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A Informationen zur besuchten Einrichtung und zum Besuchsablauf

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

Im Rahmen dieser Aufgabe besuchte eine Delegation der Nationalen Stelle am 1. Dezember 2021
die Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hamburg.

Zum Besuchszeitpunkt war die Kinder- und Jugendpsychiatrie mit sieben Patientinnen und Patien-
ten belegt. Die gesamte Belegungsfihigkeit liegt bei neun Betten. Das Alter der Kinder und Jugend-
lichen lag zwischen 6 und 18 Jahren.

Die Besuchsdelegation meldete den Besuch aufgrund der besonderen Umstéinde durch die Corona-
Pandemie zwei Tage zuvor bei der Hamburger Behorde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie

und Integration an. Sie traf am Besuchstag gegen 09:00 Uhr in der Einrichtung ein und besichtigte
die Abteilung fiir Jugendliche.

In einem Eingangsgesprich erlduterte die Besuchsdelegation den Besuchsablauf. Der Besuchsdele-
gation wurde das Recht, Gespriche mit untergebrachten Patienten und Patientinnen zu fithren, ver-
weigert, da keine Erlaubnis der Sorgeberechtigten zur Fithrung eines Interviews vorlidge. Dieses
Rechtist durch das Mandat der Nationalen Stelle legitimiert.” Zum Schutz von Kindern und Jugend-

lichen vor Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung werden den damit betrauten

Institutionen weitreichende Rechte gewihrt, auch mit den Betroffenen selbst zu sprechen. Das Ri-
siko fiir Menschenrechtsverletzungen ist an Orten der Freiheitsentziehung generell erh6ht und

rechtfertigt deshalb das Recht auf direkte Gespriche mit Kindern und Jugendlichen.

Die Delegation besichtigte die fakultativ geschlossene Station, Patientenzimmer und den Krisenin-

terventionsraum. Die Abteilung ist mit einem Aufenthalts- bzw. Gemeinschaftsbereich mit Be-
schiftigungsmoglichkeiten ausgestattet.

*Vgl. Art. 20 d) OPCAT.
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Die Chefirztin und die Mitarbeitenden der Klinik standen der Besuchsdelegation wihrend des ge-
samten Besuchs fir Riickfragen zur Verfiigung.

B Informationen zum Umgang der Einrichtung mit der Corona-Pandemie

Neu aufgenommene Patientinnen und Patienten miissen nach Abnahme eines PCR-Testes auf eine
Corona-Infektion bis zur Mitteilung des Testergebnisses in Quarantine. Bei negativem Ergebnis
des PCR-Testes nach ungefihr drei Stunden, der in einem eigenen Labor ausgewertet wird, wird die
Quarantine aufgehoben. So ist es moglich, die Zeit der Quarantine kurz zu halten.

C Positive Beobachtungen

Die Nationale Stelle begriifit, dass die neu aufgenommenen Patientinnen und Patienten im Falle ei-
nes negativen PCR-Testergebnisses bereits nach drei Stunden aus der Quarantine entlassen werden.

Im Klinikum ist die Dokumentation von Zwangsmafinahmen sehr ausfiihrlich. Besonders bei Fixie-
rungen wird auf Nachvollziehbarkeit und Vollstindigkeit geachtet. Dies wurde von der Be-
suchsdelegation sehr positiv aufgenommen.

Die Raumlichkeiten in der psychiatrischen Klinik fiir Kinder und Jugendliche machten einen ge-
pflegten und sauberen Eindruck. Durch den freundlichen Umgang des Personals untereinander und
im Kontakt mit den Patientinnen und Patienten herrschte in den besuchten Bereichen eine ent-
spannte Atmosphire.

D Feststellungen und Empfehlungen

I Beschwerdemanagement

Auf den Stationen gab es zum Zeitpunkt des Besuchs fiir die Patientinnen und Patienten keine M6g-
lichkeit, eine Beschwerde anonym vorzubringen. Ein Aushang mit méglichen Kontaktadressen war
direkt am Pflegestiitzpunkt angebracht. Zudem ist dieser Aushang in verwaltungstechnischer Spra-
che verfasst.

