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Zwischen Zwang und Schutz

Fiirsorgerische Unterbringung Gegen den eigenen Willen in eine psychiatrischen Klinik eingewiesen
werden: Diese Massnahme ist fur die einen Hilfe in akuter Krise — fiir andere eine Horror-Erfahrung.

Im Pyjama rennt der junge Mann
auf die Strasse. Seine Geliebte hat
ihn verlassen, er ist zutiefst ver-
letzt; schreit, fuchtelt wild um sich
—und wird schliesslich in eine psy-
chiatrische Klinik gebracht. Ge-
nauso ergeht es einem Betrunke-
nen, der mit seinem aggressiven
Verhalten das Personal eines Not-
falldienstes aufschreckt. Ebenfalls
ausfillig wird eine Bewohnerin ei-
nes Altersheims, die zum Essen
gedringt worden ist. Auch sie wird
in eine psychiatrische Klinik ge-
steckt — ohne es zu wollen.

Das sind mogliche Beispiele
von «Fiirsorgerischer Unterbrin-
gung» (FU), wie die Zwangsein-
weisung in eine psychiatrische
Klinik oder eine dhnliche Institu-
tion genannt wird; auf diesen
schonfirberischen Namen wurde
sie mit der Revision des entspre-
chenden Artikels im Erwachse-
nenschutzrecht getauft, die vor
gut einem Jahr in Kraft getreten
ist (siehe Zweittext).

Massiver Eingriff

‘Wie man eine solche Einweisung
ohne Zustimmung der betroffe-
nen Person auch nennen mag,
klar ist: Es handelt sich um einen
massiven Eingriff in die Person-
lichkeitsrechte eines Menschen.
Bei Christoph Liithy vom Bera-
tungstelefon der Pro Mente Sana,
die sich fiir psychisch kranke
Menschen einsetzt, melden sich
regelméssig Menschen, welche
mit der harschen Art, wie sie in
die Psychiatrie eingeliefert wur-
den, hadern: «Oft wirkt diese Er-
fahrung auf belastende Weise
noch Jahre nach.»

Nicht urteilsfahig

Dass ein Freiheitsentzug im
Namen der Fiirsorge eine ein-
schneidende Erfahrung ist, des-
sen ist sich Christoph Lauber,
drztlicher Leiter der Psychiatri-
schen Dienste Biel-Seeland-Ber-
ner Jura (PDBBJ), bewusst: «Auch
mit dem neuen Namen behilt
diese Massnahme ihre Schérfe.
Dazu greifen wir nur, wenn es
nicht anders geht.» Die Kriterien:
Jemand ist psychisch krank oder
schwer geistig behindert; oder an-
ders gesagt: wird als nicht urteils-
fahig eingestuft. In der Praxis ist
dies meist dann der Fall, wenn le-
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bensmiide Menschen vor sich sel-
ber geschiitzt werden sollen. «Sie
haben Suizidgedanken und kon-
krete Pline, wie sie dieses Vorha-
ben umsetzen wollen», sagt Psy-
chiater Christoph Lauber. Kleiner
istder Anteil jener, welche andere
Menschen gefihrden, so wie der
eingangs erwihnte aggressive
Trunkenbold. An einer Hand ab-
zuzidhlen sind Personen, die ge-
miss dem dritten Kriterium unge-
wollt in der Psychiatrischen Kli-
nik landen: Sie sind stark verwahr-
lost. «Auch hier besteht ein gros-
ser Ermessensspielraum, ab wann
dieses Kriterium erfiillt ist», sagt
Christoph Lauber.

Mehr als einmal pro Woche

2012 wurde in den Psychiatri-
schen Diensten in Biel-Seeland-
Berner Jura durchschnittlich ein-
mal pro Woche der Spielraum der
Moglichkeiten als ausgeschopft
taxiert — und via FU die Not-
bremse gezogen; letztes Jahr war
dies bei 780 Eintritten 61-mal
der Fall. Deutlich 6fter werden
Menschen gegen ihren Willen bei
den Universitiren Psychiatri-
schen Diensten Bern (UPD) ein-

Zwangseinweisungen -
Spitzenreiter Schweiz

e Zusammen mit Finnland und
Osterreich hat die Schweiz eine
der hochsten Raten von
Zwangseinweisungen.

