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. Vorbemerkung 2024

Der Ausschuss flr Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung (auch
Psychiatrieausschuss [PA] genannt) und die Besuchskommissionen (BK) muissen einen
Spagat zwischen Professionalitdt und Ehrenamt aushalten. Die Teilnehmer des PA und der
BK’s haben alle einen professionellen Hintergrund und kénnen als Fachleute auf ihrem
jeweiligen Gebiet zur Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen bezeichnet
werden. Sie haben jedoch im Rahmen der Besuchskommissionen keine professionellen Mittel
an der Hand, sondern berichten dem PA bzw. dem niedersachsischen Landtag. Eine
mundliche Vorstellung des Berichtes durch den Vorsitzenden des PA erfolgt im
Sozialausschuss.

Andererseits wird erwartet, dass festgestellte Mangel abgestellt werden. So heil3t es nach § 6
der PsychGremV zum Thema Aufgabenwahrnehmung der Gremien in Abs. 3., dass der
Psychiatrieausschuss ,die zustandigen Behoérden Uber festgestellte Mangel zu informieren und
daraufhin zu wirken® hat, ,dass diese beseitigt werden.“ Die Frage stellt sich, wie im Ehrenamt
auf eine Mangelbeseitigung hingewirkt werden kann. Der PA hat hierzu im ersten Schritt mit
Hilfe der Geschaftsstelle das Verfahren der Mangelmeldung und der zu beteiligenden
Institutionen vereinheitlicht. Erstmalig werden jetzt alle gemeldeten Mangel gesammelt und
weitergeleitet und in der folgenden Sitzung des PA wird in einer Ubersicht tiber den Stand der
Entwicklung berichtet. Im nachsten Schritt soll 2025 im Rahmen einer Arbeitsgruppe ein
Standard zum Thema ,Was ist ein Mangel?“ entwickelt werden. Hieraus kdnnten zukunftig
Einrichtungen im Sinne einer ,Best Practice” Ruckschlisse Uber den Standard guter Arbeit
ziehen.

Der Psychiatrieausschuss anderte 2024 die Geschéaftsordnung fir die Besuchskommissionen
und erganzte, dass die besuchten Einrichtungen im Rahmen eines Fazits Uber das Resultat
des Besuches schriftlich informiert werden sollen und ihnen die Gelegenheit zu
Stellungnahmen gegeben wird. Die Besuchskommissionen verstehen sich als Unterstiitzer
und Ratgeber der besuchten Einrichtungen und wollen mit diesem strukturierten Dialog die
Zusammenarbeit fordern.

Dariiber hinaus stand 2024 die Offentlichkeitsarbeit in einem besonderen Fokus, da durch das
Wirken der Besuchskommissionen Forensik und Weser-Ems Sid eine Einrichtung in
Osnabrick mehrfach besucht wurde und die Ergebnisse ohne Zutun der BKs in die
Offentlichkeit gekommen sind. Die Presseanfragen machten das Anliegen nach Information
einer breiten Offentlichkeit deutlich und es steht weiterhin die Frage ungeklart im Raum, ob die
Offentlichkeit nicht friiher und einfacher tber die Ergebnisse der Besuche informiert werden
konnte. Die Frage, ob zwei Berichte, ein 6ffentlicher und ein nichtoffentlicher Bericht, im Sinne
von Transparenz zeitgemal sind, gilt es 2025 zu beantworten.

Die inhaltliche Arbeit und Diskussion standen weiter im Fokus des Interesses des PA, jedoch
zeigte sich, dass eine fundierte Arbeit in der PA-Sitzung schwer umsetzbar war — die Zeit war
einfach zu knapp. Der PA setzte sich mit der Rechtsgrundlage von freiheitsentziehenden
Maflinahmen im NPsychKG und im Betreuungsrecht auseinander, sowie mit der Frage, ob es
Licken im NPsychKG hinsichtlich einer Behandlung auch gegen den Willen von Betroffenen
geben kann.

Hieraus entstand der Gedanke, sich zukinftig an so genannten Fachtagen um inhaltliche
Fragen kimmern zu wollen. Die ldee wurde vom Psychiatrieausschuss des Bundeslandes
Sachsen-Anhalt aufgegriffen, dessen Mitglieder zu einem Austausch im Herbst 2024 zu
Besuch gekommen waren. Sachsen-Anhalt hatte seinerzeit das NPsychKG uber die Jahre
weiterentwickelt. Beide Bundeslander stehen im bundesdeutschen Vergleich in einer
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hervorgehobenen Position sowohl in der fachlichen Ausrichtung, der inhaltlichen
Unabhangigkeit, der personellen Kontinuitat als auch der Breite des gesetzlichen Auftrags.

Die Vereinheitlichung des Berichtswesens jeweils in Form eines Fazites soll der schnelleren
Fertigstellung des Jahresberichtes dienen, sodass dieser zukiinftig verlasslich nach der ersten
Sitzung des jeweiligen Jahres dem Sozialausschuss zur Verfligung gestellt werden kann.

Inhaltlich berichteten und berieten die Besuchskommissionen unter anderem tber das Thema
Schwierigkeiten der Versorgung psychisch Erkrankter im landlichen Raum. Hierbei spielen
nicht nur die rdumlichen Distanzen eine Rolle, sondern die verminderte Versorgung durch
ungeniigende Ressourcen an Praxen und Arzten. Beides hangt sicherlich mit dem
Fachkraftemangel und der Attraktivitat von Arbeitsplatzen zusammen.

Zusatzlich stellen die immer kirzeren Liegedauern in psychiatrischen Kliniken eine grofe
Herausforderung im Prozess des Findens und Entscheidens Uber nachfolgende Wohn-
Einrichtungen dar. Die Rechte des Einzelnen sollen geférdert und unterstitzt werden — die Zeit
fur den Prozess der Entscheidungsfindung ist jedoch einem groR3en Zeitdruck ausgesetzt.

Im Frihjahr 2024 fand in K&ln erneut eine bundesweite Tagung mit Schwerpunkt Arbeit der
Besuchskommissionen statt. Hier wurde wiederholt deutlich, dass das niedersachsische
Modell durch personelle Kontinuitat der Besuchskommissionen und des PA (sowie der breite
inhaltliche Ansatz, dass alle Einrichtungen, die mit der Versorgung psychisch Erkrankter zu
tun haben, besucht werden kénnen) ein herausragendes Qualitdtsmerkmal im bundesweiten
Vergleich darstellt.

Die Novellierung des NPsychKG ist im vollen Gange und es erscheint aus Sicht des PA nicht
nachvollziehbar, dass der Erfahrungsschatz derjenigen, die jahrelang flir die praktische
Umsetzung des NPsychKG zustédndig sind, nicht primar an der Ausarbeitung bzw.
Einarbeitung ihrer Erfahrungen direkt beteiligt werden. Aus Sicht des PA sind die
Novellierungen dringend erforderlich und aufeinander abzustimmen und damit auch die Arbeit
des PA und der BK’s zu erleichtern bzw. zu verbessern.

Dr. Marc Burlon und Dr. Thorsten Suelie



BESUCHSKOMMISSION FUR DIE ANGELEGENHEITEN DER PSYCHIATRISCHEN
KRANKENVERSORGUNG IM BEZIRK BRAUNSCHWEIG

JAHRESBERICHT 2024

Goéttingen, 02.06.2025

Vorbemerkungen

Im Jahr 2024 setzte sich die Besuchskommission ausfolgenden Personen zusammen:

Durch die multiprofessionelle Besetzung der Besuchskommissionen mit auf dem Gebiet der
Versorgung von Menschen mit psychischen oder seelischen Einschréankungen sehr
erfahrenen Kommissionsmitgliedern entstent bei den Besuchen in reguldrer
Kommissionsbesetzung innerhalb von kurzer Zeit ein umfassender und mehrdimensionaler
Eindruck vom Leistungsspektrum der besuchten Einrichtung bzw. der besuchten Dienste.

Die Besuchskommissionen wirken direkt auf die Verbesserung der Versorgung des in §1
NPsychKG beschriebenen Personenkreises, indem sie einerseits lhre Eindricke und
festgestellten Verbesserungspotentiale unmittelbar den besuchten Einrichtungen und
Diensten im Abschlussgesprach erldutern und mit diesen daruber ins Gesprach kommen und
andererseits in dem sie dem Landespsychiatrieausschuss berichten oder, bei selten
festgestellten nicht zu tolerierenden Méangeln, auf die Information der entsprechenden Fach-
und Rechtsaufsichten hinwirken. Das stellt eine einzigartige und erhaltenswerte Starke der
Besuchskommissionen gemaR NPsychKG dar.

Es konnten im Berichtsjahr 2024 insgesamt 20 Einrichtungen von der Besuchskommission
Braunschweig besucht werden. Es handelte sich zum einen um stationdre Alten- und
Pflegeheime (15), in denen Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen
Behinderungen, haufig auch auf besonders eingerichteten Stationen und Bereichen, betreut
werden und zum anderen um Sozialpsychiatrische Dienste (2) sowie Fachkrankenhauser fur
Psychiatrie und Psychotherapie (3) mit Versorgungsverpflichtung.

Alle Besuche der Besuchskommission Braunschweig erfolgten angemeldet.

Zusammenfassung zum Bericht der Besuchskommission Braunschweig zum
Besuchsjahr 2024

Noch deutlicher als in den vorangegangenen Jahren sind die dramatischen Schwierigkeiten
der Einrichtungen ausreichendes Fachpersonal (fachérztliches und fachpflegerisches
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Personal) zu gewinnen. Praktisch im gesamten Zustandigkeitsbereich der
Besuchskommission Braunschweig wird uber das Problem des Pflegenotstandes berichtet. Es
wird mit Leiharbeit und mit im Ausland angeworbenen internationalen Pflegefachkraften
gearbeitet. Es wurde aber auch deutlich, dass diese Recruiting Mallinahmen zwar zwingend
zur Deckung des Personalbedarfs erforderlich sind aber fur sich allein den Personalbedarf
nicht decken koénnen und letztlich bereits jetzt dringend bendtigte Pflege- und
Betreuungsplatze vom Versorgungsnetz abgemeldet werden mussten oder sogar
Einrichtungen schlieRen mussten. Es fehlt auch in vielen Einrichtungen an einer facharztlichen
Betreuung (Psychiatrie/Neurologie/Nervenheilkunde), die die in den Einrichtungen lebenden
Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen behandeln und die Teams facharztlich begleiten
bzw. supervidieren.