Gerade bei psychisch kranken Personen, die geschlossen untergebracht sind, konnen grofie Hem-
mungen bestehen, eine Beschwerdestelle zu kontaktieren. Eine Patientenfiirsprecherin oder ein Pa-
tientenfiirsprecher kann in solchen Situationen als Mittelsperson fungieren. Durch das Bekanntma-
chen der Kontaktdaten der Patientenfiirsprecherin oder des Patientenfiirsprechers oder einer Om-
budsperson wird die Mdoglichkeit gegeben, eine Beschwerde vorzubringen In vergleichbaren Ein-
richtungen stehen zur anonymen Abgabe von Beschwerden beispielsweise Beschwerdebriefkisten
auf den Stationen zur Verfiigung.

Um eine anonyme Beschwerdemoéglichkeit zu gewihrleisten, soll ein Informationsblatt mit Kon-
taktdaten von Patientenfiirsprecherinnen und Patientenfiirsprechern oder Ombudspersonen gege-

benenfalls mit einem Foto gut sichtbar angebracht und den Patientinnen und Patienten ausgehin-

digt werden. Die Informationen sollen gegebenenfalls auch in leicht verstindlicher bzw. in ,Leichter
Sprache® verfasst sein. Des Weiteren kann ein Beschwerdebriefkasten innerhalb der geschlossenen
Stationen den Kindern und Jugendlichen einen anonymen Weg zur Beschwerdeabgabe bieten. Be-
schwerden sollen zentral erfasst und regelmiflig ausgewertet werden, um beispielsweise Hiufungen
feststellen und gegebenenfalls Gegenmafinahmen ergreifen zu kénnen.
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I Kriseninterventionsraum

1 Ausstattung

Der Kriseninterventionsraum ist mit einer am Boden liegenden Matratze ausgestattet. Auf Nach-
frage wurde mitgeteilt, dass auch bei lingerer Unterbringungsdauer Betroffenen keine andere Sitz-
moglichkeit zur Verfiigung gestellt wiirde.

Es wird empfohlen, eine Lsung zu finden, die es den Patientinnen und Patienten erméglicht, eine
normale Sitzposition einzunehmen.

Hierzu bieten sich beispielsweise iiberzogene Sitzgelegenheiten aus Schaumstoff oder sogenannte

wherausfordernde“ Mébel an, die auch bei Eigen- oder Fremdgefihrdung eine angemessene Gestal-

tung der Rdume erméglichen, ohne aus Sicherheitsaspekten auf Mobiliar und Wohnlichkeit zu ver-

zichten.
2 Kamera

Im Kriseninterventionsraum der Abteilung fir Jugendliche der Klinik ist eine Kamera angebracht.
Diese Kamera ist aufier Betrieb genommen, befindet sich aber weiterhin sichtbar im Raum.

Auch eine nicht operative, aber gut sichtbare Kamera kann gerade bei Kindern und Jugendlichen
den Eindruck erwecken, iberwacht zu werden.

Es wird empfohlen, die Kamera aus dem Kriseninterventionsraum zu entfernen.

E Weiteres Vorgehen

Die Nationale Stelle bittet die Hamburger Behorde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und
Integration zu den im Bericht angefiihrten Punkten Stellung zu nehmen und sie iiber das weitere
Vorgehen zu unterrichten.

Die Ergebnisse des Besuchs werden in den Jahresbericht 2021 aufgenommen, den die Nationale
Stelle an die Bundesregierung, die Landesregierungen, den Deutschen Bundestag und die Linder-
parlamente richtet. Aufferdem werden Bericht und Stellungnahme ohne Namen von Personen auf
der Homepage der Nationalen Stelle verfugbar gemacht.

Waiesbaden, 12. Mai 2022
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