* Der Kanton Bern befindet sich
in Sachen FU wahrscheinlich im
Schweizerischen Mittelfeld. Spit-
zenreiter sind gemadss Schatzun-
gen von 2009 die Kantone Aar-
gau, Waadt, Zug und Ziirich.

* Die Datenlage ist liickenhaft,
Zahlen sind mit Vorsicht zu le-
sen.

¢ Hier der Link zu einem wei-
terfiihrenden Fachartikel:
www.humanrigths.ch

— Die Schweiz und die Men-
schenrechte

— Menschenrechte im Landes-
innern

— Fahnden, Strafen, Einsperren
— Freiheitsentzug

— Zwangseinweisungen in die
Psychiatrie aus grundrechtli-
cher Sicht mf
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geliefert, darunter auch Personen
aus der Region: Rund ein Viertel
aller Einweisungen geht auf die-
ses Konto. Meistens ordnen Arzte
eine FU an; bei Fillen, die sich
iiber lidngere Zeit abzeichnen,
wird die KESB eingeschaltet, die
Kinder- und Erwachsenenschutz-
behorde (siehe Zweittext): Die
KESB Seeland verfiigte zwischen
Anfang 2013 und Ende Februar
2014 zehnmal die Einweisung in
eine psychiatrische Klinik und
zweimal in eine andere Insti-
tution, zum Beispiel in ein Pfle-
geheim; also durchschnittlich
knapp einmal pro Monat.

Nicht immer nétig

Zu behaupten, dass langst nicht
alle FU-Entscheide gerechtfertigt
sind, ist keine verwegene These,
wie Christoph Liithy von Pro
Mente Sana sagt: «Es ist zu vermu-
ten, dass nicht alle Zwangseinwei-
sungen notig sind.» Sie werden
nicht selten verfiigt, um der For-
derung der Gesellschaft nach Si-
cherheit nachzukommen. Ungern
zugegeben wird auch, dass Not-
falldienste hie und da iiberfordert
sind und die Polizei unangenehme

Zeitgenossen, die zu viel Alkohol
oder sonstige Drogen intus haben,
loswerden will. «Die Mehrheit der
FU wird in akuten Momenten
ausserhalb der Klinik ausgespro-
chenund wir konnen sie bald wie-
der auflosen. Oft beruhigen sich
Eingewiesene nach ein paar Stun-
den Schlaf und ihr Verhalten ent-
spricht wieder der Norm», sagt
UPD-Chefarzt Sebastian Walther.
«Auch Suizidgedanken treten oft
akut auf und kénnen nach kurzer
Zeit in einem geschiitzten Rah-
men wieder verschwinden.» Er
l4sst durchblicken, dass er es be-
flirworten wiirde, wenn nur Psy-
chiaterinnen und Psychiater eine
solche einschneidende Mass-
nahme verfiigen konnten. Deutli-
cher sagts Alex Sutter von der
Menschenrechtsorganisation hu-
manrights.ch: «Allgemeinérzte
lassen sich eher vom Eindruck
lenken als von Einsicht.»

So sind aufgezwungene Aufent-
halte in psychiatrischen Einrich-
tungen oft von kurzer Dauer. Man
lasse die Leute mdglichst bald
wieder ziehen, wenn sie keine Ge-
fahr fiir sich oder andere darstell-
ten, betont Sebastian Walther.