Erneut wurde der Besuchskommission Braunschweig im Berichtszeitraum 2024 von
Schwierigkeiten bei der hausarztlichen medizinischen Grundversorgung der Bewohner: innen
in Pflegeheimen berichtet. Die arztliche Unterversorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und seelischen Behinderungen, die in Einrichtungen leben, erfahrt hier eine
neue Dimension. Hier muss aus Sicht der Besuchskommission Braunschweig einerseits
bereits jetzt mit geeigneten Malinahmen von Seiten der Politik und der Standevertretungen
gegengesteuert werden und andererseits die Entwicklung in den Folgejahren aufmerksam
weiter beobachtet werden.

Eine stationare Pflegeeinrichtung berichtete Uber fehlende Aufnahmebereitschaft des
zustandigen somatischen Krankenhauses bei Abklarungserfordernissen von somatischen
Erkrankungen bei vorliegenden psychiatrischen Erkrankungen oder seelischen
Behinderungen. Das war zwar im Berichtsjahr 2024 ein Einzelfall, jedoch bleibt auch hier die
Entwicklung in den Folgejahren aufmerksam weiter zu beobachtet

Nach wie vor wird nicht konsequent genug die Arbeit der im NPsychKG beschriebenen
Sozialpsychiatrischen Dienste und das vorgesehene Unterbringungsverfahren von den
Gebietskorperschaften (Landkreise und kreisfreie Stadte) umgesetzt. Dabei sind drei
Hauptproblempunkte zu benennen:

1. die Aktualitdt der Sozialpsychiatrischen Plane als wichtige Informationsquelle flr
Betroffenen und deren Angehdrige

2. die Besetzung der Leitung der Sozialpsychiatrischen Dienste und

3. das behdrdliche Unterbringungsverfahren mit der Organisation einer ,vor Ort Prasenz®
eines anordnungsberechtigten Mitarbeitenden der Gebietskdrperschaft und die
organisatorische Sicherstellung eines arztlichen Zeugnisses vor der Unterbringung
gemal NPsychKG.

Die Besuchskommission Braunschweig musste bei beiden in 2024 besuchten
Sozialpsychiatrischen Diensten (Wolfsburg und Gifthorn) eine Mangelanzeige an die
zustandige Fach- und Rechtsaufsicht (Psychiatriereferat) erstellen.

Zwar gibt es mittlerweile Mitteilungen zu konkreten Verbesserungen im Ablauf des
Unterbringungsverfahrens und ebenso Mitteilungen Uber einen gemeinsamen Austausch Gber
Lésungsoptionen der Problempunkte einiger Sozialpsychiatrischen Dienste, jedoch muss
aufgrund der Bedeutung der Arbeit der Dienste und der schwere des Grundrechtseingriffes bei
Unterbringungen gegen den Willen der betroffenen Personen die Arbeitsweise der Dienste
und Gebietskdrperschaften weiter intensiv durch die Besuchskommissionen begleitet werden.
Dabei ist die Unterstitzung der Politik und der Fach- und Rechtsaufsicht (Psychiatriereferat)
ggfs. ubergreifend mit dem Innenministerium und dem Justizministerium zur Sicherstellung der
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben des NPsychKG dringend erforderlich.

Erfreulich ist, dass mittlerweile sehr viele Einrichtungen, auch kleinere, sich an der Ausbildung
von Pflegefachpersonen beteiligen.
4



Die Personalgewinnung flr die Pflege- und Therapieberufe ist aktuell die gesellschaftliche
Herausforderung, um den Pflege- und Behandlungsbedarf unserer Gesellschaft und
insbesondere von Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen
zu decken. Die Einrichtungen allein werden diese Aufgabe nicht bewaltigen kénnen. Hier ist
politische, aber vor allem auch finanzielle Unterstitzung auf Landesebene erforderlich.

Es sind vor allem die gut ausgebildeten und motivierten Beschaftigten mit der gewiinschten
personlichen Haltung, die die Versorgung der Menschen mit psychischen Erkrankungen und
seelischen Behinderungen sicherstellen. Neben dem politischen Willen sich dieser
Versorgungsaufgabe anzunehmen, ist es vor allem erforderlich das Versorgungssystem mit
den entsprechenden zusatzlichen finanziellen Mitteln fir die Beschaftigten auszustatten. Das
ist aktuell leider nicht ausreichend der Fall.

Nachfolgend wird zu den von der Besuchskommission Braunschweig durchgefihrten
Einrichtungsbesuchen in 2024 berichtet. Detaillierte Besuchsprotokolle und die erstellten
Mangelanzeigen liegen in der Geschaftsstelle und beim Vorsitzenden der Besuchskommission
Braunschweig vor.

_ 25.01.2024

Grundsatzlich ist die raumliche Ausstattung ausreichend. Allerdings ist eine bereits bei vorigen
Besuchen 2019 und 2021 von der BK angeregte Trennung der Wartebereiche fir freiwillig zur
Aufnahme kommenden Patientinnen bzw. Patienten und denen, die zwangsweise in die Klinik
verbracht werden, bislang nicht umgesetzt worden. Ein Teil von in die Wege geleiteten
Malinahmen (Schleusentir, Kameraluberwachung) wurde noch nicht in Betrieb genommen.

Die PPP-RL im gegenwartigen Stand lasst noch keine sicheren Planungen fur die weitere
Zukunft vor. Der Wirtschaftsplan hat bereits in einigen Bereichen zu Reduzierungen im
Stellenplan gefiihrt. Arztl. Dienst: von 21,6 auf 19 VK reduziert. Stellen lassen sich It. AD in
Braunschweig gut qualifiziert besetzen. Pflegepersonal sei immer schwerer zu gewinnen.
Stellen konnten nicht Ilckenlos wiederbesetzt werden. Neueinstellungen haufig weniger
qualifiziert als in friheren Jahren. In offenen Bereichen untererfullter Stellenplan. Hier seien
die Vorgaben der PPP-RL nicht erflllt. Die Gbrigen in der PPP-RL benannten Berufsgruppen
seien ,knapp unter Soll“ besetzt. Diese Stellen seien gut zu besetzen.

Samtliche beim Besuch angetroffenen MA machen einen motivierten und zufriedenen
Eindruck. Supervision fur das Personal wird in sechswdchentlichem Rhythmus angeboten. Vor
kurzem wurden drei MA bei der Aufnahme/Sicherung eines Patienten so schwer verletzt, dass
sie in der Unfallchirurgie behandelt werden mussten.

Die Klinik betreibt eine AuRenstelle im Kontext einer Tagesklinik mit 20 Platzen in der ||l

. Dort ist auch nachts eine Person der Klinik anwesend, so dass Patientinnen
und Patientinnen ggf. auch dort nachts Hilfe finden oder auch Ubernachten kénnen. Ggf.
kann es allerdings vorkommen, dass dort vorgesehenes Personal im Haupthaus aushelfen
muss und dieses Angebot nicht durchgehend sichergestellt werden kann. Es besteht auch
die Méglichkeit, Personal aus dem Allgemeinklinikbereich zur Aushilfe anzufordern.

Ergebnis der Besprechung mit den Bewohnern: innen/Patient: innen/Kindern/Jugendlichen: Es
haben keine diesbezliglichen Gesprache stattgefunden. Es wird allerdings seitens der Klinik
berichtet, dass bspw. bei Veranstaltungen wie etwa dem Sommerfest viele ehemalige
Patientinnen und Patienten zu Besuch kamen. Mitglieder der BK konnen die gute Akzeptanz
der Klinik aus Gesprachen mit Betroffenen heraus bestatigen.

Verbesserungsvorschlage: Trennung der Wartebereiche fur freiwillig und zwangsweise zur
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Aufnahme kommende Patienten ggf. mit Anpassung der Moblierung in diesen Bereichen. Die
Klinikverwaltung war von der BK bereits schriftlich gebeten worden, hier fir eine zlgige
Mangelbehebung Sorge zu tragen, ohne dass darauf eine Reaktion erfolgte.

Im Feststellungsbogen der BK BS des Besuchs vom 28.10.2021 ist unter den Punkten 1.6 und
1.7 bereits die Problematik der Zuweisungspraxis nach dem PsychKG im Kontext eines
.Braunschweiger Modells* hingewiesen worden. Die Klinik berichtet, dass auch nach
Gesprachen mit dem zustandigen Dezernat in der Kommune es nicht gelungen sei, eine
Veranderung der Zuweisungssituation herzustellen. Eindricklich und nachvollziehbar wird die

Belastung flr Betroffene geschildert, wenn sie zunachst ohne oder gegen ihren Willen in die
* verbracht und von dort gar noch in das b

weiterverlegt werden muissen. Das flhre nicht selten zu einer vermeidbaren

Eskalation.

Verbessert hat sich in diesem Zusammenhang die Situation akut alkoholintoxikierter
Menschen. Diese kdnnen mittlerweile im Polizeigewahrsam besser betreut werden und an
Wochenende mit arztlicher Begleitung detoxikiert werden.

Insgesamt macht die Klinik einen guten, leistungsfahigen Eindruck. Das Modell, in der
ausgelagerten TK in d auch nachts ein Angebot, wie oben geschildert,

vorzuhalten, erscheint der BK vorbildlich. Die Kooperation mit Anbietern, hier insbesondere mit
dem [NGTTNENEGEGEEEEEEEEEEEEEEE s <int akzeptabel zu laufen. (Hier gibt es z.B. die
Regel, dass Patientinnen und Patienten mit Drogenabhangigkeit dort behandelt werden,
solche mit Alkoholproblemen aber durchaus auch in der &.)

