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Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

vielen Dank fir die Feststellungen und Empfehlungen der Ladnderkommission
aus dem Besuch der
durch eine Delegation am 3. September

2025.

Der unverzigliche und reibungslose Zugang der Landerkommission zur Klink
war lhrem Bericht zufolge sichergestellt. Die Delegation besichtigte die ge-
schlossene Station (PSY-S1) der Klinik mit regularen und kameraiiberwach-
ten Patientenzimmern, den dortigen Time-Out-Raum sowie die Terrasse und
fuhrte vertrauliche Gesprache mit mehreren Patienten, mit der Patientenfur-
sprecherin und einem Mitglied des Personalrats. Die Leitung der Klinik sowie
Mitarbeitende der Klinik standen laut Bericht wahrend des gesamten Besuchs
fur Rickfragen zur Verfugung. Zum Zeitpunkt des Besuchs war die geschlos-
sene Station mit 18 Patientinnen und Patienten belegt, von denen sieben
zivilrechtlich und zwei offentlich-rechtlich untergebracht waren; die weiteren
neun Personen waren nicht freiheitsentziehend untergebracht, sondern
befanden sich dort freiwillig in stationarer psychiatrischer Behandlung.

Ziel des Besuchs war gemaR Artikel 19 des Fakultativprotokolls zum Uber-
einkommen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche oder ernied-
rigende Behandlung oder Strafen (engl. OPCAT) zum ersten die Prifung, ob
die Behandlung von Patientinnen und Patienten, denen innerhalb der ge-
schlossenen Station die Freiheit entzogen ist, zu deren Schutz vor Folter oder
anderer grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung verbes-
sert werden muss. Zum zweiten sollen den zustandigen Behorden hinsichtlich
der Behandlung und den Bedingungen dieser Patientinnen und Patienten
Empfehlungen gegeben werden, wobei die einschlagigen Normen der Ver-
einten Nationen zu berucksichtigen sind.
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Als solche Normen waren im Hinblick auf die zu verhindernde grausame, unmenschliche
oder erniedrigende Behandlung wahrend eines Aufenthalts in der geschlossenen psy-
chiatrischen Station eines Krankenhauses gemaR Artikel 16 Absatz 1 des Ubereinkom-
mens gegen Folter (CAT) vor allem die in den Artikeln 10, 11, 12 und 13 CAT aufgefiihr-
ten Verpflichtungen zu beachten, wozu gehéren:

1. die Sorge fir die Kenntnis der Inhalte bei dem mit der Freiheitsentziehung be-
trauten medizinischen Personal, und zwar durch Unterrichtung und Aufklarung
bei der Ausbildung ebenso wie durch Vorschriften und Anweisungen gegeniiber
dem eingesetzten Personal,

2. die systematische Uberprifung der Vorkehrungen, die fur die Behandlung von
Patientinnen und Patienten wahrend der Freiheitsentziehung getroffen sind,

3. die Sorge fUr das Recht der Patientinnen und Patienten, sich bei einem hinrei-
chenden Grund fir Beschwerden Uber die Behandlung an die zusténdigen Be-

hérden wenden und eine unparteiische Priifung des Falles durch die Behérden
erreichen zu kénnen.

Zu den Feststellungen und Empfehlungen des Berichts nehmen wir in der vorgenannten
Reihenfolge Stellung:

1. Die Delegation hat positiv beobachtet, dass umfangreiche Weiterbildungs- und Nach-
bereitungsangebote fir das Personal bei besonderen Vorkommnissen bestiinden.
Die Mitarbeitenden hatten dadurch die Méglichkeit, ihr Fachwissen kontinuierlich zu
erweitern und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis einzubinden. Die
umfangreiche Nachbereitung von Vorféllen sei wichtig, um Erfahrungen besonders
zu reflektieren und Strategien fur den zukinftigen Umgang zu entwickeln (siehe Be-
richt Teil B). Anregungen fur mehr oder andere Angebote zur Unterrichtung oder Auf-
klarung enthalt der Bericht nicht. Demnach besteht hier kein Handlungsbedarf sei-
tens der Aufsichtsbehorde.

