiert.

Tabelle 14: Haufigkeit der FU-Anordnung ohne Behandlungsauftrag, nach Kanton

Geschatzte Haufigkeit der FU-Anordnung ohne Behandlungsauftrag (ausschliesslich aufgrund einer statio-
naren Betreuungsbedirftigkeit, Abstinenz von Alkohol, etc.), nach Kanton

Angabe in % aller FU-Anordnungen

BL GR TI VD ZH

Angabe /

Antwort N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | %
0 8 | 30 0 51 83 0 12| 33 0 1] 8 0 26| 39
2 1] 4 5 1] 17 1 2 6 15 2|15 2 1 2
5 1| 4 3 1| 3 20 3|23 3 1] 2
*10 3|11 5 2| 6 30 3|23 5 4| 6
15 1] 4 10 4 | 11 50 1 8 7 2
25 1] 4 15 1 3 60 1 8 10 10| 15
35 1] 4 20 1 3 100 2|15 15 1 2
40 1| 4 25 1| 3 20 6| 9
50 1| 4 30 1| 3 30 2] 3
60 1| 4 40 3| 8 40 3145
70 1] 4 50 1 3 50 6 |91
80 217 70 1 3 70 1|15
90 1| 4 75 1|28 90 2| 3
100 4 | 15 80 3|83 99 115

90 2 |56 100 115

Total  |27|100|Total |6 |100|Total |36 |100|Total |13 100 |Total

Zentrale Werte

Mittelwert ‘ 36 |Mittelwert ‘ 0.83 |Mittelwert ’ 24 |Mittelwert ‘ 37 |Mittelwert ‘ 18
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Geschatzte Haufigkeit der FU-Anordnung ohne Behandlungsauftrag (ausschliesslich aufgrund einer statio-

naren Betreuungsbeduirftigkeit, Abstinenz von Alkohol, etc.), nach Kanton
Angabe in % aller FU-Anordnungen

BL GR TI VD ZH
Angabe /
Antwort N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | %
Median 15 Median 0 Median 10 Median 30 Median 9
Modus 0 Modus 0 Modus 0 Modus 20, 30 | Modus 0
Min. 0 Min. 0 Min. 0 Min. 0 Min. 0
Max. 100 Max. 5 Max. 90 Max. 100 Max. 100
Hinweise: Median = 50% aller Werte liegen darunter resp. dartiber; Modus = h&ufigster Wert; Min= Minimum,
kleinster Wert; Max= Maximum, grosster Wert.
Anmerkung: Befragt wurden die Stakeholdergruppen Zuweisende, Personal, KESB, Gericht

Tabelle 15 gibt Hinweise Uber die Haufigkeit der FU-Einweisungen ohne Behandlungsauftrag nach
Kanton.

*Lesebeispiel Kanton BL:

Frage an Stakeholder: Wie haufig erhalten Sie FU-Einweisungen ohne Behandlungsauftrag?
Angabe in Prozent aller FU-Einweisungen ohne Behandlungsauftrag (Schéatzung).

N=31 Personen (=18%) gaben an, dass sie in 10% (=Angabe, Antwort) aller FU-Einweisungen
eine FU-Einweisung ohne Behandlungsauftrag erhalten.

FU-Einweisungen ohne Behandlungsauftrag sind prozentual (gemessen an allen erhaltenen FU Ein-
weisungen) durchschnittlich am haufigsten im Kanton Tl (40%). In den anderen Kantonen ist die
durchschnittliche Haufigkeit vergleichbar (21-24%).

Tabelle 15: Haufigkeit Erhalt FU-Einweisung ohne Behandlungsauftrag, nach Kanton

Geschatzte Haufigkeit Erhalt einer FU-Einweisung ohne Behandlungsauftrag (ausschliesslich aufgrund ei-

ner stationaren Betreuungsbedurftigkeit, Abstinenz von Alkohol, etc.), nach Kanton (Angabe in % aller FU-
Einweisungen ohne Behandlungsauftrag)

BL GR TI VD ZH

Angabe /

Antwort N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | %
0 3|27 0 2| 40 0 1] 9 0 1| 17 0 1| 6
*10 2 | 18 10 1|20 5 1 9 5 1| 17 5 1 6
30 2 | 18 30 1|20 20 2| 18 10 1| 17 6 1| 6
33 1] 9 80 1|20 25 1] 9 30 1| 17 10 5| 28
40 2 | 18 30 1 9 40 1| 17 15 1 6
70 1] 9 60 2|18 60 1| 17 30 6 | 33

70 1] 9 40 3|17
75 1] 9
1

Total  |11|100|Total |5 |100|Total  |11]100|Total | 6 |100|Total |18 100

Zentrale Werte

Mittelwert ‘ 24 |Mittelwert ‘ 24 |Mittelwert ’ 40 |Mittelwert ‘ 24 |Mittelwert ‘ 21
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Geschatzte Haufigkeit Erhalt einer FU-Einweisung ohne Behandlungsauftrag (ausschliesslich aufgrund ei-

ner stationaren Betreuungsbediirftigkeit, Abstinenz von Alkohol, etc.), nach Kanton (Angabe in % aller FU-
Einweisungen ohne Behandlungsauftrag)

BL GR TI VD ZH
Median 30 Median 10 Median 30 Median 20 Median 23
Modus 0 Modus 0 Modus 20; 60 | Modus 0; 5; 10; | Modus 30
30; 40;
60
Min. 0 Min. 0 Min. 0 Min. 0 Min. 0
Max. 70 Max. 80 Max. 80 Max. 60 Max. 40
Hinweise: Median = 50% aller Werte liegen darunter resp. darliber; Modus = haufigster Wert; Min= Mini-
mum, kleinster Wert; Max= Maximum, grésster Wert.
Anmerkung: Befragt wurde die Stakeholdergruppe Personal.

3.2.4.4 Alternativen zur FU

Zur Sicherstellung der Prifung weniger einschneidender Massnahmen als Alternativen zur FU wer-
den eine Vielzahl verschiedener Aspekte berlicksichtigt. Sie sind nachfolgend zusammenfassend
abstrahiert aufgeftihrt.88

= 72 Stunden Rickbehalt in der Klinik

= Nutzen-Risiken Abwagung

=  Sicherstellung von Ressourcen (zeitlich, personell, Know-how)

=  Anwendung Rekursrecht

= Richterliche Anhérung

= Einhaltung Prinzip der Verhaltnismassigkeit

= Prifung von Alternativen / weniger freiheitseinschrankender Massnahmen / Hometreatment
= 4-Augenprinzip / CO-Beurteilung / interdisziplindre Beurteilung (behdérdlich/medizinisch)

= Wiederholte Beurteilung / FU-Einschatzung

= Beizug von Vertrauensperson / Beistand

Die wichtigsten genannten Griinde fir den Entscheid einer FU resp. gegen weniger einschneidende
Massnahmen sind nachfolgend zusammenfassend abstrahiert aufgefiihrt.8°

= Personenbezogene Grunde (z.B. akute Selbst-, Fremdgefahrdung, drohende Verwahrlosung,
eingeschrankte kognitive Fahigkeiten, Intoxikation, klinische Zustande, Verschlechterung des
Zustandes etc.)

= Strukturelle Griinde (z.B. ausgeschopfte, unwirksame Behandlungsmoglichkeiten, fehlende Al-
ternativen, ausserer Druck (behordlich, zeitlich, umfeldbezogen), Folgen des Subsidiaritatsprin-
zips9o0, fehlende Kapazitaten/Ressourcen etc.)

88 Detailergebnisse zu den Antworten nach Kantonen finden sich im Anhang, Tabelle 28. Es gibt grundsatzlich viel Ubereinstimmung
zwischen den Kantonen.

8 Detailergebnisse finden sich im Anhang.

%  Sind mehrere Massnahmen geeignet, ist die am wenigsten belastende Massnahme zu wéhlen. Vgl. SAMW, Schweizerische Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaft, Zwangsmassnahmen in der Medizin, Medizin-ethische Richtlinien, Weblink:
https://www.humanrights.ch/cms/upload/pdf/160112 richtlinien zwangsmassnahmen.pdf.
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3.25 Berticksichtigung Dritte

3.2.5.1 (Nicht-) Einbezug Dritter bei FU-Entscheid

Tabelle 16 gibt Hinweise zu kantonalen Angaben zum Einbezug Dritter (Angehérige, Bekannte von
Betroffenen). Befragt wurden die KESB und Gerichte.

*Lesebeispiel Kanton BL:

Frage an Stakeholder: Wie haufig ziehen Sie bei der Entscheidung tber eine FU Angehdrige,
Bekannte usw. der Patient:innen mit ein? Angabe in Prozent (Schéatzung).

N=1 Person (=10%) gab an, dass sie in 10% (=Angabe, Antwort) aller FU-Entscheide Dritte
einbeziehe.

Die Handhabung variiert innerhalb der Kantone starker als zwischen den Kantonen. Gemessen an
den Mittelwerten ist der Einbezug Dritter in den Kantonen VD und Tl tendenziell am héchsten, gefolgt
von den Kanton ZH, BL und GR. Allerdings ist die unterschiedliche Stichprobengrdsse zu beachten.

Tabelle 16: Einbezug Dritter bei FU Entscheid

Geschéatzte Haufigkeit Einbezug Angehdriger, Bekannter der Betroffenen beim FU Entscheid (Angabe in %)

Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | % |Angabe N | %
0 2|11 5 1|33 0 3| 8 5 1] 10 0 3|14
5 1|5 20 1|33 5 1] 3 35 1] 10 20 2| 9

*10 1|5 30 1|33 10 1] 3 60 1] 10 25 1] 5
15 1|5 20 1] 3 70 2| 20 30 3|14
20 1|5 25 1] 3 80 1] 10 50 2| 9
30 3|16 30 2| 6 85 1] 10 60 1] 5
50 2|11 50 6 | 17 90 2| 20 70 1] 5
60 2| 11 60 2| 6 100 1] 10 75 1] 5
70 2| 11 70 1] 3 80 8 | 36
80 1 5 75 1 3
95 1 5 80 6 | 17
99 1|5 90 2| 6

100 1|5 100 9| 25

Total | 19 | 100 Total | 36 | 100 | Total | 10 | 100 | Total ’ 22 | 100

Zentrale Werte

Mittelwert 46 Mittelwert 18 Mittelwert 62 Mittelwert 69 Mittelwert 50

Median 50 Median 20 Median 73 Median 75 Median 55

Modus 30 Modus 5;20; | Modus 100 Modus 70; 90 | Modus 80
30

Min. 0 Min. 5 Min. 0 Min. 5 Min. 0

Max. 100 Max. 30 Max. 100 Max. 100 Max. 80

Hinweise: Median = 50% aller Werte liegen darunter resp. dartiber; Modus = haufigster Wert;
Min= Minimum, kleinster Wert; Max= Maximum, grosster Wert.
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Als Griinde des Nicht-Einbezugs von Angehdrigen werden folgende mehrfach genannt;

Patient:innen bezogene Griinde

=  Akute Bedrohlichkeit / Dringlichkeit der Situation
= Fehlende Kooperation/Verweigerung der Betroffenen zur Kontaktaufnahme mit Angehdorigen
= Dysfunktionale Beziehung zu Angehorigen

Angehdrigenbezogene Griinde

= Nichterreichbarkeit der Dritten innert der geforderten Frist

= Fehlender Wille der Angehorigen

= Es gibt keine Angehdrigen

= Co-Abhangigkeit der Angehoérigen

=  Problematiken bei Angehérigen (z.B. Substanzabhéangigkeit)

= Fehlen von Kontaktdaten zu Angehdrigen (bei vorsorglichen FU)
= Dysfunktionale Beziehung zu Betroffenen, Konflikte

= Misstrauen oder Ablehnung der Angehdrigen von Betroffenen gegeniiber der FU
= Uberforderung der Angehdorigen

= Schuldgefiihle der Angehdrigen

= Fehlende Neutralitéat gegeniliber den Betroffenen

= Voreingenommenheit

Weitere Griinde

= Zeitnot

=  Gutachtensituation

= Okonomische Griinde

= Klare Beurteilbarkeit méglich ohne deren Einbezug

3.2.5.2 Schutz Dritter bei FU-Entscheid

In Abbildung 18 ist ersichtlich, inwiefern die Belastung resp. der Schutz Angehdriger den Entscheid
tiber die FU-Anordnung beeinflusst. Uber alle Kantone hinweg sagt die Hélfte, dass diese Aspekte
einen grossen Einfluss haben, fur einen Drittel ist der Einfluss gering. Einen grossen Einfluss hat der
Schutz Dritter in den Kantonen GR und BL (oben). Zudem scheint bei Gesundheitsfachpersonen der
Einfluss grosser als bei KESB und Gerichten (unten).

Abbildung 18: Einfluss Schutz Dritter bei FU-Entscheid

Inwiefern beeinflusst die Belastung und der Schutz der Angehérigen resp. des direkten Umfelds
den Entscheid uber die Anordnung einer FU?

B Grosser Einfluss m Geringer Einfluss Kein Einfluss Kann ich nicht beurteilen
Total (N=171) B 16
BL (N=29) 7 20
GR (N=9) 89 11
TI (N=47) 3 18
VD (N=14) 77
ZH (N=72) 40 42 il 17

Zuweisende (N=79) 57 32 4 7
Personal (N=70) 50 22 27

KESB (N=17) 29 53 6 12
Gerichte (N=8) 25 63 12

Quelle: Online-Erhebung in %

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der flirsorgerischen Unterbringung FU Seite 65

Die Halfte der Befragten Stakeholder ist der Meinung, die Belastung Dritter sollte als FU Grund be-
riicksichtigt werden (Abbildung 19, oben). Die Zustimmung ist seitens Gericht und Betroffenen am
grossten, wahrend sie bei der KESB am tiefsten ist. Man beachte jedoch die unterschiedliche Stich-
probengrésse, was die Vergleichbarkeit einschrankt.

Den Schutz Dritter als FU Grund beflirworten 80% der Stakeholder. Mit Ausnahme der KESB ist die
Zustimmung bei allen Stakeholdern sehr hoch (Abbildung 19, unten).

Im Kantonsvergleich sieht man, dass in Bezug auf die Belastung Dritter als FU Grund die grosste
Zustimmung aus dem Kanton TI kommt (57%), die tiefste Zustimmung aus dem Kanton VD (43%).
In Bezug auf den Schutz Dritter als FU Grund ist die Zustimmung in den Kantonen Tl (76%) und VD
(73%) am tiefsten (Abbildung 20).

Abbildung 19: Belastung und Schutz Dritter (nach Stakeholder)

Die Belastung Dritter (z.B. Konformitatsdruck, Umgang mit sozial wenig/nicht akzeptiertem
Verhalten, langfristige Verhaltensanderungen) sollte als FU-Grund beriicksichtigt werden.

m Stimme sehr zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme Uberhaupt nicht zu Keine Angabe

Betroffene (N=217) 30 27 25 15 3
Angehorige (N=29) 28 17 38 17

Vertrauenspersonen (N=21) 14 29 38 10 9

Zuweisende (N=77) 8 36 35 13 8

Personal (N=69) R 46 25 15 10
KESB (N=17) 53 24 6

Gerichte (N=8) 13 63 25

Organisationen (N=26) 38 23 4
Total (N=464) 19 32 29 15 5

Der Schutz Dritter sollte als FU-Grund beriicksichtigt werden.

Betroffene (N=217) 48 35 11 42
Angehorige (N=29) | IEEEESN s 7
Vertrauenspersonen (N=21) 5
Zuweisende (N=77) 42 34 17 52
Personal (N=69) 31 51 13 14
KESB (N=17) § 29 47 12 6
Gerichte (N=8) 12 75 13
Organisationen (N=26) 35 39 11 15
Total (N=464) 40 40 13
Quelle: Online-Erhebung in %
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Abbildung 20: Belastung und Schutz Dritter (nach Kanton)

Die Belastung Dritter sollte als FU-Grund berticksichtigt werden.

m Stimme sehr zu = Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme Uberhaupt nicht zu Keine Angabe
BL (N=84) 31 25 23 17 4
GR (N=53) 21 28 37 14
TI (N=100) 21 36 25 11 7
VD (N=45) 7 36 31 20 6
ZH (N=146) 16 32 32 14 6

Der Schutz Dritter sollte als FU-Grund beruicksichtigt werden.

BL (N=84) 49 41 7 3
GR (N=53) 47 40 11 2
TI (N=100) 51 25 17 3 4
VD (N=45) 22 51 9 13 5)
ZH (N=146) 36 44 16 22
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.5.3 Anordnungsbedingungen bei FU-Anordnung

Nachfolgende Abbildung 21 zeigt die Beurteilung der Stakeholder, ob die FU durch eine:n Arztiin
(oben) oder zwei Arzt:innen (unten) angeordnet werden sollte. Insgesamt sind 70% der Befragten
der Meinung, dass ein:e Arzt:in die Anordnung vornehmen soll. Die Zustimmung ist bei Vertretenden
von KESB (94%) und Gericht (88%) hoher als bei Gesundheitsfachpersonen (63-76%) resp. (Be-
troffenen-)Organisationen (46%).

Abbildung 22 zeigt dieselbe Einschéatzung je Kanton. Es sind kantonale Unterschiede zu beobach-
ten. Die Zustimmung fur die alleinige Anordnung ist am deutlich gréssten im Kanton ZH (84%), ge-
folgt von den Kantonen GR (69%) und Tl (70%). Bei den Kantonen BL und VD ist die Zustimmung
am geringsten (55 resp. 54%).

Abbildung 21: Anzahl Arzt:innen bei FU-Anordnung, nach Stakeholder

Eine FU soll durch eine:n Arzt/Arztin alleine angeordnet werden kénnen.

u Stimme sehr zu m Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme Uberhaupt nicht zu Keine Angabe
Total (N=189) 15 1 4
Zuweisende (N=76) 42 34 13 8 3
Personal (N=64) 27 36 19 14 4
KESB (N=17) 6
Gerichte (N=8) 12
Organisationen (N=24) ! 42 25 17 12
Eine FU soll nur durch zwei Arzt:innen angeordnet werden kénnen.
Total (N=182) 33 20 7
Zuweisende (N=75) 31 24 5
Personal (N=59) 36 14 10
KESB (N=16) 25 37 6
Gerichte (N=8) 62 38
Organisationen (N=24) 38 21 25 8 8
Quelle: Online-Erhebung in %
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Abbildung 22: Anzahl Arzt:innen bei FU-Anordnung, nach Kanton

Eine FU soll durch eine:n Arzt/Arztin alleine angeordnet werden kénnen.

H Stimme sehr zu u Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme uberhaupt nicht zu Keine Angabe
Total (N=189) 35 35 15 11 4
BL (N=28) 18 36 18 25 4
GR (N=13) 38 31 15 15
TI (N=49) 37 33 14 12 4
VD (N=17) 18 35 41 6
ZH (N=73) 47 37 SN 3. 5

Eine FU soll nur durch zwei Arzt:innen angeordnet werden kénnen.

Total (N=182) 24 16 33 20 7
BL (N=28) 21 11 32 29 7
GR (N=13) 38 31
Tl (N=47) 36 19 21 17 6
VD (N=16) 25 25 38 6 6
ZH (N=69) 16 14 38 23 9
Quelle: Online-Erhebung in %

Tabelle 17 fuhrt auf, wie haufig bei FU die Belastung Dritter mitberiicksichtigt wird.
*Lesebeispiel Kanton BL:

Frage an Stakeholder: Wie haufig sprechen Sie eine FU unter mehrheitlicher Beriicksichtigung
der Belastung und des Schutzes von Angehérigen und Dritten aus? Angabe in Prozent (Schéat-
zung).

N=3 Personen (=17%) gaben an, dass sie in 20% (=Angabe, Antwort) aller Falle die Belastung
Dritter einbeziehen.

Die mehrheitliche Berlicksichtigung der Belastung Dritter beim FU-Entscheid variiert zwischen den
Kantonen und auch innerhalb der Kantone. Aufgrund der kleinen Stichprobengrésse pro Kanton sind
die Resultate als Tendenz zu interpretieren.

Tabelle 17: Haufigkeit FU unter mehrheitlicher Berlicksichtigung der Belastung Dritter

Haufigkeit FU unter mehrheitlicher Berticksichtigung der Belastung Dritter, nach Kanton

Angabe in %

BL GR TI VD ZH

Angabe | N | % |Angabe | N % | Angabe N | % |Angabe | N | % |Angabe| N %
0 3 | 17 0 1] 20 0 7 |24 0 1| 13 0 7 | 23
10 2 11 20 1 20 5 2 7 5 1 13 5 5 16
15 1|6 50 2 | 40 10 7 |24 10 3 | 38 10 4 | 13
*20 3 17 70 1 20 20 3 |10 50 1 13 20 4 13
25 1 6 25 1 3 80 1 13 30 3 10
30 4 | 22 30 3 |10 90 1 13 40 4 13

50 4 | 22 50 4 | 14 50 2 6

70 2 7 80 2 6
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Haufigkeit FU unter mehrheitlicher Berticksichtigung der Belastung Dritter, nach Kanton

Angabe in %

BL GR Tl VD ZH
Zentrale Werte
Mittelwert 24 Mittelwert 38 | Mittelwert 21 Mittelwert 32 | Mittelwert 21
Median 23 Median 50 | Median 10 Median 10 | Median 10
Modus 30; 50 | Modus 50 | Modus 0; 10 | Modus 10 | Modus 0
Min. 0 Min. 0 Min. 0 Min. 0 Min. 0
Max. 50 Max. 70 | Max. 70 | Max. 90 | Max. 80

Hinweise: Median = 50% aller Werte liegen darunter resp. dartiber; Modus = haufigster Wert;
Min= Minimum, kleinster Wert; Max= Maximum, grosster Wert.

3.2.6 Massnahmen zur Verhinderung einer FU

3.2.6.1 Madglichkeiten zur Verhinderung einer FU

In Abbildung 23 ist dargestellt, wie geeignet die Befragten (N=451) verschiedene Mdglichkeiten®! zur
Verhinderung einer FU erachten, damit sich Betroffene freiwillig in eine Behandlung begeben. Mit
Ausnahme der Abgabe von Medikamenten in Form einer Zwangseinnahme werden die weiteren
Mdglichkeiten von der Mehrheit als sehr oder eher geeignet betrachtet.

Abbildung 23: Eignung bestimmter Massnahmen zur Verhinderung einer FU

Wie geeignet sind aus lhrer Sicht bzw. gemass lhrer Erfahrung die folgenden Mdglichkeiten, um
eine FU zu verhindern? (Alle Stakeholder, N=451)

u Sehr geeignet u Eher geeignet Eher ungeeignet Sehr ungeeignet keine Angabe
Einbezug Angehériger 37 37 15 5 6
Vereinbarung rascher Folgetermine 734
Abgabe Medikamente (freiwillige Einnahme) 42 34 14 Ol 5
Abgabe Medikamente (Zwangseinnahme) 7 14 35) 37 7
Nutzung teilstationdrer Angebote 9 4 8

in o
Quelle: Online-Erhebung n %

3.2.6.2 Praxis bzgl. freiwilliger Behandlung

Um Betroffene zu iberzeugen, sich freiwillig in Behandlung zu begeben, erfolgt insgesamt tber alle
Kantone hinweg am héaufigsten die Informationen und Aufklarung Uber die Sichtweise auf die Situa-
tion. Ebenfalls héaufig werden Argumente fur die freiwillige Hospitalisation genutzt (Abbildung 24).
Nur in seltenen Fallen kommen psychologischer Druck®?, Androhung negativer Konsequenzen®?
oder Uberzeugungen zum Beschwerderiickzug® zum Einsatz. Zudem werden folgende weiteren
Mdglichkeiten zur Uberzeugung fiir die freiwillige Behandlung genutzt: Appell an die Vernunft, Netz-
werktreffen, Information zur Beschwerdemdglichkeit, tagliche Kurztermine, Zielformulierung.

91 Mit Folgetermine sind ambulante Therapiesitzungen gemeint.

2 Nennung ,haufig“ in den Kantonen BL (N=2), TI (N=5), VD (N=1), ZH (N=4).
3 Nennung ,haufig“ in den Kantonen Tl (N=2), VD (N=1), ZH (N=3).

Nennung ,haufig” in den Kantonen BL (N=1), Tl (N=2), ZH (N=4).

© © ©
=
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Abbildung 24: Méglichkeiten zur Uberzeugung zu einer freiwilligen Behandlung

Welche der folgenden Mdéglichkeiten haben Sie in der Praxis, um eine Person zu tiberzeugen,
sich freiwillig in Behandlung zu begeben, um eine FU zu vermeiden? (Zuweisende, KESB,
Gerichte, N=92)

m haufig mselten nie
Information und Aufklarung tiber Sichtweise auf Situation [INEIEIEIGNGEGEGEGEGEEEEEE- N N 2
Argumente fiir freiwillige Hospitalisation 4
Verhandlung mit Angebot positiver Anreize 41 34 25
Psychol. Druck (Einbezug Angehdriger/Beteiligter...) 13 45 42
Androhung negativer Konsequenzen [ 24 69
Uberzeugung zum Riickzug der Beschwerde [IEIINEY 80
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.7 Voraussetzungen fir eine FU

Eine FU-Anordnung bedarf einer sorgfaltigen Abklarung, ob einer der drei in Artikel 426 Abs. 1 ZGB
genannten Grundvoraussetzungen erfillt ist. Im Rahmen der Evaluation von besonderem Interesse
war dabei die schwere Verwahrlosung. Die Anwendung der hierfir bestehenden Kriterien ist nach-
folgend beschrieben.

3.2.7.1 Schwere Verwahrlosung

Tabelle 18 zeigt den Anteil schwerer Verwahrlosung als Hauptgrund auf, Tabelle 19 den Anteil ur-
teilsfahiger Personen bei schwerer Verwahrlosung nach Kanton.

*Lesebeispiel Kanton BL:

Frage an Stakeholder: Wie hoch ist schatzungsweise der Anteil an FUs mit "schwerer Verwahr-
losung" als einzigem Grund oder als Hauptgrund? Angabe in Prozent (Schéatzung).

N=5 Personen (=28%) gaben an, dass sie in 10% (=Angabe, Antwort) aller FU schwere Ver-
wahrlosung als einziger Grund vorkommt.

Befragt wurden Zuweisende, Personal, KESB und Gerichte. Man sieht, dass es innerhalb der Kan-
tone eine grosse Variabilitat gibt. Es ist hervorzuheben, dass schwere Verwahrlosung in allen Kan-
tonen eher selten ein Hauptgrund fur die Anordnung einer FU darstellt. Der Anteil urteilsfahiger Per-
sonen variiert innerhalb der Kantone und liegt insgesamt mehrheitlich unter 50%. Aufgrund der klei-
nen Stichprobengrésse pro Kanton sind die Resultate als Tendenz zu interpretieren.

Tabelle 18: Schwere Verwahrlosung als Hauptgrund

Wie hoch ist schatzungsweise der Anteil an FUs mit "schwerer Verwahrlosung"
als einzigem Grund oder als Hauptgrund? (Angabe in %)

Angabe | N | % |Angabe | N | % |Angabe | N | % |Angabe | N | % |Angabe | N | %
0 1| 6 5 3| 50 0 3] 9 5 2| 33 0 5| 14

1 2|1 10 1| 17 5 6 | 18 10 1| 17 2 1] 3

2 1] 6 20 1| 17 10 10 | 29 15 1| 17 3 1] 3

5 2|1 40 1| 17 15 1] 3 50 1| 17 5 10 | 29
*10 5 28 20 1 3 80 1| 17 10 7 20
15 2 11 30 5 15 20 5 14

20 3 17 40 1 3 25 1 3
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Wie hoch ist schatzungsweise der Anteil an FUs mit "schwerer Verwahrlosung"
als einzigem Grund oder als Hauptgrund? (Angabe in %)

30 2 11 50 4 12 30 4 11
70 2 6 70 1] 3

80 1] 3
Total 18 | 100 | Total 6 | 100 | Total 34 | 100 | Total 6 | 100 | Total 35 | 100

Zentrale Werte

Mittelwert 12 Mittelwert 14 Mittelwert 23 Mittelwert 28 Mittelwert 13
Median 10 Median 8 Median 10 Median 13 Median 10
Modus 10 Modus 5 Modus 10 Modus 5 Modus 5
Min. 0 Min. 5 Min. 0 Min. 5 Min. 0
Max. 30 Max. 40 Max. 80 Max. 80 Max. 70

Hinweise: Median = 50% aller Werte liegen darunter resp. dariiber; Modus = haufigster Wert; Min= Minimum,
kleinster Wert; Max= Maximum, grésster Wert.

Tabelle 19: Anteil urteilsfahiger Personen bei schwerer Verwahrlosung

Wie hoch ist dabei schatzungsweise der Anteil urteilsfahiger Personen? (Angabe in %)

BL GR TI VD ZH
Angabe | N | % |Angabe | N | % |Angabe | N | % |Angabe | N | % |Angabe | N | %
0 4 | 25 5 1| 17 0 4 | 14 0 3| 38 0 6 | 22
5 1 6 50 3| 50 5 1 4 20 1| 13 5 1 4
10 1 6 60 1| 17 10 3 11 30 2| 25 10 2
20 1 6 90 1| 17 15 2 7 50 2| 25 20 3|11
25 1 6 20 3 11 30 1 4
50 3| 19 30 1 4 50 6 | 22
70 1 6 50 4 14 70 1 4
75 1 6 70 3| 11 80 3|11
90 2 | 13 75 1 90 2 7
100 1 6 80 1 100 2 7
90 3 11
99 1 4
100 1 4
Total | 16 | 100 ‘Total | 6 l 100 ‘Total | 28 | 100 ‘Total | 8 | 100 ‘Total | 27 | 100
Zentrale Werte
Mittelwert 40 Mittelwert 51 Mittelwert 42 Mittelwert 23 Mittelwert 91
Median 38 Median 50 Median 40 Median 25 Median 50
Modus 0 Modus 50 Modus 0; 50 |Modus 0 Modus 0; 50
Min. 0 Min. 5 Min. 0 Min. 0 Min. 0
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Wie hoch ist dabei schatzungsweise der Anteil urteilsfahiger Personen? (Angabe in %)

BL GR TI VD ZH

Max. 100 Max. 90 Max. 100 Max. 50 Max. 100

x

Hinweise: Median = 50% aller Werte liegen darunter resp. dariiber; Modus = haufigster Wert;
Min= Minimum, kleinster Wert; Max= Maximum, grésster Wert.

Damit schwere Verwahrlosung als alleiniger Grund fiir eine FU ausreicht, miissen aus Sicht der
Befragten (Zuweisende, Personal, KESB, Gerichte, Organisationen) nachfolgend genannte Kriterien
erfullt sein. Es sind dies:

= Fachlich-medizinische Grunde (z.B. akute Selbst-, Fremdgefahrdung, akut lebensbedrohliche
Verwahrlosung, Unterernahrung, chronische Krankheiten, chronischer Substanzkonsum etc.)

= Soziale Grinde (z.B. Kiindigung des Mietverhaltnisses, menschenunwirdige Wohnzustande,
offentliches Argernis, Verweigerung von Hilfsangeboten etc.)

Vereinzelt wurde auch geadussert, dass schwere Verwahrlosung nie als alleiniger Grund herangezo-
gen werden soll.

3.2.7.2 Rolle der Urteilsfahigkeit bei schwerer Verwahrlosung

Fiar knapp die Hélfte der Befragten ist die Urteilsfahigkeit zwingend notwendig, um bei schwerer
Verwahrlosung eine FU anordnen zu kénnen, fiir knapp einen Drittel ist sie vernachlassigbar (Abbil-
dung 25). Die Zuweisenden (55%) und KESB (50%) erachten die Beurteilung der Urteilsfahigkeit bei
schwerer Verwahrlosung am notwendigsten. Fir einen Grossteil der Gerichtsvertretenden ist sie
vernachlassigbar. Die Notwendigkeit wird im Kanton Tl (62%) am starksten hervorgehoben, gefolgt
vom Kanton ZH (47%).

Abbildung 25: Rolle der Urteilsfahigkeit bei schwerer Verwahrlosung

Welche Rolle spielt die Urteilsfahigkeit bei lhrer Beurteilung fiir oder gegen eine FU bei schwerer

Verwahrlosung?
m Zwingend notwendig u Vernachlassigbar Weiss nicht Anderes
Total (N=135) 46 30 19 5
Zuweisende (N=62) 55 27 15 3
Personal (N=56) 38 30 23 9
KESB (N=10) 50 30 20
Gericht (N=7) 28 43 29
BL (N=21) 19 38 29 14
GR (N=7) 29 57 14
Tl (N=42) 62 17 19 2
VD (N=11) 37 27 36
ZH (N=53) 47 34 4
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.7.3 FU Anordnung bei Suizidgedanken resp. -versuchen

Abbildung 26 zeigt, inwiefern bei Suizidgedanken oder erfolgtem Suizidversuch eine FU ohne die
Prufung von Alternativen angeordnet wird. Gefragt wurden Zuweisende, KESB und Gerichte. Man
sieht, dass ahnlich viele Personen sagen, dass dies héaufig resp. selten vorkommt. Eine Minderheit
bekundet, dass dies nie geschieht. Es gibt jedoch kantonale Unterschiede (haufiger im Tessin und
BL, deutlich seltener in ZH), wobei die unterschiedliche Stichprobengrésse zu beriicksichtigen ist.
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Abbildung 26: FU Haufigkeit bei Suizidgedanken (-versuchen)

Wie haufig kommt es vor, dass eine FU alleine wegen geéusserter Suizidgedanken oder
erfolgtem Suizidversuch angeordnet wird, ohne dass Alternativen (z.B. weniger einschrankende
Massnahmen) gepruft werden? (Zuweisende, KESB, Gericht, N=78)

m haufig m selten nie
Total (N=78) 45 40 15
BL (N=10) 50 10 40
GR (N=1) 100
TI (N=27) 56 41 3
VD (N=7) 43 29 28
ZH (N=33) 33 52 15

Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.7.4 Voraussetzungen zur FU-Anordnung

Aus Sicht der Befragten sollten insgesamt eher keine zusatzlichen Voraussetzungen definiert wer-
den, um eine FU anordnen zu kénnen. Je nach Stakeholdergruppe kann die Frage jedoch von einem
Grossteil nicht beurteilt werden. Am ehesten stimmen Organisationen zusatzlichen Voraussetzun-
gen zu. Die deutlich grésste Ablehnung kommt von Seiten KESB und Gericht (Abbildung 27). Per-
sonen, welche zusatzliche Voraussetzungen befurworten wirden, nennen folgende Mdglichkeiten:
= 4-Augenprinzip / Qualitatssicherung

= Qualifikation / Fachkompetenz der Berechtigten inkl. deren Zertifizierung

= Eindeutiges Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung

= Anordnung ausschliesslich durch Fachéarzt:iinnen Psychiatrie und Psychotherapie; falls durch
KESB ausschliesslich mit Einbezug von Fachérzt:innen Psychiatrie und Psychotherapie

= Berlicksichtigung dusserer Faktoren (Familiensystem)

= Urteilsunfahigkeit

= (Latente) Selbstgefahrdung ohne Urteilsfahigkeit

= Fremdgefahrdung, Drohungen gegeniber Dritten/Angehérigen
= Gesetzliche Verankerung Fremdgeféahrdung

= Einbezug von Angehérigen / Vertrauenspersonen

Abbildung 27: Zuséatzliche Voraussetzungen fir FU-Anordnung

Sollten aus Ihrer Sicht neben den aktuell geltenden Voraussetzungen in den Bestimmungen zur
FU zusétzliche Voraussetzungen definiert sein, um eine FU anordnen zu kénnen?

uJa = Nein Nicht beurteilbar

Total (N=156) 49

Zuweisende (N=59) 42
Personal (N=54) 65
KESB (N=10) | — 20
Gericht (N=7)
Organisationen (N=26) 23 23 54
Quelle: Online-Erhebung in %
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3.2.7.5 FU Anordnungen fur vom Gesetz bisher nicht vorgesehene Falle

Auf die Frage, inwiefern es Falle gibt, die vom Gesetz nicht vorgesehen sind, fir die aber eine FU
mdglich sein sollte, geben 60% der N=341 Antwortenden an, dies nicht beantworten zu kénnen, 30%
meinen, dass es solche Falle gibt. Geméss den Befragten handelt es sich dabei um folgende Félle.
Es gilt zu beachten, dass es sich dabei teilweise um strafrechtlich relevante Delikte handelt, fir wel-
che das Strafgesetzbuch Massnahmen vorsieht:%

= Gewalt

= Missbrauch / starke Vernachlassigung in der Familie

= Massive Fremd- oder Selbstgefahrdung

= Drogenmissbrauch und -handel

= (Pado-)Sexuelle Straftaten (inkl. Ubergriffe)

= Spezifische Symptomatiken (Wahn, Psychosen, Abhangigkeit)
= |nstabile Personlichkeitsmuster.

3.2.8 Geeignete Einrichtungen
Welche geeigneten Einrichtungen lassen sich in den finf Kantonen erfassen?

Eine allgemeingiiltige Definition der als «geeignet» erachteten Einrichtungen existiert bis dato nicht.
Eine Ubersicht iiber die geeigneten Einrichtungen existiert entsprechend nicht. Ebenfalls gibt es
keine diesbezlgliche schweizweit standardisierte Erfassung. Dies stellt somit eine Liicke dar, die es
zwingend zu bearbeiten gilt (vgl. Schlussfolgerungen). Nachfolgende Abschnitte geben Auskunft
dartiber, wie die Verfluigbarkeit geeigneter Einrichtungen eingeschatzt wird sowie, wie bei mangeln-
der Verfugbarkeit umgegangen wird.

Abbildung 28 zeigt die Einschatzung von Zuweisenden, Personal, KESB, Gerichten und Organisati-
onen hinsichtlich der Verfiuigbarkeit von geeigneten Einrichtungen fur die Behandlung und Betreuung
im Rahmen einer FU. Aufgrund der Stichprobengrdsse wurde nicht weiter nach Stakeholder unter-
schieden.

Man sieht, dass insgesamt ahnlich viele angeben, es habe gentigende resp. nicht genligende ge-
eignete Einrichtungen. Ein erheblicher Anteil kann dies nicht einschatzen. Behandlungseinrichtun-
gen scheinen am stéarksten im Kanton BL zu fehlen, am wenigsten im Kanton VD. Betreuungsein-
richtungen scheinen am starksten im Kanton Tl zu fehlen, am wenigsten im Kanton GR.

43% der Befragten geben an, dass zum Einweisungszeitpunkt schon einmal keine geeignete Ein-
richtung verfiigbar war (Abbildung 29). 21% konnen dies nicht einschétzen. Es gibt zudem kantonale
Unterschiede, wobei die unterschiedliche Stichprobengrdsse bertiicksichtigt werden muss.

9 Z.B. Das Strafrecht sieht Massnahmen bei (Pado-)sexuellen Straftaten vor, z.B. eine Einweisung in die Psychiatrie. Dabei genugt
eine Entscheidung des Strafgerichts und eine FU ist nicht erforderlich.
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Abbildung 28: Kapazitaten fiir Behandlung und Betreuung im Rahmen der FU

Sind aus lhrer Sicht in Ihrem Kanton geniigend geeignete Einrichtungen fur
a) Behandlung, b) Betreuung im Rahmen einer FU vorhanden?

mJa mNein = Nicht beurteilbar

§§ a)
S
Fz b 46 37
) 30 50
m 1l
£ b) ) 45 5
gﬁ a) 46 36
£ b) 73 Q
_T 3 42 42
[l
£ b 42 49 e
s 79 |7 B
E% a) 79 7
£ b) 50 36
3 a) 30 31
Nl
£ D) 43 35

Quelle: Online-Erhebung in %

Abbildung 29: Verfugbarkeit von geeigneten Einrichtungen fur FU

Ist es schon vorgekommen, dass zum Einweisungszeitpunkt keine geeignete Einrichtung fur eine
FU verfugbar war?

mJa u Nein = Nicht beurteilbar

Total (N=123)
BL (N=18)
GR(N=7) I AT
TI(N=39) [ e
vD (N=11) |- A T e
zH (N=43) I s

Quelle: Online-Erhebung in %

In Féllen, in denen geeignete Einrichtungen fehlten, wurde wie folgt vorgegangen:

Externe Moglichkeiten

= Anfrage bei Nachbarskantonen

= Anfrage bei Partnerkliniken

= Kliniken mit Aufnahmepflicht anvisieren

= Definition / Wahl der bestméglichen Ersatzinstitution

=  Anmeldung bei nétigen Institutionen

= Einbezug von Angehdrigen, Priifung des Aufenthaltes zuhause
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Interne Mdglichkeiten

= Angebot von Kurzkonsultationen

= Weiterfihrung der stationaren Behandlung

= Raschere Austritte, um Platze zu schaffen

= Zwischenbetreuung durch Pflege

=  Belegung von Uberbetten

= Verbleib in somatischer Abteilung mit Sitzwache
= Notbett in Flur

= Verzicht auf FU

= Erh6hung der Sedierung

Die dringlich notwendige Behandlung/Betreuung in einer Einrichtung, die nicht fir die Unterbringung
von FU geeignet ist, wird durch verschiedene Massnahmen sichergestellt:

= 1:1 oder 2:1 Betreuung

= Mobiles Krisenteam

=  Beizug von Polizei

= Spezielle Uberwachungsformen, Sitzwachen

=  Temporare Erh6hung des Personals

=  Starkung des interdisziplinaren Teams

= Ubertritt in geschlossene Abteilung

= Reduktion von Sicherheitsméangeln (Vermeidung von Suizid/Fremdgefahrdung)
= Medikamentdse Anpassungen

= Bestmdgliche Settinganpassung

= Beteiligung der kantonalen Psychiatrischen Klinik.

Vereinzelt wird bekundet, dass dies schwierig bis unmdglich zu garantieren sei. Einige der Befragten
kénnen dies nicht beurteilen.

3.2.9 Anhdrung und Information Betroffener

3.2.9.1 Anhdrung und Information der Betroffenen

Die gesetzlich festgelegte Anhdrung wie auch die gesetzlich festgelegte Information der Betroffenen
erfolgt Uber alle Kantone hinweg am héaufigsten durch Zuweisende und etwas seltener durch die
Klinikérzteschaft, resp. die KESB. Am deutlich seltensten werden Anhérung und auch die Information
durch die Gerichte vorgenommen (Abbildung 30). Dieses Muster ist in allen Kantonen ausser dem
Kanton VD zu beobachten, wo die Anhérung/Information ahnlich haufig durch Zuweisende und Kili-
nikarzt:innen erfolgen und haufiger durch die Gerichte statt die KESB.

Abbildung 31 zeigt, durch wen Betroffene vor der Anhérung bzgl. der Begrindung fir die Anordnung
einer FU oder weiteren Behandlungen informiert werden. In allen Kantonen erfolgt die Information
am haufigsten durch die Zuweisenden oder Klinikarzt:innen. Mit Ausnahme des Kantons BL gibt ein
erheblicher Anteil an, nicht informiert worden zu sein (14-36%). Unter anderes wird genannt: Dipl.
Pflegefachperson, Notfallpsychiater:in.%

Der Vergleich der Abbildung 30 und Abbildung 31 zeigt, dass eine dahingehende Diskrepanz be-
steht, dass Betroffene deutlich seltener als die anderen Stakeholder (Zuweisende, Personal, KESB)
angeben, durch die KESB oder das Gericht informiert worden zu sein.

% Es handelt sich um Einzelaussagen, weshalb sie nicht in der Grafik erscheinen.
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Abbildung 30: Anhdrung und Information der Betroffenen

Gemass Gesetz miissen Betroffene vor der FU-Anordnung angehért und entsprechend informiert
werden (bzgl. Begriindung, weitere Behandlung).
Durch wen werden in lhrer Institution Betroffene angehdért? (Mehrfachantworten)

u Zuweisende u Klinikarzt/-arztin KESB Gerichte

Total (N=126) 20 4
BL (N=20) 55
GR (N=10) 20 10
TI (N=37) 8
VD (N=9) 1 22
ZH (N=50) 14 4

Quelle: Online-Erhebung in %

Abbildung 31: Information der Betroffenen

Im Gesetz ist festgeschrieben, Betroffene vor der Anordnung einer FU angehért und informiert
werden missen (bzgl. Begrindung, weitere Behandlung).

Durch wen wurden Sie informiert? (Mehrfachantwort)

mZuweisende  EKlinikarzt:in KESB Gericht Wourde nicht informiert = Anderes

Total (N=203) 41 21 A
BL (N=52) 33 43 15 20
GR (N=36) 44 38 2 14  mIgmmEm
TI (N=49) 35 53 2 29 8
VD (N=24) 4 29 S 42
ZH (N=42) 33 31 36 o1
Quelle: Online-Erhebung in %

Nach der Gute der Information befragt, ist in allen Kantonen, und insbesondere im Kanton VD, der
Anteil Betroffener, die sich (eher/sehr) schlecht informiert fihlen grésser als der Anteil Betroffener,
die sich (sehr/eher) gut informiert fihlen (Abbildung 32).

Abbildung 32: Gute der Information

Wie gut fiihlen Sie sich aufgrund der erhaltenen Informationen (z.B. Informationsbroschiire) tiber
die gesetzliche Regelung zur FU informiert?

mSehrgut  ®mEhergut Eher schlecht Sehr schlecht keine Angabe

Total (N=203) 11 24 23 27 15
BL (N=52) 12 28 27 12 26
GR (N=36) 11 33 39 14 3
Tl (N=49) 8 29 16 37 10
VD (N=24) 8 13 21 54 4
ZH (N=42) 20 23 17 28 12
Quelle: Online-Erhebung in %

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 77

Die Halfte der Betroffenen, Angehérigen und Vertrauenspersonen in allen Kantonen ausser dem
Kanton VD geben an, dass die erhaltenen Informationen verstandlich waren. Fiir einen Viertel waren
die Informationen nicht verstandlich, der Rest konnte es nicht beurteilen (Abbildung 33).

Abbildung 33: Verstandlichkeit der erhaltenen Informationen

Waren die erhaltenen Informationen fiir Sie gut verstandlich?

mJa = Nein keine Angabe

Total (N=240) 26
BL (N=54) 30
GR (N=40) 8
TI (N=49) 20
VD (N=28 40
ZH (N=69) 28

Quelle: Online-Erhebung in %

In Abbildung 34 ist dargestellt, welche Inhalte bei der FU-Anordnung aus Sicht der Befragten vermit-
telt werden sollten. Es ist eine deutliche Diskrepanz zwischen den Bediirfnissen der Betroffenen,
Angehorigen resp. Vertrauenspersonen und Fachpersonen beobachtbar. Wahrend sich ein sehr
grosser Anteil der Betroffenen Informationen zu den Griinden, Beschwerdemdéglichkeiten und Alter-
nativen zur FU wiinschen (75-86%), ist nur ein relativ kleiner Anteil von Zuweisenden, Personal und
KESB der Meinung, diese Informationen vermitteln zu missen (10-28%).

Abbildung 34: Zu vermittelnde Inhalte bei FU Anordnung

Welche Inhalte sollten bei der Information von Betroffenen oder von Angehdrigen von
Betroffenen bei Anordung einer FU vermittelt werden?

mGrund der FU  m Beschwerdemdglichkeiten Alternativen zur FU anderes

Betroffene (N=224) |- . 75 22
Angehorige (N=32) 69 60 72 23
Vertrauensperson (N=25) [ INEENZ N e 60 28

Zuweisende (N=165) 131
Personal (N=144) 141
KESB (N=50) 10
Organisation (N=42) 38 12

Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.9.2 Information bzgl. Beizug einer Vertrauensperson

Die Frage, ob auf die Mdglichkeiten des Beizugs einer Vertrauensperson aufmerksam gemacht wor-
den sei, wird von einem grosseren Anteil Betroffener verneint (57%) als bejaht (35%). Dieses Muster
istin allen Kantonen ausser dem Kanton BL zu finden (Abbildung 35, oben). Hingegen geben &hnlich
viele Betroffene an, (nicht) dartiber informiert worden zu sein, dass Angehorige ebenfalls informiert
werden. Dieses Muster ist in allen Kantonen ausser dem Kanton VD zu finden (Abbildung 35, unten).
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Abbildung 35: Information zu Beizug einer Vertrauensperson

Wurden Sie darauf aufmerksam gemacht, dass sie eine Vertrauensperson beiziehen kénnen?
mJa = Nein keine Angabe

Total (N=203) 35 57 8
BL (N=52) 7
GR (N=36) I s
TI (N=49) 4
VD (N=24) 29 63 8
ZH (N=42) 30 60 10

Wourden Sie darliber informiert, dass lhre Angehdrigen ebenfalls informiert werden?
mJa = Nein keine Angabe
Total (N=203) 41 48 11
BL (N=52) 40 40 20
GR (N=36) 3
TI (N=49) 4
VD (N=24) 30 61 9
ZH (N=42) 5

Quelle: Online-Erhebung

3.2.9.3 Setting der Anhdrung

Insgesamt N=167 Personen gaben an, schon einmal an einer Anhérung teilgenommen zu haben.
Im Durchschnitt waren nebst der antwortenden Person 4 weitere Personen anwesend. Die Band-
breite erstreckt sich zwischen 0 und 10 weiteren anwesenden Personen.

75% geben an, dass diese Anzahl so stimmig war. 15% gaben an, dass es zu viele Personen waren
und 10 gaben an, dass es zu wenige waren.

In Bezug auf die wahrgenommene Dauer der Anhérung und Information gibt Abbildung 36 Auskunft.
Man sieht, dass die Betroffenen die eingerdumte Zeit deutlich kirzer einschatzen als die anderen
Stakeholder und die KESB deutlich langer.

Abbildung 36: Wahrgenommene Dauer der Anhdrung und Information

Wie viel Zeit wird in der Regel fir die im Gesetz geforderte Anhérung und Information von
Betroffenen oder Angehdrigen von Betroffenen bei Anordung einer FU eingesetzt?

E<5min  ®5-10min 10-20min >20min Kann ich nicht beurteilen

Betroffene (N=214) 33 22 12 6 27
Angehorige (N=25) 8 12 16 8 56
Vertrauenspersonen (N=21) 14 10 66
Zuweisende (N=47) 6 30 13 13 38
Personal (N=45) 24 24 41
KESB (N=8) 25 50 12
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.9.4 Positive Erfahrungen mit der FU aus Sicht der Betroffenen

Betroffene schildern verschiedene positive Erfahrungen mit der FU: Konkret bietet die FU den Be-
troffenen Schutz und Unterstltzung. Sie stellt eine Entlastung fir die Angehérigen dar. Durch die FU
wird das Durchbrechen bestehender Muster erméglicht, Selbstreflektion der Betroffenen angeregt
und Raum fir die Entwicklung von Lésungsmaoglichkeiten geboten. Durch die FU kann eine positive
Veranderung fiir die Betroffenen bewirkt werden (Verbesserung der Gesundheitssituation, Uberprii-
fung bestehender Therapien, umfassenderes Betreuungs- und Pflegeangebot). Die beteiligten Stel-
len werden als kompetent und einfiihlsam eingeschéatzt und eine gute Zusammenarbeit als wichtig
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erachtet. Die Abwicklung der FU wird als positiv beurteilt (Schnelligkeit, Dauer, Beurteilung des Ge-
richts, Kompetenz der involvierten Akteur:innen). Durch die FU haben Betroffene die Méglichkeit,
Kontakte mit anderen Betroffenen zu knipfen, in Gesellschaft zu sein, sowie Austausch und gegen-
seitige Unterstutzung zu pflegen. Die Beziehung zum Klinikpersonal wird als sehr gut eingestuft und
Gespréache mit diesem als hilfreich empfunden. Die generelle Aufenthaltsqualitat (Verpflegung, Sau-
berkeit, sich willkommen und aufgehoben fuhlen, Umgebung) wird als gut befunden.

