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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
Fakultativprotokolls der Vereinten Nationen zum Ubereinkommen gegen Folter und andere grau-
same, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe. Sie hat die Aufgabe, zum Zweck
der Wahrung menschenwiirdiger Unterbringung und Behandlung im Freiheitsentzug regelmiflig
Orte der Freiheitsentziehung zu besuchen, die Aufsichtsbehoérden auf Missstinde aufmerksam zu
machen und gegebenenfalls Verbesserungsvorschlige vorzulegen.

Im Rahmen dieser Aufgabe besuchte eine Delegation der Nationalen Stelle zur Verhiitung von
Folter am 15. April 2019 eine Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hessen.

Die Besuchsdelegation meldete den Besuch der Kinder- und Jugendpsychiatrie drei Tage zuvor im
Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration an und traf am Besuchstag um 14:00 Uhr in
der Einrichtung ein. In einem Eingangsgesprich erliuterte die Besuchsdelegation den Besuchsab-
lauf und bat um die Zusammenstellung verschiedener besuchsrelevanter Dokumente.

Die Besuchsdelegation besichtigte eine geschlossene Akutstation und eine fakultativ geschlossene
Station, mehrere Patientenzimmer, Gruppenriume, sogenannte Time-Out-Riume, Besucher-
zimmer, das Auflengelinde sowie gesicherte Innenhéfe. Sie fithrte vertrauliche Gespriche mit
Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden und Vertreterinnen des Betriebsrates. Vertreterin-
nen und Vertreter der Klinik standen der Besuchsdelegation wihrend des gesamten Besuchs fiir
Riickfragen zur Verfiigung.

B Positive Beobachtungen

Auf den besuchten Stationen herrschte eine angenehme Atmosphire und die Mitarbeitenden
wirkten im Umgang mit den Patientinnen und Patienten freundlich und zugewandt.

Besondere Vorkommnisse, wie korperliche und verbale Gewalt, werden qualitativ und quantitativ
erfasst und zentral ausgewertet. Dies wird begriifit, da eine systematische Erfassung von Gewalter-
eignissen unter priventiven Gesichtspunkten den Vorteil hat, Entwicklungen iiber einen lingeren
Zeitraum nachverfolgen zu kénnen, um gegebenenfalls Mafinahmen ergreifen zu konnen.

Positiv hervorzuheben ist auflerdem, dass unter anderem Fortbildungen zu dem Thema Deeskala-
tionsmanagement stattfinden. Fortbildungen dieser Art sind fiir alle Mitarbeitenden psychiatri-
scher Bereiche besonders wichtig, da sie so im Umgang mit herausforderndem Verhalten geschult
werden.

C Feststellungen und Empfehlungen

I Beschwerdemanagement

Fiir die Klinik sind sowohl eine externe Ombudsperson als auch ein Patientenfiirsprecher einge-
setzt, zu denen Patientinnen und Patienten, Angehorige und Mitarbeitende bei Beschwerden und
Wiinschen anonym und vertraulich Kontakt aufnehmen kénnen.

Auf den besuchten Stationen hingen jedoch zum Zeitpunkt des Besuchs die Kontaktdaten dieser
Beschwerdestellen nicht aus, sodass den Kindern und Jugendlichen die Moglichkeit, beispielsweise
eine Beschwerde anonym vorzubringen zu kénnen, nicht bekannt war. Dies ging auch aus einem
Gesprich mit Jugendlichen hervor.
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Durch das Bekanntmachen der Kontaktdaten der Ombudsperson und des Patientenfiirsprechers
wird die Moglichkeit gegeben, eine Beschwerde vorzubringen. Das Angebot einer terminlich fest-
gelegten Sprechstunde in der Kinder- und Jugendpsychiatrie konnte auflerdem hilfreich sein und
den Patientinnen und Patienten die Kontaktaufnahme erleichtern. In vergleichbaren Einrichtun-
gen stehen zur anonymen Abgabe von Beschwerden auch beispielsweise Beschwerdebriefkisten
auf den Stationen zur Verfiigung.

