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An den

Vorsitzenden des Sozialausschusses
des Schleswig-Holsteinischen Landtages
Herrn Peter Eichstadt, MdL

Im Hause

Tatigkeitsbericht der Besuchskommission MaBregelvollzug

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

Vorsitzende der
Besuchskommission
MaBregelvollzug

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht vom:

Mein Zeichen: BK-Bericht 2015
Meine Nachricht vom:
Bearbeiter/in:

Telefon (0431) 988-1230
Telefax (0431) 988-1239

buergerbeauftragte@landtag.ltsh.de

01.12.2016

gemal § 16 Abs. 7 des MaBregelvollzugsgesetzes (MVollzG) lege

ich lThnen den Tatigkeitsbericht 2015 der Besuchskommission vor.

Gerne mochte ich nochmals anregen, einen persénlichen Aus-
tausch bzw. eine Anhdérung zu dem Bericht mit einem Termin des
Sozialausschusses in der forensischen Klinik Neustadt zu verbin-

den.

FOr Fragen stehen die Mitglieder der Besuchskommission gerne

zur Verflgung.

Mit freundlichen GriiBen

Samiah El Samadoni
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Mittelpunkt der Beschwerden, die die Besuchskommission im Jahr
2015 von den Patienten in den forensischen Kliniken in Schleswig
und Neustadt entgegengenommen hat, standen vor allem Probleme
rund um die Befriedigung taglicher Bedurfnisse: Handynutzung,
Schlafenszeiten Uber Mittag, Einkaufsmdglichkeiten tber das Internet
und vieles mehr. Deutlich wird fur die Besuchskommission hier im-
mer wieder, wie schwierig es im Alltag der Forensik ist, das Span-
nungsfeld zwischen Therapie, den Grundrechten der Patienten und
dem notwendigen Schutz der Allgemeinheit auszugestalten. Gute
Rahmenbedingungen, die eine optimale Ausrichtung an therapeuti-
schen Gesichtspunkten ermdglichen, sind dabei Grundvorausset-
zung fur ein Gelingen der Mal3regel.

Dies betrifft auch den immer wiederkehrenden Wunsch der Patienten
nach Lockerungen - einerseits gibt es einen Rechtsanspruch auf Lo-
ckerungen, auch wenn dieser durch die Prognose der Gefahrlichkeit
beschrankt ist. Andererseits kommt es aber immer wieder zur Ableh-
nung von LockerungsmalRnahmen, die personalintensiv auszugestal-
ten sind. Zum Beispiel die Ausfihrungen durch mehrere Pflegekréfte
wurde im Berichtsjahr nicht nur aus therapeutischen Grinden abge-
lehnt, sondern auch deshalb, weil aus verschiedensten Anlassen
nicht gentigend Pflegekrafte zur Verfigung standen. Auf die Ausstat-
tung mit ausreichend Pflegepersonal und den effizienten Einsatz die-
ser Krafte ist deshalb aus Sicht der Besuchskommission als gute
Rahmenbedingung im erwahnten Sinne besonders zu achten.
Dariiber hinaus ist im Jahr 2015 Uber die Beschwerden an die Be-
suchskommission deutlich geworden, dass die raumliche Belegungs-
situation - auch nach dem umfassenden, noch nicht ganz abge-
schlossenen Investitionsprogramm - nicht Uberall so entspannt ist,
wie sie eigentlich sein sollte. Dies hat auch mit steigenden Zuwei-
sungen durch die Gerichte zu tun. Weil die Situation sich nicht erwar-
tungsgemal entwickelt hat, sollte eine erneute Begutachtung des
therapeutischen Konzepts und dessen Umsetzung sowie der Unter-
bringungs- und Betreuungssituation durch einen externen Gutachter
oder eine externe Fachkommission zeitnah erfolgen.
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Die Besuchskommission dankt allen Verantwortlichen in den Kliniken
und im Ministerium fir ihre Unterstitzung und insbesondere den
Patienten fur das der Besuchskommission entgegengebrachte Ver-
trauen.

Kiel, im Oktober 2016

Samiah El Samadoni
Vorsitzende der Besuchskommission
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I. Anregungen und Hinweise der Besuchskommission

Im folgenden Abschnitt sind die wichtigsten Anregungen und Hinwei-
se der Besuchskommission aus dem Jahr 2015 zusammengefasst,
die Hintergriinde und weitere Anregungen sind im Il. Abschnitt des
Berichts ausfuhrlich dargestellt.

1. Anregungen und Hinweise

1.1 Gutachten zur Situation in der Forensik

Die Umbauarbeiten in beiden Kliniken sind im Wesentlichen abge-
schlossen. Dennoch zeichnet sich ab, dass nicht alle rdumlichen
Engpéasse behoben sind. Dies betrifft vor allen Dingen die Situation in
Schleswig. Es ist deshalb zu Uberprifen, ob mit dem Investitions-
programm in beiden Kliniken die beabsichtigten und im Leygraf-
Gutachten aus dem Jahr 2004 definierten Ziele erreicht worden sind.
Vor diesem Hintergrund sollte zeitnah eine erneute Begutachtung
des therapeutischen Konzepts und dessen Umsetzung sowie der
Unterbringungs- und Betreuungssituation durch einen externen Gut-
achter oder eine externe Fachkommission erfolgen.

1.2 Personalmangel/effizienter Personaleinsatz

In beiden Kliniken kommt es 6fter zu Beschwerden, die einen Perso-
nalmangel zum Gegenstand haben. In beiden Kliniken wird zum Bei-
spiel von Patienten gerlgt, dass Lockerungen - insbesondere Aus-
fuhrungen - aus Personalmangel nicht durchgefihrt werden kénnen.
In Neustadt kommt es zudem wegen des Personalmangels zu ver-
mehrten Einschliissen auf einigen Stationen. Es sollte deshalb tber-
pruft werden, ob die personelle Ausstattung angemessen ist.

Hierzu sollte - soweit nicht zeitnah die oben unter 1.1 erwahnte Be-
gutachtung durchgeftihrt wird - in jedem Fall die Praxis und Umset-
zung von Lockerungsmafinahmen in beiden Kliniken in einem eige-
nen Gutachten untersucht werden.