3.2.9.5 Negative Erfahrungen und Optimierungspotenzial aus Sicht verschiedener Stakeholder

Die verschiedenen Stakeholder wurden nach ihren allgemeinen Erfahrungen mit der FU gefragt. Bei
(eher) negativen Erfahrungen wurde nach Optimierungspotenzial gefragt. Nachfolgend finden sich
die Optimierungsvorschlage der Befragten.

= Betroffene wiinschen sich bei eher negativen Erfahrungen folgende Verbesserungen:

- ausfuhrlichere Informationen (bzgl. Grinden fir die FU, méglicher Alternativen zur FU, Ab-
lauf der FU und vorgesehener Massnahmen, Ansprechpersonen, Kosten, Dauer des Auf-
enthalts, rechtliche Mdglichkeiten);

- besserer Umgang und Art der Kommunikation (menschlicher, persodnlicher, mehr Verstand-
nis fur individuelle Situationen der Betroffenen aufweisen, zuhdren, ehrlich kommunizieren,
FU «entdramatisieren», auf Augenhoéhe, ruhig, freundlich, positiv),

- starkerer Einbezug/Beizug weiterer Personen (ambulante Behandler und Angehdrige hinzu-
ziehen, Zweitmeinungen fir die Anordnung einer FU einholen),

- mehr eingerdumte Zeit (Versténdnis der Betroffenen sicherstellen, Informationen wiederho-
len, wenn notwendig nachbesprechen, auf individuelle Situation eingehen),

- idealeren Zeitpunkt der Information (so wahlen, dass Betroffene aufnahmefahig sind), sowie
Schriftliche Informationen (gut verstandlich, in mehreren Sprachen, Dokumentation des Ge-
sprachs, in grosser Schrift).

= Angehorige wiinschen sich bei eher negativen Erfahrungen folgende Verbesserungen:
- ausfuhrlichere Informationen (bzgl. Diagnose, Medikation, Behandlungsmassnahmen, Hei-
lungsprognose, Regeln, Dauer der FU, Rekurs Mdglichkeiten)
- starkerer Austausch zwischen allen beteiligten Stellen
- rasche und frihzeitige Information
- Alternativen zur FU aufzeigen
- offenere Kommunikation
- Anlaufstelle fir Fragen bekannt geben
- wichtige Informationen in schriftlicher Verfugbarkeit

= Vertrauenspersonen: winschen sich bei eher negativen Erfahrungen folgende Verbesserungen:
- Beizug von Angehdorigen (mdglichst vor der Anordnung der FU, spatestens bei der Einliefe-
rung)
- ausfuhrlichere Informationen fiir die Betroffenen (Griinde fur die FU, Notwendigkeit)
- Information Uber die Rechte der Vertrauenspersonen
- freundlicherer Umgang mit den Betroffenen

= (Betroffene-)Organisationen wiinschen sich bei eher negativer Erfahrung folgende Verbesserun-
gen:
- Aufklarung uber Rechte der Vertrauenspersonen
- Kommunikation

3.2.9.6 Zeitpunkt der Information

In Bezug auf den Zeitpunkt der Information gibt die Mehrheit der Betroffenen an, in der Klinik infor-
miert worden zu sein. Gemass Zuweisenden erfolgt die Information der Betroffenen resp. ihrer An-
gehdrigen oder Vertrauensperson vorwiegend bei Anordnung der FU, seltener in der Einrichtung
selbst. Gemass Personal findet die Information &hnlich haufig bei Ausstellung der FU resp. in der
Einrichtung statt. Aus Sicht von KESB und Organisationen wird haufiger in der Einrichtung informiert
als bei Anordnung der FU. Einige kdnnen die Frage nicht beantworten (Abbildung 37).
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Unter anderes wurden selten anderweitige Zeitpunkte genannt, sondern allgemeine Kommentare
angebracht. Als anderweitige Zeitpunkte kénnen jedoch folgende identifiziert werden, wobei diese
mehrfach genannt wurden

= Durch die Polizei

= Bei der Verhaftung

= Ausschliesslich auf Bitte / Anfrage wéhrend des Aufenthalts
= Im Nachhinein, einige Tage nach der Anordnung der FU

= Vor der Anordnung der FU

= Gar nicht

Abbildung 37: Zeitpunkt der Information

Zu welchem Zeitpunkt erfolgt Ihrer Erfahrung nach die Information der betroffenen Person sowie
ihrer Angehorigen bzw. Vertrauensperson resp. wann wurden Sie informiert?

m Bei Ausstellung der FU  mIn Kilinik/Einrichtung Anderes Weiss nicht

Betroffene (N=214) 32 50 10 8
Angehorige (N=25) 40 4 52 4
Zuweisende (N=46) 4 13
Personal (N=45) 11 23
KESB (N=8) 38 12
Organisationen (N=26) 23 35 15 27
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.9.7 Umsetzung der ZGB-Vorgabe bzgl. Anhdrung und Information

Gemass KESB hat sich die ZGB-Vorgabe?®’, dass bei der KESB die Anhérung in der Regel im Kolle-
gium stattzufinden hat, flr 38% der N=8 teilnehmenden KESB Vertretenden bewéhrt. Fir 50% hat
sich die Vorgabe nicht bewdahrt, 12% wissen es nicht (ohne Abbildung).

Uber alle Stakeholder hinweg geben drei Viertel an, die jeweiligen kantonalen® Vorgaben bzgl. An-
hoérung und Information der Betroffenen fast immer oder haufig konsequent umzusetzen. Ein Vierteil
kann die Frage nicht beurteilen. Die Einschatzung der konsequenten Umsetzung variiert je nach
Stakeholdergruppe geringfiigig. Mehr KESB und Gericht Vertretende als Zuweisende geben an,
dass die Umsetzung fast immer/haufig konsequent umgesetzt wird. Das allgemeine Muster, dass
die Vorgaben nur selten umgesetzt werden, ist auch in den Kantonen zu beobachten (Abbildung 38).

97 Die Bestimmung, wonach ein Kollegium die betroffene Person anzuhéren hat, ist an die KESB gerichtet (Art. 447 ZGB) sowie an
die gerichtliche Beschwerdeinstanz (Art. 450e Abs. 4 ZGB), nicht aber an andere Zuweisende oder an die Arzteschaft in den
Kliniken.

% Hinweis: Es ist darauf zu verweisen, dass die Vorgaben bundesrechtlich geregelt sind. In der vorliegenden Frage wurde jedoch
nach kantonalen Vorgaben gefragt.
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Abbildung 38: Umsetzung der kantonalen Vorgaben zu Anhérung und Information

Wie konsequent werden die kantonalen Vorgaben hinsichtlich der Anhérung (Meinung einholen)
und Information (Rechtsmittelbelehrung, nachste Schritte) der Betroffenen in der Praxis
tatsachlich umgesetzt?

EFastimmer  ®mHaufig Selten Nie Nicht beurteilbar
Total (N=65) I - 3 26
BL (N=9) 34
GR (N=2)
TI(N=23) 4 26

VD (N=5) | —

Total (N=65) 3 25
Zuweisende (N=47) 4 30
Personal, Leitungspersonen (N=4) 25
KESB (N=8) 12
Gericht (N=6) 17
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.9.8 Einschéatzung des Austrittsgesprachs aus Sicht Betroffener

Die Betroffenen wurden nach ihrer subjektiven Einschatzung des Austrittsgesprachs gefragt. Sie
beurteilen dieses sehr unterschiedlich — von positiv (ca. 25%), ambivalent (ca. 30%) bis negativ
(45%):

In Zusammenhang mit einer positiven Beurteilung des Austrittsgesprachs wurden genannt:

Gesamteindruck: Das Gesprach wird als angenehm, zufriedenstellend und hilfreich beurteilt,
ohne dass weitere Begrindungen oder Ausfiihrungen zu dieser Einschatzung abgegeben wer-
den.

Informationsgehalt und Nutzen: Das Austrittsgesprach wird als hilfreich, relevant und informativ
beurteilt.

Gesprachsfihrung: Die am Gesprach anwesenden Personen werden als kompetent und freund-
lich wahrgenommen.

Klinikaufenthalt: Das Austrittsgesprach wird positiv bewertet, weil es das Ende des Klinikaufent-
halts markiert.

In Zusammenhang mit einer negativen Beurteilung des Austrittsgesprachs wurden genannt:

Gesamteindruck: Gesprach wird als nutzlos empfunden, ohne dass weitere Begriindungen oder
Ausfuhrungen dazu abgegeben werden.

Informationsgehalt und Nutzen: Gespréach wird als wenig hilfreich, teilweise zu kurz beurteilt und
als Pflicht- resp. Routineaspekt gesehen («keine ernstgemeinte Durchfihrung»).

Informationen nach dem Austritt: Die am Gesprach vermittelten Informationen zur weiteren Be-
handlung und Betreuung werden als unzureichend bewertet (z.B. werden Informationen zu am-
bulanter Behandlung oder FU gewiinscht).

Gesprachsfuhrung: Gesprachsfihrende Person wird als negativ bewertet (zu wenig Kenntnis der
Patientin / des Patienten, Patient:in fuhlt sich nicht wohl in der Anwesenheit der gesprachsfuh-
renden Person, ihr Verhalten wird kritisiert).

Emotionale Komponente: Das Gesprach lést negative Geflihle aus (wirkt verstérend, wird als

Belastigung empfunden, Patient:in flhlt sich unverstanden).

Klinikaufenthalt: Ausschlaggebend fur die negative Bewertung des Austrittsgesprachs ist eine

Unzufriedenheit mit dem Klinikaufenthalt, dem Austrittszeitpunkt und/oder den weiteren, verord-
neten Massnahmen.
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Bei Vorliegen einer ambivalenten (weder vollstandig positiven noch vollstandig negativen) Beurtei-
lung des Austrittsgesprachs wurden genannt:

= Gesamteindruck: Das Austrittsgesprach wird als in Ordnung, sachlich, kurz oder mittelmassig
beurteilt.

= Informationsgehalt: Das Gesprach an sich wird als angenehm empfunden, jedoch wurden nicht
alle Erwartungen erfiillt und der Informationsgehalt (insb. beziiglich der weiteren Behandlung
und Betreuung) als unzureichend empfunden und/oder Informationen wurden erst auf Nachfrage
der Patientin / des Patienten vermittelt.

= Individueller Gemiitszustand: Betroffene fiihlen sich aufgrund von Schmerzen oder einer nega-

tiven Gefuihlslage unwohl, auch wenn Gesprach und Gesprachsfiihrung als positiv bewertet wer-
den.

3.2.10 Vertrauenspersonen

Wie werden Vertrauenspersonen und gesetzliche Vertretungen in den flinf Kantonen genutzt und
wahraenommen?

3.2.10.1 Beizug von nahestehenden Personen / Vertrauenspersonen

Wie in Abbildung 39 zu sehen ist, ist der Anteil der befragten Betroffenen mit einer Vertrauensperson
grosser (55%) als der Anteil Betroffener ohne Vertrauensperson (38%). Der Anteil Betroffener mit
Vertrauensperson ist in den Kantonen BL und GR deutlich grésser (67%) als im Kanton ZH (41%).

Personen, die keine Vertrauensperson haben oder hatten, geben folgende Griinde an:

= Keine Information diesbeziiglich erhalten (sehr hdufige Nennung)

= Diesbezigliche Rechte sind nicht bekannt (mehrfache Nennung)

= Kein Bedurfnis danach gehabt, nicht gewollt (mehrfache Nennung

= Keine passende Person im (familiaren) Umfeld gekannt (mehrfache Nennung)
= Das Umfeld sollte nicht damit belastet werden (seltene Nennung)

Abbildung 39: Haufigkeit Beizug Vertrauensperson

Haben oder hatten Sie eine Vertrauensperson?

mJa = Nein keine Angabe
Total (N=203) 7
BL (N=52) 67 33
GR (N=36) 67 33
o), 52 B0 ]
VD (N=24) 13
ZH (N=42) 41 51 8
Quelle: Online-Erhebung in %

Die Erfahrungen mit Vertrauenspersonen sind insgesamt deutlich haufiger gut (53%) als schlecht
(6%). Ein Grossteil kann es nicht beurteilen (befragt wurden nur Personen, welche angegeben ha-
ben, eine Vertrauensperson gehabt zu haben). Das Muster ist in allen Kantonen vergleichbar. Der
Anteil Personen, die die Frage nicht beantworten kénnen, variiert sehr stark. Folgende Griinde wer-
den fir gute Erfahrungen mit Vertrauenspersonen abgegeben:

= Wahrgenommene Unterstutzung (alles erzéhlen kdnnen, es wird geholfen, finanzielle Angele-
genheiten werden geregelt)

= Vertrauensverhéltnis

= Gute Kenntnis der Betroffenen (Persdnlichkeit)

= Art des Umgangs (freundlich, empathisch, wertschatzend, geduldig)
= Fachwissen der Vertrauensperson
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Folgende Griinde werden fir schlechte Erfahrungen mit Vertrauenspersonen abgegeben:

= Vertrauensmissbrauch
=  Unprofessionalitat der Vertrauensperson
= Bevormundendes Verhalten der Vertrauensperson

Abbildung 40: Erfahrungen mit Vertrauenspersonen

Wie waren die Erfahrungen mit der Vertrauensperson?

mGut u Schlecht Kann ich nicht beurteilen

Total (N=109) 58 6 41
BL (N=35) 20
GR (N=22) 41
Tl (N=25) 56
VD (N=12) 83
ZH (N=15) 34

Quelle: Online-Erhebung in %

Nachfolgende Tabelle zeigt, welche Aufgaben die Vertrauenspersonen bei einer FU Gbernommen
haben. Es sind Antworten der Betroffenen, Angehérigen und der Vertrauenspersonen dargestellt.

Tabelle 20: Aufgaben der Vertrauenspersonen

Welche Aufgaben hat Ihre Vertrauensperson ilbernommen?

Betroffene

Folgende Aufgaben haben die Vertrauenspersonen aus Sicht der Betroffenen ibernommen:

= Generelle Unterstiitzung und Begleitung (emotionale Stiitze, gute Gesprache, Rat geben, Unterstiitzung
bei Entscheidungen, Struktur geben, Erklarung von medizinischen Informationen)

= Administration (Buchhaltung, Finanzen, Termine, Post, Ausfiillen von Formularen)

= Unterstitzung im Alltag (Unterstutzung bei der Koérperpflege, Sport, Einkaufen, AufrAumen, Fahrdienst,
Hilfe bei der Suche nach einer neuen Unterkunft, sich um Haustiere kiimmern)

= Zusammenarbeit und Kommunikation mit weiteren involvierten Stellen und Personen (Teilnahme an
Standortgesprachen, Ansprechperson fur Klinikpersonal oder betreutes Wohnen)

= Unterstitzung in rechtlichen Fragen (Berufungsprozesse, Beschwerdemdglichkeiten)

=  Erleichterung von Klinikaufenthalten (Kleider und weitere personliche Sachen mitbringen, regelméassige
Besuche oder Telefonate)

= Vertretung der Interessen der Betroffenen
=  Beistandschaft

Welche Aufgaben haben Sie als Vertrauensperson bernommen?

Angehdrige (nicht in der Rolle als Vertrauensperson)

Folgende Aufgaben haben Angehdérige in ihrer Rolle als Vertrauensperson aus eigener Sicht ibernommen:

=  Generelle Unterstitzung (emotionale Unterstiitzung, als angehdrige Person da sein fur Betroffene,
Freundschaft)

= Zusammenarbeit und Kommunikation mit weiteren involvierten Stellen und Personen (Ansprechperson
fur Klinikpersonal und weitere Angehdrige wahrend Klinikaufenthalt, Teilnahme an Gesprachen)

= Betreuung der Kinder der Betroffenen
= Wohnbegleitung

= Administration

=  Beistandschaft

=  Sprecher:in der Patient:innen

Vertrauenspersonen (nicht Angehérige)

Folgende Aufgaben haben Vertrauenspersonen aus eigener Sicht tbernommen:
= Generelle Unterstitzung (Zuhdren, Interesse am Mensch zeigen, Betroffene beruhigen)
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Welche Aufgaben hat lhre Vertrauensperson tibernommen?

Betroffene

= Aufklarung (Betroffene Uber Rechte aufklaren, Situationen und Gesprachsinhalte verstandlich erkléaren)

= Unterstltzung beim Klinikaufenthalt (Hilfe beim Packen, Besuche, Durchsetzung von Wiinschen und An-
liegen der Betroffenen)

= Unterstitzung im Alltag (Einkdufe, Korrespondenzen, Freizeitgestaltung)

= Unterstitzung in behordlichen und rechtlichen Angelegenheiten (Begleitung zu Behérden- und Gerichts-
terminen, Hilfestellung bei behdrdlichen Eingaben)

= Administration (Finanzen, Koordination)

= Teilnahme an Gesprachen

= Unterstitzung und Ansprechperson fiir Angehdrige sein
= Aufbau einer Vertrauensbeziehung mit den Betroffenen

Gemass Art. 432 ZGB kann jede Person, die in einer Einrichtung untergebracht ist, eine naheste-
hende Person oder Vertrauensperson beiziehen. Abbildung 41 zeigt, dass aus Sicht der Betroffenen
insgesamt ahnlich haufig dartiber informiert (43%) resp. nicht informiert (46%) wird.

Abbildung 41: Information bzgl. Beizug von Vertrauenspersonen

Gemass Art. 432 ZGB kann jede Person, die in einer Einrichtung untergebracht ist, eine
Vertrauensperson beiziehen. Wurden Sie daruiber informiert, dass Sie eine Vertrauensperson
beiziehen kénnen?

mJa = Nein Weiss nicht (mehr)
Total (N=203) 43 46 11
BL (N=52) 64 21 15
GR (N=36) 46 52 2
TI (N=49) 4
VD (N=24) 27 64 9
ZH (N=42) 35 49 16
Quelle: Online-Erhebung in %

Abbildung 42 zeigt, inwiefern geméss den Stakeholdern Betroffene diesbeziglich befragt werden.
Man sieht, dass insgesamt die Halfte angibt, dass dies immer resp. meistens umgesetzt wird. 17%
geben an, dass dies selten oder nie umgesetzt wird. Es sind kantonale Unterschiede zu erkennen,
man beachte aber die unterschiedliche Stichprobengrosse. In den Kantonen VD und ZH scheint
haufiger als in den anderen Kantonen immer oder meistens danach gefragt zu werden, ob eine na-
hestehende Person / Vertrauensperson benannt werden soll.

Wenn Betroffene Uber keine Vertrauensperson verfugen, informiert rund ein Drittel der Teilnehmen-
den immer/meistens tUber Organisationen, welche Vertrauenspersonen zur Verfugung stellen. In den
Kantonen VD, Tl und ZH wird dies prozentual am haufigsten gemacht, prozentual am wenigsten tun
dies die Kantone BL und GR (Abbildung 42).
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Abbildung 42: Frage nach Benennung nahestehender Person / Vertrauensperson

Wie haufig fragen Sie betroffene Personen, ob sie eine
a) nahestehende Person b) Vertrauensperson benennen wollen?

mimmer = Meistens Gelegentlich Selten Nie = Keine Angabe

72 a) 34 21 14 10 7
=BT}
Fz b 32 21 14 13 7 s
_,’Ial“ a) 20 20 20 13 7 e
[as]
€ b 13 27 20 13 7 e
o o T2 6
5% °
€ b) 17 17 16
_g 3 24 20 23 13 10 e
i
Z b) 23 20 20 17 13 A
o A 63 13 12 a2
ZZ p) 63 13 12 a2
E% a) 7 70 2 I
€ b 38 21 10 10 2000e
in %

Quelle: Online-Erhebung

Falls die betroffene Person liber keine Vertrauensperson verfugt, informieren Sie iber
Organisationen, die Vertrauenspersonen stellen?

mimmer  mMeistens Gelegentlich Selten Nie  =Keine Angabe
Total (N=55) 18 16 11 16 21 18
BL (N=9) 1 33 45
GR (N=5) 20 20 S 4
TI (N=13) 23 15 8 8 15 3
VD (N=6) 17 33
ZH (N=22) 14 9 23 18
Quelle: Online-Erhebung in %

Nachfolgend ist beschrieben, wie die verschiedenen Stakeholder vorgehen, wenn Betroffene keine
Vertrauensperson bezeichnen moéchten oder kdnnen. Es handelt sich um abstrahierte zusammen-
fassende Erlauterungen, welche mehrheitlich Einzelmeinungen darstellen.

=  Entscheid wird akzeptiert, respektiert

= Entscheid wird offen gelassen und vertagt

= Abgabe von Informationen zu Rechten der Betroffenen und Nitzlichkeit von Vertrauenspersonen
= Unterstltzung innerhalb der Einrichtung

= Einbezug von Dritten (Angehorigen, Beistand, KESB, Therapeut:innen,

= Vorgehen ist nicht bekannt, es wird nichts unternommen

= Ad Interim Ubernahme der Rolle einer Vertrauensperson durch medizinische Direktion.

Nutzlichkeit des Einsatzes von Vertrauenspersonen

Abbildung 43 zeigt, wie hilfreich der Einsatz von Vertrauenspersonen eingeschatzt wird. Uber alle
Stakeholder hinweg wird der Einsatz grossmehrheitlich (71%) als sehr oder eher hilfreich einge-
schatzt. 16% erachtet den Einsatz als eher oder Uberhaupt nicht hilfreich. Die Einschatzung der
Stakeholder unterscheidet sich nur geringfligig. Der Einsatz von Vertrauenspersonen wird am starks-
ten von (Betroffenen-)Organisationen, KESB und Gericht als hilfreich beurteilt.
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Abbildung 43: Nitzlichkeit Einsatz Vertrauensperson

Als wie hilfreich schatzen Sie die Einsetzung einer Vertrauensperson im Allgemeinen ein?

= Sehr ® Eher Eher nicht Uberhaupt nicht Keine Angabe
Total (N=110) 14 2 13
Zuweisende (N=43) 16 23
Personal (N=40) 15 5 12
KESB (N=5) 20
Gericht (N=6) 17
Organisationen (N=16)
Quelle: Online-Erhebung in %

Wie in Abbildung 44 zu sehen ist, unterscheiden sich die Erfahrungen mit Vertrauenspersonen je
nach Stakeholdergruppe. Insgesamt geben 53% an, (sehr/eher) gute Erfahrungen gemacht zu ha-
ben. Nur eine Minderheit (7%) gibt an, (eher/gar) nicht gute Erfahrungen gemacht zu haben. Zu
beachten ist auch der relativ grosse Anteil, der die Frage nicht beurteilen kann.

Abbildung 44: Erfahrungen mit Vertrauenspersonen

Welche Erfahrungen haben Sie mit Vertrauenspersonen gemacht?

mSehrgute  mEher gute Eher nicht gute Gar nicht gute Keine Angabe

Total (N=321) 6 1 40
Betroffene (N=196) 41 40
Angehdrige (N=15) 13 7 13 67
Zuweisende (N=43) H 42 14 42
Personal (N=40) 5 40
KESB (N=5) I e 20
Gericht (N=6) 17
Organisation (N=16) 6 31
Quelle: Online-Erhebung in %

Abbildung 45 zeigt, wer am haufigsten die Rolle der Vertrauensperson tbernimmt. Uber alle Kantone
hinweg sind dies aus Sicht der Befragten am haufigsten Familienangehdorige, gefolgt von Bekannten,
nur selten sind es Personen mit einem juristischen Verfahrensverstéandnis oder Organisationsvertre-
tende. Dieses Muster ist in allen Kantonen zu beobachten. Unter anderes wird genannt (jeweils Ein-
zelnennungen): Freiwillige, KESB, Psychiater, Peers (Expert:innen durch Erfahrung), Seelsorger.
Ein Grossteil der Befragten gibt unter anderes an, dies nicht beurteilen zu kénnen.

Abbildung 45: Rollenbesetzung der Vertrauenspersonen

Welche Personengruppen lilbernehmen gemass lhrer Erfahrung am haufigsten die Rolle einer
Vertrauensperson?
(Mehrfachantworten)

H Familienangehdrige ®=Bekannte = Personen mit jur. Verfahrensverstandnis = Personen von Organisationen  Andere

Total (N=120) 7 9 3
BL (N=17) 6 12
GR (N=9) 44 22 11 22
Tl (N=34) 74 15 6 6
VD(N=9) 22
ZH (N=51) 59 20 6 12 4
Quelle: Online-Erhebung in %
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Wie in Abbildung 46 zu sehen, gibt nur ein kleiner Anteil der Vertrauenspersonen an, nie informiert
resp. miteinbezogen oder nie unterstiitzt worden zu sein.

Abbildung 46: Miteinbezug und erhaltene Unterstlitzung der Vertrauenspersonen

Inwiefern stimmen Sie als Vertrauensperson folgenden Aussagen zu? (N=26)

ummer ® Manchmal Nie Kann ich nicht beurteilen

Wurde immer informiert und miteinbezogen 35 50 12 3

Flhle mich gut unterstutzt 23 54 15 8
Quelle: Online-Erhebung in %

In Tabelle 21 ist dargestellt, welche Rollen den Vertrauenspersonen aus Sicht der Stakeholder zu-
kommt. Aufgrund der teilweise kleinen Stichprobengréssen sind die absoluten Zahlen angegeben.
Am deutlich haufigsten wird die «Unterstiitzung der Betroffenen» und die «Vermittlung zwischen
Betroffenen und dem Behandlungsteam» genannt. Bei den anderen mdoglichen Rollen gibt es unter-
schiedliche Haltungen.

Tabelle 21: Rolle der Vertrauenspersonen

Welche der folgenden Aspekte gehdren aus lhrer Sicht zur Rolle einer Vertrauensperson?

Beurteilung Be- Ange- Vertrau- | Zuwei- Personal | KESB Gericht Organisa-
troffene horige ensper- sende (N=32) (N=5) (N=6) tion
(N=195) |(N=13) | son (N=36) (N=14)
(N=13)
Unterstiitzung der Betroffenen
sehr 163 9 11 27 24 3 1 6
eher ja 25 3 2 6 1 4 7
eher nicht 0 0 0 0 0 1 0
Uberhaupt nicht 0 0 0 0 0 0 0
keine Angabe 1 0 3 2 1 0 1
Vermittlung zwischen Betroffenen und dem Behandlungsteam
sehr 103 8 8 17 17 1 1 6
eher ja 56 3 5 14 8 2 5 6
eher nicht 21 1 0 1 4 1 0 1
Uberhaupt nicht 11 0 0 1 0 0 0
keine Angabe 4 1 0 3 2 1 0 1
Funktion einer Beistandschaft
sehr 70 1 3 5 1 0 2
eher ja 39 8 5 8 15 0 4 4
eher nicht 36 1 3 13 2 1 3
Uberhaupt nicht 33 1 2 7 3 1 1 3
keine Angabe 17 2 0 3 3 1 0 2
Juristische Kenntnisse
sehr 72 3 2 3 5 0 0 1
eher ja 52 5 4 8 9 1 2 2
eher nicht 35 4 5 16 11 3 4 6
Uberhaupt nicht 26 0 1 6 3 0 0 3
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Welche der folgenden Aspekte gehdren aus lhrer Sicht zur Rolle einer Vertrauensperson?

Beurteilung Be- Ange- Vertrau- | Zuwei- Personal | KESB Gericht Organisa-
troffene horige ensper- sende (N=32) (N=5) (N=6) tion
(N=195) | (N=13) |son (N=36) (N=14)
(N=13)
keine Angabe 10 1 1 3 3 1 0 2

Unterstitzung fir Behandlungsteam

sehr 63 3 4 7 5 1 0 3
eher ja 46 5 4 10 14 1 3 4
eher nicht 35 4 2 11 7 2 2 4
Uberhaupt nicht 41 0 1 2 0 0 1
keine Angabe 10 1 2 1 1 2

3.2.11 Verfahrensbeistandschaft

Abbildung 47 stellt das Wissen Uber die kantonale Priifung der Verfahrensbeistandschaft dar. Man
sieht, dass dies insgesamt die Halfte der Teilnehmenden nicht weiss. Das Personal macht die
grosste Gruppe aus, die dies nicht beantworten kann. Auch beim Gericht kann die Halfte der Teil-
nehmenden keine Auskunft geben. Man beachte jedoch die teilweise sehr kleine Stichprobe.

Abbildung 47: Prafung Verfahrensbeistandschaft

Muss in lhrem Kanton zwingend eine Verfahrensbeistandschaft gepriift werden?

mJa ®=Nein Weiss nicht

Total (N=77) 51
BL (N=12) 67
GR (N=3) 67
Tl (N=26) 38
VD (N=5) 40
ZH (N=31) 54
Zuweisende (N=37)) 36
Personal (N=31) 10 13 e
KESB (N=5) 100
Gerichte (N=6) 17 33 50
Quelle: Online-Erhebung in %

In Abbildung 48 ist zu sehen, inwiefern eine zwingende Anordnung einer Verfahrensbeistandschaft
als notwendig eingeschatzt wird. Insgesamt sagen nur 7% der Befragten, dass diese notwendig ist.
Allerdings ist im Kanton VD die Zustimmung etwas grdsser. Allerdings sind die kleinen Stichproben-
grossen zu beachten. Uber alle Kantone hinweg meint knapp die Halfte, dass diese nicht notwendig
ist. Ein Grossteil kann dazu keine Angabe machen.
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Abbildung 48: Notwendigkeit Verfahrensbeistandschaft

Ist Ihrer Meinung nach in der Praxis die zwingende Anordnung einer Verfahrensbeistandschaft

mJa ®Nein keine Angabe I
Total (N=86) 7 49 44
BL (N=13) 69
GR (N=6) 66
Tl (N=27) 29
VD (N=7) 28
ZH (N=33) 6 46 48

Abbildung 49: Prifung und Einsetzung Verfahrensbeistandschaft

Zu welchem Zeitpunkt im Prozess wird eine Verfahrensbeistandschaft gepriift und eingesetzt?
(Mehrfachantworten, N=77 Nennungen, absolute Zahlen)

Anordnung FU
Einreichung Beschwerde gegen FU [IIEII
Uberpriifung FU
Weiss nicht | —
Anderes

Quelle: Online-Erhebung

Uber die Rolle finanzieller Erwagungen bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Verfahrensbei-
standschaft gibt Abbildung 50 Auskunft. Man sieht, dass uiber alle Kantone hinweg finanzielle Uber-
legungen tendenziell eine eher kleine bis sehr kleine Rolle spielen (28%). Lediglich 7% geben an,
dass Finanzen eher eine grosse Rolle spielen und dies am ehesten im Kanton VD. Zwei Drittel kon-
nen die Frage nicht beantworten.

Abbildung 50: Rolle finanzieller Erwégungen bei Verfahrensbeistandschaft

Welche Rolle spielen bei der Entscheidung fir oder gegen eine Verfahrensbeistandschaft
finanzielle Erwagungen?

m Grosse = Eher grosse Eher kleine Sehr kleine Keine Angabe
Total (N=74) 13 i1l 65
BL (N=11) e 91
GR (N=3) 33 67
TI (N=25) WaEEm 24 12 56
VD (N=4) s 25 25 25
ZH (N=31) EN 10 19 68

Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.12 Zwangshehandlung / Medizinische Massnahmen ohne Zustimmung

Wie und anhand welcher Kriterien erfolgt die Anwendung von Zwangsmassnahmen (Einschran-
kung der Bewegungsfreiheit, Zwangsbehandlung) in den teilnehmenden Einrichtungen der finf
Kantone?

In Bezug auf die Existenz von Standards zum Vorgehen bei medizinischen Massnahmen ohne Zu-
stimmung (MMoZ) ist in Abbildung 51 zu sehen, dass Uber alle Kantone hinweg 70% der Befragten
die Existenz bejahen. Etwa ein Drittel hat keine diesbeziigliche Kenntnis. Dort wo Standards beste-
hen, kénnen sie gemass den N=21 Antwortenden im klinischen Alltag immer konsequent (52%) oder
meistens konsequent (48%) beriicksichtigt werden (keine Abbildung).%°

9 Weitere Antwortmdglichkeiten waren: Manchmal, selten, nie, wobei diese nicht angewahlt wurden.
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Abbildung 51: Medizinischen Massnahmen ohne Zustimmung (MMoZ) in der Praxis

Existieren in lhrer Einrichtung Standards zum Vorgehen bei Zwangsbehandlung / medizinischen
Massnahmen ohne Zustimmung (MMoZ)?

mJa = Nein Weiss nicht

Total (N=29) 70 27

BL (N=6) 83 17

GR (N=2) 100

TI (N=9) 67 g8

VD (N=1) 100

ZH (N=11) 64 ] 27

in %

Quelle: Online-Erhebung

Abbildung 52 informiert dariiber, inwiefern bei Zwangsbehandlungen das Recht der Betroffenen, das
Gericht anzurufen, berticksichtigt wird. Man sieht, dass bei elektiven Zwangsbehandlungen gemass
dem befragten Personal dieses Recht deutlich haufiger (63%) beriicksichtigt wird als bei Notféllen
(23%). Ein erheblicher Anteil kann die Frage nicht beantworten. Die Berlcksichtigung erfolgt auf
verschiedene Arten:

= Miuindliche Aufklarung / Information (durch Pflege) bzgl. Rekursmdglichkeit, Beschwerdemég-
lichkeiten

= Schriftliche Information zu Beschwerdemdglichkeiten

= Rekursmdglichkeit bei juristischer Kommission

= Angebot der Méglichkeit, mit dem Gericht zu telefonieren
= Allgemein Rechtsbelehrung.

Abbildung 52: Anruf Gericht bei MMoZ

Kann bzw. wird bei einer Zwangsbehandlung/MMoZ das Recht der betroffenen Person, das
Gericht anzurufen, berucksichtigt?

(Personal, N=30)
mJa = Nein Weiss nicht

Bei elektiver Zwangsbehandlung 30
Bei Notfallen NP S o — 37

Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.12.1 Einbezug der Chefarzt:innen bei elektiven Zwangsbehandlungen

In Bezug auf den Einbezug der Chefarzt:innen bei elektiven Zwangsbehandlungen nach Art. 434
ZGB gibt 54% des teilnehmenden Personals (N=30) an, dass die Chefarzt:innen einbezogen werden
(39%: immer; 4% meistens, 11% teilweise). 46% geben an, dass Cheférzt:innen nicht einbezogen
werden (7%: fast nie, 39% nie). Somit ist deren Rolle nicht eindeutig geklart.

Als Argumente fir den sofortigen Beginn einer Zwangsbehandlung/MMoZ ohne Abwarten der 10-
Tages-Frist werden genannt:

= Bei massiver oder gefahrlicher Selbst-/Fremdgefahrdung (Mehrfachnennung)
= Bei schwerem Krankheitsverlauf

= Bei Risiko aggressiven Verhaltens ohne Medikation

= Bei Dringlichkeit eines Behandlungsbeginns

= In Notfallsituationen generell.

Als Argumente gegen den sofortigen Beginn einer Zwangsbehandlung/MMoZ werden genannt:

= Bei Reizabschirmung gibt es evtl. Besserung ohne Medikation

= Ausnutzung der Beschwerdemdglichkeit ermdglicht Betroffenen, doch noch freiwillig der Medi-
kation zuzustimmen

=  Wahrung der Rechte der Patient:innen
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= Zu einschneidender Eingriff

= Bei schlechtem Zustand der Patient:innen

= Bei Verweigerung der Behandlung und Therapie

= Bei Vorliegen einer Verfiigung mit Wunsch nach Alternative zu Medikamenten.

3.2.13 Einschrankung der Bewegungsfreiheit

Abbildung 53 gibt an, welche Erfordernisse bei Einschrénkungen der Bewegungsfreiheit vorkom-
men. Befragt wurden Vertretende der Gerichte und der KESB. Die kleine Stichprobengrésse gilt es
zu beachten, weshalb die Ergebnisse nur ein Stimmungsbild, nicht aber generalisierbare Aussagen
darstellen.

Man sieht, dass 40% angeben, dass eher selten bis nie eingeschritten werden muss. 30% sagen,
dass dies eher haufig notwendig ist. Ein ahnliches Muster ist bzgl. Massnahmenanderung zu sehen:
44% sagen, dass Anderungen selten bis nie vorkommen, 33% sagen, Anderungen seien eher haufig.
Beziglich der Massnahmenaufhebung sagen ahnlich viele, dass dies eher haufig (33%) resp. sehr
selten bis nie (33%) vorkomme. Jeweils ein Drittel kann die Frage nicht beantworten.

Abbildung 53: Einschrankungen der Bewegungsfreiheit

Wie haufig muss bei Einschrankungen der Bewegungsfreiheit (Art. 438 ZGB) eingeschritten oder
die Massnahme geandert resp. aufgehoben werden? (Gerichte und KESB, N=10)

m Sehr haufig m Eher haufig Eher selten Sehr selten Nie Keine Angabe
einschreiten 10 30 30
andern 22 22 34
aufheben 11 22 34
Quelle: Online-Erhebung in %

Uber die Griinde furr den Einsatz bewegungseinschrankender Massnahmen aus Sicht des Personals
gibt Abbildung 54 Auskunft. Die Antwortkategorien waren vorgegeben. Am haufigsten wird Selbst-
gefahrdung als sehr/eher haufiger (78%) Grund angegeben, gefolgt von Fremdgefahrdung (64%)
und Selbstschadigung (59%). Ein eher seltenerer Grund ist Reizabschirmung (28%).

Abbildung 54: Griinde fur bewegungseinschrankende Massnahmen

Was sind die haufigsten Griinde dafir, bewegungseinschrankende Massnahmen anzuwenden?
(Personal, N=22)

u Sehr haufig = Eher haufig Eher selten Sehr selten Nie Keine Angabe
Selbstgefahrdung |- S N AT 4 14
Selbstschadigung 50 9 9 14 18
Fremdgefahrdung 9 4 23
Agitation 14 14 4 18
Sturzgefahr 18 18 27 14 5 18
Drohung 18 18 18 18 5 23
Beschadigung von Gegenstanden 9 36 23 9 9 14
Stérung des Gemeinschaftslebens 14 5 9 27
Reizabschirmung 32 9 9 32
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.13.1 Anwendung der bewegungseinschrankenden Massnahmen

Die Mehrheit des Personals (N=22) gibt an, dass Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungs-
freiheit sowohl bei Urteilsfahigen und Urteilsunfahigen (55%) eingesetzt werden. Nur eine Minderheit

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 92

gibt an, solche Massnahmen nur bei Urteilsunféhigen (9%) resp. nur bei Urteilsfahigen (5%) einzu-
setzen. Ein Drittel kann die Frage nicht beantworten. Wenn noch nicht eindeutig geklart ist, ob die
betroffene Person urteilsunfahig ist, wird in Notfallen verschiedentlich vorgegangen: Abwarten, Bei-
zug des (interdisziplindren) Behandlungsteams, des Oberarztes oder des Beistandes, Information
der Behorde, Forderung eines schriftlichen Konsenses.

3.2.13.2 Einbezug der Betroffenen und weiterer Personen

Die Halfte des befragten Personals gibt an, dass ihrer Erfahrung nach die von den bewegungsein-
schrankenden Massnahmen betroffenen Personen einbezogen und informiert werden. 5% geben
an, dass kein Einbezug oder keine Information erfolgt. Nach Griinden gefragt, warum der Einbezug
nicht erfolgt, gibt es keine Erlauterungen. 45% kénnen dies nicht beantworten. Der Einbezug erfolgt
im mindlichen Gespréach, gemeinsam mit dem Kernteam oder Oberarzt.

43% des Personals gibt an, bei bewegungseinschrankenden Massnahmen weitere Personen einzu-
beziehen resp. zu informieren. Es sind dies v.a. Vertrauenspersonen, aber auch Angehdrige oder
Betreuende. Der Einbezug resp. die Information erfolgt schriftlich und/oder telefonisch. 29% geben
an, keine weiteren Personen einzubeziehen. Nach Grunden des Nicht-Einbezugs gefragt wird von
niemandem eine Begriindung abgegeben. 28% kdnnen die Frage nicht beantworten.

Bei Einschréankungen der Bewegungsfreiheit ausserhalb von Notfall-Situationen geben alle 8 ant-
wortenden Personalvertretenden an, dass eine arztliche Verordnung im KIS erfolgt. Sechs von 8
geben an, dass die Massnahmen auf cheférztliche Anordnung verfigt wird.

3.2.13.3 Erfahrungen mit bewegungseinschrankenden Massnahmen

Zwei Drittel aller befragten Betroffenen hat bewegungseinschrankende Massnahmen erfahren, pro
Kanton sind es mindestens 50% der befragten Betroffenen. Dabei gibt es geringfligige kantonale
Unterschiede. Der Anteil Personen mit Erfahrungen mit bewegungseinschrankenden Massnahmen
ist in den Kantonen GR und BL am tiefsten, im Kanton VD am hdchsten (Abbildung 55).

Abbildung 55: Erfahrungen mit bewegungseinschrankenden Massnahmen

Wurden bei lhnen bewegungseinschrankende Massnahmen angewandt?
mJa = Nein Keine Angabe

Total (N=182) [ TIIIIIIaaEaaaaaaaaa,
GINGSy)e 52 e
e (\Ezom 50 50
TIH(N=47) I IIEomaaaaaaa_.y

VD (N=21) 71 24 5

ZH (N=34) 65 21 14

Quelle: Online-Erhebung in %

57% der Betroffenen, welche Bewegungseinschrankende Massnahmen erfahren haben, wurden zu
den Griunden informiert, 37% wurden nicht informiert, 6% kann keine Angabe machen. Betroffene
geben an, aus folgenden Griinden eine bewegungseinschrankende Massnahme erfahren zu haben:

=  Selbstgefahrdung (Selbstverletzung, Suizidversuch)

= Fremdgefahrdung (Aggressivitat, Kérperverletzung, verbale Aggressionen, Beleidigungen)
= Stdrendes Verhalten in der Klinik (Randalieren, Laut sein)

=  Entzug (Alkohol, Drogen)

= Fluchtverhinderung

= Dekompensation (Ruhigstellung bei Psychosen und manischen Zustanden)

= Weiteres (kein anderes Zimmer frei, Regelbehandlung)

= Grund nicht klar (keine Erklarung erhalten)

Fur 64% war die erhaltene Begriindung (voll und ganz) nachvollziehbar. Fir 12% waren die Griinde
eher nicht nachvollziehbar und fir 24% Uberhaupt nicht nachvollziehbar.
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3.2.14 Somatische Erkrankungen bei FU

Wie wird mit somatischen Erkrankungen bei Patienten und Patientinnen mit FU in den teilneh-
menden Einrichtunaen der funf Kantone umaeaanaen?

Professionelle im Gesundheitsberuf (N=165 Zuweisende, N=144 Personal; total N=309) wurden zu
ihrer Einschatzung bezlglich Mdglichkeiten, mit somatischen Unféllen und Erkrankungen bei FU-
Patient:innen umzugehen befragt.

Der Aussage, dass die urspriingliche FU eine Verlegung wegen somatischer Komplikationen erlaubt,
stimmten N=16 voll und ganz oder eher zu. Demgegeniber standen N=26 die dem eher oder tber-
haupt nicht zustimmten oder keine Angabe machten.

Als mdgliche Handlungsmdglichkeiten, wenn sich FU-Patient:innen im Rahmen einer psychischen
Erkrankung weigern, eine somatische Erkrankung abklaren oder behandeln zu lassen, wird am hau-
figsten eine Abklarung der Urteilsfahigkeit oder die Einschatzung durch somatische Kolleg:innen
vorgenommen. Eine Uberweisung in eine somatische (geeignete) Klinik per FU oder Zuwarten er-
folgt, dies jedoch eher seltener (Abbildung 56).

Abbildung 56: Umgang mit somatischen Erkrankung bei FU-Patient:innen

Wie haufig wahlen Sie jeweils die folgenden Handlungsmdglichkeiten, wenn sich FU-
Patient:innen aufgrund einer psychischen Erkrankung weigern, eine somatische Erkrankung
abklaren oder behandeln zu lassen?

m Sehr haufig Eher haufig eher selten Sehr selten/nie Keine Angabe
Abklarung der Urteilsfahigkeit 8 8 29
Uberweisung in somatische (geeignete) Klinik per FU 18 19 37
Anforderung Abschéatzung durch somatische Kolleg:innen 8 8 26
Zuwarten [HEEE 21 13 47
Quelle: Online-Erhebung in %

3.2.15 Psychiatrische Patientenverfiigung

Wie ist der Umgang mit psychiatrischen Patientenverfiigungen in den teilnehmenden Einrichtun-
gen der finf Kantone?

Von den teilnehmenden Betroffenen (N=224) gaben N= 25 (11%) an, eine psychiatrische Patienten-
verfugung (PPV) zu besitzen. Von diesen kam bei N=11 (5%) die PPV bereits zur Anwendung und
bei N=9 (4%) wurde sie auch bertcksichtigt.

Auf die Frage, ob eine PPV genauso verbindend sein sollte wie Patientenverfiigungen, welche im
somatischen Bereich angewendet werden, wurde von allen Teilnehmenden mehrheitlich (N=159)
bejahend geantwortet, wahrend N=78 angaben, dies nicht beantworten zu kénnen und N=31 dies
verneinten. Es zeigte sich eine Tendenz, dass Zuweisende und Personal hier eher ablehnend waren,
wahrend Betroffene, Peers (Expert:innen durch Erfahrung) und Angehdérige eher eine Gleichstellung
der Patientenverfugungen préaferierten.

Die Frage, ob in Zusammenhang mit der PPV (ungenutzte) Chancen bestehen, bejahten N=159
(22%), N=31 (4%) verneinten. Der Rest machte keine Angaben oder gab an, dies nicht zu wissen.
Diejenigen, welche die Frage mit Ja beantwortet hatten, wurden um stichwortartige Ausfuhrung ge-
beten. Aus den N=67 Freitextantworten lassen sich folgende Kategorien ableiten:

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 94

Betroffene Personen

= Praferenzen in Behandlung und Informationen zur betroffenen Person kénnen erfasst werden
und stehen Angehdorigen oder Professionellen zur Verfiigung (N=17)

= Auf frGhere Behandlungserfahrungen aufbauende Vorausverfiigung, welche Interventionen im
Falle zukunftiger Krisen, bei denen es zu Urteilsunfahigkeit kommt, gewiinscht oder nicht ge-
winscht werden ((N=14)

= Forderung Autonomie (N=10)
= Bietet betroffener Person und Therapeut:in Mdglichkeit zur Reflexion und Einigung (N=3)
= Anderes (N=11).

Restliche Stakeholder

Aufgrund der kleinen Stichprobengrdsse wurden die Antworten aller restlichen Stakeholder zusam-
mengenommen.

=  Berlicksichtigung von Erkenntnissen aus friiheren Krisen flir spatere Krisen mit Entscheidungs-
unfahigkeit (N=2)

= Bietet betroffener Person und Therapeut:in Mdglichkeit zur Reflexion und Einigung (N=2)

= Praferenzen in Behandlung und Informationen zur betroffenen Person kdnnen erfasst werden
und stehen Angehdrigen oder Professionellen zur Verfugung (N=1)

=  Forderung Autonomie (N=1)

= Anderes (N=6).

Bei den tbrigen Kommentaren wurde relativ oft angegeben, dass die PPV zu wenig bekannt sei.

Auf die Frage an Professionelle (Personal, Zuweisende, KESB, Gerichte), wie sie sicherstellen, dass
sie Uber eine allfallige PPV informiert sind, gaben N=23 (3%) an, die Patient:innen zu fragen, N=11
(1%) gaben an, im Patienteninformationssystem nachzusehen, N=19 (3%) gaben an Angehdérige/
Vertrauenspersonen zu kontaktieren.

Als Grunde, eine PPV nicht zu berlicksichtigen, wurden angegeben: Gefahr in Verzug (N=27, 4%),
fehlende Ressourcen (N=8, 1%), Widerspruch zu Behandlungsleitlinien (N=5, 1%) und anderes
(N=13, 2%) wie bspw., dass der Patient seine Wiinsche dementieren kdnnte oder dass Patientinnen
keine Auskunft Uber PPV geben.

Tabelle 22: (Ungenutzte) Chancen der PPV

Bestehen aus lhrer Sicht (ungenutzte) Chancen in Zusammenhang mit der psychiatrischen Patientenverfiigung?

Falls Ja, notieren Sie diese nachfolgend stichwortartig.

Betroffene

Folgende Chancen werden genannt:

= Individualitét wird gewahrt (Autonomie wahren, Einbindung der Betroffenen, Respekt vor den Entscheidungen
Betroffener, Wiinsche werden respektiert)

= Bedirfnisorientierte und individuelle Behandlungen werden ermdglicht (schnellere Beurteilung, auf Bedirf-
nisse abgestimmte Behandlungen, Beriicksichtigung der individuellen Vorgeschichte)

= Betroffenen wird der Eigenschutz erméglicht (Vermeidung ungewollter Medikationen, Gesundheitsrisiken auf-
grund von Unvertraglichkeiten vorbeugen)

= Schutz weiterer involvierter Personen wird gewahrleistet (Schutz Angehoriger vor schwierigen Entscheidun-
gen, Entscheidungshilfen fiir Personal)

Betroffene sehen die folgenden, noch nicht ausgeschépften Chancen der psychiatrischen Patientenverfligung:

= Bekanntheit der PVV steigern und Mdéglichkeiten der PPV stérker vermitteln

= Klare Massnahmen bei Eskalationen definieren

= Vermehrt auf PPV zurtickgreifen

= Informationen aus PVV verstérkt zugunsten bedurfnisorientierter Behandlungen nutzen (nicht nur im Krisenfall)

= Erganzung weiterer patientenbezogener Informationen innerhalb der PPV

= PPV kdnnten genutzt werden, um festzulegen, ob Angehdrige Einsicht in die Krankenakte haben durfen (ggf.
auch mit Angabe, ob dies im Falle eines Todesfalls gewlinscht ist).

= Verstandlichkeit der PPV erhdhen
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Bestehen aus lhrer Sicht (ungenutzte) Chancen in Zusammenhang mit der psychiatrischen Patientenverfiigung?

Falls Ja, notieren Sie diese nachfolgend stichwortartig.

Angehdrige

Angehdrige sehen die folgenden, noch nicht ausgeschdpften Chancen der psychiatrischen Patientenverfiigung:
= Gewilnschte Behandlungen und Medikationen noch klarer definieren
= PPV bei den Betroffenen bekannter machen

Weitere Stakeholder

= Vertrauenspersonen wirden eine Aktenregelung fiir Angehdrige begriissen, so dass diese die Moglichkeit
haben, die PPV eines verstorbenen Betroffenen zu erhalten.

= Zuweisende / einweisende Personen sehen die PPV als hilfreiches Instrument an, das jedoch noch zu wenig
bekannt ist und dessen Umsetzung (insb. Ausfiillen und Aktualisieren der PPV) aufwandig ist.

=  Das Klinikpersonal ist ebenfalls der Meinung, dass die PPV noch zu wenig bekannt ist und gibt an, dass Ent-
scheide, die im symptomfreien Zustand getroffen wurden bei Vorliegen von Symptomen gepriift werden sollten.

= Betroffenen-Organisationen empfinden die PPV ebenfalls als noch zu wenig bekannt, zudem halte sich das
Personal nicht immer an diese.

3.2.16 Entlassungskompetenz und -gesuch

Wie ist der Umgang mit Entlassungsgesuchen in den teilnehmenden Einrichtungen der fiinf Kan-
tone?

3.2.16.1 Zuriuckbehaltung bei Entlassungsgesuch

Auf die Frage, wie oft es beim Entlassungsgesuch einer freiwillig eingetretenen Person zu einer
Zuruickbehaltung resp. einem Riickbehaltungsbeschluss gemass Art 427 ZGB kommt, geben 60%
des befragten Personals (N=15) an, dass dies (sehr) selten vorkommt, 7% sagen, es komme oft vor,
33% kodnnen keine Angabe machen.

