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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

anliegend Uberreiche ich lhnen im Namen der Besuchskommission
den Tatigkeitsbericht fir das Jahr 2024.

Es meldeten sich in diesem Berichtsjahr erneut insgesamt 58 Patien-
tinnen und Patienten zu Gesprachen bei der Besuchskommission an
(Neustadt: 31; Schleswig: 27) und trugen 228 Beschwerden und An-
regungen vor. Das waren gleichviele Patientinnen und Patienten mit
etwas weniger Beschwerden als im Jahr zuvor (2023: 58 Patientinnen
und Patienten mit 272 Anliegen und Beschwerden).

Wahrend die Anregungen und Themen aus dem Bericht der Besuchs-
kommission fur das Jahr 2023 in 2024 immer noch relevant waren,
insbesondere die Frage nach der Zeitdauer flir die Anordnung einer
Zwangsmedikation sowie die Probleme und Schwierigkeiten fir Pati-
entinnen und Patienten im Anschluss an die Unterbringung in der Fo-
rensik gegebenenfalls Platze in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
zu finden, waren dartber hinaus im aktuellen Berichtsjahr zudem
Winsche nach einer Verbesserung der Qualitat der Therapie an die
Besuchskommission herangetragen worden. Mehrere Patienten in
Neustadt winschten sich die Einzeltherapiegesprache wochentlich zu
fuhren, was auch dem Standard in den allgemeinen Psychiatrien ent-
spricht. In Neustadt werden die Einzeltherapiegesprache allerdings
nur alle zwei Wochen gefuhrt. Dies sei aus Sicht der Klinik aufgrund
der Uberbelegung, der personellen Besetzung und der daraus resul-
tierenden Arbeitsbelastung auch nur in diesem Umfang moglich.

In Schleswig wiederum spielten die von den Patienten wahrgenomme-
nen Unterschiede auf den beiden Kerntherapiestationen eine grol3e
Rolle in den Gesprachen. Diese Beschwerden, die seit mehreren Jah-
ren immer wieder vorgebracht wurden, beziehen sich darauf, dass
eine Kerntherapiestation in Bezug auf den Umgang mit Regelversto-
Ren und Lockerungen wesentlich strenger sei als die andere, so dass
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hierdurch auch fur die Dauer der Therapie insgesamt Nachteile ent-
stunden.

Zu diesen beiden konkreten Themen, die Neustadt und Schleswig be-
treffen, finden Sie auf den folgenden Seiten auch Anregungen der Be-
suchskommission (Vgl. S. 5).

Positiv konnte im Jahr 2024 verzeichnet werden, dass es beiden Kii-
niken gelungen ist, freie Stellen bei den Pflegekraften zu besetzen. In
Neustadt konnten zwolf zusatzliche Pflegekrafte gewonnen werden
(es fehlten 2024 aber darUber hinaus noch weitere 24,87 Pflege-
krafte). In Schleswig war es gelungen, die noch fehlenden etwa 7 Pfle-
gekrafte einzustellen, so dass in Schleswig im Pflegedienst nunmehr
sogar 0,21 Vollzeitdquivalente Uber dem Budget besetzt sind. Diese
Entwicklung ist auferst erfreulich und die Besuchskommission
wunscht sich, dass es den Kliniken weiterhin gelingt, mit guten Kon-
zepten Personal zu gewinnen und zu halten. Interessant ist insbeson-
dere der Ansatz in Schleswig, bei dem bei bestimmten Tatigkeiten —
wie die Begleitung zu Gerichtsverfahren oder auch von Krankenhaus-
aufenthalten — das hoch qualifizierte Pflegepersonal auch von zusatz-
lich ausgebildeten Hilfskraften unterstutzt wird. So soll gewahrleistet
werden, dass das Fachpersonal sich besser auf die Tatigkeiten fokus-
sieren kann, die die pflegerische Qualifikation dringend bendtigen.

Nach wie vor schwierig stellt sich die Situation beim arztlichen Perso-
nal dar — in Neustadt sind von 17 Stellen fiir Arztinnen und Arzte nur
7,65 Stellen besetzt und es fehlen mehr als neun Arztinnen oder Arzte.
In Schleswig sind von 6,4 Stellen im arztlichen Dienst 4,22 Stellen be-
setzt, hier fehlen etwas mehr als zwei Arztinnen und Arzte. Es ist Klar,
dass zum Beispiel in Urlaubszeiten oder bei Grippewellen eine Abde-
ckung der arztlichen Aufgaben in beiden Kliniken schwierig ist. Die Be-
suchskommission hofft, dass es den Kliniken und der Fachaufsicht ge-
meinsam gelingt, auch hier mit guten Konzepten und anderen Anrei-
zen mehr Fachpersonal zu gewinnen.

Die Besuchskommission dankt allen Verantwortlichen bei der Fach-
aufsicht und in den Kliniken fiir die immer konstruktive und vertrauens-
volle Zusammenarbeit im Berichtsjahr. FUr das entgegengebrachte

2



Vertrauen gebuhrt insbesondere auch den Patientinnen und Patienten
des Maliregelvollzugs der Dank der Kommission!

Kiel, im Juli 2025

o

Samiah El Samadoni
Vorsitzende der Besuchskommission
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l. Anregungen und Hinweise der Besuchskom-
mission

1. Neustadt: Starkung des therapeutischen Angebots

In Neustadt gab es mehrere Beschwerden der Patienten Uber Thera-
pieausfalle und auch daruber, dass therapeutische Einzelgesprache
grundsatzlich nur alle zwei Wochen stattfinden. Immer wieder wurde
der Wunsch geaulert, dass gerade die als wertvoll und zielfuhrend
empfundenen Einzelgesprache doch mdglichst wdchentlich stattfin-
den sollten.

Auch aus Sicht der Besuchskommission erscheint ein zweiwochiger
Abstand zwischen den Gesprachen als grof3, insbesondere im Ver-
gleich zu allgemeinen psychiatrischen Kliniken, in denen Einzelthera-
piegesprache standardmaliig jeweils wdchentlich stattfinden. Es er-
schlief3t sich nicht, warum dieser Standard nicht auch in den forensi-
schen Kliniken gelten sollte. Dazu kommt, dass bei einem zweiwochi-
gen Abstand der Einzeltherapiegesprache der Ausfall eines Ge-
sprachs dann auch dazu fihren kann, dass der Abstand zum nachsten
Therapiegesprach vier Wochen betragt. Dies ist vor dem Hintergrund
des therapeutischen Auftrags der Klinik problematisch. Die Besuchs-
kommission regt deshalb an zu prufen, wie die Versorgung mit einzel-
therapeutischen Gesprachen verbessert werden kann, so dass wo-
chentliche Sitzungen als Standard wie in den allgemeinen Psychiat-
rien etabliert werden kdnnen. Gegebenenfalls missen zusatzliche
Stellen fur therapeutisches Personal geschaffen werden (vgl. auch Be-
richt Neustadt, S. 13 f.)

2. Schleswig: Unterschiede der Kerntherapiestationen

Bereits seit mehreren Jahren gibt es regelmalig Beschwerden von
Patienten zu einer von ihnen wahrgenommenen Ungleichbehandlung
zwischen den beiden Kerntherapiestationen in Schleswig. Viele unter-
schiedliche Patienten haben immer wieder gertgt, dass diese Un-
gleichbehandlung insbesondere beim Umgang mit Regelverstoien
und Lockerungen deutlich wird: Wahrend auf der einen Station (Fo 02)
das gemeinsame therapeutische Vorgehen so organisiert sei, dass in
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der Regel nach ziemlich genau drei Monaten erste Ausfuhrungen/Aus-
gange moglich seien, dauere dies auf der anderen Station (Fo 32) in
der Regel zwei Monate langer. Diese Verzdogerung gabe es dann auch
bei den folgenden Lockerungsstufen, was fur sich betrachtet — bei drei
Lockerungsstufen - zu einer Verlangerung des Gesamtaufenthalts
von einem halben Jahr fihre. Zudem gebe es auf der ,strengeren®
Station bei deutlich geringeren Anlassen Verhaltensanalysen, die au-
tomatisch zunachst fur den Zeitraum der Bearbeitung zum Wegfall von
Lockerungen flhrten. Insgesamt, so die Patienten, sei man damit auf
der Fo 32 deutlich schlechter gestellt.