[l. Bericht aus den Forensischen Kliniken im Jahr 2 015

Im Berichtsjahr 2015 wandten sich insgesamt 58 Patienten der bei-
den forensischen Einrichtungen mit ihren Problemen, Beschwerden
und Anregungen an die Besuchskommission. Insgesamt wurden von
diesen Patienten 180 Anliegen vorgetragen.

Im Vergleich dazu waren es 2014 insgesamt 57 Patientinnen und
Patienten mit 149 Anliegen.

Neben den an den Sprechtagen mindlich vorgetragenen Anliegen
erreichten die Besuchskommission auch im Jahr 2015 vereinzelt
schriftliche Eingaben von untergebrachten Menschen aus den foren-
sischen Kliniken. Diese wurden in den meisten Fallen bei den Besu-
chen der Kliniken mit den Patienten besprochen. Teilweise betrafen
die Anliegen auch rein sozialrechtliche Fragestellungen, die dann mit
Einverstandnis der Betroffenen von der Blrgerbeauftragten fur sozia-
le Angelegenheiten in dieser Funktion bearbeitet wurden.

Die Zusammenarbeit im Berichtszeitraum sowohl mit den beiden Kili-

niken als auch mit der Fachaufsicht des Landes im Sozialministerium
war konstruktiv, offen und I6sungsorientiert.

1. Besuche im AMEOS Klinikum Neustadt

1.1 Allgemeines

In der Forensik in Neustadt geht die Fachaufsicht - wie seit Ende
2014 - auch im Jahr 2015 wahrend der Umbauarbeiten von einer
rechnerischen Groéf3e von 240 Betten aus.

Durchschnittlich waren 232,7 Betten belegt, dies entspricht einer
Auslastung (auf die rechnerische Grof3e von 240 Betten bezogen)
von 97,0%. Im Vergleich dazu waren im Jahr 2014 durchschnittlich
232,2 Betten belegt, dies entsprach einer Auslastung von 96,8 %.
Zum Ende des Jahres waren 322,9 Vollzeitkrafte beschéftigt, dies
beinhaltet sowohl das arztliche, therapeutische und pflegerische Per-
sonal als auch die Verwaltung und Technik etc. Auf den arztlichen
Dienst (14,5) und den Pflegedienst (193,6) entfallen davon insge-
samt 208,1 Vollzeitkrafte.
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Es gab im Jahr 2015 insgesamt 42 Zuweisungen durch die Gerichte.
Am 5. Juni 2015 fand der jahrliche Austausch aller Akteure rund um
die Forensik in Neustadt, der ,Runde Tisch” in der Klinik statt, die
Besuchskommission war durch Herrn Strebos und Herrn Dr. Hannig
vertreten.

Umbauarbeiten

Im Jahr 2015 wurde der Umbau von Haus 7 abgeschlossen. Bei
Haus 18 hat sich als Ergebnis der Ausschreibung herausgestellt,
dass die Angebote fir den Umbau deutlich teurer waren als ur-
sprunglich kalkuliert. Der Umbau ruht deshalb, bis eine Entscheidung
zu den Mehrkosten getroffen worden ist. Eine Sanierung von Haus
19, die nach Haus 18 erfolgen soll, wird sich deshalb voraussichtlich
mit dem Fertigstellungstermin bis Mitte 2018 verzégern.

Anregung der Besuchskommission:

Die Besuchskommission regt erneut an, zu einem baldigen Zeitpunkt
die therapeutischen Konzepte und deren Umsetzung sowie die Un-
terbringungs- und Betreuungssituation einer Prifung und einer un-
abhangigen fachlichen Bewertung durch einen externen Gutachter
oder eine Fachkommission zu unterziehen. Ggf. ist im Rahmen des
Umbaus/Ausbaus noch nachzusteuern, um die Belegungssituation
zu entspannen.

1.2 Beschwerden und Anregungen der Patienten in Neu stadt

In Neustadt haben im Jahr 2015 insgesamt 34 Patienten 87 Be-
schwerden und Anregungen vorgetragen. Im vorhergehenden Jahr
waren es 32 Patienten mit 76 Beschwerden.

Im Folgenden sind einige Schwerpunkte der Beschwerden aus dem
Jahr 2015 néher dargestellt. Die Schwerpunkte wurden dabei sowohl
nach der Anzahl der Beschwerden gesetzt als auch danach, welche
Beschwerden aus Sicht der Besuchskommission typische Konflik-
te/Probleme der im Malregelvollzug untergebrachten Menschen
darstellen.



Ausfihrungen

Im Jahr 2015 waren Wuinsche nach Ausfiihrungen Gegenstand von
vielen Beschwerden.

So war es generell immer wieder Thema, dass wegen des Perso-

nalmangels zu wenige Ausflihrungen stattfanden, zum Teil auch die
Moglichkeit zum Rauchen auf dem Hof nicht ausreichend gegeben
sel.

Die Klinik verwies darauf, dass zunéchst die Lockerungsstufe des
Patienten sowie das tagesaktuelle psychopathologische Zustandsbild
fur Ausfiihrungen maRRgeblich seien. Ausfihrungen wirden auf die-
ser Grundlage dann, so oft wie vor dem Hintergrund der personellen
Situation moglich, erfolgen.

Es wurde auch darauf hingewiesen, dass durchaus personelle Eng-
passe dazu fuhrten, dass Ausfihrungen nicht durchgefiihrt hatten
werden konnen. Diese seien auf krankheitsbedingte Fehlzeiten und
die teilweise erforderliche ,externe Verwendung“ des Pflegeperso-
nals zuriickzufuhren. Unter ,externer Verwendung“ des Pflegeperso-
nals ist zum Beispiel die Begleitung von Patienten zu Gerichtspro-
zessen oder auch Arztbesuchen etc. zu verstehen.

Auch gab es Beschwerden von Patienten dariiber, dass Ausfihrun-
gen nicht am Wochenende erfolgten.