2. Beider Uberprifung der Vorkehrungen fiir die Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten wahrend der Freiheitsentziehung wurden in Teil C des Berichts umfangreiche
Feststellungen getroffen, die sich unter den Ziffern | bis Ill im Wesentlichen auf die
der Aufsichtsbehérde bekannte, bauliche Situation und Ausstattung der geschlosse-
nen Station beziehen. Dazu gehort die zeitweilige Uberbelegung der auf nur 15
Platze ausgelegten Station mit 18 Personen zum Besuchszeitpunkt ebenso wie die
daraus folgenden Missstande von Flurbetten, einer Zimmerbelegung mit bis zu vier
Personen, einem Mangel an Therapieraumen und einem abgesteliten Fixierbett auf
dem Flur. Die weiteren Feststellungen unter Ziffer IV und V betreffen die Durchfiih-
rung von Sicherungsmalinahmen sowie unter Ziffer VII die Personalsituation. Zur Zif-
fer VIl (Einsatz von Polizeivollzugsbediensteten mit Schusswaffen auf der Station)
ist das Sachsische Staatsministerium des Innern zur Stellungnahme aufgefordert.
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Zu C Ziffern | bis Ill und VI:

Die aktuelle Belegungssituation bedarf ebenso wie die fehlende Barrierefreiheit der
Patientenzimmer auch nach unserer Einschatzung einer dringenden Verbesserung.
Diese erwarten wir mit dem fiir das 4. Quartal 2026 geplanten Umzug in einen dann fertig
gestellten Neubau des , da dort eine erhohte Bettenkapa-
zitat auf den Schwerpunktstationen zur Verfugung stehen und die Versorgung aus-
schlieBlich in Ein- und Zweibettzimmer erfolgen wird. Im Neubau wird auch ein volistan-
dig barrierefreies Patientenzimmer inklusive eines modernen, barrierefreien Pflegebads
auf der Station vorgehalten werden. Bis dahin muss die Versorgung mobilitatseinge-

schrankter Personen durch die zentralen rolistuhigerechten Pflegebider sichergestellt
werden.

Das |mhat im Ergebnis des Besuchs zur sofortigen Verbes-
serung der Belegungssituation bis zum Umzug in die neuen Klinikrdume bereits folgende
MaRnahmen veranlasst:

¢ In den taglichen Ubergaben wird die klinische Maoglichkeit der sofortigen Verle-
gung von Patientinnen und Patienten der Akutstation auf Normalstationen ge-
prift;

* Interne Verlegungen von der Akutstation haben dabei stets Vorrang vor elektiven
externen Aufnahmen;

¢ Zusatzlich werden durch die frilhzeitige Anbindung an teilstationdre Angebote
(Tageskliniken) und — ab dem 1. Januar 2026 — die neue ,Intensiv-PIA* (hochfre-

quente ambulante Behandlung gemaR § 118 SGB V) zusatzliche Behandlungs-
kapazitaten geschaffen.

Die getroffenen Feststellungen zur Ausstattung des Time-Out-Raums hat das Universi-
tatsklinikum nach eigenen Angaben bereits zum Anlass genommen, fiir eine raumgeeig-
nete, stets verfigbare und sichere Sitzgelegenheit in normaler Sitzhéhe und eine gut
ablesbare Uhr mit Anzeige des Datums zu sorgen.

Im Neubau wird nach Angaben der Klinik eine raumlufttechnische Anlage installiert sein,
die hochsten qualitativen Anforderungen entspricht. Bis dahin soll durch strikte Liftungs-
intervalle bei Nichtbelegung der bestmdgliche Luftaustausch sichergestellt werden.

