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GEFAHRDUNG UND SUCHT

Sucht im Kindes- und
Erwachsenenschutz

2023-5
Jg. 49
S.5-10

Sucht kann die Selbstbestimmung von Menschen untergraben und dazu
beitragen, dass Betroffene sich und andere gefahrden. Der zivilrechtliche
Kindes- und Erwachsenenschutz hat die Mittel, um sich entschieden fiir

gefahrdete Kinder,Jugendliche und Erwachsene einzusetzen, im Notfall auch
gegen Widersténde. Doch sein praventiver Auftrag ist begrenzt, und die Wirk-
samkeit seiner Massnahmen ist bisher zu wenig untersucht.

DAVID LATSCH

Prof. Dr. phil., Leiter Fachgruppe Kindes- und Erwachsenenschutz, Institut fur Kindheit, Jugend und Familie,
Departement Soziale Arbeit, ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
Pfingstweidstrasse 96, CH-8037 Zirich, Tel. +41 (0)58 934 85 21, laet@zhaw.ch

Einleitung

Dass Sucht und Gefahr eng beieinander-
liegen, kommt wohl am deutlichsten in
ihrer direkten Wortverbindung zum Aus-
druck: Suchtgefahr. Wenn Suchtgefahr
besteht, bedeutet dies: Etwas ist so gut,
so verlockend, dass wir uns besser nicht
damit einlassen sollten, weil wir sonst be-
flirchten miissten, das Gute, das zu Gute
bald nicht mehr entbehren zu kdnnen.
Dieser Verlust an Autonomie, diese Aus-
sicht auf ein Gar-nicht-mehr-anders-Kon-
nen gehort zu den Schrecken - und zum
Reiz - der Sucht.

Dariiber hinaus steht Sucht aber na-
ttirlich noch in einem anderen Verhéltnis
zu Gefahr und Geféhrdung, vermittelt
iiber die Folgen siichtigen Verhaltens.
Dazu gehdren die kdrperlichen, psychi-
schen, sozialen und materiellen Kon-
sequenzen, die sich aus dem Verhalten
direkt oder indirekt kurz-, mittel- oder
langfristig ergeben kdnnen. Diese Folgen
werden als so schwerwiegend wahrge-
nommen, dass es seit langem zum Reper-
toire staatlichen Handelns gehort, Men-
schen vor Sucht schiitzen zu wollen.

Die Normen, die zu diesem Schutz
beitragen, erstrecken sich iiber ver-
schiedene Rechtsgebiete. Dabei spielen
das Strafrecht und im Besonderen das
Betdubungsmittelgesetz eine wichtige
Rolle. Der vorliegende Beitrag beleuchtet
jedoch einen anderen Bereich staatlichen
Handelns, der mit den hier zur Verfiigung

stehenden Mitteln ebenfalls darauf ange-
legt ist, durch Sucht gefdhrdete Menschen
zu schiitzen: den zivilrechtlichen Kindes-
und Erwachsenenschutz.

Wenn im Folgenden von Sucht die
Rede ist, so ist dieser Begriff nicht so
umfassend gemeint, wie er im Alltag ver-
standen werden kann. Gemeint sind For-
men der Abhéngigkeit von psychoaktiven
Substanzen sowie das Muster eines schid-
lichen Substanzgebrauchs, also die Dia-
gnosen 6C4x.2 bzw. 6C4x.1 nach ICD-11.!
Nicht eingeschlossen sind die sogenann-
ten Verhaltenssiichte. Im Folgenden wird
zuerst der Kindesschutz und in einem
zweiten Schritt der Erwachsenenschutz
behandelt.

Wenn Eltern von Sucht betroffen sind
Relevant fiir den zivilrechtlichen Kindes-
schutz ist Sucht dann, wenn sie das Kin-
deswohl gefdhrdet. Das kann im Wesent-
lichen auf drei Arten erfiillt sein. Erstens
gibt es Fille, in denen Eltern aufgrund
einer Sucht in ihrer Erziehungsfihigkeit
so stark beeintrichtigt sind, dass sie ihre
Kinder vernachldssigen oder misshandeln.
Zweitens kann es sein, dass werdende
Miitter wihrend der Schwangerschaft

im Zusammenhang einer Sucht psycho-
aktive Substanzen konsumieren und so
die prinatale Entwicklung ihrer Kinder
gefdhrden. Drittens kommt es vor, dass
Jugendliche selbst eine Sucht entwickeln
oder suchtgefihrdet sind, ohne dass ihre

Eltern das Erwartbare tun, um den daraus
entstehenden Risiken zu begegnen.

Im ersten Fall ist die Sucht eines
Elternteils die Ursache - vorsichtiger
formuliert: ein Faktor im Ursachengefiige
- fiir ein kindeswohlgefdhrdendes Ver-
halten dieses Elternteils. Dass substanz-
gebundene Abhéngigkeiten das Risiko fiir
Kindesmisshandlung und -vernachlissi-
gung erhohen, ist international empirisch
gut belegt. Starke Zusammenhénge zeigen
sich dabei mit Formen sowohl der kérper-
lichen und emotionalen Kindesmisshand-
lung als auch der kérperlichen, emotiona-
len und kognitiven Vernachldssigung (z. B.
Kepple 2018).

Die Sucht eines Elternteils fiihrt
jedoch nicht zwingend zur Kindesmiss-
handlung oder -vernachlidssigung, und sie
ist fiir sich genommen weder ein ausrei-
chender Grund fiir eine Gefdhrdungsmel-
dung noch fiir eine zivilrechtliche Kindes-
schutzmassnahme. Die Suchtproblematik
eines Elternteils zeigt vielmehr an, dass
die Personen im professionellen Unter-
stiitzungsnetz genauer hinsehen miissen.
Fiir Fachpersonen, die mit suchtbetroffe-
nen Erwachsenen arbeiten, bedeutet das
elementar, dass sie in Erfahrung bringen
miissen, ob diese Personen minderjdhrige
Kinder haben. Ist das der Fall, sollte zu-
sdtzlich eingeschitzt werden, welche An-
teile an der Betreuung und Erziehung der
suchtbetroffene Elternteil {ibernimmt und
welche weiteren Personen in welchem



Umfang involviert sind. Unter Berticksich-
tigung dieser Informationen lassen sich
dann gezielt Fragen nach dem Erziehungs-
alltag, der Eltern-Kind-Beziehung etc.
stellen. Das Wissen iiber die Ausprégung
der Sucht und die damit einhergehenden
Folgen fiir das Verhalten des Elternteils
sollte dabei natiirlich eine Rolle spielen.
Dies alles dient nicht dazu, eine umfas-
sende Einschitzung zu einer moglichen
Kindeswohlgeféhrdung vorzunehmen.
Vielmehr sollte man kliren, ob es Hin-
weise auf eine Gefihrdung gibt, die der
genaueren Abkldrung bediirfen.