Fir die Kommunikation mit einweisenden Stellen sei die Position eines
.Belegungskoordinators®

eingerichtet. Fur die Indikationsstellung fiir besondere FEM sei ein oberarztlicher Hintergrund
eingerichtet, der aber nur ca. 1x pro Jahr in Anspruch genommen werden musse.

Zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund: die Versorgung mit
Dolmetschern funktioniere gut. Dazu kdmen auch etliche Mitarbeitende mit entsprechend
Sprachkenntnissen, ggf. auch aus dem Allgemeinklinikum.

25.01.2025

Bei der o.g. Einrichtung handelt es sich um eine Pflegeheimeinrichtung mit eigentlich 66
Pflegeplatze, die aber aufgrund von fehlendem Personal auf derzeit 54 Pflegeplatze reduziert
wurde. Des Weiteren mussten Einschrankungen wegen eines groRen Wasserschadens in
Kauf genommen. Trotz vielfacher Werbeversuche auf verschiedenen Plattformen und einer
Bezahlung nach TVOD ist es nicht gelungen Pflegekrafte zu gewinnen, stattdessen mussten
schon uber Zeitarbeitsfirmen Pflegekrafte rekrutiert werden.

Am 01.03.2023 fand ein Tragerwechsel von [ (privater Trager) zu o.g. Trager statt.

Derzeit wird Uberlegt 10 ambulante Intensivpflegeplatze zu schaffen, die dann nicht der
Heimaufsicht unterliegen, sondern dem medizinischen Dienst. Die ehemalige Arztpraxis, die
sich friher auch in der Einrichtung befand, soll die Verwaltung aufnehmen. Es wird keine
eigene Kiche vom Trager betrieben.

Positiv ist hervorzuheben, dass es in der Einrichtung keine FEM's gibt. Bei Neuaufnahmen
wird eine intensive Biographiearbeit durchgefihrt.

Im Gesprach mit der Geschaftsfihrung, der Heim-, Pflegedienst- und der Bereichsleitung
konnte hinsichtlich des Engagements des Personals nicht viel eruiert werden.



Die Alltagsbegleiter arbeiten ziemlich autark nach dem Konzept der Heimleiterin. Unklar blieb
wer hier die Kontrolle durchflihrt, zumal die Alltagsbegleiter alle nur ungelernte Krafte sind.
Das vorgestellte Angebot scheint ausreichend zu sein.

Es ist der Einrichtung nicht gelungen eine ausreichende hausarztliche Versorgung
aufzubauen, auch eine psychiatrische Versorgung ist nicht gesichert. Ein Neurologe kommt
einmal pro Monat und nach Bedarf in die Einrichtung.

Die Zimmer haben kein eigenes Bad, sondern zwei Zimmer teilen sich ein Schmetterlingsbad.
Auf den Fluren ist das Licht zu dunkel (Sturzgefahr besteht).

Eine Modernisierung der Einrichtung ist dringend erforderlich.

Der akute Personalmangel war bisher nicht zu beheben. Eine kollegiale Beratung findet nicht
statt (obwohl der Trager 16 Einrichtungen im Bundesgebiet vorhalt), Supervision und
Fortbildung flr Mitarbeiterinnen wird ebenfalls nicht angeboten. Eine Teilnahme am Sp-
Verbund findet nicht statt.

Die Einrichtung sollte in nicht allzu langer zeitlicher Entfernung wieder aufgesucht werden.

29.02.2024

Die insgesamt 96 Platze des Seniorenzentrums wurden auf zwei Hauser verteilt.
Die bauliche Situation und die raumlichen Bedingungen sind in beiden Hausern gut.

In einem der beiden Hauser befindet sich im Erdgeschoss ein Wohnbereich fir Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

Die individuelle Gestaltung der Bewohnerzimmer vermittelt eine wohnliche Atmosphéare. Der
Wohnbereich verflgt Uber einen hellen, gemeinschaftlich genutzten Aufenthaltsbereich und
ein gemdtliches ,kleines Wohnzimmer® mit einem elektrischen Kamin, das als Riickzugsort
oder flUr einen kleineren Personenkreis, z. B. bei Besuch der Familie, genutzt werden kann.

Direkt an den Wohnbereich grenzt ein eigener, schdn angelegter Garten. Die Atmosphare im
Haus ist positiv. Die Bewohner/innen sind gepflegt und sehen zufrieden aus.

Das Personal macht einen freundlichen und hilfsbereiten Eindruck.

Die Leitungskrafte beschreiben das Betriebsklima als gut. Die Mitarbeitenden arbeiten gut und
kollegial im Team zusammen. Trotz des guten Betriebsklimas, attraktiver Bezahlung und
individueller Dienstzeiten wird die Personalgewinnung als schwierig beschrieben. Das Haus
beschaftigt eine Ergotherapeutin und drei gerontopsychiatrische Fachkrafte. Fur die Bereiche
Wundmanagement und Palliativ-Care gibt es keine weitergebildeten Fachkrafte.

Es gibt derzeit keine freiheitsentziehenden MalRnahmen im Haus. Die Einrichtung geht den
Werdenfelser Weg. Es werden Alternativen wie z. B. Niederflurbetten, geteilte Bettgitter und
Antifrakturschutzmatten angeboten.

Es besteht Verbesserungsbedarf bei der Betreuung von demenziell erkrankten
Bewohnern/innen. Es fehlt flr diesen Bereich ein entsprechendes Betreuungskonzept. Die
Beschaftigungsplane sollten leserlich und verstandlich sein. Mehr Mitarbeitende sollten in
Validation und im Umgang mit Demenz geschult sein.



Veranderungswuinsche und/oder Beschwerden wurden nicht vorgebracht.

29.02.2024

Die Besuchskommission Braunschweig traf auf ein beeindruckend hoch engagiertes, zum Teil
langfristig tatiges Team unter Leitung einer psychiatrieerfahrenen Arztin. Das Angebot eines
Krisendienstes am Wochenende, aulierhalb der Betriebszeiten des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, ist ein absolut hervorzuhebendes Angebot des Sozialpsychiatrischen Dienstes der

. Ebenso konnten die personelle, rdumliche und die technische Ausstattung
des Sozialpsychiatrischen Dienstes die Besuchskommission Braunschweig Uiberzeugen. Die
Moglichkeiten der einfachen, niederschwelligen Erreichbarkeit des Dienstes fur die rat- und
hilfesuchenden Personen sind ebenfalls gut organisiert. Der Sozialpsychiatrische Plan der

stammt aus dem Jahr 2024 und bietet damit den rat- und hilfesuchenden
Personen aktuelle Informationen.

Im Bereich der Organisation der Unterbringungen gemaR NPsychKG in || sieht die
Besuchskommission  Braunschwei jedoch erhebliche Mangel wund dringenden
Handlungsbedarf der d

Gemal §17 NPsychKG ist die Anordnung einer Unterbringung oder die einstweilige
Anordnung einer vorlaufigen Unterbringungsmaflinahme unter Beifiigung eines arztlichen
Zeugnisses vom Landkreis oder der kreisfreien Stadt bei dem Betreuungsgericht zu
beantragen.

Auch die vorlaufige behérdliche Unterbringung nach § 18 Abs.1 NPsychKG setzt voraus, dass
die Voraussetzungen der Unterbringung (§16 NPsychKG) durch das Zeugnis einer Arztin oder
eines Arztes mit Erfahrung auf dem Gebiet der Psychiatrie dargelegt sind. Der betroffenen
Person sind gemal § 18 NPsychKG die Grinde der vorlaufigen behoérdlichen Unterbringung
unverzuglich bekannt zu geben; sie ist Uber die Dauer der vorlaufigen behdrdlichen
Unterbringung, das weitere Verfahren sowie Uber die mdglichen Rechtsbehelfe zu belehren.
Ihr ist auBerdem unverzlglich Gelegenheit zu geben, eine Angehoérige oder einen
Angehdrigen oder eine sonstige Person ihres Vertrauens zu benachrichtigen.

Die fUr eine Anordnung nach § 18 NPsychKG anordnungsberechtigte Person der Stadt oder
des Landkreises muss bei ihrer Entscheidung vor Ort bei der betroffenen Person anwesend
sein.

Insbesondere auflerhalb der Betriebszeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes (ca. 8:30 -
16:30 Uhr) und auBerhalb der Betriebszeiten des Krisendienstes der * sind
weder die Vorlage des arztlichen Zeugnisses vor Entscheidung tber die vorlaufige behoérdliche
Unterbringung noch die ,vor Ort Prasenz” des Behdrdenbediensteten durch organisatorische
MaRnahmen der | urmgesetzt.

Bei der Schwere des Grundrechtseingriffes durch die Behdrde und méglicher Folgen einer
rechtswidrigen Unterbringung kann eine vorlaufige Unterbringung gem. §18 NPsychKG
pflichtgemafl nur erfolgen, wenn der oder die Entscheidungstrager:in das Vorliegen der
Voraussetzungen vor Ort persénlich beurteilt und auch Alternativen zur Unterbringung geprift
hat. Diese Rechtsauffassung zur ,vor Ort Prasenz“ des Behdrdenbediensteten wird von der
Fachaufsicht (MS), aber auch von Seiten des MJ geteilt und ist den Kommunen auf
verschiedenen Wegen mitgeteilt worden, zuletzt auch als Download auf den Seiten des MS
auf Seite 11 des Dokuments ,Haufig gestellte Fragen/ FAQ zum Niedersachsischen Gesetz
dber Hilfen und SchutzmafRnahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG)*:
https://www.ms.niedersachsen.de/download/158352/Haeufig gestellte Fragen FAQ zum N
iedersaechsi-

schen Gesetz ueber Hilfen und Schutzmassnahmen fuer psychisch Kranke NPsychKG

.pdf
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In einigen Kommunen im Zustandigkeitsbereich der Besuchskommission Braunschweig wird
die ,vor Ort Prasenz* des Behdrdenbediensteten als fiir die Unterbringung gem. NPsychKG
anordnungsberechtigte Person tber speziell geschulte Bedienstete der Kommunen, die auch
einen rund-um-die-Uhr Bereitschaftsdienst besetzen, sichergestellit.

