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A Informationen zur besuchten Einrichtung und zum Besuchsablauf

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter ist der Priventionsmechanismus nach Art. 3 des
Fakultativprotokolls der Vereinten Nationen zum Ubereinkommen gegen Folter und andere grau-
same, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe. Sie hat die Aufgabe, zum Zweck
der Wahrung menschenwiirdiger Unterbringung und Behandlung im Freiheitsentzug regelmiflig
Orte der Freiheitsentziehung zu besuchen, die Aufsichtsbehérden auf Missstinde aufmerksam zu
machen und gegebenenfalls Verbesserungsvorschlige vorzulegen.

Im Rahmen dieser Aufgabe besuchte eine Delegation der Nationalen Stelle zur Verhiitung von
Folter am 17. September 2019 eine Allgemeinpsychiatrie in Baden-Wiirttemberg. Zum Zeitpunkt
des Besuchs waren die vollstationiren Plitze voll belegt.

Die Besuchsdelegation kiindigte den Besuch der Klinik drei Tage zuvor im Ministerium fiir Wis-
senschaft, Forschung und Kunst an und traf am Besuchstag um 10:00 Uhr in der Einrichtung ein.
In einem Eingangsgesprich erlduterte die Besuchsdelegation den Besuchsablauf und bat um die
Zusammenstellung verschiedener besuchsrelevanter Dokumente.

Die Besuchsdelegation besichtigte die geschlossene Akut- und Aufnahmestation sowie eine Stati-
on fiir Patientinnen und Patienten im hoheren Lebensalter mit psychischen Stérungen, mehrere
Patientenzimmer und Aufenthaltsriume, Therapie- und Behandlungsriume, Uberwachungsriiu—
me, einen sogenannten Time-Out-Raum, ein Isolationszimmer sowie einen Innenhof mit Sport-
platz. Sie fihrte vertrauliche Gespriche mit Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden, dem
Sozialdienst und einem Seelsorger. Mitarbeitende der Klinik standen der Besuchsdelegation wih-
rend des gesamten Besuchs fiir Riickfragen zur Verfiigung.

B Positive Beobachtungen

Begriifit wird, dass Deeskalationstrainings zu den Pflichtfortbildungen zihlen. Fortbildungen die-
ser Art sind fiir alle Mitarbeitenden psychiatrischer Bereiche besonders wichtig. Sie konnen die
Handlungssicherheit in Krisensituationen erhéhen und dadurch dazu beitragen, Ubergriffe zu

vermeiden und Zwangsmafinahmen zu reduzieren.
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Zudem werden regelmifiig Supervisionen angeboten und durchgefiihrt. Diese konnen Mitarbei-
tende bei Fragestellungen aus der tiglichen Arbeit mit Patientinnen und Patienten unterstiitzen
und dazu beitragen, dass die Zusammenarbeit im Team gefordert und dadurch die Qualitit profes-
sioneller Arbeit verbessert wird.

Es ist sinnvoll und fiir die Patientinnen und Patienten angenehm, dass sie von ihren Stationen di-
rekt in angrenzende Innenhéfe gelangen kénnen. So kann leicht sichergestellt werden, dass jede
Patientin und jeder Patient tiglich ausreichend die Méglichkeit hat, sich im Freien zu bewegen.

Positiv hervorzuheben ist auflerdem, dass im Dokumentationsformular fiir Zwangsmafinahmen
auch eine ganze Seite fiir die Dokumentation der Inhalte der Nachbesprechung der Zwangsmaf}-
nahme vorgesehen ist. Dies kann sicherstellen, dass eine Nachbesprechung auch regelhaft erfolgt.

C Feststellungen und Empfehlungen

I Ausstattung des Isolationszimmers

Das besichtigte Isolationszimmer war lediglich mit einem Bett ausgestattet. Ein Tisch mit Stuhl,
beispielsweise zum Einnehmen von Mahlzeiten, fehlte.