Dies sei nach Darstellung der Klinik in der Tat aus organisatorischen
Grinden der Fall, da Ausfihrungen als Form eines Sozialtrainings
die Anwesenheit des Bezugspflegers erforderten. Dies sei unter der
Woche besser zu gewahrleisten.

Es gab aber auch andere Grinde, aus denen Ausfiilhrungen abge-
lehnt wurden: Ein Patient wiinschte sich eine langere Ausfiihrung,
um seine Schwester besuchen zu kdnnen. Dies wurde von der Klinik
aus therapeutischen Grinden abgelehnt. Der Patient werde zwar
regelmaRig in die Stadt ausgefuhrt. Langere Ausfihrungen seien
aber eine Uberforderung des Patienten, der unter starker Anspan-
nung stinde und als Teil des psychiatrischen Krankheitsmusters
nicht Gber Selbstregulationsmechanismen verfiige.

Anregung der Besuchskommission:

Soweit therapeutische Grinde dafur vorliegen, auf Ausfihrungen
insgesamt oder wie im genannten Beispiel auf bestimmte Ausfuhrun-
gen zu verzichten, kann dies nachvollzogen werden. Allerdings er-
scheint es aus Sicht der Patienten problematisch, wenn auf Ausfih-
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rungen verzichtet werden muss, weil nicht ausreichend Pflegeperso-
nal zur Verfigung steht. Dies entspricht nicht den notwendigen
Rahmenbedingungen, die fur einen guten Therapieerfolg erforderlich
sind. Zudem sind Vollzugslockerungsmalinahmen nicht nur positive
BehandlungsmalRnahmen, sondern auch rechtlich unverzichtbare
Vorbereitungsmaflinahme flr die Aussetzung der Mal3regel zur Be-
wahrung. Es besteht ein Anspruch auf Lockerungsmalnahmen,
wenn von der Lockerung voraussichtlich keine Gefahr ausgeht* (vgl.
auch 8 17 MVollzG). Soweit unbeaufsichtigte Lockerungen nicht oder
noch nicht gewéahrt werden kénnen, gebietet der Wiedereingliede-
rungsgrundsatz trotz des personellen Aufwands zumindest die Ge-
wahrung von Ausfiihrungen?.

Es ist aus Sicht der Besuchskommission deshalb zu tberprifen, ob
die Klinik personell im Bereich der Pflegekrafte ausreichend ausge-
stattet ist. Es muss gewahrleistet sein, dass dem Anspruch der Pati-
enten auf Lockerungen wie z.B. begleitete Ausfilhrungen nachge-
kommen werden kann.

Zudem sollte gemeinsam mit der Fachaufsicht gepruft werden, wel-
che Tatigkeiten unbedingt von den Pflegekraften Gbernommen wer-
den mussen und welche Tatigkeiten im Rahmen der ,externen Ver-
wendung” von anderen Verantwortlichen tbernommen werden kon-
nen (z.B. Sicherung beim Gerichtsverfahren durch Beamte der Jus-
tiz) . Auch klinikintern sollte der Personaleinsatz auf Effizienz tber-
pruft werden, ggf. kbnnten interne Entlastungen der Pflegekrafte er-
folgen. Es sollte erwogen werden, ob bei Ausfihrungen im Verhaltnis
2:1 ein Pfleger durch einen anderweitig qualifizierten Externen er-
setzt werden kdnnte. Zu priufen wéare auch, ob z.B. auch der Einsatz
von technischen Hilfsmitteln wie elektronische Ful3fesseln Entlastung
bringen kann.

Hierzu sollte so bald wie mdéglich - soweit nicht zeitnah die oben un-
ter 1.1.1 erwdhnte Gesamtbegutachtung durchgefuhrt wird - in jedem
Fall die Praxis und Umsetzung von LockerungsmalRnahmen in Neu-
stadt in einem separaten Gutachten untersucht werden.

1 vgl. Volckart/Griinebaum, MaRregelvollzug, 8. Agftalll Rdnr. 291.
? BVerfG NStZ-RR 2012, 387.
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Einschluss

Gegenstand einiger Beschwerden war der haufige Einschluss.
Teilweise war dem Einschluss ein Alarm oder Fehlalarm vorausge-
gangen.

Die Klinik fuhrt hierzu aus, dass es bei Alarmanlagendefekten aus
Sicherheitsgriinden unumgénglich sei, vollig unabhangig von der
personellen Ausstattung, zunéachst den Einschluss herbeizufiihren.
Auf der Station FNO4, auf der Patienten mit schweren Stérungen aus
dem schizophrenen Formenkreis und/oder kognitiven Einschrankun-
gen untergebracht sind, gab es auRerdem Beschwerden Uber nacht-
lichen Einschluss.

Nach einem nachtlichen Vorfall sei der Einschluss fur die Station als
DauermalRnahme von der Klinik angeordnet worden, begrindet die
Klinik die MaRnahme. Nachts sei die Station auch nur mit drei Pfle-
gekraften ausgestattet, tagstiber seien es vier Pflegekréafte. Da die
Zimmer keine eigenen Nasszellen enthielten, werden die Patienten
nachts einzeln zur Toilette begleitet.

Auf einer Station, der FN 05, auf der Patienten mit Personlichkeits-
stérungen untergebracht sind, gab es Beschwerden Uuber Ein-
schlusszeiten an Wochenenden Uber einen Zeitraum von funf Wo-
chen, die jeweils von 11:45 Uhr bis 14:00 Uhr, 17:45 Uhr bis 19:00
Uhr und von 19:45 Uhr bis 8:00 Uhr morgens dauerten. Unter der
Woche gebe es lediglich Einschlusszeiten von 19:45 Uhr bis 6:30
Uhr.

Diese aulerplanmalligen Einschlusszeiten kénnten sich nach Dar-
stellung der Klinik dann ergeben, wenn aufgrund einer akuten, nicht
planbaren Situation die notwendige Relation zwischen Personalstar-
ke einerseits und den zu erfullenden Aufsichtsaufgaben andererseits
so beeintrachtigt sei, dass die Aufsicht letztlich nur durch Einschluss
gewahrleistet werden kénne.

