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Ministerium der Justiz, Postfach 10 24 51, 66024 Saarbrücken

An den

Vorsitzenden der Länderkommission

Herrri Rainer Dopp
Staatssekretär a. D.

Nationale SteLle zur Verhütung von Folter
Luisenstraj3e 7
65185 Wiesbaden

Saarbrücken, 08. August 2022

Az. J 4424-2103#007

Bericht über den Besuch in der Saarländischen Klinik für Forensische Psychiatrie
am 30. MäTZ 2022

Im Schreiben vom 10. Mai 2022 - 233-SL/1/22

Sem geehrter Herr Vorsitzerider,

vielen Dank für Ihr Schreiben vom 10. Mai 2022 und die Übersendung des Berichts über
den Besuch in der Saarländischen Klinik für Forensische Psychiatrie (SKFP).

Über die zahlreichen positiven FeststeLlungen, die Sie während des Besuches in der
SKFP sammeln konnten, haben wir uns gefreut. Sie spiegeln aus meiner Sicht die wert-
volLe und engagierte Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des saarländischen
MaJ3regeLvoLLzuges wider.

Die in Ihrem Bericht getroffenen Empfehlungen stelLen für uns konstruktive Optimie-
rungs- und Verbessemngsvorschläge dar, die wir selbsfüerständLich geme aufgreifen
und mögLichst umsetzen wollen.

Zu den in Abschnitt D getroffenen Feststellungen und Empfehlungen möchten wir wie
folgt StelLung nehmen, nachdem wir die SKFP dazu inhaltLich eingebunden haben. Im
Einzelnen:
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,,II Nicht umgesetzte Empfehlungen"

,,II 1 Beschwerdemanagement"

Aufgmnd der Corona-Pandemie wurde die bereits geplante Einfühmng eines Beschwer-
demanagements vor dem Besuch der Kommission noch nicht umgesetzt. Zwischenzeit-
lich hat die Klinik Ma§3nahmen und Abläufe konkretisiert, so dass nun aLle scmiftlichen
Beschwerden zentral statistisch erfasst werden. Der EmpfehLung der Nationale Stelle
wird gefolgt.

,,II 2 Durchsuchung mit Entkleidung"

Durchsuchungen mit Entkleidung finden ausschLiej31ich im Rahmen ärztlicher Untersu-
chungen statt und werden durch geschultes Fachpersonal durchgeführt. Die vormalige
Empfehlung der Kommission anlässlich des ersten Besuches 2019, eine die Intimsphäre
schonendere Praxis der Entkleidung in zwei Phasen durchzufümen, wurde anschliej3end
umgesetzt. Die empfohLene, den konkreten EinzelfaLl abwägende Entscheidung, ob eine
voLLständige Entkleidung erfolgen muss, wurde auch schon bereits in der Vergangenheit
jeweils getroffen. Die Anordnung erfoLgte allerdings bisher nur mündLich. Ab sofort wer-
den in der KLinik die EinzeLfaLlentscheidungen scmiftlich dokumentiert, die Mitarbeiten-
den der KLinik wurden entsp'rechend sensibilisiert. Der Empfehlung der Nationale Stelle
wird gefoLgt.

,,II 3 Einsicht in den Toilettenbereich"

Eine Unterbringung in einem Kriseninterventionsraum erfoLgt grundsätzLich aLs Einzel-
faLtentscheidung und ausschLiej3Lich bei akuter SeLbst- und/oder Fremdgefämdung. In
diesen FäLLen ist es erforderlich, jederzeit den gesamten Unterbringungsbereich einzu-
sehen, um zu gewährleisten, dass seLbsfüerletzende HandLungen auch im Toilettenbe-
reich rechtzeitig beobachtet werden, um entsprechend einzuscmeiten. Die Überwa-
chung des Patienten, auch des Überwachungsmonitors, wird von geschuLtem Fachper-
sonal durchgefümt.

Ime Annahme, die Türen der Krisenintervention:sräume (KIR) seien so massiv, dass Hin-
weise der Patienten in Reaktion auf das Anklopfen nicht hörbar seien, hat zu einer ent-

sprechenden Überprüfung durch die KlinikLeitung gefümt. Danach ist bei aLlen KIR so-
wohl das Anklopfen von Mitarbeitenden für den Patienten deutLich hörbar als auch die
Rückmeldung des Patienten. Zudem sind die Mitarbeitenden der KLinik im Neubau an-
gehaLten, den Patienten bei leicht geöffneter Tür anzusprechen, damit sich dieser be-
merkbar machen kann.
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,,II 4 Fixierungen 11

,,Gesetzliche Regelungen zu Fixierungen"

Dem von der Kommission festgestellte gesetzLichen Anpassungsbedarf wird durch eine
Neufassung des Ma§3regelvollzugsgesetzes Rechnung getragen werden. Derzeit wird ein
Referentenentwurf abschLiej3end erarbeitet. Die FinaLisiemng hat sich pandemiebedingt
und durch einen Personalwechsel sowie erhöhte BeLastung durch ein aktuelLes BeLe-
gungsmanagement verzögert. Der Entwurf soLl im kommenden lahr in den Gesetzge-
bungsprozess gegeben werden. Der bestehenden Rechtsunsicherheit wäre zu Fixierun-
gen damit begegnet. Auf die von Ihnen angebotene Beteiligung im Rahmen der externen
Anhömng kommen wir gerne zurück.