Inwiefern grundséatzliche Unterschiede im Vorgehen bestehen, falls ein Entlassungsgesuch durch
Patient:innen versus durch Dritte gestellt wird, ist 85% der N=20 antwortenden Personalvertretenden
nicht beurteilen. 5% sagen ja, 10% sagen nein.

Gemass dem Personal (N=5) kommt es in 80% (sehr) oft vor, dass der vollstreckbare Unterbrin-
gungsentscheid geliefert wird bzw. die freiwillig eingetretene Person nach Ablauf der Frist die Ein-
richtung verlassen kann. 20% koénnen die Frage nicht beantworten. Man beachte die sehr kleine
Stichprobe.

3.2.17 Austrittsgesprache und Behandlungsgrundséatze

Wie erfolgt die Umsetzung von Austrittsgesprachen und — wenn indiziert — die Erstellung von
Behandlungsgrundsatzen?

Die Professionellen welche Fragen zu Austrittsgesprachen beantworteten gaben an, in 90-100%
Austrittsgesprache bei FU-Patient:innen zu filhren. Jeweils der Grossteil dieser Professionellen
(N=12, 80%) gaben an, Austrittsgesprache als sehr oder eher nitzlich im Allgemeinen und fir zu-
kinftige Behandlungen zu empfinden.

VVon den Betroffenen gaben N=92 (55%) an, dass schon einmal ein Austrittsgesprach nach einem
FU-Aufenthalt gefuhrt wurde. Austrittsgesprache nach einer FU wurden von N=60 (65%) der Be-
troffenen als eher oder sehr nitzlich empfunden. 13% (N=12) gaben an, dass diese Uberhaupt nicht
nutzlich seien. Die ndchste Abbildung zeigt, wie wichtig Betroffene gewisse Aspekte von Austrittsge-
sprachen empfinden.
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Abbildung 57: Einschatzung der Austrittsgesprache aus Betroffenensicht

Als wie wichtig erachten Sie es, dass ein Austrittsgesprach die folgenden Inhalte umfasst?

m sehr wichtig m eher wichtig eher unwichtig absolut unwichtig keine Angabe
Zufriedenheit mit Klinikaufenthalt 53 26 16 23
Zielerreichung 58 24 13 23
Feedback an das Personal 55 25 15 23
Nachbehandlung 8 22
Definition nachster therapeutischer Ziele 8 6 3
Definition Vorgehen bei einer erneuten FU 11 13 4

Quelle: Online-Erhebung in %

Bei N=45 der Betroffenen wurden schon einmal Behandlungsgrundsétze erstellt. Der Grossteil der
Betroffenen (N=38, 83%) empfand das Erstellen von Behandlungsgrundsétzen als eher oder sehr
natzlich.

3.2.18 Gerichtliche Beschwerdeinstanz

Wie erfolgt die Nutzung der gerichtlichen Beschwerdeinstanz in den funf Kantonen und was sind
maogliche Outcomes?

Etwas mehr als die Halfte der Befragten gibt an, dass Betroffene ihrer Erfahrung nach (sehr) konse-
guent Uber die Moéglichkeit der jederzeitigen Einreichung eines Entlastungsgesuchs resp. der Aufhe-
bung einer Massnahme informiert werden. Ein Grossteil macht keine Angabe (Abbildung 58).

Abbildung 58: Information bzgl. Entlassungsgesuch

Wie konsequent werden die Patient:innen lhrer Erfahrung nach dariiber informiert, dass sie
jederzeit ein Entlastungsgesuch oder die Aufthebung einer anderen im Zusammenhang mit der
FU angeordneten Massnahme einreichen kénnen? (N=25; Personal, KESB, Gericht,

u Sehr konsequent = Eher konsequent Eher inkonsequent Sehr inkonsequent Keine Angabe
I ) 12 28
Quelle: Online-Erhebung in %

Die Mehrheit der Betroffenen gibt an, Gber die Mdglichkeit, beim Gericht eine Beschwerde einzule-
gen, informiert worden zu sein. Das Muster ist Uber alle Kantone hinweg vergleichbar.

Am haufigsten wurden die Betroffenen durch das Klinikpersonal (30%) informiert. Seltener durch die
Zuweisenden (11%), Mitpatient:innen (5%), Angehorige (3%), Bekannte (2%) oder eigene Recher-
che (1%). Einzelnennungen waren: KESB, Anwalt, allgemeines Wissen, geméss Entscheid. Es wa-
ren mehrere Antworten moglich.

Abbildung 59: Information bzgl. Beschwerdemdglichkeiten

Wurden Sie Uber die Mdglichkeit informiert, beim Gericht Beschwerde gegen die FU einzulegen?

mJa ®=Nein Weiss nicht (mehr)

Total (N=147) 7
BL (N=48) 5
GR (N=14)
Tl (N=40) 5
VD (N=17) 6
ZH (N=23) 65 22 13

Quelle: Online-Erhebung in %
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3.2.19 Schutz von Kindern

Wie ist die Schnittstelle zum Kindesschutz in den funf Kantonen geregelt (z.B. bei FU eines El-
ternteils)?

Die Halfte der befragten insgesamt N=30 antwortenden Vertretungen des Personals, der KESB und
Zuweisenden gibt an, meistens dartiber informiert worden zu sein, ob eine Person mit FU Kinder hat.
20% geben an, immer daruber informiert worden zu sein. 26% werden teilweise, 3% fast nie dartber
informiert. Von diesen 30 Personen geben 37% an, in solchen Fallen Massnahmen zu ergreifen,
26% ergreifen keine Massnahmen. 37% machen keine Angaben. Als ergriffene Massnahmen wer-
den genannt: Kinderbetreuung resp. Schutz der Kinder; Einbezug von Angehdrigen; Kontaktauf-
nahme mit direktem Umfeld, Sozialdienst, Gemeinde, Polizei.

Die N=27 antwortenden Vertretungen des Personals resp. Zuweisende geben an, die KESB meis-
tens (30%), immer (19%), teilweise (26%), fast nie (11%) resp. nie (15%) aktiv dartiber zu informie-
ren, dass die Person mit FU Kinder hat.

Hinzuweisen ist, dass die vorliegende Evaluation nicht untersuchte, wie die praktische Umsetzung
der sinngemassen Anwendung der Bestimmungen Uber das Verfahren vor der Erwachsenenschutz-
behorde gemass Art. 314 Abs. 1 ZGB fir kindesschutzrechtliche Verfahren erfolgt. Hierflr wéare eine
separate Untersuchung erforderlich.

3.2.20 Periodische Uberpriifung

Wie verlaufen arztliche und behordliche FU und wie wird die periodische Uberprifung und Auf-
hebuna einer FU in den finf Kantonen aereaelt?

Die periodische Uberpriifung wird von den Betroffenen gleich haufig als (gar) nicht angenehm (12%)
resp. (sehr) angenehm (12%) wahrgenommen. Die restlichen 76% wissen es nicht (mehr). Angeho-
rige und Vertrauenspersonen nehmen die Uberpriifung ausschliesslich positiv wahr, wobei die Stich-
probengrésse relativ klein ist und ebenfalls viele es nicht mehr wissen.

Abbildung 60: Wahrnehmung der periodischen Uberpriifung

Wie haben sie die periodische Uberpriifung wahrgenommen?

m Sehr angenehm = Angenehm Nicht angenehm Gar nicht angenehm  Weiss nicht (mehr)

Total (N=180) HFEIFFIN3 7 73
Betroffene (N=159) N 4 8 76
Angehoérige (N=11) 64
Vertrauenspersonen (N=10) 20
Quelle: Online-Erhebung in %

Folgende Tabelle gibt die Anderungsvorschlage im Zusammenhang mit der periodischen Uberprii-
fung wieder:

Tabelle 23: Anderungsvorschlage bzgl. periodischer Uberpriifung

Welche Anderungsvorschlage im Zusammenhang mit der periodischen Uberpriifung haben Sie?

Betroffene

Betroffene geben folgende Anderungsvorschlage in Zusammenhang mit der periodischen Uberpriifung ab:

= Verstarktes Eingehen auf Betroffene (nach Wohlbefinden fragen, besser zuhtren, den Freiheitsbedurfnissen
der Betroffenen Rechnung tragen, Betroffene ernster nehmen, Betroffenen auf Augenhdéhe begegnen)

= Bessere Kommunikation und mehr Informationen (Betroffene an Termin der nachsten periodischen Uberprii-
fung erinnern, tber Ablauf und Rechte informieren)

= Haufigere Uberpriifungen
= Mebhr Zeit firr periodische Uberpriifungen
= Beschleunigung des Entscheidungsprozesses
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Welche Anderungsvorschlige im Zusammenhang mit der periodischen Uberpriifung haben Sie?

Angehdrige

Angehérige nennen die folgenden Anderungsvorschlige in Zusammenhang mit der periodischen Uberpriifung:
= Angehérige zu periodischer Uberpriifung einladen
= Klarere Informationen zu den Ergebnissen der Uberpriifung abgeben

= Méoglichst kontinuierliche Uberpriifungen resp. Haufigkeit der Uberprifungen méglichst an das Zustandsbild
und die Situation angepasst

3.2.21 Langzeitpflege

Die Totalrevision des Erwachsenenschutzrechts zielt auch auf die Verbesserung der gesetzlichen
Regelungen zu bewegungseinschrankenden Massnahmen bei urteilsunfahigen Personen in Wohn-
und Pflegeeinrichtungen (z.B. Langzeitpflege bei Personen, wenn die Urteilsfahigkeit irreversibel ge-
stort ist). Es wird u.a. auf die Vertretungskompetenz von Ehepartner:innen und Angehdrigen, Be-
treuungsvertragen und gesetzlichen Regelungen zu bewegungseinschrankenden Massnahmen1%
verwiesen. Es stellt sich die Frage mit welchen Mitteln im Alltag der Langzeitpflege der aktive Per-
sonlichkeitsschutz der schutzbedurftigen Bewohnerinnen und Bewohner sichergestellt wird, die Par-
tizipation ermdglicht wird und die Aufsichtspflicht (Ausgestaltung, Form, Mindestbestand von qualifi-
ziertem Personal, Sanktionsmoglichkeiten) Gber diese Institutionen gewahrleistet wird. Aus der ak-
tuellen Literatur ist abzuleiten, dass die strukturell schwache Position der betroffenen Person gegen-
Uber der Einrichtung zu thematisieren ist (beschréankte Verfligbarkeit der Wohn und Pflegeplatze,
geringer Verhandlungsspielraum beziiglich Wohnbedingungen/Betreuungsmodalitaten).101 Die hier
vorliegende Untersuchung kann hierzu jedoch aufgrund des fehlenden Datenrlcklaufs keine empiri-
schen Ergebnisse vorweisen.

100 Art 383 ff. ZGB.
101 Biichler, A., Michel, M. (2020). Medizin-Mensch-Recht, Eine Einfilhrung in das Medizinrecht der Schweiz, Schulthess Verlag, 2.
Auflage.
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3.3 Konkrete Fallbeispiele und ihre multiperspektivische Beurteilung
(Teilprojekt 3)

Neben den grossteils quantitativen Auswertungen von Teilprojekt 1 und 2 wurden in Teilprojekt 3
funf Fallvignetten mit insgesamt N=41 relevanten Stakeholdern anhand von qualitativen Interviews
vertieft analysiert. Dabei kam pro Kanton je eine Fallvignette zum Einsatz. Jede Fallvignette wurde
mit verschiedenen Stakeholdern (Betroffenen, Angehdrigen, Vertrauenspersonen, Zuweisenden,
Vertretungen des Personals, KESB, Gericht, (Betroffenen-) Organisationen) entlang der gleichen
Fragestellungen besprochen, um inhaltlich triangulierend die verschiedenen Perspektiven aufzuzei-
gen.

Bei den Fallvignetten handelte es sich um die folgenden:

Fallvignette 1: «19-jahrige Frau mit FU und Zwangsernéhrung bei Magersucht», Kanton BL
Fallvignette 2: «78-jahriger Herr mit Harnwegsinfekt bei bestehender Demenz», Kanton GR
Fallvignette 3: «25-jahrige Frau mit Rickbehalt bei Borderline Personlichkeitsstorung», Kanton Tl
Fallvignette 4: «43-jahrige Frau mit FU bei Alkoholintoxikation», Kanton VD

Fallvignette 5: «39-jahriger Herr mit wiederholten FU bei paranoider Schizophrenie», Kanton ZH

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Fallvignetten vorgestellt. Die konkrete Fallvignette ist grau
hervorgehoben.

331 Fall 1: «19-jéhrige Frau mit FU und Zwangsernéhrung bei Magersucht», Kanton BL

Zur Fallvignette wurden mehrere Personen befragt, um unter Einbezug verschiedener Perspektiven,
aufzuzeigen. In dieser Fallvignette waren dies konkret:

= 1 Betroffene Person

= 1 Angehdrige/Vertrauensperson

= 1 Vertretung einer (Betroffenen-)Organisation
= 2 Vertretungen der KESB

= 2 Zuweisende

= 2 Vertretungen des Personals

Fallhintergriinde

Eine 19-jahrige Frau entwickelt nach Beginn ihres Studiums eine Magersucht (Kérpergrosse 1.63m, Korper-
gewicht 36kg, BMI 13,5) und vernachlassigt zunehmend soziale Kontakte. Sie méchte keine Termine bei
ihrem:ihrer friiheren Psycholog:in oder einem:einer neuen Therapeut:in wahrnehmen, die besorgten Eltern
rufen einen Arzt (mobiler allgemeinérztlicher Notfalldienst). Dieser verfugt, nach Durchfilhrung eines Unter-
suchungsgesprachs, wegen Selbstgeféahrdung (bei bestehendem Schwachezustand durch das Essverhal-
ten) eine FU in einer psychiatrischen Klinik (Akutstation).

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die FU?

Die befragten Stakeholder sind sich mehrheitlich einig, dass die FU gerechtfertigt ist.
Als rechtfertigende Argumente werden genannt:

= Ein BMI von 13,5 kann als Selbstgefahrdung eingeschatzt werden (Personal, Zuweiser:in, KESB, Organisation).
= Bei lebensbedrohlicher Situation ist die FU gerechtfertigt. (KESB)

= Auch der soziale Riickzug spricht fur eine FU (Betroffene/r)

= Bei langerer schwieriger Vorgeschichte ist die FU mit diesem BMI gerechtfertigt. (Angehérige/r)

= Aufgrund des BMl ist es besser eine FU auszustellen als wegzuschauen; auf die Gefahr hin, dass es eine FU zu
viel ist. (Zuweisende:r)

Welche Fragen bleiben offen?

Fur die befragten Stakeholder bleibt eine Vielzahl an Fragen offen:

= Informationen zur somatischen Situation z.B. zum Stoffwechsel und Folge-Symptomen, die durch Unterernah-
rung entstehen kénnen. (Personal, KESB, Angehdorige).

= Wie ausgepragt sind die akute Selbstgefahrdung und der Notfall? (Personal, KESB)
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= War Kontakt zur Psychologin wirklich nicht méglich bzw. wie lang probierte man schon, die Patientin zu motivie-
ren einen Termin bei dem:der Therapeut:in wahrzunehmen? (KESB, Angehdrige:r, Zuweiser:in)

= Wie lange dauert die bestehende Symptomatik bereits? Was wurde schon probiert? Wie belastet sind die Eltern
(Betroffene:r, Angehorige:r, KESB)

= Nimmt die Patientin ihre Krankheit Uberhaupt wahr? Ist sie urteilsféhig? (Zuweisende:r, Betroffene:r, Organisa-
tion)

= Stimmen die Angehdrigen der FU zu bzw. sind sie mit der FU einverstanden? (Organisation)

= Darf ein allgemeiner Notfalldienst eine FU machen? (Angehdorige/r)

Ist der Uber die FU entscheidende Arzt aus lhrer Sicht fur diesen Entscheid geeignet?

Einige der befragten Stakeholder geben zu bedenken, ob der mobile Notfallarzt gentigend Wissen hat und geeig-
net ist, die FU anzuordnen. Die Mehrheit der befragten Stakeholder ist der Meinung, dass Psychiater:innen oder
sogar ein multidisziplindres Team den Entscheid FU fallen sollte. Interessant ist, dass es hingenommen wird,
dass dies nicht immer mdglich ist, wenn sich z.B. die Situation ausserhalb «normaler» Arbeitszeiten oder in der
Nacht ereignet.

Die Antworten im Detail:

= Jede:r Allgemein Arzt:in ist hier geeignet. (Betroffene:r)

= Im Notfall sind alle geeignet. Sinnvolle / erste Wahl wére ein:e Psychiater:in oder multidisziplindres Gremium.
(Zuweisende:r, KESB).

= Esist wohl immer besser, wenn ein:e Facharzt:in das macht. Ein:e andere:r Arzt:in tendiert eher rascher zu einer
FU. In der Klinik ist ohnehin das Personal fiir die weitere Uberpriifung zustandig. (KESB)

= Da in dem Fall die Gefahrdung auch kérperlich begriindet ist, kann auch ein:e Arzt:in die Beurteilung machen.
Es braucht nicht unbedingt ein:e Psychiater:in. Allerding ist das System in Baselland sehr gut, wo eine FU nur
durch die KESB veranlasst werden darf. So sind wirklich alle Voraussetzungen auf rechtlicher Ebene erfillt und
der Entscheid ist auch fiir einen Nichtmediziner verstandlich. (Personal)

= Nein, es braucht unbedingt Psychiater:innen (Personal, Organisation) bzw. zweite Person (Angehorige/r)

Kritische Bemerkung:

= Ein Amtsarzt ist zum Teil nicht erreichbar. Es kam vor, dass zur Beurteilung ein Veterinar kam. Das ist nicht in
Ordnung. (Betroffene:r)

Wer sollte bei solchen Massnahmen die Entscheidungshoheit haben: Arzt:innen unabhéngig von ihrer Fachrich-
tung, ein spezialisiertes Arzteteam (FA Psychiatrie und Psychotherapie, Amtsarzte), die Behérdenmitglieder der
KESB, weitere?

Alle befragten Stakeholder finden, dass Psychiater:innen besser geeignet sind als Allgemeinarzt:innen. Jemand
von der KESB raumt hierzu ein, dass es darauf ankommt, ob die Situation auf die Verfligbarkeit von Psychiater:in-
nen warten kann oder nicht.

Das Hinzuziehen der KESB wird von Personal und KESB befiirwortet, von Betroffene:r nur als letzte Moglichkeit
wahrgenommen. Ein multidisziplindres Team ware am idealsten; mit folgender Zusammensetzung: Patient:in, An-
gehorige, Spezialarzt (Psychiater oder Amtsarzt), behandelnder Arzt (Beziehung sollte vorhanden sein), KESB als
Reprasentant des Staats, ggf. noch andere involvierte Person (z.B. Spitex). (Zuweisende:r)

Alternative

Welche Vorgehensweisen kénnten Alternativen zu der angeordneten Massnahme sein?

Die befragten Stakeholder sehen folgende Alternativen zu einer FU:
= Von Anfang an die KESB hinzuziehen. (Personal)

= Die Patientin direkt in ein somatisches Spital einweisen. Ein psychiatrischer Liaisondienst kann das somatische
Spital beraten. (Zuweisende:r)

= Einbinden einer Vertrauensperson, der Angehdrigen, Freunde fiir die Anamnese resp. vertiefte Abklarung des
gesamten Systems der Betroffenen (KESB, Organisation).

= Wenn die Patientin wieder urteilsfahig ist, sollte unbedingt geklart werden, was ihr Wunsch ist. (KESB)

= Zuweisung auf eine spezialisierte (Personal) oder zumindest offene Station (Betroffene:r).

= aufsuchende Behandlung (Psychiatriespitex, Open-Dialog- und Care Teams), tagesklinische Behandlung,
schréanken die Autonomie der Patientin weniger ein, setzen sie weniger unter Druck. (Personal, Zuweiser:in,
Betroffene:r, KESB)

= Wenn man alles vergebens probiert hat und es keine Alternative gibt, dann sollte man nicht zu lange warten,
denn damit macht man der Patientin auch keinen Gefallen. (Betroffene:r)
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Fallhintergriinde ff.

In der psychiatrischen Klinik verweigert die Patientin weiterhin einen Kostaufbau. Sie beharrt darauf, dass es
ihr gut gehe, sieht keinen Handlungsbedarf. Die Klinikleitung (Chefarzt:in) entscheidet, neben der leitlinien-
orientierten Behandlungsplanung, nach weiterem Gewichtsverlust der Patientin, zusétzlich eine Erndhrung
gegen den Willen (Magensonde) anzuordnen. Das nahegelegene Spital lehnt eine Ubernahme ab, sie seien
nicht fur das Anlegen der Magensonde bei einer Patientin mit Magersucht zustandig. Die Patientin verbleibt
in der Psychiatrie und erhalt dort die Magensonde.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerecht / angebracht finden Sie die Zwangsmassnahme (Magensonde)?

Alle befragten Stakeholder finden die Magensonde gerechtfertigt, sofern man andere weniger einschneidende

Massnahmen erfolglos probiert hat.

Vertiefende Anmerkungen:

Massnahme allerdings nur angebracht, wenn sie in Absprache mit bzw. in der Somatik erfolgte, da dort weitere
Abklarungen mdglich sind wie EKG, Rhythmusstérungen, Blutwerte, Stoffwechsel. Es gabe auch Patient:innen
mit BMI 12,5, die man noch nicht zwangsernahre. (Personal, Zuweiser:in)

Welche Fragen bleiben offen?

Far die befragten Stakeholder bleibt eine Vielzahl an Fragen offen, es sind dies:

= Liegt eine (temporéare) Urteils(un)fahigkeit vor? (Personal)

= Was war die Entscheidungsgrundlage? «Nur» BMI oder wurden noch weitere Parameter miteinbezogen? Sind
Organschadigungen (schon) vorhanden? Gibt es Komorbiditaten? (Personal, Zuweisende)

= Welche Alternativen wurden bereits (erfolglos) getestet? (Personal, Angehdrige:r, Organisation)

= Was ist das unterliegende Problem, die Griinde fur die Magersucht und wie chronifiziert ist die Erkrankung.
(KESB, Organisation)

= Wie ist die Beziehung zur Patientin / erreicht man sie? (KESB)

= Wie gross ist der Aufwand fiir die Psychiatrie? Misste man Patientin nicht in ein somatisches Spital verlegen?
(KESB)

Ist die psychiatrische Klinik, welche die Zwangsmassnahme anordnet aus Ihrer Sicht fir diesen Entscheid / diese
Massnahme geeignet?

Die Frage wird von den Teilnehmenden unterschiedlich, teils widerspriichlich beantwortet:

= Psychiatrie ist hier am besten geeignet (Personal, KESB, Organisation, Betroffene:r).

= Ein somatisches Spital ist bei so einem Fall tiberfordert/nicht geeignet (Betroffene:r, Zuweiser:in)

= Komplexkliniken, die alles am gleichen Ort behandeln oder multidisziplindres Care-Team ware am idealsten
(Zuweiser:in, Organisation, Angehdrige:r)

= Der Behandlungsschwerpunkt legt fest, ob Psychiatrie oder somatisches Spital geeignet ist, so oder so sollte ein
Konsiliardienst vom anderen Gebiet hinzugezogen werden. (Personal)

= Fallvignette zeigt ein strukturelles Problem bei komplexen Patient:innen mit somatischen und psychiatrischen
Problemen, die oft zwischen Stuhl und Béanke fallen, weil sich niemand zustéandig fuhlt. (Angehorige:r)

Wer sollte bei dieser Massnahme die Entscheidungshoheit haben?

Auch diese Frage wird unterschiedlich, teils widerspriichlich beantwortet:
= Die Entscheidungshoheit sollte bei der behandelnden bzw. psychiatrischen Kilinik liegen (KESB, Personal)

= Der Entscheid sollte durch mehrere Personen/Fachdisziplinen, ggf. durch Ethikkonferenz, allenfalls auch mit den
Angehorigen zusammen gefallt werden (Zuweiser:in, eine Personalvertretung, Angehérige:r, Organisation, Be-
troffene:r). Die Patientin sollte in diesem Team auch eine Stimme haben (Zuweiser:in) und wissen, was die
Alternativen sind (Betroffene:r).

= Modell Baselland ist gut, KESB und auch gesetzliche Vertreter sollten involviert werden. (Personal)

= Esist besser, wenn mehrere Instanzen entscheiden. Das bedeutet zwar lange Wege, aber wenn nur eine Person
bzw. nur die Psychiatrie drauf schaut, ist das auch nicht gut. (Angehdérige:r)

Gilt bei der Entscheidung zur Magensonde die Vertretungskaskade oder liegt die Befugnis (soweit eine FU besteht)
bei den Chefarzt:innen der Psychiatrie?

Hier sind sich alle ausser ein:e Zuweiser:in einig, dass die Befugnis bei den Chefarzt:innen der Psychiatrie liegen
und die Vertretungskaskade nicht greifen sollte.
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Folgende Bemerkungen wurden gemacht:

= Ein Alleinentscheid durch Chefarzt der Psychiatrie entspricht nicht dem Ideal, aber er kann jemanden nicht se-
henden Auges verhungern lassen. (Zuweiser:in)

= Wenn die Vertretungskaskade greifen wirde, misste die Patientin sich an die KESB wenden und dort Be-
schwerde einlegen. Wenn die KESB die Beschwerde ablehnt, wirde es Wochen gehen, bis die Behandlung
losgeht. Die Vertretungskaskade ware also zu langwierig. (beide KESB)

= Nie sollten Angehdorige allein die Entscheidung treffen durfen! Sie sind emotional belastet, mide, kdnnen nicht
mehr, wollen ihren Liebsten keinen Zwang antun oder haben vielleicht kein gutes Verhéltnis. Es ist wichtig, dass
Angehdrige angehort werden, aber Entscheid sollte bei Fachleuten der Arzteschaft liegen. (Angehérige:r). Eine
vorhandene Vertrauensperson sollte auch ein Stimmrecht haben. (Betroffene:r)

= Eine Mischform wére gut. Gegebenenfalls kdnnte man es so regeln, dass die ersten drei Tage die Klinik ent-
scheidet und danach sollte die Vertretungskaskade miteinfliessen oder eine Ombudsstelle oder andere Struktu-
ren. (Organisation)

Alternative

Was kdnnte eine alternative Vorgehensweise zur angeordneten Massnahme ein?

Hier werden verschiedene Therapieméglichkeiten erwéahnt, davon ausgehend, dass solche im vorliegenden Fall
bereits probiert wurden:

= Allenfalls medikamentdser Ansatz. Etwaige Komorbiditaten sollte man mitbehandeln. Zum Beispiel Medikamente
zur Appetitsteigerung oder Antidepressiva. (Personal)

= Beizug von Familie und/oder Interessenvertretung der Patientin oder jemand der das Vertrauen der Patientin hat
wie ein:e Peer oder Vertrauensperson. (Personal, Betroffene:r)

= Versuch, Beziehung aufzubauen, um dann Behandlung freiwillig zu ermdglichen. (Zuweiser:in)

= Man kdnnte ein Time-out machen, die Patientin in Ruhe lassen und im Verlauf nochmals fragen. (Betroffene:r)

= Multidisziplinres Careteam oder Ethikkonsil kdnnte in der Situation Alternativen entwickeln. (Zuweiser:in, Per-
sonal)

= Psychoedukation, tiber Rechte informieren, einschalten von anderen Betroffenen (Peers), Selbstbeféahigung der
Patientin fordern. (Betroffene:r, Angehdrige:r)

Fallhintergriinde ff.

Die Patientin reicht Beschwerde ein. Sie lehnt einen Aufenthalt in der Psychiatrie und eine Zwangsernahrung
ab, da sie selbst am besten Wisse, was sie braucht. Da sie mehrfach die Sonde entfernt, wird die Patientin
in einem Fixierbett fixiert (7-Punkte), mit dem Argument der Abwendung von Eigengefahrdung.

Die zustandige Gerichtsinstanz lehnt am Tag 7 der Zwangsernéhrung (Tag 10 des Aufenthaltes) das Gesuch
der Patienten auf Stopp dieser Zwangsmassnahme und Entlassung ab.

Die Patientin wird im Verlauf per FU in eine spezialisierte Klinik im Nachbarkanton verlegt. Erneut beschwert
sich die Patientin beim kantonalen Bezirksgericht. Sie erhalt die Rickmeldung, dass das Bezirksgericht im
Ursprungskanton zustandig sei.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerecht / angebracht finden Sie den Entscheid des Gerichts bei der 1. Verhandlung (Tag 7 mit Magensonde)?

Die befragten Stakeholder sind hier unterschiedlicher Meinung, mit folgenden Argumenten:

= Ein Entscheid des Gerichts ist eine Entlastung fur das ganze System. Das Gericht tbernimmt dann die Verant-
wortung. (Zuweiser:in)

= Der Entscheid ist nicht gerecht, sondern tbereilt, da nicht alle Méglichkeiten ausgeschopft wurden. (Personal)

= Wenn der Beschwerde nicht stattgegeben wird, misste die Massnahme begrenzt sein, zum Beispiel auf 14 Tage
(bzw. bis sich der Zustand der Patientin verbessert hat), danach sollte eine erneute Uberprifung durch das
Gericht stattfinden. (Organisation)

Zu der Anzahl Tage wurden folgende Bemerkungen gemacht:

= Im Sinne der Rechtsgleichheit sollte eigentlich jeder Kanton gleich organisiert sein. Es sollte eigentlich in den
Kantonen gleiche medizinische Versorgung méglich sein. (KESB)
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= Es sollte schnell gehen. Andererseits haben die Gerichte wohl auch sehr viel zu tun und will man eine sorgféaltige
Abklarung. (Angehdorige:r)

Neben der Magensonde gab es auch Bemerkungen zur Fixierung. Sie wurde von fast allen der befragten Stake-

holder als nicht angemessen betrachtet:

= Fixation sollte allerletztes Mittel sein, es muss sehr sauber dokumentiert sein, was man schon anderes versucht
hat und warum das nicht funktionierte. (Personal)

= Fixierung ist ganz kritisch. Angehorige miissen beigezogen werden. Standig, muss geprift werden, ob man sie
noch braucht. (Personal)

= Fixieren ist hier hochproblematisch, nicht angemessen. Fixierung ist so viel Gewalt, das kann zu enormen Trau-
mata fuhren. Das ware nur gerechtfertigt bei grosser Gewalt (jemand rennt mit Messer durch Strassen). Ist hier
nicht angebracht. Wie weit will man gehen, jemandem sein Gliick aufzuzwingen? (Angehdrige:r).

= Mit Zwang erreicht man nicht viel. (Betroffene:r)
= Esist eine hilflose Entscheidung des Systems, das nicht anders mit der Patientin umgehen kann. (Zuweisende/r)

Welche Fragen bleiben offen?

Folgende Fragen haben sich die Stakeholder gestellt:

= Besteht Urteils(un)féhigkeit? Ist sich die Frau bewusst, dass sie aus dem Leben gehen méchte? (Personal, Or-
ganisation, Betroffene:r)

= Welche anderen Mdglichkeiten wurden ausgeschdpft? Wie war der Verlauf in diesen 7 Tagen? (Personal)

= Es fehlt eine differenzierte Auseinandersetzung mit der Lebenssituation der Frau. Was braucht die Patientin?
Wer fuhrt differenzierte Abklarung durch? Wer finanziert dies? (Zuweiser:in)

= Was besagt die Zweitmeinung und wer brachte diese ein? Sollte man dieser Person nicht eine:n Anwalt:in zur
Seite stellen? Da ist man jedoch zurtickhaltend, da dies Kosten generieren kann. (KESB)

= In der beschriebenen Klinik scheint die Expertise zu fehlen. War Zuweisung in die Spezialklinik nicht direkt még-
lich? (Angehdrige:r, Organisation)

Ist das Gericht, welches nach der 1. Beschwerde tber die Zwangsmassnahme entscheidet aus Ihrer Sicht fiir die-
sen Entscheid / diese Massnahme zustandig?

= Ja (Beide Personal, Betroffene:r, Zuweiser:in, KESB)

= Das Gericht ist nicht vollkommen geeignet, wenn es die Entscheidung alleine trifft. (KESB, Organisation, Zuwei-
ser:in)

Wer sollte bei solchen Massnahmen die Entscheidungshoheit haben?

Die Antworten der Stakeholder fallen unterschiedlich aus.

= Im Idealfall wére ein spezialisiertes, interdisziplinares Gericht mit mehreren Personen und Zeit fur ausfuhrliches
Gutachten oder andere Personen. (KESB, Angehérige:r, Zuweiser:in)

= Chefarzt:in/Oberarzt:in, Hauptbehandelnde bzw. die behandelnde Institution. (Personal)
= Die behandelnden Arzte und Pflegeteam. Nur Gericht bei Patienten, wo es gar nicht geht. (Betroffene:r)
= Entscheidungshonheit sollte bei der KESB liegen. (Ein:e Zuweiser:in)

Welche kantonale Gerichtsinstanz ist Ihrer Meinung nach bei der 2. Beschwerde zustandig?

= Zustandigkeit sollte beim Gericht des Kantons, wo Patient:in wohnt, resp. wo die FU ausgestellt wurde, bleiben,
resp. wo betroffene Person wohnt. Sonst ginge es dann ans néchsthdhere Gericht, Bundesgericht (KESB, An-
gehdrige:r, Betroffene:r)

= Zustandigkeit sollte beim neuen Kanton liegen. Dieser Gibernimmt FU und Behandlung. Entsprechend ist dann
auch das Gericht dieses Kantons zustandig. (Zuweiser:in, Organisation, Personal)

= Es scheint problematisch, dass der:die Patient:in hin und hergeschoben wird, dass sich niemand in Nesseln
setzen méchte. (Zuweiser:in)

In welchem Kanton findet die Verhandlung statt (Kanton in dem FU verfligt wurde/Wohnkanton oder Kanton, in dem
die Patientin sich aktuell aufhalt)?

= Die Verhandlung solle an dem Ort stattfinden, an dem sich die Patientin aufhalt. Sonst wére ein Transport nétig,
ggf. unter Zwang. Das wirde ggf. eine grosse Belastung fir die Patientin darstellen und auch fur andere Instan-
zen ware der Aufwand gross. Das Gericht im Behandlungskanton hat haufiger mit Fallen aus dieser Klinik zu
tun. (Organisation, Personal)
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= Gericht kann auch in den Kanton reisen, wo angeordnet wurde. Es kann nicht sein, dass der Kanton einer Klinik,
die spezialisiert ist auf alle Beschwerden reagieren muss. (Angehdorige:r, Betroffene:r, KESB)

= Die Gerichtsinstanz, die formal zustandig ist, sollte entscheiden kdnnen, was am praktikabelsten ist und dann
die Betroffen informieren. (Zuweiser:in, KESB; Angehdrige)

Wer soll die anfallenden Kosten der Verhandlungen tragen?

Die Mehrheit der Stakeholder findet, dass die Kosten von der 6ffentlichen Hand getragen werden sollten und ha-
ben dazu folgende Bemerkungen:
= Die Kosten sollten keinesfalls von der betroffenen Person getragen werden, sondern von:
= Kanton, wo Verhandlung stattfindet (Angehdrige:r)
= Offentliche Hand (Organisation)
= Staats- oder Kantonskasse (Personal, Zuweiser:in, Betroffene:r)
Mit folgenden Argumenten:

= Freiheitsrechte werden beschnitten, daher sollte es eine gesellschaftliche Aufgabe sein, diese Kosten zu decken.
(Personal)

= Es handelt sich um einen Einspruch gegen hoheitlich angeordnete Massnahmen, daher ist es eine 6ffentliche
Aufgabe, die Kosten zu tragen. (Organisation)

= Etwas gegen eigenen Willen sollte man nicht bezahlen miissen. (Angehérige:r)

= Wenn die betroffene Person das bezahlen muss, schreckt das ab, Rechtsmittel zu ergreifen. (KESB)

= Die Kosten sollten aufgeteilt werden: Ein Teil Patientin via Krankenkasse, ein Teil Wohnkanton, ein Teil ggf.
Staat, der die Rechtsordnung festlegt und das Interesse der Bevdlkerung abbildet. (Zuweiser:in)

= Wer im Gericht unterliegt, soll die Kosten tragen. In anderen Prozessen gilt eine gleiche Regelung und es sollte
keine Unterscheidung geben. Wer zu wenig Geld hat, der bekommt ohnehin Unterstiitzung. (KESB)

Alternative

Fallen lhnen alternative Vorgehensweisen zur angeordneten Massnahme ein?

Folgende Alternativen werden von den befragten Stakeholdern genannt:

= 1:1 Betreuung, Behandlungsvereinbarung, Einbezug Peer (Personal, Betroffene:r)

= Sedierung in Ricksprache mit KESB und Angehdrigen. Hatte etwas weniger Traumata-Potential als Fixierung.
(Angehdrige:r)

= Angehdrige, soziales Umfeld miteinbeziehen. (Zuweiser:in, KESB). Man sollte versuchen sich nicht zu leicht
hinter der Schweigepflicht zu verstecken. Es ist immer besser mit den Leuten zu reden. Notfalls (Urteilsunféahig-
keit, massive Beeintrachtigung) ist es besser, die Angehérigen zu informieren, auch wenn die Patientin nicht
einverstanden ist. (Zuweiser:in)

= Allenfalls einen Beistand beiziehen (KESB)
= Time-out vereinbaren und dann nochmals fragen. (Betroffene:r)

Sind die in diesem Fall beschriebenen Vorgehensweisen mit der gesetzlichen Auslegung in lhrem Kanton konform?
(beantwortet ausschliesslich durch Gericht, KESB, Klinik)

= Nein, in Baselland ist die KESB von Anfang dabei (Zuweiser:in)

= Weitgehend konform. Allerdings ist die KESB bereits bei der FU-Anordnung involviert. Das ist eine sehr wichtige
Gewaltentrennung. Am besten nochmals erweitert um verschiedene Interessensvertreter. Spatestens bei Rekurs
sollte erweitertes Gremium Stellung beziehen. (Zuweiser:in)

= In Baselland diirfen Arzt:innen nicht selbst eine FU verfiigen. Die rufen die KESB, diese verfiigt dann eine FU
(was Kosten fiir die Betroffenen generiert). Dieses Vorgehen ist eher eine Erschwernis, denn die Betroffenen
missen aufgesucht werden. Die Einschatzung durch die KESB innert 24 h bringt keinen Mehrwert, da KESB
nicht unabhangig der Klinik entscheiden will. 1/3 ist innert 24 h aufgrund des Krankheitsbildes nicht anhorbar
und urteilsunfahig. 1/3 schlaft nach medikamentdser Beruhigung und kann nicht angehdrt werden. Dem Rest
kann das Vorgehen erklart werden, davon weiss ein Teil, wie es lauft. Aus der Erfahrung entscheidet die KESB
eigentlich nicht entgegen der Klinik. Eine zuséatzliche Uberpriifung durch die KESB macht ggf. eher nach meh-
reren Tagen und wenn sich Klinik ein besseres Bild gemacht hat Sinn. Die Klinik jedoch ist froh, dass sie sich so
auf Behandlung konzentrieren konnen, da der Entscheid tber die FU dann bei KESB liegt. (KESB)

Lassen die Versorgungsstrukturen Ihres Kantons das beschriebene Vorgehen zu?

= Nein, Magensonde geht in der Psychiatrie Baselland nicht, dafiir muss man ins somatische Spital. (Zuweiser:in,)
= Jaist moglich. (KESB)
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3.3.2 Fall 2: «78-jahriger Herr mit Harnwegsinfekt bei bestehender Demenz», Kanton GR

Zur Fallvignette wurden mehrere Personen befragt, um verschiedene Perspektiven aufzuzeigen. Bei
dieser Fallvignette waren dies konkret:

= 1 betroffene Person

= 1 Angehorige/Vertrauensperson

= 1 Vertretung einer (Betroffenen-)Organisation
= 2 Vertretungen der KESB

= 2 Zuweisende

= 2 Vertretungen des Personals

Fallhintergriinde

Der 78-jéhrige Herr F. wird von seiner Tochter auf die Innere Medizin des Kantonsspitals gebracht, weil die
Alzheimerdemenz (mittelgradig) zunehme, er Schmerzen beim Harnlassen habe und die Tochter mit der
Pflege tberfordert sei. Sie wiinsche (Behandlungsauftrag), dass das Spital ihn behandle und eine Wohnein-
richtung suche. Da ausser einem Harnwegsinfekt keine internistische Akutbehandlung indiziert erscheint,
wird Herr F. noch am selben Abend auf eine alterspsychiatrische Akutstation verlegt.

Im psychiatrischen Aufnahmegesprach zeigt sich, dass der Patient nicht zu Ort, Situation und Zeit orientiert
ist. Der diensthabenden Klinikpsychiater fordert einen klinikexternen Psychiater an, da der Patient sich nicht
bzgl. seinem Einverstandnis zum Aufenthalt/zur Behandlung in der Psychiatrie dussern kann.

Der externe Arzt (Unabhangigkeit von der Klinik ist gesichert) verfligt eine FU in der psychiatrischen Klinik
bei psychischer Stérung (Demenz) und Betreuungsbedarf.

Auf Station wirkt der Patient weiterhin Uberfordert, orientierungslos und kann nicht schlafen. Der Zustand von
Herrn F. verschlechtert sich. Nach einer Woche wird er zur medizinischen Abklarung in das somatische Spital
zurlickverlegt. Von dort wird er nach einem weiteren Tag und einer unauffalligen Ultraschalluntersuchung
wieder zurick in die Psychiatrie verlegt. Alle Verlegungen (psychiatrische Klinik-Spital-psychiatrische Klinik)
finden unter der bei Aufnahme in der psychiatrischen Klinik verfugten &rztlichen FU statt.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die FU?

Die Personengruppen unterscheiden sich in der Einschétzung, ob die FU gerechtfertigt ist.

= Gerechtfertigt, sofern wirklich deutlich ist, dass eine Selbstgefahrdung besteht bzw. deutliche Weglaufgefahr
oder Verwahrlosung und es keine weniger einschneidenden Alternativen gibt. (Personal, Zuweiser:in, KESB)

= Gerechtfertigt, da der Patient wegen seiner Demenz nicht handlungsfahig ist. (Zuweiser:in)
= Der Patient wéare wohl auch aus freien Stiicken dortgeblieben (bzw. hingegangen). (KESB)

= Fraglich, ob eine FU bei Demenz notig ist oder ob hier abgeschoben wird, Tochter muss einbezogen werden
(Angehdrige:r, Organisation, Betroffene:r)

Welche Fragen bleiben offen?

Die befragten Stakeholder verlangen mehr Angaben zu den folgenden Punkten:

= Ausmass der Selbst- /Fremdgefahrdung bzw. der Verwahrlosung. (Zuweiser:in)

= Was fir eine Betreuungsform nétig ist. (Personal, Zuweiser:in)

= Bestehen eines Weglauf-Risikos resp. das Ausmass des Weglauf-Risikos. (Personal, 2x KESB)
= Wird die Station offen oder geschlossen gefiihrt? (KESB)

= Mehr Informationen zum physischen und psychischen Zustandsbild inkl. einer ausfiihrlichen Diagnose z.B. mit
MRI (Demenz sei keine Diagnose) sowie zum Zeitraum der Verschlechterung. (beide Personal, Zuweiser:in)

= Wie ist die Wohnsituation? (Personal)
= Was fir eine Funktion haben Hausarzt & Tochter? (beide Personal, Organisation)

= Warum fokussiert man nicht direkt auf einen Heimplatz? / Geht es um die Behandlung der Demenz oder wo
Patient spater hin verlegt wird? (Personal, Zuweiser:in)

= Gibt es keine Alternativen wie Spitex, Tagesklinik (Personal, Zuweiser:in, Organisation, Betroffene:r)

= Gibt es eine Patientenverfigung, Verfahrensbeistand (449 ZGB) oder eine Vertrauensperson? (Personal, Or-
ganisation, KESB)
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Ist der Uber die FU entscheidende Arzt aus lhrer Sicht fur diesen Entscheid geeignet?

Die Mehrheit der befragten Stakeholder findet den externen Psychiater geeignet. Die Prazisierungen, Begriindun-
gen und Erganzungen fallen allerdings unterschiedlich aus:

= Ja (KESB) es muss ein:e Psychiater:in sein (Personal, Zuweiser:in)
= Ja, idealerweise Psychiater:in von extern (Personal, Betroffene:r)
= Die KESB sollte hinzugezogen werden. (Zuweiser:in)

= Geeignet sind Arzt:in/Psychiater:in wenn es um die Behandlung geht, KESB wenn Betreuung im Vordergrund
steht. (KESB)

= Jaund nein. Wie kann man einen Patienten innerhalb einer Stunde einschétzen? Wie weit wird der externe
Psychiater von den Vorinformationen beeinflusst? Gesprach mit Pflege und Angehérigen oder Betroffenen ist
ndétig. (Angehorige:r, Organisation)

Wer sollte bei dieser Massnahme die Entscheidungshoheit haben?

Die Antworten hier fallen &hnlich aus, wie bei der vorhergehenden Frage.

Lassen sich alle Verlegungen mit der ersten (arztliche FU in die psychiatrische Klinik) verfiigten FU rechtfertigen?

Alle Stakeholder sind sich einig, dass es mehrere FUs braucht. Dies mit folgenden Bemerkungen:

= FU istja ortlich gebunden. Es brauchte mehrere FU. In der Klinik gébe es ein Verlegungs-FU — und beim Zu-
rickverlegen muss man neu beurteilen, ob die FU noch nétig ist. Es kann schon paradox erscheinen, dass es
bei solchen Konstellationen innerhalb 5 Tagen 3 FU braucht. Im Sinne der Betroffenen ist es gut, wenn es
streng gehandelt wird. (Personal)

= Ja, denn es geht um eine Behandlung, welche nicht in einem einzigen Spital mdglich ist. (Zuweiser:in)

= Im Prinzip hétte es geméass Kantonsgericht immer eine neue FU gebraucht, da im Gesetz steht, dass man in
eine spezifische Klinik einweisen muss. Unterschiedliche Institution brauchen dann je eine neue FU. (KESB)

Alternative

Fallen lhnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Hier sind die Antworten praktisch identisch mit den Antworten unter «welche Fragen bleiben offen» bei der ersten
Frage: hauptséchlich wird das Involvieren von Hausarzt, Tochter, Familie und Pflege genannt und das Beruicksich-
tigen von ambulanten Angeboten.

Fallhintergriinde ff.

Nach vier Wochen in der Psychiatrie wird ein Pflegeheimplatz gefunden. Das Pflegeheim fordert eine be-
hérdliche FU, da die arztliche FU in diesem Kanton «nur» max. 6 Wochen gliltig sei. Die Kosten fiir die FU-
Anordnung / FU-Verlangerung werden dem Patienten in Rechnung gestellt.

Nach 7 Monaten in dem Pflegeheim verschlechtert sich der Zustand des Patienten, er wird wegen aggressi-
ver Verhaltensweise unter der behérdlichen FU (Verlangerung erfolgte auf Antrag am 25. Tag der arztlichen
FU durch die zustandige KESB) in die Psychiatrie zugewiesen.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die behordliche FU?

Das Personal und ein:e Zuweiser:in sehen die behérdliche FU gerechtfertigt, wahrend die anderen Stakeholder
grosse Zweifel haben oder sie nicht gerechtfertigt finden.

= |Ist gerechtfertigt, hatte aber schon friher erfolgen sollen. KESB héatte man sofort informieren sollen. (Personal)
= Gerechtfertigt. Vom Gesetz her braucht es eine neue FU. Klinik ist mit den 6 Wochen limitiert. (Zuweiser:in)

= Arztliche FU geht hier nicht. Wenn Wechsel dann via neue FU und tatséchlich dann eine behérdliche FU.
(KESB)

= Behordliche FU nur, weil Pflegeheim das will, ist heikel. Es geht nicht hervor, ob der Patient davonlaufen wiirde
oder nicht. Keine FU ohne Selbst- oder Fremdgefahrdung. (KESB, Organisation, Betroffene:r)

= Vielleicht ware gar keine FU nétig gewesen, je nach Diagnostik. (Zuweiser:in)

= Es ist der worst case, wenn die KESB ins Spiel kommt. Das gilt es abzuwenden. Meistens sind behordliche FU
nicht gerechtfertigt. Hier auch nicht. (Angehorige:r)
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Welche Fragen bleiben offen?

Hier sind die Antworten praktisch identisch mit den Antworten unter «welche Fragen bleiben offen» bei der ersten

Frage:

= Freiwilligkeit Uberprufen, sind Kriterien fur FU immer noch gegeben? (Personal)

= Hat Patient einen Vormund? Was ist mit der Tochter? Nimmt sie die Interessen des Pat. wahr? Diagnostik fiir
mehr Informationen zum Zustandsbild (Zuweiser:in)

= |Ist der Pflegeheimplatz geschlossen oder nicht? Bestehen Weglauftendenzen? Kann sich der Patient eine Mei-
nung zum Aufenthaltsort bilden? Wie viel tatsachlichen Pflegebedarf, Uberwachungsbedarf, Kontrollbedarf
braucht es wirklich? (KESB)

= Gibt es eine Weglauftendenz? Wenn wirklich dement und nicht urteilsfahig hat man Verfahrensbeistandschaft
geregelt? Wer hat Heimunterbringungsvertrag tberschrieben? Wer Gibernimmt rechtliche Vertretung dieser
Person? (KESB)

= Warum will Heim Uberhaupt eine FU? Was verspricht sich das Heim davon? (Angehdrige, Organisation, Be-
troffene:r)

Brauchte es bei der erneuten Zuweisung aus dem Pflegeheim nach 7 Monaten in eine psychiatrische Klinik wegen
einer vermuteten Verschlechterung des Gesundheitszustands, eine neue Anordnung zur FU in die geeignete Ein-
richtung (in diesem Fall die psychiatrische Klinik)?

Personal, Zuweisende und Betroffene:r finden alle, es brauchte eine neue FU inkl. neuer Beurteilung des Gesund-
heitszustandes. Die Antworten der anderen Teilnehmenden sind im Detail ausgefiihrt.

= Das hétte man friher abkléaren missen, vor einem Monat. Je nach dem, was dann dort stand, wére neue FU
einfacher/deutlicher. (KESB)

= Nach 6 Monaten wird FU Uberprift. Da hatte man Bedarf gesehen. FU in FU ist schwierig. Man héatte Um-Un-
terbringungs-Antrag an KESB stellen, den FU anpassen (aufheben oder andern) kdnnen. In der Praxis werden
bei Verlegungen oft arztliche FU gemacht, weil das schneller geht als eine Anpassung via KESB. Vielleicht
hétte es auch keinen FU gebraucht. Im Rahmen einer behdérdlichen FU kann es zu Belastungserprobungen
ausserhalb der Einrichtung, fiir welche die behdrdliche FU ausgestellt ist, kommen. In solchen Fallen wird die
KESB informiert, &ndert jedoch vorerst nichts am FU-Status. Dies kdnnte man auch bei kurzfristigen arztlichen
Abklarungen so handhaben. (KESB)

= Es hatte keine neue FU gebraucht (Angehdorige:r)
= Braucht es wirklich eine FU? Ist dies nicht auf freiwilliger Basis méglich? (Organisation)

Welche Personen sollten bei der periodischen Uberpriifung der FU involviert sein?