Auch auf der FN 04 war es teilweise zu Einschlissen tagsuber ge-
kommen, was zu Beschwerden fiihrte. Auch hierzu legte die Klinik
dar, dass personelle Engpasse ein EinschlieRen erforderlich ge-
macht hatten, um die notwendigen Sicherheitsstandards zu wahren.
Es gab auch eine Beschwerde Uber einen Einzeleinschluss von ei-
nem Patienten, der sich selbst als gesund beschrieb.

Nach Angaben der Klinik sei allerdings eine Fixierung und auch ein
Einzeleinschluss im Rahmen einer psychotischen Dekompensation
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erfolgt, die mit massiven korperlichen Ubergriffen des Patienten ge-
gen einen anderen Mitpatienten verbunden war. Nach Einstellung
der Medikation sei es dann mdglich gewesen, den Einzelaufschluss
aufzuheben und der Patient habe sich dann in die Gemeinschatft in-
tegriert.

In einem weiteren Fall beschwerte sich ein Patient tGber einen sehr
langen Einschluss in seinem Zimmer.

Hierzu aul3erte die Klinik, dass dieser Einschluss wegen eines sexu-
ellen Ubergriffs auf einen anderen Patienten erforderlich gewesen
sei. Nach einem eintagigen Einschluss sei dann die MalRnahme
schrittweise wieder aufgehoben worden, so dass der Patient sukzes-
siv wieder immer mehr am Stationsgeschehen teilhaben konnte. Zu-
dem sei der Aufenthalt im Zimmer nicht durch Einschluss erfolgt,
sondern vereinbart gewesen und damit eine freiwillige Malinahme.
Anregung der Besuchskommission:

Wenn ein Einschluss aus therapeutischen Grinden indiziert und un-
vermeidbar ist, dann kann dies von der Besuchskommission nach-
vollzogen werden. Dies entspricht im Ubrigen gerade den Vorausset-
zungen des schleswig-holsteinischen Malregelvollzugsgesetzes,
wenn nach mehr als zwo6lf Stunden Einschluss zumindest die Zu-
stimmung der Leitung der forensischen Klinik eingeholt wird (8 7 Abs.
1, Abs. 2 Nr. 3 und Abs. 4 MVollzG). Im Falle einer oben beschriebe-
nen psychotischen Dekompensation kann demgemal ein Einschluss
erfolgen.

Auch die Vorgehensweise, dass bei Alarmauslésung (auch bei Fehl-
alarmen) grundsatzlich zunachst aus Sicherheitserwagungen ein
Einschluss erfolgt, ist nicht zu beanstanden. Die Beschwerden tber
Einschluss bei Fehlalarmen haben im Vergleich zu den vergangenen
Jahren auch bereits deutlich abgenommen (vgl. Tatigkeitsbericht der
Besuchskommission fur das Jahr 2013).

Insofern allerdings die Patienten nachts und am Wochenende einge-
schlossen werden, weil nicht gentigend Pflegepersonal da ist, ist aus
Sicht der Besuchskommission dringendst Abhilfe zu schaffen. Eine
Rechtsgrundlage fir einen entsprechenden dauerhaften Einschluss
ist nicht vorhanden, die Rahmenbedingungen missen angepasst
werden.
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Mangelnde Befriedigung téglicher Bedirfnisse

Die Beschwerden im Hinblick auf eine mangelnde Befriedigung tagli-
cher Bedurfnisse waren im Jahr 2015 sehr vielgestaltig.

Zum Beispiel gibt es Beschwerden dartber, dass die Weckzeit an
Werktagen mit 6:30 Uhr zu frih sei, dass der Hofgang im Winter zu
spat und deswegen bei Dunkelheit stattfinde.

Hierzu legte die Klinik dar, dass die frihe Weckzeit aus der fur viele
Patienten erforderlichen Notwendigkeit einer Tagesstrukturierung
hervorgehe. Dies sei auch vor dem Hintergrund des Beginns der Er-
gotherapie sowie anderer Therapien um 8 Uhr morgens erforderlich,
um Zeit fur die Kérperhygiene und das Fruhstiick zu haben. Hinsicht-
lich des spaten Hofgangs merkte die Klinik an, dass es sich um Aus-
nahmen handele, die sich aus dem Stationsablauf ergaben.

Es werden von den Patienten Einkaufsmdglichkeiten z.B. flr Bucher,
Spiele und Kleidung uber das Internet gewiinscht, ebenso wie ver-
langerte Internetzeiten, die Moéglichkeiten im Internet zu ,surfen” sei-
en auf 30 Minuten in der Woche beschrankt.

Die Klinik verwies beziiglich der Bestellméglichkeiten auf Kataloge
und telefonische Bestellméglichkeiten. Die Erweiterung auf das In-
ternet stielR auf Sicherheitsbedenken der Klinikleitung. Zudem sei
schlicht das Personal nicht vorhanden, um diese Mdglichkeit zusatz-
lich anbieten zu kdnnen.

Die Mdglichkeit im Internet zu surfen, gehe auf ein Angebot der
Lehrkrafte des ,Padagogisch-Therapeutischen Zentrums® zurlck,
eine Ausweitung sei nicht moglich. Insbesondere kénne die erforder-
liche Uberwachung beim Surfen im Internet nicht von den Pflegekréf-
ten Ubernommen werden.

In einem Fall wurde diesbezlglich auch dargelegt, dass wegen des
Anlassdelikts und der Vorstrafen des Patienten eine Verflugbarkeit
von Internetbestellungen kontraindiziert sei.

Eine Beschwerde bezog sich auf den Wunsch eines Patienten, Zu-
gang zu pornographischem Bildmaterial zu erlangen. Nach Auskunft
der Klinik ist pornographisches Material vorbehaltlich der individuel-
len deliktsbezogenen Beurteilung durch die Bezugstherapeuten
grundsatzlich erlaubt. Dabei ist das Material grundsatzlich in dem
verschlossenen Wertfach des Patienten aufzubewahren, damit
Missbrauch in Form der Weitergabe an Sexualstraftater ausge-
schlossen werden kann.
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Es gab auch Beschwerden Uber die Einfihrung von Plastikbesteck
auf der Station FN 04. Dies wurde mit Sicherheitsaspekten begrin-
det.