Bestehen Hinweise auf eine Geféhr-
dung, kommt die Frage einer Geféahr-
dungsmeldung ins Spiel. Die Melderechte
und -pflichten im Kindesschutz wurden
per Januar 2019 auf Bundesebene neu
geregelt. Ziel des Gesetzgebers war es,
den Weg zur Meldung zu vereinfachen,
konkret das Melderecht der dem Berufs-
geheimnis unterstehenden Personen zu
stdrken (Art. 314c ZGB) und die Melde-
pflicht auf alle Personen, die beruflich
Kontakt zu Kindern haben, auszuweiten
(Art. 314d ZGB)2. Meldepflichtig sind seit-
her gemiss Art. 314d ZGB2 beispielsweise
auch Personen in der Sozial-, Sucht- oder
Familienberatung, sofern sie die Kinder
in ihren Beratungsprozessen regelmassig
sehen.

Art. 314d Abs. 1 ZGB? enthilt jedoch
einen wichtigen Zusatz: Zur Meldung ver-
pflichtet sind Fachpersonen dann, «wenn
sie der Gefdhrdung nicht im Rahmen
ihrer Tdtigkeit Abhilfe schaffen konnen».
Fachpersonen sollten stets priifen, ob sie
nicht anderweitig dafiir sorgen oder dazu
beitragen konnen, dass das Kindeswohl
gesichert wird. Eine Meldung an die KESB
sollte erst erfolgen, wenn solche Losungs-
versuche nicht fruchten (siehe dazu auch
das Fachgesprich in dieser Ausgabe).

Wird eine Gefdhrdungsmeldung einge-
reicht, so hat die KESB iiber die Eroffnung
eines Verfahrens zu entscheiden. In der
Regel wird sie eine Abkldrung einleiten,
die sie selbst fiihrt oder, was hdufiger
der Fall ist, an einen externen Dienst de-
legiert. Die Aufgabe der abkldrenden Per-
sonen ist es dann, in der Begegnung mit
Eltern, Kindern und weiteren Personen im
privaten und professionellen Umfeld der
Familie eine Einschétzung dariiber zu ent-
wickeln, ob eine Gefdhrdung des Kindes-
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wobhls vorliegt. Ist dies der Fall, beurteilen
die Abkldrenden in der Regel zudem, was
es braucht, um die Gefdhrdung abzu-
wenden. Dazu gehort die Frage, ob eine
zivilrechtlich angeordnete Massnahme
erforderlich ist - und wenn ja, welche. Die
KESB trifft ihren Entscheid gestiitzt auf
den Abkldrungsbericht, die Anhérung der
Betroffenen sowie auf weiteren Quellen,
falls sie solche fiir notwendig erachtet.

Die Sucht eines Elternteils ist im
Rahmen einer solchen Abkldrung nur ein
Faktor unter vielen, die es zu beriicksich-
tigen gilt. Bezogen auf die Sucht miissen
Abklidrende einschétzen, ob diese sich im
Gesamtzusammenhang des Falles gefdhr-
dend auf das Kindeswohl auswirkt. Als
kindeswohlgefdhrdend ist die Sucht eines
Elternteils dann und nur dann anzusehen,
wenn belegt werden kann, dass sich die
Sucht konkret in Verhaltensweisen aus-
wirkt, die als vernachldssigend oder miss-
handelnd anzusehen sind. Der Hinweis
darauf, dass sich dies gemdss statistischen
Befunden in Zukunft noch entwickeln
kdnnte, reicht fiir die Anordnung eines
zivilrechtlichen Eingriffs nicht aus (Fass-
bind 2006).

Ein Automatismus ist hier also nicht
vorgesehen - jedenfalls nicht in der
Theorie. Tatsdchlich ist iiber die Art
und Weise, wie Kindeswohlabklarungen
in der Schweiz gefiihrt werden und wie
Suchtphidnomene in die Entscheidungen
einfliessen, wenig bekannt. Eine dltere,
explorative Untersuchung vor der Revi-
sion des Kindes- und Erwachsenenschutz-
gesetzes kam zum Schluss, dass sich die
abkldrenden Dienste in ihrer Methodik
stark und uniibersichtlich unterscheiden
(Ldtsch 2012). Seither sind an verschie-
denen Hochschulen Verfahren zur Syste-
matisierung des Abkldrungsprozesses ent-
standen (Biesel et al. 2017), die sich in der
Praxis aber erst langsam etablieren.

Besser untersucht ist der Einfluss, den
elterliche Sucht auf die Entscheidungsfin-
dung von Fachpersonen im Kindesschutz
hat, in den USA. Hier zeigt sich: Die Sucht
eines Elternteils erhoht die Wahrschein-
lichkeit, dass eine Gefdhrdung des Kindes-
wohls festgestellt wird, so stark wie kein
anderes Merkmal des Familiensystems.
Auch gegeniiber anderen psychischen Er-
krankungen und Verhaltensstorungen ist
die Wahrscheinlichkeit an Kindesschutz-

massnahmen bei einer Sucht um ein Viel-
faches erh6ht (Hammond et al. 2017).
Besonders héufig werden Kindesschutz-
massnahmen bei Abhéngigkeit der Eltern
von Opioiden, Kokain und vor allem Am-
phetaminen ergriffen, seltener - aber im
Vergleich mit nicht-suchtbetroffenen Fa-
milien immer noch sehr viel hdufiger - bei
Alkoholabhdngigkeit (Prindle et al. 2018).