Das arztliche Zeugnis (von einer in der Psychiatrie erfahrenen Arztin bzw. Arzt) wird von vielen
Kommunen im Zustandigkeitsbereich der Besuchskommission Braunschweig ebenfalls tber
einen Bereitschaftsdienst von berechtigten Vertragsarzten der Kassenarztlichen
Vereinigungen organisiert

21.03.2024

Die raumlichen Bedingungen sind ausreichend. Die Zimmer und Gemeinschaftsraume sind
grof3 und hell; viele Turen individuell gestaltet, was die Orientierung fordert.

Es gibt 4 Wohnbereiche auf 4 Etagen, von denen 2 Bereiche ,beschitzt’ sind, indem die
Eingangstur nur durch gleichzeitiges Dricken eines Uber Kopfhdéhe angebrachten
Offnungstasters und der Tir gedffnet werden kann. Hierzu seien ca. 30 % der Bewohner in
der Lage. Zwei weitere Ausgange sind als Notausgange gekennzeichnet und alarmgesichert.
Die Balkontur ist verschlossen. Der Fahrstuhl kann nur mit einem SchlUssel bedient werden.

Die personelle Situation ist nicht zufriedenstellend und fiihrt dazu, dass nur 74 der 83 Platze
belegt sind. Die Fachkraftquote kann nicht eingehalten werden. Es muss auf Leiharbeit
zurlckgegriffen werden.

Eine Palliativfachkraft gibt es ebenso wenig wie eine gerontopsychiatrische Fachkraft.

Die Verankerung der Einrichtung im Ort ist gut und wird auch von der teilnehmenden
Heimbeiratsvorsitzenden besonders gelobt.

Die Besuchskommission regt an, dass die Einrichtung ein Demenzkonzept erstellen sollte und
die Mitarbeitenden zu diesem Krankheitsbild verstarkt fortgebildet werden sollten.

Kritisch wird von der Besuchskommission die Situation auf den sogenannten beschitzten
Abteilungen gesehen. Nach Einschatzung des Einrichtungsleiters kann der gréflte Teil der
Bewohner (70%) die Abteilung nicht aus eigenem Antrieb verlassen. Hier besteht aus Sicht
der Besuchskommission dringender Klarungsbedarf, sei es durch das Offnen der
Ausgangstur, durch tragfahige Freiwilligkeitserklarungen der einzelnen betroffenen Bewohner
oder durch entsprechende Antrage Uber die Bevollmachtigten oder Betreuer beim zustandigen
Amtsgericht.

Ein Zwischenbericht Gber die hierzu in Angriff genommene Malinahmen an die Geschaftsstelle
des Niedersachsischen Ausschusses der Psychiatrischen Krankenversorgung wird bis zum
30.06.2024 erwartet.

Ein Wiederbesuch der Einrichtung wird fiir das Folgejahr angekindigt.

21.03.2024

Die Gesamtzahl der Platze von 154 wird z.Z. nicht belegt. (max.120-123 Bew) in Absprache
mit der Heimaufsicht. Sowohl die Einzel- als auch Doppelzimmer sind hell und freundlich,
groRzlgig bemessen, teils mit Terrassen und Zugang zum Garten, teils mit Balkonen
versehen. Eigene Moblierung ist moglich. Das Haus unterteilt sich in 4 Wohnbereiche, wovon
einer Kurzzeitpflege und einer der Demenzversorgung vorbehalten ist. Der Demenzbereich ist
in kleinere Untereinheiten separiert und ansprechend, die Bewohner im direkten Kontakt zu
Pflegekraften, zudem verfugt WB 2 Uber individuelle Orientierungshilfen an den Tlren und ein
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individuelles Lichtkonzept ohne Schattenwurf. Geschmackvolle Dekoration und entsprechend
der I 2bgcstimmte Farben sorgen im gesamten Haus fiir Wohlfiihlatmosphére.
Ansprechender Wintergarten, Speiseraum, Raum der Stille und Beschaftigungsraum im
Dachgeschol3. Der Empfangsbereich wirkt einladend und durch Bewohner lebendig. Im Haus
befindet sich eine eigene Kiiche, angeboten werden auch vegetarische Gerichte.

In Personalunion sind Pflegefachkrafte, Pflegeassistenten, Pflegehelfer,
Betreuungspersonal,2 Praxisanleiter, 1 Gerontopsychiatrische Pflegekraft, Auszubildende, 2
indische Anerkennungspraktikantinnen mit einem Betreuungsschlissel von 1: 20 beschéftigt.
Die nachtliche Betreuung ist durch 3 Nachtwachen sichergestellt. KZPf. und Demenzbereich
werden durch eine Nachtwache versorgt. Insgesamt arbeiten 100 Beschaftigte im Haus, keine
Zeitarbeitskrafte.

Bewohner gaben positive Rickmeldung zu Engagements der Mitarbeiter, der vielfaltigen
Angebote wie Stammtisch, Grillabend, Chor, Beachtung individueller Essenswiinsche und
Ruicksicht auf Unvertraglichkeiten.

Empfohlen wird, gerade im Demenzbereich kleinere Untereinheiten im Freizeit- bzw.
Aufenthaltsbereich beizubehalten, eine eher beziehungsférdernde, kommunikative und
gemdutliche Atmosphare in den sogenannten Aufenthaltsbereichen zu férdern.

Die Erarbeitung eines Demenzkonzeptes wird empfohlen, hier bietet sich an die durch die
Hausarztin 2x wochentlich tiergestitzten Angebote einflieRen zu lassen.

Der SchlieBmechanismus der Haupteingangstur sollte so beschaffen sein, dass Bewohner zu
jeder Zeit die Einrichtung verlassen und nach 22 Uhr bei Rickkehr an der (lediglich von auf3en
verschlossenen) Tur klingeln kdnnen.

Supervision sollte als Instrument an der Schnittstelle zwischen Mitarbeitern und Bewohnern
vor allem zur Deeskalation bei herausfordernden Verhalten, zum Teamzusammenhalt und zur
Resilienz der Mitarbeiter angeboten werden.

Die Verteilung der Nachtwachen bittet die BK zu Uberdenken zu Gunsten der Demenz — und
Kurzzeitpflegestation.

Ein weiterer Mitarbeiter mit der Zusatzqualifikation Gerontopsychiatrie ware wiinschenswert.

Bewohner winschen sich  zuverldssige Einkaufsmoglichkeit und ausreichende
Sortimentsbestliickung im hauseigenen Kiosk.

25.04.2024

Die Wohnsituation in der Einrichtung ist positiv hervorzuheben. Die Zimmer sind
Uberdurchschnittlich gro3, hell und freundlich.

Die personelle Ausstattung ist gut, alle Quoten sind erfullt. Die Einrichtung arbeitet
ausschlief3lich mit Stammkraften. Die Mitarbeiter wirken engagiert. Die Einrichtung ist gut im
Ort eingebunden. Die Bewohner wiinschen sich mehr Obst und Gemdise beim Essen und die
Méglichkeit, sich zurlickzuziehen. Dem Wunsch steht die Einrichtung positiv gegenuber.

Die Besuchskommission empfiehlt ein eigenes Betreuungskonzept fir Demenzkranke mit
eigenen Angeboten, externe Supervision, die Anstellung einer gerontopsychiatrischen
Fachkraft / bzw. eine psychiatrische Fortbildung im Demenzbereich, die Angebote fiir die
Bewohner sollten zeitig vorher ausgehangt werden, es sollte mehr Angebote im
Nachmittagsbereich geben, die Angebote sollten strukturierter sein.
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25.04.2024

Menschen mit geistigen, koérperlichen und psychischen Erkrankungen sollen unterstitzt
werden, ihr Leben so weit wie méglich in selbstbestimmter Teilhabe zu fihren.

Die Wohnsituation ist gut genutzt: in drei Haupthausern leben 86 Klientinnen in Einzelzimmern
und werden in Wohngruppen von 2-6 Personen betreut. Ziel ist es, ein Wohnen in
Wohngemeinschaften (42 Platze) mit Assistenz zu entwickeln.

Dazu wurde ein Netzwerker Team im Leitungskreis gegrundet. Einrichtungsleiter und drei
Mitarbeitende engagieren sich intensiv und stellen ihre Arbeit vor. Die Assistenzbegleitung soll
zur groReren Eigenstandigkeit der Klientel beim Wohnen beitragen und stufenweise
vorangebracht werden bis zur Wohngemeinschaft. Darlber hinaus kénnen Klienten/innen bis
zum Lebensende in einer weiteren Einrichtung betreut werden.

Die Tagesstruktur ist Gberzeugend organisiert, auch auf3erhalb des Wohnstandortes in der
Arbeitstherapie. Die psychiatrische Versorgung ist auerordentlich gut. Der Psychiater wird
auch Uber den Ruhestand hinaus das Haus weiter versorgen und es besteht eine gute
Kooperation mit Hausarzten. Neben dem Wohnen gibt es Freizeit- und Kulturangebote
teilweise auch auf dem Gelande: ein Café wird von den Bewohnenden betrieben und ein
Sportplatz und Garten stehen zur Verfugung. Der Besuch std3t auf groRes Interesse. Neben
Leitungskreis und Psychiater ist die Bewohnervertretung anwesend. Gegenseitige
Wertschatzung pragen den Besuch.

Kritisch wird vom Heimbeirat gesehen, dass die Neustrukturierung der Hilfen auch zu
Uberforderung fuhrt. Die Zielvereinbarung zum Erreichen des Stufenmodells braucht starkere
emotionale Mithilfe. Ausflige und Gemeinschaftsaktivitaten sollten verstarkt werden.