Alle Stakeholder sind sich einig, dass es mehrere Personen sein sollen. Folgende Zusammenstellungen werden

genannt und diese unterscheiden sich nur wenig voneinander:

= KESB, Behandler (inkl. Pflege), externer Psychiater. (Personal)

= Hausarzt, Angehérige, KESB, allenfalls Vormundschaftsbehérde und die Behandelnden (= Arzteschaft und
Pflege). (Zuweiser:in)

= |dealerweise: Arzt vom ersten FU (wenn moglich) damit man Verlauf sieht, sicher Institutionsseite und externe
Fachmeinung. In diesem Fallbeispiel auch die Meinung der Tochter. Aber schlussendlich entscheidet die Be-
hoérde nach Einholen von Meinungen/Gutachten. (KESB)

= Mindestens ein Kurzgutachten sollte es geben und die fiir die Behandlung zustandigen Personen sollten invol-
viert sein (Arzteschaft, Pflege (-leitung)), Bezugsperson(en), Gutachter, allenfalls Familienmitglieder, KESB).
(KESB2)

= Behandelnde Arzteschaft, Konsiliararzte, die die Heime besuchen, ambulante Psychiater, Pflege und die Ange-
horigen. (letztere am liebsten personlich) (Angehérige:r)

= Vertrauensperson und Pflege (sind naher beim Patienten als Arzt:innen), Angehdrige, behandelnde Arzt:innen
als Sachverstandiger. (Organisation)

= Tochter, Psychiater; Patient selber kann man wohl nicht einbeziehen, sonst Patient. Ansonsten muss Tochter
ihn vertreten. (Betroffene:r)

In welchen zeitlichen Absténden sollte eine periodische Uberpriifung stattfinden?

Alle Stakeholder sind sich einig, dass es eine periodische Uberpriifung braucht. Die meisten erwahnen zudem,

dass der ideale zeitliche Abstand, in welchem die Uberpriifung stattfinden sollte, vom Fall bzw. der Akuitét abhangt:

= Uberpriifung ist wichtig, mindestens 1-mal pro Woche in akuter Phase. In diesem Fall hier ist ja vielleicht Weg-
lauftendenz nicht mehr da, bei behordlicher FU 6 Monate. (Personal, Zuweiser:in)
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= Erste Uberpriifung nach 6 Monaten, dann wieder 6 Monate, danach mindestens jahrlich. Bei Akutsituation na-
turlich haufiger. Ein Minimum sollte man im Gesetz schon festlegen. Jederzeit kann der Patient oder das Heim
die Uberpriifung der FUs beantragen lassen. Das geht schnell: innerhalb 5 Tagen (KESB)

= Immer bei einer Verschlechterung, Verbesserung. Ansonsten 6-8 Wochen. Oder allenfalls bei einer Medika-
menten-Anpassung. (Angehdorige:r)

= Mindestens monatlich. (Betroffene:r)

Alternative

Fallen Ihnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Hier sind die Antworten praktisch identisch mit den Antworten unter «welche Fragen bleiben offen» bei der ersten

Frage. Neue Bemerkungen sind:

= Es gibt viel Unkenntnis bei den Heimen, was sie kdnnen, was nicht. Ich hatte erst mit dem Pflegeheim Kontakt
gesucht. Mehr Ab-/Erklarungen gemacht. Nicht gleich verlegen, nur weil ein Platz frei ist. (KESB)

= Gefahrdungsmeldung an KESB. Priifung Beistandschaft. Tochter involvieren. Das ganze ohne FU machen.
(KESB)

Bemerkungen zur Kostenverteilung (FU-Anordnung / FU-Verlangerung)

Zu den im Fallbeispiel erwéhnten Kostenverteilung sind folgende Bemerkungen gekommen:
= Dass Kosten bei Patient:in liegt, ist so Ublich. (Zuweiser:in, KESB)

= Patient will die FU ja nicht. Kanton/Gemeinde sollte diese Kosten tbernehmen. (Personal)
= Kosten sollten nicht beim Patienten liegen. (Organisation)

= Kosten: Sollen mit Auftraggeber abgerechnet werden, das heisst, die Rechnung geht bspw. an die Kantonspo-
lizei. (Zuweiser:in)

Sind die in diesem Fall beschriebenen Vorgehensweisen mit der gesetzlichen Auslegung in lhrem Kanton konform?
(beantwortet ausschliesslich durch Gericht, KESB, Klinik)

Dies wurde von allen befragten Stakeholdern bejaht.

Lassen die Versorgungsstrukturen Ihres Kantons das beschriebene Vorgehen zu?

Alle befragten Stakeholder bejahten dies. Dazu gab es folgende Bemerkungen:

= In Graublinden ist die geografische Distanz ein Problem: Jemand vom Minstertal muss nach Chur in die Psy-
chiatrische Klinik, das sind 2h Autostunden. Ein weiteres Problem ist auch, dass es keine italienisch sprachige
Klinik gibt. Auch fur die romanisch sprachigen gibt es wenig Angebote. Personen die Begutachtungen durch-
fihren sind auch fast alle deutschsprachig, was teils dolmetschen nétig macht. (KESB)

3.3.3 Fall 3: «25-jahrige Frau mit Ruckbehalt bei Borderline-Persdnlichkeitsstérung»,
Kanton TI

Zur Fallvignette wurden mehrere Personen befragt, um verschiedene Perspektiven aufzuzeigen. Bei
dieser Fallvignette waren dies konkret:

= 1 betroffene Person

= 1 Vertretung einer (Betroffenen-)Organisation
= 1 Vertretung der KESB

= 2 Zuweisende

= 1 Vertretung des Personals

= 1 Vertretung des Gerichts

Fallhintergriinde

Eine 25- jahrige Patientin mit einer emotional-instabilen Persdnlichkeitsstérung vom Borderlinetyp kommt
nachts mit dem Taxi zur chirurgischen Notfallabteilung. Sie hat zwei Schnittwunden an den Handgelenken,
die genaht werden mussen und gibt an, Suizidgedanken zu haben. Die Patientin stimmt dem Vorschlag der

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 109

Chirurgin zu, sich in stationare psychiatrische Behandlung zu begeben. In der psychiatrischen Klinik einge-
troffen, lehnt sie einen weiteren Verbleib ab. Der diensthabende Psychiater spricht einen Riickbehalt aus, da
er im Rahmen der akuten Krise von einer anhaltenden Selbstgefahrdung bei emotionaler Instabilitat ausgeht.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie den Ruckbehalt?

Mit Ausnahme der KESB scheint der Riickbehalt allen befragten Stakeholdern gerechtfertigt. Als rechtfertigende

Argumente werden genannt:

= Vorliegen von Selbstverletzungen, (schweren) Selbstmordversuches, Selbstmordgefahrdung, emotionaler In-
stabilitat (Zuweiser:in)

= Die Selbstsicherheit wird durch den Krankheitsaufenthalt ermdglicht (Zuweiser:in)

= Die Art der Symptomatik (ambivalenter, frustrierender, manipulativer Beziehungstyp) erfordert eine Entschei-
dung und Einschrankung des Handlungsspielraums (Zuweiser:in)

= Sicherstellung, dass Art. 426 ZGB erfullt wird (Gericht)

= Vorliegen einer psychiatrischen Diagnose und bestehender Gefahr fiir sich oder andere (Gericht)
= Bestehende Gefahr der Dekompensation (Personal)

= Zeitrahmen des Rickbehalts gilt es auf jeden Fall klar zu kommunizieren (Personal)

= Vorliegen einer Notfallsituation (Organisation)

Als nicht rechtfertigende Argumente werden genannt:
= Nicht diensthabende Psychiater:innen, sondern die medizinische Leitung hat zu beurteilen (KESB)
= Bewertung der Subsidiaritat (Suche anderer Lésungen) ist nicht gegeben (KESB)

Welche Fragen bleiben offen?

Fir die befragten Stakeholder bleiben verschiedene Fragen offen. Diese geben Hinweise darauf, worauf sie im

konkreten Fall Wert legen wirden. Die offenen Fragen sind:

= Wie ist die Lebenssituation, der Lebenskontext, die sozialen Aspekte der Patient:innen (alleine, mit Partner:in,
mit Familie)? (Zuweiser:in)

= Was sind (vorangehende) Umsténde des Selbstmordversuchs? (Zuweiser:in)

= Warum stellt nicht eine dritte/externe Person (Arzt:in) die &rztliche Verordnung aus, um die Unabhangigkeit zu
gewahren? (Gericht)

= Gibt es eine Patientenverfigung? (KESB; Organisation)

= Wurden Vertrauenspersonen / benannte Personen befragt/informiert? (KESB; Organisation)
= Besteht eine Selbstgefahrdung bei der isolierten Riickkehr auf die Strasse? (KESB)

= Was sind alternative Ruckkehrmoglichkeiten fur die Patientin (z.B. zu Familie)? (KESB)

= Welche Berufsgruppen diirfen iber eine FU entscheiden? (Organisationen)

= Gibt es Kontakte zu Vertrauenspersonen? (Organisationen)

= Wurde spater eine zweite Einschatzung vorgenommen? (Organisation)

= |st ein spateres ausfiihrliches Gesprach unter Einbezug des behandelnden Arztes zur Uberpriifung der hausli-
chen Situation geplant? (Personal)

= Wurde die Patientin tber die Aufnahme und das weitere Vorgehen informiert? (Personal)

Wer sollte bei solchen Massnahmen (Rickbehalt) die Entscheidungshoheit haben?

Aus Sicht der Stakeholder haben folgende Personengruppen Entscheidungshoheit:

= Alle (Fach-)Arzt:iinnen, z.B. Psychiater:innen (Zuweiser:in)

= Arztinnen mit spezifischem psychiatrischem Fachwissen (Gericht)

= Personen, welche daftr verantwortlich und autorisiert sind (Gericht)

= Spezialisiertes Team von Arzt:innen (Zuweiser:in)

= Multidisziplindres Team von 2-3 Personen (KESB)

= Medizinische Leitung der Institution (KESB)

= Personen mit erweiterten umfassenden Kenntnissen (rechtlich, sozial, medizinisch, psychologisch) (KESB)
= Facharzt:in Psychiatrie (Personal)

Als nicht geeignete Personengruppen werden genannt:
= Kantonsarzt:innen wegen fehlender Verfiigbarkeit und Spezialisierung (Gericht)
= Behandelnde:r Psychiater:in (KESB)
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Alternative

Fallen Ihnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Die Stakeholder nannten folgende Alternativen:

= Patient:innen missen Uber das Recht auf Widerspruch informiert werden. Dies ist sowohl ein Rechts- als auch
ein Therapieinstrument (Zuweiser:in)

= Kontaktaufnahme mit dem sozialen/institutionellen Netzwerk (Zuweiser:in; Personal; KESB)

= Abklarung, ob eine solide familiare oder institutionelle Unterstiitzung (Foyer) vorhanden ist, um abzuschétzen,
ob die Person in Begleitung entlassen werden kann (Zuweiser:in; Personal)

= Entlassung der Person aufgrund von solider familidrer oder institutioneller Unterstiitzung ist an die Bedingung
geknupft, dass die Person ein Beruhigungsmittel einnimmt und Zuhause tberwacht wird (Zuweiser:in)

= Aufbau eines ambulanten Netzes mit Dienst vor Ort. Multidisziplinares, unabhangiges Team bestehend aus
Arztiinnen, Pflegefachpersonen, Sozialarbeitende welche auf Psychiatrie spezialisiert sind (Zuweiser:in; Orga-
nisation; Gericht; KESB)

= Mobiles multidisziplindres Behandlungsteam als Unterstiitzung der Notaufnahme, ein laufendes 4-jahriges Pi-
lotprojekt im Kanton TI (Personal)102

Fallhintergriinde ff.

Die Patientin geréat Giber den Riickbehalt ausser sich und beginnt um sich zu schlagen. Sie wird vom Sicher-
heitsdienst festgehalten. Daraufhin steigt ihre Anspannung und sie schlagt bei jedem Versuch sie loszulas-
sen mit dem Kopf gegen den Tisch. Das Stationsteam entscheidet sie zu fixieren und ihr ein beruhigendes
Medikament gegen den Willen zu spritzen.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die Zwangsmassnahmen?

Mit Ausnahme der KESB und der Organisation scheint die Verabreichung eins beruhigenden Medikaments allen
befragten Stakeholdern gerechtfertigt. Als rechtfertigende Argumente werden genannt:

= Es handelt sich um eine voriibergehende Massnahme zur Eindammung (Zuweiser:in)

= Es ist eine therapeutische Massnahme, welche den Patienten, die Patientin beruhigt und nicht in den Schlaf
versetzt (Zuweiser:in)

= Sedierung ist gesetzlich erlaubt, es sollen vor dieser Massnahme jedoch weniger einschneidende Alternativen
vorausgehen (Gericht; Personal)

= Zwangsmassnahmen sind nur anzuwenden, wenn es keine Alternative gibt (Personal)

= Der Person muss die Zwangsmassnahme erklart werden (Zuweiser:in; Personal)

Als nicht rechtfertigende Argumente werden genannt:

= Beurteilung hat durch die medizinische Leitung zu erfolgen, nicht durch die diensthabenden Psychiater:innen
(KESB)

= Bewertung der Subsidiaritat (Suche anderer Lésungen) ist nicht gegeben (KESB)

= Die Polizei muss einbezogen werden (Personal)

Welche Fragen bleiben offen?

Fir die befragten Stakeholder bleiben verschiedene Fragen offen. Diese geben Hinweise darauf, worauf sie im

konkreten Fall Wert legen wirden. Die offenen Fragen sind:

= Welche Verantwortung missen Arzt:iinnen iibernehmen im Falle der Entlassung der gefahrdeten Person? (Zu-
weiser:in)

= |Ist das Risiko der Zuriickhaltung kleiner als das Risiko der Entlassung? (Zuweiser:in)

= In welcher Art soll die Massnahme gegeniber den Patient:innen gerechtfertigt werden? (Dialog, Diskussion,
Erlauterung) (Gericht)

= Wurde das Umfeld kontaktiert? (Personal)

= Wurden alle Ressourcen ausgenutzt? Wurde mit Unterstiitzung des ganzen Teams multidisziplinar und ge-
meinsam interveniert? (Personal)

102 Hinweis: Es gibt keine diesbeziiglichen weiterfiihrenden Informationen (Homepage etc.).
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Ist der Sicherheitsdienst, welcher die Patientin festhalt aus lhrer Sicht fur diese Massnahme geeignet?

Alle Stakeholder sind sich einig, dass der Sicherheitsdienst nicht geeignet ist fiir diese Massnahme. Folgende
Griinde werden genannt:

= Der Sicherheitsdienst soll nur in Notfallen und bei Gefangnispatienten eingeschaltet werden (Zuweiser:in)

= Es gibt keinen Sicherheitsdienst auf den Intensivstationen (Gericht)

= Die Polizei sollte dem Sicherheitsdienst vorgezogen werden (Gericht; Zuweiser:in; KESB; Personal)

= Personen in polizeilicher Uniform sind grundsétzlich unverhaltnismassig in dieser Situation (Gericht; Personal,
Organisation)

= Der Sicherheitsdienst ist nicht befugt und nicht daflir ausgebildet, um Personen festzuhalten (Zuweiser:in;
KESB)

= Die Person, welche die Patientin gegen ihren Willen festhalt, sollte ein Polizist oder eine Polizistin sein, damit
die “Figur des Bdsewichts” nicht auf das Pflegepersonal tibertragen wird (KESB)

Ist das Stationsteam, das in der Akutsituation entscheidet, die Patientin zu fixieren und ihr ein Medikament zu
spritzen, aus lhrer Sicht fir diesen Entscheid/ diese Massnahme geeignet?

Mit Ausnahme des Gerichts und der KESB stimmen die Stakeholder dieser Aussage zu.
Folgende Argumente wurden gegen die Eignung des Stationsteams genannt:

= Es sollte eine neutrale Person eingreifen (Gericht)
= Das Sedierungsverfahren muss von der arztlichen Leitung angeordnet werden (KESB)

Wer sollte bei solchen Massnahmen die Entscheidungshoheit haben?

Aus Sicht der Stakeholder haben folgende Personengruppen Entscheidungshoheit:
= Externe Person, wegen Vertrauensverlust der Person (Gericht)

= Gesundheitsbehdrde (Personal)

= Arzt oder Arztin (Zuweiser:in)

= Medizinische Leitung (KESB)

Alternative

Fallen Ihnen alternative Vorgehensweisen zur angeordneten Massnahme ein?

Die Stakeholder nannten folgende Alternativen:
= Dialog suchen (Zuweiser:in; Gericht)

= Patient:in in ein separates Zimmer mit nur zwei Personen verlegen, um zu sehen, ob eine therapeutische Alli-
anz gebildet werden kann (Zuweiser:in)

= Patient:in sollte in ein Einzelzimmer verlegt werden (Zuweiser:in)
= Vertrauensperson kontaktieren (Zuweiser:in; KESB)

= Gemass Art. 32 ZUG103 muss die Zustimmung des Nutzers vorliegen. Wird die Zustimmung verweigert, muss
ein externer kantonaler psychosozialer Ausschuss (interdisziplindres Team) in Zusammenarbeit mit der medizi-
nischen Leitung (Art. 36) das Medikament verabreichen (KESB)

= Dringlichkeit der Situation prifen (KESB)
= Familienmitglieder miteinbeziehen (Personal)

= Vor der Einlieferung in den Notfall sollte das mobile Team ein persénliches Gespréach vorschlagen, z.B. auf
einem Spaziergang. Eine einvernehmliche Aufnahme kdnnte dadurch erzielt werden (Personal)

= Heimpflege anstatt psychiatrisches Krankenhaus (Organisation)

Fallhintergriinde ff.

Noch in derselben Nacht wird durch eine Psychiaterin (Klinikmitarbeiterin, die zusatzlich Teilzeit in eigener
Praxis arbeitet und am vorgeschriebenen kantonalen Notfalldienst teilnimmt) eine FU in der psychiatrischen
Klinik bei psychischer Stérung (Borderlinestérung) und Behandlungsbedarf verfiigt. Am Folgetag bringt die
Mutter der Patientin, die auch als Vertrauensperson fungiert, eine psychiatrische Patientenverfiigung auf die
Station. Die Mutter ist verargert, dass sie als Vertrauensperson nicht sofort tber die FU informiert wurde.

103 Bundesgesetz uber die Zustandigkeit fir die Unterstiitzung Bedurftiger, Zustandigkeitsgesetz ZUG
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Insbesondere weil die Patientenverfiigung beschreibt, dass die Patientin Zwangsmedikamente und Fixierun-
gen ablehnt und wenn mdglich ein gemeinsamer Gang auf das Klinikareal zur Entspannung beitragen kann.
In einer Nachbesprechung der Zwangsmassnahme wird besprochen, wie das Behandlungsteam in Zukunft
auf die Patientin eingehen kann und wie man die Patientenverfiigung und die Information ber die vorhan-
dene Vertrauensperson fur Notfallsituationen zugénglich machen kann.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie ordnen Sie ein, dass die psychiatrische Patientenverfliigung erst am nachsten Tag durch die Mutter/Vertrau-
ensperson gebracht wird?

Die Stakeholder ordnen die Situation unterschiedlich ein. Folgende Erklarungen werden genannt:
= Die Existenz der Patientenverfigung war nicht bekannt (Zuweiser:in).

= Die Patientenverfligung hat in der kritischen Situation der Selbstschédigung keine Prioritét (Zuweiser:in; Perso-
nal).

= Patient:innen mdchten teilweise nicht, dass Familienmitglieder kontaktiert werden (Zuweiser:in).

= Kontaktaufnahme mit den behandelnden Arzt:innen, war zum Zeitpunkt nicht méglich (Zuweiser:in).

= Patientenverfigungen, sofern vorhanden, sollten in einem Fall wie diesem zugénglich sein (Gericht).

= Patient:in wurde nicht nach der Verfiigung gefragt und Vertrauensperson wurde nicht kontaktiert (Zuweiser:in).

= Die Situation erfordert eine elektronische Patientenverfigung (App), die eingesehen werden kann. In der West-
schweiz existiert ein solches Programm (Organisation).

Welche Fragen bleiben offen?

Far die befragten Stakeholder bleiben verschiedene Fragen offen. Diese geben Hinweise darauf, worauf sie im
konkreten Fall Wert legen wirden. Die offenen Fragen sind:

= Das FU-Formular beschreibt, dass eine nahestehenden Person der Patient:innen kontaktiert werden muss.
Was ist, wenn Patient:innen nicht mdchten, dass ein Familienmitglied kontaktiert wird? (Datenschutz und die
Person ist volljahrig) (Gericht; Zuweiser:in)

= Handelt es sich um einen bekannten Fall? Dann kann das Verfahren nicht indirekt durch das Vorliegen einer
Patientenverfiigung gerechtfertigt werden (Gericht).

Zusatzliche Bemerkungen der Stakeholder sind:

= Uber die FU muss zum Zeitpunkt der Beschwerde entschieden werden (Zuweiser:in)

= Esist ein grosser Mehraufwand, Leitlinien zu recherchieren (Organisation)

= Patientenverfiigungen spielen eine Rolle in der Psychiatrie, stehen aber nicht im Vordergrund (Gericht)

Wer sollte die Kompetenz haben Patientenverfligungen im Notfall einsehen zu kénnen und wie kann das aus Ihrer
Sicht gewahrleistet werden?

Die Stakeholder nannten folgende Instanzen fiir die Einsicht in die Patientenverfugung:
= Der leitende Arzt oder die leitende Arztin (Gericht)
= Alle Personen welche eine medizinische Entscheidung treffen missen (KESB).

Die Gewahrleistung der Einsicht wird aus Sicht der Stakeholder wie folgt gesichert:
= Zirkulation der Informationen innerhalb des Teams, auch Uber die Hierarchie hinaus (Organisation)

Alternative

Fallen Ihnen alternative Vorgehensweisen zur angeordneten Massnahme ein?

Die Stakeholder nannten folgende Alternativen

= Hausliche Behandlung in Begleitung eines krankenhauspsychiatrischen Dienstes (Zuweiser:in)

= Es fehlte der Dialog mit Patient:innen (Gericht)

= Es fehlte der interne Dialog mit einer Fachperson (Arzt:in) die, die:den Patient:in bereits behandelt (Gericht)

= Patientenverfligungen kdnnen sich im Laufe der Zeit &ndern, sie sind von geringem Wert. Die Beurteilung ob-
liegt dem medizinischen Team (Zuweiser:in).
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Kantonale Regelung (beantwortet durch Gericht, KESB, Klinik):

Sind die in diesem Fall beschriebenen Vorgehensweisen mit der gesetzlichen Auslegung in lhrem Kanton konform?

Die Stakeholder befinden die beschriebenen Vorgehensweisen grundséatzlich als konform mit der kantonalen Aus-

legung in ihrem Kanton. Es wurden folgende Bemerkungen gemacht:

= Das kantonale Gesetz (Tl) ist angemessen, aber es ist in der Praxis schwierig umzusetzen (KESB)

= Die Frage der Benachrichtigung der Familie wurde beim Vorgehen nicht erwéhnt (Zuweiser:in)

= Teilweise weigern sich Patient:innen, das FU-Formular mit den Kontaktpersonen zu unterschreiben (Zuwei-
ser:in)

= In der Praxis werden Personen, die den Patient:innen nahestehen, oft erst ein paar Tage spater informiert, das
ist eine Schwierigkeit (KESB)

= Im Tessin ist die Polizei angehalten, auf 6ffentlichen Platzen zu intervenieren, nicht aber innerhalb von Geb&u-
den, dieser Aspekt muss berucksichtigt werden (Personal)

= Patient:innen kdnnen Berufung gegen die FU einlegen, dies passiert sehr oft. Dies kann ein Hinweis darauf
sein, dass etwas nicht in Ordnung ist (Organisation)

Lassen die Versorgungsstrukturen Ihres Kantons das beschriebene Vorgehen zu?

Zwei der Stakeholdergruppen (Gericht; Zuweiser:in) bejahen die Frage. Die weiteren Stakeholder sind nur teilweise
mit der Aussage einverstanden oder lehnen diese ab. Es wurden folgende Aussagen gemacht:

= Einen 24-Stunden Dienst, mit einem multidisziplindren Team, einzurichten, welches den Fall kennt, ist schwer
umsetzbar. Das verfahrenstechnische System muss vertieft werden (KESB)

= Pro Mente Sana ist eine gute Referenz, um Patient:innen wahrend der FU zu unterstiitzen (KESB)

= Es fehlt ein Krisendienst, welcher sich mit der Verhaltnismassigkeit der Einweisung befasst (Personal)

= Es besteht ein Bedarf an Pravention auf der Ebene der Gestaltung der psychiatrischen Versorgung (Organisa-
tion)

= Es braucht psychiatrische Notaufnahmen, welche die Menschen ganzheitlich betrachten (Organisation)

3.34 Fall 4: «43-jahrige Frau mit FU bei Alkoholintoxikation», Kanton VD

Zur Fallvignette wurden mehrere Personen befragt, um verschiedene Perspektiven aufzuzeigen. Bei
dieser Fallvignette waren dies konkret:

= 2 Zuweisende

= 2 Vertretungen des Gerichts

= 2 Vertretungen des Personals
= 1 angehorige Person

Wie zu sehen ist, konnte nach mehrmaligen Versuchen leider keine betroffene Person befragt wer-
den, da die angefragten entweder nicht mehr bereit dazu waren oder nicht erreichbar waren.

Fallhintergriinde

Die Mutter der 43-jahrigen Frau D. ruft die Polizei. Die Tochter sei ausser Kontrolle. Die Tochter habe eine
Alkoholabhangigkeit und eine Personlichkeitsstérung.

Die Polizei bringt die alkoholisierte, randalierende Frau, ohne Beizug des Notarztes/Sanitat in die nachstge-
legene Psychiatrie, in der sie in der Vergangenheit bereits einige Male stationar behandelt wurde.

Frau D. weist bei der Aufnahmeuntersuchung einen Atemalkohol von 4,2 Promille auf. Da sie eine stationére
Aufnahme in der Psychiatrie ablehnt, wird sie wegen akuter Selbstgefahrdung und bestehendem Schwéche-
zustand vom Klinikpsychiater per FU in ein Spital zur kontrollierten Entgiftung zugewiesen.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die FU?

Auf der Grundlage der verfiigbaren Informationen gibt es unter den Befragten keinen allgemeinen Konsens dariiber,
ob die FU gerechtfertigt ist oder nicht. Folgende Argumente wurden angebracht:
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Prozedurale Gerechtigkeit

= Drei Personen bewerteten die FU unter bestimmten Bedingungen als eher gerechtfertigt (1 Zuweiser:in, 2 Per-
sonal), wahrend vier Personen sie als eher nicht gerechtfertigt bewerteten. (1 Zuweiser:in, 2 Gericht, 1 Ange-
hdrige:r)

= Es wurde zudem darauf hingewiesen, dass Situationen, die einen (Alkohol-)Entzug erfordern, besonders
schwierig sind, da sie eine Grauzone darstellen.

= Diejenigen, welche die FU als ungerechtfertigt einstuften, begriindeten ihre Einschétzung damit, dass ein sehr
hoher Blutalkoholspiegel nicht ausreicht, um eine FU auszusprechen. Liegt also primar ein somatischer Grund
vor, ist die Unterbringungsentscheidung nicht gerechtfertigt (Gericht, Zuweiser:in). Eine Vertretung des Ge-
richts wies darauf hin, dass es im Kanton VD keine FU wegen hoher Alkoholwerte mehr geben sollte. Fiir den
Vertreter der Angehdrigen schliesslich war die Unterbringung insofern nicht gerechtfertigt, als die Person sich
offenbar von der Polizei abfuhren liess.

Diejenigen, welche die Platzierung fiir gerechtfertigt hielten, verwiesen jedoch auf mehrere notwendige Bedingun-

gen:

= Zwei Personalvertretende gaben an, dass die FU gerechtfertigt sein kénnte, wenn der/die Arzt:in eine akute
Gefahr und ein gefahrliches Verhalten im Zusammenhang mit dem enthemmten Verhalten feststellt.

= Je eine Vertretung des Personals und Zuweisenden) erwahnten auch, dass eine FU fir die somatische Be-
handlung unter diesen Umsténden nur in einem somatischen Krankenhaus gewahrt werden konne.

Welche Fragen bleiben offen?

Die Befragten sind sich einig, dass es mehrere offene Fragen gibt, um eine fundierte Entscheidung tber die FU

zu treffen. Dabei handelt es sich vor allem um medizinische Fragen, die sich auf den Zustand der Person zum

Zeitpunkt ihrer Ankunft in der psychiatrischen Klinik, auf ihre Vorgeschichte und auf die durchgefiihrte

Untersuchung bezogen. Es sind dies:

= Welche Gesprache wurden zwischen dem/der Psychiater:in und der betroffenen Person im Zusammenhang
mit der FU gefiihrt? Hat der/die Psychiater:in beurteilt, ob die Bedingungen erfillt sind? (Gericht)

= Warum brachte die Polizei die betroffene Person in die psychiatrische Notaufnahme gebracht und nicht in die
Notaufnahme? (Personal)

= Was ist die Vorgeschichte der betroffenen Person? (Zuweiser:in)

= Wird die betroffene Person wegen einer Suchterkrankung behandelt (Zuweiser:in)?

= Wie schwer ist der Alkoholismus und wie wirkt er sich auf die Gesundheit der betroffenen Person aus (akute
Zirrhose)? (Zuweiser:in)

= Was ist die mittel- und langfristige Perspektive der betroffenen Person (Zuweiser:in)

= Wie hoch ist der tatsachliche Rauschzustand der betroffenen Person: Der Atemalkoholwert von 4,2 Promille
sagt an sich nichts aus, es gibt unterschiedliche Toleranzschwellen fiir Alkohol, ausserdem ist fraglich, ob der
Wert von 4,2 Promille stabil ist oder wieder steigen wird. Besteht das Risiko einer Verschlimmerung?) (Perso-
nal, Gericht)

= Die effektiven Turbulenzen (randalierendes Verfahren) miissen genauer erkléart werden (Zuweiser:in; Angeho-
rige:r)

= Es fehlen weiterfihrende Informationen, um die unmittelbare akute Gefahr fur sich und andere zu definieren
(Personal, Gericht)

= Es mangelt an einer umfassenden Beurteilung, welche Uber die akute Alkoholisierung hinausgeht (psychiat-
risch, Urteilsféhigkeit, Trauma im Zusammenhang mit Alkoholkonsum) (Zuweiser:in)

= Es besteht Ungewissheit Uber das Alter: Bei Minderjahrigen ergeben sich andere rechtliche Fragen als bei Er-
wachsenen (andere Beurteilung der Urteilsfahigkeit) (Zuweiser:in)

Ist die Zufuihrung in eine Klinik durch die Polizei ohne den vorherigen Beizug eines Notarztes in dieser Situation
gerechtfertigt?

Alle Fachleute sind sich einig, dass eine direkte Uberweisung durch die Polizei in eine psychiatrische Klinik im
Kanton VD nicht méglich ist. Nur der Vertreter der Angehérigen hielt eine Uberstellung durch die Polizei fir sinn-
voll, betonte aber, dass die Polizei nicht befugt sei, eine FU auszustellen.

Den Vertretungen des Gerichts zufolge gibt es ein sehr klares Protokoll dartiber, was die Polizei zu tun hat. Die
Polizei darf eine Person nicht direkt in ein psychiatrisches Krankenhaus bringen, sondern in eine somatische Ein-
richtung. Bestehen Zweifel am psychischen Zustand der Person, muss die Polizei einen Dienstarzt hinzuziehen,
der eine Beurteilung vornimmt und eine Einweisung in ein Krankenhaus anordnet. Weigert sich die Person, kann
der Prafekt die Einweisung in ein Krankenhaus anordnen.)
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In der Praxis kommen solche Patient:innen also mit dem Krankenwagen, wobei die Polizei einen Krankenwagen
oder sogar einen Arzt auffordert). (Zuweiser:in)

Ist der tiber die FU entscheidende Klinikpsychiater'® aus lhrer Sicht fiir diesen Entscheid geeignet?

Alle Befragten waren der Meinung, dass der/die Psychiater:in zu den Akteur:innen gehort, die diese Entscheidung
treffen kdnnen. Voraussetzung ist, dass sie oder er ausgebildet ist und auf kantonaler Ebene akkreditiert ist (Zu-
weiser:in).

2 Befragte gaben an, dass in der Regel die Klinikleitung oder eine medizinische Fihrungskraft die Entscheidung
trifft (Zuweiser:in, Personal)

Wer sollte das Recht haben, Uiber solche MalRnahmen zu entscheiden?

Insgesamt stellte keiner der Befragten die derzeitige Definition der Entscheidungsbefugnisse fir medizinische FU
in Frage.

Ein Mitglied des Personals wies darauf hin, dass es kompliziert wére, die Entscheidung Uber eine medizinische
Notfall-FU einem Gericht zu tbertragen, aufgrund der Notwendigkeit der durchgehenden Erreichbarkeit tags und
nachts, und dass der 6ffentliche Gesundheitsauftrag der Arzteschaft auch den Schutz der Bevélkerung ein-
schliesse. (Personal)

Alternative

Fallen lhnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Es werden mehrere Alternativen genannt:

= Die Person hatte direkt in einen Notfalldienst gebracht werden miissen (Zuweiser:in; Personal, Gericht). Die
somatischen Notfalldienste sind es gewohnt, Ausniichterung zu behandeln, und die psychologische Barriere ist
fur die Menschen weniger wichtig (Personal)

= Im somatischen Notfalldienst sollte gentigend Zeit zum Ausniichtern bestehen und erst dann eine Untersu-
chung durchgefiihrt werden. Die Frage nach der Notwendigkeit der FU hétte erst an dieser Stelle gestellt wer-
den sollen (Zuweiser:in)

= Man héatte sich zuerst auf die Patientenverfligung oder einen therapeutischen Vertreter oder sogar auf einen
gemeinsamen Krisenplan stlitzen sollen bzw. stitzten missen (Zuweiser:in, Angehdrige:r).

= Im Kanton VD ist der gemeinsame Krisenplan ein Instrument zur Antizipation von Entscheidungen, die im Be-
reich der psychischen Gesundheit im Falle einer Krise zu treffen sind. Dies wird derzeit im Kanton VD umge-
setzt. Es handelt sich um eine neuere Form der Patientenverfigung, die es ermdglicht, eine mégliche kiinftige
Krise zu verhindern und besser zu bewaltigen, indem die Praferenzen der Nutzenden in Bezug auf Pflege und
Behandlung beriicksichtigt werden. Im Gegensatz zur Patientenverfiigungen ist der gemeinsame Krisenplan
das Ergebnis eines gemeinsamen Entscheidungsprozesses zwischen den Nutzenden und dem professionellen
und/oder personlichen Unterstitzungsnetz, wo die Rolle jedes Einzelnen vor der Krise festgelegt ist. Ein weite-
rer Unterschied zur Patientenverfligungen besteht darin, dass die gemeinsame Krisenplanung tiber den medi-
zinischen Bereich hinausgeht und auch Aspekte der materiellen oder menschlichen Versorgung umfassen
kann, die die Kooperation der Patient:innen verbessern konnen. Die Ergebnisse einer Pilotphase wéren ge-
mass der befragten Angehdrigen sehr ermutigend. So wurden 90 % der Patient:innen, die nach 9 Monaten er-
neut ins Krankenhaus eingeliefert werden, nicht unter Zwang hospitalisiert.

= Bei chronischem Alkoholismus oder wiederholtem starkem Alkoholmissbrauch kdnnte eine langfristige FU mit
einer anfanglichen Entzugsphase in einer psychiatrischen Einrichtung und einer anschliessenden Stabilisie-
rung in einer im Suchtbereich spezialisierten Einrichtung in Betracht gezogen werden. Dies wirde dann aber
mit dem Netzwerk besprochen werden (Gericht).

Fallhintergriinde ff.

Im Spital erfolgt die Entgiftung auf der Intensivstation. Am Folgetag wird die Patientin zur weiteren Entzugs-
behandlung bei bestehender FU zurlick in die Psychiatrie verlegt.

Der Entzug erfolgt ohne weitere Komplikationen. Die Patientin will nach wenigen Tagen wieder entlassen
werden. Da keine unmittelbare akute Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht, wird die FU aufgehoben und
Frau D. entlassen.

104 Hinweis: Eine FU-Anordnung (ausser im Falle von Art. 427 ZGB) ist Arzt:innen der Klinik, in der sie arbeiten, nicht erlaubt.
Klinikarzt:innen kénnen nur FU-Anordnungen/-Einweisungen fur andere Kliniken vornehmen.
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Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die Verlegung pro FU in die Psychiatrie?

Diejenigen, die sich zu dieser Frage dusserten, bewerteten die Rechtfertigung fiir die Uberweisung in die
Psychiatrie unterschiedlich.

= Die FU ist gerechtfertigt, sofern ausserhalb der Alkoholsituation eine psychiatrische Pathologie entdeckt wird
(Zuweiser:in)

= Die Verlegung ist nicht gerechtfertigt, wenn keine somatische Gefahr mehr besteht, die betroffene Person nicht
an einem Entzug interessiert ist und sich nach einer Beurteilung keine weiteren Elemente ergeben haben (Per-
sonal).

= Es wurde zudem betont, dass zunachst die Frage nach der Indikation fur eine stationare Behandlung gestellt
werden sollte, gefolgt von den Zielen, die mit einer FU verfolgt werden. Dies, da Zwang im Falle von Abhéngig-
keiten oft nicht funktioniert. Gleichzeitig sei es in bestimmten Situationen manchmal sinnvoll, einen Entzug im
Rahmen einer FU zu versuchen, wenn bestimmte Voraussetzungen gegeben sind (um die Spirale des Kon-
sums zu stoppen, und wenn die Person bereits den Wunsch nach Abstinenz gedussert hat) (Zuweiser:in)

Kompetenz

Kann die Patientin mit der in der Psychiatrie verfiigten FU in das Spital zuriick in die Psychiatrie verlegt werden?

Es bestand unter den Befragten allgemeines Einvernehmen dariiber, dass eine Verlegung in ein psychiatrisches
Krankenhaus mit derselben FU nur im Rahmen einer FU-Verlangerung mit Standortwechsel méglich ist. (Zuwei-
ser:in, Personal)

Es wurde klargestellt, dass eine Ubertragung innerhalb desselben FU auch von den Griinden abhéangt, die in dem
urspriinglichen FU angegeben sind. Wenn die angegebenen Griinde nur mit Alkohol und Schwéchezustand zu
tun hétten, ware eine Verlegung in eine psychiatrische Abteilung nicht moglich (Gericht).

Alternative

Fallen lhnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Alle befragten Fachleute sind sich einig, dass nach 24 Stunden eine erneute Bewertung der Situation und der

Angemessenheit der FU erforderlich ware (Zuweiser:in, Personal, Gericht). Anschliessend wéren die mdglichen

Optionen folgende:

= Wenn es sich nur um eine Trinksituation handelte, entlassen sie die Betroffenen (Personal)

= Bei Interesse an einem Entzug, kann eine freiwillige Hospitalisierung erfolgen, da Zwang im Kontext der Sucht
oft nicht funktioniert (Zuweiser:in, Personal)

= Ergibt die Beurteilung, dass keine unmittelbare Gefahr besteht, konnte eine ambulante Nachuntersuchung er-
folgen (moglicherweise mit einer weiteren Neubewertung und gegebenenfalls FU). Generell sollte die Férde-
rung eines freiwilligen oder ambulanten Ansatzes Vorrang vor der FU haben, hangt aber auch von der Patholo-
gie, der sozialen und familiaren Situation der Person, ihrem Netzwerk und der Qualitéat der Nachsorge durch
den:die behandelnde:n Arzt:in ab (Zuweiser:in)

= Eine Verlangerung der FU in einer psychiatrischen Einrichtung ware denkbar, aber mit einer neuen Bewertung
der Situation (Personal)

Schliesslich stellten zwei Personen die Rechtfertigung einer so raschen Aufhebung der FU in Frage, mit der
Begriindung, dass keine unmittelbare akute Gefahr mehr bestehe. lhrer Ansicht nach ist dieser Grund nicht
ausreichend, um die FU aufzuheben (Zuweiser:in, Angehorige:r).

= Die FU konnte noch einige Tage aufrechterhalten werden, um die Abstinenz im Krankenhaus zu verlangern
und um zu versuchen, die Situation zu verstehen und gemeinsam mit der betroffenen Person Losungen zu fin-
den. Wenn die Person so entlassen wird, wie sie hereingekommen ist, scheint die FU nutzlos, sowohl fir die
Person selbst als auch fir die Menschen in ihrem Umfeld (z. B. die Mutter). (Zuweiser:in, Angehorige)

= Langfristig kdnnte eine Ruckkehr nach Hause mit ambulanten Zwangsmassnahmen betrachtet werden (Ange-
hdrige)

Fallhintergriinde ff.

Noch am Entlassungstag trinkt Frau D abends erneut Alkohol. Die Mutter ruft diesmal den Notarzt, der eine
FU in der Psychiatrie verfiigt. Am 3. Tag, nach komplikationsloser Entgiftung, wiinscht Frau D. wieder die
Entlassung. Da die Arzte mit Verweis auf die zeitnahe erneute Zuweisung im Rahmen der Riickfélle nicht
zustimmen, reicht sie Beschwerde gegen die FU ein. Der Beschwerde wird nach 5 weiteren Tagen durch
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das Gericht stattgegeben. Frau D. wird entlassen, ohne sich auf das Angebot einzulassen noch eine ambu-
lante Behandlung zu initiieren

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerecht/angebracht finden Sie die Aufhebung der FU durch das Gericht? Welche Fragen bleiben?

Es fehlt geméss den Befragten an Beweisen, um zu beurteilen, ob die Entscheidung des Gerichts gerecht/ange-
messen war. Die folgenden Fragen bleiben offen:

= Wie ist die Gesamtbeurteilung der Person? (Zuweisender)

= Warum waren sich die Arzte nicht einig: Was war ihr Plan? (Zuweiser:in)

= Warum ist die Person nicht bereit, die Behandlung fortzusetzen? Was wollen sie? (Zuweiser:in)
= Stimmt die Person einer Behandlung oder Nachbehandlung zu?

Auf der Basis der vorhandenen Information herrscht keine Einigkeit Giber die Rechtfertigung der Aufhebung.
= Es scheint problematisch, dass das Gericht die FU-Massnahme zu schnell aufhebt (Zuweiser:in, Angehdorige:r)

= Was wird der Familie gesagt? Was wird unternommen, wenn die Person das nachste Mal in der gleichen Situ-
ation ist? Ausserdem zeigen ambulante Mal3nahmen kurzfristig oft keine unmittelbare Wirkung.

= Wenn man die FU anhebt, sieht die betroffene Person aus wie eine Marionette. Warum wurde dann eine FU
angeordnet? (Angehdrige:r)
Das befragte Personal halt die Entscheidung des Gerichts hingegen fur gerechtfertigt:

= Die Aufgabe der FU bestehe darin, der Person zu helfen, ihre Urteilsfahigkeit wiederzuerlangen. Solange die
betroffene Person urteilsfahig ist und die Situation verleugne, ist jede Hilfe kompliziert.

= Es musste eine konkrete Gefahrdung vorliegen, damit die FU beibehalten wird (Gericht)

= FU sollten nicht regelmaRig eingesetzt werden. Ist dies der Fall, sollte eine langerfristige Losung in Betracht
gezogen werden. (Gericht)

Finden Sie es angebracht, dass das Gericht in solchen Situationen die Entscheidungshoheit hat?

Alle Befragten sind sich einig, dass es sehr wichtig sei, dass die Menschen ein Recht auf die Anrufung des Gerichts
haben und dass das Gericht Uber die Frage entscheiden kann.

Nach Ansicht mehrerer Befragter (Zuweiser:in, Personal) sei es wichtig, dass die Entscheidung des Gerichts auch
auf ein neutrales medizinisches Gutachten gestiitzt werden kann. Genau dies sei der Fall (Gericht). Alle Beschwer-
den werden von einer einzigen kantonalen Dienststelle mit 4 Expert:innen im Kanton VD) neutral (vereinfacht) be-
gutachtet, um eine Harmonisierung der Begutachtungspraxis zu gewahrleisten.

Es wird ausserdem erlautert, dass die Anhdrungen nicht nur die Begrundetheit der FU prifen, sondern auch die
Méglichkeit bieten, die Bedingungen fiir den Krankenhausaufenthalt zu untersuchen und das Netzwerk in Bewe-
gung bringen (Gericht):

= Bei der Berichterstattung miissen sich die Arzte mit einem geplanten Entlassungstermin zuriickmelden und
sich fragen, was sie als nachstes tun sollen. Beim Erstellen des Berichts an das Gericht setzen sich die Arzt:in-
nen mit der Behandlungsplanung (geplante Interventionen und Dauer des Aufenthalts) auseinander.

= Manchmal treffen die Betroffenen zum ersten Mal die Sozialarbeitenden des Spitals, welche sie zur Anhérung
begleiten. Der Einbezug der Sozialarbeitenden kénnte bei der Entlastung helfen, um den gesamten administra-
tiven und finanziellen Kontext der betroffenen Person zu prifen.

Alternative

Fallen lhnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Im Allgemeinen bleiben die genannten Alternativen dieselben wie zuvor und gehen in Richtung eines
langerfristigen, ambulanten Ansatzes, der auf der Eigenverantwortung der:des Betroffenen beruht, Familie und
Freund:innen einbezieht und Zwangsmafinahmen (Krankenhaus und ambulant) nur als letztes Mittel vorsieht:

= Ausstiegsvorbereitung (Antizipation von Handlungsoptionen fur den Fall eines Ruckfalls) sollte durchgefuhrt
worden sein (Zuweiser:in)

= Die Familie (Mutter) vor dem Spitalaustritt einbeziehen oder konsultieren (Zuweiser:in, Personal)

= Die Person zu einer:einem Partner:in in der Behandlung machen (Personal, Angehorige:r)

= Krankenhauseinweisung nur als letzter Ausweg, nach einem Versuch der ambulanten, freiwilligen oder mog-
licherweise erzwungenen Nachsorge (Personal, Zuweiser:in, Gericht)
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= Eine zivilrechtliche FU mit dem Netzwerk berlicksichtigen (Entscheidung = Gericht), z.B. bei schweren und
chronischen gesundheitlichen Auswirkungen von Alkohol (Demenz, epathische Zirrhose) (Personal, Gericht)

= Es wird darauf hingewiesen, dass Notfallarzt:innen die FU nicht aus der Ferne durchfiihren kdnnen. Sie mus-
sen die Person sehen kdnnen, um eine FU anzuordnen (Zuweiser:in, Personal)

Kantonale Regelung (beantwortet durch Gericht, KESB, Klinik):

Sind die in diesem Fall beschriebenen Vorgehensweisen mit der gesetzlichen Auslegung in lhrem Kanton konform?

Als nicht konform werden folgende Elemente erwahnt:
= Die Tatsache, dass die Polizei die Betroffenen in die psychiatrische Klinik bringt (Zuweiser:in, Gericht)
= Die Anordnung der FU nach der telefonischen Meldung der Mutter (Personal)

Lassen die Versorgungsstrukturen Ihres Kantons das beschriebene Vorgehen zu?

Grundsatzlich bejahen diese Frage alle Befragten. Als positiv werden folgende Elemente genannt:

= Struktur der delegierten Arzt:innen in den Bezirken, die den Kantonsarzt vertreten, um die Praxisérzt:innen bei
Entscheidungen zu unterstitzen.

= Verfugbarkeit eines breiten Spektrums institutioneller Massnahmen (Zuweiser:in, Angehdrige:r)

= Kantonale FU-Treffen, um den Dialog zwischen den Akteur:innen zu férdern und ein einheitliches Verstandnis
der FU-Praktiken zu entwickeln

Einige allgemeine Herausforderungen und Probleme wurden ebenfalls erwéhnt:

= Die Arzteschatft ist nicht immer mit den Bedingungen und der Funktionsweise des FU vertraut, insbesondere
die Assistenzarzt:innen (die nur sechs Monate bleiben). Dies fiihrt manchmal zu Problemen bei der Einhaltung
der Fristen (maximal 6 Wochen). (Gericht)

= Problem der verfiigbaren Platze (Zuweiser:in, Gericht)

= Problem der verfigbaren Humanressourcen, auch auf Gerichtsebene (Gericht)

= Unterschiedliche Koordination zwischen den Akteuren je nach kantonalen Sektoren und manchmal sogar in-
nerhalb derselben Organisation (z.B. innerhalb des psychiatrischen Krankenhauses, je nach Grund des Kran-
kenhausaufenthalts)

= Schliesslich wird betont, dass Zwang nicht immer zu verbieten sei, sondern mit Bedacht eingesetzt werden
sollte. Zwangsmassnahmen heilen zwar nicht, aber sie sind unter bestimmten Umstanden notwendig, um die
Person zu schiitzen und ein Bewusstsein zu schaffen. Die allgemeine gegenwartige Einschatzung, dass FU
grundsatzlich falsch sind, wére zu revidieren. (Zuweisender; Angehdrige).

3.35 Fall 5: «39-jahriger Herr mit wiederholten FU bei paranoider Schizophrenie»,
Kanton ZH

Zur Fallvignette wurden mehrere Personen befragt, um verschiedene Perspektiven aufzuzeigen. Bei
dieser Fallvignette waren dies konkret:

= 1 Betroffene Person

= 1 Vertrauensperson

= 1 Vertretung einer (Betroffenen-)Organisation (gleichzeitig Angehdrige Person)
= 1 Vertretung der KESB

= 2 Zuweisende

= 2 Vertretungen des Personals

= 1 Vertretung des Gerichts

Fallhintergriinde

Ein 39-jahriger Patient wird bei Zunahme von Stimmen (akustischen Halluzinationen), die ihn zum Suizid
auffordern, nachts per FU in eine psychiatrische Klinik eingewiesen. Auf Station reagiert er wahnhaft auf das
Personal, dieses wirden ihn vergiften. Er wirkt &ngstlich-misstrauisch. Im Verlauf der Aufnahmeprozedur
wird er aggressiv, das anwesende Pflegepersonal isoliert den Patienten und spritzt ihm die empfohlene
Zwangsmedikation als Notfallmedikation. Der Dienstarzt wird anschliessend informiert und gebeten die ent-
sprechenden Verordnungen im elektronischen Klinikinformationssystem zu veranlassen. Die Isolierung wird
alle 30 Minuten durch ein Sichtfenster an der Tur durch das Pflegepersonal kontrolliert. Alle 3 Stunden wird
die Isolierung durch den Dienstarzt und PP Uberprift, indem das Isolierzimmer betreten und ein Ge-
sprachsangebot gemacht wird. Der Patient wird nach 4 Stunden ruhiger, schlaft, ist dabei bei den 2-stindli-
chen Kontrollen weckbar. Der Patient bekommt ein regulares Mehrbettzimmer zugewiesen. In der Nacht
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erfolgte, bei hohem Dienstaufkommen, keine Rechtsmittelbelehrung bzgl. der Isolierung und Zwangsmedi-
kation. Am Folgetag kann die Isolierung aufgehoben werden.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die Zwangsmassnahmen?

Die befragten Stakeholder sind sich mehrheitlich einig, dass die ZM (hier: Zwangsmedikation, Isolierung). gerecht-
fertigt ist. Jedoch wird auch angemerkt, dass fir die Beurteilung mehr Informationen notwendig wéaren und es gibt
auch kritische Stimmen.

= Zum Schutz fir Patient:innen oder Umfeld bleibt einem manchmal nichts anderes ubrig. In der Situation scheint
die ZM gerechtfertigt. Man muss die:den Patient:innen aber sicher informieren. (Personal)

= Um dies zu beurteilen, brauchte es mehr Informationen, insbesondere zur Gefahrdungslage. Psychopathologie
und Aggression sind per se noch kein Grund fir ZM (2 Personal, Zuweiser:in)

= Es scheint sich hier um einen Notfall zu handeln. Der Patient leidet an einer akuten Psychose, Kooperation
scheint krankheitsbedingt nicht méglich. Das Personal weiss nichts vom Patienten. Gefahrdungsaspekte schei-
nen vorhanden und verlangen rasches konsequentes Eingreifen. (Zuweiser:in, Gericht, Organisation, Be-
troffene:r)

= Gerechtfertigt ist es, wenn Patient:innen auf Menschen losgehen. Wenn nur eine verbale Drohung erfolgt, ware
es unverhaltnismassig. (KESB)

= Vom Patienten wird dies als Kérperverletzung empfunden. Daher soll eine ZM nur letzte Wahl bei Selbst-
/Fremdgeféhrdung darstellen. Egal in welchem Zustand, der Patient muss ein Rechtsmittel erhalten, auch
wenn er nicht empfanglich dafir ist. Es ist wichtig, dass Patienten Dokument bekommen, auch wenn sie diese
aktuell nicht erfassen kénnen. Das Personal soll, sobald er empfanglich ist, Belehrung nochmal durchfiihren.
Ansonsten wird Patient erst recht misstrauisch. (Vertrauensperson)

Welche Fragen bleiben offen?