Interventionsmdéglichkeiten der KESB
Stellt die KESB im Zusammenhang mit
einer elterlichen Suchtproblematik fest,
dass das Kindeswohl gefdhrdet sei, so
bedeutet dies noch nicht, dass sie auch
eine zivilrechtliche Massnahme anordnet.
Denn die KESB ist gemiss den Prinzipien
der Subsidiaritdt und der Verh#ltnismés-
sigkeit gehalten, freiwilligen Hilfen den
Vorrang zu geben.? Konkret bedeutet dies
beispielsweise, dass es keine Massnahme
braucht, wenn der betroffene Elternteil
aus eigenem Antrieb bereit ist, sich in
eine medizinische oder therapeutische
Behandlung zu begeben oder wenn andere
Personen im Familiensystem (z. B. der
andere Elternteil, Grosseltern) bereit und
in der Lage sind, die Liicken in Erziehung
und Betreuung verldsslich zu schliessen.
Sicherzustellen ist in solchen Féllen, dass
der Erfolg des Lésungsversuchs im weite-
ren Verlauf tiberpriift werden kann.

Zivilrechtliche Massnahmen sind dann
angezeigt, wenn es sie zur Sicherung des
Kindeswohls tatsichlich braucht, genauer:
wenn sie erforderlich, geeignet und zu-
mutbar sind. Erforderlich kann eine Mass-
nahme auch dann sein, wenn Eltern zwar
freiwillig die geeignete Unterstiitzung in
Anspruch nehmen, aber begriindet davon
auszugehen ist, dass dies nicht auf Dauer
der Fall sein wird. Die behordlichen Mass-
nahmen, die der KESB zur Verfiigung
stehen, reichen von einer Ermahnung bis
zur Entziehung der elterlichen Sorge. Eine
ausfiihrliche Darstellung der Stufenfolge
findet sich in der Literatur (z. B. Rosch &
Hauri 2016).

Wie hdufig diese unterschiedlichen
Massnahmen in Fillen sind, in denen die
Sucht eines Elternteils eine wichtige Rolle
spielt, ist fiir die Schweiz nicht unter-
sucht. Wie in den meisten Kindesschutz-
fillen diirften aber auch hier die Erzie-
hungsbeistandschaften nach Art. 308 ZGB?
und die Weisungen nach Art. 307 Abs. 3



ZGB* den grossten Teil der angeordneten
Massnahmen ausmachen. Die Rolle der
eingesetzten Beistandspersonen ist es, die
Eltern in Erziehungsfragen zu beraten,
Unterstiitzungsleistungen (z. B. Sucht-
beratung, aufsuchende Familienhilfen)
wenn immer moglich mit Zustimmung der
Eltern und Kinder zu installieren sowie
die Entwicklung des Kindeswohls zu be-
obachten. Durch eine Weisung kann die
Behorde Eltern oder Jugendliche dazu
verpflichten, professionelle Hilfe in An-
spruch zu nehmen, gegebenenfalls unter
Androhung einer Geldstrafe (Art. 44 Abs.
2 StGB).#

Wenn Schwangere von Sucht
betroffen sind

Wenn Schwangere psychoaktive Substan-
zen konsumieren, kann dies je nach Subs-
tanz, Haufigkeit und Menge zu schweren
und potenziell irreversiblen korperlichen
und kognitiven Beeintrichtigungen des
Kindes fithren (Logan et al. 2013). In der
prinatalen Gesundheitsversorgung stellt
sich daher regelmdssig die Frage, ob im
Fall einer suchtbetroffenen Schwangeren
eine Gefdhrdungsmeldung zuhanden der
KESB eingereicht werden soll. Eine ein-
heitliche Praxis hat sich bisher weder in
der ambulanten noch in der stationédren
Versorgung durchgesetzt. Von manchen
Praxen und Spitdlern ist bekannt, dass

sie solche Fille unter allen Umstidnden
melden, andere entscheiden im Einzelfall.
Auch in der Frage, wie die Behérden diese
Fille handhaben, gibt es augenscheinlich
grossere Unterschiede, die bisher nicht
reprasentativ untersucht wurden. Die Er-
richtung von Kindesschutzmassnahmen

- insbesondere Beistandschaften - bereits
wihrend der Schwangerschaft scheint
verbreitet. Beistandschaften werden dann
vornehmlich dazu eingesetzt, die Mutter
bzw. die Eltern friihzeitig zu begleiten
und eine moglichst gute psychosoziale
Versorgung der Mutter und des Sduglings
in der peri- und postnatalen Phase vorzu-
bereiten.

Rechtlich und fachlich sind prénatale
Kindesschutzmassnahmen indes um-
stritten. Vom Gesetzgeber sind sie nicht
vorgesehen, denn Kindesschutzmass-
nahmen haben die elterliche Sorge zur
Voraussetzung, die rechtlich erst mit der
Geburt des Kindes entsteht. Prinatale
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Massnahmen bedingen daher der behelfs-
missigen Konstruktion einer Vorwirkung
des kindlichen Integritdtsrechts bzw.
einer Vorwirkung der elterlichen Sorge
(Fassbind 2006), was in der Rechtswis-
senschaft problematisiert wird (Biichler &
Clausen 2018). Dariiber hinaus bestehen
fachliche Zweifel, ob prénatale Kindes-
schutzmassnahmen ihren Zweck erfiillen.
Aus qualitativen Studien gibt es Hinweise,
dass suchtbetroffene Schwangere haufig
Schuld- und Schamgefiihle, Stigmati-
sierung (insbesondere durch das Ge-
sundheitspersonal) und Angst vor einer
moglichen Fremdplatzierung des Kindes
erleben (Howard 2016). Prinatale Kin-
desschutzmassnahmen kénnten sich in
solchen Fillen zusdtzlich belastend aus-
wirken und zu Reaktanz fiihren. Im Ver-
gleich damit kénnte die Ermunterung zu
freiwilliger Unterstiitzung und Beratung
cher verhidltnismissig sein, zumal dann,
wenn Fachpersonen die Zuschreibung von
Schuld vermeiden und das Kindeswohl so-
wie die Gesundheit der Mutter selbst ins
Zentrum riicken. Auch zu diesen Fragen
gibt es allerdings bisher keine verldssli-
chen Forschungsbefunde.