Anregung der Besuchskommission:

Auf Anregung eines Patienten, der aus dem Malregelvollzug aus
Hamburg nach Schleswig-Holstein gekommen war, wurde seitens
der Klinik geprift, ob ein in Hamburg praktiziertes Modell fur Inter-
netbestellungen ggf. in Neustadt umgesetzt werden kénne: Ein Pfle-
ger geht einmal in der Woche zu allen Patienten und nimmt auf ei-
nem Tablet/Laptop die Bestellungen auf und fiihrt diese dann fir die
Patienten durch. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Berichts lag noch
kein Ergebnis vor. Die Besuchskommission bittet um zugige Prufung
und setzt sich dafur ein, ein entsprechendes Modell in Neustadt um-
zusetzen.

Die Zeiten fur das Surfen im Internet scheinen der Besuchskommis-
sion mit nur 30 Minuten die Woche sehr eingeschrankt. Auch wenn
diese Aufgabe nicht von den Pflegekraften tGbernommen werden
kann, sollte eine Ausweitung des Angebots durch das ,Péadagogisch-
Therapeutische Zentrum* gepruft werden.
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1.3 Statistik

1. Allgemeine Beschwerden 2015

a. Raumliche Verhéltnisse 4

b. Personelle Situation 3

c. Therapieangebote -

d. Beschaftigungsmadglichkeiten, Entgelt fur Ar- 1

beit, Heranziehung zu Kosten

e. Freizeitgestaltung/Sport .

f. Verhalten des Personals allgemein 2

g. Hygiene in der Einrichtung 5

2. Individuelle Beschwerden

a. Differenzen mit einzelnen Arzten, Therapeu- 1

ten und/oder Pflegern

b. Verweigerung/Widerruf von Vollzugslocke- 7

rungen, ,Bestrafungen®

c. Medikation mit Psychopharmaka 4

d. Mangelnde/verzdgerte Behandlung 2

korperlicher Leiden

e. Mangelnde Befriedigung taglicher Bedurfnis- 12
se (Essen, Einkaufe, Musik, Spiele, Fernsehen,

Rauchen u.s.w.)

f. Behinderung von Kontakten mit der Auf3en- 2

welt (Besuche, Telefonate, Postverkehr)

g. Verzogerte oder unterbliebene Reaktion auf 2

Antrage oder Beschwerden an die Klinikleitung

oder Verwaltung

h. Konfliktbeladene Belegung der Zimmer, Aus- 6

einandersetzung mit Mitpatienten, Verlegungs-

winsche bzw. ablehnende Entscheidungen auf

solche Winsche

I. Sonstiges 36
Gesamtzahl der Beschwerden 87
Gesamtzahl der Patienten, die Beschwerden 34

vorgetragen haben
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2. Besuche im HELIOS-KIlinikum Schleswig

2.1 Allgemeines

In der Forensik in Schleswig gab es zum Ende des Jahres 2015 84
Planbetten (wie in 2013). Durchschnittlich waren 83,6 Betten belegt,
dies entspricht einer Auslastung von 99,5% (zum Vergleich: 2014
waren es durchschnittlich 93,5 und damit 111,3%). Zum Ende des
Jahres waren 112,0 Vollzeitkrafte beschéftigt, dies beinhaltet sowohl
das arztliche, therapeutische und pflegerische Personal als auch die
Verwaltung und Technik etc. (2014 waren es 109,13 Vollzeitkrafte).
Auf den arztlichen Dienst (4,7) und auf den Pflegedienst (69,2) ent-
fielen davon insgesamt 73,9 Vollzeitkréfte. Es gab im Jahr 2015 ins-
gesamt 56 Zuweisungen durch die Gerichte.

Umbauarbeiten

Im November 2015 konnten nach Fertigstellung im Oktober zwei
neue Wohnbereiche in Haus 10 in Betrieb genommen werden.
Dadurch ist eine spurbare rdumliche Entlastung erfolgt. Allerdings ist
die Entlastung nicht in dem MalRe eingetreten, wie sie winschens-
wert gewesen ware, da sich die Zuweisungen an die Klinik in den
letzten Jahren auf einem deutlich hohen Niveau gehalten haben (vgl.
unter 2.2 Uberbelegung).

Bis in das Jahr 2017 wird an der Verbesserung der AulRensicherung
gearbeitet.

Anregung der Besuchskommission:

Die Besuchskommission regt erneut an, zu einem baldigen Zeitpunkt
die therapeutischen Konzepte und deren Umsetzung sowie die Un-
terbringungs- und Betreuungssituation einer Prifung und einer un-
abhangigen fachlichen Bewertung durch einen externen Gutachter
oder eine Fachkommission zu unterziehen. Ggf. ist im Rahmen des
Umbaus/Ausbaus noch nachzusteuern, um die Belegungssituation
zu entspannen.
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2.2 Beschwerden und Anregungen der Patientinnen und Patien-
ten in Schleswiqg

In Schleswig waren es im Jahr 2015 insgesamt 24 Patienten, die 93
Beschwerden und Anregungen vorgetragen haben. Im Jahr 2014
waren es 24 Patienten mit 73 Beschwerden gewesen. Im Jahr 2015
gab es keine Beschwerden weiblicher Patientinnen. Im Folgenden
werden einige Schwerpunkte der Beschwerden dargestellt. Die
Schwerpunkte wurden dabei sowohl nach der Anzahl der Beschwer-
den gesetzt als auch danach, welche Beschwerden aus Sicht der
Besuchskommission typische Konflikte/Probleme der im Maldregel-
vollzug untergebrachten Menschen darstellen.

Uberbelegung

Viele Beschwerden bezogen sich im Jahr 2015 auf die Uberbelegung
der Einrichtung - dies war auch im Jahr 2014 schon ein Schwerpunkt
der Beschwerden. Es wurden zum Beispiel Einzelzimmer doppelt
belegt und die fehlende Rickzugsmadglichkeit beklagt. Mehrfach
wurde vorgebracht, dass der Wunsch nach einem Einzelzimmer un-
ter Hinweis auf den Raummangel abgelehnt worden sei. Dies wurde
jedoch weniger haufig gerigt als im Jahr zuvor.