Von einigen Teilnehmenden wurden vertiefende Fragen zu Symptomatik und Aggressivitét des Patienten gestellt.

Es kam zu Fragen zum Ablauf und im Vorfeld versuchter, weniger einschneidender Massnahmen. Auch wurde in

Frage gestellt, ob ein Patient bei akuter Symptomatik die Belehrung aufnehmen kann.

= Inwieweit kann der Patient die Belehrung bei bestehendem Wahn bzw. unter Medikamenteneinfluss aufneh-
men? (Personal)

= Welche Alternativen (bspw. Riickzugsort) wurden versucht um zu deeskalieren? Wurde die Zwangsmedikation
bereits vom Dienstarzt verordnet oder wurde sie durch das Pflegepersonal ohne Riicksprache verabreicht? Die
Entscheidungshoheit muss beim Dienstarzt liegen. (Personal, Gericht)

= Bei der Ausstellung der FU hatte eine Rechtsmittelbelehrung durchgefiihrt werden sollen. Gibt es Angeho-
rige/Vertrauensperson? Wurden Alternativen zur ZM versucht? (2 Zuweiser:in)

= Wie stark war Gefahrdung ausgepragt. Prinzipiell sollte eine ausgepragte Bedrohung vorliegen, und die
Schwelle ZM anzuwenden, sollte hoch liegen. (KESB)

= Eine FU ist per se eine Riesenkrankung. Es muss alles getan werden, um weiterem Zwang (Isolation) entge-
genzuwirken. Um ein besseres Verstandnis fur den Patienten zu erhalten, missen soziale Situation, Umfeld,
Verfugbarkeit Angehdriger unbedingt geklart werden. (Organisation)

= Wer hat die FU ausgestellt? Hatte er schon Medikamente, ist eine Schizophrenie schon diagnostiziert.
Fir Vertrauenspersonen ist es wichtig, Informationen zu Patienten zu haben und diese um Information von an-
deren Personen zu erweitern. (Vertrauensperson)

= Wurden die Zwangsmedikamente einfach gespritzt, ohne das Angebot, dass er sie selber oral einnehmen
kann? Warum wurde die Isolierung so schnell aufgehoben? (Betroffene:r)

Ist das Uber die Zwangsmassnahmen entscheidende Klinikpersonal aus lhrer Sicht fur diesen Entscheid geeignet?

= PP darf nicht ohne Verordnung Zwangsmassnahmen durchfiihren. Insb. Medikamente darf nur der Arzt verord-
nen, diese Kompetenz hat PP nicht. Die Dringlichkeit scheint hier nicht so vorhanden. Dementsprechend hétte
der Arzt noch hinzugezogen werden sollen. Es darf nur in massiv akuten Situationen passieren, dass Pflege-
personal ohne Verordnung einen Entscheid trifft. Wenn eine Isolation ohne Riicksprache stattfindet, dann sollte
Arzt sofort informiert werden. (1 Personal, Zuweiser:in, KESB, Gericht)

= In Notfallen kann PP unter Druck kommen zu entscheiden. Wichtig ist, dass der Dienstarzt den Patienten zu-
mindest einmal vor Verordnung der Massnahme beurteilt hat. (Zuweiser:in)
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= Im Sinne des 4-Augenprinzips, resp. der Interdisziplinaritit, wére es wichtig, dass Arzt:innen und PP sich aus-
tauschen. (Zuweiser:in, Organisation)

= Abhangig von subjektiver Angstlichkeit ist ggf. die Schwelle fiir Zwangsmassnahmen unterschiedlich. Da
braucht es eine fundierte arztliche Einschétzung und es muss eine reale Gefédhrdung von der Person ausge-
hen. (KESB)

= Wenn mdglich sollte der Einbezug Angehdriger in der Entscheidungsfindung stattfinden. Dann muss aber eine
Entbindung der Schweigepflicht vorliegen. (Organisation)

= Das Personal arbeitet ganz nahe an Patient:innen. Wenn das Personal entscheidet, ist das kritisch da die Ver-
trauensbasis gestort wird. Auf der einen Seite ist Personal erfahren und geschult. (Vertrauensperson)

= Das st in Ordnung. PP ist ja immer vor Ort und kann das gut einschéatzen. (Betroffene:r)

Wer sollte bei solchen Massnahmen die Entscheidungshoheit haben?

Auch hier wurde mehrheitlich angegeben, dass die Entscheidung durch eine:n Arzt:in erfolgen soll. Von einzelnen

Teilnehmenden wurde geédussert, dass in Notféllen auch PP ZM ohne Latenz entscheiden kénnen sollte.

= Der Heim-/Klinikarzt. (Personal, Zuweiser:in, KESB) und allenfalls eine juristische Stelle. (Personal, Zuwei-
ser:in)

= Wenn eine absolute Notfallsituation vorliegt, soll ggf. Pflegepersonal auch Entscheid treffen diirfen, Arzt dann
aber schnellstmdglich hinzuziehen. (Personal, Zuweiser:in)

= Je friiher eine Uberprifung der FU (wenige Tage) durch externe Personen erfolgt, desto besser wére es. (Zu-
weiser:in)

= Zwangsmedikamente missen eine arztlich angeordnete Massnahme sein. Isolation kann, wenn rasch nétig,
direkt durch PP verordnet werden. Das Abwarten eines richterlichen Entscheids ist aufgrund der Dringlichkeit
nicht sinnvoll. (Gericht)

= Wenn Mdéglichkeit besteht zuzuwarten, dann sollte der Entscheid lieber durch eine andere Instanz stattfinden.
Wenn andere entscheiden ist die Verantwortung bei anderer Person und Vertrauensaufbau eher méglich. (Ver-
trauensperson)

= Arztiin sollte unbedingt Meinung der Pflege einholen. Ihre Meinung sollte fast noch héheren Wert haben. Die
sind ja durchgehend bei den Patient:innen. (Betroffene:r)

Alternative

Fallen Ihnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Einige Teilnehmende nennen Deeskalationsmassnahmen und die Wichtigkeit diese zu dokumentieren.

= Es geht sehr schnell, dass der Patient bei Eintritt in Isolation kommt. Wichtig wére, Deeskalationsmassnahmen
zu nutzen und zu dokumentieren (bspw. 1:1 Betreuung. Beziehungsaufbau). (2 Personal)

= Wichtig ware, Fragen nach Umfeld, Vorbehandelnden, VP, PPV oder sonstigen Strukturen klaren. (Zuwei-
ser:in)

= Grundsatzlich findet in der Psychiatrie Beziehungsarbeit statt und es sollte alles getan werden, um die Bezie-
hung zu wahren. Hier ist Erfahrung des Personals wichtig. (Zuweiser:in)

= Ggf. kdnnte ambulante psychiatrische Notfallversorgung oder ein Kriseninterventionszentrum einer FU vorbeu-
gen. (KESB)

= Einer Stigmatisierung durch Einweisung in Psychiatrie muss entgegengewirkt werden. Aufnahmeprozedur
muss so niederschwellig wie méglich fir Patient:innen geschehen. Das ist ja eine Riesenanforderung fiir Be-
troffene (zwischen Administration und aktueller Belastungssituation). Méglichst wenig und nur notwendig

= Dinge besprechen und ggf. spater weitere Infos einholen.
Ideal und Zielfilhrend wére sofortige 1:1 Betreuung durch eine Bezugsperson, die Beruhigung herstellen kann.
Ahnlich dem Soteria-Konzept. Isolation kann stattfinden, wenn nétig, aber mit 1 Person, welche der:die Pati-
ent:in wiinscht. Das kdnnen Angehdorige sein oder Professionelle. Angehérige miissen einbezogen werden,
wenn der Patient dies erlaubt. (Organisation)

= Wichtig ist auch bei bereits bekannten Patient:innen die Diagnose immer wieder zu Uberdenken und nicht je-
manden zu schnell in Schublade zu stecken. Wichtig, so viele Informationen einzuholen wie mdglich. (Vertrau-
ensperson)

= Man hétte ihn vielleicht auch direkt in ein Mehrbettzimmer oder sonst ein normales (Einzel-)Zimmer verlegen
kénnen. (Betroffene:r)

Fallhintergriinde ff.

Der Patient beschwert sich bei der zustandigen Beschwerdeinstanz beztglich der FU. Die Verhandlung wird
nach 3 Arbeitstagen durchgefiihrt und das Bezirksgericht lehnt die Beschwerde ab. Der Patient reagiert ver-
argert, wirft einen Stuhl auf dem Stationsflur um und wird erneut isoliert. Im Verlauf, nach Deeskalation,
entfern er sich unerlaubt bei einem begleiteten Spaziergang auf dem Klinikareal. Er wird bei der Polizei zur
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Fahndung ausgeschrieben und von dieser nach 48 Stunden zurtickgebracht. Im Verlauf der nachsten 14
Tage entweicht der Patient insgesamt 4-mal von der geschlossen gefiihrten Station bzw. aus den begleiteten
Spaziergangen. Die Polizei hinterfragt das Vorgehen in der psychiatrischen Klinik, nachdem sie den Patien-
ten jeweils nach Ausschreibung, in die psychiatrische Klinik zurtickfuhrte.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie a) die Weiterfihrung der FU b) die begleiteten Spaziergange (frische Luft und Bewe-
gung auf dem Kilinikareal, in Begleitung) und die mehrfachen Ausschreibungen?

a) die Weiterfihrung der FU

= gerechtfertigt (Personal, Betroffene:r)

= Einen Stuhl umzuwerfen ist noch kein Grund fur FU oder Isolation. Sind die Suizidgedanken noch vorhanden?
Das ware ggf. ein Grund flr die Weiterfihrung der FU. Auch wenn psychotische Symptome weiterhin vorhan-
den sind, scheint eine FU gerechtfertigt. (Personal)

= Wenn das Gericht Gefahrdungslage, prozedurale Aspekte (VP, PPV) und Alternativen evaluiert und arztliche
Einschatzung in Entscheid miteinbezieht, wird der Entscheid fundiert sein. (2 Zuweiser:in, KESB)

= Es waére wichtig, etwas zur Vorgeschichte zu wissen. Wenn die Situation sich seit Eintritt nicht erheblich ver-
bessert hat, scheint der Entscheid gerechtfertigt. (Gericht)

= Die Ablehnung des Gerichts Iést verstandlicherweise Arger aus. Es scheint verstandlich, dass der Patient ei-
nen Stuhl wirft. Die Isolation scheint nicht gerecht in der Situation. Besser ware es, das Gesprach zu suchen.
(Organisation)

= Kann man nach drei Tagen tberhaupt schon so viel aussagen? Es wiirde Sinn machen, wenn das Gericht sich
mehr Zeit nimmt, um den Entscheid auf einer fundierteren Basis zu treffen. (Vertrauensperson)

= Das scheint gerechtfertigt. (Betroffene:r)

b) die begleiteten Spaziergange (frische Luft und Bewegung auf dem Klinikareal, in Begleitung)

Die Mdglichkeit an die frische Lust zu gehen, wird von den meisten Teilnehmenden als wichtig angesehen. Dabei

wiirden die meisten die Gefahr einer Entweichung in Kauf nehmen. In dem Zusammenhang wird aber die Wichtig-

keit eines Austauschs mit der Polizei betont, um gegenseitiges Verstandnis zu fordern.

= Es ist gut, wenn Patient:innen nach draussen kdnnen. Man kann sie ja nicht einsperren. Andererseits handelt
es sich um eine FU und man hat als Einrichtung auch eine Verpflichtung gegeniiber Einweiser/Gesell-
schaft/Polizei. Die Frage der Polizei ist verstandlich. (Personal)

= Begleitete Spaziergange sollen stattfinden; auch unter FU. FU heisst nicht gleich geschlossene Station. Mehr-
fache Ausschreibungen sind in Kauf zu nehmen. (Personal)

= FU sollte in eine geeignete Institution erfolgen. Hat die Institution Strukturen, um Entweichungen vorzubeugen?
Wenn er tatsachlich 4-mal entweicht und alle 4 Male nichts passiert ist, sollte man sich fragen: Ist die FU noch
gerechtfertigt (Gefahrdungslage)? Entweder die Geféahrdung ist richtig eingeschétzt und der:die Patient:in wird
nicht adaquat tiberwacht oder die FU scheint unnétig. Ware da ggf. ein Wohnheim eine bessere Option? Oder
kann der Patient zu Angehorigen gehen? (Zuweiser:in, Organisation)

= Es macht Sinn an frische Luft zu gehen, man kann nicht jemanden einsperren, nur weil eine FU vorliegt. Aus-
schreibungen sind wohl sinnhaft, weil die FU aufrechterhalten bleibt, sonst géabe es ja keinen Grund flr FU. Es
ware sinnvoll tibergeordnet Offentlichkeitsarbeit zu machen und Kontakt zur Polizei zu pflegen, um Verstandnis
zu schaffen, weshalb man das Risiko in solchen Situationen eingeht. (Zuweiser:in, KESB)

= Die FU wurde wegen Selbstgeféahrdung angeordnet. Solange Gefahrdung weiterhin vorhanden ist, ist die Aus-
schreibung gerechtfertigt. Es ist dann nicht relevant, ob 1- oder 4-mal ausgeschrieben werden muss. (Gericht,
Vertrauensperson)

= Man konnte die Ausgange reduzieren; er verstosst ja gegen eine Abmachung. Aber ist schon gut, dass er Spa-
zieren darf. Gerechtfertigt waren Ausgange mit mehr Personal. Was bringt ihm das Weglaufen? Man kdnnte
die Kommunikation/Zusammenarbeit zwischen Polizei und Klinik verbessern. Vielleicht kdnnte die Polizei auch
mit auf den Spaziergang. (Betroffene:r)

Welche Fragen bleiben offen?

= Behandlungsmotivation scheint nicht gross zu sein. Macht es jetzt Sinn den Patienten hier zu behalten. (Perso-
nal)

= Gefahrdungslage ist nicht klar, Alternativen mussen geklart werden, Umfeld einbeziehen. (Zuweiser:in)

= Erfassung der Vorgeschichte und Beziehungsarbeit ist notwendig fir die Behandlung. (Zuweiser:in, Organisa-
tion)

= Es waére interessant, ob und in welcher Form notfallméssige Zwangsmassnahmen vor Gericht gebracht werden
kénnten. In der Praxis wird das nicht verfolgt. Das Bezirksgericht Zirich vertritt Haltung, dass wenn etwas nicht
mehr verandert werden kann, ist FU-Richter nicht mehr zustandig sind. Retrospektiv kann das Bezirksgericht
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nicht sinnvoll beurteilen, ob eine ZM gerechtfertigt war. Es gibt aber keine Instanz, die das sonst abklaren
kénnte. (Gericht)

= Wie konnte das Uberhaupt passieren? Meist geht man doch eher Spazieren, wenn man stabiler ist. Aber wich-
tig, dass es diese Freiheit gibt. Wie funktioniert eigentlich eine Ausschreibung? Wird da ein Foto zur Polizei
gesendet? (Betroffene:r)

Ist die Uber die Ausschreibung entscheidende Klinik aus lhrer Sicht fir diesen Entscheid geeignet?

Diese Frage wird mehrheitlich bejaht.

= Bei einmaligen Entweichungen ist es sicher sinnvoll, wenn die Klinik die Entscheidung trifft. Bei wiederholten
Entweichungen sollte sie ggf. die KESB einschalten, um noch eine andere Instanz einzubeziehen, welche die
Situation beurteilt. Im Einzelfall oder im Notfall sollte es jedoch bei Klinik liegen, sodass diese rasch handeln
kann. (Personal)

= Ja, die Klinik kennt den Patienten. Sie Ist fir ihn zusténdig und kann am ehesten eine aktuelle Gefahrdungs-
evaluation durchfuihren. (2 Zuweiser:in). Vor einer Ausschreibung wére eine Kontaktaufnahme mit dem Umfeld
oder auch dem:der vorbehandelnden Psychiater:in wichtig. (Zuweiser:in2)

= Das muss die Klinik sein. Wer sollte sonst eine bessere Einschatzung abgeben. Die KESB ware dazu nicht
bereit da es unsinnig und umstandlich ware. (KESB)

= Ja (Gericht)

= Die Klinik ist geeignet. Entscheid sollte aber mdglichst interdisziplinar und in Absprache mit Angehérigen statt-
finden. Angehdrige kdnnen ggf. Patient:in anders erreichen und wieder zu Klinikeintritt bewegen, wenn nétig.
Letzteres setzt fehlende Gefahrdungsaspekte voraus. (Organisation)

= Die Klinik ist fir den Schutz verantwortlich, daher muss sie die Entscheidung féllen durfen. (Vertrauensperson)

Wer sollte bei solchen Massnahmen die Entscheidungshoheit haben?

= Folgendes Gremium hat sich bewdahrt: Arzt:in; Psychiater;in; Stationsleitung. (Personal)

= Bei akuter Gefahrdung die Klinik, bei weniger akuten Situationen oder Wiederholungen wére es sinnvoll noch
die KESB hinzuzuziehen. (Personal)

= Sie sollte nicht bei einer anderen Instanz liegen, die den Patienten nicht gesehen hat. (Zuweiser:in)

= Bspw. Ambulanter Psychiater, sofern einer vorhanden ist. Idealerweise sollten von der Klinik bei der Entschei-
dungsfindung Personen einbezogen werden, die den Patienten schon langer kennen. (Zuweiser:in, KESB, Or-
ganisation)

= Sicher die Klinik; KESB oder Gericht scheinen nicht passend. (Gericht)

= Kilinik. Aber wenn es mehrfach zu Entweichungen kommt, dann kdnnte sich die Klinik fragen ob tiberhaupt eine
weitere Behandlung sinnvoll scheint. Speziell bei Patient:innen, die mehrere FU erfahren haben kann es zu
solchen Situationen kommen. (Vertrauensperson)

= Es ware sinnvoll Pro Juventute hinzuziehen, dass sich der Patient besser verstanden fuhlt. Die Meinung einer
Patientenvertretung ware einzuholen. (Betroffene:r)

Alternative

Fallen Ihnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

Daneben, dass von einigen angemerkt wird, dass Ausgangsverbot keine sinnvolle Alternative darstellt, wird ver-

einzelt auf alternative Behandlungsmodelle (Home-Treatment) verwiesen, die Erstellung einer PPV und der Ein-

bezug anderer Personengruppen vorgeschlagen.

= Allenfalls kann man probieren, die Spaziergangerlaubnis hinauszuzégern, wenn Unsicherheiten bestehen.
(Personal)

= Eine Alternative, die nicht gut ist, ware den Patienten nicht mehr hinauszulassen. Manchmal stellt sich schon
die Frage, ob bei so vielen Entweichungen eine Behandlung Giberhaupt Sinn macht und man die FU auflésen
sollte. Gelegentlich funktioniert es aber dranzubleiben und doch Beziehung aufzubauen.
Ggf. Hometreatment wo das Setting offener ist und die Patient:innen sich eher einlassen kdnnen. Es gibt Pati-
ent:innen, die sagen, ich mache alles mit, wenn ich nicht in der Klinik bleiben muss. Daher die Frage: Braucht
es denn ein anderes Setting? (Personal)

= Es scheint nicht sinnvoll jemand anderen zu involvieren, der weniger involviert ist und dann ggf. eher restriktiv
entscheidet, um sicher zu sein. (Zuweiser:in)
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= Ausschreibung soll keine padagogische Massnahme sein. Es muss medizinisch begriindet sein.
Erste Episode war ein Notfall. Nun kommt die Frage auf, wie notfallmassig alles noch ist. Je mehr Zeit jemand
in der Klinik verbringt, desto differenzierter sollte man mit der Situation umgehen kdnnen und desto besser
sollte man die Vorlieben der Patient:innen kennen. (Zuweiser:in)

= Wichtig ist, dass die Klinik ausschreibt und gehandelt wird, wenn die Situation als gefahrlich eingeschétzt wird.
(KESB)

= Nein; Es gab Bundesgerichtsentscheide, wer entlassen darf. Wie geht man damit um, wenn der:die Patient:in
erst nach 1 Woche aufgegriffen wird? Dann brauchte es eigentlich eine neue Einschatzung. (Gericht)

= Wenn es dem Patienten wieder gut geht, kdnnte man ihn unterstitzen, eine Patientenverfligung zu erstellen.
(Organisation)

= Mdglicherweise wére es genau in der Situation gut eine Vertrauensperson einzubeziehen. Diese hat einen an-
deren Blick auf Patient:in und Behandlung und kann vielleicht auf andere Art begleiten. Die VP kann dem:der
Patient:in gegeniber dem als méachtig erlebten Stationspersonal eine zusatzliche Stimme geben, kann gegen-
Uber Stationsteam vermittelnd auftreten. Auch nach Austritt kann Begleitung stattfinden, da der Klinikaufenthalt
hé&ufig abrupt endet. Es kommt oft gut an, dass eine VP den Patienten nach Aufenthalt noch mehrfach trifft, um
Kontinuitat zu gewabhrleisten. (Vertrauensperson)

= Ggf. Sozialarbeiter hinzuziehen. Der:die Patient:in sollte Stimme bekommen. Es sind so viele Arzt:innen und
Pflege um einen rum, dann flihlt man sich «outnumbered» alleine. Familienmitglieder kdnnte man auch hinzu-
ziehen. (Betroffene:r)

Fallhintergriinde ff.

Im weiteren Verlauf verhalt sich der Patient ruhig auf der Station, er sitzt haufig im Aufenthaltsraum, gele-
gentlich wirkt er gedanklich abwesend. Da er weiterhin die empfohlene Medikation und sonstige Behand-
lungsangebote ablehnt wird er nach 42 Tagen (maximale Lange der arztlichen FU) entlassen.

In den n&achsten 3 Jahren kommt es zu insgesamt 5 stationdren psychiatrischen Behandlungen jeweils bei
einer diagnostizierten Schizophrenie. Der Patient reagiert jeweils gut auf die Medikation, sein Zustand stabi-
lisiert sich, aber er setzt die Medikamente nach der Akutbehandlung jeweils immer wieder ab, da er Neben-
wirkungen beklagt.

Bei der nachsten FU in der psychiatrischen Klinik ordnet die Klinik eine medikamentése Zwangsbehandlung
fur die Dauer von 1 Jahr an (alle 4 Wochen zu erneuern lber die Dauer von mindestens einem Jahr) und
initiiert eine umgehende medikamentose Depotgabe. Der Patient erhalt noch am selben Tag die Zwangsme-
dikation, ohne das eine vorherige richterliche Entscheidung abgewartet wird.

Der Patient beschwert sich bzgl. der Behandlung ohne Zustimmung, da kein Notfall vorliegen wiirde. Die
Klinikvertreter argumentieren in ihrer Stellungnahme mit der dringenden Behandlungsbedurftigkeit, die bei
Ausbleiben zu einem prolongierten Krankheitsverlauf beitragen wiirde.

Prozedurale Gerechtigkeit

Wie gerechtfertigt finden Sie die sofortige Depotgabe ohne Abwarten des Gerichtsentscheids?

Die Teilnehmenden finden die Depotgabe ohne Abwarten des Gerichtsentscheids durchwegs ungerechtfertigt.

= Inadaquat, es liegt kein Notfall vor, bei dem man sofort handeln muss, es ist keine akute Geféahrdung vorhan-
den. Es ist null zeitlicher Druck vorhanden. Daher Abwarten des Gerichtsentscheids. Ein zusétzliches Problem
ist, wenn das Depot verabreicht ist und das Gericht der Beschwerde stattgibt, dann wére das Depot drinnen
und der Patient kénnte ggf. klagen. (2 Personal)

= Es besteht ein langerer Verlauf. Eine Woche mehr oder weniger macht wohl keinen Unterschied. Man sollte
unbedingt zuwarten, bis das Gericht entschieden hat. Akute Gefahrdungsaspekte sind nicht beschrieben. Es
gibt ein Recht auf Krankheit. Der Patient begriindet seine Ablehnung (Nebenwirkung, NW), das kann man nicht
einfach tibergehen. Es ist ein katastrophaler Verlauf, ist ein Versagen der psychiatrischen Grundversorgung.
Der Patient wurde ggf. jeweils zu frih entlassen. (2 Zuweiser:in, Vertrauensperson)

= Um eine Drehtiirpsychiatrie zu vermeiden, sollte versucht werden, was moglich ist, um das zu durchbrechen.
Eine ambulante Massnahme wurde hier in ihrer aktuellen Form keine Handhabe bieten. Wenn dringend vor Ort
Medikamente notwendig sind, dann ist das in Kompetenz der Klinik. Jedoch stellt sich die Frage, ob eine Klinik
eine Massnahme fiir 1 Jahre verordnen kann? (KESB)

= Das geht nicht. Da geht es nicht um einen Notfall. Vor allem wenn es um die Anordnung von 1 Jahr geht, dann
ist das Recht auf personliche Freiheit derartig eingeschrankt. Eine derartig lange Anordnung scheint sicher
nicht gerechtfertigt, besonders vor dem Hintergrund, dass der Verlauf bisher wie beschrieben ist. (Gericht)

= Gericht sollte nicht zu uniiberlegt eingebunden werden. Gerichte entscheiden haufig ohnehin im Sinne der Kili-
nik. Gerichte haben Mehraufwand, Kosten werden generiert, das bringt wenig.
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Wichtig ware auf Nebenwirkungen einzugehen und mdoglichst ein Praparat mit wenig Nebenwirkungen auszu-
wahlen. Man sollte nicht zégerlich sein mit Medikamenten. (Organisation)

Da der Patient in der Klinik ist, darf sie das machen, wenn er wieder selbst- und/oder fremdgefahrdet ist. Es ist
fraglich, ob man das Medikament ein Jahr lang gegen den Willen verordnen darf. Wahrend der Patient in der
Klinik ist, darf man Zwangsmedikamente geben, aber danach (ausserhalb der Klinik) ist es seine Entschei-
dung. (Betroffene:r)

Wie gerechtfertigt finden Sie die Dauer der Behandlung unter FU-Bedingungen?

Die Dauer der geplanten Zwangsbehandlung von einem Jahr wird von allen Teilnehmenden als ungerechtfertigt
eingeschéatzt.

Die Verordnung fur ein Jahr ist sehr lange. (Personal) und absolut nicht gerechtfertigt. (Gericht)

Far 1 Jahr ware eine stationare Behandlung bei dem Patienten véllig absurd. Eine ambulante Massnahme
ware grundsatzlich moglich, wenn bei KESB beantragt. Wenn die KESB die ambulante Massnahme anordnet,
muss Patient allerdings trotzdem bereit sein. D.h. die Anordnung wére unter den aktuellen Umsténden nicht
durchzusetzen. Der Patient musste quasi freiwillig mitmachen. (Personal, KESB)

Antipsychotika tber einen langen Zeitraum scheinen indiziert. Die Frage ist, ob dies gegen Willen erfolgen
muss. Hier liegt kein Notfall vor und man kann nicht von 12 Monaten Notfall ausgehen. (Zuweiser:in)
Langzeittherapie scheint wichtig. Aber eben mit Praparat, das méglichst wenig NW hat. Das kann ggf. weite-
ren FU und Klinikaufenthalten entgegenwirken. (Organisation)

Nicht gerechtfertigt. Es ist wichtig, dass im stationdren Aufenthalt nur fir den Zeitraum dieses Aufenthalts ent-
schieden wird. Darliber hinaus ist das ambulante Versorgungsnetz zustandig. Empfehlung kann stattfinden,
aber keine Verordnung. (Vertrauensperson)

Nicht gerechtfertigt. Es ist die Entscheidung des Patienten ausserhalb akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung,
ob er Medikamente nehmen will oder nicht. (Betroffene:r)

Welche Fragen bleiben offen?

Es kommt zu Fragen nach PPV oder VP (Zuweiser:in), Vorhandensein einer ambulanten Behandlung (Zuwei-
ser:in)

Es ist seltsam, wenn jemand bis Tag 42 behalten und dann entlassen wird. Schréag, dass bis zum Tag 42 Vo-
raussetzungen gegeben sind, jedoch dann nicht mehr. Der Verdacht dréngt sich auf, dass Bedingungen vorher
bereits nicht erfillt wurden und man nicht sah, dass KESB Verlangerung beantragen wirde. Oder hat man ver-
gessen Verlangerung zu beantragen. (2 Personal)

Die Gefahrdungslage ist unklar. Wo lebt der Patient, warum kommt es immer wieder zu FU? Es scheint ihm
bisher nichts passiert zu sein. Er scheint von rechtlichen Werkzeugen Gebrauch zu machen. Weshalb hat er
keine PPV oder VP. Warum besteht von Seite der Klinik ein derartiger Zeitdruck? 2 (Zuweiser:in)

Wenn es absehbar ist, dass langerfristig eine Behandlung notwendig ist, macht eine Kontaktaufnahme mit der
KESB Sinn, um zu Uberlegen, inwiefern eine rechtliche Basis fiir die weitere Behandlung geschaffen werden
kann. Insb. zur ambulanten Massnahme bréauchte es gesetzlich mehr Spielraum. (KESB)

Wenn der erstinstanzliche Gerichtsentscheid die Beschwerde ablehnt und der Patient beim Obergericht Be-
schwerde einreicht, sollte, sofern indiziert das Medikament gegen den Willen verabreicht werden. Ansonsten
kénnte eine notwendige Behandlung tiber Monate blockiert sein. (Gericht)

Es ware noch wichtig zu klaren, warum er die Medikamente nicht nehmen will, sie helfen ja. Diese haben wohl
viele Nebenwirkungen. (Betroffene:r)

Ist die Uber die medikamentdse Zwangsbehandlung fur die Dauer von 1 Jahr entscheidende Kilinik aus lhrer Sicht
fur diesen Entscheid geeignet?

Nein, das sollte ein Gremium, sprich die KESB entscheiden. (Personal)

Wenn jemand unter FU-Bedingungen (Behordliche FU) in der Klinik ist, wére eine chefarztliche Anordnung
mdglich, dann kdnnte sich der Patient dagegen beschweren. Dann misste er jedoch in der Klinik behandelt
bleiben. Es muss eine grosse Ausnahme sein, dass jemand 1 Jahr per FU angeordnete Medikation erhalten
muss. (Personal, KESB)

Die Klinikarzt:innen kennen Patient:innen am unmittelbarsten und haben das nétige Fachwissen, um einen
Therapievorschlag zu machen. Da kein Zeitdruck besteht, sollte eine arztliche Empfehlung erfolgen und eine
andere Instanz (bspw. Gericht) das iberprifen, gerade wenn von 1 Jahr ausgegangen wird. (Zuweiser:in)
Das Gesetz sieht vor, dass die Klinikleitung medikamentdse Zwangsbehandlung als Ultima Ratio (letzte Még-
lichkeit) anordnen kann. Daher ware die Klinik fiir den Entscheid zur medikamentésen Zwangsbehandlung
prinzipiell geeignet. (Personal)
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= Die Dauer ist aber zu lange. Eine solche Verordnung muss gerichtlich tberprift werden. Wenn der Patient
keine Beschwerde einreicht, dann wére fir Zeitraum von etwa 3-4 Wochen ein alleiniger Entscheid und Uber-
prifung durch die Klinik gerechtfertigt. Alles was langer geht, miisste vom Gericht beurteilt werden. (Gericht)

= Ja, mit Einbezug des Umfelds. (Organisation)
= Es soll eine andere Instanz geben, die tUber derartige Plane entscheidet. (Vertrauensperson)

= Die Klinik kann den Patient:innen diverse Angebote, Empfehlungen und Alternativen aufzeigen, aber der Ent-
scheid fir einen so langen Zeitraum liegt beim Patienten. (Betroffene:r)

Wer sollte bei solchen Massnahmen die Entscheidungshoheit haben?

= Ein Gremium der KESB. Das Klinikpersonal erstellt einen Verlaufsbericht, der fir die Entscheidungsfindung
genutzt wird. (Personal)

= Wenn die KESB fir 1 Jahr eine behérdliche FU an Klinik ausstellt, dann ware es schwierig, wenn die Klinik
dann nicht die Entscheidungshoheit haben kann, die Behandlung zu installieren. Dagegen hat der Patient ja
Rechtsmdglichkeiten.
Alternative: die KESB ordnet auf Antrag der Klinik Medikamente an (wenn kein Notfall). Das ware ggf. noch
sinnvolle Lésung, wenn noch routinemassig eine Behotrde einbezogen wird. Der Antrag wiirde ja durch die Kili-
nik erfolgen, die die medizinische Expertise einbringt. Die KESB kdnnte aber nochmals die Verhaltnismassig-
keit Oberprifen. (Personal)

= Wenn eine langere Dauer der Zwangsbehandlung angedacht ist, brauchte es eine Beurteilung durch das Gericht.
Fur eine Akutbehandlung sollte Entscheid bei der Klinik liegen. (Zuweiser:in)

= Die Klinik soll bemiiht sein, dass sie nicht die Einzige ist, die eine solche Entscheidung trifft. Das beschriebene
Dilemma scheint selbstgemacht. Wenn mdglich sollte so eine derartige Entscheidung interdisziplinar stattfinden.
Das wiirde dem Patienten vermitteln, dass er gehort und ernstgenommen wird. Das benétigt aber auch Res-
sourcen. (Zuweiser:in)

= Fir eine zeitlich begrenzte Dauer kann die Hoheit auch bei der Klinik liegen, wenn die:der Patient:in keine Be-
schwerde einlegt. Wenn die Massnahme fir l&ngere Zeit (bspw. > 6 Wochen) angedacht ist, sollte das Gericht
in jedem Fall einbezogen werden, um das zu Uberprufen. Aber daflr braucht es klare gesetzliche Grundlage.
Eine Anordnung wie beschrieben ware unter Umstanden mit der aktuellen Gesetzlage denkbar, aber nicht zu
empfehlen. Es sollte auch im Interesse der Klinik liegen, nicht noch mehr Verantwortung zu Gbernehmen. (Ge-
richt)

= Die Klinik in Absprache mit Umfeld. Da liegt Verantwortung auf verschiedenen Schultern. (Organisation)

= Gericht. (Vertrauensperson)

= Die Klinik, solange der Patient in der Klinik ist. Wenn der Patient ausgetreten ist, nur noch er selbst. (Betroffene:r)

Alternative

Fallen Ihnen alternative Vorgehensweisen zum skizzierten Vorgehen ein?

= Hier hatte man eine behordliche FU beantragen sollen. Dann macht ein externer Psychiater ein Gutachten, es
ist ein Jurist dabei und 2 Mitglieder der Behorden. Der Entscheid dauert 4 Tage — 1 Woche. So etwas hatte
man vorbereiten kdnnen und das gibt auch Klarheit fir den Patienten. Er wiirde dann regelmassig das Depot
bekommen. Wenn er sich weigert, miisste er zur stationéren Behandlung gehen und dort gegen seinen Willen
das Depot bekommen. (Personal)

= Hometreatment, resp. Assertive Community treatment. Es scheint wenig versucht zu werden, die Autonomie
des Patienten zu férdern, shared decision making herbeizufiihren oder an Kompromissen zu arbeiten. Man
hort wenig, was Patient wiinscht und das sollte neben dem Umfeld des Patienten unbedingt einbezogen wer-
den. Die Zwangsbehandlungen scheinen nicht erfolgsversprechend, wenn nicht anders Kooperation hergestellt
werden kann. Die Klinik sollte, wenn irgend mdglich, auf Nebenwirkungen eingehen und diese ernstnehmen.
Die Schwelle, diese flr 1 Jahr zu verordnen ist sehr hoch. (Personal)

= Behandlungsoptionen tiber die medikamentdse Therapie hinaus missen mit dem Patienten erarbeitet werden.
Dafir braucht man ihn und das ben6étigt Kreativitat und Einsatz. Wenn Ressourcen vorhanden waren, sollte
man sich an Milieutherapie ausrichten. Das kdnnte Zwang vorbeugen, weil weniger Druck fir kurze Aufenthalte
gegeben ware. Verbesserung psychischer Probleme bendtigt Zeit, die sollten die Betroffenen bekommen. Ver-
tiefte Arbeit ist nicht méglich, wenn zu wenig Zeit vorhanden ist.
Der Patient ist ja mehrfach in Klinik gekommen. Es ist wichtig, hier zu tberlegen ob sinnvoll ist, dass er immer
auf die gleiche Station kommt, oder ob er einmal einen Wechsel benétigt. Wichtig ist generell, die verschiede-
nen Aufenthalte gesamthaft zu betrachten und nicht jedes Mal von vorne zu beginnen, sondern auf bereits vor-
handenes Wissen zurtickzugreifen. (Zuweiser:in)

= Es ist schwierig, Nebenwirkungen auszuhalten, jedoch ist die Erkrankung ja auch mit Leid verbunden. Es kann
eigentlich nicht im Interesse einer Person sein, immer wieder in krankem Zustand zu leiden.
Man findet eigentlich keinen Platz mehr fir gewisse Personen. Ein Problem der Psychiatrie ist die Haltung,
dass, wenn therapeutische Mdglichkeiten ausgeschopft sind, sich die Psychiatrie nicht mehr zustéandig fuhlt. Es
nimmt ihn aber niemand mehr, solange er so wahnhaft ist. Institutionen mit offenen Rahmen brauchen fir man-
che Personen 1:1 Betreuung, was nicht finanzierbar wére. (KESB)
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= Es scheint nicht sinnvoll, bei der Beurteilung tiber die Verlangerung der FU die KESB einzusetzen. Die KESB
ist doch mehr Verwaltungsbehdorde. Es fehlt daher die Unabhangigkeit von der Verwaltung. Es ist ein Spezial-
fall, dass FU-Verlangerungen durch KESB stattfinden sollen. Diese Kompetenz sollte lieber bei Gerichten lie-
gen. Hierflr brauchte es aber gesetzliche Grundlage. (Gericht)

= Die Klinik sollte méglichst rasch erfassen, welche Ziele Patient:in hat, in welchem Umfeld er oder sie lebt, und
das Umfeld miteinbeziehen. Was braucht es aus Sicht der Leute, die im Lebensalltag (ausserhalb der Klinik)
mit den Patient:innen zu tun haben? Der Einbezug des Umfelds wiirde die Barriere zwischen Gesellschaft und
Psychiatrie und die Angst vor der Psychiatrie reduzieren. Das wiirde der Stigmatisierung von Psychiatrie und
Patienten entgegenwirken.
Wichtig ist eine Ansprechperson fur den Patienten. Da ware der fachliche Hintergrund weniger wichtig als die
Personlichkeit der Person und die Chemie zwischen Patient:in und Person. Patient:innen sollten auch mitreden
koénnen bei der Auswahl dieser Person. (Organisation, Vertrauensperson)

= Die Klinik sollte Alternativen besser aufzeigen. Die Zusammenarbeit mit einem:einer ambulanten Psychiater:in,
Tagesklinik sollte verstérkt werden. (Betroffene:r)

Sind die in diesem Fall beschriebenen Vorgehensweisen mit der gesetzlichen Auslegung in lhrem Kanton konform?
(beantwortet ausschliesslich durch Gericht, KESB, Klinik)

= |solation sollte nur durch Arzt:innen erfolgen (zu wenig Notfall), Zwangsmedikation ist ohne &rztliche Verord-
nung nicht méglich (unklar, ob vorverordnet). Ausschreibungen durch die Klinik sind ok. Die 42 Tage FU sind
rechtlich ok, wenn die Kriterien noch vorhanden sind, es wirkt aber seltsam, wenn genau die 42 Tage ausge-
reizt werden. In der Klinik ist die Anordnung einer Behandlung gegen den Willen méglich, ambulante Mass-
nahme misste man beantragen. Eine Depotmedikation gegen den Willen ohne Gerichtsentscheid abzuwarten
ist nicht in Ordnung. (Personal)

= Ja, in Zurich ist das skizzierte Vorgehen weitgehend mdglich. Die rechtliche Aufklarung hat nicht gut funktio-
nier; insb. am Anfang. Eine Depotmedikation vor dem Gerichtsentscheid zu verabreichen ist rechtlich heikel.
(Zuweiser:in)

= Die 12 Monate Anordnung der Zwangsmedikamente scheinen nicht konform. (KESB)

= Kritisch ist die Verabreichung von Zwangsmedikamenten durch PP und Verordnung tiber 12 Monate Zwangs-
medikation durch Klinik). (Gericht)

Lassen die Versorgungsstrukturen Ihres Kantons das beschriebene Vorgehen zu?

= Eigentlich ja, ob jemand 1 Jahr stationér behandelt werden muss, ist sehr fraglich. Es braucht mehr Hometreat-
ment als Alternative zu stationdren Behandlungen. Das hatte Potential zur Reduktion von Zwangsmassnah-
men. (Personal)

= Leider ja. (Zuweiser:in)

= Bis auf Anordnung der Depotabgabe fiir 12 Monate scheint das geschilderte Vorgehen im Kanton mdglich. Die
KESB kann im Rahmen ambulanter Massnahmen langere Behandlung anordnen, jedoch ist dies nicht voll-
streckbar. (KESB)

= Grundsatzlich ware das umsetzbar. (Gericht)

3.3.6 Zusammenfassendes Fazit zu Fallvignetten

Die Fallvignetten ermdglichen, den Untersuchungsgegenstand vertiefter zu erfassen und der Kom-
plexitat jeder einzelnen von FU betroffenen Personen gerechter zu werden. Zusammenfassend las-
sen sich einige abstrahierte zentrale Aussagen aus den Fallvignetten qualitativ herausschéalen.

Anordnungskompetenz vorzugsweise bei Facharzt:innen fur Psychiatrie und Psychotherapie

=  Wichtige Aussagen zur Anordnungskompetenz bzgl. FU

- Der Grossteil der Befragten schatzte Facharzt:innen fur Psychiatrie und Psychotherapie als
kompetent ein, diese Einschatzung vorzunehmen.

- Es gab Anmerkungen, dass im Notfall auch Arzt:innen unabhangig der Fachrichtung geeig-
net seien.

- Auffallend war, dass in Baselland speziell von Seite der KESB die dort geltende Regelung,
KESB innerhalb von 24 Stunden zur FU-Uberpriifung hinzuzuziehen, wegen des damit ver-
bundenen Aufwands und der Tendenz, als KESB im Sinne der aufnehmenden Klinik zu ent-
scheiden, hinterfragt wurde.
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- Die Polizei sollte nach Empfinden der Befragten nicht Gber Zuweisungen in die Psychiatrie
entscheiden dirfen, sondern, wenn nétig, lediglich ausfiihrendes Organ sein, nachdem die
Bedingungen einer FU regelhaft Gberprift und als gegeben beurteilt wurden.

=  Wichtige Aussagen zur Anordnungskompetenz bzgl. weiterer Zwangsmassnahmen?

- Der Grossteil der Befragten gab an, dass im Notfall die Arzt:innen und im Falle einer ange-
ordneten Zwangsmassnahme ebenfalls die Arzt:innen, im Idealfall mit Einbezug der Gerichte
(im Vorfeld der Durchfuhrung im Sinne der Beurteilung der Rechtmassigkeit der Mass-
nahme), zustandig sein sollten.

- Es wurde angemerkt, dass im Notfall auch Pflegeteams ohne Riicksprache mit Arzt:innen
Entscheidungskompetenz iber die Anwendung freiheitsbeschréankender Massnahmen (z.B.
Isolation) haben sollten. Eine Uberpriifung durch Arzt:innen sollte umgehend nachgeholt
werden. Der Grossteil der Befragten gab an, dass im Notfall die zustéandigen Arzt:innen fiir
eine Abwagung und Anordnung zustandig sein sollten. Im Falle einer angeordneten Zwangs-
massnahme ausserhalb des Notfalls wurden ebenfalls die zustandigen Arzt:innen, jedoch
im Idealfall mit Einbezug der Gerichte, als kompetent fiir die Anordnung beschrieben. Als
Vorteil eines solchen Vorgehens wurde genannt, dass dann zwei Instanzen fir den Ent-
scheid zustandig seien.

Hohe Bedeutung der Urteilsfahigkeit bei der Anwendung von Zwangsmassnahmen

= An mehreren Stellen wurde die Wichtigkeit hervorgehoben, die Urteilsunfahigkeit vor der Anwen-
dung von Zwangsmasshahmen, aber auch vor einer FU zu tberprufen.

= Vereinzelt wurde betont, dass in Phasen von Urteilsunféahigkeit der Wille der betroffenen Person
zu bericksichtigen sei, unabhangig von den gesetzlichen Regelungen. Letztere besagen, dass
die Urteilsfahigkeit zwar bei der Anordnung einer FU keine Rolle spielt, hingegen bei der
Zwangsmedikation und bei freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen schon (Art. 383 ff. ZGB).

Einbezug von Angehdrigen / Umfeld zentral und deeskalierend

= Mehrfach wurde die Wichtigkeit betont, das Umfeld inkl. ambulanten Therapeut:innen bei der
Entscheidungsfindung Uber eine FU aber auch in die Behandlungsplanung wéahrend einer FU
einzubeziehen. Damit kdnne allenfalls Zwang vermieden werden.

Psychiatrische Patientenverfigungen wenig bedeutsam

= Zuweisende und Gerichtsvertretende gaben an, dass Patientenverfugungen in der Psychiatrie
eine Rolle spielen, aber nicht im Vordergrund stehen und in kritischen Situationen keine Prioritat
haben.

= Wichtig ist, nach etwaigen Patientenverfligungen zu fragen und Strukturen zu schaffen, dass
diese rasch verflugbar sind (bspw. mittels einer elektronischen Applikation).

Verlegungen zwischen Einrichtungen ohne neue FU

= FUr Verlegungen unter FU-Bedingungen sind nach Ansicht des Grossteils der Befragten neue
FU mit dem daflr angedachten Auftrag notig.

«Drehtliren-FU» zeigen Grundsatzfragen zur Aufgabenteilung zwischen Polizei-Medizin-Be-
treuung

= In Zusammenhang mit mehrfachen Klinikeinweisungen oder Ruckfihrungen durch die Polizei
nach Entweichungen sollte hinterfragt werden, ob eine Einrichtung den an sie gerichteten Be-
handlungs- oder Betreuungsauftrag Uberhaupt zielfihrend wahrnehmen kann/soll oder ob ei-
gentlich andere Unterstitzungsformen angebracht sind.

Regelungsbedarf bzgl. Beschwerdeverfahren im Giberkantonalen Setting

= Hier waren die Ansichten unterschiedlich. Teils wurde angegeben, dass die Gerichte des Kan-
tons, in welchem eine FU angeordnet wurde, fiir die Uberpriifung zustandig sein sollten. Teils
wurde jedoch auch betont, dass das Gericht des Kantons, in welchem die Behandlung/Betreu-
ung stattfindet, zustandig sein sollte.
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= Die Verhandlung sollte auf jeden Fall immer bei der betroffenen Person stattfinden, sodass
diese keine Wege unternehmen muss.

Multiperspektivische und regelméassige FU-Uberpriifung wichtig

= Alle Stakeholder waren sich einig, dass es mehrere Personen sein sollten. Genannt wurden
KESB, Behandlungsteam, ambulante:r Psychiater:in oder Hausérzt:in, Angehérige, Bezugsper-
sonen, Vertrauensperson.

= Die periodische Uberpriifung soll regelmassig, in der Frequenz abhéngig von der Dringlichkeit
resp. Zustandsveranderung stattfinden.

Klarungsbedarf Ubernahme Verhandlungskosten bei FU-Uberpriifungen

= Hier wurden nicht Stakeholder-spezifische unterschiedliche Haltungen deutlich. Teils wurde an-
gegeben, dass etwaige Kosten durch den Staat tibernommen werden missten. Vorgeschlagen
wurde auch eine Aufteilung der Kosten zwischen Betroffenen und anderen oder aber die volle
Kostenlbernahme durch die Betroffenen.

Ambulante Massnahmen sind Theorie

Es wurde angemerkt, dass diese im Rahmen der aktuell geltenden gesetzlichen Regelung nicht
durchsetzbar sind und der Wunsch nach mehr Spielraum resp. Durchsetzungsmdglichkeiten gedus-
sert.
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4 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

4.1 Beantwortung der Evaluationsfragen

Nachfolgend werden die untersuchungsleitenden Evaluationsfragestellungen (vgl. Kapitel 2.2.2) zu-
sammenfassend beantwortet. Die ersten drei Fragestellungen lassen sich mit den vorliegenden sta-
tistischen Daten zur FU (Teilprojekt 1, Kapitel 3.1) beantworten, die darauffolgenden Fragen auf-
grund der durch die umfassende Online-Erhebung generierten Antworten zur praktischen Umset-
zung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2, Kapitel 3.2).105

1) Welche Verteilung hinsichtlich der zuweisenden Instanzen besteht innerhalb der einzelnen
Kantone und im Vergleich (Verhéltnis allgemein-arztliche FU / psychiatrisch-arztliche FU /
behérdliche FU)?

= |n allen Kantonen sind iiber 80% der FU durch Arzt:innen angeordnet. Von diesen arztlich an-
geordneten FU sind mindestens 20% durch Facharzt:iinnen Psychiatrie angeordnet. (Kapitel
3.1.1).

= Eine Ausnahme bildet der Kanton GR, wo Psychiater:innen nicht mehr in den FU-Dienst invol-
viert sind und somit keine FU anordnen. (Kapitel 3.1.1).

= Behordliche FU sind in allen Kantonen eher selten, am haufigsten im Kanton VD mit 8%, am
seltensten im Kanton ZH mit 2%. Im Kanton BL werden alle FU durch die KESB angeordnet,
jedoch basierend auf einer arztlichen Beurteilung (Kapitel 3.1.1).

2) Wie haufig und in welcher Form werden bewegungseinschrankende Massnahmen ange-
wandt? Bestehen Unterschiede je nach Klinik resp. Kanton?

= Der Anteil Patient:innen mit mindestens einer bewegungseinschrankenden Massnahme liegt
zwischen 6.6% (VD) und 14% (BL). (Kapitel 3.1.5).

= Die Fixierung und Isolation sind am hdchsten in BL (2 bzw. 9% der Falle). (Kapitel 3.1.5).

= Keine Fixierungen und Isolationen gibt es in TI, dort ist jedoch die Zwangsmedikationen mit 6%
der Félle am héchsten. (Kapitel 3.1.5).

3) Wie ist die Dauer der Hospitalisierung nach Zuweisung per FU? Bestehen Unterschiede je
Kanton / je zuweisender Instanz?

= Die mittlere Dauer betragt in allen Kantonen zwischen 25 und 33 Tagen. (Kapitel 3.1.3).

= Unterschiede bzgl. der Hospitalisation mit und ohne FU, gibt es nur im Kanton GR (27 bzw. 32
Tage). (Kapitel 3.1.3).

= Die Aufenthaltsdauer ist bei «psychiatrischer FU» in BL, GR und Tl 6-12 Tage langer als bei
nicht-psychiatrischer arztlicher Zuweisung. (Kapitel 3.1.3).

4) Wie werden die gesetzlich definierten Voraussetzungen von FU (anordnende Instanz, An-
horung und Information der betroffenen Person) umgesetzt?

=  Psychiater:iinnen werden mehrheitlich (87%) von allen Stakeholdergruppen als kompetent fur die
Beurteilung von Notfallsituationen eingeschétzt, nicht-psychiatrische Arzt:innen nur zu 43%. Die-
ses Ergebnis wird auch durch die Interviews im Rahmen der Fallvignetten gestutzt. (Kapitel
3.2.4).