Da die Beschwerden persistieren und es im Jahr 2024 insgesamt 18
Beschwerden von Patienten hierzu gab, regt die Besuchskommission
an, diese Wahrnehmung uber objektiv messbare Kriterien zu verifizie-
ren und ggf. Abhilfe zu schaffen. So kdnnten zum Beispiel die jeweili-
gen Zeitdauern bis zur ersten Lockerungsstufe und die Anzahl der
Verhaltensanalysen sowie die Zeitdauer der jeweiligen Bearbeitung
erfasst werden. Nach Auffassung der Besuchskommission ware es
Aufgabe der Fachaufsicht im Rahmen der Qualitatssicherung dafur zu
sorgen, dass auf beiden Stationen gleiche Mal3stabe gelten.



Il. Bericht aus den Forensischen Kliniken im
Jahr 2024

1. Besuche im AMEOS Klinikum Neustadt

1.1 Allgemeines

In der Fachklinik Neustadt blieb die Anzahl der Planbetten mit 240 Be-
handlungsplatzen auf dem Niveau der Vorjahre. Das Haus 18 mit 40
Betten stand nicht zur Verfligung. Im Jahresdurchschnitt hielten sich
274 Patienten (2023: 274) zur Behandlung in der Klinik auf. Dieses
entspricht einer Auslastung von 114 % der ausgewiesenen Behand-
lungskapazitat und damit der im Jahre 2023.

Um die Belegung realistisch einschatzen zu kénnen, muss die Zahl
der Patienten abgezogen werden, die sich im Probewohnen befinden.
Im Jahr 2024 waren das durchschnittlich 18 Patienten und damit 4 Pa-
tienten mehr als im Vorjahr. Dieses entspricht etwas mehr als einer
Verdoppelung, bezogen auf 2018. Die Anzahl der tatsachlich belegten
stationaren Betten von 256 entsprach in etwa dem Jahresdurchschnitt
von 2023 (260 Betten). Die durchschnittliche Bettenauslastung sank
leicht auf 102 % und damit wieder auf den Wert im Jahre 2022.

Die Fachklinik Neustadt muss der Aufnahmeverpflichtung nachkom-
men. Durchschnittswerte sind daher nur bedingt aussagefahig: So lag
in den Spitzenmonaten November und Dezember 2024 die Bettenaus-
lastung bei 108 %. Durch den andauernden Wegfall des Hauses 18
stand nur Raum fur ca. 200 Betten zur Verfligung, benétigt wurde aber
Raum fir ca. 260 Betten.

Im Berichtszeitraum wurden durchschnittlich 243 Patienten (234 Pati-
enten in 2023) auf Grundlage des § 63 StGB, also wegen Schuldun-
fahigkeit (§ 20 StGB) oder verminderter Schuldfahigkeit (§ 21 StGB),
sowie 1 Patient nach § 64 StGB — Substanzkonsumstorung - behan-
delt. Aus den gleichen Grinden wurden im Durchschnitt 28 Patienten
(37 Patienten in 2023) gemal} § 126a StPO einstweilig untergebracht.



Im Rahmen einer Krisenintervention und/oder einer befristeten Wie-
der-in-Vollzug-Setzung kamen bis zu 3 Patienten nach § 67h StGB
hinzu sowie 1 Person nach der Statusanderung als Strafgefangene
und 1 Person nach § 453c StPO.

Grundlage fur eine erfolgreiche Therapie der Patienten ist eine ausrei-
chende, bedarfsgerechte Anzahl an Vollzeitkraften (VK), die in der di-
rekten Arbeit mit den Patienten eingesetzt werden konnen. Hierzu
zahlen der arztliche Dienst, das psychiatrische Pflegepersonal, der
medizinisch-technische Dienst und der Funktionsdienst. Demnach er-
hohte sich die sogenannten ,VK am Patienten® auf 271 (2023: 252)
und die Betreuungsrelation (Mitarbeiter/Mitarbeiterin je Patient) auf
0,99 (2023: 0,91). Budgetiert war eine Betreuungsrelation bezogen auf
273 Patienten von 1,08. Die DGPPN (Deutsche Gesellschaft fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
e. V.) empfiehlt - dartiber hinausgehend - fur die Forensik eine Betreu-
ungsrelation von 1,29. Die diversen Bemuhungen der Klinikleitung,
Personal anzuwerben, waren demnach aber trotz des angespannten
Arbeitsmarktes erfolgreich. Gleichwohl bleibt die Situation weiterhin
angespannt, insbesondere beim arztlichen Personal waren nur 7,65
Stellen von den insgesamt 17 im Budget vorgesehenen Stellen be-
setzt.



Um die Situation zu veranschaulichen und um Transparenz herzustel-
len, ist die Personalausstattung hier aufgeschlusselt in die budgetier-
ten und die tatsachlich tatigen Beschaftigtenzahlen (in VK):

Funktion Budget Ist Delta
2024 2024
Arztlicher Dienst 17,00 7,65 -9,35
Pflegepersonal 230,07 205,20 -24,87
Medizinisch-technischer 21,25 34,74 13,49
Dienst
Funktionsdienst 27,20 23,42 -3,78
Klin. Hauspersonal 21,70 18,13 -3,57
Wirtschafts- und Versor- 6,00 10,38 4,38
gungsdienst
Technischer Dienst 6,00 5,00 -1,00
Verwaltungsdienst 14,25 14,54 0,29
Sonderdienst* 14,40 14,97 0,57
Gesamt 357,87 334,03 -23,84

* berucksichtigt 10,15 VK bei der AMEOS Regionalverwaltung und 3,25 VK fiur aus-
gegliederte Wascherei

1.2 Beschwerden und Anrequngen

Erfreulicherweise konnte die Besuchskommission im Jahr 2024 sechs
Prasenzsprechtage durchfuhren. Insgesamt wurden mit 31 Patienten
etwas weniger als im Vorjahr (2023: 35) vorstellig.

Die Anzahl der Gesprachskontakte reduzierte sich auf 52 (2023: 77,
2022: 88). Grunde dafur konnten nach Einschatzung der Besuchs-
kommission moglicherweise die Normalisierung der Situation nach
Corona und der Wechsel in der Leitung der Einrichtung sein. Insge-
samt wurden mit 133 deutlich weniger Beschwerden vorgetragen. Da-
mit liegen die Beschwerdezahlen unterhalb des Vor-Corona-Niveaus
(2024: 133; 2023: 201; 2022: 183; 2021: 125; 2020: 99; 2019: 163;
2018: 197).



Die Allgemeinen Beschwerden betrafen im Jahr 2024 schwerpunkit-
mafig

- Differenzen mit einzelnen Arzten und Arztinnen, Therapeuten und
Therapeutinnen und/oder Pflegekraften

- die Verweigerung von oder dem Wunsch nach Vollzugslockerun-
gen

- Therapieangebote

- Sonstiges, insbesondere das Wahlrecht und das Entgelt

- Mangelnde Befriedigung taglicher Bedurfnisse

- Medikation mit Psychopharmaka

- die raumlichen/baulichen Verhaltnisse und die Ausstattung mit Mo-
beln/Einrichtung

- die konfliktbeladene Belegung der Zimmer und Auseinanderset-
zungen mit den Mitpatienten sowie Verlegungswunsche

- beklagten Personalmangel

- die personelle Situation der Einrichtung, insbesondere den Proble-
men mit der Diagnose / Wunsch nach oder Probleme mit der Be-
gutachtung

Beschwerden, die in 2023 noch prominent vertreten waren, wie die
Nutzung bzw. Herausgabe von bestimmten Gegenstanden oder Ent-
lassung und das Entlassmanagement oder Themenbereiche aul3er-
halb der Klinik, spielten in 2024 keine wesentliche Rolle mehr.