«Zudem machen wir alle Patien-
tinnen und Patienten mehrmals
darauf aufmerksam, dass sie ge-
gen den FU-Entscheid ohne gros-
sen Aufwand Rekurs einlegen
konnen.» (siehe Zweittext)

Ohne Zustimmung

Ein solcher Entscheid kann medi-
zinische Behandlungen mit sich
bringen, die gegen den Willen der
eingewiesenen Personen erfol-
gen: Fixierungen, Einsperren, die
Verabreichung von Psychophar-
maka. Das Wort «Zwangsmass-
nahme» vermeidet man in Fach-
kreisen allerdings; lieber spricht
man von «Behandlungen ohne
Zustimmungy. Zu Fixierung und
Zwangsmedikamentation komme
es in den PDBBJ selten, beteuert
Christoph Lauber: «Nur, wenn
alle anderen, weniger einschnei-
denden Massnahmen ausge-
schopft sind.»

Auch hier gilt wie bei Zwangs-
einweisungen generell: Jeder Fall
ist ein Spagat, ein Balanceakt zwi-
schen Schutz und Zwang - im-
mer wieder von Neuem eine
grosse Herausforderung.

Marcel Friedli

Alter Wein in

Seit Anfang letzten Jahres wer-
den Zwangseinweisungen in die
Psychiatrie im Fachjargon «Fiir-
sorgerische Unterbringung» (FU)
genannt. So steht es im Artikel
426 des Zivilgesetzbuches. Von
«Fiirsorgerischem Freiheitsent-
zug» sprach man bei dessen Vor-
ginger. «Die frithere Bezeich-
nungy», sagt Alex Sutter von der
Menschenrechtsorganisation hu-
manrights.ch, «<war meiner Mei-
nung nach transparenter, denn es
handelt sich um den Entzug der
Freiheit. Unterbringung, das ist
beschonigend.» Christoph Lauber
von den Psychiatrischen Diensten
Biel-Seeland-Berner Jura rdumt
ein, dass mit der neuen Bezeich-
nung alter Wein in neue Schliu-
che geschiittet werde. Anders
sieht das die in FU involvierte Be-
horde, die Kinder- und Erwachse-
nenschutzbehérde KESB: «Der
Aspekt des Einsperrens, wie er im
Begriff des Fiirsorgerischen Frei-

neuen Schlauchen?

heitsentzugs noch erkennbar war,
hat terminologisch wie auch fak-
tisch dem Schutz und der Unter-
stiitzung Platz gemacht», schreibt
Yves Abelin, Priasident von KESB
Seeland, auf Anfrage.

Mit der Gesetzesrevision wur-
den jedoch nicht nur Begriffe ge-
schont, sondern auch der Schutz
der Personen wurde verstirkt, die
unfreiwillig in einer psychiatri-
schen Klinik landen: Zum Beispiel
haben sie die M6glichkeit, ein Ge-
such um Entlassung zu stellen, so-
bald sie in der Klinik sind; es muss
schnell beantwortet werden. Wird
es abgelehnt, konnen sie den Ent-
scheid gerichtlich anfechten. Neu
haben sie zudem die Moglichkeit,
eine Person ihres Vertrauens bei-
zuziehen, die sich fiir ihre Interes-
sen einsetzt. «Betroffene konnen
sich nun besser wehren und
schneller wieder rauskommeny,
kommentiert Alex Sutter von Hu-
man Rights. Allerdings bedauert

Bevor einer ausrastet: Die fiirsorgerische Unterbringung soll dem Schutz der Eingewiesenen und ihres Umfelds dienen.

er, dass - im Gegensatz zum Tes-
sin, wo Pro Mente Sana diese Auf-
gabe wahrnimmt - kein Bera-
tungsdienst im Sinne eines An-
walts der ersten Stunde die Inte-
ressen der Betroffenen wahr-
nimmt. Christoph Liithy von Pro
Mente Sana erkliart, warum das
notig wire: «Oft sind psychisch
Kranke sozial isoliert, im Clinch
mit der Familie und somit ohne
Vertrauensperson.»