Insgesamt zeigt sich eine gute Identifikation der Mitarbeitenden und der Bewohnerinnen und
Bewohner mit ihrer Einrichtung, die sich auf dem Weg gemacht hat zur Veranderung von der
Heim-zur- Teilhabestruktur.

30.05.2025

Die raumliche Ausstattung der Einrichtung ist nicht zeitgemaf. Es bestehen 68 Einzelzimmer
und 20 Doppelzimmer. Die Einrichtung wurde 1967 erbaut und immer wieder erweitert. Zum
Standard gehdren sog. ,Schmetterlingsbader®, bei denen sich zwei Zimmer ein Bad teilen. Nur
die Halfte der Zimmer verfligt Uber eine eigene Toilette. Die Ubrigen Zimmer haben lediglich
ein Waschbecken und mussen eine Gemeinschaftstoilettenanlage auf dem Flur aufsuchen.
Die fehlenden Nasszellen sind nicht nur eine Belastung fur die Bewohner/innen, sondern auch
fur das Personal, da nahezu jeder Toilettengang eine Begleitung erfordert. Zudem fallen die
z.T. zu kleinen Zimmer auf, in denen neben dem Bett ausschlie3lich ein Nachttisch und ein
Sessel Platz findet.

Der Trager verspricht seit mehr als einem Jahrzehnt einen Neubau auf dem attraktiven
Freigelande. Aktuell ist dieser Neubau flr 2025 zugesagt. In die Planung wurde das Personal
der Einrichtung einbezogen, die diesen Neubau dringend erwarten.

Die personelle Ausstattung ist nicht ganz ausreichend, da die Fachkraftquote von 50 %
derzeitig unterschritten wird.

Die arztliche Betreuung der Einrichtung ist sehr gut. Es gabe keine Probleme bei der

Hausarztversorgung, auch nicht beim Wechsel von ehemals auswartigen Bewohnern/innen zu
ortlichen Hausarzten. Einmal im Quartal findet eine neurologische Visite statt. Man vermisse
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allerdings ein starkeres Engagement der Angehdérigen bei der Begleitung von Arztbesuchen.
Diese mussten fast ausschlief3lich durch die Einrichtung erledigt werden.

Die Einrichtung nimmt an einem Projekt ,\Wenn Gedanken auf Reisen gehen® der GKYV teil, bei
dem die Bewohner/innen mit VR-Brillen digitale Reisen erleben, bei dem die Biographiearbeit
vertieft wird und Gymnastik- und Entspannungstbungen angeboten werden, um das
Wohlbefinden der Bewohner/innen zu verbessern. Die BK regt an, in dieses Projekt auch die
Angehdrigen einzubeziehen.

Vor dem letzten Besuch der BK 2019 gab es einen von der Heimaufsicht veranlassten
Aufnahmestopp, der in einer schlechten Fihrung durch den damaligen Heimleiter begriindet
war. Nunmehr gabe es eine neue Heimleitung und die damaligen Probleme seien ausgeraumt.
Zurzeit seien viele altere Mitarbeitende ausgeschieden und man habe neues Personal
eingestellt. Die Einrichtung bildet auch aus. Die Einrichtung wird vor Ort sehr gut
angenommen, ist voll belegt und im Ort sehr gut integriert.

Es gab keinen Gesprachswunsch des Heimbeirates mit der BK. Dort habe es durch Sterbefalle
gerade eine Fluktuation gegeben und man stehe vor einer Neuwahl.

Insgesamt macht die Einrichtung einen freundlichen und gepflegten Eindruck, hat Charme und
strahlt eine wohnliche Atmosphare aus.

Die BK beanstandet die nicht zeitgemale raumliche Unterbringung. Zimmer ohne Bad sind
nicht akzeptabel. Man erwarte nunmehr den vom Trager zugesagten Neubau.

30.05.24

Besuch musste leider kurzfristig abgesagt werden und wird nachgeholt.

27.6.24

Die rdumliche Ausstattung ist insgesamt gut. Es gibt auf allen Wohnbereichen ansprechende
Gemeinschaftsraume. Ein Erweiterungsbau ist in Planung, um noch weitere Doppelzimmer in
Einzelzimmer zu verdndern. Der beschitzte Bereich ist ebenerdig, hat baulich
Wohngruppencharakter und einen eigenen gro3en AufRenbereich mit Rundgang und
Wasserlauf, der von den Bewohnern selbstandig aufgesucht werden kann.

Die personelle Ausstattung ist ausreichend. Die Fachkraftquote wird eingehalten.
Hervorzuheben sind die vielen Auszubildenden, die Mitarbeitenden aus 25 Nationen mit 0,3VK
Integrationsbeauftragte, dazu u.a. eine Palliativfachkraft, eine gerontopsychiatrische
Fachkraft.

Das Betriebsklima macht einen sehr positiven Eindruck. Fortbildung ist selbstverstandlich,
Supervisionen werden angeboten und auch angenommen.

Die hausarztliche Versorgung ist ebenso gesichert wie die psychiatrische Behandlung.
Die Integration in die 6rtliche Gemeinschaft ist vielfaltig und lebhaft.

Von der BK angeregt wurde, den auffallend hohen Anteil der hochgezogenen halben Bettgitter
auf seine Notwendigkeit kritisch zu prufen.

Darlber hinaus wurde die Leitung gebeten zu klaren, auf welcher Grundlage bei 10 namentlich
genannten Bewohnern Bauchgurte bzw. Bettgitter Gber die Betreuungsvollmacht bzw. den
gesetzlichen Betreuer genehmigt seien. Die BK klarte auf, dass dies rechtswidrig sei und
forderte die Leitung auf, zum einen diese Personen einzeln kritisch bezlglich der
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Notwendigkeit der genannten freiheitsentziehenden MalRnahmen zu Uberprifen und zum
anderen flr den Fall der gesehenen Notwendigkeit von FEM Uber den Bevollméachtigten bzw.
Rechtsbetreuer jeweils eine gerichtliche Genehmigung zu beantragen.

Als Termin fir die Rickmeldung hierzu an den Niedersachsischen Ausschuss der
Psychiatrischen Krankenversorgung wurde der 31.10.2024 gesetzt.

27.06.24

Die Besuchskommission anerkennt das Engagement des || |GG sovic der
Mitarbeitenden des Sozialpsychiatrischen Dienstes in Hinblick auf die zentrale Verortung und
die gute raumliche Ausstattung in Form einer ausgelagerten Beratungsstelle.

Supervision und Fortbildungen erfolgen regelhaft, ebenso die wéchentlichen Team- und
Fallbesprechungen.

Zum Beratungsangebot gehdren neben den Ublichen Beratungssettings auch eine Patienten-
und Angehdrigengruppe.

Die tagliche Erreichbarkeit der Hilfen ist durch einen zusatzlichen Krisendienst an
Wochenenden und Feiertagen organisiert. Situativ erfolgt eine Abstimmung der Hilfen auch
mit der Rufbereitschaft der anordnungsbefugten Personen nach NPsychKG.

Das Engagement des Teams spiegelt sich weiterhin in der lebhaften SpVerbund-Arbeit sowie
in den von dort organisierten Aktivitdten des Biundnisses gegen Depression.

Die festgestellten Mangel in Form einer Mangelanzeige beziehen sich (a) auf das Fehlen einer
arztlichen Leitung nach NPsychKG sowie (b) auf die nicht freiwilligen Krankentransporte von
psychisch kranken Personen in die ortlichen Allgemeinkliniken ohne vorherige arztliche
Beteiligung und Stellungnahme.

25.7.24

Insgesamt bietet die Einrichtung 208 Platze, von denen zurzeit 204 belegt sind. 97 Platze
werden geschlossen gefiihrt. Es werden 8 Nachtdienste vorgehalten.

Es wird ein Sondernutzungsraum fir die Sterbebegleitung vorgehalten, hier kdnnen auch
Angehdrige Ubernachten. In der Einrichtung sind 2 Palliativcare Krafte tatig.

Sowohl Engagement des Personals als auch das Betriebsklima erscheinen der BK sehr gut.

Es herrscht anscheinend eine wertschatzende Grundhaltung der Pflegekrafte gegenuber den
Bewohnern. Beim Rundgang wurden die Bewohner, die einen gepflegten Eindruck machen,
mit Namen angesprochen.

Der Heimbeiratsvorsitzende hat an dem Besuch der BK teilgenommen. Insgesamt ist er sehr
zufrieden, vor allem mit den Beschaftigungsangeboten. Von den anderen Bewohnern wird er
hauptsachlich wegen Essenswiinschen angesprochen.

Insgesamt macht die Einrichtung einen guten Eindruck auf die Besuchskommission. Seit der
Inbetriebnahme im Jahr 2008 gab es immer wieder bauliche Verbesserungen, zuletzt die-
Neugestaltung des Aulenbereichs. Hier gibt es augenscheinlich allerdings noch
Verbesserungspotential. Vor allem der grof3e Zufahrtsbereich, der auch als Aufenthaltsbereich
genutzt werden kann, ist mit Kies bestreut. Optisch wirkt dieses wenig ansprechend und
einladend, zudem kdnnen geheingeschrankte Bewohner und solche mit Hilfsmitteln diese
Flache nicht nutzen. Sonnenschutz ist nicht ausreichend vorhanden.
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Die Zusammenarbeit mit den rechtlichen Betreuern gestaltet sich oft auch wegen den groRen
Entfernungen (bundesweite Aufnahme ist mdglich) schwierig. Kontakte und Besuchsfrequenz
sind sehr gering.

Die Akzeptanz der Einrichtung hat sich im Ort verbessert. Allerdings lassen sich aktuell keine
Ehrenamtlichen finden. Ebenso finden keine Gottesdienste statt. Bis zur Coronapandemie
fuhrte die Pfingstgemeinde Besuche und Gottesdienste durch.