Differenzen mit einzelnen Arzten und Arztinnen, Therapeuten
und Therapeut innen und/oder Pflegekraften

2024 stieg die Anzahl der Beschwerden Uber Differenzen mit Mitarbei-
tenden der Klinik mit 20 Beschwerden gegenuber dem Vorjahr an.
2023 gab es 14 Beschwerden aus diesem Themenbereich. Hierbei ist
anzumerken, dass einzelne Patienten sich auch mehrfach bezuglich
der gleichen Konfliktsituationen bei der Besuchskommission vorstell-

ten, wie diese nicht zufriedenstellend gelost waren und noch andauer-
ten.
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Die Differenzen waren hierbei naturgegeben sehr individuell. Als Kon-
fliktpartner wurde am haufigsten das Pflegepersonal benannt. In ei-
nem Einzelfall warf ein Patient den Pflegekraften vor, sich ihm gegen-
uber rassistisch verhalten zu haben, in anderen Fallen wurden durch
das Pflegepersonal ausgesprochene Beleidigungen beklagt. Auch
wurde bemangelt, dass es lange Wartezeiten gebe, wenn ein Patient
ein Anliegen der Pflege vortragen wolle.

Beschwerden (ber Arzte/Arztinnen und Therapeuten/Therapeutinnen
waren oft eng mit der Erkrankung und den diesbezlglichen Behand-
lungsmalnahmen verknupft. Ein Patient warf seinem Behandler vor,
ohne Einverstandnis seine Gedanken zu lesen.

Stellungnahme der Klinik

Die Klinik nahm zu den Vorwurfen sehr individuell Stellung. Bezuglich
des Vorwurfes, das Pflegepersonal habe sich einem Patienten gegen-
Uber rassistisch geauldert, erlauterte die Klinik, dass ein solches Ver-
halten in der Klinik nicht geduldet werde. Die Klinik fuhrte weiter aus,
dass der betroffene Patient krankheitsbedingt dazu neige, Situationen
zu verkennen und bereits mehrfach geaullert habe, dass z. B. Verle-
gungen rassistisch bedingt seien. Dies erschwere die Aufklarung des
beschriebenen Vorfalls. Die Klinik gab weiter an, den Vorfall zu unter-
suchen und den Patienten nicht in seinem Wunsch, rechtliche Schritte
einzuleiten, einzuschranken.

Die weiteren beklagten beleidigenden AuRerungen, die dem Pflege-
personal vorgeworfen wurden, habe die Klinik nicht feststellen kbnnen.
Es wurde angegeben, dass das Personal stets einen professionellen
Umgang mit den Patienten einhielt. Die Vorwirfe seien dadurch zu
verzeichnen, dass der betreffende Patient sich krankheitsbedingt dis-
kutabel, provokant und lappisch zeige und Aufforderungen nicht nach-
komme. Das Klinikpersonal habe sich trotz dessen durchgangig pro-
fessionell verhalten.

In einem anderen Fall, in dem ein Patient beklagt habe, eine Pflege-

kraft habe ihn ein ,Schwein“ genannt, dulRerte die Klinik, dass Beleidi-
gungen dieser Art nicht den Umgangsformen der Klinik entsprachen
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und diesbezlglich der Vorgesetzte der benannten Pflegekraft invol-
viert werde, um ein klarendes Gesprach mit dem benannten Mitarbei-
ter zu fUhren.

Bezuglich der langen Wartezeiten, die beanstandet wurden, gab die
Klinik an, dass man stets versuche, den Wunschen und Anliegen der
Patienten zeitnah nachzukommen, es auf Grund der Menge an Pati-
enten und der Menge an BedurfnisduRerungen jedoch auch mitunter
zu Wartezeiten kommen konne.

Die AuBerung eines Patienten, dass sein Behandler seine Gedanken
lese, wurde auf dessen Erkrankung zurtckgefuihrt, da er sich zu die-
sem Zeitpunkt in einer psychotischen Dekompensation befunden
habe.

Anregung der Besuchskommission

Gerade bei Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis liegt
definitionsgegeben eine Verkennung der Realitat vor. Dies erschwert
im Einzelfall die Zuordnung, ob ein bestimmter Vorwurf auf eine krank-
heitsbedingte Verkennung der Umstande oder einen tatsachlich statt-
gefundenen Vorfall zurickzuflhren ist. Die Besuchskommission ver-
steht diese Umstande und nimmt die Bereitschaft der Klinik, sich mit
Vorwdurfen dieser Art auseinanderzusetzen und selbst Nachforschun-
gen anzustellen, positiv zur Kenntnis. Es entsteht nicht der Eindruck,
dass hier pauschal alle Vorwtrfe auf die Erkrankung bezogen werden,
sondern dass jeder Einzelfall individuell betrachtet wird und diesbe-
zlglich auch Gesprache mit den Mitarbeitern gefihrt werden. Dieses
individuelle und I6sungsorientierte Vorgehen, das zum Erhalt des pro-
fessionellen Umgangs mit den Patienten beitragt, wird durch die Be-
suchskommission begruft und befurwortet.

Verweigerung von oder dem Wunsch nach Vollzugslockerun-
gen, ,,Bestrafungen*

2024 wurden insgesamt 16 Beschwerden Uber Verweigerung von oder

Wunsch nach Vollzugslockerungen oder ,Bestrafungen® vorgetragen.
Im Vorjahr beliefen sich die Beschwerden zu dieser Thematik auf 23,
somit ist im Vergleich ein Rickgang der Beschwerden zu verzeichnen.
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Thematisch wurde hierbei hauptsachlich von den Patienten beklagt,
zu wenig vollzugliche Lockerungen zu erhalten und sich im direkten
Vergleich mit anderen Patienten benachteiligt zu fuhlen. Auch wurde
bemangelt, dass es bezuglich der Lockerungen wenig Transparenz
gebe und diese fur die Patienten einen willkurlichen Charakter hatten.

Stellungnahme der Klinik

Die Klinik auRerte sich zu den Wunschen nach Lockerungen individu-
ell auf die Einzelfalle bezogen. Teilweise wurde eine Verweigerung
von Vollzugslockerungen mit dem rechtlichen Status der Patienten be-
grundet, da diese noch nicht rechtskraftig gemaR § 63 StGB unterge-
bracht seien und sich noch in einstweiliger Unterbringung befanden.
Daher bestehe keine Mdglichkeit fur vollzugliche Lockerungen. An-
dere Einzelfalle wurden damit begrindet, dass die therapeutische Mit-
arbeit oder das beobachtete Verhalten eine Lockerung entgegen der
Winsche der Patienten noch nicht zulieRen. Die Klinik kommuniziere
dies transparent mit den Patienten, ein Verstandnis hierfur sei jedoch
krankheitsbedingt nicht immer gegeben.

Anregung der Besuchskommission

Die Besuchskommission ist sich bewusst, dass Lockerungen fiur die
Patienten ein wichtiger Schritt sind, um wieder mehr Autonomie Uber
ihr Leben zurick zu erhalten. Gleichwohl ist es nachvollziehbar, dass
hierflr die rechtlichen Voraussetzungen erflllt sein missen und eine
entsprechende therapeutische Mitarbeit bestehen muss, um die Lo-
ckerungen umzusetzen. Es ist verstandlich, dass der direkte Vergleich
mit anderen Patienten dazu fuhrt, dass Patienten sich benachteiligt
fuhlen, jedoch ist eine individuelle Handhabung, welche die unter-
schiedlichen Erkrankungen der Patienten, ihre Mitwirkungsbereit-
schaft in der Behandlung und ihr Vollzugsverhalten berlcksichtigt,
auch in den Augen der Besuchskommission eine angemessene und
wlnschenswerte Handhabung.

Therapieangebote
Uber das Therapieangebot wurden 9 Beschwerden vorgetragen, was

einen leichten Anstieg im Vergleich mit den 6 Beschwerden aus dem
Vorjahr bedeutet.
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Die Beschwerden bezogen sich hierbei hauptsachlich auf den Wunsch
nach mehr Einzelgesprachen. So wurde beklagt, dass therapeutische
Gesprache nur zweiwodchentlich stattfanden. Ein Ausfall der Gespra-
che wurde ebenfalls aufgezeigt.

