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Bericht iiber den Besuch der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll,
Klinik fiir Forensische Psychiatrie Hamburg am 30. November 2021
Hier: Ihr Schreiben vom 24. Mai 2022

Sehr geehrter Herr Dopp,

Frau Senatorin Leonhard hat mich gebeten, |lhnen fiir lnr Schreiben vom 24. Mai 2022 zu
danken und zu antworten.

Zunachst ist erfreulich, dass die Kommission einen in hohem Umfang positiven Bericht ihres
erneuten Besuchs in der Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll, Klinik fiir Forensische Psychiat-
rie, erstellen konnte. Auch der Gberwiegende Teil der Empfehlungen des Besuchs der Kom-
mission im Jahr 2016 wurden umgesetzt: Dies betrifft die Verlaufsdokumentation bei
Zwangsmafinahmen, die Anordnung der Fixierungsart und die Méglichkeit der Dokumentati-
on von Sitzwachen bei Fixierungen.

Die Behorde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehérde) hat
den aktuellen Bericht des Nachfolgebesuchs im November 2021 zum Anlass genommen, die
Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll um eine Stellungnahme zu den angesprochenen Punkten
zu bitten. Davon ausgehend wird — der Gliederung lhres Berichts folgend — zu den ange-
sprochenen Punkten wie folgt Stellung genommen:

Zu ll. Nicht umgesetzte Empfehlungen

Entgegen der Darstellung werden in der Klinik fir Forensische Psychiatrie der Asklepios Klinik
Nord-Ochsenzoll nicht alle Patientinnen und Patienten bei Aufnahme unter vollstandiger Ent- -
kleidung durchsucht. Eine Durchsuchung mit vollstdndiger Entkleidung wird vielmehr fallbezo-
gen und verdachtsmaBig durchgefiihrt, wenn zu befiirchten ist, dass der Patient bzw. die Pati-
entin im Besitz unerlaubter Gegenstdnde und/oder Substanzen ist, die den Zweck der Unter-
bringung oder die Sicherheit oder das geordnete Zusammenleben in der Vollzugseinrichtung
gefahrden. Ubliche Elemente eines Aufnahmeprocederes im héchst gesicherten Bereich sind:
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e Entkleidung bis auf die Unterhose, die einmal kurz heruntergezogen wird (bei Frauen ist
nur weibliches Personal anwesend). Dabei wird auf Wahrung der Intimsphére und das
Schamgefihl geachtet, ebenso auf kulturelle/religiose Besonderheiten. -

e Abgelegte Kleidung wird durchsucht und gewaschen, es erfolgt ein Wechsel der Klei-
dung.

e Das Kopfhaar der Patientin (bei langen Haaren) wird einmal durchsucht.

e Eine korperliche Untersuchung von Korperverstecken, wie Hautfalten/GesaRfalte, wird
nur bei konkreten Verdachtsféllen durchgefiihrt (z.B. konkreter Hinweis, dass Patientin
Drogen am Kérper versteckt halt), kommt sehr selten vor und gehdrt nicht zum Stan-
dardprocedere.

e Eine érztlich durchgefilhrte Untersuchung von Kérperdffnungen (vaginal, anal) ist ein
extrem selten vorkommender Einzelfall, der nur bei einer sehr konkreten Verdachtssitua-

tion durchgefiihrt werden wiirde und bspw. in den letzten Jahren auf der Frauen-
Aufnahmestation nicht vorgekommen ist.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung vom 10.07.2013 (2 BvR 2815/11)
Durchsuchungen, die mit einer Entkleidung verbunden sind, insbesondere dann als schweren
Eingriff in das allgemeine Personlichkeitsrecht bewertet, wenn sie mit einer Inspizierung von
normalerweise bedeckten Kérperéffnungen verbunden sind. In diesem Zusammenhang ist klar-
zustellen, dass eine solche Inspizierung in der Asklepios Kiinik Nord-Ochsenzoll, Klinik fir Fo-
rensische Psychiatrie nur ausnahmsweise stattfindet.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung vom 10.07.2013 aber auch bestatigt,
dass eine Regelung zur Durchsuchung auf eine abstrakte Gefahr des Einbringens von Drogen
oder anderen verbotenen Gegenstanden abstellen darf, sofern diese mit Blick auf den Verhait-
nisméRigkeitsgrundsatz unter dem Vorbehalt steht, dass im Einzelfall von der Durchsuchung
abzusehen ist. Das Gericht hat anerkannt, dass ein Einbringen verbotener Gegenstiande mit
einem Abstellen auf besondere positive Verdachtsgriinde beziiglich des betroffenen konkreten
Gefangenen nicht wirksam unterbunden werden kénnte, weil unter anderem Gefangenen, die
selbst nicht zum Missbrauch geneigt seien, von Mitgefangenen fir inre Zwecke unter Druck
gesetzt werden kénnten.

Die Praxis der Hamburger Malregelvollzugseinrichtung steht somit im Einklang mit der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts. Hintergrund dieser Praxis ist der auf einer abstrak-
ten Gefahr beruhende Verdacht, dass die Patientinnen und Patienten Gegenstinde am Kérper
haben, die dem Zweck der Unterbringung oder die Sicherheit oder das geordnete Zusammen-
leben in der Vollzugseinrichtung gefahrden. In Einzelfallen, in denen eine solche Gefahr ausge-
schlossen werden kann oder in denen eine mit einer Entkleidung verbundene Durchsuchung
aus anderen Griinden unverhaltnisméaRig erscheint, wird jedoch von dieser Praxis abgewichen.