Das |GGG st i  Sozialpsychiatrischen Verbund aktiv.

Supervisionen und Fortbildungen finden regelmaRig statt.
Eine Zusammenarbeit mit dem SAPV-Team besieht.

Auf Nachfrage wurden ca. 20 Aggressionsereignisse pro Monat angegeben, in demselben
Zeitraum findet ca. eine Einweisung nach PsychKG statt. 2 Bewohner waren nicht fihrbar und
mussten entlassen werden. Aktuell werden Mitarbeiter als Deeskalationstrainer geschult.

Dem Psychiatriezentrum liegt ein Beschluss des zustindigen Amtsgerichts vor, dass
Zwangsmedikation bei einer Bewohnerin auch in der Einrichtung durch die Facharztin fir
Psychiatrie durchgefihrt werden darf. Dieses stellt sich fir die BK kritisch dar, da rechtlich zum
Besuchszeitpunkt Zwangsmedikationen nur im Krankenhaus durchgefuhrt werden durfen.
Ebenso kritisch sieht die BK einen ,Vorratsbeschluss" des Amtsgerichtes fir eine 5-Punkt-
Fixierung, die allerdings nur als ,letzte L6sung" angesehen wird und hier seit Jahren nicht mehr
zur Durchfiihrung kam. Bettgitter werden schwerpunktmafig nur im Pflegebereich angewandt.
Niederflurbetten mit geteilten Bettgittern sind vorhanden. Lediglich gibt es nur eine notwendige
und genehmigte Fixierung im Rollstuhl, die den Bewohner am Herausgleiten bei fehlender
Muskelspannung hindert.

Die Einrichtung tragt vor, dass bei somatischen Beschwerden der Bewohner und vorliegender
Krankenhauseinweisung Krankenwagenbesatzung oftmals die Mithahme und das
Krankenhaus die Aufnahme verweigern wirden. Wenn doch aufgenommen wird, werden die
Bewohner meistens frihzeitig und in schlechtem Zustand entlassen. In der Regel werden im
Krankenhaus die verschriebenen Medikamente nicht adaquat weiter vergeben, so dass im
Psychiatriezentrum wieder miihsam aufdosiert werden muss.

Insgesamt sieht die Besuchskommission Braunschweig einen weiterhin positiven
Entwicklungsverlauf des

25.07.24

Die raumliche Ausstattung der Einrichtung erschien zwar grundsatzlich ausreichend, jedoch
wirkte die Einrichtung an vielen Stellen sehr abgewohnt sowie renovierungs- und
reinigungsbeduirftig. Dies umfasst Zimmer, Flure und auch den Auf3enbereich.

Die Einrichtung gibt an, die personelle Ausstattung sei ausreichend. Der Heimbeirat
bemangelt, dass es zu wenig ausgebildetes Fachpersonal gebe, insbesondere fehle es an
Personal im Bereich Psychotherapie und Ergotherapie sowie der dringend notwendigen
Suchtberatung. Die fehlende personliche Ansprache und der raue — wenig wertschatzende -
Ton werden ebenfalls bemangelt.

Die Mitarbeiter geben ein gutes Betriebsklima an, Probleme bereite der Drogenkonsum der
Bewohner und die Aggressivitat.

29.08.2024
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Die sehr kleine Einrichtung (33 Pflegeplatze) wurde bis Mitte 2023 privat geleitet. Angefangene
Umbauten wurden nicht weiterverfolgt. Die Einrichtung liegt am Berghang und ist nur mihsam
Uber eine sehr lange Treppe bzw. Uber einen befahrbaren Weg (ziemlich steil) zu erreichen.
Ein Fahrzeug der Einrichtung ist nicht vorhanden, sodass die Bewohnerlnnen das Gelande
nicht verlassen koénnen. Lediglich bei Begleitung von Angehorigen kann das Gelande
verlassen werden, was jedoch selten vorkommt. Mit dem Trager wird derzeit Gber ein Fahrzeug
verhandelt.

Es gibt keine geschlossenen Bereiche in der Einrichtung, auch FEM's werden nicht
vorgenommen. Selbst bei dementiell stark veranderten Bewohnerlnnen gelingt es ihnen durch
Zuwendung andere Losungen zu finden.

Die Einrichtungsleiterin (erst seit 8 Wochen in der Einrichtung) und die Pflegedienstleitung (seit
2023 in der Einrichtung) wirkten im Gesprach sehr engagiert/authentisch. Beide befinden sich
mit dem Personal in einem Findungsprozess, der auch noch einige Zeit in Anspruch nehmen
wird. Beide sind hier optimistisch.

Die Fachkraftquote liegt bei 65%, eine Fachkraft fihrt die Nachtwache durch und die PDL steht
noch im Hintergrund zur Verfigung.

Fortbildungen fur die Mitarbeiterinnen sind ab September 2024 geplant.

Der Sp-Verbund ist nicht bekannt. Zu ehrenamtlich tatigen Birgern gibt es Kontakte. Mit dem
Alpha Hospizdienst gibt es eine sehr gute Vernetzung. Zu Kindergarten oder zu einem
Seniorenbeirat gibt es auch keine Kontakte. Der kath. Pfarrer kommt einmal im Monat.

Ein Heimbeirat gibt es derzeit nicht, aber auch hier ist ein solcher geplant.

Beim Rundgang wird von der Einrichtungsleiterin betont, dass das grol’e Gartenhaus in 2
Jahren umgebaut wird. Derzeit ist eine grof3e Beengtheit férmlich zu splren (die Zimmer sind
teilweise sehr klein).

Der Gemeinschaftsraum im Haupthaus wird als sehr gemutlich wahrgenommen. Es werden
immer frisches Obst und Getranke angeboten, auch mehrere Zeitungen sind immer ausgelegt
und werden gut angenommen.

Beide Leiterinnen wurden bzgl. der schwierigen baulichen und personellen Situation jedoch
als sehr engagiert erlebt.

29.08.24

Es handelt sich um eine im Stadtzentrum gelegene Einrichtung. Von drei Wohnbereichen
besitzt einer den Schwerpunkt Gerontopsychiatrie. Das Konzept eines reinen
Demenzbereiches wurde aufgegeben, um den Bewohnerinnen und Bewohnern zu
ermdglichen, in einem einmal bezogenen Zimmer zu verbleiben. Die Mitglieder der BK haben
den Eindruck einer sehr grof3zuigigen, in der Regel bis ins Detail durchdachten Ausstattung.
Die Raume sind hell und freundlich, sauber.

An vielen Stellen lauft Musik, wobei nicht immer zu differenzieren ist, ob die Stiickeauswahl
eher dem Geschmack der Bewohner oder aber der Mitarbeitenden entspricht.
Beschattungsmaoglichkeiten im Obergeschoss sind ggf. zu verbessern. Insgesamt bietet sich
ein in entsprechenden Einrichtungen bezuglich der Durchdachtheit und Vielfaltigkeit der
Ausstattungskomponenten nur aulderst selten anzutreffendes Ambiente.

N 26.09.2024
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Durch Corona habe es in der Klinik rAumliche Veranderungen gegeben. Die ,Borderlinestation®
(Schwerpunkt Psychotraumatherapie) sei verandert worden. Es gibt eine neue Station fur
Patienten mit Personlichkeitsstérungen mit einem psychotherapeutischen Schwerpunkt. Auf
der Station fir illegale Drogenabhangigkeit wurde die Bettenzahl erhéht, die aber noch immer
nicht ausreichend sei. Diese Abteilung wurde jetzt zentral untergebracht mit der Hoffnung,
bisher geschitzt untergebrachte Patienten jetzt offen unterbringen zu kénnen. Dies sei jedoch
nur teilweise gelungen, weil die akuten Falle jetzt schwerwiegendere Erkrankungen
mitbrachten. Die geschltzten Stationen wurden um eine Station reduziert in der Hoffnung auf
gesunkene Fallzahlen. Jetzt kampfe man jedoch mit dem Problem der Uberbelegung des
offenen Bereichs insbesondere bei der Nachbetreuung.

Bei der Nutzung des geschlossenen Freigelandes gab es Konflikte zwischen Patienten mit
unterschiedlichen Krankheitsbildern. Patienten mit psychotischen Erkrankungen gerieten in
Auseinandersetzungen mit Patienten der Krisenstation fir Menschen in suizidalen Krisen. Um
diese Problematik zu entscharfen, werden jetzt die Patientengruppen bei der Nutzung des
Freigelandes getrennt. Affektiv gestorte Personen und Patienten in akuten Krisen wurden
durch Umzug auf verschiedene Stationen getrennt. Patienten mit psychotischer Komorbiditat
und Patienten mit klassisch schizophrenen Erkrankungen wurden durch Umzug einer Station
voneinander getrennt. Eine Station der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird neu gebaut.

Ein generelles Problem der Klinik sei die Uberbelegung. Es géabe nur selten freie Betten. Die
Auslastung betriige nahezu 100 Prozent. Auf einer ausgelagerten Station habe es gebrannt.

Die Verweildauer sei durch die Bettenkapazitat kirzer geworden und betrige nur noch ca. 10
Tage. Man habe intern die Ablaufe gestrafft und gem. NPsychKG neu aufgenommene
Patienten wirden mdglichst am Aufnahmetag, jedoch spatestens am Folgetag richterlich
angehort. Bei vielen Erkrankungen erreiche man jedoch in der kurzen Liegezeit keinen
Behandlungserfolg. Ein Problem der Behandlung in der Akutpsychiatrie wiirde auch durch die
Versorgung in Mehrbettzimmern entstehen, wenn Patienten nicht zueinander passen wuirden.