Stellungnahme der Klinik

Die Klinik bestatigte, dass therapeutische Gesprache in der Regel 14-
tagig stattfanden. Grund daflr sei die Belegungssituation und gestie-
gene zeitliche Anforderungen (u.a. durch den Erlass der Fachaufsicht
uber die Anforderungen an die Stellungnahmen nach § 67e StGB). Ein
haufiges Ausfallen der Gesprache fande jedoch nicht statt, es handele
sich lediglich um vereinzelte Situationen.

Anregung der Besuchskommission

Winschenswert ware aus Sicht der Besuchskommission, dass Thera-
piegesprache haufiger, z. B. wochentlich, angeboten werden kdnnen.
Dass dies auf Grund der Belegungssituation und zahlreicher ander-
weitiger Anforderungen an die Behandler und Behandlerinnen nur
schwer umzusetzen ist, ist jedoch nachzuvollziehen.

Eine Entlastung der Belegungssituation ist notwendig: Wie weiter
oben geschildert wurde, ist die Klinik 2024 zu 114 % ausgelastet ge-
wesen. Hinzu kommt noch der fortbestehende Personalmangel. Dies
betraf insbesondere den arztlichen Dienst, der mit 7,65 von im Budget-
bescheid vorgesehenen 17 VK-Stellen deutlich unterbesetzt ist.
Gleichwohl halt die Klinik 23,79 VK fur Psychologen vor. Ob es sich
dabei um Psychotherapeuten handelt, die in ihrer Funktion auch zu
einer Entlastung des arztlichen Dienstes beitragen, konnte die Be-
suchskommission den zur Verfugung gestellten Zahlen nicht entneh-
men. Fir eine Verbesserung des therapeutischen Angebotes ware da-
mit zum einen eine Verbesserung der Belegungssituation und zum an-
deren eine Aufstockung des therapeutischen Personals notwendig.
Unter den aktuellen Bedingungen erscheint daher auch der Besuchs-
kommission keine Verbesserung der Therapie moglich zu sein.

Sonstiges
Die Anzahl der ,Sonstigen” Beschwerdethemen sank gegenuber 2023
von 27 Beschwerden auf 13 Beschwerden in 2024.
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Zwei Beschwerdekomplexe mochte die Besuchskommission hiervon
thematisieren. So konnte das Wahlrecht zur Europawahl in einem Fall
nicht wahrgenommen werden, da keine Meldebescheinigung vorge-
legt werden konnte. Der Patient hatte nach eignen Angaben mehrfach
darauf hingewiesen.

Weitere Falle bezogen sich auf die Einkommensmaoglichkeiten (Ta-
schengeld, Bekleidungsgeld, Therapiegeld), das als nicht ausreichend
empfunden worden ist. Insbesondere bei Letzterem wurde die niedrige
Hohe (1,73 €/h) und die minutengenaue Abrechnung kritisiert, die im-
mer wieder zum Nachteil der Patienten ausgelegt wirde.

Stellungnahme der Klinik

Die Klinik bestatigte mit Bedauern, dass der Patient nicht an der Eu-
ropawahl teilnehmen konnte. Sie bot an, dass der Patient sich bei Mel-
deangelegenheiten jederzeit an den Sozialdienst wenden kénne.

Bezlglich der Einkommensmaoglichkeiten (Ergotherapie, Taschengeld
und Bekleidungsgeld) entgegnete die Klinik, dass diese nicht von die-
ser festgelegt wirden. Auch seien Patienten wegen ihres Verhaltens
zeitweise von der Ergotherapie ausgeschlossen.

Anregung der Besuchskommission

Das Wahlrecht ist in unserer Demokratie ein hohes Gut wie zuletzt das
Bundesverfassungsgericht es in seinem Urteil vom 29. Januar 2019’
fur betreute Menschen deutlich gemacht hat. Aus Sicht der Besuchs-
kommission ist es daher Aufgabe der Klinik, daflir zu sorgen, dass ein
Patient auch im Revisionsfalle eine meldefahige Adresse aufweisen
kann und somit tatsachlich erreichbar ist.

Das Taschengeld fur die Patienten wird im § 24 MVollzG in Abhangig-
keit vom SGB XlI geregelt.

Das Arbeitsentgelt flr wirtschaftlich ergiebige Arbeit wird im § 25
MVollzG im Absatz (1) festgelegt. Es wird dort von einem ,angemes-
senen Entgelt” gesprochen. Ansonsten kdnnen die Patienten Zuwen-
dungen erhalten, die im § 25 MVollzG im Absatz (2) Erwahnung als

1 BVerfG Beschluss vom 29. Januar 2019, Az: - 2 BvC 62/14.
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,sonstigen Tatigkeiten im Rahmen von Arbeitstherapie, fur die Teil-
nahme an beruflicher Eingliederung, am Unterricht oder an heilpada-
gogischer Forderung® finden. Hierzu gehort die Ergotherapie. Die
sonstigen Zuwendungen sind insbesondere fur die Patienten eine
wichtige Einkommensquelle, die auf Grund ihrer Stdrungen keiner o-
der zeitweise keiner wirtschaftlich ergiebigen Arbeit nachkommen kon-
nen. Welchen Maldstab flr diese Zuwendungen das Ministerium an-
gelegt hat, ist der Besuchskommission nicht bekannt. Winschenswert
ware aber aus ihrer Sicht eine Neubetrachtung aus der Sicht der UN-
Behindertenrechtskonvention. Diese sollte nicht im Widerspruch zu
dem zu entwickelnden Gesamtkonzept zur Resozialisierung von Straf-
gefangenen, wie vom Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil vom
20. Juni 20232 gefordert, und den Vergitungsregelungen der Werk-
statten fur Menschen mit Behinderung stehen.

Da der Malregelvollzug die Patienten wieder in das Leben zuruckfih-
ren soll und in de Geld fur die Ergotherapie auch eine Motivationskom-
ponente enthalten ist, liegt es auch an den Patienten im Rahmen ihrer
Mdglichkeiten, die Termine hierfur einzuhalten.

2 BVerfG Urteil vom 20.06.2023, Az.:- 2 BVR 166/16 - und - 2 BVR 1683/17.
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1.3 Statistik Neustadt

1. Allgemeine Beschwerden 2024

a. Raumliche/bauliche Verhaltnisse, Ausstattung mit Mo6- 9
beln/Einrichtung

b. Personelle Situation, Personalmangel 8

c. Therapieangebote 9

d. Seelsorge

e. Beschaftigungsmaoglichkeiten, Entgelt flr Arbeit, Heranzie- 3
hung zu Kosten

f. Freizeitgestaltung/Sport, Sporttherapie 2

g. Verhalten des Personals allgemein 2

h. Hygiene in der Einrichtung 2

2. Individuelle Beschwerden

a. Differenzen mit einzelnen Arzt*innen, Therapeut*innen und/o- 20
der Pfleger*innen

b. Verweigerung von oder Wunsch nach Vollzugslockerungen, 16
,Bestrafungen®

c. Medikation mit Psychopharmaka 11

d. Probleme mit der Diagnose/Wunsch nach oder Probleme mit 6
Begutachtung

e. Beschwerden zum oder fehlender Therapieplan

f. Mangelnde/verzdgerte Behandlung korperlicher Leiden 1

g. Mangelnde Befriedigung taglicher Bedurfnisse (Essen, Ein- 12
kaufe, Musik, Spiele, Fernsehen, Rauchen u.s.w.)

h. Nutzung/Herausgabe von bestimmten Gegenstéanden 2

i. Behinderung von Kontakten mit der AuRenwelt (Besuche, Te- 3
lefonate, Postverkehr, Internet)

j- Verzogerte oder unterbliebene Reaktion auf Antrage oder Be- 2
schwerden an die Klinikleitung oder Verwaltung

k. Konfliktbeladene Belegung der Zimmer, Auseinandersetzung 9
mit Mitpatienten, Verlegungswinsche

|. Probleme rund um die Entlassung, Entlassmanagement 0

m. Sonstiges 13

n. Themenbereiche aulerhalb der Klinik (z. B. Probleme mit 3
Strafverfahren, Betreuer*in, Rechtsanwalt*in, soziale Anspru-
che und Leistungen)

Gesamtzahl der Beschwerden 133

Gesamtzahl der Gesprachskontakte 52

Gesamtzahl der Patienten, die Beschwerden vorgetragen 31

haben
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2. Besuche im HELIOS-Klinikum Schleswig

2.1 Allgemeines

In der Malregelvollzugseinrichtung Schleswig betrug im Berichtszeit-
raum die Zahl der Planbetten wie im Vorjahr 89.