Wenn Jugendliche von Sucht betrof-
fen sind

Zwar ist der Konsum psychoaktiver Subs-
tanzen bei Schweizer Jugendlichen seit
der Jahrtausendwende insgesamt riick-
ldufig, doch auch heute noch berichtet
eine Mehrheit der 15-Jdhrigen, im letzten
Monat mindestens einmal eine psychoak-
tive Substanz konsumiert zu haben (Del-
grande Jordan et al. 2023).

Dieser Konsum hat fiir die Jugendli-
chen seinen Reiz, aber er zieht unzweifel-
haft auch Risiken nach sich. Jugendliche
bringen sich selbst und andere unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss eher in Ge-
fahr, weil sie die Folgen ihres Handelns
schlechter einzuschitzen vermdgen (Lees
et al. 2020). Wenn sich der Konsum iiber
ldngere Zeit wiederholt, in der Haufig-
keit oder der Menge zunimmt und einen
immer grosseren Raum im Leben der
Jugendlichen einnimmt, besteht zudem
die Gefahr einer Suchtentwicklung mit
allen damit einhergehenden langfristigen
Risiken.

Dennoch hat der Suchtmittelkonsum
von Jugendlichen mit dem zivilrecht-

lichen Kindesschutz zunédchst einmal
nicht viel zu tun. Der zivilrechtliche
Kindesschutz ist nicht per se zustédndig,
wenn das Kindeswohl tangiert ist, sonst
miisste er sich pausenlos in nahezu alle
gesellschaftlichen Belange einmischen,
beispielsweise in die Verkehrssicherheit,
die Gebdudesicherheit oder die Bewilli-
gung von Arzneimitteln zur Behandlung
von Minderjéhrigen. Der zivilrechtliche
Kindesschutz muss eingreifen, wenn das
Kindeswohl geféhrdet ist und die Eltern
(genauer: die Sorgeberechtigten) diese
Gefdhrdung entweder selbst verursachen
oder nicht das Erwartbare tun, um der
Gefdhrdung zu begegnen. Im konkreten
Fall bedeutet dies, dass eine Gefdhrdung
im kindesschutzrechtlich relevanten Sinn
erst vorliegt, wenn Eltern einen gefihr-
denden Suchtmittelkonsum ihrer Kinder
nicht im erwartbaren Mass einzugrenzen
versuchen oder wenn sie diesen sogar
férdern.

Fiir Personen, die mit Kindern und
Jugendlichen arbeiten, bedeutet dies, dass
sie nicht an eine Gefdhrdungsmeldung zu-
handen der KESB denken sollten, solange
sie beziiglich der Rolle, die die Eltern in
dem Zusammenhang spielen, noch im
Dunkeln tappen. Bei einer gut begriinde-
ten Besorgnis iiber den Substanzkonsum
von Jugendlichen sollten Fachpersonen
daher nicht nur das Gesprich mit den
Jugendlichen selbst suchen, sondern
auch - im Rahmen ihrer Rolle und ihrer
Moglichkeiten — mit den Eltern. Dabei
ldsst sich u. a. kldren, ob die Eltern um
den Konsum des Kindes wissen, wie sie
diesen beurteilen und ob sie bestrebt sind,
das Problem einzugrenzen. Auch kdnnen
auf diese Weise méogliche Losungsansitze
vereinbart werden. Stellt sich heraus,
dass die Eltern bemdiiht sind, die oder der
Jugendliche selbst aber unter keinen Um-
stdnden zu einer Verhaltensdnderung oder
zur Inanspruchnahme von Hilfen bereit
ist, kann eine Gefdhrdungsmeldung nach
Art. 3¢ BetmG angebracht sein (vgl. dazu
ausfiihrlich den Artikel von Stephanie Stu-
cki in diesem Heft).

Eine Gefdhrdungsmeldung an die
KESB erscheint sinnvoll, wenn man als
Fachperson zur Einschédtzung gelangt,
dass die Eltern einen stark gefdhrdenden
Suchtmittelkonsum ihres Kindes zwar mit
den Mitteln, die Eltern verniinftigerweise



zur Verfligung stehen, begrenzen konnten,
aber dies - aus welchen Griinden auch im-
mer, personliches Verschulden spielt da-
bei keine Rolle - nicht tun. In diesem Fall
gilt, was bei Gefdhrdungsmeldungen im-
mer wichtig ist: Wenn nicht gute Griinde
dagegensprechen, sollten die Betroffenen
vorgdngig informiert werden. Organisa-
tionen, die mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten, sollten fiir solche Fille zudem
friihzeitig und fallunabhéngig einen Ab-
lauf sowie Verantwortlichkeiten festlegen.

Das durch die KESB erdffnete Verfah-
ren entspricht anschliessend demjenigen,
das oben beschrieben wurde. Auch in
diesem Fall wird die KESB bzw. werden
die von ihr beauftragten Dienste nicht
nur die in der Meldung vermuteten, auf
den Konsum der Jugendlichen bezogenen
Gefdhrdungsgriinde abkldren wollen, son-
dern das Kindeswohl und die Ausiibung
der elterlichen Sorge umfassender be-
leuchten. Entschliesst sich die KESB, eine
Massnahme anzuordnen, so stehen ihr
dieselben Mittel zur Verfiigung, die oben
in diesem Artikel erwdhnt wurden. Wird
beispielsweise eine Weisung zur Inan-
spruchnahme einer Suchtberatung erteilt,
kann sich diese indirekt an die Eltern oder
direkt an die Jugendlichen richten.