Im Fokus der auf die Uberbelegung bezogenen Beschwerden stan-
den generell starker die zusatzlichen Funktionsrdume und Aul3enan-
lagen. So gab es zum Beispiel auch eine Beschwerde dartber, dass
fur die vielen Patienten zu wenige Duschmdglichkeiten vorhanden
seien.

Es wurde auch gewinscht, einen Raum zum Begegnungszimmer fr
die Patienten und deren Angehérige auszubauen, so dass auch inti-
me Kontakte mdglich seien. Da ein solcher Raum fehle, kame es bei
Besuchen haufiger zu Geschlechtsverkehr z.B. im Essensraum auf
den Tischen.

Auch fur Familien, die zu Besuch kamen, gabe es keine geeigneten
Aufenthaltsraume. Der Besuchsraum sei insbesondere fiir die Kinder

eher abschreckend.

Darlber hinaus gab es Beschwerden, dass der Hof in der Aufnah-
mestation fur die Bewegung im Freien viel zu klein sei. Eine sportli-
che Betatigung sei nicht mdglich.
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Die Klinik fuhrte hierzu aus, dass die Zuweisung von Patienten aus
dem Bereich der Suchterkrankungen in den vergangenen Jahren
stark zugenommen habe. Die rdumlichen Voraussetzungen hatten
aber nicht mit der Zuweisung Schritt gehalten, woraus die faktische
Uberbelegung resultiere. Die Klinikleitung betont ausdriicklich, dass
es bei der erfolgten Erweiterung der Klinik auch nicht darum gegan-
gen sei zusatzliche Mal3regelvollzugsplatze zu schaffen, sondern es
um die seit langerer Zeit erforderlichen MaRnahmen zur Gewahrleis-
tung einer menschenwtrdigen Unterbringung und Verbesserung des
therapeutischen Klimas gegangen sei. Bei konstanten Zuweisungs-
zahlen hatte es durch die Neuer6ffnung einer Station im Herbst 2015
eine Entspannung gegeben.

Wegen der Raumsituation sei es aber nicht mdglich, jedem Patienten
ein Einzelzimmer zur Verfigung zu stellen, auch wenn das Anliegen
von der Klinikleitung grundsétzlich unterstitzt und nachvollzogen
werden konne. Die Zuweisung von Einzelzimmern orientiere sich
primar an therapeutischen Erfordernissen und auch der Gedanke der
Gleichbehandlung finde Berucksichtigung. Kein Patient habe dem-
nach einen dauerhaften Anspruch auf ein Einzelzimmer, es wirden
regelmanig Rotationen durchgefuhrt.

Auch die Einrichtung eines Begegnungsraumes sei in der aktuellen
Belegungssituation nicht mdglich.

Zum AulRenbereich merkte die Klinikleitung an, dass der zur Auf-
nahmestation gehdrende Hof von der GrofRe her ausreichend be-
messen sei, um sich angemessen korperlich zu bewegen. Man sei
auch bemunht, nach den personellen Mdglichkeiten mehrfach taglich
Hofgange anzubieten. Im Kerntherapiebereich stiinden dann groRRere
Ausgangsflachen zur Verfigung, die ausgedehntere korperliche Akti-
vitdten zuliel3en. Der AulR3enbereich von Haus 10 sei allerdings noch
herzurichten.

Anregung der Besuchskommission:

Winschenswert ware es, die Zimmerbelegung konsequent an den
therapeutischen Erfordernissen zu orientieren, um eine optimale the-
rapeutische und mitarbeiterfreundliche Umgebung zu schaffen. Soll-
ten sich die Zuweisungen weiterhin so entwickeln, dass keine Entlas-
tung der raumlichen Situation eintritt, dann ist aus Sicht der Be-
suchskommission Uber erneute BaumalRnahmen nachzudenken. Be-
sonders das Bedurfnis der Patienten nach einem Begegnungsraum,
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der sexuelle Kontakte in Partnerschaften ermdglicht, sollte unbedingt
berticksichtigt werden. Ebenso sollten Besuchsrdume auch kinder-
und familienfreundlich gestaltet werden. Fir die Patienten ist es im
Hinblick auf das Gelingen der Therapie sowie eine am Ende der
Maflregel erfolgende Entlassung wichtig, den Kontakt zur Familie
und zu Bezugspersonen aufrecht zu erhalten.

AuRerst wichtig ist in diesem Zusammenhang auch die erneute Be-
gutachtung des therapeutischen Konzepts und dessen Umsetzung
sowie der Unterbringungs- und Betreuungssituation durch einen ex-
ternen Gutachter oder eine externe Fachkommission.

Personalmangel
In verschiedenen Zusammenhangen wurde oOfter seitens der Patien-

ten auf einen Personalmangel hingewiesen. Zum Teil wurde eine
bessere personelle Ausstattung mit Pflegekraften auf den Stationen
gewinscht, oder auch haufigere Lockerungen wie zum Beispiel Aus-
fuhrungen. Andererseits wurde eine Verstarkung des Therapeuten-
teams gewulnscht, damit die Therapie intensiver und letztlich auch
schneller voranschreiten kdnne.

Beklagt wurde auch, dass bei Erkrankungen bzw. Urlaub des Sport-
therapeuten die Sporttherapie entfallt.

Die Klinik legt dar, dass Therapieausfélle bei Erkrankung des thera-
peutischen Personals nicht zu vermeiden seien. Es kdnne unter Be-
ricksichtigung des Personalschliissels nicht in jedem Fall ein ausrei-
chender Ersatz bereitgestellt werden. In vielen Fallen seien die Ab-
wesenheiten im pflegerischen, psychotherapeutischen und arztlichen
Bereich durch Vertretungsregelungen zumeist zu kompensieren. Bei
einzelnen Mitarbeitern sei dies aber besonders schwierig, wie zum
Beispiel beim Sporttherapeuten, der als diplomierter Sportwissen-
schaftler besonders qualifiziert sei. Aus fachlichen und haftungs-
rechtlichen Grinden kdnne daher bei der Abwesenheit dieses Mitar-
beiters nur ein eingeschranktes Sportangebot erfolgen.