105 Ergebnisse aus Teilprojekt 3 (Interviews mit Stakeholder) sind als exemplarische Ergéanzung vorgesehen. Aufgrund der Einzelaus-
sagen der befragten Personen fliessen die Antworten explizit nicht in die Beantwortung der Evaluationsfragen, weil sie als Einzel-
aussagen keine allgemeine Giltigkeit haben.
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= Die alleinige Anordnungskompetenz durch die KESB (Praxis nur in BL) wird von 98% der KESB
Mitarbeitenden sowie rund 60% bei anderen Gruppen (Zuweisende, Personal, Gerichte, Orga-
nisationen) abgelehnt, insbesondere im Kanton BL. Die grosste Gruppe der Beflirworter der al-
leinigen Anordnungskompetenz durch die KESB ist jene der zuweisenden Arzte (21%). Voraus-
setzend fur eine derartige alleinige Anordnungskompetenz durch die KESB wére insbesondere
die 24/7 (Pikett) Abdeckung und Ressourcenverfiugbarkeit der KESB sowie entsprechendes spe-
zialisiertes Fachwissen. (Kapitel 3.2.2).

= Der Informationsstand Giber Regelungen zur FU, insbesondere bzgl. Beschwerdemdéglichkeit bei
Betroffenen und Angehdrigen, ist eher niedrig (ca. 40% gut bis sehr gut), bei Zuweisenden und
Personal ist der Informationsstand hoch (ca. 90% gut bis sehr gut). Zwei Drittel der (Betroffenen)
Organisationen sind gut bis sehr gut informiert. (Kapitel 3.2.2).

= Ein erheblicher Anteil der Betroffenen gibt an, keine Information hinsichtlich der Begriindung der
FU, weiterer Behandlungen etc. erhalten zu haben (ZH: 36%; VD und TI: 29%; Ausnahme BL.:
2%). Der Anteil der Betroffenen, die sich verstandlich informiert fiihlen, ist in allen Kantonen
grosser (32-61%) als der Anteil Betroffener, die sich nicht verstandlich informiert fihlen (9-40%).
(Kapitel 3.2.9).

= Von Betroffenen, Angehdrigen und Vertrauenspersonen wurde die Wichtigkeit der Information
Uber den Grund der FU, Beschwerdemdglichkeiten und Alternativen zur FU sehr hoch (60-90%)
eingeschatzt, von Personal und Zuweisenden hingegen als eher gering (10-30%). Somit besteht
eine grosse Diskrepanz zwischen Professionellen und Betroffenen. Gleichwohl betont die
Gruppe der Zuweisenden, des Personals und der KESB, die Vorgaben zur Anhérung und Infor-
mation sehr haufig bis immer umzusetzen (96-100%, Kantone TI, ZH). (Kapitel 3.2.9).

= Die Anhdrung der Betroffenen erfolgt aus Sicht der potenziell informierenden Stellen entspre-
chend dem Gesetz durch Zuweisende (einweisende Arzt:innen bzw. KESB). Aus Sicht der Be-
troffenen erfolgt die Information je nach Kanton héaufiger durch Klinikarzt:innen (Information) als
durch Zuweisende (BL, TI, VD), in einzelnen Kantonen haufiger durch Zuweisende als durch
Klinikarzt:innen (GR) resp. dhnlich haufig durch diese beiden Berufsgruppen (ZH). (Kapitel
3.2.9).

= Bezlglich Dauer der Anhérung gibt es je nach Stakeholdergruppe unterschiedliche Aussagen:
Der grosste Anteil der Betroffenen schéatzte die Anhérungsdauer auf unter 5 Minuten (33%). Ge-
mass den Angehdrigen, Vertrauenspersonen, Zuweisenden und Personal dauerte die Anhérung
meist bis 20 Minuten. Gemass der KESB dauerte sie mehrheitlich langer als 20 Minuten. Be-
troffene wiinschen sich bei der Anhérung mehr Zeit und ausfuhrlichere (ggf. schriftliche) Infor-
mationen. (Kapitel 3.2.9).

5) Welche geeigneten Einrichtungen lassen sich in den fiinf Kantonen erfassen?

= Eine allgemeingultige Definition der als «geeignet» erachteten Einrichtungen existiert bis dato
nicht. Eine Ubersicht iiber die geeigneten Einrichtungen existiert nicht. Ebenfalls gibt es keine
schweizweit standardisierte Erfassung. In allen Kantonen wird von 30 - 50% der Befragten an-
gegeben, dass die Kapazitaten der geeigneten Einrichtungen fir die Behandlung oder Betreu-
ung unzureichend sind bzw. dass Alternativen gesucht werden mussten. (Kapitel 3.2.8).

= Bei Engpéassen wird nach externen Moglichkeiten (z.B. Anfrage Nachbarskantone, Partnerklini-
ken, Kliniken mit Aufnahmepflicht etc.) oder internen Mdglichkeiten (z.B. Kurzkonsultationen,
Zwischenbetreuung, Weiterfiihrung stationare Behandlung etc.) gesucht. (Kapitel 3.2.8).

6) Wie werden Vertrauenspersonen (VP) und gesetzliche Vertretungen in den fiinf Kantonen
genutzt und wahrgenommen? 106

= 46% der Betroffenen aller Kantone (Ausnahme BL: 21%) geben an, nicht Uber die Option der
Benennung einer Vertrauensperson informiert zu sein. 11% wissen es nicht mehr. (Kapitel
3.2.10).

106 Hinweis: Im Fragebogen wurde ausschliesslich der Begriff Vertrauensperson verwendet.
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= 55% der Betroffenen geben an, eine Vertrauensperson benannt zu haben. Es bestehen kanto-
nale Unterschiede: Der Anteil Betroffener, die angeben, eine Vertrauensperson benannt zu ha-
ben, ist in BL und GR am héchsten (67%), in ZH (41%) am geringsten. (Kapitel 3.2.10).

= Haufig wird der Verzicht auf eine Vertrauensperson seitens Zuweisenden, Personal, KESB und
Gerichte akzeptiert oder der Entscheid vertagt. (Kapitel 3.2.10).

= Die konkreten Erfahrungen mit der Vertrauensperson werden mehrheitlich als gut bezeichnet,
nur 6% macht schlechte Erfahrungen. Der Anteil Personen, welche sehr gute Erfahrungen ge-
macht haben, ist bei den Betroffenen am grdssten (39%). Die Mehrheit aller professionellen Sta-
keholder1®” (71%) beurteilt Vertrauenspersonen als (sehr) hilfreich, insbesondere (Betroffenen-
)Organisationen (100%). Fir 16% der Professionellen ist der Einsatz von Vertrauenspersonen
«eher nicht oder gar nicht hilfreich». (Kapitel 3.2.10).

= Die Rolle der Vertrauensperson wird in den meisten Fallen (63%) von Familienangehdorigen tber-
nommen. Im Kanton VD lbernehmen im Vergleich zu den anderen Kantonen etwas haufiger
auch Bekannte (33%) oder Personen mit juristischem Verfahrensverstandnis (22%) die Funktion
der Vertrauensperson. (Kapitel 3.2.10).

= Eine zwingende Anordnung einer Verfahrensbeistandschaft wird insgesamt von deutlich mehr
Personen abgelehnt (49%) als begriisst (7%). Etwas haufiger begriisst wird diese Anordnung in
den Kantonen GR (17%) und VD (29%). Dass finanzielle Erwagungen fur oder gegen eine Ver-
fahrensbeistandschaft eine Rolle spielen, bejahen 7% und verneinen knapp 30%, 65% k&nnen
keine Angabe machen. (Kapitel 3.2.11).

7) Wie erfolgt die Beurteilung von Urteilsunfahigkeit und welche Konsequenzen ergeben sich
fur die Anwendung von Zwang?

= Zur Abklarung der Urteilsfahigkeit nutzen rund 35-45% der Vertretenden der Gerichte und KESB
bestimmte Instrumente (insbesondere psychiatrische Gutachten bzw. arztlicher Bericht), Klini-
ker:innen (Arzt:innen, Psycholog:innen) nur zu rund 15%. (Kapitel 3.2.3).

= Kliniker:innen (Arzt:innen, Psycholog:innen) nutzen sehr haufig ihre klinische Expertise zur Ab-
klarung der Urteilsfahigkeit, Instrumente sind wenig bekannt. (Kapitel 3.2.3).

= Die Zustimmung, dass die Urteilsunfahigkeit keine Voraussetzung fur eine FU sein soll, ist am
hochsten bei Gericht, KESB und Vertrauenspersonen (68-73%), am geringsten bei Angehdrigen
und Betroffenen (42-50%). (Kapitel 3.2.3).

= Die haufigste Begrindung fir die Feststellung von Urteilsunfahigkeit ist eine Auffassungsstérung
(z.B. Verminderte Wahrnehmungsfahigkeit, fehlendes/vermindertes Verstandnis von Bedeu-
tungszusammenhangen). (Kapitel 3.2.3).

8) Wie wird mit somatischen Erkrankungen bei Patient:innen mit FU in den teilnehmenden Ein-
richtungen der funf Kantone umgegangen?

= Wenn bei Patient:innen mit einer FU eine somatische Krankheit (z.B. Gehirntumor) diagnostiziert
wird, wird relativ oft (bei 26%) eine neue FU in ein somatisches Spital angeordnet. (Kapitel
3.2.14).

= Esfindet haufig eine konsiliarische Involvierung von somatischen Arzt:innen statt (58%). (Kapitel
3.2.14).

= Ebenfalls haufig wird die Urteilsfahigkeit bei Patient:innen mit somatischen Erkrankungen in der
Psychiatrie abgeklart (56%). (Kapitel 3.2.14).

107 Zuweisende, Personal, KESB, Gericht, Organisationen.
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9) Wie und anhand welcher Kriterien erfolgt die Anwendung von Zwangsmassnahmen (Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit, Zwangsbehandlung) in den teilnehmenden Einrichtungen
der funf Kantone?

= Standards zum Vorgehen bei medizinischen Massnahmen ohne Zustimmung existieren gemass
dem befragten Personal in fast allen Kantonen. Nur 3% geben an, solche Standards wirden
nicht existieren. 27% (N=29) hat keine diesbeztigliche Kenntnis, insbesondere in den Kantonen
TI (33%) und ZH (27%). (Kapitel 3.2.12).

= Uber die Mdglichkeit zur Anrufung des Gerichts im Falle einer Zwangsbehandlung werden Be-
troffene von 63% des befragten Personals bei elektiven Massnahmen und von 23% bei Notfall-
massnahmen bei Gefahr im Verzug informiert. (Kapitel 3.2.12).

= Bei der Anordnung von elektiven medizinischen Massnahmen ohne Zustimmung wird nur von
gut der Halfte der Befragten angegeben, dass der/die Chefarzt:in involviert wird. (Kapitel 3.2.12).

= Grinde fur Einschrankungen der Bewegungsfreiheit sind meist Selbstgefahrdung (80%) sowie
Fremdgefahrdung (65%). (Kapitel 3.2.12).

= 43% des Personals gibt an, Angehdrige bzw. Vertrauenspersonen bei bewegungseinschranken-
den Massnahmen zu involvieren, 30% verneinen dies. (Kapitel 3.2.12).

= 60% der befragten Betroffenen hat Erfahrung mit bewegungseinschrankenden Massnahmen ge-
macht. (Kapitel 3.2.12).

= |Im Rahmen der Interviews wird die Wichtigkeit einer Prifung der Urteilsunfahigkeit vor der An-
wendung von Zwangsmassnahmen betont, ggf. unter Einbezug des Willens von Betroffenen.
(Kapitel 3.2.12).

10) Wie ist der Umgang mit psychiatrischen Patientenverfigungen (PPV) in den teilnehmenden
Einrichtungen der finf Kantone?

= 11% der Betroffenen geben an, eine PPV zu besitzen, die bei 4% auch bereits beriicksichtigt
wurde. Die Mehrheit der Befragten ist der Meinung, die PPV sollte analog zur somatischen Pa-
tientenverfigung verbindlich sein. (Kapitel 3.2.15).

=  Zuweisende und Personal lehnen eine Gleichstellung der Patientenverfiigung im psychiatrischen
Kontext gegentiber dem somatischen Bereich eher ab. Betroffene, Angehorige und Peers08
sprechen sich eher fir eine Gleichstellung aus. (Kapitel 3.2.15).

= Etwas mehr als ein Finftel gibt an, dass bislang noch ungenutzte Chancen bzgl. PPV bestehen.
Dazu gehoren z.B. Einbezug der Praferenzen bzgl. der Behandlung, Beriicksichtigung von Er-
fahrungen aus friheren Krisen, Autonomiefdrderung, Férderung von Individualitat, Eigenschutz,
Schutz weiterer Personen, Definition spezifischer Massnahmen bei Eskalation etc. (Kapitel
3.2.15).

= Aus den Interviews geht hervor, dass die PPV in der Praxis derzeit und insbesondere in kriti-
schen Situationen, wenig bedeutsam ist, aber ggf. wichtig wére. (Kapitel 3.2.15).

11) Wie verlaufen arztliche und behérdliche FU und wie wird die periodische Uberprifung und
Aufhebung einer FU in den fiinf Kantonen wahrgenommen?10°

= Aus den Antwortprofilen wurde deutlich, dass die Befragten die periodische Uberprifung nicht
differenzieren. Aus Betroffenensicht kbnnen daher nur wenige Informationen gewonnen werden.

108 peers sind Expert:innen mit Erfahrung, d.h. Personen, die selbst von einer FU betroffen waren. Vgl. Pro Mente Sana, Weblink:
https://promentesana.ch/selbstbestimmt-genesen/grundlagen-zur-genesung/was-ist-ein-peer.

109 Urspriingliche Fragestellung: Wie verlaufen arztliche und behérdliche FU und wie wird die periodische Uberpriifung und Aufhebung
einer FU in den funf Kantonen geregelt (statt wahrgenommen)? Da die Antworten keine Riickschliisse auf die Regelung zulassen,
wurde entsprechend den erhaltenen Riuckmeldungen die Frage leicht angepasst.
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Angehoérige und Vertrauenspersonen nehmen die Uberpriifung ausschliesslich positiv wahr, wo-
bei ebenfalls nur wenige Personen die entsprechende Frage beantworteten. (Kapitel 3.2.20).

= Die Mehrheit der Betroffenen gibt an, nicht (mehr) zu wissen, wie die periodische Uberprifung
wahrgenommen wurde (76%). Diejenigen, welche sich erinnerten, nahmen diese ahnlich haufig
als angenehm (12%) resp. nicht angenehm (12%) wahr. Angehdrige und Vertrauenspersonen
nehmen die periodische Uberpriifung durchwegs positiv wahr. Gewiinscht wird v.a. ein starkerer
Einbezug der Betroffenen, auch hinsichtlich Kommunikation. (Kapitel 3.2.20).

= Gemass Interviews sollten mehrere Personen im Sinne einer Mehrpersonenperspektive bei der
periodischen Uberpriifung involviert sein und die Uberpriifung in Abhangigkeit der Dringlichkeit
stattfinden. (Kapitel 3.2.20).

12) Wie ist der Umgang mit Entlassungsgesuchen in den teilnehmenden Einrichtungen der finf
Kantone?

= Zurickbehaltungen bei Entlassungsgesuchen kommen nach Aussagen des Personals selten vor
(60%). Kantonale Unterschiede kdnnen aufgrund der kleinen Stichprobe nicht festgestellt wer-
den. (Kapitel 3.2.16).

13) Wie erfolgt die Umsetzung von Austrittsgesprachen und — wenn indiziert — die Erstellung von
Behandlungsgrundséatzen?

= Fachpersonen gaben an, dass Austrittsgesprache bei FU-Patient:innen zu 90-100% stattfinden
wuirden und in der Regel als nitzlich beurteilt werden. (Kapitel 3.2.17).

= 55% der teilnehmenden Betroffenen haben bisher an einem Austrittsgesprach teilgenommen.
(Kapitel 3.2.17).

= Betroffene beurteilen Austrittsgesprache mehrheitlich als nitzlich (65%), eine Minderheit emp-
fand Austrittsgespréache als Uberhaupt nicht nutzlich (13%). Sowohl die Nachbehandlung (88%)
als auch die Definition nachster Schritte (83%) wurden als besonders wichtiger Aspekt des Aus-
trittsgesprachs eingeschatzt. (Kapitel 3.2.17).

= Beieinem Viertel der Betroffenen wurden schon einmal Behandlungsgrundsatze erstellt, die von
mehr als 80% als nitzlich empfunden wurden. (Kapitel 3.2.17).

14) Wie werden ambulante Massnahmen beurteilt und in den finf Kantonen umgesetzt?

= Hierzu sind keine Ergebnisse aus der Online-Befragung vorhanden. Allerdings bringt die Erhe-
bung im Rahmen der Fallvignetten TP 3 hervor, dass ambulante Massnahmen (z.B. Verpflich-
tung zu therapeutischen Sitzungen, Einnahme von Medikamenten, Verzicht auf Alkohol etc.) im
Rahmen der aktuell geltenden gesetzlichen Regelung nicht durchsetzbar sind. Der Wunsch nach
mehr Spielraum resp. Durchsetzungsmaoglichkeiten wird geaussert (vgl. Kapitel 1.1).

= |n den Interviews wird mehr Spielraum resp. Durchsetzungsmaglichkeiten bezogen auf die am-
bulanten Massnahmen gewtinscht. (Kapitel 3.2.6).

15) Wie erfolgt die Nutzung der gerichtlichen Beschwerdeinstanz in den funf Kantonen und was
sind mogliche Outcomes?110

= Die Information bzgl. gerichtlicher Beschwerdemdglichkeiten erfolgt meist tiber das Klinikperso-
nal. (Kapitel 3.2.18).

110 Zahlreiche Fragestellungen, welche Antworten zu dieser Frage liefern sollten, kénnen aufgrund der sehr kleinen Stichprobe nicht
plausibel beantwortet werden. Aufgefuhrt sind Antworten zu diesem Frageblock mit einem hoéheren Ricklauf und beantworten
somit nur einen Teil der Fragestellung.
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= Mehr als die Halfte der Befragten Fachpersonen (Personal, KESB; Gericht) gab an, dass FU-
Patient:innen konsequent tber die Mdglichkeit zur Einreichung eines Entlassungsgesuchs bzw.
Aufhebung der Massnahme informiert wiirden. 71% der Betroffenen gab ebenfalls an, diesbe-
zliglich informiert worden zu sein, 22% seien nicht informiert worden. (Kapitel 3.2.18).

= Hinweis: Reprasentative Zahlen zur Haufigkeit standen fir die Evaluation nicht zur Verfugung.
Die Anzahl der Rechtsmittelentscheide seien z.B. im Kanton Ziurich geméass Jahresbericht der
Aufsichtsbehorde KESB des Kantons Ziirich 2020 riicklaufig (Stand 2020: 386).111

= Gemass Interviews sollten Verhandlungen zu Beschwerden, wenn immer moglich, ortsnah bei
den Betroffenen stattfinden. (Kapitel 3.2.18).

16) Wie ist die Schnittstelle zum Kindesschutz in den fiinf Kantonen geregelt (z.B. bei FU eines
Elternteils)?

= 50% der Befragten aus Personal, Zuweisenden und KESB gaben an, dariiber informiert zu sein,
ob eine Person mit FU Kinder hat. (Kapitel 3.2.19).

= Ein Drittel dieser Befragten leitet gemass eigenen Angaben in solchen Féllen Massnahmen ein
(z.B. Kinderbetreuung, Einbezug von Angehdérigen etc.). (Kapitel 3.2.19).

4.2 Studiendesign, Rucklauf, Aussagekraft und Limitationen

Gesamthaft erlaubte das Evaluationsdesign mit seinen drei spezifischen Teilprojekten!? einen sehr
differenzierten Einblick in die Praxis der FU: Einerseits anhand der Praxis in funf Kantonen der
deutsch-, franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz (BL, GR, Tl, VD und ZH), andererseits
unter dem multiperspektivischen Einbezug der verschiedenen involvierten Stakeholder.'® Darliber
hinaus ermdglichte die multidisziplindre Zusammensetzung des Evaluationsteams (Medizin, Psycho-
logie, Rechtswissenschaft, Soziale Arbeit) eine differenzierte Einbettung der Kernergebnisse.

Das Evaluationsdesign konnte wie geplant umgesetzt werden: Auf Basis der Studiengenehmigung
durch die Ethikkommissionen aller finf Kantone konnten zahlreiche Einblicke in die heutige Praxis
der FU gewonnen werden. Basis der Evaluation sind einerseits 57'000 untersuchte Félle resp. 33'000
Patient:innen (Teilprojekt 1), andererseits Antworten von 711 mittels Online-Erhebung befragten Per-
sonen (Teilprojekt 2) wie auch Einschatzungen von 41 mindlich befragte Personen aus allen drei
Sprachregionen (Teilprojekt 3). In Bezug auf die Online-Erhebung ist die grosse Stichprobe der Be-
troffenen bemerkenswert, welche mit N=224 die grosste befragte Gruppe darstellt und der somit ein
grosses Gewicht beigemessen wird. Das Untersuchungsteam bedankt sich an dieser Stelle herzlich
bei allen Personen flr ihr grosses Engagement.

Die rechtlichen Grundlagen und Regelungen im Erwachsenenschutz sind komplex. Entsprechend
komplex gestaltet sich die Umsetzung. Dies abzubilden war mitunter Teil der Evaluation. So sollte
mit der vorliegenden Evaluation eine Vielzahl unterschiedlicher und komplexer Fragebereiche ge-
klart werden und aus verschiedenen Blickwinkeln aller Beteiligten (Betroffene, Angehdrige, Vertrau-
enspersonen, Zuweisende, Personal, KESB, Gericht, (Betroffenen-)Organisationen) beleuchtet wer-
den. Konkret wurden entlang des FU-Prozesses — von der Anordnung, Uber den Entscheid (FU-
Anordnung), die eigentliche Unterbringung, Uberpriifung und Entlassung sowie Beschwerdemog-
lichkeiten — samtliche fir die untersuchte Thematik relevanten Stakeholdergruppen befragt. Dies
erlaubte es, die praktische Umsetzung gesamthaft zu beleuchten und auch allfallige unterschiedliche
Wahrnehmungen und Einschétzungen im interdisziplindren und multiperspektivischen Setting des
Erwachsenenschutzes herauszuarbeiten. Da die grosse Mehrheit der FU in psychiatrischen Kliniken
erfolgt und hier auch statistisch valide und verlassliche statistische Daten zum Untersuchungsge-

111 Kanton Zurich, Direktion der Justiz und des Innern, Aufsichtsbehdrde im Kindes- und Erwachsenenschutz (2021). Jahresbericht
2020.

112 Teilprojekt 1: Statistische Daten; Teilprojekt 2: Breite Online-Erhebung bei diversen involvierten Stakeholdern; Teilprojekt 3: Ver-
tiefende multiperspektivische qualitative Fallvignetten.

113 Betroffene, Angehérige, Vertrauenspersonen, Zuweisende, Medizinisches Personal, KESB, Gericht sowie (Betroffenen-)Organi-
sationen.
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genstand bestehen, konnten iberdies klare quantitative Aussagen vorgenommen werden. Zusatz-
lich konnte mittels fiinf Fallvignetten der Gegenstand konkret und ebenfalls multiperspektivisch ver-
tieft werden.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Evaluation auch gewisse Limitationen aufweist, welche es im
Sinne einer kritischen Reflexion zu beriicksichtigen gilt. Es sind dies:

Die Bearbeitung des umfangreichen Online-Fragebogens kann, so war dem Evaluationsteam
bewusst, fur die Befragten eine grosse Herausforderung darstellen und zu einer Abnahme der
Beteiligung beitragen. Tatsachlich zeigt der Rucklauf, dass mit zunehmendem Fortschreiten der
online-Umfrage mehr Abbriche erfasst wurden. Entsprechend finden sich fur Fragen zum Ende
der Umfrage teilweise (sehr) kleine Stichprobengréssen, was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
einschrankt. Somit sind gewisse Ergebnisse lediglich als Trend zu interpretieren, welche Hin-
weise darauf geben, wie die Praxis aussehen kénnte. Gleichzeitig kann auch angenommen wer-
den, dass Personen, welche die gesamte Umfrage ausgefillt haben, besonders viel an der The-
matik liegt und so die Herausforderungen der umfangreichen Erhebung auf sich genommen ha-
ben.

Die statistische Untersuchung (Teilprojekt 1) bezieht sich, in Ermangelung eines nationalen
FU/Zwangs-Registers, auf systematisch erfasste klinische Routinedaten, die den Vorteil einer
standardisierten Erfassung bieten und einen Vergleich erlauben, allerdings nur einen begrenzten
Interpretationsspielraum erlauben, da wesentliche Variablen zur Varianzerklarung nicht einbe-
zogen werden kénnen.

Die Fallvignetten erlauben als qualitative Untersuchung, Themen herauszukristallisieren, die ge-
wisse weitere Ergebnisse der Untersuchung verstarken, oder auch auf weitere Themen hinwei-
sen. Rickschlisse aus diesen sind vorsichtig zu handhaben und missen gegebenenfalls weiter
vertieft untersucht werden.

Die Untersuchung geht kurz darauf ein, dass bei Erwachsenenschutzmassnahmen auch Kinder
mitbetroffenen sein kdnnen. Hingegen enthalt die vorliegende Evaluation keine Daten oder Aus-
einandersetzung mit der Frage nach der sinngemassen Anwendung der Bestimmungen des Er-
wachsenenschutzes fir die FU in einer geschlossenen Einrichtung oder einer psychiatrischen
Klinik im Rahmen einer Kindesschutzmassnahme gemass Art. 314b ZGB.114

114 Dies war in der Projektausschreibung (S. 6) explizit ausgeschlossen. Vgl.: https://www.seval.ch/ausschreibung/evaluation-der-

bestimmungen-zur-fuersorgerischen-unterbringung-fu-art-426-ff-zgb-evaluation-des-dispositions-relatives-au-placement-a-des-
fins-dassistance-pafa-art-426-ss-cc/.
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4.3 Kernergebnisse und Empfehlungen

Zwangsmassnahmen werden seit Jahrhunderten in der Gesundheitsversorgung eingesetzt. In der
Gesellschaft und in der psychiatrischen Versorgung wachst das Bewusstsein fir die negativen Fol-
gen von Zwangsmassnahmen. Daher wird deren Einsatz zunehmend starker reguliert. In der
Schweiz ist in diesem Zusammenhang die mit der per 1. Januar 2013 umgesetzten Totalrevision des
Kindes- und Erwachsenenschutzrechts einhergehende Starkung der Selbstbestimmung zu beto-
nen.11® Grundsatzlich weisen die Evaluationsergebnisse darauf hin, dass die gesetzliche Reform die
angestrebten Ziele zu grossen Teilen erreicht hat. Aus einer Metaperspektive aller Untersuchungs-
ergebnisse inkl. Einbezug der wissenschaftlichen Literatur betrachtet, lassen sich zentrale Kerner-
gebnisse der Evaluation verdichten. Diese Verdichtung hat das Evaluationsteam interdisziplinar (Me-
dizin — Rechtswissenschaften — Soziale Arbeit) vorgenommen. Die nachfolgend aufgelisteten Kern-
ergebnisse der Evaluation werden im Folgenden weiter ausgefuhrt:

= Anhaltende Heterogenitat bei der Umsetzung der FU und weiterer Zwangsmassnahmen (Kapitel
4.3.1)

= Deutliche Differenzen zwischen den Antworten von Betroffenen/ Angehdrigen und denjenigen
von Professionellen in zwei Themenbereichen (Kapitel 4.3.2)

= FU-Anordnungen erfolgen mehrheitlich arztlich (Kapitel 4.3.3)

= «Geeignete Einrichtung» definieren (Kapitel 4.3.4)

= Differenzierung und Klarung der Begriffe im Kontext der FU (Kapitel 4.3.5)

= Settingabhéngige Regelung von FU problematisch (Kapitel 4.3.6)

= Spezifische Instrumente zur Starkung der Selbstbestimmtheit werden kaum genutzt (4.3.7)

43.1 Anhaltende Heterogenitat bei der Umsetzung der FU und weiterer
Zwangsmassnahmen

Die im Jahr 1981 eingeflhrten Bestimmungen zur flrsorgerischen Freiheitsentziehung haben die
Voraussetzungen der Einweisung gegen den Willen bundesrechtlich vereinheitlicht. Das am 1. Ja-
nuar 2013 in Kraft getretene Kindes- und Erwachsenenschutzrecht (KESR) enthélt auch Verfahrens-
bestimmungen hinsichtlich medizinischer Zwangsmassnahment16, Es tragt teilweise zu einer Ver-
einheitlichung der bislang von grossen kantonalen Unterschieden gepragten Rechtslage bei. Trotz
dieser Bemihungen besteht eine ausgeprégte kantonsspezifische Heterogenitat bzgl. der FU, die
sich nicht allein durch Personenmerkmale erklaren lasst. Der mit der FU einhergehende Verlust von
Autonomie stellt fir die Betroffenen eine erhebliche emotionale und kérperliche Belastung dar. Dies,
trotz der vereinzelten, nachtraglich berichteten positiven Erfahrungen der Betroffenen im Zusam-
menhang mit der FU. Daher liegt es im Interesse der Gesellschaft, sensibel und behutsam mit den
betroffenen flrsorgebedirftigen Personen in einem Schwachezustand umzugehen und klar defi-
nierte Vorgehensweisen und Kriterien anzuwenden. Ziel jeder Intervention missen Deeskalation und
Vermeidung von Massnahmen gegen den Willen psychisch erkrankter Menschen sein. Es gilt, deren
Rechte und Interessen noch starker zu sichern. Gleichzeitig ist aber auch den Schutzinteressen an-
derer Menschen Rechnung zu tragen.?

Die vorliegende Evaluation untersuchte in Teilprojekt 1 statistische Daten von 57'000 Fallen (Hospi-
talisationen mit und ohne FU) resp. 33'000 Patient:innen. In Bezug auf verschiedene Zwangsmass-
nahmen konnte festgestellt werden, dass Uber alle Kantone hinweg insgesamt 9.7% der Patient:in-
nen mindestens eine Zwangsmassnahme!8 erfahren haben. Dabei gibt es kantonale Unterschiede
(zwischen 6.6% VD und 14% BL). Am haufigsten erfolgten die Isolation (5%) und Zwangsmedikation
(3.5%).

Der Spitalvergleich zeigte, dass die somatischen Spitéler in der Schweiz sich, &hnlich wie die psy-
chiatrischen Kliniken, fachiibergreifend signifikant in der Anwendung von Zwangsmassnahmen un-
terscheiden. Insgesamt veranlassten 10 Spitaler signifikant weniger und 12 Spitéler signifikant mehr

115 BBI 2006 7008 Ziff. 1.1.

116 Bernhart Rz. 758 ff.; Handbuch KES, Rz 1484 ff.

117 Art, 426 Abs. 2 ZGB; FamKomm ESR-Guillod, Art. 426 N 62 f.

118 Anmerkung: Differenzierung zwischen Fixierung, Isolation, Zwangsmedikation.
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Fixierungen als der nationale Durchschnitt.1® So grosse Unterschiede in der Gesundheitsversor-
gung erscheinen aus fachlicher, ethischer und rechtlicher Sicht bedenklich. Die Férderung einheitli-
cher Vorgehensweisen wiirde dazu beitragen, die Heterogenitat zu reduzieren. Die einheitliche ge-
setzliche Regelung des KESR, die mitunter fur den Kontext psychiatrischer Einrichtungen gilt, zeigt
aber auch auf, dass diese per se nicht ausreicht, um eine einheitliche Umsetzung zu erreichen. Es
braucht weitere Bestrebungen, um die Heterogenitat zu reduzieren.

Die bewegungseinschrankenden Massnahmen in Wohn- oder Pflegeeinrichtungen werden in Art.
383 ff. ZGB geregelt. Fur Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit im Rahmen einer
FU wird in Art. 438 ZGB auf die sinngemasse Anwendung der Regelungen von Art. 383 ff. ZGB
(Einschrankung der Bewegungsfreiheit bei Aufenthalt in Wohn- und Pflegeeinrichtungen) verwie-
sen.'20 Insgesamt 60% der befragten Betroffenen haben gemass eigenen Angaben Erfahrung mit
bewegungseinschrankenden Massnahmen gemacht. Dieser Anteil ist deutlich héher als in der Stich-
probe aus Teilprojekt 1 (9.7%). Allerdings beinhaltete Teilprojekt 1 auch Patient:innen ohne FU, was
den Unterschied erklaren kann. Zudem war die Erfahrung mit Zwangsmassnahmen explizites Ein-
schlusskriterium fur die Teilnahme bei Teilprojekt 2. Die Wahl der bewegungseinschrénkenden Mas-
shahme (Isolation, Fixierung) unterliegt jedoch unter anderem der jeweiligen Institutionskultur. Im
Kanton Tl werden in der psychiatrischen Klinik keine Fixierungen und Isolationen durchgefuhrt. Je-
doch ist im Tl die Zwangsmedikation mit 6% der Falle am hdchsten im Vergleich zu Kliniken der
anderen Kantone.

Empfehlungen

= Systematische Sammlung von Daten in Form einer nationalen Statistik, insbesondere zu a)
FU, b) Massnahmen zur Bewegungseinschrankung und ¢) Behandlungen ohne Zustimmung.
Die systematische Datensammlung sollte fir Spitéler, psychiatrische Kliniken, Pflegeinrich-
tungen und Wohneinrichtungen gelten und klar definierte Variablen umfassen. Speziell aus-
gebildete Fachpersonen/Teams sollten sich mit den Ergebnissen auseinandersetzen und
dadurch systematisch zur Qualitatssteigerung beitragen. Gleichzeitig ist eine Instanz zu defi-
nieren, welche fir die Erfassung und Analyse sowie ggf. Publikation der kantonal erhobenen
Daten zustandig ist.12!

= Schaffung einer vereinheitlichten Regelung der Aufsichtspflicht in Form einer regelméssigen
Kontrolle tber Umsetzung der FU und damit verbundenen Massnahmen gegeniiber KESB,
Kliniken, Pflegeheimen etc. Dies soll dem Zweck dienen, die seit Jahren beobachtete Hetero-
genitat bei der Umsetzung der FU und weiterer Zwangsmassnahmen zu reduzieren.

= EinfUhrung einer zumindest kantonalen (gemass foderaler Struktur) Aufsicht in der Form von
offentlich zuganglichen kantonalen Jahresberichten (idealerweise gebindelt auf Bundes-
ebene!?2) mit den Ergebnissen und Erkenntnissen (Daten/Informationen/Empfehlungen etc.).

= Prifung der Einfiihrung einer Meldepflicht von Zwangsmassnahmen??? an die jeweils zustén-
dige KESB.

432 Deutliche Differenzen zwischen den Antworten von Betroffenen / Angehérigen und
denjenigen von Professionellen in zwei Themenbereichen

In zwei Themenbereichen bestehen deutliche Differenzen der Wahrnehmung zwischen Betroffenen
und Angehorigen einerseits und Vertretenden der verschiedenen Profi-Systeme (Gerichte, KESB,
Medizin) andererseits. Diese Differenzen erscheinen umso bedeutsamer, als das revidierte KESR
den Anspruch hat, Selbstbestimmung und Autonomie von Menschen zu starken:124

= Information Uber FU, Alternativen zur FU und Beschwerdemdglichkeiten: Von Betroffenen, An-
gehdrigen und Vertrauenspersonen wurde die Wichtigkeit der Information tber den Grund der

119 Thomann et al. (2021).

120 FamKomm ESR-Guillod, Art. 438 N 10ff.

121 Morandi et al. (2021).

122 Beispielsweise durch das Bundesamt fiir Gesundheit BAG.

123 y/gl. 1.2.; 4.3.5.

124 Art. 388 Abs. 2 ZGB; BBI 2006 7002 f. und 7011 ff.; Handbuch KES, Rz 144 ff.
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FU, Beschwerdemdéglichkeiten und Alternativen zur FU als sehr hoch (60-90%) eingeschétzt,
von Personal und Zuweisenden hingegen als eher gering (10-30%). Somit besteht eine grosse
Diskrepanz zwischen Professionellen und Betroffenen, die in der Praxis pragend sein dirfte und
der Autonomie-férdernden Absicht entgegensteht.

Relevanz der Urteilsféahigkeit bei einem FU-Entscheid: Vor dem historischen Hintergrund und
der besonders bendtigten Sensibilitéat im Umgang mit gesetzlich gerechtfertigten Autonomieein-
schrankungen féllt die unterschiedliche Bedeutung der Urteilsfahigkeit bei FU-Anordnungen
(keine Voraussetzung) im Unterschied zur Behandlung ohne Zustimmung (erforderliche Voraus-
setzung) auf.1?® In der vorliegenden Befragung teilte sich die Gruppe der Befragten in zwei Lager.
Vertretende der Gerichte, KESB und Vertrauenspersonen waren mit 68-73% einverstanden mit
der aktuellen Regelung, auf die Urteilsunfahigkeit als notwendige Bedingung bei einer FU-An-
ordnung zu verzichten. Betroffene und Angehdrige hingegen wiinschten mit 42-50% die Urteils-
unfahigkeit als Bedingung fiir eine FU-Zuweisung in eine geeignete Einrichtung. Hier scheinen
die Perspektiven und Bedirfnisse von Betroffenen und Anordnenden deutlich gegenlaufig zu
sein. Im Sinne der weiteren Starkung der Selbstbestimmung und Sicherung der Rechtsgleichheit
kénnte es konsequent sein, die Bedingung «Urteilsunfahigkeit» auch bei der FU einzufiihren.
Bei der Behandlung ohne Zustimmung gelten die folgenden, kumulativ zu erfillenden Voraus-
setzungen: Behandlung einer psychischen Stérung (Art. 433 Abs. 1 ZGB), ernsthafte Eigen- oder
Drittgefahrdung, wenn die notwendige Behandlung ausbleiben sollte (Art. 434 Abs. 1 Ziff. 1
ZGB), Urteilsunféhigkeit bezlglich der Behandlungsbedurftigkeit (Art. 434 Abs. 1 Ziff. 2 ZGB),
sowie Fehlen einer milderen Massnahme (Art. 434 Abs. 1 Ziff. 3 ZGB). Ahnliche Bestrebungen
sind bereits im angelsachsischen Raum zu beobachten, mit dem Argument, dass Menschen mit
der Diagnose einer psychischen Stérung diskriminiert werden, da ihre Menschenrechte nicht
gleichberechtigt mit allen anderen Menschen respektiert werden.126 Bereits vorhandene Instru-
mente kdnnten hierbei in der Praxis zum Einsatz kommen, bedirften aber eines grosseren Be-
kanntheitsgrades.

Empfehlungen

Prufung eines starkeren Einbezugs der Betroffenenperspektive im gesamten FU-Prozess.
Diesbezuglich ist der Gestaltungsraum gross (z.B. Einbezug von «Peers»*27, Mitsprachemdg-
lichkeit bei Uberarbeitungen der Vorgaben/Vorgehensweisen/Umsetzungen).

Nachdriickliche Férderung der Information der Betroffenen, Angehdérigen und Vertrauensper-
sonen Uber den Grund der FU, Beschwerdemdoglichkeiten und Alternativen zur FU.

Steigerung der Autonomiewahrung der Betroffenen durch die Uberpriifung der Urteilsféhig-
keit128 vor der Anordnung einer FU. Als zusatzliche Voraussetzung fiir eine FU sollte die je-
weils spezifische Urteilsunfahigkeit definiert werden.

Die Abschaffung des Sonderrechts fur psychisch kranke Menschen ist zu verfolgen. Die
Rechte der Patient:innen sollen diagnoseunabhangig (z.B. bei einer kardiologischen Diagnose
und einer psychiatrischen Diagnose) die gleichen rechtlichen Folgen auslésen. Zentrales Kri-
terium fur Feststellung eines Schwéachezustandes als eine der Voraussetzungen fir die An-
wendung von Massnahmen ohne Einverstandnis bzw. gegen den Willen sollte nicht die Diag-
nose, sondern die Urteilsfahigkeit sein. Zudem sollte die Verbindlichkeit einer Patientenverfi-
gung fur alle Patient:innen unabh&ngig von der Diagnose gleich definiert sein. Dies wirde die
Gleichstellung und Gleichbehandlung von Patient:innen erlauben.

4.3.3 FU-Anordnungen erfolgen mehrheitlich arztlich

Bemerkenswert ist, dass in den untersuchten Kantonen der Anteil &rztlich initiierter FU Uber 80%
liegt und davon mindestens 20% der FU durch Facharzt:innen der Psychiatrie initiiert werden. In der

125
126

127

128

BBI 2006 7062 und 7069.

Szmukler, G. (2018). Submission to Independent Review of the Mental Health Act Reform of the Mental Health Act and human
rights: an analysis.

Peers sind Expert:innen mit Erfahrung, d.h. Personen, die selbst von einer FU betroffen waren. Vgl. Pro Mente Sana, Weblink:
https://promentesana.ch/selbstbestimmt-genesen/grundlagen-zur-genesung/was-ist-ein-peer.

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaft SAMW, Richtlinien Urteilsfahigkeit in der medizinischen Praxis (2019).
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Praxis wird der nach dem KESR den Kantonen zustehende Spielraum somit sehr stark genutzt,
wonach das kantonale Recht neben der KESB auch die Arzt:innen erméachtigen kann, eine FU an-
zuordnen, so dass in der Praxis mehrheitlich Arzt:innen dies auch tun.12® Hierbei gilt es zu beriick-
sichtigen, dass die angestrebte Professionalisierung seitens des Gesetzgebers auch fiir jene Falle
zu prifen ist, in denen mehrheitlich eine Fachgruppe von Arzt:innen tiber die Anordnung einer FU
entscheiden sollte (z.B. spezifische Ausbildung, Vorhalteleistungen von spezialisierten Teams
24Stunden/7Tage, Qualitatssicherung etc.). Dies wurde urspriinglich mit der Ablésung der Vormund-
schaftsbehoérde durch das Fachgremium der KESB bezweckt.

Die ausnahmsweise alleinige Anordnungskompetenz der KESB (Praxis nur in BL) wird von 98% der
KESB Mitarbeitenden sowie rund 60% bei anderen Gruppen (Zuweisende, Personal, Gerichte, Or-
ganisationen) abgelehnt. Die grosste Gruppe der Beflirwortenden der alleinigen Anordnungskompe-
tenz ist jene der zuweisenden Arzt:innen (21%). Als Voraussetzung fiir eine alleinige Anordnungs-
kompetenz wurde insbesondere die 24/7 (Pikett)-Abdeckung und Ressourcenverfiigbarkeit der
KESB sowie entsprechendes spezialisiertes Fachwissen genannt.

Die gesetzlich vorgesehene Anordnung von FU wird durch die KESB in der Praxis selten vollzogen,
obwohl sie der Gesetzgeber als mit der kantonalrechtlich anzuordnenden Kompetenz der Arzteschaft
explizit gleichgeordnet erachtete. Damit besteht eine faktische Hauptverantwortung fur die FU-An-
ordnung bei Arztiinnen. Basierend auf der kantonalen Gesetzgebung wird diese Rolle von den
Arzt:innen als von der KESB delegiert wahrgenommen, auch wenn keine formelle Delegation vor-
liegt. Der vorliegende Untersuchungsansatz erlaubt keine kausalen Schlussfolgerungen. Mogliche
Grinde fur diese praktische Anwendung kdnnen Ressourcenfragen sein.

Unterschiedliche Interessen der befragten Gruppen sind im Zusammenhang mit den zur Verfligung
stehenden Ressourcen hierbei kritisch zu diskutieren, um eine klare Regelung bzw. Zuordnung der
Aufgaben, unter Beriicksichtigung des jeweiligen beruflichen Selbstverstandnisses, zu erreichen.

Empfehlungen

= Esist naheliegend, dass aufgrund der unterschiedlichen Qualifikationen und Erfahrungen der
FU-anordnenden bzw. beantragenden Personen Qualitdtsunterschiede in den Anordnungen
vorkommen. Qualitétseinbussen werden in der Praxis immer wieder festgestellt, meist, weil
nicht ausreichende psychiatrische Expertise oder zu geringe Kenntnisse der gesetzlichen Vo-
raussetzungen bestehen. Eine restriktivere Handhabung der Zustandigkeiten bzw. eine obli-
gatorische Zertifizierung kénnte zu einem einheitlicheren Vorgehen fiihren. Dies kdnnte kon-
sekutiv mit der Definition eines Mindeststandards an Kenntnissen und Kompetenzen fiur die
Anordnung einer FU einhergehen.130

= Neben der inhaltlichen Expertise muss die Gefahr einer Befangenheit der anordnenden
Arzt:innen eingeschétzt werden. Gerade bei stark wertgeleiteten Entscheidungen und unter
Zeitdruck bzw. bei eingeschrankten Informationen fallt die Infragestellung der Einschatzung
eines:r Kolleg:in nicht leicht. Und dies insbesondere, wenn es sich um eine Person derselben
Institution handelt. Das Recht der Betroffenen auf eine Beurteilung durch eine unabhangige
Zweitinstanz muss durch Massnahmen gewabhrleistet werden.

= Das Problem der Ubernahme hoheitlicher Aufgaben durch die Arzteschaft (Doppelrolle) wiirde
durch eine fruhzeitige — ggf. regelhafte, also auch ohne eingehende Beschwerde — juristische
Uberpriifung der Rechtméassigkeit einer FU entflochten und zur weiteren Forderung der Auto-
nomie der Patient:innen beitragen. Die Eingrenzung der verliehenen hoheitlichen Befugnisse
fur Arzt:innen ist daher angezeigt.

= Durchfihrung von themenrelevanten interdisziplinaren Veranstaltungen, Diskussionen, Pub-
likationen oder Fortbildungen zur Sensibilisierung und aktiven Thematisierung der mit be-
stimmten gesellschaftlichen Erwartungen einhergehenden Gefahr einer Instrumentalisierung
der Psychiatrie. Letztere hat nebst ihrem Behandlungsauftrag auch einen Fremdschutzauftrag
und wirkt dadurch «versorgend» (Ordnungsauftrag). Die Sensibilisierung und Thematisierung

129 |n der Botschaft zum neuen Erwachsenenschutz wurde explizit angefiihrt, dass die Kantone «geeignete» Arzt:innen fiir zustandig
erklaren kénnen, was im definitiven Gesetzestext aber nicht aufgenommen wurde (BBI 2006, 7064 f.).

130 Bernhart, Ch. (2011), Ausfilhrungen der Standeratsdebatte vom 27.9.2007 anlasslich der Diskussion des revidierten Erwachse-
nenschutzgesetzes.
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sollte auch Eingang in die tagliche Praxis finden, wie auch in die jeweiligen Jahresberichte /
Evaluationen etc. einfliessen.

4.3.4 «Geeignete Einrichtung» definieren

In allen Kantonen wird von 30 — 50% der Befragten angegeben, dass die Kapazitaten fur die Be-
handlung oder Betreuung haufig unzureichend sind bzw. keine geeignete Einrichtung zur Verfiigung
stand und Alternativen gesucht werden mussten. Dieses Ergebnis weisst auf einen Handlungsbedarf
bzgl. der zur Verfiigung stehenden Einrichtungen sowie den zur Verfligung stehenden «weniger ein-
schneidenden Massnahmen» hin. Letzteres wird durch den Ausbau von stationsersetzenden Hilfs-
angeboten (aufsuchendes Behandlungsangebot, mobile Krisen-Equipe, Abstufungen von betreuten
Wohnmdglichkeiten, die in Krisensituationen kurzfristig abrufbar sind und Behandlung erméglichen)
ausserhalb des Kontexts des KESR in einigen Kantonen (z.B. AG, BL, BS, LU, TG, ZH) realisiert.
Der Umfang dieser Angebote bleibt aber weiterhin deutlich hinter dem Bedarf zuriick.

Die «geeignete Einrichtung» fur eine FU als Nachfolgebegriff zur «geeigneten Anstalt» des FFE ist
fur die praktische Umsetzung nicht klar definiert und ist weit auszulegen.3! In den meisten Fallen
wird zum Zweck der Behandlung (und Betreuung) eine psychiatrische Klinik als geeignet betrachtet.
Dies ist fir den Schwachezustand «psychische Stérung» mit einer Behandlungsbedurftigkeit in aller
Regel gut nachvollziehbar und adaquat. In Situationen, in denen jedoch nicht die Behandlung, son-
dern die Betreuung im Vordergrund steht, treten in der Praxis rasch Spannungsfelder auf, wenn etwa
FU Einweisungen in eine psychiatrische Klinik ohne Behandlungsauftrag erfolgen bzw. die Behand-
lung von der betroffenen Person nachhaltig abgelehnt und keine Voraussetzungen fiir eine Behand-
lung ohne Zustimmung gegeben sind. Zusatzliche Probleme treten auf, wenn der Schwéachezustand
nicht durch eine psychische Stérung, sondern eine geistige Behinderung oder eine schwere Ver-
wahrlosung bedingt ist, da fur diese Situationen oftmals keine nachhaltigen psychiatrischen Behand-
lungsoptionen zur Verfligung stehen und die Losungsansatze mehr in der Umgebungsgestaltung, in
sozialpadagogischen Anséatzen, sowie in der Pflege und Wohnbegleitung bestehen. Hierbei kommt
die Definition der «geeigneten Einrichtung» zum Tragen und konsekutiv die der Kostentrager, weil,
wenn kein medizinischer Behandlungsauftrag ausgemacht werden kann, die Kosten von den Kran-
kenversicherern (zunehmend) nicht ibernommen werden. Hingegen werden hier 1V-finanzierte Ein-
richtungen und andere soziale Betreuungseinrichtungen als geeignet betrachtet, in welche jedoch
eine Einweisung per FU seltener in Erwagung gezogen wird, auch da die Mehrheit dieser Einrich-
tungen nicht auf eine Umsetzung der FU ausgerichtet ist.132 Mangels Alternativen erfolgt die FU
daher in diesen Fallen ebenfalls in die psychiatrische Klinik, ohne dass dort ein geeignetes Behand-
lungsangebot oder passende Rahmenbedingungen fir die Betreuung vorhanden waren. Eskalatio-
nen und daraus folgende Zwangsmassnahmen kénnen die Folge sein.

Empfehlungen

= Einheitliche Definition einer «geeigneten Einrichtung» unter Einbezug der involvierten Diszip-
linen.

= Schaffung eines diversifizierten Angebotes geeigneter Einrichtungen zur Umsetzung der FU,
welches in Erganzung zur psychiatrischen Klinik fur die Behandlung psychischer Stérungen
auch Einrichtungen zur Betreuung von Menschen ohne akute psychiatrische Behandlungshe-
durftigkeit berlicksichtigt.

= Sicherstellung, dass Behandlungsangebote, die im praventiven Sinn einer Klinik vorgeschaltet
sind (z.B. klinikaquivalente aufsuchende Behandlungen im hauslichen Umfeld, Tagesklinken,
ambulante interdisziplindre Komplexbehandlungen, Hometreatment etc.) vor einer FU gepruft
werden.

= Die FU-Einweisung in Langzeitpflegeinstitutionen und Behinderteneinrichtungen konnte man-
gels Ricklauf in der hier vorliegenden Evaluation nicht untersucht werden. Dies lasst vermu-
ten, dass die Sensibilitdt zu FU und weiteren «Zwangsmassnahmen» in diesen Institutionen

131 BBI 2006 7062; BSK ZGB-Geiser/Etzensberger, Art. 426 N 32 ff.
132 Kanton zurich, Direktion der Justiz und des Innern, Aufsichtsbehdrde im Kindes- und Erwachsenenschutz (2021). Jahresbericht
2020.
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zu scharfen ist. Die Definition der Umsetzung der Aufsichtspflicht kann hierbei Transparenz
und einheitliches Vorgehen sicherstellen. Sicherlich ist hierbei auch die multiprofessionelle
Schulung der unterschiedlichen Berufsgruppen sowie der hierfiir zusténdigen Fuhrungsper-
sonen erforderlich.