Sucht im Erwachsenenschutz

Die Massnahmen des Erwachsenenschut-
zes richten sich an volljahrige Menschen,
die, wie es der Gesetzgeber nennt, ihre
Angelegenheiten aufgrund einer voriiber-
gehend oder dauerhaft eingetretenen
Schwiche «nur teilweise oder gar nicht
besorgen kénnen» (Art. 390 Abs. 1 ZGB).S
Mit den erwdhnten «Angelegenheiten»
sind Kernaufgaben der Lebensfiihrung
gemeint, personliche (z. B. einen Haus-
halt fithren), rechtliche (z. B. Vertrige
abschliessen) oder finanzielle (z. B. das
eigene Geld verwalten) (Maranta 2020).
Relevant wird der Erwachsenenschutz
flir die meisten Menschen, falls sie selbst
oder eine ihnen nahestehende Person
aufgrund von altersbedingten neurologi-
schen Erkrankungen (z. B. Demenz) im
rechtlichen Sinn urteilsunfihig® werden.
Dafiir lassen sich in den Instrumenten des
Vorsorgeauftrags und der Patientenver-
fligung frithzeitig Vorkehrungen treffen.”
Fiir schwer und dauerhaft suchtbetroffene
Menschen sind diese Instrumente beson-

GEFAHRDUNG UND SUCHT

ders bedeutsam, zumal ein langjdhriger
Konsum das Risiko fiir Demenz und an-
dere neurologische Erkrankungen erho-
hen kann (Rehm et al. 2019).

Dariiber hinaus ist es bei schwer und
dauerhaft suchtbetroffenen Menschen
deutlich wahrscheinlicher, dass sie auch
mit den sogenannten behérdlichen Mass-
nahmen des Erwachsenenschutzes in
Kontakt kommen. Hier handelt es sich
zum einen um die verschiedenen Formen
der Beistandschaft, zum anderen um
die fiirsorgerische Unterbringung. Beide
dieser Massnahmenarten kommen nicht
erst infrage, wenn eine Person im recht-
lichen Sinn urteilsunfahig geworden ist
(Maranta 2020). Voraussetzung sind ein
sogenannter Schwichezustand der Person
sowie ein ursichlich auf den Schwéche-
zustand zuriickzufithrender Schutzbedarf.
Zudem muss ausgeschlossen sein, dass die
Familie, andere Menschen aus dem pri-
vaten Umfeld der Person oder &ffentliche
Dienste ausreichende Unterstiitzung leis-
ten kdnnen (Art. 389 Abs. 1 Ziff. 2 ZGB).2

Die Errichtung einer Beistandschaft
priift die KESB, wenn sie von privater
oder offentlicher Stelle auf eine mogliche
Gefdhrdung einer volljdhrigen Person hin-
gewiesen wurde. Zur Meldung berechtigt
sind alle Personen, die nicht dem Berufs-
geheimnis unterstehen. Letztere miissen
sich anders als im Kindesschutz weiter-
hin von der zusténdigen Stelle entbinden
lassen. Meldepflichtig sind Fachpersonen,
die in amtlicher Titigkeit mit einer mut-
masslich schutzbediirftigen Personen zu
tun haben, also beispielsweise die Mit-
arbeitenden 6ffentlicher Sozialdienste.
Hier gilt wie im Kindesschutz, dass die
Fachperson zunichst priifen sollte, ob sie
selbst im Rahmen ihrer Tdtigkeit dazu bei-
tragen kann, die Gefdhrdung abzuwenden
(vgl. hierzu ebenfalls das Fachgesprich in
dieser Ausgabe).

Eroffnet die KESB aufgrund der Mel-
dung ein Verfahren, so muss sie wie im
Kindesschutz zunichst den Sachverhalt
abkldren. In diese Abkldrung bezieht sie in
der Regel Auskiinfte und Einschdtzungen
weiterer Stellen ein, insbesondere von
Sozialdiensten oder medizinischen oder
psychologischen Fachpersonen. Nicht nur
diese, sondern auch die Betroffenen selbst
sowie deren Angehorige sind zur Mitwir-
kung verpflichtet.?

Bei den Schwichezustdnden unter-
scheidet das Gesetz explizit zwischen
geistiger Behinderung, psychischen St6-
rungen und anderen «&dhnlichen in der
Person liegenden Schwichezustinden»
(Art. 390 Abs. 1 ZGB).> Zu diesen dhnli-
chen Zustdnden wird u. a. eine «schwere
Verwahrlosung» gezihlt, beispielsweise
eine lang andauernde, mit korperlichen
und psychischen Risiken verbundene
Obdachlosigkeit. Sucht im Sinn einer kli-
nisch diagnostizierbaren Stérung durch
psychotrope Substanzen erfiillt die recht-
liche Definition eines Schwichezustands
grundsdtzlich, da sich diese an die medi-
zinisch-psychiatrische Diagnostik anlehnt
(Maranta 2020).

Schwieriger ist die Frage, ob sich aus
dem Schwichezustand der Sucht ein
Schutzbedarf ergibt. Ahnlich wie im Kin-
desschutz fehlt es in der Schweiz an einer
einheitlichen Praxis. Anzunehmen ist,
dass sich Fachpersonen in ihren Einschit-
zungen zum Schutzbedarf unterscheiden
werden, wie das fiir die medizinische Be-
urteilung der Urteilsfdhigkeit (Hermann
et al. 2014) oder auch fiir sozialarbeite-
rische Entscheidungen im Kindesschutz
(Gautschi 2021) empirisch gezeigt wurde.
Liegt ein Schutzbedarf vor, muss geklért
werden, ob sich dieser plausiblerweise
ursichlich aus dem Schwichezustand
ergibt. Dafiir miissen andere Ursachen,
die die Schutzbediirftigkeit ebenfalls er-
kldren konnten, verworfen werden. Im
Fall einer neurologischen Erkrankung wie
Demenz diirfte ein solcher Zusammen-
hang fiir gew6hnlich leichter zu erkennen
und zu belegen sein als bei einer Sucht. So
ist zum Beispiel die Entscheidung eines
Suchtbetroffenen, lieber auf der Strasse
als in einer Sozialwohnung zu leben, nicht
ohne Weiteres auf seinen langjdhrigen
Substanzkonsum zuriickzufiihren, der
Schutzbedarf ist also gegeben, aber der
Schwichezustand kann unter Umstén-
den nicht als Ursache dafiir gelten. Wie
sorgfiltig dieser Zusammenhang in der
behérdlichen Praxis tatséchlich unter-
sucht und begriindet wird - und ob dabei
robuste wissenschaftliche Evidenzen
herangezogen werden -, ist bisher nicht
reprisentativ untersucht worden.