Im Jahresdurchschnitt 2024 hielten sich 93,4 Patientinnen und Patien-
ten (2023: 99,6) zur Behandlung in der Klinik auf. Die Belegung ent-
spricht einer Auslastung von 104,94 % der ausgewiesenen Behand-
lungskapazitat. Um die Belegung auf den Stationen realistisch ein-
schatzen zu konnen, muss die Zahl der Patientinnen und Patienten
abgezogen werden, die sich im Probewohnen befinden. Im Jahr 2024
waren das 7,4 Patientinnen und Patienten. Demnach lebten 86 Pati-
entinnen und Patienten stationar in der Einrichtung, d.h. 6,3 weniger
als im Jahr 2023.

Die stationare Auslastung sank durch die geringere Patientenzahl
2024 auf 97 % (gegenulber einer Auslastung von 110 % im Jahre 2022
und 104 % im Jahr 2023).

Im Berichtszeitraum sind 37 Patientinnen und Patienten (6 Frauen, 31
Manner) auf Grundlage des § 64 StGB, also wegen Suchterkrankun-
gen, sowie 1 Mann auf der Grundlage des § 63 StGB neu zugewiesen
worden.

Wegen fraglicher Schuldunfahigkeit wurden gemall § 126a StPO 4
Frauen und 2 Manner vorlaufig untergebracht.

Mit 46 Patientinnen und Patienten (10 Frauen, 36 Manner) lag die An-
zahl der Neuzugange im Berichtsjahr 2024 deutlich niedriger als in den
Vorjahren (2021: 63, 2022: 54; 2023: 66).

Eine wesentliche Grundlage fur eine erfolgreiche Therapie der Patien-
tinnen und Patienten ist eine ausreichende bedarfsgerechte Anzahl an
Vollzeitkraften (VK), die in der direkten Patienten-Arbeit eingesetzt
werden konnen. Das Personalbudget fur das Jahr 2024 ist dasselbe
geblieben wie im Jahr 2023 bei gleicher Bettenzahl, aber einer gerin-
geren Durchschnittsauslastung von 97 % im Jahr (2023: 103 %).
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2024 betrugen die sogenannten ,VK am Patienten® 99,11 gegenuber
einem Soll im Budget von 102,22. Es fehlen somit zwar 3,11 VK
(2,45 %), was aber angesichts der um 3 % geringeren Durchschnitts-
auslastung tatsachlich zu keiner Mehrbelastung des Personals fuhrt.

Hervorzuheben ist, dass es der Klinik gelungen ist, die freien Stellen
im Pflegedienst vollstandig zu besetzen. Dies ist vor dem Hintergrund
der insgesamt weiterhin schwierigen Fachkraftesituation besonders
erfreulich. Die Besuchskommission sieht diesen Erfolg als einen wich-
tigen SchlUssel fur eine gute Therapie und wertschatzt diese Initiative.
Die Besuchskommission hofft, dass dieses Bemuhen auch kinftig bei
der Besetzung der Stellen im arztlichen Dienst erfolgreich sein wird,
einstweilen ist die Situation mit 4,22 besetzten Stellen von 6,4 Stellen
im Budget im Vergleich zu 2023 eher schwieriger geworden.

Zur Verdeutlichung ist die Personalausstattung im Jahresdurchschnitt
2024 nachfolgend aufgeschlisselt in die budgetierten und die tatsach-
lich in Vollzeit tatig gewesenen Beschaftigten:

Funktion Budget Ist Delta
2024 2024

Arztlicher Dienst 6,40 4,22 -2,18
Pflegedienst 78,17 78,38 +0,21
Medizinisch-technischer 11,25 9,86 -1,39
Dienst

Funktionsdienst 6,40 6,65 +0,25
Wirtschafts- und Versor- 2,00 0,00 -2,00
gungsdienst

Technischer Dienst 2,50 1,08 -1,42
Klinisches Hauspersonal 4,50 5,02 +0,52
Sonderdienst 0,38 0,00 -0,38
Verwaltungsdienst 14,90 10,53 -4,37
Gesamt VK 126,50 Soll 115,74 Ist -10,76
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2.2 Beschwerden und Anreqgungen der Patienten

2024 fuhrte die Besuchskommission an drei Sprechtagen insgesamt
36 Gesprache mit Patientinnen und Patienten; davon mit 8 Frauen und
28 Mannern. In diesen 36 Gesprachsterminen brachten diese insge-
samt 91 Anliegen vor; ein deutlicher Anstieg nach 71 Anliegen im Vor-
jahr.

Im Jahr 2024 betrafen die allgemeinen Beschwerden

- Ausstattung der Besucherraume

- Kein Kabel-Fernsehempfang auf den Zimmern im Haus 14

- Wunsch nach besseren Freizeitmdglichkeiten wie langeren Hofaus-
gang, Smartphonezeit, elektronische Spiele

- Therapieausfalle (Ergotherapie, Kommunikationsgruppe)

- Handhabung des Regelwerkes auf den beiden Kerntherapiestatio-
nen

- Wiinsche nach grof3zltigigeren Vollzugslockerungen,

- als Bestrafung empfundene Verhaltensanalysen

Darlber hinaus hingen viele Anliegen mit individuellen Sach- und

Problemlagen der Patientinnen und Patienten zusammen. Haufige

Themen waren hier wie in den vergangenen Jahren

- Differenzen mit einzelnen Arztinnen, Therapeutinnen bzw. Therapeu-
ten und/oder Pflegerinnen bzw. Pflegern,

- Kontakte mit der Auldenwelt, insbesondere die Besuchsregelungen

- Dauer der Entlassungsvorbereitungen.

Beschwerden Uber Zwangsmallinahmen wie Zwangsmedikation spiel-
ten - anders als im Vorjahr - keine Rolle mehr.

Erreichbarkeit der Besuchskommission
Ein Patient hatte — mit der Bitte um Anonymitat — vorgetragen, dass
es nicht einfach sei, die BK zu kontaktieren, da der Aushang sehr spat

erfolge. Das Personal frage nach den Grunden fur einen Eintrag, was
auf Patienten abschreckend wirke und Befurchtungen verstarke, dass
einem ein Termin bei der Besuchskommission negativ ausgelegt
werde.
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Stellungnahme der Klinik

Die Termine wiurden zum Jahresbeginn ausgehangt und zwei Wochen
vor dem Termin noch einmal per Aushang angekundigt. Die Patienten
notierten ihren Gesprachswunsch auf einem Zettel, der dann in eine
Urne hinterlegt werde. Eine Person leere die Urnen zentral und er-
stelle eine Besucherliste.

Anmerkung der Besuchskommission

Die Besuchskommission begrifdt dieses Vorgehen, das auch sicher-
stellt, dass die Mitarbeitenden Uberhaupt vorher von dem Gesprachs-
wunsch Kenntnis erhalten, damit die Patienten zugefuhrt werden kon-
nen — eine Begriundung muss dabei nicht gegeben werden. Es ist zu-
gleich klar, dass eine vollstandige Anonymitat aufgrund der erforderli-
chen Ablaufe in der Klinik auch nicht moglich ist. Selbst am Besuchs-
tag spontan geaullerte Gesprachswiinsche kénnen aber von der Be-
suchskommission wahrgenommen werden und werden vom Personal
ermdglicht. Darlber hinaus ist es flr die Patienten jederzeit moglich,
sich schriftlich ohne Kenntnis der Stationsteams an die Besuchskom-
mission zu wenden.