Im Hinblick auf den Wunsch, die Therapie zu intensivieren und zu
beschleunigen, verweist die Klinik drauf, dass bereits seit 2013 die
wichtigen gruppentherapeutischen Angebote regelhaft von zwei
Therapeuten geleitet wirden, so dass auch bei Urlaubszei-
ten/Erkrankungen die Therapien stattfanden. Ausfélle gebe es nur im
Ausnahmefall.
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Zudem werden die Therapiegruppen auch in einem angemessenen
Zeitrahmen durchgefuhrt. Eine Erhdhung der Frequenz sei im Hin-
blick auf das Gesamtkonzept nicht angezeigt, da die Inhalte in Ein-
zel- und Kleingruppenarbeit vor- und nachbereitet werden misse.

Mangelnde Befriedigung téglicher Bedirfnisse

Viele Beschwerden gab es auch im Hinblick auf die mangelnde Be-
friedigung taglicher Bedurfnisse. Es ging dabei zum Beispiel um den
Wunsch nach verlangerten Schlafzeiten fir den Nachmittagsschlaf
oder auch den Wunsch nach langeren Handynutzungszeiten, da ein
festes Stationstelefon fur zu viele Patienten nicht ausreiche.

Die Klinik fuhrt zu den Schlafzeiten am Nachmittag aus, dass eine
aus therapeutischer Sicht ausreichende Mittagsruhe von 12:30 Uhr
bis 13:15 festgelegt sei. Das Wohnumfeld der Patienten stelle im
Rahmen der sozio- und milieutherapeutischen Behandlung einen
Ubungsraum zur Erlangung bzw. Vertiefung von Alltagskompetenzen
dar. In einem soweit als mdglich ,normalen“ und therapieférderlichen
Milieu sollen soziale Regeln, Umgangsformen und Alltagskompeten-
zen erworben werden. Es gehe dabei um die gezielte Auseinander-
setzung mit dem Normalen, die Beschaftigung mit alltaglichen Be-
durfnissen, Regeln, Notwendigkeiten, Mdglichkeiten und Einschran-
kungen. Im weiteren Verlauf bestehe das Ziel auch eher darin, diese
Mittagsruhe wegzulassen, da diese mit einem normalen Ablauf eines
Arbeitstages in der Regel nicht vereinbar ist.

Zu den Handynutzungszeiten fuhrt die Klinik aus, dass lediglich im
hochgesicherten Bereich eine Handynutzung aus sicherheitsrelevan-
ten Uberlegungen heraus nicht moglich sei. Ansonsten gebe es sta-
tionsbezogene Regelungen, die das jeweilige Therapiekonzept, den
Therapiestand und den Sicherheitsaspekt beriicksichtigten. Insge-
samt kdnnen die Patienten in der Woche mindestens 23 Stunden ihr
Handy nutzen. Zusatzlich kénnen die Stationstelefone genutzt wer-
den. Da die Patienten, bei denen haufig ein Mangel an sozialen
Kompetenzen besteht, im Rahmen der Therapie prosoziale Verhal-
tensweisen im Gemeinschaftsleben umsetzen sollen, sei zudem aus
therapeutischer Sicht eine Gbermalige Beschaftigung mit Einzelakti-
vitdten kontraindiziert. Die bestehende Telefonzeitenregelung sei
deshalb angemessen.
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Anregung der Besuchskommission:

Die Besuchskommission kann nachvollziehen, dass bestimmte Ver-
haltensregelungen im Rahmen der Therapie notwendig und forder-
lich sind. Allerdings stellt sich die Frage, ob nicht doch eine Verbes-
serung der Telefonzeiten sinnvoll sein kénnte. Dies kénnte nach Auf-
fassung der Besuchskommission entweder durch eine moderate
Ausweitung der Handynutzungszeiten erfolgen oder durch einen zu-
satzlichen festen Telefonapparat auf der Station.

Essen

Im Jahr 2014 war ein zentrales Thema fur die Patienten das Essen in
der Klinik, z.B. im Hinblick auf Menge, Qualitat und auch die Mdg-
lichkeiten einer judischen oder muslimischen Glaubensvorschriften
entsprechenden Erndhrung (Vgl. Bericht der Besuchskommission
Malregelvollzug Uber die Tatigkeit im Jahr 2014). Im Jahr 2015 stell-
te sich die Situation deutlich entspannter dar; der Patient judischen
Bekenntnisses befindet sich inzwischen wegen des Abbruchs der
Malflregel nicht mehr in der Forensik in Schleswig. Es gab auch nur
vereinzelte Beschwerden uber die fehlende Vielfalt bei der muslimi-
schen Erndhrung, sowie mehrere Beschwerden im Hinblick auf die
zu geringe PortionsgréRe des Mittagessens. Die Qualitat des Essens
wurde unterschiedlich bewertet, wahrend einige Patienten diese lob-
ten, fanden andere, dass die Qualitdt nach der Auslagerung der Ki-
che Ende 2014 schlechter geworden sei.

Einige Patienten wiinschten sich gemeinsame Kochgruppen, die es
in der Vergangenheit gegeben habe. Diese sei nach Angaben der
Patienten eingestellt worden, weil zwei der Patienten lieber das be-
stellte Essen wollten.

Die Klinik legte zum Themenbereich Essen insgesamt dar, dass es
neben 13 verschiedenen Kasesorten, 4 schweinefleischlose Wursts-
orten, Eiersalat und gelatinefreie Produkte gebe und zur Mittagszeit
jeweils ein vegetarisches sowie ein schweinefleischloses Meni zur
Auswahl gestellt werden. Damit sei eine ausreichende Vielfalt far
eine muslimischen Glaubensvorschriften entsprechende Erndhrung
gewabhrleistet.