Entschliesst sich die Behorde zur Er-
richtung einer Beistandschaft, so stehen
ihr vier verschiedene Beistandschafts-



arten zur Verfiigung. Bei der Begleitbei-
standschaft steht die Begleitung und
Beratung der schutzbediirftigen Person
im Zentrum, bei der Vertretungsbeistand-
schaft kann die Beistandsperson recht-
liche Geschifte an deren Stelle fiihren, bei
der Mitwirkungsbeistandschaft ist die Zu-
stimmung der Beistandsperson in solchen
Geschiften erforderlich. Die umfassende
Beistandschaft iibertrigt die rechtliche
Handlungsfdhigkeit auf die Beistandsper-
son. Die Beistandschaftsarten kénnen und
sollen fiir einzelne Aufgabenbereiche spe-
zifisch festgelegt und kombiniert werden
(Maranta 2020).

Fiirsorgerische Unterbringung

Neben den Beistandschaften sind auch die
fiirsorgerischen Unterbringungen fiir den
erwachsenenschutzrechtlichen Umgang
mit Suchtbetroffenen bedeutsam. Die vor
der Gesetzesrevision als fiirsorgerische
Freiheitsentziehung (FFE) bezeichnete
Massnahme heisst seit 2013 fiirsorge-
rische Unterbringung (FU) - ein Euphe-
mismus, der an der Sache nichts dndert,
dass die Intervention unter Umstdnden
auch gegen den Willen der betroffenen
Person erfolgen kann. Das Instrument
schafft in Art. 426 ZGB die Voraussetzung,
dass der Staat Menschen zur Behandlung
oder Betreuung in eine dafiir geeignete
Einrichtung (z. B. psychiatrische Klinik,
Alters- oder Pflegeheim) einweisen kann
und muss, wenn die Situation es zum
Schutz der Person zwingend erfordert
(Dubno & Rosch 2016). Grundsitzlich
liegt diese Kompetenz nach Art. 428 ZGB
bei der KESB, die Kantone kdnnen sie
jedoch nach Art. 429 Abs. 1 ZGB auf Fach-
drzt:innen oder sogar simtliche niederge-
lassenen Arzt:innen ausweiten. In diesem
Fall muss die KESB die FU geméss Bun-
desrecht nach spétestens sechs Wochen
iiberpriifen und gegebenenfalls verlingern
(Art. 429 Abs. 2 ZGB).

Bei urteilsfihigen Personen erfolgt
eine Einweisung im Rahmen einer FU
gegen den Willen der Person; wiirde die
Person urteilsfdhig zustimmen, brauchte
es ja die FU nicht. Voraussetzung ist wie
bei den Beistandschaften ein Schwéchezu-
stand und ein darauf zuriickzufiithrender
Schutzbedarf, zudem muss die Betreuung
und Behandlung der Person geeignet
und erforderlich sein, um den Schutz der
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Person zu gewidhrleisten, ausserdem zu-
mutbar (Dubno & Rosch 2016). Bei sucht-
betroffenen Menschen bedeutet das bei-
spielsweise, dass die Behandlung in einer
psychiatrischen Klinik im Vergleich mit
allen anderen verfiigbaren Interventionen
die beste Gewihr dafiir bieten muss, dass
das betreffende Ziel (z. B. die Verringe-
rung eines lebensbedrohlichen Konsums)
erreicht werden kann. Zur Beurteilung
dieser Wirkungswahrscheinlichkeiten ist
u. a. die Behandlungsgeschichte der Per-
son in Betracht zu ziehen.

In der Praxis begegnet man der An-
nahme, dass fiirsorgerische Unterbrin-
gungen bei «Selbst- oder Fremdgeféhr-
dung» zum Zug kommen konnen. Dies
ist jedoch sachlich nicht korrekt. Eine
Fremdgefdhrdung allein reicht fiir eine
FU nicht aus.® So ist es beispielsweise
rechtlich nicht zuldssig, eine alkoholab-
héngige Person, die im Rausch gegeniiber
anderen gewalttétig wird, aufgrund dieser
Fremdgefdhrdung einzuweisen. Dafiir
wiirde es zusdtzlich den Beleg brauchen,
dass die Person selbst schutzbediirftig ist.
Die Fremdgefdhrdung kann aber bei der
Verhiltnisméssigkeitspriifung eine Rolle
spielen, denn hier ist auch der Schutz
von Drittpersonen zu beachten (Dubno &
Rosch 2016).

Im Rahmen von fiirsorgerischen
Unterbringungen stellt sich die Frage, ob
eine betroffene Person auch gegen ihren
Willen medikamentds (z. B. zur Suchtent-
wohnung) oder therapeutisch (z. B. im
Rahmen einer psychologischen Suchtthe-
rapie) behandelt werden darf. Grundsitz-
lich sind solche Behandlungen auch bei
vorausgehender Zwangseinweisung, wenn
immer mdglich in Absprache und mit der
Zustimmung der Person zu vereinbaren
und in einem Behandlungsplan festzu-
halten. Lehnt die Person eine Behandlung
ab, ist zu beurteilen, ob es die Behandlung
zwingend braucht, um eine ernsthafte ge-
sundheitliche Schiddigung zu verhindern.
Dass die Person die Behandlung ablehnt,
ist dabei zu beriicksichtigen, denn dieser
Faktor diirfte die Aussicht auf Erfolg in
der Regel verringern. Zudem fordert das
Gesetz bei einer Behandlung ohne Zu-
stimmung, dass die Person bezliglich der
Behandlungsbediirftigkeit urteilsunfihig
ist (ebd.).