,,Antrag auf Fixierung"

Die von Ihnen geschilderte bzw. die Ihnen berichteten richterLichen Verfahrensweisen
hat das Ministerium der lustiz zum Anlass für eine dienstaufsichtsrechtLiche Prüfung
genommen. Die rechtliche Bewe'rtung von ergangenen Beschlüssen obliegt im übrigen
nicht dem forensischen Krankenhaus. Die KLinik wird entsprechend Ihrer Empfehtung
zukünftig beim zuständigen Gericht jede einzeLne MaJ3nahme im Vorfeld bzw. bei Gefahr
im Verzug unverzügLich nach Beginn der MaJ3nahme beantragen.

,,Durchführung der Fixierungen"

Bei einer Fixiemng wird der Patient in der SKFP grundsätzLich von einer Pflegekraft un-
mitteLbar und permanent vor Ort überwacht und betreut. Bei der Eins-zu-eins-Betreuung
erfolgt kein Personenwechsel wämend der Schicht. Der entsprechende Personalbedarf
ist bei der Personalbemessung berücksichtigt.

Ist eine Platziemng des betreuenden PersonaLs im Raum aus therapeutischen füünden
nicht geboten, erfolgt neben der permanenten optischen Überwachung ein regeLmäj3i-
ges persönliches Aufsuchen im Zimmer. Die ärztliche Anordnung mit der Begründung
der EinzeLfalLentscheidung sowie die entsprechenden Maj3nahmen werden dokumen-
tiert. Die KLinikleitung hat Ihren Bericht zum Anlass genommen, aLle BeteiLigten entspre-
chend zu sensibiLisieren.

,,Dokumentation von Fixierungen und weiteren besonderen Sicherungsmaßnahmen"

Der Besuchsdelegation wurde Einsicht in alle vorhandenen DokumentationsunterLagen
gewährt. Im Zeitraum vom 01.01.2021 bis zum 30.03.2022 kam es insgesamt zu 11
Fixiemngsmaj3nahmen; betroffen waren zwei Patienten. Dabei fehLte bei einer Fixie-
mngsmaj3nahme der Nachweis der vierteLstündlichen Überwachung wämend der
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Nachtzeit für einen Zeitraum von vier Stunden, alLe anderen Unterlagen hierzu Lagen
vollständig vor.

Bereits seit dem ersten Besuch der Nationalen Stelle werden Fixierungen zentral doku-
mentiert. Andere besondere SicherungsmaJ3nahmen, z. B. Absondemngen, werden seit
01.04.2022 zentraL erfasst, sodass eine regelmäßige und detailL'ierte Auswertung aller
besonderen Sichemngsma§3nahmen erfoLgen kann.

,,II 5 Vertrauliche Gespräche"

Telefonhauben werden nachgerüstet. Sie sind bereits bestelLt, konnten aber aufgrund
von Lieferengpässen noch nicht geliefert und montiert werden.

,,III Weitere Empfehlungen, die nicht Gegenstand des ersten Berichts waren"

,,III 1 Duschen"

Im ALtbau der SKFP befinden sich im Gegensatz zum Neubau Gemeinschaftsduschen.
Patienten haben hier auf Wunsch die Möglichkeit alLeine zu duschen. Mit dem aktueLl
geplanten Ersatzneubau soLl die Unterbringungssituation des ALtbaus bereinigt werden.
Geplant sind Einzel- und Doppelzimmer mit eigenem Bad.

,,III 2 Fenster"

Ein selbstständiges Öffnen und Schliej3en dev Fenster des Altbaus durch die Patienten
ist, bedingt durch die Konstmktion der Fenster, aus Sicherheitsgründen Leider derzeit
nicht umsetzbar. Mit dem geplanten Ersatzneubau wird auch die Unterbringungssitua-
tion des Altbaus bereinigt werden.

,,III 3 Grundsatz der Einzelunterbringung"

Derzeit ist aufgmnd der Belegungssituation der KLinik eine Einzelunterbringung nicht
möglich. Bei der PLanung künftiger Bauvorhaben wird die EmpfehLung Berücksichtigung
finden, so auch im aktuelL gepLanten Ersatzneubau.

,,III 4 Informationen über die Unterbringung"

,,Hausordnung"

Die Hausordnung wird regeLmäj3ig überarbeitet. Die ErsteLLung einer Version in Leichter
Sprache wird dabei in den Blick genommen werden.
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,,Sprachbarriere 11

Um die Sprachkompetenz der Untergebrachten zu fördern, wird aktueLl eine Erweiterung
des Angebotes durch externe Bildungsträger geprüft.

,,III 5 Tageslicht im Kriseninterventionsraum"

Die Krisenintervention:sräume im Neubau sind mit Milchglasfenstem ausgestattet, um
die Einsichtnahme durch Personen vom Hofbereich zu verhindem. Die KLinik nimmt Ihre

EmpfehLung zum AnLass, von einer Fachfirma den Austausch der Fenster prüfen zu las-
sen, sodass nur der untere TeiL der Fensterfläche eine MiLchglasstmktur aufweist.

,,III 6 Urinabgabe unter Sichtkontrolle"

Bereits seit dem ersten Besuch der Nationalen StelLe im Jahr 2019 wird ein aLternatives

Marker-System vorgehalten, falLs im EinzeLfaLl eine Urinabgabe unter SichtkontrolLe
nicht durchgeführt werden kann.

Abschliej3end möchten wir uns im Namen aLler beteiLigten Mitarbeitenden meines Hau-
ses und der SKFP für den sehr angenehmen und ausgesprochen konstruktiven Umgang
während des Besuches bedanken.

Wie aus meinen vorigen Ausführungen zu ersehen ist, arbeitet die KLinik kontinuierlich
an einer Umsetzung Ihrer Empfehlungen. Insofern seien Sie uns auch zukünftig im Rah-
men der bestehenden konstruktiven Zusammenarbeit wiLlkommen.

(Petra Berg)
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