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A Informationen zur besuchten Einrichtung und zum Besuchsablauf

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter ist der Priventionsmechanismus nach Artikel 3 des
Fakultativprotokolls der Vereinten Nationen zum Ubereinkommen gegen Folter und andere
grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe (OPCAT). Sie hat die
Aufgabe, zum Zweck der Wahrung menschenwiirdiger Unterbringung und Behandlung im
Freiheitsentzug regelmifiig Orte der Freiheitsentziehung zu besuchen, die Aufsichtsbehérden auf
Missstinde aufmerksam zu machen und gegebenenfalls Verbesserungsvorschlige vorzulegen.

Im Rahmen dieser Aufgabe besuchte eine Delegation der Nationalen Stelle am 17. Mirz 2022 die
Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Klingenmiinster. Die Kapazitit im stationidren Bereich ist auf
185 Planbetten fiir weibliche und minnliche Personen ausgelegt. Zum Besuchszeitpunkt war das
Klinikum bei 180 Planbetten mit 207 Personen belegt. Untergebracht waren in diesem Rahmen
121 Patientinnen und Patienten nach § 63 StGB, 68 Patientinnen und Patienten nach § 64 StGB,
15 Patientinnen und Patienten nach § 126a StPO, zwei Patientinnen und Patienten nach § 67h StGB
und ein Patient nach § 81 StPO.

Die Besuchsdelegation meldete den Besuch im Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit an
und traf am Besuchstag um 10:00 Uhr in der Einrichtung ein. Da die Anmeldung nicht an die
Klinikleitung weitergegeben wurde, verzogerte sich der Beginn des Besuchs.

In einem Eingangsgesprich erlduterte die Besuchsdelegation den Besuchsablauf und bat um die
Zusammenstellung verschiedener besuchsrelevanter Dokumente.

Aufgrund eines Corona-Ausbruchs in der Klinik standen zu dem Besuchszeitpunkt drei Stationen
unter Quarantine. Die Delegation besichtigte eine Frauenstation, eine Ménnerstation und eine
Station der Entlassvorbereitung, Uberwachungsriume mit Fixiermdglichkeit und
Patientenzimmer.

Sie fithrte ein vertrauliches Gesprich mit einer Patientin. Die Klinikleitung und die Mitarbeitenden
der Klinik standen der Besuchsdelegation wihrend des gesamten Besuchs fiir Riickfragen zur
Verfligung.
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B Positive Beobachtungen

Besonders positiv hervorzuheben sind die Bemiithungen der Einrichtung und der Fachaufsicht, die
Einschrinkungen fiir die Patientinnen und Patienten im Rahmen der Pandemiebekdmpfung gering
zu halten. Insbesondere werden Unterbringungen in Quarantine so kurz wie moglich gehalten. Die
Nationale Stelle begriifit, dass die betroffenen Personen im Falle zweier negativer PCR-Tests im
Abstand von finf Tagen aus der Priaventivquarantine (beispielsweise beim Zugang in die Klinik)
entlassen werden.

Wihrend der Pandemie wurden die Telefonméglichkeiten ausgebaut und Videotelefonie
angeboten, um den Kontakt nach aufien zu gewihrleisten. Aus Sicht der Nationalen Stelle ist es
wesentlich, dass diese Moglichkeiten auch nach der Pandemie beibehalten werden, um regelmifiige
Kontakte mit Familien und engen Bezugspersonen auch fiir diejenigen Patientinnen und Patienten
zu gewihrleisten, die aufgrund grofler ortlicher Entfernungen keinen oder wenig Besuch
bekommen.

Der Besuchsdelegation wurde mitgeteilt, dass die Therapien mit nicht deutsch-sprachigen
Patientinnen und Patienten mithilfe eines Telefondolmetschers durchgefiihrt werden. Dies wird
von der Besuchsdelegation ausdriicklich begriifit. Da Gespriche einen wichtigen Teil der Therapie
darstellen, werden die Behandlungsmoglichkeiten auf diese Weise deutlich verbessert. Zudem
wurde der Besuchsdelegation mitgeteilt, dass den Patientinnen und Patienten einmal wochentlich
Deutschunterricht angeboten werde, was einen wichtigen Baustein zur Foérderung der
Sprachkompetenz darstellt. Um Sprachbarrieren wirksam entgegenzuwirken, regt die Nationale

Stelle an, die Sprachkompetenz der Patientinnen und Patienten noch stirker zu férdern.

Durchsuchungen mit Entkleidung werden nur im begriindeten Einzelfall durchgefithrt. Dies
entspricht den Standards der Nationalen Stelle und wird ausdriicklich begriifit.

Positiv erwihnt werden muss auch, dass bei Unterbringungen im Kriseninterventionsraum mithilfe
eines gestuften Systems getestet wird, inwieweit Patientinnen und Patienten absprachefihig sind,
mit dem Ziel einer frithestméglichen Riickfiihrung auf die Station.

Begrifit wird auch der verfolgte Grundsatz der Behandlungskontinuitit, welcher ein positiv
anerkannter Einflussfaktor in der Behandlung psychischer Erkrankungen ist. Sie ermdglicht eine
Beziehungskontinuitit und kann den Patientinnen und Patienten auf diese Weise ein Gefiihl
groferer Sicherheit geben.

Schlieflich wird begriifit, dass in der Klinik kein Nachteinschluss durchgefiihrt wird.

C Feststellungen und Empfehlungen

I Kiriseninterventionsraum

1 Ausstattung

Die Kriseninterventionsraume sind je mit fertig gerichteten Fixierbetten ausgestattet.

Die sichtbare Prisenz von Fixiergurten kann bedrohlich wirken und Verunsicherungen und Angste
auslosen.
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Es wird empfohlen, fiir die Aufbewahrung der Fixiergurte an fiir die Patientinnen und Patienten

nicht einsehbarer Stelle Sorge zu tragen.