Grenzen des zivilrechtlichen Kindes-
und Erwachsenenschutzes
Sucht kann die Selbstbestimmung sowie
die psychische und kérperliche Integritdt
und Entwicklung von Menschen direkt
oder indirekt gravierend beeintrdchtigen.
Die rechtlichen Instrumente des Kindes-
und Erwachsenenschutzes erlauben es
den Behorden und den in ihrem Auftrag
tdtigen Fachpersonen und Diensten ent-
schieden fiir gefihrdete Menschen einzu-
treten. Vorgesehen sind die Instrumente
der KESB fiir den Fall, dass kein anderer,
vorgelagerter Schutzmechanismus greift.
Zivilrechtliche Schutzmassnahmen
bedeuten einen Eingriff in das Erzie-
hungsprimat (Kindesschutz) bzw. die
Personlichkeitsrechte (Erwachsenen-
schutz) der Betroffenen. Die in der Praxis
nicht selten anzutreffende Vorstellung,
dass die KESB einen Beitrag zur Primér-
préavention von Kindeswohlgefihrdungen
leisten sollte, dass sie also bereits eingrei-
fen sollte, bevor es zu spit sei, ldsst sich
als Anliegen nachvollziehen. Wenn damit
gemeint ist, dass die KESB Massnahmen
ergreifen sollte, bevor Eltern ihre Kinder
vernachldssigen oder misshandeln, dann
ist diese Auffassung falsch. Die weithin
akzeptierte Interpretation, dass es als
Grundlage einer zivilrechtlichen Mass-
nahme ausreicht, wenn eine Beeintrich-
tigung des Kindeswohls mit ziemlicher
Sicherheit vorauszusehen ist (Fassbind
2016; Hegnauer 1999), stellt keine Legiti-
mation eines priméarpraventiven Eingriffs
dar. Vielmehr besagt sie, dass die Folgen
einer heute bestehenden Vernachldssi-
gung oder Misshandlung nicht zwingend
sofort erkennbar sein miissen, sondern
mit ziemlicher Sicherheit fiir die Zukunft
voraussehbar sein miissen. Diese Unter-
scheidung ist keine Spitzfindigkeit. Um
es an einem Beispiel zu erldutern: Eine
Kindesschutzmassnahme darf nicht schon
errichtet werden, wenn sich voraussehen
ldsst, dass eine zu tibermédssigem Alkohol-
konsum neigende Mutter die Aufsicht
tiber ihren fiinfjahrigen Sohn in Zukunft
mit hoher Wahrscheinlichkeit vernachlés-
sigen wird, weil man aus der Praxis oder
der Forschung zu wissen glaubt, dass sich
entsprechende Entwicklungen in solchen
Fillen hiufig ergeben. Die Massnahme
ldsst sich jedoch rechtfertigen, wenn die
Mutter die Aufsicht ihres Kindes heute



schon vernachléssigt und sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit voraussehen lésst,
dass diese Vernachldssigung die Entwick-
lung des Kindes negativ beeinflussen wird.
Dass die Behorde im erstgenannten Fall
keine Massnahme errichten darf, bedeu-
tet selbstverstindlich nicht, dass sie die
Mutter nicht auf ihre Besorgnis hinweisen
oder sie zur freiwilligen Inanspruchnahme
von Unterstiitzungsleistungen ermuntern
sollte. In diesem letzteren Sinn leistet die
Behorde einen wichtigen Beitrag zur Pri-
mérprivention.

Die Forderung des Kindeswohls jen-
seits des Schutzes vor Kindesmisshand-
lung und -vernachldssigung ist eine zent-
rale Aufgabe der Gesellschaft, aber sie ist
nicht die Aufgabe der KESB. Dieser Um-
stand wird oft missverstanden, und dieses
Missverstdndnis trigt moglicherweise
dazu bei, dass der gewiinschte Ausbau und
die Finanzierung préventiver Angebote
nicht vorangetrieben werden, weil in der
Politik die Meinung vorherrscht, mit der
KESB bestehe ja bereits die Behorde, die
solche primédrpriventiven Aufgaben wahr-
nehmen oder mindestens koordinieren
kénne. Diese Beobachtung gilt nicht nur,
aber auch fiir die Pravention von Kindes-
wohlgefdhrdungen im Suchtbereich.

Die Ausfiihrungen in diesem Artikel
haben dariiber hinaus an vielen Stellen
erkennen lassen, dass es im Kindes- und
Erwachsenenschutz der Schweiz - aber
die Schweiz ist hier keine Ausnahme - an
empirischen Grundlagen fehlt. Wir wissen
zu wenig dariiber, welche zivilrechtlichen
Massnahmen bei welchen Suchtproble-
matiken wie oft zum Zug kommen. Erst
recht wissen wir zu wenig dariiber, wie
sich diese Massnahmen und die damit
initiierten Hilfen in ihrer Wirksamkeit
unterscheiden.

Literatur

Biesel, K./Jud, A./Latsch, D./Schér, C./Schnurr,
S./Hauri, A. (2017): Nicht Entweder-oder, son-
dern Sowohl-als-auch? Zur Kombination des
Berner und Luzerner Abklérungsinstruments
zum Kindesschutz und des Prozessmanuals
zur dialogisch-systemischen Kindeswohlab-
klarung. Zeitschrift fir Kindes- und Erwach-
senenschutz 72(2): 139-155.

Biichler, A./Clausen, S. (2018): Préanataler
Kindesschutz. (K)eine Losung bei vorgeburt-
lichen Gefahrdungslagen? FamPra 19(3):
652-676.

GEFAHRDUNG UND SUCHT

Delgrande Jordan, M./Balsiger,N./Schmidhau-
ser, V. (2023): La consommation de substan-
ces psychoactives des 11 a 15 ans en Suisse
— Situation en 2022 et évolution dans le
temps — Résultats de 'étude Health Behavi-
our in School-aged Children (HBSC) (rapport
de recherche No 149): Lausanne: Addiction
Suisse.

Dubno, B./Rosch, D. (2016): Die Fursorgerische
Unterbringung. S. 553-576 in: D. Rosch/C.
Fountoulakis/C. Heck (Hrsg.), Handbuch
Kindes- und Erwachsenenschutz. Recht und
Methodik fiir Fachleute. Bern: Haupt.