4.3.5 Differenzierung und Klarung der Begriffe im Kontext der FU

Im Kontext der FU — und so auch in der vorliegenden Evaluation — wird oftmals der Begriff «<Zwangs-
massnahme» als Mantelbegriff verwendet. Er steht im Sinne von Art. 434 f. ZGB fir Massnahmen
ohne die Zustimmung bzw. gegen den Willen der Betroffenen Person (z.B. Zwangsmedikation, Fi-
xierung, Isolierung, Festhaltetechnik, elektive Behandlung ohne Zustimmung) und weitere Massnah-
men der Einschrankung der Bewegungsfreiheit im Sinne von Art. 438 ZGB (Massnahmen, welche
die Bewegungsfreiheit in der Einrichtung einschranken, Verwehrung von Ausgang). Im KESR er-
scheint der Begriff Zwangsmassnahme jedoch nicht. Es handelt sich vielmehr um einen Begriff, der
in der Praxis verwendet wird. Es ist daher wichtig, trotz dieser allgemeinen Begriffsverwendung, eine
Klarung und differenzierte Verwendung der Begrifflichkeiten zu férdern. Dies, damit in den verschie-
denen Kontexten inhaltliche Transparenz und Klarheit besteht (z.B. in der interdisziplindren Praxis,
politischen Auseinandersetzung mit dieser Thematik etc.). Um den Diskurs zu vereinheitlichen, ist
auch die Klarung und Definition anderer Begriffe, welche in der Praxis Interpretationsspielraum er-
moglichen, erforderlich (z.B. schwere Verwahrlosung; geeignete Einrichtung133, Art. 426 ff. ZGB).

Empfehlungen

=  Forderung der Bestrebungen hinsichtlich einer differenzierten Verwendung relevanter Begriffe
in der Praxis im Kontext der FU, um (in der Praxis) eine starkere Vereinheitlichung des Dis-
kurses zu bewirken.

=  Sensibilisierung hinsichtlich der differenziert anzuwendenden Begriffe, die allgemein unter
Zwangsbehandlung subsumiert werden (z.B. Behandlung ohne Zustimmung; Einschrankung
der Bewegungsfreiheit) und weiteren Begriffen mit Interpretationsspielraum (z.B. schwere
Verwahrlosung, geeignete Einrichtung).

4.3.6 Settingabhéngige Regelung von FU problematisch

Die Untersuchung zeigte, dass sich die Umsetzung der «Zwangsmassnahmen» je nach medizini-
schem Setting (d.h. Institution/ Einrichtung) —Psychiatrie, Akutsomatik, Langzeitpflege — unterschied-
lich gestaltet resp. unterschiedlich geregelt ist. Hierbei zeigt sich, dass das KESR nicht systematisch
von der Person und ihrer Autonomie aus konstruiert ist, sondern teilweise institutionelle oder einrich-
tungsspezifische Aspekte priorisiert (z.B. Unterscheidung psychiatrische Klinik zu Spital oder Kili-
nik/Spital zu Pflegeinrichtung). Von der Person und insbesondere ihrer Autonomie ausgehend sollte
das Setting, in welchem eine Person sich aufhalt, grundsatzlich keinen Einfluss auf den Umgang mit
Zwangsmassnahmen haben, denn diese wirken sich immer auf die Person aus und das Setting —
Psychiatrie, Akutsomatik, Langzeitpflege — &ndert daran nichts.

Thomann et al. haben in ihrer Untersuchung die nationalen Spitaldaten auf Zwangsmassnahmen hin
analysiert. In einer Stichprobe aus 18’938 stationaren Patient:innen aus 55 Spitalern in der Schweiz
betrug die 30-Tage-Pravalenzrate der Patient:innen mit mindestens einer Zwangsmassnahme
10,2% (n = 1933). Der risikoadjustierte Spitalvergleich zeigte, dass die Spitéler in der Schweiz sich,
ahnlich wie die psychiatrischen Kliniken, fachtbergreifend signifikant in der Anwendung von Zwangs-
massnahmen unterscheiden. Insgesamt veranlassten 10 Spitaler signifikant weniger und 12 Spitaler
signifikant mehr Fixierungen als der nationale Durchschnitt. Die Analyse der Basisdaten (Teilprojekt
1) zeigen ebenfalls spitalspezifische Unterschiede in der Anwendung von Zwangsmassnahmen auf.
Im Kontext der Menschenrechte erscheinen grosse Unterschiede aus fachlicher, ethischer und recht-
licher Sicht bedenklich.134

133 vgl. diesbezuglicher Diskurs unter. 4.3.4.
134 Thomann et al (2021).

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der firsorgerischen Unterbringung FU Seite 142

Empfehlungen

= Uberprifung der KESR-Bestimmungen hinsichtlich Unterschieden zwischen Psychiatrie,
Akutsomatik und Langzeitpflege. Durch die konsequente Ausrichtung auf die Wirkung von
Zwangsmassnahmen im Allgemeinen resp. von FUs im Spezifischen auf die betroffene Per-
son sollten die rechtlichen Grundlagen fur alle Zwangsmassnahmen unabhangig vom Setting
gleich sein.

4.3.7 Spezifische Instrumente zur Starkung der Selbstbestimmung werden kaum genutzt

Eine Vereinheitlichung in der Vorgehensweise bzgl. FU und anderer Zwangsmassnahmen kann
auch uber die juristische Uberpriifung erreicht werden. Im internationalen Vergleich sticht die
Schweiz mit einer juristischen Uberpriifung von FU und anderen Zwangsmassnahmen nur bei Be-
schwerde und Anrufung des Gerichts hervor, wahrend in den meisten européaischen Landern eine
unmittelbare, regelhafte Uberpriifung unabhangig vom Eingang einer Beschwerde vorgesehen ist.

Im Hinblick auf die ursprunglich angestrebte Starkung der Selbstbestimmung und des Rechtsschut-
zes im Rahmen der Revision des Gesetzes sind zahlreiche Aspekte bedacht und eingefihrt worden
wie z.B. Patientenverfligungen, Vertrauenspersonen, Behandlungsgrundsatze etc. Diese Massnah-
men sind allerdings alle mit einem gewissen administrativen Aufwand auf Seiten der betroffenen
Personen bzw. der «geeigneten Einrichtungen» verbunden. Abhéngig vom Schwachezustand der
betroffenen Person bzw. der Ressourcenlage kommen diese Instrumente zur Starkung der Selbst-
bestimmung seit Inkrafttreten der Revision unterschiedlich haufig, aber insgesamt eher selten, zur
Anwendung. Der vergleichsweise seltene Einsatz trotz neunjéhrigem Bestehen wirft die Frage der
Umsetzbarkeit und Nutzlichkeit auf und 6ffnet die Diskussion fir Massnahmen mit einer Erhéhung
der Akzeptanz bzw. einer regelhaften Unterstitzung und Kontrolle der Umsetzung (z.B. regelhafte
Uberpriifung seitens Aufsichtsbehorden innert 24-48 h, regelhafter Einsatz einer Verfahrensvertre-
tung etc.). Das wiirde allerdings wiederum zu einem Mehraufwand dieser Systeme beitragen. In der
Gewichtung der Selbstbestimmung und des Schutzes der Freiheitsrechte im Zusammenhang mit der
FU, den bewegungseinschrankenden Massnahmen und der Behandlung ohne Zustimmung bleibt
zu bericksichtigen, dass die betroffene Personengruppe besonders schutzbeddrftig ist.

Empfehlungen

= Priifung der Einfiihrung einer regelhaften Uberpriifung einer FU innerhalb von 24-72 Stunden,
unabhangig davon, ob eine Beschwerde erhoben wird oder nicht.

= Forderung des Einsatzes der im aktuellen Gesetz bestehenden Mdglichkeiten zur Starkung
der Selbstbestimmung und des Rechtsschutzes (beispielsweise kostenlose juristische Ver-
fahrensvertretung fiir Betroffene).
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4.4 Beurteilung hinsichtlich Anpassungsbedarf

Aus der umfassenden Untersuchung der FU-Praxis in finf Kantonen (BL, GR, TI, VD, ZH) resultier-
ten zahlreiche Ergebnisse, wie in Kapitel 3 ausfuhrlich dargelegt. Daraus lassen sich im Hinblick auf
die Beurteilung des gesetzgeberischen Handlungsbedarfs verschiedene Themenstellungen ableiten,
die in materieller und/oder formeller Hinsicht zu priifen waren. Dabei zeigt sich, dass viele dieser
Themenstellungen auch im Vollzug der heutigen gesetzlichen Regelungen verbessert werden kénn-
ten.

Somit heisst die Antwort auf die Frage, ob gesetzgeberischer Anpassungsbedarf der Bestimmungen
zu FU besteht: Ja, es besteht durchaus Anpassungsbedarf. Er ist jedoch nur dann nutzbringend,
wenn gleichzeitig auch substanzielle Anstrengungen zum sensibilisierten und weiter qualitatsverbes-
sernden Umgang mit der FU erfolgen. Zentral ist dabei eine konsequente Ausrichtung an den allge-
meinen Grundsétzen des KESR hinsichtlich der Férderung der Selbstbestimmung und Autonomie
von Betroffenen.

Die nachfolgende Tabelle fiihrt die von den Ergebnissen abgeleiteten Themenstellungen und Hand-
lungsfelder auf, hinsichtlich derer ein gesetzgeberischer Uberprifungsbedarf ausgemacht werden
konnte. Die Handlungsfelder leiten sich einerseits aus den obigen Empfehlungen ab. Sie stellen je-
doch explizit keine Wiederholung dar, sondern sind als weiterfihrende Ergadnzung zu verstehen.
Nachfolgend wird angegeben, ob die Themenstellungen und Handlungsfelder materielles und/oder
formelles Recht betreffen und inwiefern auch der heutige Vollzug angesprochen ist. Die Reihenfolge
widerspiegelt explizit keine Priorisierung.

Tabelle 24: Ubersicht Themenstellungen und Handlungsfelder

Themen- Handlungsfelder Rechtli-
stellungen ches

o
@
IS
1S
Sicherstellung = Klarung der folgenden Voraussetzung bzgl. FU: X | X
der Rechts- c) Vereinheitlichung der Anwendung des Kriteriums «Urteilsunféhig-
gleichheit keit (UuF)».UuF ist bei FU keine Bedingung, hingegen ist UuF bei

der Behandlung ohne Zustimmung eine Bedingung. UuF sollte
auch bei der FU eine Bedingung darstellen, wenn die Starkung
der Selbstbestimmung und Autonomie geftrdert werden soll
(Stichwort Grundrechte, Personlichkeitsrechte).

d) Ausdifferenzierung und Uberpriifung des Begriffs «Schwéchezu- | x X
stand» (psychische Stérung / schwere Verwahrlosung / geistige
Behinderung) mit Blick auf geeignete Einrichtung (z.B. Psychiatri-
sche Klinik zur Behandlung einer psychischen Stérung, spezifi-
sche Wohn-/Pflegeeinrichtung zur Betreuung bei schwerer Ver-
wahrlosung oder geistiger Behinderung).

Ablaufe = Vereinheitlichung der Ablaufe in der Umsetzung von FUs.

vereinheitlichen | . vereinheitlichung in Bezug auf die nicht mehr aufrechtzuerhaltende Un-
terscheidung von somatisch vs. psychiatrischen Behandlungen im
Rahmen der Behandlung ohne Zustimmung bei Urteilunféahigkeit. Und
dies unabhangig von der Art der Einrichtung, in welche Personen per
FU eingewiesen werden resp. in welcher sich die eingewiesenen Per-
sonen aufhalten.

Starkung der = Starkung der Selbstbestimmung trotz Vorliegens eines Schwéchezu- | x | x | X
Selbstbestim- standes bei Patient:innen.
mung = Fordern eines verbindlichen Einsatzes von Hilfsmitteln zur Starkung | X | X | X

der Selbstbestimmung (Verfligung, Vertrauensperson, Behandlungs-
grundsétze etc.).
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Rechtli-
ches

T
I3
]
=

Schwere Klarung des Umgangs mit Personen mit schwerer Verwahrlosung in X | X

Verwahrlosung Abhéangigkeit der Urteils(un)fahigkeit.

Uberpriifungen Prufung einer verkurzten Zeitdauer bis zur regelhaften Uberpriifung X | X
(resp. Priifung der Einfiihrung einer automatischen Uberprifung) innert
24 — 48 Stunden durch eine unabhéngige Instanz, unabhéngig einer
Beschwerde der betroffenen Person.

Verfahrens- Klarung einer automatischen Bestellung einer Verfahrensvertretung X

vertretung (&hnlich dem Strafvollzug mit Pflichtverteidigung).

Heterogenitat Uberpriifung der gesetzlichen Grundlage der Anordnungs- und/oder X X

FU-Praxis trotz Delegationsmaglichkeiten einer FU-Anordnung (faktische «Delega-

Anspruch auf tion» durch KESB an Arztiinnen, vgl. Art. 428 Abs. 2 ZGB), zur Sicher-

Vereinheitli- stellung der Professionalitat. Beispielsweise durch den Einsatz einer

chung spezialisierte Krisen-Notfall-Equipe 24h/7d.

Starkung der Schulung und des gemeinsamen Diskurses innerhalb der X | X
Fachdisziplinen, v.a. unter den Arzt:innen, aber auch interdisziplinar,
sowie auch interkantonal.

Schnittstelle Ausweitung der Diskussion uber resp. Klarung der FU Praxis auf so- X

Somatik matische Spitéler, Pflegeeinrichtungen und soziale Einrichtungen so-
wie Einbezug entsprechender Stakeholder innerhalb dieser Diskus-
sion.

Schnittstelle Klarung eines Pendants zu Chefarzt:innen in Einrichtungen (z.B. Pfle- X

Einrichtungen geeinrichtungen, Langzeit-Wohneinrichtungen etc.), die keine cheférzt-
liche Leitung aufweisen (vgl. Art. 434 ZGB).

Beschwerde- Diskussion der kantonalen Unterschiede in Bezug auf die Beschwerde- X

verfahren moglichkeiten und die Information der Betroffenen sowie deren Uber-
prifung, wie es auch als Vorgabe vorgesehen ist.

Gleichstellung Klarung der Gleichstellung von Patient:innen mit somatischen und psy- X X

bzgl. somati- chiatrischen Diagnosen bzgl. der Patientenverfiigung (Aktuell: Soma-

schen und tik: bindend; Psychiatrie: Orientierungshilfe).

psychiatrischen Klarung der Gleichstellung von Patient:innen mit somatischen und psy- X | X

Diagnosen chiatrischen Diagnosen bzgl. der Vertretungskaskade (somatisch) bzw.
der Anordnungsregelung durch die Chefarzt:innen (psychiatrisch).

Patienten- Klarung, inwiefern eine (somatische oder psychiatrische) oder mehrere X | X

verfiigung PV (somatische und psychiatrische) Patientenverfligungen erforderlich
sind.

Urteilsfahigkeit Klarung der unterschiedlichen Gewichtung der Urteils(un)fahigkeit: Au- X
tonomieeingrenzung bei explizitem Verzicht auf das Erfordernis der Ur-
teilsunfahigkeit bei FU in die geeignete Einrichtung (Grundrechte, Per-
sonlichkeitsrechte) vs. explizites Erfordernis der Urteilsunfahigkeit bei
Behandlung ohne Zustimmung

Geeignete Prifung einer praziseren gesetzlichen Definition des Begriffs «geeig- X

Einrichtungen nete Einrichtung» (Was sind aus welchen Griinden und fur welchen
Schwéachezustand geeignete Einrichtungen?)

Vorgabe und Umsetzung einer standardmassigen schweizweiten Er-
fassung bestehender geeigneter Einrichtungen (Statistische Daten- X
bank)
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Rechtli-
ches

T
I3
]
1S
Behandlung = Erarbeitung von spezifischen Kriterien fur die jeweils geeignete Einrich- X | X
und Betreuung tung, konkret fur Institutionen samtlicher Behandlungs- oder Betreu-
ungsbereiche (z.B. Psychiatrie, Langzeitpflege, Somatik, betreute
Wohneinrichtungen), um den Selbst- und Fremdschutz bei verschiede-
nen Zielsetzungen (z.B. Behandlung, Sicherung eines Wohnortes, kor-
perliches Wohl etc.) zu gewahrleisten.
Schnittstelle = Vertiefte Analyse der Schnittstelle Erwachsenenschutz und Kindes- X | X
Kindesschutz schutz im Setting der FU, d.h. bei Erwachsenen mit Kindern.
= Differenzierung dieser Schnittstelle bzgl. erwachsener Patient:innen X | X
mit Kindern bei FU und sinngeméasser FU-Anwendung bei Kindern/ Ju-
gendlichen.
Datenerfas- = Prifung der Schaffung von gesetzlichen Grundlagen fur die schweiz- X | X
sung, Datenaus- weite Datenerhebung bezuglich der Anordnungen von Zwangsmass-
wertung und nahmen (FU, Behandlung ohne Zustimmung, Bewegungseinschran-
Publikation kende Massnahmen). Ebenfalls ist die Auswertung dieser Daten und
gof. ihre Publikation zu priifen und zu bestimmen.
Zustandigkei- = Aus der Frage der Zustandigkeit (vgl. Behandlung / Betreuung) ergibt X | X
ten/Finanzie- sich die Frage der Finanzierung: Klarung der Finanzierung bei einer FU
rungsquellen in Kliniken bei fehlenden KVG-Leistungen ohne vorliegende Kostengut-
(KVG / IV ] sub- sprache (siehe FU mit Entlassungskompetenz bei der KESB bei feh-
sidiar Gemein- lendem Behandlungsauftrag).
den etc.)
Ethische Dilem- | = Beriicksichtigung und Fihrung einer breiten interdisziplinar geleiteten X
mata und Diskussion, z.B. zu den Forderungen der UN-BRK bzgl. FU oder der
gesetzliche Definition der «Abwendung von akuter Eigengeféahrdung» bei der elek-
Regelungen tiven Behandlung ohne Zustimmung.
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IV Ergénzende Detailergebnisse

Nachfolgt finden sich Detailergebnisse, welche die abstrahiert berichteten Ergebnissen erganzen.
Der Tabellentitel verweist auf das Kapitel, auf welches sich die Detailergebnisse beziehen.

Tabelle 25: Griinde fiir alleinige Anordnungskompetenz der KESB (Kapitel 3.2.2.2)

Was spricht aus lhrer Sicht fiir eine alleinige Anordnungskompetenz der KESB beziiglich FU?

Zuweisende / einweisende Personen

Duales Prinzip (fachlich begriindeter Antrag auf FU erfolgt durch den Arzt, die Beurteilung des Antrags
durch die KESB, Vieraugenprinzip, Gewaltenteilung, multiperspektivische Entscheidung)

Trennung von FU und Behandlung (Behdrde ausserhalb des akuten Behandlungssettings, Vorbeugen von
negativen Auswirkungen auf den Behandlungsverlauf und die therapeutische Beziehung bei arztlich an-
geordneter FU, Entlastung von Arzt:innen)

Kompetenzen der KESB (bessere Beurteilungskompetenz bei sozialen Indikationen, juristische Kompe-
tenzen, bessere Kenntnis der Betroffenen, Erfahrung, Neutralitat)

Weniger Missbrauch (da Behorde zustéandig ist, vorsichtigere Entscheide, besserer Patientenschutz)
Prozessoptimierung (einheitlicher, einfacher, schneller, bessere Qualitat)

Personal

Weniger Missbrauch (weniger vorschnelle Anordnungen von FU, héhere Hurden fur die Anordnung einer
FU)

Objektivitat der KESB (Rechtssicherheit, keine finanziellen Anreize eine FU auszusprechen)
Prozessoptimierung (einheitliche Qualitatsstandards, geschultes Personal, klare Richtlinien, klare Kompe-
tenzregelung, kirzere Wege, schnellere Reaktionszeiten, weniger Informationsverlust, friihzeitiger Einbe-
zug der Sozialdienste)

Passendere Platzierungen der Betroffenen

Entlastung des Klinikpersonals (da weniger FU ausgesprochen werden wirden)

Kompetenz der KESB (gesetzliche Grundlagen, Fallkenntnis)

Trennung zwischen Behandlungs- und Entscheidungsinstanz (Vermeidung von Rollenkonflikten bei
Arzt:innen)

KESB

Komplettere Sicht auf alle Aspekte der FU (interdisziplinédre Sichtweise, bessere Fall- und Patientenkennt-
nis, bessere juristische Kenntnisse)

Unabhéangigkeit der KESB

Weniger Einweisungen

Einheitliche Handhabung (klare Zusténdigkeiten, einheitliche Praxis)

Gerichte

Kompetenzen der KESB (juristische Kenntnisse, Erfahrung)

Duales Prinzip (Vieraugenprinzip, Uberpriifung der &rztlich angeordneten FU)
Prozessoptimierung (einheitliches Verfahren, geschultes Personal)

Schutz der Rechte der Betroffenen

Betroffenen-Organisationen

Kompetenzen der KESB (Erfahrung, Einfuhlungsvermégen, Uberlegte Entscheide, Professionalitét)
Prozessoptimierung (einheitliches Verfahren, strenges Verfahren, schnellere Prozesse, schweizweit &hn-
liche Prozesse, Prozessklarheit)

Schutz der Rechte der Betroffenen (Einsprachemdglichkeiten)

Tabelle 26: Kriterien zur Beurteilung der Urteilsfahigkeit (Kapitel 3.2.3.1)

Welche Kriterien berticksichtigen / erfassen Sie bei der Beurteilung der Urteilsfahigkeit?

Zuweisende / einweisende Personen

Kognitive Fahigkeiten der Betroffenen

Allgemeine kognitive Fahigkeiten
Situations- und Krankheitsverstandnis (Verstandnis der Diagnose, Fahigkeit Problematik wiedergeben
zu kénnen, Urteilsfahigkeit bezuglich der vorliegenden Fragestellung)
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Welche Kriterien berticksichtigen / erfassen Sie bei der Beurteilung der Urteilsfahigkeit?

= Wahl- und Entscheidungsféahigkeit (Wertungsfahigkeit, Willensbildung und -umsetzung, Folgen von Ent-
scheidungen einschatzen kdnnen, z.B. Konsequenzen bei nicht durchfiihren einer empfohlenen Thera-
pie, Folgen fiir andere Personen abschatzen kénnen)
Reflektionsfahigkeit (Beurteilung des eigenen Verhaltens, Selbstkritik, Dezentrierung)
Logik
Auffassungsfahigkeit
Realitdtsbezug (Fehlurteile mit subjektiver Gewissheit aufrechterhalten und argumentieren)
= Orientierungsfahigkeit Gber Person, Zeit, Situation, Ort

Aktueller Zustand der Betroffenen

= Psychischer Zustand (Demenz, Vorliegen psychischer Stérungen, Grundstimmung)
= Physischer Zustand

Vorliegen einer Intoxikation, Substanzeinnahme (Alkohol, Medikamente)

Selbst- oder Fremdgefahrdung

Kontaktféhigkeit

Handlungsféhigkeit

Instrumente und Methoden

=  Eigen- und Fremdanamnese

= Psychopathologischer Befund nach AMDP (Bewusstsein, Orientierung, Auffassung, Konzentration, Ge-
dankengang, Stimmung, Wahn, Sinnestauschung, Ich-Stérung)

Diagnostische und differentialdiagnostische Uberlegungen

Angaben des Umfeldes (Bezugspersonen, Angehdrige, Betreuer:innen, Pfleger:innen)

Gesamtsituation

Kriterien geméass SAMW-Richtlinien

Mini Mental Status

= Vorgeschichte

Personal

Kognitive Fahigkeiten der Betroffenen

=  Situations- und Krankheitsverstandnis (Erkennen der Problematik, Einsicht, Fahigkeit die aktuelle Situ-
ation zu beurteilen)

= Wabhl- und Entscheidungsfahigkeit (Wertungsféahigkeit, Willensbildung, Willenskraft, Konsistenz von Ent-
scheidungen, Konsequenzen der eigenen Entscheidungen einschétzen)

= Auffassungs- und Konzentrationsfahigkeit

= Logik (Verstandnis von Zusammenhé&ngen)

= Orientierungsféahigkeit ber Person, Zeit, Situation, Ort

= Realitatsbezug

Aktueller Zustand der Betroffenen

=  Vorliegen einer Intoxikation, Substanzeinnahme (Alkohol, Medikamente)
=  Selbst- und Fremdgeféhrdung

= Verhalten im Heimalltag

= Fahigkeit zum Selbstschutz

= Stimmungsstérungen

Instrumente und Methoden

= Psychopathologischer Befund

= Anamnese

=  Kriterien gemass SAMW-Richtlinien

= Kognitionstests (Minimental-Status, Uhrentest, externe neuropsychologische Abklarungen)
=  Psychologische Tests

= Vorgeschichte (Vorerkrankungen, Anzahl Aufenthalte, therapeutische Auffalligkeiten)

= Beobachtung der Pflege

KESB

Kognitive Fahigkeiten der Betroffenen

= Situations- und Krankheitsverstéandnis (Erkennen der Problematik, Einsicht, Féhigkeit die aktuelle Situ-
ation zu beurteilen)

= Wabhl- und Entscheidungsféahigkeit (Willensbildung, Willensumsetzung, Konsequenzen von Entschei-
dungen einschétzen)

= Realitédtsbezug

Instrumente und Methoden
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Welche Kriterien berticksichtigen / erfassen Sie bei der Beurteilung der Urteilsfahigkeit?

= Arztliche Einschatzung

= Psychiatrisches Gutachten
= Gesprach mit Betroffenen
= Vorgeschichte

Aktueller Zustand der Betroffenen
= Genereller Eindruck
= Psychischer Zustand

Gerichte

Kognitive Fahigkeiten der Betroffenen

= Situations- und Krankheitsverstandnis (Erkennen der Problematik, Einsicht, Fahigkeit die aktuelle Situ-
ation zu beurteilen)

= Kohérenz in Diskussionen

Instrumente und Methoden

= Arztliche Einschatzung

= Einschatzung von Gutachter:innen

= Einschatzung des Umfeldes (Familie, Sozialarbeiter:innen, Betreuer:innen)
= Vorgeschichte

Aktueller Zustand der Betroffenen
=  Gesundheitszustand
= Vorliegen einer Intoxikation, Substanzeinnahme (Alkohol, Medikamente)

Eigenschaften der Person und der aktuellen Lebenssituation

= Alter

= Soziales Umfeld der Betroffenen

= Unabhéangigkeit (Fahigkeit zur selbststandigen Lebensbewadltigung, bestehende Abhangigkeiten, finan-
zielle Unabhangigkeit)

Tabelle 27: Voraussetzungen fir Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztausbildung (Kapitel
3.2.4.2)

Uber welche Voraussetzungen mussten Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztausbildung Ihrer Meinung

nach verfigen, um kompetent zu entscheiden, ob eine FU gerechtfertigt ist und in einem bestimmten Fall
angeordnet werden kann?

Zuweisende / einweisende Personen

Wissen

= Psychiatrische Grundkenntnisse (Kenntnis der wichtigsten Psychopathologien und psychiatrischen Krank-
heitsbildern)

= Grundwissen zu psychiatrischen Notféllen (insbesondere Suizidalitét)

= Medizinische Grundkenntnisse

Ausbildung und Berufserfahrung

= Klinische Erfahrung (Erfahrung im Umgang mit Psychiatriepatient:innen, generelle Psychiatrieerfahrung,
mind. 1 Jahr Psychiatrieerfahrung)

= Erfahrung im Notfalldienst (regelméssige Einsatze im Notfalldienst)

= Facharztausbildung in allg. innerer Medizin

= Spezifische Aus- oder Weiterbildung zu psychiatrischen Themen und FU, regelmassige Auffrischung

Generelle Fahigkeiten

= Fahigkeit zur Einschatzung des kognitiven Zustands der Betroffenen

= Erfahrung mit Gesprachs- und Deseskalationstechniken

= Fahigkeit zur Beurteilung einer vorliegenden Fremd- oder Eigengeféahrdung

= Gesunder Menschenverstand, gute Menschenkenntnis, Einfliihlungsvermdgen

= Bereitschaft, Verantwortung fiir eigene Entscheide beziiglich FU zu Gibernehmen

Kenntnis der FU

= Kenntnis der Griinde und Voraussetzungen zur Anordnung einer FU
= Kenntnis des Ablaufs einer FU

= Kenntnis alternativer Betreuungs- und Behandlungsméglichkeiten

= Kenntnis des rechtlichen Rahmens
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Uber welche Voraussetzungen miissten Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztausbildung Ihrer Meinung

nach verfligen, um kompetent zu entscheiden, ob eine FU gerechtfertigt ist und in einem bestimmten Fall
angeordnet werden kann?

Weiteres

= Beurteilung einer FU durch ausgebildete Fachperson, Anordnung durch juristische Stelle

= Keine Anordnung von FU ohne psychiatrische Facharztausbildung

= Ricksprache mit ausgebildeten Fachpersonen halten, bevor FU angeordnet wird

= Mehrjahrige Kenntnis der/des Betroffenen (Verhaltensanderungen einschétzen kénnen, pathologische
Vorgeschichte kennen)

= Genigend Zeit zur Beurteilung der FU-Anordnung

Personal

Wissen

= Psychiatrische Grundkenntnisse (Kenntnis der wichtigsten Psychopathologien und psychiatrischen Krank-
heitshildern)

= Grundkenntnisse Notfallmedizin

Ausbildung und Berufserfahrung

= Klinische Erfahrung (Erfahrung im Umgang mit Psychiatriepatient:innen, generelle Psychiatrieerfahrung,
mind. 1 Jahr Psychiatrieerfahrung, Praktika in psychiatrischer Klinik)

= Akutpsychiatrische Erfahrung (insb. bzgl. Suizidalitat Psychosen)

= Grundausbildung in psychiatrischen Notfallsituationen (v.a. bzgl. Suizidalitat)

= Arztlicher oder psychologsicher Fachtitel

= Spezifische Aus- oder Weiterbildung zu psychiatrischen Themen und FU-Anordnung, regelmassige Auf-
frischung

Generelle Fahigkeiten

= Erfahrung mit Gespréachs- und Deseskalationstechniken
= Empathie

= Engagement und Motivation

= Fahigkeit zur Beurteilung einer vorliegenden Fremd- oder Eigengefahrdung
= Unabhangigkeit

= Selbstvertrauen

= Gute Auffassungsgabe

Kenntnis der FU

= Kenntnis der Kriterien fiir die Anordnung einer FU

= Alternative Betreuungs- und Behandlungsméglichkeiten

= Kenntnis des rechtlichen Rahmens

= Kenntnis der Folgen einer FU-Anordnung

Weiteres

= Keine Anordnung von FU ohne psychiatrische Facharztausbildung

= Riucksprache mit Fachpersonen halten, bevor FU angeordnet wird

= Mehrjahrige Kenntnis der/des Betroffenen (Vorgeschichte, Umfeld)

= Genlgend Zeit zur Beurteilung der FU-Anordnung

= Beobachtungen und Einschatzungen des Netzwerks beriicksichtigen

KESB

Ausbildung und Berufserfahrung

= Psychiatrische Fachausbildung

= Somatische Ausbildung

= Spezifische Aus- oder Weiterbildung zur FU-Anordnung

= Psychiatrisches Coaching

= Erfahrung im Notfalldienst

= Klinische Erfahrung (Praktika, langjahrige Tatigkeit in diesem Bereich)

Generelle Fahigkeiten

= Gute Auffassungsgabe

= Fahigkeit, objektiv Giber den Gesundheitszustand der Betroffenen urteilen zu kénnen
= Fahigkeit zur Beurteilung einer vorliegenden Fremd- oder Eigengefahrdung

= Gesunder Menschenverstand

= Unabhangigkeit

Kenntnis der FU
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Uber welche Voraussetzungen miissten Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztausbildung Ihrer Meinung

nach verfligen, um kompetent zu entscheiden, ob eine FU gerechtfertigt ist und in einem bestimmten Fall
angeordnet werden kann?

= Kenntnis der Kriterien fiir die Anordnung einer FU

Kenntnis des rechtlichen Rahmens

Kenntnis des Ablaufs einer FU

Praxiserfahrung in der Anordnung und im Ablauf einer FU
Kenntnis alternativer Betreuungs- und Behandlungsmdoglichkeiten

Weiteres

= Kenntnis der Betroffenen

= Kenntnis der Vorgeschichte

= Keine Anordnung von FU ohne psychiatrische Facharztaushildung

Gericht

Kenntnis der FU

= Kenntnis des rechtlichen Rahmens

= Kenntnis der Folgen einer FU

= Kenntnis der Voraussetzungen fir die Anordnung einer FU

Ausbildung und Berufserfahrung
= Allgemeine medizinische Ausbildung
= Mehrjahrige Berufserfahrung

Weiteres

= Kenntnis der familiaren Situation der Betroffenen

= Mehrjahrige Betreuung und Begleitung der Betroffenen
= Einbezug des Umfeldes der Betroffenen

Betroffenen-Organisationen

Wissen
= Psychiatrisches Grundwissen (Krankheitsbilder)

Ausbildung und Berufserfahrung

= Spezifische Aus- oder Weiterbildung zu psychiatrischen Themen und FU-Anordnung, spezifische Zertifi-
zierung, regelméssige Weiterbildung

= Erste-Hilfe-Kurs fur psychisch Kranke

= Psychiatrische Grundausbildung

= Psychiatrische Berufserfahrung (Tatigkeit in Psychiatrie, Erfahrung im Umgang mit psychisch kranken
Menschen)

Generelle Fahigkeiten

= Objektivitat

= Gesprachsfuhrungsféahigkeiten

= Fahigkeit zur Beurteilung des Krankheitsbildes und passender Behandlungsméglichkeiten
= F&higkeit zur Beurteilung der Suizidalitat

= F&higkeit des Zuhérens

= Professionalitat

= Kritisches Denken

Kenntnis der FU
= Kenntnis alternativer Betreuungs- und Behandlungsmaoglichkeiten
= Kenntnis der Folgen der FU-Anordnung / der Nicht-Anordnung

Weiteres
Vier-Augen-Prinzip
regelmassige Fallreflexion mit behandelnden Klinik&rzten
Verpflichtende Auflagen (z.B. muss Vertrauensperson beigezogen werden)
Mehrjahrige Kenntnis der Betroffenen (Vorgeschichte, Eigenschaften, psychiatrische Pathologie)
Kenntnis und Einbezug des Umfeldes der Betroffenen (Angehdrige, Betreuende)
Keine Anordnung von FU ohne psychiatrische Facharztaushildung
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Tabelle 28: Sicherstellung der Prifung weniger einschneidender Massnahmen (Kapitel
3.2.4.4)

Sicherstellung der Priifung weniger einschneidender Massnahmen vor FU-Anordnung
BL

= Gewaltentrennung im Kanton (KESB — Medizin), Arzt:innen missen die FU bei der KESB beantragen

= 72 Stunden Rickbehalt in der Klinik

= Anwendung des Rekursrechts

= Richterliche Anhérung

= Einschatzung durch Notfallpsychiater:in vor Ort

Klinikinterne Schulungen zum Umgang mit Zwangsmassnahmen mit Einbezug der Betroffenenperspektive
Klarung von Alternativen, sofern keine akute Selbst-, Fremdgefahrdung vorliegt

FU-Antrag an Pikettdienst der KESB

Sicherstellung von Ressourcen (zeitlich, personell, Know-how)

= Bereitstellung ausreichender und geeigneter Betreuungsstellen / Pflegepersonen

GR

= Priufung von Alternativen durch alle Mitglieder im Behandlungsteam
= 72 Stunden Rickbehalt in der Klinik

= Interdisziplindre Zusammenarbeit aller involvierten Berufsgruppen
= Anwendung des Rekursrechts

= Zweitbeurteilung durch externe Psychiater:innen

Tl

= Einhaltung des Prinzips der Verhaltnismassigkeit

= Prifung weniger freiheitseinschrankender Massnahmen

= Durchfuhrung eines adéquaten Konsiliums (mit Betroffenen) inkl. Anamnese

= Ko-Beurteilung / Austausch/mit Psychiater:in

= Interdisziplinarer Austausch mit dem Team

= Austausch auf Ebene Direktion

= Nutzung eines komplexen Netzes gemeindenaher Dienste (Ambulanzen, hausliche Behandlung, gemein-
denahe Teams, somatische Beratungspsychiatrie usw.)

= Relativ regelmassige Zusammenarbeit mit Allgemein Mediziner:innen

= Konsultation des Bereitschaftsdienstes zur Abwéagung stationéarer oder ambulanter Massnahmen

= Erteilung eines Expertenauftrages an die vorgeschlagenen kantonalen Dienst zur Prifung einer ambulan-
ten statt stationdren Behandlung

= Erstellung eines Gutachtens zur Priifung einer ambulanten statt stationdren Behandlung

= Konsultation durch &rztlichen Bereitschaftsdienst innerhalb 45 Minuten nach Antrag

= Angebot eines Termins bei ambulantem psychosozialem Dienst flir Betroffene

= Allgemein Anwendung von Fachwissen

= Meldung an Schutz- und Uberwachungsbehérden

= Einbezug des integrierten Versorgungsnetzes, zur Erleichterung von Lésungen im Umfeld

= Offentliche / private ambulante Pflegeversorgung

= Ambulante Behandlung

= Behordliche Entscheidungen

= Freiwillige Unterbringung / Re-Homeing

= Hinzunahme eines Beistands

= Wiederholte Beurteilung

= Aktivierung des hauslichen Behandlungsdienstes

= Aktivierung einer spezifischen Pharmakotherapie

= Psychiatrische Notfalluntersuchung

VD

= Erdffnung einer Akte geméass Rechtsprechung

= Angebot des Rechts auf Einspruch sowie gerichtliche Bestatigung der Massnahme
= Anhorung der Betroffenen und Involvierten

= Somatische Abklarung im Notfall

= Austausch mit Behandelnden und Umfeld der Betroffenen

= Psychiatrische Einschatzung unter Einbezug der Pflege und der Direktion

= Anwendung von psychiatrischer, spezialisierter Expertise

= Regelméssige wiederholte FU-Einschatzung
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Sicherstellung der Prifung weniger einschneidender Massnahmen vor FU-Anordnung

= Kontaktierung der behandelnden Psychiater:in; des medizinisch-sozialen Zentrums, Betreuende, Angeho-
rige
= Einbezug medizinischer und behérdlicher Berichte sowie Eigeneinschatzung

ZH

= Erstanordnung durch Arzteschaft

= Anordnung eines Gutachtens

Persdnliche Anhérung

Nutzen- Risikoabwagung durch Notfallarzt:innen, SOS-Arzt:innen, seltener Hauséarzt:innen
Angebot der Akuttagesklinik, des Kriseninterventionszentrums

Ambulante Unterstitzungs-, Behandlungsmassnahmen, Home-Treatment, Spitex, Sozialdienste
= (Fremd-)Anamnese durch Arzteschaft

= Austausch mit Behérde

= Anwendung des Rekursrechts

= Beizug der Polizei

Niederschwellige arztlich-psychotherapeutisch somatische Versorgung

Beriicksichtigung des Verhéltnisméassigkeitsgrundsatzes

Ausstellung der FU ausschliesslich durch Fachperson

Entscheid durch Kaderéarzt:innen im 4-Augenprinzipt bei Notfallsituationen

= Motivationsanstrengungen zu freiwilligen Eintritt

= Weiterbildungspflicht fur Arzteschaft, welche FU anordnen

= Diskussion im Dreiergremium der KESB

Tabelle 29: Griunde fur FU resp. gegen weniger einschneidende Massnahmen (Kapitel 3.2.4.4)

Griinde fir FU resp. gegen weniger einschneidende Massnahmen
BL

Personenbezogene Griinde

= Akute Selbstgeféahrdung (Suizidalitat), Selbstschutz

= Akute Fremdgefahrdung, Schutz von Dritten

= (Drohende) Verwahrlosung

= Fehlende Urteils-, Entscheidungsféhigkeit

= Hilfslosigkeit

= Fehlende tragfahige Beziehungen

= Intoxikation der Betroffenen

= Fehlendes / Uberfordertes soziales Schutznetz der Betroffenen
Strukturelle Griinde

= Allgemein fehlende Alternativen

= Ungentgende / fehlende / unrealistische ambulante und/oder freiwillige Massnahmen oder Alternativen
= Druck von aussen (Umfeld, Behdrden)

= Indikation fUr geschlossenes Setting

= Zeitliche Griinde, fehlende Zeit fur Priifung von Alternativen

GR

Personenbezogene Griinde

= Behandlungsbedirftigkeit bei schwerer psychischer Erkrankung
= Selbst- und Fremdgeféhrdung

= Urteilsunféhigkeit

= Risikobeurteilung

= Unzureichende Wirkung weniger einschneidender Massnahmen

Strukturelle Grunde
= Ausgeschopfte Behandlungsmdglichkeiten in Institution

TI

Personenbezogene Grinde

= Akute Selbstgefahrdung (Suizidalitat), Selbstschutz
= Akute Fremdgefahrdung, Schutz von Dritten
= Klinische, neurokognitive, individuelle Funktionskriterien im gegebenen Kontext
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Griinde fir FU resp. gegen weniger einschneidende Massnahmen

= Bei unmittelbaren, mittel- oder langfristigen Risiken fir die Betroffenen

= Unfahigkeit zur Einsicht

= Verwahrlosung

= Schwere, akute klinische Zustande
= Psychosoziale Verschlechterung

= Floride Psychose

= Akute Intoxikation

Strukturelle Griinde

Fehlende Alternativen, angemessene Strukturen

Logistische Motive

Ungeniigende / unwirksame ambulante Behandlungsversuche

Mehrere freiwillige Einweisungen ohne Nutzen

Mehrere kirzliche Notaufnahmen

Bei Vorliegen mehrerer Berichte verschiedener Akteure des Versorgungsnetzes
Unmdglichkeit des Behandlungsaufschubes

VD

Personenbezogene Grinde

= Akute Selbstgefédhrdung (Suizidalitat), Selbstschutz

= Akute Fremdgefahrdung, Schutz von Dritten

= Notwendigkeit sehr intensiver Behandlung

= Ldsung ko-existierender Probleme (Mangelhafte Erndhrung, Hygiene etc.)t

Strukturelle Griinde

= Konsequenz gemass Subsidiaritatsprinzip
= Unmdglichkeit von ambulanten, freiwilligen Behandlungsmethoden
= Unwirksame ambulante Behandlung

= Uberwachungsmdéglichkeiten

= Modglichkeit des Einbezugs von Dritten bei der Unterstitzung

= Notwendigkeit eines sicheren Settings (Weglaufgefahr)

= Aus rechtlichen / fachlichen Griinden

ZH

Personenbezogene Griinde

= Akute Selbst-, Fremdgefahrdung

= Akute Suizidalitat

Schwerste Verwahrlosung

Psychotische Exazerbation

Fehlende Einwilligung zu milderen Massnahmen
Fehlende Krankheitseinsicht

Fehlende Kooperationsfahigkeit, Compliance
Instabilitét der Situation, der Betroffenen
Entlastung von Angehérigen

Strukturelle Griinde

= Fehlende Kapazitaten in Akutklinik, KIZ
= Fehlende Kapazitaten fur 24h Betreuung/Bewachung
= Fehlende oder auszuschliessende (ambulante) Alternativen

Tabelle 30: Kriterien Anwendung schwere Verwahrlosung als alleiniger FU Grund (Kapitel )

Ausreichende Kriterien Anwendung ,schwere Verwahrlosung* als alleiniger FU Grund

Welche Kriterien missen aus lhrer Sicht erfllt sein, dass schwere Verwahrlosung als alleiniger Grund fiir
eine FU ausreicht?

Fachlich-medizinische Griinde

= Akute Selbst-/Fremdgefahrdung, Suizidalitat

Schwere gesundheitliche Schaden

Medizinisch begrindbare Sorge um Klient:innen Gesundheit
Vorliegen einer psychischen Erkrankung

Akut lebensbedrohliche Verwahrlosung, Lebensgefahr
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Ausreichende Kriterien Anwendung ,schwere Verwahrlosung® als alleiniger FU Grund

Welche Kriterien missen aus lhrer Sicht erfillt sein, dass schwere Verwahrlosung als alleiniger Grund fiir
eine FU ausreicht?

= Urteilsunfahigkeit, Unzurechnungsfahigkeit

= Gefahr von Krankheitsiibertragung (z.B. Lause, Ungeziefer)
Chronische Krankheiten

Mangel-, Untererndhrung; Dehydrierung

Gefahr der Progredienz

Starker kontinuierlicher Substanzkonsum

= Vorliegen einer Behandlungs- und Schutzbedurftigkeit

Soziale Griinde

=  Drohende oder erfolgte Kiindigung des Mietverhaltnisses
=  Obdachlosigkeit

= Absolut menschenunwiirdige (Wohn-)Zusténde
Schweres Messie Syndrom

Offentliches Argernis

Nicht selbstbestimmte Beeintrachtigung der Lebensqualitéat
Uberdauernde Verweigerung von Hilfsangeboten

=  Drohende soziale oder kdrperliche Dekompensation

= Verschlechterung finanzieller Probleme

= Unzumutbarkeit gegeniiber Dritten

Strukturelle Griinde
=  Fehlende, abgelehnte oder unzureichende alternative Betreuungsangebote
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V  Projektorganisation
Die Evaluation erfolgte im Rahmen eines Kooperationsprojektes. Nachfolgende Abbildung gibt einen
Uberblick tber die Projektorganisation. Innerhalb der Projektorganisation bestanden folgende per-
sonelle Verantwortlichkeiten:

Abbildung 61: Projektorganisation

Begleitery el Administration/ Organisatorisches ( Bundesamt
slens ppJ L fur Justiz

Kernprojektteam
Fachlicher Input

Administration/
Organisatorisches

socialdesign

ag

Psychiatrische
Universitats-
klinik Zarich

Psychiatrie
Baselland

Juristische Begleitung Forschungsgruppe

"-.-____-___-____‘l"

Urs Vogel Kollaborationen - Clinica psichiatrica cantonale Ticino
— - Psychiatrische Dienste Graubilinden
- Département de psychiatrie CHUV

Tabelle 31: Projektorganisation und Zustandigkeiten

Projektorganisation und Verantwortlichkeiten

Strategisches Projektmanagement / Steuerung

= Steuerung des Gesamtauftrags = Dr. Regula Ruflin (socialdesign)
= Verantwortung fir Erhebungsprozesse in Kliniken | = PD Matthias Jager (PBL)

PUK / PBL = PD Anastasia Theodoridou (PBL)
= Diskussion von Schlussfolgerungen / Empfehlun-

gen

Operatives Projektmanagement und Ansprechpersonen fur das Bundesamt fir Justiz

= Sicherstellung Zeit- und Ressourcenmanagement | = Dr. Manuela Spiess (socialdesign)

= Kommunikation im Auftrag (mit Auftraggeber- = Dr. med. Florian Hotzy (PUK)
schaft, Projektteam, Kollaborationspartnern)

= Verantwortung fiir die operative Gewahrleistung
der Erhebung, Auswertung und Diskussion von
Schlussfolgerungen / Empfehlungen

Kollaborationen

= Sicherstellung der Erhebungen in den Kliniken = Dr. med. Rafael Traber (Clinica psichiatrica can-
= Ansprechpersonen fiir die Operative Projektlei- tonale Ticino)
tung = Dr. med. Andres Ricardo Schneeberger (Psychi-

atrische Dienste Graubiinden)
= Dr. med. Stéphane Morandi (Département de
psychiatrie CHUV)
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Projektorganisation und Verantwortlichkeiten

Juristische Begleitung und Beratung

= Juristische Begleitung des Projekts

= Mitarbeit bei der Erarbeitung der Erhebungsun-
terlagen, des Evaluationsberichts und insheson-
dere der Empfehlungen aus juristischer Perspek-
tive

= Sicherstellung der Abbildung der juristischen Dis-
kussion zur FU der letzten Jahre im Projektteam

= Urs Vogel (Vogel Consulting)

Mitarbeit bei Erhebungen, Auswertungen, Empfehlungen

= Mitarbeit bei Erhebungen, Auswertungen, Be-
richterstellung bei sdmtlichen Teilprojekten sowie
zur Sicherstellung der sprachregionalen Abde-
ckung franzoésisch-sprachige und italienisch-spra-
chige Schweiz

= Dr. Cyrielle Champion, socialdesign (Franzdsi-
sche Abdeckung)

= Lucrezia Oberli-Albertini, freie Mitarbeitende so-

cialdesign (ltalienische Abdeckung)

Anja Durret, socialdesign

Sarah Thommen, PBL

Konrad Loretan, PBL

Sonja Niklaus, PUK

Begleitgruppe (alphabetisch)!3®

= Abnehmen und Klaren des detaillierten Evaluati-
onskonzepts (Projektbeschrieb) inkl. Erhebungs-
instrumente

= Diskussion und Validierung Zwischen- und
Schlussbericht

RA lic. iur. Michael Allgauer

RA lic. iur. Debora Gianinazzi

Prof. Dr. med. Dr. phil. Paul Hoff
Richterin Caroline Kilhnlein

Prof. Dr. iur. Margot Michel

Dr. phil. Lea Pucci-Meier

Prof. Beat Reichlin,

Dr. iur. David Rietschi (bis 30.09.2021)
Esther Walther

RA lic. iur. Philipp Weber (ab 01.10.2021)
Lic. iur. Judith Wyder

Tabelle 32: Mitglieder der Begleitgruppe

Mitglieder der Begleitgruppe

Name

Organisation / Affiliation zum Zeitpunkt des Auftragsbeginns

RA lic. iur. Michael Allgauer

Prasident der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde der Stadt Zirich

RA lic. iur. Debora Gianinazzi

Stv. Leiterin des Fachbereichs Zivilrecht und Zivilprozessrecht, Direkti-
onsbereich Privatrecht des Bundesamtes fur Justiz

Prof. Dr. med. Dr. phil. Paul
Hoff

Chefarzt, stv. Klinikdirektor Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

Caroline Kihnlein

Juge au Tribunal cantonal du Canton de Vaud / Richterin am Kantonsge-
richt Waadt und Vorstandsmitglied der Konferenz fiir Kindes- und Er-
wachsenenschutz (KOKES)

Prof. Dr. iur. Margot Michel

Assistenzprofessorin fiir Zivilrecht und Zivilverfahrensrecht an der Uni-
versitat Zirich

Dr. phil. Lea Pucci-Meier

Projektleiterin psychische Gesundheit beim Bundesamt fur Gesundheit
(BAG)

Prof. Beat Reichlin

Dozent und Projektleiter Institut Sozialarbeit und Recht/ Verantwortlicher
Kompetenzzentrum Kindes- und Erwachsenenschutz Hochschule Lu-
zern/Stellvertretender Generalsekretar der KOKES

Dr. iur. David Ruetschi

Leiter Fachbereich Zivilrecht und Zivilprozessrecht), Direktionsbereich
Privatrecht des Bundesamtes fir Justiz (bis 30. September 2021)

135 Affiliationen der Begleitgruppenmitglieder finden sich im Anhang.
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Mitglieder der Begleitgruppe

Esther Walter Stv. Sektion Nationale Gesundheitspolitik, Projektleiterin Suizidpréven-
tion beim Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

RA lic. iur. Philipp Weber Leiter Fachbereich Zivilrecht und Zivilprozessrecht, Direktionsbereich Pri-
vatrecht des Bundesamtes fur Justiz (ab 01. Oktober 2021)

Lic. jur. Judith Wyder Wissenschaftliche Mitarbeiterin Sektion Zivilrecht und Zivilprozessrecht,
Hauptabteilung Privatrecht des Bundesamtes fur Justiz

VI Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen
(Teilprojekt 2)

Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2)
Befragte Zielgruppe: B = Betroffene; AV=Angehdrige/Vertrauenspersonen; Z=Zuweisende; (A NE
P=Personal; K=KESB; G=Gerichte; O=(Betroffenen)Organisationen

Einladungsmail
Sehr geehrte Damen und Herren

Im Auftrag des Bundesamtes fiir Justiz (BJ) fuhrt socialdesign zusammen mit der Psychiatrie Baselland und der Psychiat-
rischen Universitatsklinik Zurich die Evaluation uber die Bestimmungen der firsorgerischen Unterbringung (FU)
durch.