2 Kameraiiberwachung

Die Kriseninterventionsraume werden mittels Kamera iiberwacht.

Kritisch anzusehen ist, dass bei der Kameraiiberwachung der Rdume auch der Toilettenbereich
erfasst und unverpixelt auf dem Uberwachungsmonitor abgebildet wird.

Da die Unterbringung in einem Raum mit permanenter Kameraiiberwachung erheblich in die
Privat- und Intimsphire Betroffener eingreift, ist sie an enge Voraussetzungen gebunden.

Es muss sichergestellt sein, dass Personen, die in psychiatrischen Einrichtungen untergebracht sind,
nicht anlassunabhingig und ununterbrochen kameraiiberwacht werden. Allenfalls bei einer
Unterbringung im Kriseninterventionsraum aufgrund akuter Selbstverletzungs- oder Suizidgefahr
erscheint eine im FEinzelfall abgewogene, begriindete und nachvollziehbar dokumentierte
Entscheidung denkbar, einen Kriseninterventionsraum ohne Einschrinkung zu iiberwachen. In
keinem Fall kann und darf die Kameraiiberwachung die Prisenz der Mitarbeitenden ersetzen.
Zudem ist die Intimsphire der Betroffenen, beispielsweise durch Verpixelung des
Toilettenbereichs, zu wahren. Die Griinde fiir die Kameraiiberwachung sind zu dokumentieren.
Auch muss die betroffene Person auf die Kameratiberwachung hingewiesen werden. Die blofie
Sichtbarkeit der Uberwachungskamera ist nicht ausreichend. Fiir betroffene Personen muss
erkennbar sein, ob die Uberwachungskamera eingeschaltet ist.

Die Nationale Stelle beobachtet bei ihren Besuchen in Mafiregelvollzugseinrichtungen regelmiflig
Systeme, die bei Kameraiiberwachung eine Verpixelung des Intimbereiches ermdglichen, eine
Sichtbarkeit des Oberkorpers der iiberwachten Personen beim Sitzen auf der Toilette jedoch
zulassen.” Die Verpixelung kann sich zudem bei langem Aufenthalt automatisch auflésen oder
manuell ausgeschaltet werden. Das beschriebene System ermdglicht bei einer weitgehenden
Wahrung der Intimsphire weiterhin das schnelle Erkennen von Suizidversuchen. Insbesondere
Bewegungen der Arme sind beobachtbar.

Die technische Moglichkeit, den verpixelten Bereich entsprechend anzupassen, setzt die Nationale
Stelle als gegeben voraus.

II Uberbelegung

In der Forensischen Klinik in Klingenmiinster herrscht eine deutliche Uberbelegung, die zu einer
hohen Patientendichte auf den Stationen fiihrt.

Eine hohe Patientendichte ist auch bei ausreichend grofien Stationen fiir alle Beteiligten eine
besondere Herausforderung. Sie kann Konflikte zwischen den Patientinnen und Patienten auslésen,
aber auch die medizinische und therapeutische Behandlung deutlich erschweren und den
angestrebten Behandlungserfolg verzégern.

Auch wihrend der Corona-Pandemie kam es immer wieder zu Uberbelegungen der Einrichtung, was
dazu fithrte, dass die Patientinnen und Patienten auf noch engerem Raum zusammenleben mussten.

' So zuletzt beim Besuch des Mafiregelvollzugs Uchtspringe und der Aufienstelle Lochow in Sachsen-Anhalt.
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Zudem kam es vor, dass Besuchszimmer in Patientenzimmer umgewandelt wurden, was dazu fiihrte,
dass keine Besuchszimmer zu Verfiigung standen.

Es soll sichergestellt werden, dass die Belegung der Patientenzimmer keine Therapieerschwernisse
nach sich zieht und der Schutz der Privatsphire fiir die Patientinnen und Patienten stets

gewihrleistet ist.

Es wird empfohlen, die erforderlichen Mafinahmen zu ergreifen, um gegen die strukturelle
Uberbeleggng der Einrichtung vorzugehen.

III Urinabgabe unter Sichtkontrolle

Drogenkontrollen erfolgen durch die Abgabe einer Urinprobe unter Beobachtung des
Pflegefachpersonals. Eine Urinabgabe unter direkter Beobachtung kann erheblich in die
Intimsphire der Betroffenen eingreifen. Die Nationale Stelle hat bei ihren Besuchen
unterschiedliche, die Intimsphire der Gefangenen schonende Methoden der Drogenkontrolle
festgestellt, wie zum Beispiel die vorherige freiwillige Verabreichung eines Markers bei Urinproben,
durch die die Notwendigkeit entfillt, eine Urinabgabe beobachten zu lassen.

Es wird empfohlen, zur Achtung der Menschenwiirde neben der Urinabgabe unter Beobachtung

auch weiterhin zumindest eine alternative Moglichkeit der Drogenkontrolle anzubieten, so dass
Patientinnen und Patienten die fiir sie weniger belastende Methode wihlen kénnen.

D Weiteres Vorgehen

Die Nationale Stelle bittet das Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-Pfalz, zu
den im Bericht angefiihrten Punkten Stellung zu nehmen und sie tiber das weitere Vorgehen zu
unterrichten.

Die Ergebnisse des Besuchs werden in den Jahresbericht 2022 aufgenommen, den die Nationale
Stelle an die Bundesregierung, die Landesregierungen, den Deutschen Bundestag und die
Linderparlamente richtet. Aufierdem werden Bericht und Stellungnahme ohne Namen von
Personen auf der Homepage der Nationalen Stelle verfiighar gemacht.

Wiesbaden, 11. April 2022
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