Es soll die Méglichkeit geschaffen werden, anonym Beschwerden abgeben zu kénnen. Die Kon-

taktdaten sollen jeder Patientin und jedem Patient jederzeit und barrierefrei zur Verfiigung stehen.

II Bewegungim Freien

Die Jugendlichen, die aufgrund ihres psychischen Zustands keinen Ausgang auf dem Geldnde nut-
zen diirfen, weil sie beispielsweise weglaufgefihrdet sind, haben nur die Méglichkeit sich in einem
kleinen, nach allen Seiten hin sowie nach oben vergitterten Bereich im Freien aufzuhalten, welcher

an einen Kifig erinnert.

Selbst im Strafvollzug ist gesetzlich vorgeschrieben, dass jede Person die Moglichkeit bekommt,
sich mindestens eine Stunde tiglich im Freien aufhalten und bewegen zu kénnen'. Fiir Kinder und
Jugendliche soll die Bewegung an der frischen Luft noch deutlich umfangreicher gewihrleistet sein.
Sie hat einen eigenen Gesundheitswert, der durch keine andere Mafinahme ersetzt werden kann
und ist zentral fiir die Entwicklung der jungen Menschen. In vergleichbaren Einrichtungen ist dies
durch ein gesichertes Auflengelinde oder durch die Begleitung von ausreichend Personal méoglich.
Der vergitterte Bereich in dieser Einrichtung stellt aus Sicht der Nationalen Stelle keine Alternati-
ve dazu dar.

Es wird empfohlen, den Patientinnen und Patienten tiglich und umfangreich Bewegung im Freien
zu ermoglichen.

III Informationen iiber Rechte

Die Kinder und Jugendlichen werden bei stationirer Aufnahme in die Kinder- und Jugendpsychi-
atrie mindlich iiber ihre Rechte und allgemeine Regeln und Abliufe auf der Station informiert.

Aus Sicht der Nationalen Stelle ist eine umfassende, schriftliche Aufklirung iiber die Rechte und
Pflichten einer Person in einer geschlossenen Einrichtung unverzichtbar. Im Falle von Kindern
und Jugendlichen soll diese Aufklirung altersgerecht erfolgen. Dies kann die Eigenstindigkeit der
Minderjihrigen férdern und auch zur Akzeptanz von einschrinkenden Mafinahmen beitragen. Als
ein positives Beispiel kann die Broschiire ,,Was ist denn schon normal“ der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Universititsklinikum Ulm dienen.”

Es wird empfohlen, die jungen Menschen schriftlich und altersgerecht iiber ihre Rechte und
Pflichten in der Einrichtung zu informieren.

' § 32 Abs. 3 JVollzGB II1.

? Piontkowski et al. (2010), Was ist denn schon normal? URL: https://www.uniklinik-
ulm.de/fileadmin/default/Kliniken/Kinder-Jugendpsychiatrie/Dokumente/Webversion WIDSN.pdf, abgerufen am
31.05.2019.
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IV Dokumentation von Zwangsmafinahmen

Das Formular zur Anordnung einer Zwangsmafinahme weist ein freies Textfeld auf, in dem die
Notwendigkeit der Mafinahme und die konkrete Beschreibung des Verhaltens der Patientin oder
des Patienten ausformuliert wird.

Es wird empfohlen, aulerdem zu dokumentieren, welche milderen Mittel erprobt wurden, weshalb

sie gescheitert sind und wann und durch wen mit der betroffenen Person ein Reflexionsgesprich

iiber die Mafinahme gefiihrt wurde.

D Weiteres Vorgehen

Die Nationale Stelle bittet das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration zu den im Be-
richt angefiihrten Punkten Stellung zu nehmen und sie iiber das weitere Vorgehen zu unterrichten.

Die Ergebnisse des Besuchs werden in den Jahresbericht 2019 aufgenommen, den die Nationale
Stelle an die Bundesregierung, die Landesregierungen, den Deutschen Bundestag und die Linder-
parlamente richtet. Aulerdem werden Bericht und Stellungnahme anonymisiert auf der Homepa-
ge der Nationalen Stelle verfiigbar gemacht.

Wiesbaden, 25. Juli 2019

5/5