Therapieausfall, Personalmangel

Zwei Beschwerden betreffen den Ausfall von Therapieangeboten wie
der Ergotherapie und der Kommunikationsgruppe. So habe zwei, drei
Monate lang jeweils Montag bis Mittwoch die Ergotherapie nicht statt-
gefunden, weil der Haupttherapeut ausgefallen sei und die Vertretung
nur donnerstags und freitags klappe. Es sei haufig zu organisatori-
schen Einschlissen gekommen, welche meist um 20:00 Uhr began-
nen.

Stellungnahme der Klinik

Tatsachlich sei durch krankheitsbedingte, z.T. langerfristige Ausfalle
das ergotherapeutische Angebot eingeschrankt. Durch eine Beset-
zung mit zwei Therapeuten oder Therapeutinnen fir die wichtigsten
Therapiegruppen werde versucht, die Ausfallzeiten mdglichst zu mini-
mieren. Jedoch sei dies unter Berlcksichtigung des zur Verfligung
stehenden Personalschlissels nicht immer und in allen Bereichen
mdglich. Urlaubs- oder krankheitsbedingte Personalausfalle konnten
zu Einschrankungen des therapeutischen Angebots fuhren. Es sei
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trotz intensiver Bemuhungen nicht moglich, fur ausgefallenen Mitar-
beitende Ubergangsweise einen Ersatz zu bekommen.

Die Klinik sei stets bemuht, moglichst frihzeitig im Falle der Erforder-
lichkeit eines organisatorischen Einschlusses die betroffenen Patien-
tinnen und Patienten zu informieren bzw. durch personelle Umstruktu-
rierungen einen organisatorischen Einschluss zu verhindern. Bei kurz-
fristigen Personalausfallen bestinden diese Optionen jedoch nicht.
Die Erfolge in der Personalgewinnung schienen die Lage der Mitarbei-
tenden aktuell deutlich zu entspannen. So hatten Pflegekrafte in Aus-
bildung jetzt in der forensischen Klinik das Praktikum ableisten kon-
nen, und einige davon hatten eingestellt werden kdonnen; zusatzliche
Servicekrafte hatten fur Transferfahrten und Begleitungen gewonnen
werden konnen. Die vorher personell sehr aufwendigen Einkdufe von
Hygiene- und anderen Artikeln wirden jetzt online getatigt und ange-
liefert.

Anmerkung der Besuchskommission
Es ist nachvollziehbar, dass es insbesondere in Krankheitsfallen zu

Therapieausfallen kommen muss, wenn eigentlich vorhandene Plan-
stellen nicht besetzt werden kénnen und so Vertretungen nicht in aus-
reichendem Mal} zur Verfligung stehen.

Die Besuchskommission regt an zu prufen, ob nicht eine Aufstockung
des Personalschlissels in Betracht kommt, um das ergotherapeuti-
sche Angebot zu starken und Vertretungsfalle besser abzudecken.

Verweigerung von oder Wunsch nach Vollzugslockerungen
Von den insgesamt 91 Anliegen befassten sich 18 mit den auf den
beiden Mannerstationen wahrgenommenen Ungleichheiten bei der

Gewahrung von Lockerungen und damit zusammenhangend dem
Umgang mit Regelversto3en und der unterschiedlichen Dauer der Be-
sprechung von Verhaltensanalysen (VA).

Ubereinstimmend wird von den Patienten dabei vorgebracht, dass
schon der Zeitpunkt, an dem regelmallig Gberhaupt ein Ausgang ge-
wahrt wird, auf ihrer Station im Vergleich zur anderen bis zu zwei Mo-
nate spater liege. Wahrend auf der anderen Station schon nach sechs
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bis sieben Wochen die sog. Selbsteinschatzung abgegeben werde
und nach einer kurzen Bearbeitung von manchmal nur einer Woche
punktlich nach drei Monaten der erste Ausgang stattfinde, sei auf ihrer
Station eine Selbsteinschatzung erst nach drei Monaten moglich. Und
dann musse man noch monatelang auf den Ausgang warten. Bei ins-
gesamt drei Lockerungsstufen fuhre die Verzogerung von jeweils zwei
Monaten ,locker” zu einer Verlangerung der Unterbringung von einem
halben Jahr.

Hinzu komme, dass auf derselben Station bei geringstem Anlass, etwa
Widerworten, angebliches Fehlverhalten als Regelverstol} gewertet
werde, was zur Anordnung einer vom Patienten abzugebenden Ver-
haltensanalyse (VA) fuhre, die wiederum Einfluss auf die Gewahrung
von Lockerungen habe. Vielfach wird das Instrument der Verhal-
tensanalyse als reine Disziplinierung gewertet. Wahrend der Bespre-
chung der VAs wird i.d.R. kein Ausgang gewahrt.

Wahrend der letzten zwei Besuche (im Oktober 2024 und im Marz
2025) gab es erstmals keine Beschwerden Uber diese Ungleichheiten.
Unklar bleibt dabei die Ursache.

Stellungnahme der Klinik

Die Klinik sei sehr darum bemuht, auf den Kerntherapiestationen den
Behandlungsrahmen einheitlich zu gestalten. Die personelle Ausstat-
tung im therapeutischen als auch im pflegerischen Bereich sei ver-
gleichbar. Das Procedere fur die Gewahrung von Vollzugslockerungen
besitze klinikweite Gultigkeit. Eine Bevorzugung eines Therapieberei-
ches sei nicht nachvollziehbar, zumal die Klinikleitung letztverantwort-
lich die Genehmigungen erteile. Eine Gewahrung von Vollzugslocke-
rungen sei immer eine individuelle Entscheidung, bei der der thera-
peutische Stand und die von den Patienten ausgehende Gefahrlichkeit
berlcksichtigt werde. Zeitliche Aspekte wie die Dauer des Aufenthal-
tes spielten eine untergeordnete Rolle.

Verhaltensanalysen stellten ein wesentliches therapeutisches Mittel

dar. Sie sollten den Patienten helfen, die begleitenden Gedanken und
die Funktion problematischer (d. h. dissozialer, regelwidriger) Verhal-
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tensweisen zu erarbeiten und zu verstehen. Das geschehe im Rah-
men einzeltherapeutischer Sitzungen. Diese stellten auf keinen Fall
eine willkirliche Sanktion dar, sondern eine therapeutische Interven-
tion. Darauf aufbauend konnten dann sozial angemessene Verhal-
tensalternativen erarbeitet werden.

Anmerkung der Besuchskommission

Die Erstellung eines gemeinsamen Regelwerkes, das gemeinsame
Procedere bei der Gewahrung von Vollzugslockerungen sowie die sta-
tionsubergreifende Besprechung von Situationen, in denen Verhal-
tensanalysen ausgesprochen werden, werden von der Besuchskom-
mission ausdrucklich begruft.

Gleichwohl bleibt festzustellen, dass das Regelwerk auf den Stationen
offenbar unterschiedlich gehandhabt wird. Denn seit Jahren werden
immer wieder dieselben strengeren Malistdbe auf immer derselben
Station - niemals umgekehrt - beanstandet. Das betrifft die Situatio-
nen, in denen RegelverstdoRe wahrgenommen werden, die Anzahl der
Sitzungen, die notwendig sind, um eine Verhaltensanalyse zu bespre-
chen und damit einen Status zu erreichen, in dem Lockerungen ge-
wahrt werden.