Der jetzige Raum verfugt bereits (iber eine dimmbare Beleuchtung sowie einen ,Ster-
nenhimmel® zur emotionalen Beruhigung und Deeskalation. Im Neubau wird neben einer
Uhr auch ein differenziertes Lichtsystem installiert sein, das den natirlichen Tag-Nacht-
Rhythmus simuliert und so die zeitliche Orientierung unterstitzt. Im Neubau wird der
Raum zudem Uber drei nebeneinander liegende Oberlichtfenster mit Tageslichteinfall
verfugen, die auf der gesamten Zimmerbreite von der Decke herab jeweils 70 cm messen
und so die naturliche Einschatzung der Tageszeit erméglichen.

Zu C Ziffern IV und V:

Die Feststellungen zu auf der Station vorgenommenen ,Fixierungen® unter Ziffer IV sind
nicht so konkret und eindeutig, als dass seitens der Aufsichtsbehérde ein Vorgehen ver-
anlasst ware. Der Begriff der Fixierung ist im BGB bekanntlich nicht definiert. In § 1831
Absatz 4 BGB ist die Freiheitsentziehung mit Einwilligung eines Betreuers oder Bevoll-
méachtigten ,durch mechanische Vorrichtungen* geregelt, zu der in der Praxis
neben Gurtbefestigungen am Bett, Hand- und FuRfesseln auch noch weitere Vorrichtun-
gen wie z. B. Bettgitter zahlen. Demgegenuber ist im Sachsischen Psychisch-Kranken-
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Hilfe-Gesetz vom 22. Juli 2024 (SachsPsychKHG) eine Legaldefinition fur die Fixierung
im Rahmen der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung enthalten, die die Fixierung als eine
~weitgehende oder vollstandige kurzfristige Aufhebung der Bewegungsfreiheit durch me-
chanische Vorrichtungen“ beschreibt (§ 34 Absatz 2 Satz 1 Nr. 9 SachsPsychKHG).

Aus dem Bericht ergibt sich nicht, auf welcher Rechtsgrundlage in dem untersuchten
Zeitraum zwischen dem 1. Januar 2024 und dem 3. September 2025 (ca. 20 Monate)
welche mechanischen Vorrichtungen zur zeitweiligen Freiheitsentziehung von Patientin-
nen und Patienten auf der geschlossenen Station eingesetzt worden sind. Allein aus der
genannten Anzahl von insgesamt 186 Fixierungen innerhalb dieser 20 Monate |asst sich
auch nicht erkennen, ob es sich dabei um die Zahl betroffener, unterschiedlicher Perso-
nen, um die Zahl der in der Klinik eingegangenen richterlichen Anordnungen oder
Genehmigungen von freiheitsentziehenden MaRnahmen oder um die Zahl von Tagen
oder von Anldssen handelt, an denen mechanische Vorrichtungen eingesetzt wurden.

Grund fur die Annahme, es habe bei Fixierungen im Time-Out-Raum mehrfach zeitweise
trotz Fixierung keine Sitzwache gegeben und stattdessen eine — unzulassige — Kamera-
uberwachung stattgefunden, besteht laut Stellungnahme des Universitéatsklinikums
jedenfalls nicht. Es habe sich hier um ein Missverstandnis von Mitarbeitenden im
Gesprach mit der Delegation gehandelt. Die Aussagen hatten sich richtigerweise auf die
Isolierung von untergebrachten Personen, nicht auf deren Fixierung in einem besonders
gesicherten Unterbringungsraum (Time-Out-Raum) als besondere SicherungsmafR-
nahme im Sinne des § 34 Absatz 2 Satz 1 Nr. 6 SachsPsychKHG bezogen.

Allein fur diese Maflnahme sieht die Verfahrensanweisung des Universitatsklinikums
Dresden unter entsprechender fachlicher Abwéagung die Mdglichkeit der Anordnung
einer Videouberwachung vor, wenn diese aus medizinischen Grinden eine persdnliche
Betreuung zeitweise ersetzen kann. Dies ist gemaR § 37 Absatz 3 SachsPsychKHG zu-
lassig.