Mehrbelastungen entstiinden auch dadurch, dass Beschllsse Uber freiheitsentziehende
Malinahmen in der Regel nicht mehr Uber 6 Wochen ausgestellt wirden, sondern
Ublicherweise nur noch Uber kurze 14 Tage. Dann fehle in der Klinik die nétige Zeit und Ruhe
fur eine erfolgreiche Behandlung. Die Unterbringung gem. NPsychKG laufe meist zu schnell
aus und flihre zu Mehrarbeit der Arzte bei Fixierungen und Zwangsmedikationen. Schwer
personlichkeitsgestorte, suizidale Patienten erhielten oft nur Unterbringungsgenehmigungen
von 3 Tagen. Dadurch entwickle sich nach Uberwindung der Akutkrise haufig eine
Chronifizierung mit Drehtureffekt. Zudem beobachte man, dass die Polizei weniger Personen
in Gewahrsam nehme, sondern oft sofort in die Klinik bringe. Landesweit sei die Dauer der
Fixierungen im Psychiatriezentrum Koénigslutter am kirzesten.

Ein weiteres Problem sieht die arztliche Leitung zudem bei den sogenannten ,Langliegern,
die Kapazitaten blockieren wirden, da keine Anschlussversorgung vorhanden sei. Nicht die
langliegenden Patienten seien das Problem, sondern die unzureichende ambulante und
stationdre Weiterversorgung. Bei den PIAS gabe es einen Personalmangel, sowohl beim
Pflegepersonal, als auch im Sozialdienst oder der Ergotherapie. Die Nachsorge in
Pflegeheimen sei oft nicht gewahrleistet. Selbst geschitzte Einrichtungen waren haufig
fachlich Uberfordert und auch dort kdme es zum Effekt der Drehtirpsychiatrie.

Es bestehen deutliche Personalengpasse, die Erfiillungsquote gemessen an der PPP-RL liege
bei 90 Prozent in der Pflege. Die Klinik bilde selbst 50 Auszubildende aus. Man rekrutiere auch
Personal aus dem Ausland.

Die Regelbesetzung auf den Stationen am Tag mit einer Grundbelegung von 20 Patienten pro
Station betrage 3-3-2 (FD-SD-ND.
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Es sei sehr schwierig, Fachkrafte fur die schwer Erkrankten auf den geschlossenen Stationen
Zu gewinnen.

Die Klinik hat eine wertschatzende und sehr achtsame Haltung zum Umgang mit den
Freiheitsrechten der Patienten. Man erlebt die positive Einstellung des Personals
(multiprofessionell) gegenuber den Patienten.

Allerdings habe es in den letzten Jahren eine erhebliche Fluktuation an guten Pflegekraften
und Arzten gegeben, was zu Mehrbelastungen fiihrt. Auch sei inzwischen der Anteil der
Beschéaftigten mit Migrationshintergrund sehr hoch, was z.T. zu Sprachbarrieren bei der
Behandlung flhrt.

Es hat Einzelgesprache mit 9 Patienten mit der BK gegeben, die unterschiedliche individuelle
Themen angesprochen haben. So wurde u.a. die Anregungsarmut und Langeweile, wie
fehlende Sportangebote auf den Stationen thematisiert. Auch wiinschen sich die Patienten
mehr Therapieangebote. Auf der Drogenstation wird aus Sicherheitsgriinden ein Briefkasten
fur anonyme Hinweise von Patienten u.a. auf Drogenhandel gewtinscht.

Die Raumlichkeiten seien ansprechend renoviert worden. Das Freigelande wirkt jedoch trist
und langweilig. Die Klinik kiindigt an, dass Outdoorgerate angeschafft werden sollen.

Die Station 11 wirkt relativ kahl ausgestattet. Sie ist nicht gemiitlich oder einladend. Die Raume
wirken etwas schmuddelig. Die Beschaftigungs- und Therapieangebote, wie etwa
Sportmdglichkeiten, sollten verbessert werden.

Es fehlt Fachpersonal insbesondere auf den geschlossenen Stationen. Es gibt einen massiven
Mangel an Vor- und Nachsorgeeinrichtungen. Das Freigelande wirkt trist und langweilig. Die
Klinik kiindigt an, dass Outdoorgerate angeschafft werden sollen.

Stationen sind nicht gemuitlich oder einladend. Die Beschaftigungs- und Therapieangebote,
wie etwa Sportmdglichkeiten, sollten verbessert werden. Auf der Drogenstation wird aus
Sicherheitsgriinden ein Briefkasten flir anonyme Hinweise von Patienten u.a. auf
Drogenhandel gewlnscht.

26.09.2025

Es handelt sich hier um eine gerontopsychiatrische Klinik der Regionalpflichtversorgung mit
hohem Belegungsdruck, die sich insgesamt auf einem durchschnittlichen Niveau bewegt.

Renovierungsarbeiten der rdumlichen Ausstattung wurden durchgeflihrt. Ein Neubau fir die
Klinik, der dann erhebliche Verbesserungen bringen soll, sei vom Land Niedersachsen
genehmigt. Die Durchfihrung der BaumalRnahmen und Inbetriebnahme stehen jedoch noch
nicht fest.

Teilweise sind Zimmer mit drei Betten belegt. Die Stationen der Gerontopsychiatrie wirken hell
und gepflegt, jedoch eher zweckmaRig als wohnlich. Winschenswert ist eine freundlichere
Ausstattung der Stationen mit Bildern und Installationen, die demente Patienten zu Aktivitaten
auf Station anregen, bzw. die Patienten mit affektiven Stérungen zur Aufnahme kreativer
Betatigungen motivieren kdénnen. Kritisiert werden offen sichtbare Segufix-Gurte
(Fixierungssytem) auch in Aufenthaltsrdumen sowie das Fehlen eines standig offenen
Zugangs zum geschitzten Garten-/Hofbereichen auf der geschlossenen Station. Die
Fertigstellung des Neubaus sollte hier nicht erst abgewartet werden.

Das Personal wirkt kompetent, freundlich und kooperativ. Positiv erscheinen das
Vorhandensein eines Demenzbeauftagten (ehemaliger Mitarbeiter des Fachkrankenhauses),
der hohe Fachkrafteanteil und das zugewandte Auftreten der Mitarbeiter.
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24.10.2024

Die Einrichtung ist in einem alten Gebaude untergebracht, was zum einen Charme und
Gemuiitlichkeit bietet, zum anderen teilweise verwinkelt ist und damit etwas unuUbersichtlich
wirkt.

Wahrend des Besuchs zeigt sich groltes Engagement der Mitarbeitenden. Die Leitungskrafte
wirken sehr kompetent und informiert. Es fallt sehr angenehm auf, dass es als
Selbstverstandlichkeit betrachtet wird, dass FEM auch in einem grundsatzlich offen geflihrten
Haus angewendet kdnnen und keine Verlegung der betroffenen Person erfolgen muss. Auch
bei sich entwickelnden Hinlauftendenzen erfolgt keine Kiindigung des Heimvertrages.

Die Bewohner wirken sehr gepflegt und geben in Einzelgesprachen an, sich gut aufgehoben
zu fuhlen.

Schade ist, dass zurzeit mangels Interesse der Mitarbeitenden keine Supervision in Anspruch
genommen wird. Ebenfalls mangels Interesse besteht zurzeit kein Heimbeirat. Beide Themen
sollten zuklnftig weiterverfolgt werden.

Es besteht kein Anlass zur Erhebung einer Mangelanzeige.

28.11.24

Im Vergleich zum letzten Besuch ist eine positive Entwicklung erkennbar. Die Raumlichkeiten
sind hell und ansprechend, vier offene Wohnbereiche sind durch Zusammenlegung
entstanden, ebenso kleine Speiserdume. Der Umgang mit den Bewohnenden ist freundlicher,
sie aullern sich zufrieden. Es gibt keine freiheitsentziehenden Malinahmen, Niedrigflurbetten
sind angeschafft.

Die personelle Situation ist weiter sehr angespannt. Zwar werden Pflegehelfer:innen und
Pflegekrafte ausgebildet, aber der Krankenstand ist hoch, die Fachkraftquote zu niedrig. Nach
Ansicht der BK tragt die PDL mit ihrer guten Wahrnehmungsfahigkeit und Ihrem Einsatz z. B.
durch kollegiale Beratung bei Uberforderten Mitarbeitenden einen wichtigen Beitrag zur
positiven Entwicklung des Hauses bei.

Festzustellen bleibt jedoch: Der Besuch der Besuchskommission war nicht vorbereitet, der
Erhebungsbogen war nicht bearbeitet, das Anschreiben nicht umgesetzt, es gab keine
Aushange zur Information der Bewohnenden und deren Vertretungen sowie der Angehdrigen.
Der Heimbeirat teilt mit, dass er keine Unterlagen oder schriftliche Absprachen bekommt. Kritik
aulerte der Heimbeirat zur Erndhrung einzelner Bewohnenden, die nicht angemessen
zubereitet sei.

Verbesserungsvorschlage der BK:

Belastung der Mitarbeitenden begegnen durch externe Fortbildung zur Gewaltpravention und
Supervision, um Uberlastungen aufzufangen.

Der Heimbeirat sollte informiert, einbezogen und wertschatzend wahrgenommen werden.
Das Ernadhrungsmanagement sollte besser gestaltet werden.

Die Vernetzung zur Offentlichkeit sollte ausgebaut werden, Teilnahme an
Heimleiterbesprechungen und gerontopsychiatrischen Treffen.

28.11.2024
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Die Einrichtung bietet insgesamt 111 Platze ausschlieBlich in Einzelzimmern an. Davon
werden 24 Platze im Bereich der Jungen Pflege genutzt und 10 Platze werden fir Menschen
mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen auf einem geschlossenen Bereich angeboten.

Die Raumlichkeiten auf dem Wohnbereich der Jungen Pflege sind hell, mit eigener Nasszelle
und teilweise durch privates Mobiliar sehr wohnlich und gemdtlich.

Der Flur und die Bewohnerzimmer auf dem Demenzbereich wirken eher trist. Es gibt keine
Bilder oder vertraute Gegenstande, die fiur Gemditlichkeit sorgen oder die Sinne der
Bewohner/innen anregen. Die Tur zum geschutzten Garten ist zur Zeit der Begehung
verschlossen.