Gegenstand der Evaluation ist der gesamte Regelungskomplex zur FU mit speziellem Bezug auf die Zweckmassigkeit und
die Wirksamkeit in der Praxis. Die Evaluation zieht die Kantone BL, GR, ZH, VD, Tl mit ein. Ziel der Evaluation ist es, dem
Bundesrat eine Grundlage zu liefern, um Weiterentwicklungen in der Gesetzgebung zu erarbeiten. Im Anhang finden Sie
das ausfuhrliche Einladungsschreiben des BJ.

Die Befragung dauert (je nach Zielgruppe, der Sie angehéren) zwischen ca. 20-45 Minuten. Wir empfehlen, ein entspre-
chendes Zeitfenster zu reservieren. Die Erhebung erfolgt anonym, es sind keine Ruckschliisse auf Ihre Person méglich.

Damit eine moglichste breite Anzahl Personen an der Umfrage teilnimmt, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen. Gerne
kénnen Sie diese E-Mail Uber Ihre Kanale (z.B. Mailinglists) an geeignete Personen weiterleiten. Die Teilnahme der Ak-
teur:innen ist ausserst wichtig, damit ein moglichst genaues und realitatsnahes Bild der Zweckmassigkeit und Wirksamkeit
der Bestimmungen Uber die FU erarbeitet werden kann.

Hier ist der Link: [Fragebogen-Link]

Bei technischen Fragen steht Ihnen [Ansprechperson von socialdesign] gerne zur Verfigung (E-Mail-Adresse /Telefonnum-
mer).

Im Namen des Bundesamts fur Justiz danken wir lhnen im Voraus fiir Ihre geschétzte Mitarbeit.
Freundliche Grisse

Ansprechperson socialdesign [Signatur]

Wichtige Hinweise X | X | X|Xx|x|x X

Beachten Sie, dass bei offenen Fragen die Zeichenzahl auf max. 500 Zeichen (ca. 5 Zeilen in

Word) beschrankt ist. Stichwortartige Antworten sind ebenfalls méglich. Sollten Sie wichtige

weiterfihrende Informationen Ubermitteln wollen, nehmen wir diese gerne per Mail (E-

Mailadresse socialdesign) entgegen.

Wenn nicht anders vermerkt, sind immer beide Geschlechter angesprochen.

Zielgruppe X | X | X|X|X|X|X

Welcher der folgenden Gruppen kénnen Sie sich am ehesten zuordnen? X X [x|[x X [x
Betroffene Person: Ich wurde mit einer FU hospitalisiert X | X [ x|x|[x|[x[x
Angehdrige Person: Eine mir nahestehende Person wurde mit einer FU hospitalisiert X | X [ X|X|[X|X]|X
Vertrauensperson: Ich nehme die Rolle als Vertrauensperson einer Person wahr, die mitei- | x [x |[x | X [Xx [X |X
ner FU hospitalisiert wurde
Zuweisende/einweisende Person: Ich habe die Befugnis, Personen mittels FU zu hospitali- | x [x [X [X |[X |X |X
sieren
Personal: Ich arbeite in einer Klinik/Einrichtung, in welcher Personen mit FU hospitalisiert X | X [ X |[x|[x[x[X
werden
KESB: Ich bin Behérdemitglied einer KESB X [ X [ x|x|[x|[x[x
Gerichte: Ich bin Richter:in X [X [ X[X|X|[X|Xx
Betroffenenorganisation X | X [ X |x|[x|[x[x

Wichtige Hinweise X
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Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2)
Befragte Zielgruppe: B = Betroffene; AV=Angehorige/Vertrauenspersonen; Z=Zuweisende; (A NE
P=Personal; K=KESB; G=Gerichte; O=(Betroffenen)Organisationen
Die Fragen richten sich an verschiedene Berufsgruppen der Zielgruppe "Personal” (z.B. X
Arztiinnen; Sozialarbeitende; Pflegefachpersonen, etc.). Daher ist es méglich, dass Sie ein-
zelne Fragen nicht beantworten kénnen. Lassen Sie in diesem Fall das Feld frei oder antwor-
ten Sie mit "keine Angabe"”, "weiss nicht" etc.
Bitte beantworten Sie die Fragen ausschliesslich fur den Kanton, in dem Sie tatig sind, da X | X [ X |x
nur die Praxis in den Kantonen BL, GR, Tl, VD, ZH evaluiert wird.
Personenangaben X [X
Bitte wahlen Sie Ihr Geschlecht X [ X[X|X|X|X
\ Antwortmdglichkeit: ménnlich / weiblich / anderes
Bitte geben Sie Ihr Alter an X | X [ X |[X|x|Xx|X
| Freitext (Zahl)
In welchem Kanton wohnen Sie? X | X
\ Antwortmdglichkeit: Dropdown mit allen Kantonen
In welchem Kanton wurden Sie / die angehdrige Person hospitalisiert? X | X
\ Antwortmdglichkeit: Dropdown mit allen 5 Kantonen, anderes
In welchem Kanton sind Sie tatig? X | X |X|X|X
\ Antwortmdglichkeit: Dropdown mit allen 5 Kantonen, gesamtschweizerisch, anderes
Wie ist Ihre Beziehung zum behandelten Patienten / zur behandelten Patientin? Ich bin.. X
Antwortmdglichkeit: Ehepartner:in / Partner:in / Mutter/Vater / Sohn/Tochter / Vertrauensper-
son / Anderes (Freitext)
Waren oder sind Sie selbst in psychiatrischer Behandlung? X
| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
Haben Sie selbst bereits eine FU und/oder eine Zwangsmassnahme innerhalb einer FU X
erlebt?
\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
In welchem Teil des Gesundheitssystems sind Sie hauptséachlich tatig? X | X
[Es sind beide Geschlechter gemeint]
Antwortmaoglichkeiten: Psychiatrische Praxis / Psychiatrische Institution / Hausarzt / SOS-
Arzt / Notfallmedizin (Notfallstation) / Spitalarzt / Entzugsklinik / Heim / Anderes (Offene
Texteingabe)
Bitte wahlen Sie lhren Ausbildungsstand: X | X
Antwortmoglichkeiten:
in Weiterbildung zu Facharzt/-arztin Psychiatrie und Psychotherapie /
abgeschlossener zu Facharzt/-arztin Psychiatrie und Psychotherapie /
in Weiterbildung zum zu Facharzt/-arztin Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
ie/
gbgeschlossener zu Facharzt/-arztin Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie /
in Weiterbildung zu einem anderen Facharzttitel / anderer abgeschlossener Facharzttitel /
Anderes (Freitext)
An wie vielen EU-Anordnungen haben Sie in den letzten 12 Monaten teilgenommen? X X | X
| Antwortmaglichkeiten: keine / 1/ 2-5/ 6-10 / 11-20 / mehr als 20
An wie vielen Entlassungsentscheidungen waren Sie in den letzten 12 Monaten betei- X | X
ligt?
| Antwortmaglichkeiten: keine / 1/ 2-5/ 6-10 / 11-20 / mehr als 20
An wie vielen periodischen Verlangerungen waren Sie in den letzten 12 Monaten betei- X | X
ligt?
\ Antwortmdoglichkeiten: keine / 1/2-5/6-10/ 11-20 / mehr als 20
Was ist Ihr Beruf? X
Antwortmaoglichkeiten:
Pflegefachperson /
Arztin/
Psycholog:in /
Sozialarbeiter:in /
Anderes (Freitext)
Was ist Ihre Position? X
Antwortmdglichkeiten:
Assistenzarzt/-arztin /
Oberarzt/-arztin /
Leitungsposition /
niedergelassene:r Arzt:in
Wie viele Jahre sind Sie bereits in der Psychiatrie tatig? (ganze Zahl, aufgerundet) X
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Wie viele Zurickbehaltung freiwillig Eingetretener gemass Art. 427 ZGB haben Sie in
den letzten 12 Monaten angeordnet?

\ Antwortmdglichkeiten: keine / 1/2-5/6-10/ 11-20 / mehr als 20

An wie vielen FU-Verhandlungen haben Sie in den letzten 12 Monaten teilgenommen?

\ Antwortmdglichkeiten: keine / 1/ 2-5/ 6-10 / mehr als 10

Umsetzung der FU

Wie gut fuhlen Sie sich Gber die gesetzliche Regelung zur FU informiert?

Allgemein
Wann FU angeordnet werden kann
Welche Beschwerdemdglichkeiten bzgl. FU Anordnung bestehen

\ Antwortmdglichkeiten: sehr gut / eher gut / eher schlecht / sehr schlecht / keine Angabe

Sollte aus |hrer Sicht die KESB die alleinige Anordungskompetenz beziglich FU haben?

| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht

Was spricht aus lhrer Sicht fur eine alleinige Anordungskompetenz der KESB bezuglich
FU?

| Freitext

Was sind aus lhrer Sicht die Voraussetzungen, um eine alleinige Anordungskompetenz
der KESB bzgl. FU umsetzen zu kbnnen?

| Freitext

Was spricht aus lhrer Sicht gegen eine alleinige Anordungskompetenz der KESB beziig-
lich FU?

| Freitext

Bestehen_in Ihrem Kanton Abweichungsmadglichkeiten von der Dreierbesetzung bei der
Anordnung einer FU?

| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht

Was sind in Ihrem Kanton die Griinde und Voraussetzungen, dass eine Anhérung in Ein-
erbesetzung erfolgt?

| Freitext

Urteilsunfahigkeit

Hinweise fur die folgenden Fragen:
In den folgenden Fragen ist mit Urteilsunféhigkeit das Fehlen der Urteilsfahigkeit gemass Art.
18 KESR gemeint.

Urteilsfahigkeit meint gemass Art. 16 ZGB: Urteilsfahig ist jede Person, der nicht wegen ihres
Kindesalters, infolge geistiger Behinderung, psychischer Stérung, Rausch oder ahnlicher Zu-
stéande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass zu handeln. Kernelement fir die Prifung der Ur-
teilsfahigkeit ist die Kompetenz, eine Situation korrekt aufzufassen, zu verstehen und — auf
dem Hintergrund des individuellen Wertgeftiges der Person — sinnvolle Konsequenzen zu zie-
hen.

Urteilsfahigkeit ist immer in Bezug auf die momentane Behandlungs-/Betreuungsbediirftigkeit
zu verstehen.

Sind Sie damit einverstanden, dass Urteilsunféhigkeit aktuell kein Kriterium fir eine FU
darstellt?

Antwortmdglichkeiten: absolut einverstanden / eher einverstanden / eher nicht einverstan-
den / tiberhaupt nicht einverstanden / keine Angabe

Welche Folgen hatte es Ihrer Meinung nach, wenn die Urteilsunfahigkeit zwingend vor
Anordnung einer FU festgestellt werden musste?

Zeitverlust
Reduktion der FU Rate
Potenzielle Eskalation, Unsicherheit bzgl. Einschatzung, anderes

Reduktion der FU Rate

Potenzielle Eskalation

Unsicherheit bzgl. Einschatzung

anderes

Wie haufig nutzen Sie (im klinischen Alltag) zur Abklarung der Urteilsunfahigkeit be-
stimmte Tools (bspw. U-KIT, MacArthur Competence Assessment Tool, Gutachten ein-
holen, etc.)?
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Antwortmdglichkeiten: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie / Ich kenne
die Tools nicht / keine Angabe / Dies betrifft mich nicht
Wie haufig nutzen Sie im klinischen Alltag zur Abklarung der Urteilsunfahigkeit lhre kli- X | X
nische / fachliche Einschatzung?
Antwortmaglichkeiten: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie / keine An-
gabe
Welche/s Tool/s nutzen Sie zur Abklarung der Urteilsunfahigkeit? X | X | X |Xx
U-Doc/U-Kit
MacArthur Competence Assessment Tool
Silberfeld-Questionnaire
Mini Mental Status Examination (MMSE)
Capacity Assessment Tool (CAT)
(Psychiatrisches) Gutachten
Arztlicher Bericht
Anderes (Freitext)
Ich verwende keine Tools
Welche Kriterien berticksichtigen / erfassen Sie bei der Beurteilung der Urteilsfahigkeit? X | X | X |Xx
Freitext
Welches sind bei Betroffenen die haufigsten Einschrankungen, die eine Urteilsunféhig- X | X [ X |x

keit begriinden?

Auffassungsfahigkeit

Reflexionsfahigkeit

Logisches Schlussfolgern

Wiedergabefahigkeit

anderes

Kompetenz

Basierend auf Ihren gemachten Erfahrungen: Wie kompetent schatzen Sie Arzt:innen
ohne psychiatrische Facharztausbildung (z.B. Hausérzt:innen) fur die Beurteilung einer
psychiatrischen Notfallsituation und die Anordnung einer FU ein?

Antwortmaglichkeiten: sehr kompetent / eher kompetent / eher nicht kompetent / iberhaupt
nicht kompetent / keine Angabe

w

asierend auf lhren gemachten Erfahrungen: Wie kompetent schétzen Sie Psychiater:in-
en fur die Beurteilung einer psychiatrischen Notfallsituation und die Anordnung einer

FU ein?

>

Antwortmaoglichkeiten: sehr kompetent / eher kompetent / eher nicht kompetent / Gberhaupt
nicht kompetent / keine Angabe

Uber welche Voraussetzungen missten Arzt:innen ohne psychiatrische Facharztausbil-
dung Ihrer Meinung nach verfiigen, um kompetent zu entscheiden, ob eine FU gerecht-
fertigt ist und in einem bestimmten Fall angeordnet werden kann?

| Freitext

Hinweise fir die folgenden Fragen:
Im Folgenden geht es um die Betreuungsbediirftigkeit (zusatzlich oder in Ersatz von einer Leit-
linien orientierten Behandlung) im stationaren Rahmen.

Die Grenzen zwischen Betreuungs- und Behandlungsbediirftigkeit sind dabei fliessend. Fur die
Behandlungsbeddrftigkeit ist die Voraussetzung des Schwachezustandes zentral (z.B. auf-
grund einer psychischen Erkrankung, Psychose).

Wie haufig ordnen Sie eine FU ohne Behandlungsauftrag (ausschliesslich aufgrund ei-
ner stationaren Betreuungsbedurftigkeit, Abstinenz von Alkohol/Drogen, etc.) an?

\ Angabe in Prozent aller Anordnungen ohne Behandlungsauftrag (Schatzung)

Wie héaufig erhalten Sie FU-Einweisungen ohne Behandlungsauftrag (ausschliesslich
aufgrund einer stationdren Betreuungsbedirftigkeit, Abstinenz von Alkohol/Drogen,
etc.)?

Angabe in Prozent aller erhaltenen FU Einweisungen ohne Behandlungsauftrag (Schét-
zung)

Wie wird in lhrem Kanton sichergestellt, dass weniger einschneidende Massnahmen
sorgfaltig geprift werden, bevor eine FU angeordnet wird?

| Freitext

Welches sind die wichtigsten Griinde dafir, dass Sie sich fur eine FU und gegen andere
weniger einschneidende Massnahmen entscheiden?
Es sind auch Grinde méglich, die gesetzlich als solches nicht vorgesehen sind.
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und des Schutzes von Angehorigen und Dritten aus?

Berticksichtigung Dritte X [ X |X|Xx X
Wie héaufig ziehen Sie bei der Entscheidung Uber eine FU Angehérige, Bekannte usw. X | X [X | X
der Patient:innen mit ein?
| Angabe in Prozent (Schatzung)
Welche (haufigen) Grinde gibt es, Angehdérige, Bekannte usw. der Patient:innen nicht in X | X [X | X
die Entscheidung miteinzubeziehen?
\ Freitext
Inwiefern beeinflusst die Belastung und der Schutz der Angehdrigen bzw. des direkten X | X [ X |x
Umfelds den Entscheid uiber die Anordnung einer FU?
Antwortmdglichkeiten: grosser Einfluss / geringer Einfluss / kein Einfluss / kann ich nicht be-
urteilen
Wie héaufig sprechen Sie eine FU unter mehrheitlicher Berticksichtigung der Belastung X | X [X | X

\ Angabe in Prozent (Schatzung)

Wie stark stimmen Sie der folgenden Aussage zu:

Die Belastung Dritter (z.B. Konformitatsdruck, Umgang mit sozial wenig/nicht akzeptier-
tem Verhalten, langfristige Verhaltensanderungen) sollte als FU-Grund berucksichtigt
werden.

Antwortmdglichkeiten: stimme sehr zu / stimme eher zu / stimme eher nicht zu / stimme
Uberhaupt nicht zu / keine Angabe

Wie stark stimmen Sie der folgenden Aussage zu:

Der Schutz Dritter sollte als FU-Grund bertcksichtigt werden.

Antwortmdglichkeiten: stimme sehr zu / stimme eher zu / stimme eher nicht zu / stimme
Uberhaupt nicht zu / keine Angabe

Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu:

Eine FU soll durch eine:n Ar§t:in alleine angeordnet werden kdnnen.
Eine FU soll nur durch zwei Arzt:innen angeordnet werden kénnen.

Antwortmdglichkeiten: stimme sehr zu / stimme eher zu / stimme eher nicht zu / stimme
Uberhaupt nicht zu / keine Angabe

Anwendung von Druck

Wie geeignet sind aus lhrer Sicht bzw. gemass lhrer Erfahrung die folgenden Méglich-
keiten, um eine FU zu verhindern?

[Wenn Sie bei "anderes" keine Erganzung haben, klicken Sie rechts "keine Angabe" an]

Antwortmaoglichkeiten: sehr geeignet / eher geeignet / eher ungeeignet / sehr ungeeignet /
keine Angabe

Einbezug Angehdriger

Rasche Folgetermine fur die Vermeidung der FU

Abgabe von Medikamenten (freiwillige Einnahme)

Abgabe von Medikamenten (Zwangseinnahme)

Nutzung teilstationdrer Angebote

Anderes (Freitext)

Welche der folgenden Mdglichkeiten nutzen Sie in der Praxis, um eine Person zu uber-
zeugen, sich freiwillig in Behandlung zu begeben, um eine FU zu vermeiden?

[Wenn Sie bei "anderes" keine Ergdnzung haben, klicken Sie rechts "nie" an]

Antwortmaoglichkeiten: haufig / selten / nie

Information und Aufklarung Gber lhre Sichtweise auf die Situation

Uberzeugung mit Argumenten fiir eine freiwillige Hospitalisation

Verhandlung mit Angebot positiver Anreize

Anwendung von psychologischem Druck, ggf. unter Einbezug von Angehérigen oder sonsti-
ger beteiligter Personen

Androhung negativer Konsequenzen

Uberzeugung zum Riickzug der Beschwerde

Weiteres (Freitext)

Verwahrlosung

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 -

admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch

Fax +41 31 310 24 81



Bundesamt fur Justiz BJ Bericht vom 02.08.2022
Evaluation der flirsorgerischen Unterbringung FU Seite 169

Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2)

Befragte Zielgruppe: B = Betroffene; AV=Angehorige/Vertrauenspersonen; Z=Zuweisende;
P=Personal; K=KESB; G=Gerichte; O=(Betroffenen)Organisationen

Wie hoch ist der Anteil an FUs mit «schwerer Verwahrlosung» als einzigem Grund oder X | X [X | X
als Hauptgrund?

| Angabe in Prozent (Schatzung)

Wie hoch ist dabei der Anteil urteilsfahiger Personen? X | X [ X | X
\ Angabe in Prozent aller FU mit Hauptgrund "schwere Verwahrlosung" (Schatzung)
Welche Kriterien mussen aus lhrer Sicht erfillt sein, dass schwere Verwahrlosung als X | X | X |X|X
alleiniger Grund fur eine FU ausreicht?
\ Freitext
Welche Rolle spielt die Urteilsfahigkeit bei lhrer Beurteilung fiir oder gegen eine FU bei X | X [ X |x

schwerer Verwahrlosung?
Ist zwingend notwendig
Kann vernachlassigt werden
Weiss nicht

anderes

Wie haufig kommt es vor, dass eine FU alleine wegen gedausserter Suizidgedanken oder X X | X
erfolgten Suizidversuch angeordnet wird, ohne dass Alternativen (z.B. weniger ein-
schrankende Massnahmen) gepriift werden?

Antwortmdglichkeiten: haufig / selten / nie
Zusatzliche Voraussetzungen

Sollten aus lhrer Sicht neben den aktuell geltenden Voraussetzungen in den Bestim- X | X [ X [Xx |X
mungen zur FU zusétzliche Voraussetzungen definiert sein, um eine FU anordnen zu
kénnen? Wenn ja, welche?

\ Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein / kann ich nicht beurteilen
Gibt es Falle, die vom Gesetz nicht vorgesehen sind, fiir die aber eine FU mdglich sein X | X [ X [x |X
sollte? Wenn ja, welche?

| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / kann ich nicht beurteilen
Geeignete Einrichtungen
Sind aus lhrer Sicht in Inrem Kanton genugend geeignete Einrichtungen fir die Behand- X | X [ X [Xx |X
lung / Betreuung im Rahmen einer FU vorhanden?

Antwortmdglichkeiten: Behandlung / Betreuung separat fragen: Ja/ Nein / kann ich nicht
beurteilen

Ist es schon vorgekommen, dass zum Einweisungszeitpunkt keine geeignete Einrich- X | X [ X | X
tung fur eine FU verflgbar war?

\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe

Wenn ja, wie gehen Sie in diesem Fall vor? X [ X | X |X

| Freitext
Wie wird die dringlich notwendige Behandlung/Betreuung in einer Einrichtung sicherge- X | X |X |-
stellt, die nicht fur die Unterbringung von FUs geeignet ist?

\ Freitext
Anhdérung / Information Betroffene X X | X |X|Xx|X|X
Im Gesetz ist festgeschrieben, dass betroffene Personen vor der Anordnung einer FU X | X [ X

angehdrt und entsprechend informiert werden mussen (Uber die Begriindung und wei-
tere Behandlung).

Durch wen wird in lhrer Institution die betroffene Person angehort?
\ Antwortmaoglichkeiten: einweisender Arzt / Klinikarzt / KESB / Gerichte / andere (Freitext)

Hat sich die Vorgabe des ZGB, dass bei der KESB die Anhérung in der Regel im Kolle- X
gium stattzufinden hat, in der Praxis bewahrt?
| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht

Haben Sie schon einmal an einer KESB Anhdrung teilgenommen? Wenn ja, wie viele X | X [X|x[X
Personen (inkl. lhnen) waren bei der Anhérung durch die KESB anwesend?

| Zahlenfeld
Was ist Ihre Einschatzung zur Anzahl anwesender Personen? X | x X

Antwortmdglichkeiten: Es hat so fur mich gepasst / es waren zu viele Personen anwesend /
es waren zu wenige Personen anwesend
Wie konsequent werden die kantonalen Vorgaben hinsichtlich der Anhérung (Meinung X | X [ X |x
einholen) und Information (Rechtsmittelbelehrung, nachste Schritte) der Betroffenen in
der Praxis tatsachlich umgesetzt?

\ Antwortmaoglichkeiten: fast immer / haufig / selten / nie / kann ich nicht beurteilen
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Im Gesetz ist festgeschrieben, dass betroffene Personen vor der Anordnung einer FU
angehdrt und entsprechend informiert werden missen (iber die Begriindung und wei-
tere Behandlung). Durch wen wurden Sie informiert?
Antwortmaoglichkeiten: einweisender Arzt / Klinikarzt / KESB / Gerichte / andere (Freitext);
ich wurde nicht dartiber informiert
Wie gut fihlen Sie sich aufgrund der erhaltenen Informationen (z.B. Informationsbro- X | X
schire) uber die gesetzliche Regelung zur FU informiert?

\ Antwortmaoglichkeiten: sehr gut / eher gut / eher schlecht / sehr schlecht / keine Angabe

Waren die erhaltenen Informationen fur Sie gut verstandlich? X | X
\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe

Wurden Sie darauf aufmerksam gemacht, dass Sie eine Vertrauensperson beiziehen X

kénnen?

\ Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
Wurden Sie dariiber informiert, dass lhre Angehdrigen (inkl. Vertrauenspersonen) eben- | x
falls informiert werden?

| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe

Wie haben Sie das Austrittsgesprach empfunden? X
| Freitext
Wie viel Zeit wird in der Regel fiir die im Gesetz geforderte Anhdérung und Information X | X |[X|x[X

von Betroffenen oder Angehdrigen bei Anordnung einer FU eingesetzt?
Antwortmaoglichkeiten: <5 Min. / 5-10 Min. / 10-20 Min. / >20 Min, namlich / kann ich nicht
beurteilen (warum namlich hier?)

Zu welchem Zeitpunkt erfolgt lhrer Erfahrung nach die Information der betroffenen Per- X | X |X X
son sowie ihrer Angehérigen bzw. Vertrauensperson?

Antwortmaoglichkeiten: bei Ausstellung der FU / in der Klinik/Einrichtung / Anderes (Freitext) /
Kann ich nicht beurteilen

Zu welchem Zeitpunkt wurden Sie als betroffene Person oder als angehdrige Person in- | x | x
formiert?

Antwortmaglichkeiten: bei Ausstellung der FU / in der Klinik/Einrichtung / Anderes (Freitext) /
Kann ich nicht beurteilen

Welche Inhalte sollten bei der Information von Betroffenen oder von Angehérigen von X | X [X|Xx[X X
Betroffenen bei der Anordnung einer FU vermittelt werden?
Grund der FU

Beschwerdemdglichkeiten

Alternativen zur FU

anderes

Welche positiven und negativen Erfahrungen haben Sie ganz allgemein im Zusammen- | x
hang mit der FU gemacht?
Positive Erfahrungen
Negative Erfahrungen

Was kdnnte bzgl. der Information bei der Anordnung einer FU verbessert werden? X | x
\ Verbesserungsvorschlage
Vertrauensperson X X X |X|X|X|X

Gemass Art. 432 ZGB kann jede Person, die in einer Einrichtung untergebracht ist, eine | x |-
Vertrauensperson beiziehen. Wurden Sie dariiber informiert, dass Sie eine Vertrauens-
person beiziehen kénnen?

Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht (mehr)
Haben oder hatten Sie eine Vertrauensperson? Wenn nein, warum nicht? X |-
Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
Freitext
Wenn lhnen eine Organisation eine Vertrauensperson vermittelt hat: Wie waren lhre Er- | x | -
fahrungen mit dieser Person?
Antwortmaglichkeiten: Gute Erfahrungen / Schlechte Erfahrungen / Kann ich nicht beurteilen
Optional Erlauterung obiger Antwort

Welche Aufgaben hat lhre Vertrauensperson iibernommen? X |-
| Freitext

Sind oder waren Sie Vertrauensperson? X
\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe

Wenn Ja: Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zu? X
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Ich wurde als Vertrauensperson immer informiert und miteinbezogen.

Ich fuhle mich als Vertrauensperson gut unterstiitzt.

Welche Aufgaben haben Sie als Vertrauensperson tibernommen?

| Freitext

Gemass Art. 432 ZGB kann jede Person, die in einer Einrichtung untergebracht ist, eine
nahestehende Person / Vertrauensperson beiziehen. Wie haufig fragen Sie betroffene
Personen, ob sie eine nahestehende Person / Vertrauensperson benennen wollen?

Antwortmdglichkeiten: Nahestehende / Vertrauensperson; Immer / meistens /gelegentlich /
selten / nie / keine Angabe

Falls die betroffene Person Uber keine Vertrauensperson verflgt, informieren Sie Uber
Organisationen, die Vertrauenspersonen stellen?

\ Antwortmdglichkeiten: Immer / meistens /gelegentlich / selten / nie / keine Angabe

Wie haufig wird effektiv von der Mdglichkeit, eine Vertrauensperson zu benennen, Ge-
brauch gemacht?

| Angabe in Prozent (Schatzung)

Wie gehen Sie vor, wenn die betroffene Person keine Vertrauensperson bezeichnen will
oder kann?

| Freitext

Als wie hilfreich schéatzen Sie die Einsetzung einer Vertrauensperson im Allgemeinen
ein?

Antwortmaglichkeiten: sehr hilfreich / eher hilfreich / eher nicht hilfreich / Giberhaupt nicht hilf-
reich / keine Angabe

Welche Erfahrungen haben Sie mit Vertrauenspersonen?

Antwortmaoglichkeiten: sehr gute / eher gute / eher nicht gute / Uberhaupt nicht gute / keine
Angabe

Aus welchen Grinden haben Sie eher nicht gute oder iiberhaupt nicht gute Erfahrungen
mit Vertrauenspersonen gemacht?

| Freitext

Aus welchen Griinden haben Sie sehr oder eher _gute Erfahrungen mit Vertrauensperso-
nen gemacht?

| Freitext

Welche Personengruppen Gbernehmen gemass Ihrer Erfahrung am héufigsten die Rolle
einer Vertrauensperson?

Antwortmdglichkeiten: Familienangehdrige / Bekannte / Personen mit einem gewissen Ver-
standnis fur das juristische Verfahren / Personen von Organisation / Andere (Freitext)

Welche Personengruppen Gbernehmen gemass lhrer Erfahrung die Rolle einer Vertrau-
ensperson?

Antwortmdoglichkeiten: Familienangehdrige / Bekannte / Personen mit einem gewissen Ver-
standnis fir das juristische Verfahren / Personen von Organisation / Anderes (Freitext)

Welche der folgenden Aspekte gehdren aus lhrer Sicht zur Rolle einer Vertrauensper-
son?
[Wenn Sie bei "anderes" keine Erganzung haben, klicken Sie rechts "keine Angabe" an]

Antwortmaoglichkeiten: sehr /eher / eher nicht / iiberhaupt nicht / keine Angabe

Unterstiitzung der Betroffenen

Vermittlung zwischen Betroffenen und dem Behandlungsteam

Funktion einer Beistandschaft

Juristische Kenntnisse

Unterstiitzung fir Behandlungsteam

Anderes (Freitext)

Verfahrensbeistandschaft

Muss in lhrem Kanton zwingend eine Verfahrensbeistandschaft geprift werden?

| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / weiss nicht

Ist lhrer Meinung nach in der Praxis die zwingende Anordnung einer Verfahrensbei-
standschaft notwendig?

\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe

Wie haufig wird eine Verfahrensbeistandschaft eingesetzt? X | X | X |X
| Angabe in Prozent der Falle
In welchen Fallen wird eine Verfahrensbeistandschaft geprift? X | X | X |X

| Freitext
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Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2)

Befragte Zielgruppe: B = Betroffene; AV=Angehorige/Vertrauenspersonen; Z=Zuweisende;
P=Personal; K=KESB; G=Gerichte; O=(Betroffenen)Organisationen

Zu welchem Zeitpunkt im Prozess wird eine Verfahrensbeistandschaft geprift und ein- X | X | X |X
gesetzt?

Antwortmdglichkeiten: Bei Aussprechung der FU, Bei Einreichung der Beschwerde gegen
FU, Bei Uberpriifung der FU, weiss nicht, anderes

Welche Rolle spielen bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Verfahrensbeistand- X | X [ X |x
schaft finanzielle Erwagungen?

Antwortmdglichkeiten: grosse Rolle / eher grosse Rolle / eher kleine Rolle / sehr kleine Rolle
/ keine Angabe

Zwangsbehandlung / MMoZ X | X | X | X |X

Existieren in lhrer Einrichtung Standards zum Vorgehen bei Zwangsbehandlung / medi- X
zinischen Massnahmen ohne Zustimmung (MMoZ)?

| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / weiss nicht

Wie konsequent kénnen diese Standards im klinischen Alltag berticksichtigt werden? X
| Antwortmaglichkeiten: Immer / meistens / manchmal / selten / nie
Kann bzw. wird bei einer Zwangsbehandlung/MMoZ das Recht der betroffenen Person, X

das Gericht anzurufen, berlicksichtigt?
\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / weiss nicht: bei elektiver Zwangsbehandlung; bei Notfallen

Wenn ja, wie erfolgt diese Beruicksichtigung? X
| Freitext
Wie haufig kommt es vor, dass Patient:innen in lhrer Einrichtung Beschwerde gegen e- X

lektive Zwangsmassnahmen/Behandlung einlegen?

\ Angabe in Prozent aller Patient:innen mit Zwangsmassnahme (Schatzung)
Welche Rolle spielt der/die Chefarzt/Chefarztin (oder die von ihm/ihr delegierte Person) X
bei der Entscheidung Uber eine elektive Zwangsbehandlung/MMoZ nach Art. 434 ZGB?
Antwortmdglichkeiten: wird immer beigezogen / wird meistens beigezogen / wird teilweise
beigezogen / wird fast nie beigezogen / wird nie beigezogen / keine Angabe
Wie haufig wird die 10-Tages Frist fur eine gerichtliche Anfechtung vor Start einer elek- X X
tiven Zwangsmassnahme/-Behandlung abgewartet?

\ Angabe in Prozent aller angeordneten/elektiven Zwangsmassnahmen
Welche Argumente sprechen fur und gegen den sofortigen Beginn einer Zwangsbe- X X
handlung/MMoZ ohne Abwarten der 10-Tages-Frist?
Freitext:

Argumente dafur:
Argumente dagegen:
Einschrankungen der Bewegungsfreiheit X X | X | X |X |X

Wie haufig muss bei Einschrankungen der Bewegungsfreiheit (Art. 438 ZGB) einge- X | x
schritten oder die Massnahme geéndert resp. aufgehoben werden?
Einschreiten / Andern / Aufheben

Antwortmaglichkeiten: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie / keine An-
gabe

Was sind die haufigsten Griinde dafirr, bewegungseinschrankende Massnahmen anzu- X
wenden?

Antwortmaoglichkeiten: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie / keine An-
gabe

Fremdgeféhrdung
Selbstgefahrdung

Stérung des Gemeinschaftslebens
Sturzgefahr

Agitation

Beschadigung von Gegenstanden
Selbstschadigung

Drohung

Reizabschirmung

Bei wem werden Massnahmen zur Einschréankung der Bewegungsfreiheit angewandt? X

Antwortmdglichkeiten: Nur urteilsfahigen Personen / nur urteilsunféhigen Personen / urteils-
fahigen und urteilsunfahigen Personen

Wie wird in Notféallen vorgegangen, wenn noch nicht eindeutig geklart ist, ob die be- X
troffene Person urteilsunfahig ist oder nicht?

| Freitext
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Gemass lhrer Erfahrung: Werden Personen, die von bewegungseinschrankenden Mass- X
nahmen betroffen sind, in Bezug auf die Massnahmen einbezogen und entsprechend in-
formiert?
\ Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein/ weiss nicht
Wie erfolgt dieser Einbezug? X
\ Freitext
Aus welchen Grinden erfolgt kein Einbezug bzw. keine Information? X
\ Freitext
Werden bei der Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen weitere Per- X
sonen einbezogen und entsprechend informiert (z.B. Vertrauensperson, nahe Angeho-
rige oder eine allfallige Vertretung)?
\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
Wer wird einbezogen und wie erfolgt dieser Einbezug? X
| Freitext
Aus welchen Grunden erfolgt kein Einbezug bzw. keine Information? X
| Freitext
Wie gehen Sie bei Einschrankungen der Bewegungsfreiheit ausserhalb von Notfall-Situ- X
ationen vor?
Sie wird verordnet (arztliche Verordnung im KIS)
Sie wird verfugt (auf cheférztliche Anordnung)
Wurden bei Ihnen bewegungseinschrankende Massnahmen angewandt? X
| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
Aus welchen Griunden? X
| Freitext
Wurden Sie dariiber informiert, mit welcher Begriindung bewegungseinschréankende
Massnahmen angewandt wurden?
| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
War bzw. ist diese Begriindung fiir Sie im Nachhinein nachvollziehbar?
\ Antwortmdglichkeit: ja voll und ganz / ja eher / eher nicht / Uberhaupt nicht / keine Angabe
Somatische Erkrankungen X X | X
Was sind Ihre Mdglichkeiten, mit somatischen Unféllen und Erkrankungen (Vertretungs- X | X
kaskade Art. 378 ZGB) bei FU-Patient:innen umzugehen?
[Wenn Sie bei "anderes" nichts anfiigen mdchten, kreuzen Sie "keine Angabe" an]
Antwortmaoglichkeiten: Urspriingliche FU erlaubt Verlegung wegen somatischer Komplikatio-
nen,
Verlegung wegen somatischer Komplikation unterliegt nicht FU (vgl. Vertretungskaskade
Art. 378 ZGB),
anderes
Antwortmaglichkeit: ja voll und ganz / ja eher / eher nicht / Gberhaupt nicht / keine Angabe
Wie héaufig wéhlen Sie jeweils die folgenden Handlungsmaoglichkeiten, wenn sich FU-Pa- X | X
tient:innen aufgrund einer psychischen Erkrankung weigern, eine somatische Erkran-
kung abklaren oder behandeln zu lassen?
[Wenn Sie bei "anderes" nichts anfiigen méchten, kreuzen Sie "keine Angabe" an]
Antwortmaglichkeiten jeweils: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie /
keine Angabe
Abklarung der Urteilsfahigkeit / Uberweisung in somatische (geeignete) Klinik per FU / An-
forderung Abschatzung durch somatische Kolleg:innen / Zuwarten / Anderes: Freitext
Psychiatrische Patientenverfliigung X X | X |Xx|x|Xx
Haben Sie eine psychiatrischen Patientenverfiigung (PPV)? X
\ Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein
Kam lhre PPV bereits zur Anwendung? X
\ Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht
Wenn ja, wurde lhre PPV dabei beriicksichtigt? X
\ Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht
Wenn nein, aus welchen Griinden wurde Ihre PPV nicht beriicksichtigt? X
Antwortmdglichkeiten: PPV lag nicht vor; Behandlungsteam war mit Inhalt nicht einverstan-
den; andere
Sind Sie der Meinung, dass die Psychiatrische Patientenverfigung (PPV) in der Psychi- | x [x |[x [Xx X [X
atrie genauso verbindlich sein sollten wie in der Somatik?
| Antwortmaglichkeiten: Ja, nein, weiss nicht
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Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2)

Befragte Zielgruppe: B = Betroffene; AV=Angehorige/Vertrauenspersonen; Z=Zuweisende;
P=Personal; K=KESB; G=Gerichte; O=(Betroffenen)Organisationen

Bestehen aus Ihrer Sicht (ungenutzte) Chancen in Zusammenhang mit der psychiatri- X | X [ X|X|[Xx|x
schen Patientenverfiigung? Falls Ja, notieren Sie diese nachfolgend stichwortartig.
Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
Freitext
Welcher Anteil der Patient:innen (mit und ohne FU) resp. der Félle im Verfahren verfugt X | X [ X |x
schéatzungsweise uber eine psychiatrische Patientenverfigung (PPV)?

\ Mit FU: Angabe in Prozent (Schatzung), Ohne FU: Angabe in Prozent (Schatzung)
Wie stellen Sie jeweils sicher, dass Sie Uber eine allfallige PPV informiert sind? X | X [ X | X

Antwortmdglichkeiten: Ich frage Patient:in; ich suche im KIS; ich kontaktiere Angeho-
rige/Vertrauensperson, anderes

Wie héufig kommt es vor, dass Sie eine PPV nicht beriicksichtigen kénnen? X | X [ X | X
\ Angabe in Prozent aller Patient:innen mit PPV (Schatzung)
Was kénnen die Griinde daflir sein, dass Sie eine PPV nicht berucksichtigen? X | X [ X | X

Antwortmaglichkeiten: Widerspruch zu Leitlinien; Keine Ressourcen verfugbar; Gefahr in
Verzug; anderes

Entlassungskompetenz X | X |x |x
Bei welchem Anteil der behdrdlichen FU im Erwachsenenschutz liegt die Entlassungs- X | X
kompetenz bei [hnen?

Bei welchem Anteil der behérdlichen FU im Erwachsenenschutz delegieren Sie die Ent-
lassungskompetenz an die Einrichtung?

Bei mir: Angabe in Prozent (Schatzung)

Delegation: Angabe in Prozent (Schatzung)

Worin liegen die Griinde fiir eine Ubertragung der Entlassungskompetenz an die Ein- X [ X | X
richtungen?

| Freitext
Entlassungsgesuche X
Bestehen in lhrem Kanton im Hinblick auf ein Entlassungsgesuch allgemeine Kriterien X | X | X

zur Prufung, ob die Voraussetzungen fir eine Unterbringung weiterhin erfillt sind oder
nicht? Falls Ja, beschreiben Sie diese bitte kurz.

Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht

Freitext

Wie haufig kommt es bei einem Entlassungsgesuch einer freiwillig eingetretenen Per- X

son zu einer Zuriickbehaltung / einem Rickhaltebeschluss geméss Art. 427 ZGB?
\ Antwortmaglichkeiten: nie / sehr selten / selten / oft / sehr oft / keine Angabe

Wie haufig kommt es vor, dass der vollstreckbare Unterbringungsentscheid geliefert X | X
wird bzw. die freiwillig eingetretene Person nach Ablauf der Frist die Einrichtung verlas-
sen kann?

| Antwortméglichkeiten: nie / sehr selten / selten / oft / sehr oft / keine Angabe
Bestehen grundséatzliche Unterschiede im Vorgehen, falls ein Entlassungsgesuch durch X | X | X
Patient:innen gestellt werden, im Unterschied zu Drittpersonen? Falls Ja, beschreiben
Sie diese bitte kurz.
Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht

Freitext

FU Dauer X | X | X |X
Wie héaufig wird Ihrem Antrag auf Verlangerung von FUs durch die KESB stattgegeben? X

\ Angabe in Prozent der Antrage (Schétzung)
Wie haufig geben Sie den Antragen auf Verlangerung von FUs statt? X | X

\ Angabe in Prozent der Antrage (Schéatzung)
Austrittsgesprache und Behandlungsgrundsatze X X | X | X |Xx
In welchem Anteil der FU-Behandlungsfalle wird ein Austrittsgesprach gefuhrt? X

| Angabe in Prozent (Schatzung)
Als wie nitzlich empfinden Sie Austrittsgesprache... X

im Allgemeinen?

fur allfallige zukunftige Behandlungen?

Antwortkategorien: sehr niitzlich / eher niitzlich / eher nicht niitzlich / iberhaupt nicht niitz-

lich / keine Angabe

Falls kein Austrittsgesprach gefuhrt wird, wie haufig liegt dies an den folgenden Griin- X

den? [Wenn Sie bei "anderes" nichts anfiigen mdchten, kreuzen Sie "keine Angabe" an]
\ Antwortkategorien: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie keine Angabe
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Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2)
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P=Personal; K=KESB; G=Gerichte; O=(Betroffenen)Organisationen

kein Bedarf seitens Patient:in
Ablehnung seitens Patient:in
fehlende Zeit des Klinikpersonals
fehlende Zeit fur die Austrittsplanung
Anderes (Freitext)

In welchem Anteil der Austrittsgesprache werden Behandlungsgrundsatze fur allfallige X
erneute FU-Einweisungen erstellt?

| Angabe in Prozent (Schéatzung)
Wie héaufig werden Vertrauenspersonen und/oder Angehdérige bzw. Vertretungen ins X
Austrittsgesprach miteinbezogen?

| Antwortkategorien: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie / keine Angabe

Falls ein Einbezug erfolgt: Wie und unter welchen Umstéanden erfolgt dieser? X
| Freitext

Falls kein Einbezug erfolgt: Was sind die Griinde daftir? X
| Freitext

Wie haufig werden Vertrauenspersonen und/oder Angehdérige bzw. Vertretungen bei der X

Erstellung von Behandlungsgrundséatzen und/oder Patientenverfiigungen miteinbezo-

gen?
| Antwortkategorien: sehr haufig / eher haufig / eher selten / sehr selten / nie / keine Angabe

Falls ein Einbezug erfolgt: Wie und unter welchen Umstéanden erfolgt dieser? X
| Freitext

Falls kein Einbezug erfolgt: was sind die Griinde dafur? X
| Freitext

Wurden mit Ihnen schon einmal Behandlungsgrundsétze fur eine mdgliche zukunftige X
stationare Behandlung erstellt?

| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / weiss nicht
Als wie nitzlich empfinden Sie die Erstellung von Behandlungsgrundséatzen? X

Antwortkategorien: sehr ntzlich / eher nitzlich / eher nicht nutzlich / iberhaupt nicht nitz-
lich / keine Angabe

Wurde mit Ihnen schon einmal ein Austrittsgesprach nach einem FU-Aufenthalt gefihrt? | x
| Antwortmaglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht

Als wie nitzlich haben Sie das Austrittsgesprache empfunden? X

Antwortkategorien: sehr niitzlich / eher nitzlich / eher nicht nitzlich / Gberhaupt nicht niitz-

lich / keine Angabe

Als wie wichtig erachten Sie es, dass ein Austrittsgesprach die folgenden Inhalte um- X X

fasst? [Wenn Sie bei "anderes" nichts anfigen mochten, kreuzen Sie "keine Angabe"

an]

Antwortkategorien: sehr wichtig / eher wichtig / eher unwichtig / absolut unwichtig / keine

Angabe

Zufriedenheit mit Klinikaufenthalt

Zielerreichung

Feedback an das Personal

Nachbehandlung

Definition nachster therapeutischer Ziele

Definition Vorgehen bei einer erneuten FU (bspw. in Behandlungsgrundsétzen, Patienten-

verfiigung)
Anderes (Freitext)
Periodische Uberpriifung X X |x|x|x|x
Wie haufig wird die FU bei der periodischen Uberpriifung nach Art. 431 ZGB aufgeho- X | X
ben?
| Angabe in Prozent aller periodischen Uberpriifungen (Schétzung)
Wie haufig wird bei der periodischen Uberpriifung ein externes arztliches Gutachten an- X | X
geordnet?
| Angabe in Prozent aller periodischen FU (Schatzung)
Was konkret wird bei der periodischen Uberpriifung nach Art. 431 ZGB einer behordli- X
chen FU Uberprift, was eher nicht?
Uberpriift:

Nicht Uberprift:
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Welche Massnahmen treffen Sie, damit die betroffene Person die periodische Uber-
prifung nicht als routinemassige Pflichtibung empfindet?

Bericht vom 02.08.2022
Seite 176

X

| Freitext

Koénnen die vom Gesetz vorgegebenen Zeiten fiir eine periodische Uberpriifung immer
eingehalten werden?

\ Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht

Falls nein, aus welchen Griinden werden die vorgegebenen Zeiten nicht eingehalten?

\ Freitext

Wie haben Sie die periodische Uberpriifung der KESB wahrgenommen?

Antwortmdglichkeiten: Sehr angenehm / angenehm / nicht angenehm / gar nicht angenehm
/ weiss nicht (mehr) / keine Angabe

Welche Anderungsvorschldge im Zusammenhang mit der periodischen Uberprifung ha-
ben Sie?

| Freitext

Gerichtliche Beschwerdeinstanz

Wie konsequent werden die Patient:innen lhrer Erfahrung nach dartiber informiert, dass
sie jederzeit (d.h. auch nach Ablauf der Rechtsmittelfrist) ein Entlastungsgesuch oder
die Aufhebung einer anderen im Zusammenhang mit der FU angeordneten Massnahme
einreichen kénnen?

Antwortmdglichkeit: sehr konsequent / eher konsequent / eher inkonsequent / sehr inkonse-
quent / keine Angabe

O

urch wen werden Beschwerden gegen eine FU eingelegt?

Angabe in Prozent (Schatzung): betroffene Personen / Vertrauensperson/Angehorige / An-
walt/Vereinigung

Wie haufig wird einer Beschwerde gegen FU stattgegeben?

\ Angabe in Prozent aller Beschwerden (Schéatzung):

Wie héaufig wird einer Beschwerde gegen Zwangsbehandlung/Medizinische Massnahme
ohne Zustimmung stattgegeben?

\ Angabe in Prozent aller Beschwerden (Schatzung)

Wie haufig wird einer Beschwerde gegen Einschrankung der Bewegungsfreiheit stattge-
geben?

\ Angabe in Prozent aller Beschwerden (Schatzung)

Wie haufig wird eine Verfahrensvertretung (bspw. durch eine nahestehende Person, Ver-
trauensperson) angeordnet?

\ Angabe in Prozent aller Falle (Schatzung)

Welche Umsténde fihren eher dazu, dass eine Verfahrensvertretung angeordnet wird?

| Freitext

Wie haufig wurde im Jahr 2019 konkret Beschwerde eingelegt gegen (Schatzung):

FU durch KESB (geméss Art. 428 Abs. 1 ZGB)

FU durch Arzt:iin (geméss Art. 429 Abs. 1 ZGB)

Zuruickbehaltung durch Einrichtung (gemass Art. 427 Abs. 1 ZGB)

Abweisung Entlassungsgesuch durch Einrichtung (gemass Art. 426 Abs. 4 ZGB)

Verlangerung einer arztlichen Einweisung durch KESB (gemass Art. 429 Abs. 2 ZGB)

Periodische Bestatigung FU durch KESB (gemaéss Art. 431 ZGB)

Behandlungen von psychischen Stérungen (gemass Art. 434 ZGB)

Bewegungseinschrankungen (geméss Art. 438 ZGB)

Anordnung von Nachbetreuung im Allgemeinen (geméss Art. 437 Abs. 1 ZGB)

Anordnung von Nachbetreuung in Form von ambulanten Massnahmen (gemass Art. 437
Abs. 2 ZGB)

Angabe in Prozent aller Falle (Schatzung)

Bei wie vielen FU-Patient:innen informieren Sie aktiv dariiber, dass diese oder deren
Vertretung die Moglichkeit haben, das Gericht anzurufen?

\ Angabe in Prozent aller Félle (Schatzung)

Wurden Sie uber die Méglichkeit informiert, beim Gericht eine Beschwerde gegen die FU
einzulegen?

\ Antwortmaoglichkeiten: Ja / Nein / Weiss nicht (mehr)

Durch wen wurden Sie Gber diese Moglichkeit informiert?

Antwortmdoglichkeiten (Mehrfachantwort): Zuweisender Arzt / Klinikpersonal / Angehorige /
Bekannte / Mitpatient:innen / Verband / Recherche / Anderes
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Fragebogen zur Praktischen Umsetzung der KESR-Bestimmungen (Teilprojekt 2)
Befragte Zielgruppe: B = Betroffene; AV=Angehorige/Vertrauenspersonen; Z=Zuweisende; (A NE
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Kindesschutz X X
Werden Sie daruber informiert, ob eine Person mit FU Kinder hat? X | X [ X
| Antwortmdglichkeit: Ja immer / Ja meistens / Teilweise / fast nie / nie
Treffen Sie in solchen Fallen spezielle Massnahmen? Falls Ja, welche? X | X | X
Antwortmdglichkeiten: Ja / Nein / keine Angabe
Freitext
Informieren Sie die KESB aktiv dariiber, ob eine Person mit FU Kinder hat? X | X
| Antwortmdglichkeit: Ja immer / Ja meistens / Teilweise / fast nie / nie
Rekrutierung Teilprojekt 3 (Fallvignetten) X [ X | X|X|Xx|[x[x

Waéren Sie bereit, im Rahmen eines telefonischen Gespréachs (ca. 45 Minuten) vertiefte
Fragen zu lhren Erfahrungen mit den Bestimmungen der FU in der Praxis zu bespre-
chen?

| Antwortmdglichkeiten: Ja, gerne / Nein, lieber nicht
Wenn ja:
Bitte geben Sie unten an, wie wir Sie erreichen kénnen (E-Mail und/oder Telefon). lhre
Daten werden anonym behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Es wird keine Ver-
knipfung geben zwischen lhren gemachten Antworten und Kontaktdaten.
E-Mail
Telefon Nummer
Name

socialdesign ag - Schosshaldenstrasse 22 - ch-3006 Bern - Telefon +41 31 310 24 80 - Fax +41 31 310 24 81
admin@socialdesign.ch - www.socialdesign.ch
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