Die mechanische Fixierung am Bett erfolgt in der besuchten Klinik hingegen ohne Aus-
nahme unter 1:1-Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches Personal. Die
interne Verfahrensanweisung des Universitatsklinikums Dresden ,Zwangs- und Siche-
rungsmaflnahmen” schreibt fur die Durchfiihrung von solchen Fixierungen auch grund-
sétzlich eine 1:1-Betreuung vor. Dies entspricht bei 6ffentlich-rechtlicher Unterbringung
den ausdricklichen gesetzlichen Vorgaben von § 35 Absatz 4 Satz 2 SachsPsychKHG
und stimmt auch mit der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts Uberein, das
in seinem Urteil vom 24. Juli 2018 — 2 BvR 309/15 — eine 1:1-Betreuung durch therapeu-
tisches oder pflegerisches Personal zumindest in Féllen von 5-Punkt und 7-Punkt-Fixie-
rungen verlangt hat.

Eine Einschaltung d im_besichtigten Time-Out-Raum erfolgt nach Angaben
des | nicht, ohne dass dies den Betroffenen vorher aus-
dricklich bekannt gegeben wird. Die Verfahrensanweisung des Universitatsklinikums

Dresden verlangt hierzu, dass vor Beginn eine arztliche Untersuchung, eine Aufklarung
zur Videoliberwachung und die Dokumentation erfoigt.
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Zu C Ziffer VII:

Die angespannte Personalsituation ist der Aufsichtsbehorde bekannt und hat nach An-
gaben des Klinikums héchste Prioritat. Das notwendige Budget wurde seitens des Klini-
kums mit Jahresbeginn 2026 vollumféanglich bereitgestellt. Fiir den vorgesehenen Neu-
bau ist eine groR angelegte Rekrutierungskampagne des Klinikums beabsichtigt, um be-

reits vor dem Umzug ein vollstandiges Team aufzustellen und so Verzégerungen bei der
Inbetriebnahme zu vermeiden.

3. Weder bei den positiven Beobachtungen der Delegation unter Teil B noch den Fest-
stellungen unter Teil C oder den Vorschlagen unter Teil D finden sich Ausflihrungen,
ob und wie beim Besuch der Umgang mit Beschwerden tber die Behandlung unter-
gebrachter Personen geprift und bewertet worden ist. Zwar sind eingangs die ver-
traulich gefiihrten Gesprache mit der Patientenfirsprecherin erwahnt, zu deren Auf-
gaben die Beratung, Unterstitzung und Vermittiung bei Beschwerden der Patientin-
nen und Patienten gehért. Uber das Ergebnis lasst sich dem Bericht jedoch nichts
entnehmen. Ebenso wenig lasst sich erkennen, ob die zwei 6ffentlich-rechtlich
untergebrachten Personen zum Besuchszeitpunkt wahrend des Vollzugs der Unter-
bringung in der Klinik gemaR § 19 Absatz 1 SachsPsychKHG {iber ihre Rechte be-
lehrt und schriftlich informiert wurden. Auch die Einhaltung der gesetzlichen Vorga-
ben zur Entgegennahme und Bearbeitung von Beschwerden nach § 25 Absatz 5

des Sachsischen Krankenhausgesetzes vom 15. Dezember 2022 wurden offenbar
nicht geprft.

Abschlielend bedanken wir uns fiir die wichtige Ruckmeldung, die uns die Maglichkeit
gibt, die Einhaltung der Internationalen Ubereinkommen in den psychiatrischen Kranken-
hausern im Freistaat Sachsen zu kontrollieren und im Rahmen der Fachaufsicht die
sichere und angemessene Behandlung von Patientinnen und Patienten wahrend der frei-
heitsentziehenden Unterbringung zu gewahrleisten.

Mit freundlichen GriiRen

Petra BW
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