Die Besuchskommission regt an, fur den Fall, dass erneut Beschwer-
den Uber die angefuhrten Ungleichbehandlungen auftreten, in einem
ersten Schritt eine Statistik zu erstellen, in der nach Stationen aufge-
schlusselt zunachst rein zahlenmaldig die Dauer bis zur Gewahrung
von Lockerungen wie dem ersten Ausgang und die Haufigkeit der An-
ordnung von Verhaltensanalysen erfasst werden. Sollte sich hieraus
ein signifikanter Unterschied zwischen den Stationen ergeben, kdnnte
in einem zweiten Schritt ggf. eine sozialwissenschaftliche Studie in
Auftrag gegeben werden, die die Zusammensetzung der Patienten-
gruppen mit ihren jeweiligen Diagnosen, das Verhalten, was als regel-
widrig, problematisch oder dissozial bewertet wird, die Dauer der Be-
sprechung der VAs und deren Beitrag bei der Erarbeitung sozial an-
gemessenen Verhaltens evaluiert. Nach Auffassung der Besuchskom-
mission ist dies eine Aufgabe der Fachaufsicht.
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Besucherraume
Mehrere Anliegen betreffen eine mangelnde Privatsphare in den Be-

sucherraumen sowie deren Ausstattung. Die drei Raume seien durch
Glasfenster von aul3en einsehbar. Die Ausstattung sei ungemdtlich,
und es seien zu wenig Spielsachen fur Kinder vorhanden.

Antwort der Klinik

Die Besuchsraume seien einfach, aber zweckmalig gestaltet. Auf vor-
herigen Antrag konne auch ein Besuchsraum mit kindgerechten Mo-
beln und Spielzeug fur Kleinkinder zur Verfligung gestellt werden. Fur
groflere Kinder kdnnten auch Gesellschaftsspiele aus dem Klinikfun-
dus fur die Zeit des Besuchs zur Verfligung gestellt werden.

Im Gegensatz zu vielen Justizvollzugsanstalten fanden die Besuche
in durchaus privater Atmosphare statt, da hierflir Besuchszimmer zur
Verfligung gestellt wirden, die voneinander abgetrennt seien. Win-
schen nach einer Ausstattung der Besuchsraume mit Sofas und voll-
standiger Sichtabschirmung komme die Klinik nicht nach, weil dies zur
Durchflihrung von Geschlechtsverkehr genutzt werde, welches kon-
zeptionell und aus hygienischen Griinden in den Besuchszimmern
nicht vorgesehen sei. Eine Einrichtung eines Begegnungszimmers sei
vor dem Hintergrund der in dieser Klinik Uberwiegend gem. § 64 StGB
untergebrachten Menschen und der damit verbundenen relativ kurzen
Unterbringungsdauer aktuell nicht vorgesehen.

Anmerkung der Besuchskommission

Die Besuchskommission gibt zu bedenken, dass auch eine Unterbrin-
gungsdauer von zwei Jahren nicht mehr ,relativ kurz® ist und die
Schaffung einer Begegnungsmoglichkeit im intimen Rahmen jeden-
falls zur Aufrechterhaltung ehelicher Beziehungen erwogen werden
sollte.

Verpflegung der mannlichen Patienten
Zum Teil wird die zu geringe Portionsgrof3e des Essens und die feh-
lende Moglichkeit eines Nachschlags bemangelt, so dass man davon

nicht ausreichend satt werde.
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Stellungnahme der Klinik

Bei der sogenannten Kaltverpflegung (Fruhstiick und Abendessen)
gebe es diesbezuglich keine Probleme. Die Auswahl der in der Klinik
vorbereiteten Lebensmittel Uberschreite die in einem normalen Haus-
halt zur Verflgung stehende Auswahl bei Weitem. Die Patientinnen
und Patienten konnten so viel essen wie sie wollen.

Die Mittagsverpflegung sei aber leider oft ein neuralgischer Punkt.
Diese werde durch einen externen Dienstleister geliefert. Mit diesem
sei vereinbart worden, dass die PortionsgroRRe fur die Patientinnen und
Patienten im Malregelvollzug deutlich gréf3er als die normale Porti-
onsgrofe in der Somatik ausfallen musse, da ein unterschiedlicher ka-
lorischer Bedarf vorhanden sei. Leider sei diese Vereinbarung nicht
immer eingehalten worden. Die Klinik melde Probleme jedoch unmit-
telbar an den Dienstleister zuriick und besitze ein grof3es Interesse
daran, dass hinreichende Portionsgrofien zwischen 600 und 800
Gramm zur Verfigung gestellt wirden.

Anmerkung der Besuchskommission

Die Verpflegung hat unmittelbare Auswirkungen auf das Wohlfuhlen
der Patientinnen bzw. Patienten. Der Verpflegung kommt daher ge-
rade in einer forensischen Klinik besondere Bedeutung zu. Die Be-
suchskommission begrufit, dass die Klinik gegeniber dem Dienstleis-
ter erhdhte Anforderungen an das Essen flr die Forensik stellt, beson-
dere Vereinbarungen getroffen hat und deren Einhaltung kontrolliert.
Fir die Falle, dass in Einzelfallen die Portionen nicht ausreichend grof3
sein sollten, kdnnte die Vorhaltung eines Nachschlags in Form von
lange haltbaren Lebensmitteln erwogen werden.

Beschaftigungsmoglichkeiten/Freizeitgestaltung

Eine Patientin trug als Sprecherin der Frauenstation vor, dass die
Frauen sich langeren Ausgang wunschten, um sich mehr bewegen zu
konnen, und zwar zwei Stunden im Stuck, besonders vormittags im

groflden Hof; eine Stunde sei zu knapp.

Ferner wunschten sie sich fur jede Patientin eine Smartphonezeit, um
personliche Nachrichten zu checken o. a. m. Das konne fur diejenigen,

26



die keinen Ausgang haben, beispielsweise in einem Raum mit Kame-
rauberwachung geschehen mit einer begrenzten Zeit.

Die Frauen hatten auf ihrer Station gern mehr feste und patientenei-
gene Switchspiele, die nicht weitergegeben werden sowie einen Nin-
tendo D5 und/oder einen Gameboy ohne Internetzugang, damit sie
abends allein oder zusammen spielen kdonnten.

Stellungnahme der Klinik

Fur die Frauenstationen stehe ein hinreichend groler Aulienbereich
zur Verfligung, der wahrend der Offnungszeiten den ganzen Tag Uber
genutzt werden kénne. Das Angebot der Nutzung eines groReren Au-
Renhofs, welcher dem Mannerbereich zugeordnet und mit einem
Beachvolleyballfeld und einer Laufbahn ausgestattet sei, sei ein zu-
satzliches Angebot zur sportlichen Betatigung Dieses konne zusatz-
lich zum regularen AulRenhofbereich fur zwei Stunden taglich genutzt
werden. Wahrend der Zeit der Nutzung dies Bereichs durch die
Frauen, verfligten die Manner demzufolge tber keinen Aulienbereich.
Eine weitere Ausdehnung der Nutzungszeiten durch die Frauen sei
daher nicht moglich.

Aus sicherheitsrelevanten Grinden sei der Besitz und Gebrauch von
internetfahigen Smartphones nur auf3erhalb der Klinik méglich und so-
mit an Vollzugslockerungen gekntipft. Wie allgemein bekannt, kbnnten
Patienten auf den Therapiestationen zusatzlich zu den vorhandenen
Festnetztelefonen in gro3zigigem Umfang einfache Mobiltele ohne In-
ternetfunktion benutzen.

Konzeptionell konnten die Patientinnen die klinikeigenen Spielekonso-
len nutzen, die Nutzungsdauer sei aber begrenzt. Eine UbermaRige
Nutzung und eigene Spielekonsolen seien aus therapeutischen Erwa-
gungen nicht gewunscht, da diese einer sinnvollen Freizeitgestaltung
sowie dem kommunikativen Miteinander auf der Station im Wege
stehe. Ferner seien sicherheitsrelevante Aspekte zu berucksichtigen,
da moderne Spielekonsolen i.d.R. Uber einen Internetzugang verfu-
gen. Inzwischen verfuge die Klinik Uber eine Sammlung von mehr als
50 Spielen, wobei diese zwischen den Stationen in gewissen zeitli-
chen Abstanden getauscht werden. Besonders nachgefragte Spiele
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wurden aber doppelt vorgehalten. Neben der Nutzung der Spielekon-
solen stunden den Patientinnen Uberdies diverse alternative Beschaf-
tigungsmaglichkeiten zur Verfugung.