Die tatsachlich gegebenen Schwankungen bei der Quantitat des Es-
sens habe man beheben kdonnen. Es sei mit der Kiiche vereinbart
worden, dass die normalen Krankenhausportionen fir die Patienten

19



in der Forensik deutlich gré3er sein missen. Diese Portionen sollen
nach den Vereinbarungen nunmehr mindestens 600 g betragen. Soll-
te eine zu geringe Menge geliefert werden, seien die diensthabenden
Mitarbeiter des Pflegedienstes angehalten, zeitnah einen Nachschlag
zu ordern. Kdnne dies aus logistischen Grinden nicht gewahrleistet
werden, halt die Forensik eine ,Notreserve® vor, auf die dann zurick-
gegriffen werden kann (z.B. Spaghetti mit Tomatensauce).

Die Kochgruppe sei eingestellt worden, weil sich weit mehr als die
Halfte der Patienten gegen die Kochgruppe ausgesprochen héatten.
Anregungen der Besuchskommission:

Die von der Klinik ergriffenen Mal3hahmen erscheinen der Besuchs-
kommission grundsatzlich adaquat. Dennoch ist weiterhin zu be-
obachten, wie sich die Beschwerden im Hinblick auf das Essen ent-
wickeln. Bezuglich einer Kochgruppe regt die Besuchskommission
an zu prufen, ob diese nicht neben der normalen Essensbestellung
aus der Grol3kiiche bestehen kann. Dies wirde den Patienten er-
maoglichen frei zu wahlen, ob sie selbst kochen wollen oder lieber
bestelltes Essen zu sich nehmen wollen.

20



2.3 Statistik

1. Allgemeine Beschwerden 2015
a. Raumliche Verhaltnisse 15
b. Personelle Situation 6
c. Therapieangebote 1
d. Beschaftigungsmadglichkeiten, Entgelt fir Ar- -
beit, Heranziehung zu Kosten

e. Freizeitgestaltung/Sport 3
f. Verhalten des Personals allgemein -
g. Hygiene in der Einrichtung 5
2. Individue lle Beschwerden

a. Differenzen mit einzelnen Arzten, Therapeu- 5
ten und/oder Pflegern

b. Verweigerung/Widerruf von Vollzugslocke- 7
rungen, ,Bestrafungen”

c. Medikation mit Psychopharmaka -
d. Mangelnde/verzogerte Behandlung 1
korperlicher Leiden

e. Mangelnde Befriedigung taglicher Bedurfnis- 17
se (Essen, Einkaufe, Musik, Spiele, Fernsehen,

Rauchen u.s.w.)

f. Behinderung von Kontakten mit der Auf3en- 5
welt (Besuche, Telefonate, Postverkehr)

g. Verzogerte oder unterbliebene Reaktion auf 3
Antréage oder Beschwerden an die Klinikleitung

oder Verwaltung

h. Konfliktbeladene Belegung der Zimmer, Aus- 1
einandersetzung mit Mitpatienten, Verlegungs-

wiunsche bzw. ablehnende Entscheidungen auf

solche Winsche

I. Sonstiges 24
Gesamtzahl der Beschwerden 93
Gesamtzahl der Patienten, die Beschwerden 27

vorgetragen haben
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Ill. Gesamtstatistik
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V. Die Mitglieder der Besuchskommission

Die Besuchskommission Malregelvollzug hat sich am 7. November
2005 erstmalig konstituiert. Nach Ende der ersten Amtszeit wurden
die Mitglieder zum 1. Januar 2012 vom Sozialminister neu bestellt.
Nach dem Amtsantritt von Samiah El Samadoni als Blrgerbeauftrag-
te fur soziale Angelegenheiten am 9. Mai 2014 ist Birgit Wille aus der
Besuchskommission ausgeschieden. Nach der Bestellung zum Mit-
glied der Besuchskommission durch die Sozialministerin im Mai 2014
wurde Frau ElI Samadoni in der Sitzung am 31. Oktober 2014 zur
Vorsitzenden der Besuchskommission gewahlt. In der Zwischenzeit
hatte der stellvertretende Vorsitzende, Herr PD Dr. med.habil. Chris-
tian Huchzermeier, den Vorsitz gefuhrt.

Die Mitglieder der Kommission sind:

Frau Samiah El Samadoni, Birgerbeauftragte fur soziale Angele-
genheiten des Landes Schleswig-Holstein
- Vorsitzende -

Herr PD Dr. med.habil. Christian Huchzermeier, Leitender Arzt der
Forensischen Psychiatrie und Psychotherapie am ZIP/ UKSH, Cam-
pus Kiel

- stellvertretender Vorsitzender -

Herr Klaus-Peter David, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Mitarbeiter der Beratungsstelle im Packhaus (pro familia Schleswig-
Holstein)

Herr Dr. Rudiger Hannig, Vorstandsvorsitzender des Landesverban-
des Schleswig-Holstein der Angehorigen und Freunde psychisch

Kranker e.V.

Herr Dr. Jochen Strebos, Vorsitzender Richter am Landgericht Kiel
a.D.

Alle Mitglieder der Kommission tben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.
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Als Biroadresse der Besuchskommission gilt die Dienstanschrift der
Bilrgerbeauftragten:

Die Vorsitzende der Besuchskommission
Biro der Burgerbeauftragten
Karolinenweg 1

24105 Kiel.

V. Sprechtage in den forensischen Kliniken

Die Besuchskommission hat an nachfolgenden Terminen die forensi-
schen Einrichtungen aufgesucht:

17.02.2015 Klinikbesuch in Neustadt
27.03.2015 Klinikbesuch in Neustadt
19.06.2015 Klinikbesuch in Neustadt
22.06.2015 Klinikbesuch in Schleswig
28.08.2015 Klinikbesuch in Neustadt
12.10.2015 Klinikbesuch in Neustadt
13.11.2015 Klinikbesuch in Schleswig
07.12.2015 Kilinikbesuch in Neustadt

Die vom Landesgesetzgeber in 8 16 Abs. 2 MVollzG vorgesehenen
mindestens zweimal jahrlich durchzufiihrenden Besuche der Einrich-

tungen wurden somit erfallt.

Darlber hinaus fand am 11. September 2015 eine Arbeitsbespre-
chung statt.
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