Im Kanton Bern kénnen alle
Arzte mit einer Niederlassungsbe-
willigung (also keine Arzte in
Grundausbildung wie Assistenz-
drzte) sowie die KESB diese Ex-
tremmassnahme anordnen. Die
KESB wird aktiv, wenn ihr von
Nachbarn, Verwandten oder der
Polizei die Befiirchtung gemeldet
wird, dass jemand fiir sich selber
oder fiir andere eine Bedrohung
darstelle; dabei stiitzt sie sich auf
Gutachten von Arztinnen und
Arzten. mf
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Rauchverbot
zeigt
Wirkung

Genf Das seit 2009 geltende
Rauchverbot in dffentlichen
Raumen hat in Genf pro Jahr
47 Spitaleinweisungen wegen
chronischer Lungen-
krankheiten verhindert. Zu
diesem Schluss kommt eine
im Fachjournal Plos One
verdffentlichte Studie.

47 Spitaleinweisungen weni-
ger - dies entspricht 680 Spital-
tagen und Kosten von 1,28 Mil-
lionen Franken. Wissenschaftler
der Genfer Universitétsspitiler
haben Fille von 5345 Patienten
untersucht, die erstmals wegen
Lungen- und Herzkreislaufkrank-
heiten ins Spital eingeliefert wur-
den. Sie litten an chronisch ob-
struktiver Lungenkrankheit
(COPD), akuten koronaren Herz-
krankheiten, Schlaganfall, Lun-
genentzlindung oder akutem
Asthma. Die Patienten waren im
Schnitt 67 Jahre alt und blieben
fiir elf Tage im Spital. Die Daten
wurden in vier Zeitabschnitten
zwischen 2006 und 2010 erhoben,
in denen das Genfer Rauchverbot
umgesetzt wurde. Dies enthilt
auch einen Zeitraum, in dem ein
Bundesgerichtsurteil das Rauch-
verbot voriibergehend aufgeho-
ben hatte. Das Ergebnis: Die Zahl
der Einweisungen wegen akuter
COPD ging in den vier Zeitab-
schnitten von 245 auf 1,54 pro
Woche signifikant zuriick.

Beim akuten Koronarsyndrom
sank sie lediglich im vierten Zeit-
raum um rund zehn Prozent, was
knapp statistisch signifikant ist.
Fiir die anderen drei Krankheiten
wurde kein nachweisbarer Effekt
durch das Rauchverbot gefunden.
«Fiir Patienten mit chronisch
obstruktiver Lungenkrankheit
sind Rauchverbote wahrschein-
lich sehr vorteilhaft», schliessen
sie. sda

Neues zur
Therapie
von MS

Biel Multiple Sklerose, kurz MS,
verdndert das Leben eines Men-
schen und dasjenige der Angeho-
rigen und Nahestehenden radi-
kal. Ein Vortrag in der Klinik
Linde informiert iiber Neuigkei-
ten bei der Therapie.

Etwa 10 000 Menschen in der
Schweiz leiden an der entziindli-
chen Erkrankung, bei der das ei-
gene Immunsystem Nerven in
Gehirn und Riickenmark besché-
digt. MSist die hdufigste neurolo-
gische Krankheit, die bei vielen
Betroffen im Alter von 20 bis 40
Jahren diagnostiziert wird. Es
konnen vielfache Symptome und
Beschwerden - die anfangs oft
iibersehen oder einem anderen
Krankheitsbild zugeschrieben
werden - auftreten, einzeln oder
in Kombination.

In ihrem Vortrag «Multiple
Sklerose - Leben damit und
Neues zur Therapie» vom 3l.
Mirz zeigt Daniela Wiest-Gruber,
Fachirztin FMH fur Neurologie,
auf, wie sich die Krankheit dus-
sert und vor allem, welche neuen
Medikamente heute den Krank-
heitsverlauf mildern konnen. mt

Info: Montag, 31. Marz, 19 Uhr,
Restaurant der Privatklinik Linde,
Blumenrain 105, Biel. Anmeldung
erforderlich unter Tel. 032 385 36
31 oder per Mail: info@kplusr.ch.
Beim anschliessenden Apéro steht
die Referentin fiir Auskiinfte zur
Verfligung.