Anmerkung der Besuchskommission
Die Maglichkeiten zur Freizeitbeschaftigung erscheinen als ausrei-
chend.

MutmafRlich herabwiirdigendes und misshandelndes Verhalten
durch Personal und Polizei

Eine Patientin berichtet von einem Konflikt mit einer Pflegekraft sowie
einer sich anschlieRenden Eskalation, bei dem die Patientin dann mit-

hilfe der Polizei fixiert wurde. Sie beschwerte sich sowohl Uber das
angeblich unangemessene Verhalten der Pflegekraft als auch Uber
das Verhalten der Polizei.

Antwort der Klinik

Fixierungen stellten die ultima ratio dar und erfolgten unter strikter Ein-
haltung rechtlicher und medizinischer Vorgaben. Es sei Standard,
dass eine Sitzwache vorhanden sei und die Patientin mit einem Pon-
cho und bei Wunsch mit einer zusatzlichen Abdeckung bekleidet sei.
Grundbedurfnisse wie Essen, Trinken und Notdurft wirden unmittel-
bar befriedigt.

Die von der Patientin erhobenen Vorwirfe seien eingehend Uberpruft
worden; es fanden sich keinerlei Anhaltspunkte daftir. Nach jeder Fi-
xierung gebe es standardmallig eine Nachbesprechung mit den be-
troffenen Menschen.

Wegen der Patientin, die diese Vorwiirfe erhoben habe, seien des Of-
teren wegen massiv fremdgefahrdender Verhaltensweisen Polizeiein-
satze zur Unterstitzung des Behandlungsteams notwendig gewesen.
In keinem Fall sei ein Fehlverhalten seitens der eingesetzten Polizis-
tinnen und Polizisten zu verzeichnen gewesen.

Anmerkung der Besuchskommission

Die Schilderungen der Patientin und die der Klinik sind aul3erst unter-
schiedlich. Es ist der Besuchskommission unmaoglich zu klaren, was

28



tatsachlich passiert ist. Dass die Patientin sich bedroht flhlte und sich
deshalb Uber langere Zeit fremdaggressiv verhielt, kann dazu beige-
tragen haben, dass die Patientin bei Mitarbeitenden und Polizisten die
von ihr beschriebenen Verhaltensweisen wahrnahm. Wenn Patientin-
nen oder Patienten sich fremdaggressiv verhalten, so dass Gefahr fur
die Teammitarbeitenden besteht, setzt die Polizei im auldersten Fall
auch zulassig physische Zwangsmittel ein, damit der Patientin wirk-
sam geholfen werden kann.

Die Besuchskommission begruf3t, dass Mitarbeitende sowie die Poli-

zei sich um Deeskalation bemuhen und sich gegenseitig darin unter-
stutzen.
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2.3 Statistik Schleswig

-_—

. Allgemeine Beschwerden

QO

. Radumliche/bauliche Verhaltnisse, Ausstattung mit Mo-
beln/Einrichtung

. Personelle Situation, Personalmangel

. Therapieangebote

. Seelsorge

D Q0 |T

. Beschaftigungsmoglichkeiten, Entgelt fur Arbeit, Heranzie-
hung zu Kosten

Freizeitgestaltung/Sport, Sporttherapie

. Verhalten des Personals allgemein

. Hygiene in der Einrichtung

. Individuelle Beschwerden

QO INSKQ|™

. Differenzen mit einzelnen Arzt*innen, Therapeut*innen und/o-
der Pflegerinnen

(op

. Verweigerung von oder Wunsch nach Vollzugslockerungen,
.Bestrafungen®

15

. Medikation mit Psychopharmaka

o0

. Probleme mit der Diagnose/Wunsch nach oder Probleme mit
Begutachtung

. Beschwerden zum oder fehlender Therapieplan

—_—

Mangelnde/verzdgerte Behandlung kérperlicher Leiden

Q|0

. Mangelnde Befriedigung taglicher Bedurfnisse (Essen, Ein-
kaufe, Musik, Spiele, Fernsehen, Rauchen u.s.w.)

~N| W

>0

. Nutzung/Herausgabe von bestimmten Gegenstanden

Behinderung von Kontakten mit der Au3enwelt (Besuche, Te-
lefonate, Postverkehr, Internet)

j- Verzogerte oder unterbliebene Reaktion auf Antrage oder Be-
schwerden an die Klinikleitung oder Verwaltung

k. Konfliktbeladene Belegung der Zimmer, Auseinandersetzung
mit Mitpatienten, Verlegungswuinsche

I. Probleme rund um die Entlassung, Entlassmanagement

m. Sonstiges

21

n. Themenbereiche aulerhalb der Klinik (z. B. Probleme mit
Strafverfahren, Betreuer*in, Rechtsanwalt*in, soziale Anspru-
che und Leistungen)

Gesamtzahl der Beschwerden

95

Gesamtzahl der Gesprachskontakte

32

Gesamtzahl der Patienten, die Beschwerden vorgetragen
haben

27
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lll. Gesamtstatistik

Entwicklung der Zahlen in Neustadt
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Abbildung 1: Entwicklung der Zahl in Neustadt 2022-2024

Entwicklung der Zahlen in Schleswig
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Abbildung 2: Entwicklung der Zahl in Schleswig 2022-2024
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IV. Die Mitglieder der Besuchskommission

Die Besuchskommission Mafregelvollzug hat sich am 7. November
2005 erstmalig konstituiert. Nach Ende der zweiten Amtszeit wurden
die Mitglieder zum 1. Januar 2019 vom Sozialminister neu bestellt. Als
Blrgerbeauftragte fur soziale Angelegenheiten ist Samiah El Sa-
madoni seit Mai 2014 Mitglied der Besuchskommission. Sie wurde in
der Sitzung vom 8. Februar 2019 erneut zur Vorsitzenden der Be-
suchskommission gewahlt.

Die Mitglieder*innen der Kommission sind:

Samiah EI Samadoni, Burgerbeauftragte flr soziale Angelegenheiten
des Landes Schleswig-Holstein
- Vorsitzende -

Dr. Rudiger Hannig, Vorstandsvorsitzender des Landesverbandes
Schleswig-Holstein der Angehdrigen und Freunde psychisch Kranker
e.V.

- stellvertretender Vorsitzender -

Klaus-Peter David, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Mitarbeiter der Forensischen Ambulanz Kiel ,Beratungsstelle im Pack-
haus® (pro familia Schleswig-Holstein)

Heike Struss, Vertreterin aus dem Kreis psychiatrieerfahrener Men-
schen

Carina Thoms, Ltd. Arztin der psychiatrischen Abteilung der JVA Neu-
munster Zentrum flr Integrative Psychiatrie Kiel (ZIP Kiel)

Matthias Schiemann, Richter am Oberlandesgericht a. D.

Alle Mitglieder der Kommission uben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus.
Als Buroadresse der Besuchskommission gilt die Dienstanschrift der
Blrgerbeauftragten:

Die Vorsitzende der Besuchskommission
Blro der Burgerbeauftragten
Karolinenweg 1

24105 Kiel
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V. Sprechtage in den forensischen Kliniken

Die Besuchskommission hat an nachfolgenden Terminen die forensi-

schen Einrichtungen aufgesucht:

29.01.2024
01.03.2024
25.03.2024
31.05.2024
28.06.2024
25.07.2024
30.09.2024
18.10.2024
06.12.2024

Klinikbesuch Neustadt
Klinikbesuch Schleswig
Klinikbesuch Neustadt
Klinikbesuch Neustadt
Klinikbesuch Schleswig
Klinikbesuch Neustadt
Klinikbesuch Neustadt
Klinikbesuch Schleswig
Klinikbesuch Neustadt

Die vom Landesgesetzgeber in § 22 Abs. 2 MVollzG vorgesehenen
mindestens zweimal jahrlich durchzufiuhrenden Besuche der Einrich-

tungen wurden somit erfullt.

Dartiber hinaus fanden am 22.07.2024 eine Arbeitsbesprechung
gemeinsam mit der Fachaufsicht sowie am 27.05. und 02.12.2024
Besuchskommissionsmitglieder untereinander statt.
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