Es wird empfohlen, selbst bei kurzzeitiger Unterbringung auch isolierten Personen eine Sitzgele-
genheit in iiblicher Hohe zur Verfiigung zu stellen. Hierzu bieten sich beispielsweise {iberzogene
Schaumstoffwiirfel oder sogenannte ,herausfordernde* Mébel an, die auch bei Eigen- oder Fremd-
gefihrdung eine angemessene Gestaltung der Riume ermdglichen, ohne auf Mobiliar und Wohn-

lichkeit aus Sicherheitsaspekten zu verzichten.

II Beschwerdemanagement

Auf der geschlossenen Station hingen die Kontaktdaten des sogenannten Klientenfiirsprechers
und der Klinikseelsorge aus. Dies wird begriifit. Aulerdem gab es zur anonymen schriftlichen
Abgabe von Beschwerden in der Klinik Briefkisten, diese waren jedoch fiir Patientinnen und
Patienten, die geschlossen untergebracht sind und noch keinen Ausgang in Anspruch nehmen
koénnen, nicht erreichbar.

Gerade fur geschlossen untergebrachte psychisch kranke Menschen kann es schwer sein, die
Schwelle zu einer Beschwerdestelle zu iiberwinden.

Es wird empfohlen, auch innerhalb der geschlossenen Station einen Beschwerdebriefkasten vorzu-
halten. Beschwerden sollen zentral erfasst und regelméifiig ausgewertet werden, um beispielsweise
Hiufungen feststellen und gegebenenfalls Gegenmafinahmen ergreifen zu kénnen. Auflerdem
kann das Angebot einer terminlich festgelegten Sprechstunde des Klientenfiirsprechers auf der

geschlossenen Station hilfreich sein und den Patientinnen und Patienten die Kontaktaufnahme
erleichtern.

ITI Mehrbettzimmer

Die Zimmer der Klinik sind teilweise fiir bis zu vier Patientenbetten ausgerichtet.

Selbst bei ausreichender Zimmergrofie ist eine Belegung mit drei und mehr psychisch kranken
Personen nicht zielfiihrend. Die mangelnde Privatsphire kann Aggressionen auslésen und Zwi-
schenfille provozieren.
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Im Rahmen von Um- oder Neubauten sollen die Zimmer generell fiir eine geringere Anzahl an
Patienten ausgerichtet sein.

D Weiterer Vorschlag

Privat- und Intimsphire

Beim Rundgang iiber die Station fiel auf, dass ein zusitzliches Bett auf dem Stationsflur stand. Laut
Aussage der Mitarbeitenden, wiirde dies genutzt werden, wenn es zu einer akuten Uberbelegung
kommt. Diese Art der Unterbringung wiirde auf den kiirzest moglichen Zeitraum beschrinkt wer-
den. Dass durch eine Stellwand der direkte Einblick fiir Andere verhindert wird, wird ausdriicklich
begriifit.

Dennoch bietet die Unterbringung in einem Bett auf dem Flur einer Station einer Patientin oder
einem Patienten keinerlei Riickzugsmoglichkeit. Dies kann die Privat- und Intimsphire Betroffe-
ner erheblich beeintrichtigen.

Es wird angeregt, zu priifen, wie die Belegung von Flurbetten vermieden werden kann.

E Weiteres Vorgehen

Die Nationale Stelle bittet das Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst zu den im
Bericht angefiihrten Punkten Stellung zu nehmen und sie tiber das weitere Vorgehen zu unterrich-

ten.

Die Ergebnisse des Besuchs werden in den Jahresbericht 2019 aufgenommen, den die Nationale
Stelle an die Bundesregierung, die Landesregierungen, den Deutschen Bundestag und die Lander-
parlamente richtet. Aufierdem werden Bericht und Stellungnahme anonymisiert auf der Homepa-
ge der Nationalen Stelle verfugbar gemacht.

Wiesbaden, 12. Dezember 2019
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