Die allgemeine Anordnung zur Durchsuchung bei der Aufnahme von Patientinnen und Patien-
ten ergeht mindlich. Die fiir die Eingangsuntersuchung zustandigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind eingehend belehrt, die VerhaltnismaRigkeit zu wahren, was eine Beriicksichtigung
der Persénlichkeit des betroffenen Patienten bzw. der Patientin und eine Differenzierung nach
Art der MaRregel und nach Patientengruppen gebietet.
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Die Gefahr einer nicht einheitlichen Anwendung der anzulegenden Kriterien ist im Mafregel-
vollzug eine haufige und wichtige Problemstellung. Insbesondere ist dies ein wichtiger Punkt in
allen Sicherheitsfragen. Die Klink fir Forensische Psychiatrie hat dazu auch im Rahmen des
Sicherheitskonzeptes viele Anstrengungen unternommen und eine wirksame Methodik verwirk-
licht. Diese basiert immer auf dem Wissen Uber die Patientinnen und Patienten (professionelle
Nahe zum Patienten / ausdifferenzierte Prognostik und Therapie), der Sicherheitskommunikati-
on, der Ablauforganisation und den baulich/physischen Sicherungsmafnahmen. Das im Sinne
der Ergebnisqualitat wichtigste Strukturmerkmal stellt dabei die Sicherheitskommunikation dar.
Dies bedeutet, dass sich Sicherheitsbeauftragte aus allen Funktionsbereichen alle zwei Wo-
chen treffen um die einheitliche Anwendung und Umsetzung verschiedenster Kriterien geleiteter
Prozesse zu besprechen und zu refiektieren. Davon werden Unklarheiten und Probleme vom
Sicherheitskoordinator wochentlich in die Abteilungskonferenz getragen und dort geklért, Ande-
rungsbedarfe gehen an die Sicherheitskommission und werden von dort wieder tUber die Abtei-
lungskonferenz in neuer Fassung vorgestellt. Gerade durch diese Matrixstruktur (Anlage) und
die Beteiligung an einer Kultur unmittelbarer mindlicher Kommunikation sind die Kriterien dann
alitagsprasent und die Anwendungen auch in unterschiedlichen Situationen einheitlich.

Il Weitere Empfehlungen, die nicht Gegenstand des ersten Berichts waren

.

1. Ausstattung des Kriseninterventionsraums

Die Empfehlungen der Kommission wurden beriicksichtigt. Ein Mblierungstermin mit einer Fir-
ma fiir verstarkte Mébel in Psychiatrien und Krankenhausern (Pineapple Mental-Health Furnitu-
re) hat bereits stattgefunden. In den Kriseninterventionsrdumen werden Bett, Nachtkastchen,
ein Hocker und ein Tisch als Moblierung bereitgestellt (Anlage: 2 Fotos).

2. Ausstattung Patientenzimmer

Die meisten Patientenzimmer sind mit Vorhangen entsprechend den Ublichen Krankenhausre-
gularien eingerichtet, die schwer entflammbar sind und durchaus die Méglichkeit bieten, den
Raum abzudunkeln. Nach einzelfallbezogener Priifung ist auch ein bedarfsbezogener Aus-
tausch mit lichtundurchléssigen Ubergardinen maglich.

In Haus 2 und im geplanten Anbau Haus 18 gibt es iiber AuRenrolldden die Méglichkeit den
Lichteinfall zu regulieren. Sollte es lichtempfindliche Patientinnen und Patienten geben, kénnen
diese Zimmer genutzt werden.

3. Gesetzliche Regelung von Fixierungen

In der Askiepios Kiinik Nord-Ochsenzoll, Kiinik fiir Forensische Psychiatrie finden keine Fixie-
rungen an ein, zwei oder drei Punkten, sondern nur 5-Punkt-Fixierungen statt.

4. Dokumentation Zwangsmafnahmen

Besondere Sicherungsmaflnahmen wegen Selbst- und/oder Fremdgefahrdung erforderten in
den Jahren 2020 und 2021 jeweils elf Fixierungen berwiegend im Bereich der Akut- und Auf-
nahmestation und sind damit im Vergleich zu den Vorjahren gesunken. Die Dauer der Fixierung
lag in der Regel unter 24 Stunden. Weiterhin war zu beobachten, dass Fixierungen oft durch
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einige wenige Patienten begriindet waren. ZwangsmafRnahmen werden regelhaft in den quartals-
weisen Aufsichtsgesprachen der zusténdigen Behérde mit der MaRregelvollzugseinrichtung themati-
siert. Regelmafige Fortbildungen und Schulungen zu Deeskalationstrainings befahigen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter Gewalt und Aggressionen friihzeitig zu erkennen. Auf diese Weise kén-
nen eskalierende Konflikisituationen eingedammt oder gar vermieden werden. Seitens der Auf-
sichtsbehorde soll die Anregung der Kommission aufgegriffen werden, das Formular zur Anordnung
und Dokumentation von Zwangsmaflnahmen nach Erérterung mit der Klinik um ein Feld zu ergan-
zen, in dem dokumentiert wird, welche milderen Mittel im Vorfeld versucht wurden und warum diese
nicht ausreichend waren.

Mit freundlichen GriiRen









Sicherheitskonzept im Hamburger MRV (§§ 63, 64 StGB)

,Sicherheit ist kein ausschlielich bauliches Konstrukt”

. professionelle Nihe zum Patienten / ausdifferenzierte Prognostik und Therapie

¢ Sicherheitskommunikation

Sicherheitskommission (alle 4 Wochen)
(Ltd. Arzt, BL-Pflege, OA, MRV-Beauftragter)

Sicherheitskoordinator (tiglich)
(Funktionsstelle)

AG Sicherheit (alle 2 Wochen)
(Sicherheitsbeauftragte aus allen Funktionsbereichen)

Abteilungskonferenz
" (jede Woche)

* Ablauforganisation

* baulich / physische Sicherungsmafinahmen