Fassbind, P. (2016): Rechtliche Aspekte. S.
102-123 in: D. Rosch/C. Fountoulakis/C. Heck
(Hrsg.), Handbuch Kindes- und Erwachsenen-
schutz. Recht und Methodik fiir Fachleute.
Bern: Haupt.

Fassbind, P. (2006): Systematik der elterlichen
Personensorge in der Schweiz. Basler Studi-
en zur Rechtswissenschaft. Reihe A: Privat-
recht. Nr. 84. Basel: Helbing/Lichtenhahn.

Gautschi, J. (2021): Urteile und Entscheidungen
unter Unsicherheit in Kindeswohlabklarun-
gen: Einflussfaktoren auf Fallbeurteilungen
in einer multifaktoriellen, experimentellen
Vignettenstudie. (Dissertationsschrift). Frei-
burgi. B.: Pddagogische Hochschule Freiburg.

Hammond, |./Eastman, A.L./Leventhal, J.M./
Putnam-Hornstein, E. (2017): Maternal men-
tal health disorders and reports to child pro-
tective services: A birth cohort study. Interna-
tional Journal of Environmental Research and
Public Health 14(11): 1320-1330.

Hegnauer, C. (1999): Grundriss des Kindesrechts
und des tbrigen Verwandtschaftsrechts. (5.
Aufl.). Bern: Stampli.

Hermann, H./Trachsel, M./Mitchell, C./Bil-
ler-Andorno, N. (2014): Medical decision-ma-
king capacity: Knowledge, attitudes, and
assessment practices of physicians in Swit-
zerland. Swiss Medical Weekly 144(4142):
w14039-w14039.

Howard, H. (2016): Experiences of opioid-de-
pendent women in their prenatal and post-
partum care: Implications for social workers
in health care. Social Work in Health Care
55(1): 61-85.

Latsch, D. (2012): Wissenschaftlich fundierte
Abklarungen im Kindesschutz: Uberblick
Uber den internationalen Entwicklungsstand
— und ein Ausblick in die Schweiz. Zeitschrift
fiir Kindes- und Erwachsenenschutz 67(1):
1-20.

Kepple, N.J. (2018): Does parental substance
use always engender risk for children? Com-
paring incidence rate ratios of abusive and
neglectful behaviors across substance use
behavior patterns. Child Abuse Neglect 76:
44-55.

Lees, B./Meredith, L.R./Kirkland, A.E./Bryant,
B.E./Squeglia, L.M. (2020): Effect of alcohol
use on the adolescent brain and behavior.
Pharmacology Biochemistry and Behavior
192:172906.

Logan, B.A./Brown, M.S./Hayes, M.J. (2013):
Neonatal abstinence syndrome: Treatment
and pediatric outcomes. Clinical Obstetrics
and Gynecology 56(1): 186-194.

10

Maranta, L. (2020): Die Beistandschaft. S.

545-569 in: D. Rosch/C. Fountoulakis/C. Heck
(Hrsg.), Handbuch Kindes- und Erwachsenen-
schutz. Recht und Methodik fiir Fachleute.
Bern: Haupt.

Prindle, J.J./Hammond, |./Putnam-Hornstein, E.

(2018): Prenatal substance exposure diagno-
sed at birth and infant involvement with child
protective services. Child Abuse & Neglect
76:75-83.

Rehm, J./Hasan, 0.S./Black, S.E./Shield, K.D./

Schwarzinger, M. (2019): Alcohol use and de-
mentia: A systematic scoping review. Alzhei-
mer’s Research & Therapy 11:1-11.

Rosch, D./Hauri, A. (2016): Zivilrechtlicher

Kindesschutz. S. 410-458 in: D. Rosch/C.
Fountoulakis/C. Heck (Hrsg.), Handbuch
Kindes- und Erwachsenenschutz. Recht und
Methodik fir Fachleute. Bern: Haupt.

Endnoten

1

2

3
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6

Vgl. Website von ICD-11, International Classi-
fication of Diseases 11th Revision: ICD-11 for
Mortali-ty and Morbidity Statistics (who.int),
Zugriff 15.09.2023.

Vgl. Schweizerisches Zivilgesetzbuch:
https://t1p.de/ocpsv, Zugriff 15.09.2023.
Vgl. Art. 389 des Schweizerischen Zivil-
gesetzbuches, der das Prinzip der den
Grundsatz der Subsidiaritat in seinem Wort-
laut festhalt: https:/t1p.de/8ip6, Zugriff
15.09.2023. Zudem stellt die Konferenz fiir
Kindes- und Erwachsenenschutz KOKES ein
Merkblatt zum Kindesschutz zur Verfiigung,
welches die Grundprinzipien im Kindes-
schutz erlautert: https:/t1p.de/27dnc, Zu-
griff 26.09.2023.

Vgl. Schweizerisches Strafgesetzbuch:
https:/t1p.de/8ip6, Zugriff 15.09.2023.

Vgl. Endnote 2.

Artikel 16 des Schweizerischen Zivilgesetz-
buches (ZGB) hélt fest, welche Personen ur-
teilsfahig sind: «Urteilsfahig im Sinne dieses
Gesetzes ist jede Person, der nicht wegen
ihres Kindesalters, infolge geistiger Behin-
derung, psychischer Stérung, Rausch oder
dhnlicher Zusténde die Fahigkeit mangelt,
vernunftgemass zu handeln.»:
https://bit.ly/482nUSA, Zugriff 04.09.2023.
Fir weitere Informationen zum Vorsorge-
auftrag und zur Patientenverfiigung gibt die
gleichnamige Website von Pro Infirmis einen
guten Uberblick: https:/t1p.de/motau, Zu-
griff 15.09.2023.

Exemplarisch kann hier die Website des
Kantons Bern aufgefiihrt werden, welche in
einem Erklarvideo beschreibt, was bei der
Einreichung einer Gefahrdungsmeldung ge-
schieht und welche Abklarungen die KESB
anschliessend tatigt: https:/t1p.de/ryaqu,
Zugriff 26.09.2023.

Vgl. den Bundesgerichtsentscheid vom 28.
Oktober 2019 (5A_407/2019):
https:/t1p.de/n1sj7, Zugriff 25.09.2023
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