Die Heimleiterin beschreibt das Betriebsklima als gut, allerdings hatte das Engagement des
Personals nachgelassen. Diese Tatsache hatte insbesondere Auswirkungen auf das
Beschaftigungsangebot der Jungen Pflege. Es wirden sich immer weniger Mitarbeiter/innen
bereiterklaren, die Begleitung von altersentsprechenden Angeboten wie z. B.
Abendveranstaltungen oder Stadionbesuchen zu ibernehmen.

In der Einrichtung werden Ergotherapeuten/innen beschaftigt. Es gibt keine
gerontopsychiatrische Fachkraft und keine Palliativ-Care-Fachkraft im Haus.

Die Zusammenarbeit mit Externen wie z. B. SAPV, Hospizverein oder der Friedenskirche ist
sehr gut.

Es besteht Verbesserungsbedarf bei der Betreuung von demenziell erkrankten
Bewohnern/innen. Es fehlt fir diesen Bereich ein entsprechendes Betreuungskonzept und
eine gerontopsychiatrische Fachkraft. Es fehlt eine demenzgerechte Raumgestaltung fir den
geschlossenen Wohnbereich.

Im Bereich der jungen Pflege sollte das Betreuungskonzept evaluiert werden. Es sollte die
Planung und Organisation von Freizeitangeboten fir junge Menschen beinhalten, die deren
Bedurfnisse und Interessen erfullen.

Am 12.12.2024 fiuhrte die Besuchskommission Braunschweig eine intensive, interne
Besprechung im St.-Elisabeth-Heim Braunschweig durch und es fanden im Dezember 2024
keine Besuche statt,

Gottingen, der 02.06.2025

Vorsitzender der BK Braunschweig
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BESUCHSKOMMISSION FUR DIE ANGELEGENHEITEN DER PSYCHIATRISCHEN
KRANKENVERSORGUNG IM BEZIRK HANNOVER

JAHRESBERICHT 2024

I
Im Berichtszeitraum 2024 setzte sich die Besuchskommission wie folgt zusammen:

m, Fachreferentin Landesvereinigung fiir Gesundheit und
ademie fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V_;
_, Dipl. Psychologe, Wunstorf;

_, Lehrerin fiir Krankenpflege, Rinteln;
I -acharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie;

m (Vorsitzender), Geschéftsfiihrer der Projekt Probsthagen Betriebs
gGmbH, Stadthagen;

_, Direktorin des Amtsgericht Stadthagen a.D.;
_, Betreuungsrichterin am Amtsgericht Hannover;

m, Oberarzt im Klinikum LK Diepholz gGmbH, Zentrum fiir
seelische Gesundheit, Bassum;

*, Organisations- und Netzwerkmanagerin im Klinikum
Wahrendorff;

I stc!vertr. Vorsizende), Landgerichtsprasidentin a.D., Hannover;

_, Vertreterin der Angehérigen, Hannover;
I - -tin im Sozialpsychiatr. Dienst der Region Hannover;
_, Psychiatrieerfahrener, Hannover;

, Oberarzt in der Klinik fir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie
und Psychotherapie der Medizinischen Hochschule; Hannover;

B Do Soz.-Pad./Sozialarbeiter KRH Psychiatrie Wunstorf;
_, Oberarzt in der Burghofklinik Rinteln;
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Il.
1)

Einleitende Bemerkungen

1) Es haben 22 — in der Regel unangemeldete - Besuche in verschiedenen
Einrichtungen und 4 interne Sitzungen der Besuchskommission Hannover stattgefunden. Bei
der Auswahl der besuchten Einrichtungen ist wie in der Kommission ublich vor allem auf die
Anregung von Betroffenen, Beteiligten und Mitarbeitern der Einrichtungen geachtet worden.

2) Wie schon in den vergangenen Jahren fanden wir in vielen Einrichtungen einen
erheblichen Personalmangel vor. Zu beanstanden waren zudem oft nur rudimentar
vorhandene Tagesstrukturen und das Fehlen von sinnvoller Beschéaftigung fur die Bewohner
und Patienten. Darlber hinaus haben wir in den besuchten Einrichtungen teilweise
katastrophale bauliche und optische Zustande vorgefunden und sind — selbst in der besuchten
Universitatsklinik — auf grof3e Defizite bei der Einhaltung von Hygienestandards gestofl3en.

3) In den allermeisten Kliniken waren weder der seit Jahren geforderte Einsatz von
Genesungsbegleitern noch die von uns immer wieder angemahnten Behandlungs-
vereinbarungen als Standard etabliert.

Einzelbesuche
Kliniken

a) [ Hcsichen fir Besucher nur sehr begrenzte

Parkmdglichkeiten zur Verfligung, die Besuchertoilette war zum Zeitpunkt unseres
Besuches eine Zumutung: Toilettenschissel und FuRboden waren verdreckt, die Halterung
fur Toilettenpapier offenbar aus der Wand gerissen, Toilettenpapier gar nicht vorhanden,
der Korb fiir Papierhandtlicher unterhalb des Waschbeckens hing - nur noch an einer Seite
befestigt - schrag.

Bei dem Besuch im Sommer waren — wie in den Vorjahren - der bauliche Zustand der
Aufnahmestation T1 und die Grundpflege der Gebaudestruktur in einem desolaten
Gesamtzustand. Es entstand deutlich der Eindruck, dass sich niemand wirklich um aktuelle
Lésungen kimmert. Der schlechte Zustand schien einfach hingenommen zu werden.
Insgesamt wirkte die gesamte Umgebung dieser Station, in der Menschen haufig auch tber
langere Zeit behandelt werden, vernachlassigt und lieblos.

Beim Nachfolgebesuch zum Jahresende gab es im Vergleich zu den Vorbesuchen
erkennbare Verbesserungen. Diese waren vor allem anhand der Renovierung der
FuRbodenbelage, der mal3geblich verbesserten Sauberkeit sowie bei der Ausstattung des
Aufenthaltsraums und der Patientenzimmer erkennbar. Anzumahnen ist jedoch weiterhin die
unverzugliche Umgestaltung des geschlossenen Intensivbereichs. Gerade diesen - aktuell in
keinem akzeptablen Zustand befindlichen - Bereich kdnnen die Patienten nicht verlassen. Fur
die dort versorgten schwer erkrankten Patienten ist die wenig anheimelnde und in Teilen auch
dysfunktionale Gestaltung des Intensiv-bereichs nicht gesundheitsférdernd.

Auf dem Klinikgelande befindet sich die in den letzten Jahren vollig neu gestaltete weitere
Aufnahmestation A1. Zwischen den beiden Stationen tut sich eine gewaltige Kluft auf. Die
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Frage, nach welchen Kriterien Patienten fiir eine der beiden so unterschiedlichen Stationen
ausgewahlt werden, blieb unbeantwortet.

Bei beiden Besuchen wurde festgestellt, dass die nach der hochstrichterlichen
Rechtsprechung erforderte 1:1 — Uberwachung bei Fixierungen zum Zeitpunkt der Besuche
nicht umgesetzt wurde.

b)  Weiterhin wurde das |G besucht.

Die dortige Station 8.1 wirkte atmospharisch freundlich, einzig die Metall-Krankenbetten in
den Patientenzimmern triibten den Gesamteindruck ein wenig. Es wurde uns berichtet, dass
die Personalsituation im Aufnahmezentrum recht gut sei. Daher wirden viele Mitarbeitende
auch aus anderen Bereichen gerne dorthin wechseln; es gabe auch Bewerbungen von
aulerhalb der Klinik.

Es wurden zudem die gerontopsychiatrischen Stationen G1.1 und G1.3 des Klinikums
besucht. Beide Stationen wurden aktuell geschlossen geflihrt. Eine offene Station im Rahmen
der Gerontopsychiatrie gab es zum Besuchszeitpunkt (leider) nicht. Noch vor einigen Jahren
hatte es 4 geriatrische Stationen und eine geriatrische Tagesklinik in der Klinik gegeben. Das
von uns gesehene Angebot schien auf nur zwei geschlossene Stationen und eine Tagesklinik
begrenzt zu sein. Angesichts des demografischen Wandels bleibt es sehr fraglich, ob die
Reduzierung des Versorgungsangebots fur psychisch Erkrankte im hoheren Lebensalter
wirklich angemessen und zielfihrend ist.

Die von uns vorgefundene bauliche Situation auf der Station G1.3 war wenig ansprechend.
Die Raume waren recht dunkel, der schmale Balkon vor dem Aufenthaltsraum war blickdicht
umzaunt, so dass (noch) weniger Tageslicht auf die Station fallen konnte. Es gab hinter dem
Stationszimmer fir Patienten ein 3-Bett-Zimmer, das nur als grof3, dunkel und ungemitlich
beschrieben werden kann. Vermutlich kein Bereich, in dem man gut gesunden kann.

Hingegen hat sich der Gesamteindruck der Behandlung in der Gerontopsychiatrie im
Vergleich zu friiheren Zeiten allerdings deutlich zum Positiven verandert. In der Klinik scheint
ein  Paradigmenwechsel stattgefunden zu haben; ein  Konzept fur ein
Deeskalationsmanagement sei eingeflihrt worden, so dass Fixierungen nur noch in
Einzelfallen erforderlich seien.

Bei Sturzgefahrdeten wirden Hilfsmittel wie ,Easy-Walker* (eine Vorrichtung, in der man
gesichert sitzen und laufen kann) sowie Segufixgurte mit Klettverschluss fur Stuhl bzw.
Sessel eingesetzt.

Somatische Patienten konnten in aller Regel in der Psychiatrie bleiben; es gabe eine
internistische Mitbehandlung in der Gerontopsychiatrie. Fur die Gerontopsychiatrie besteht
eine Angehdrigengruppe.

c) Das _ wurde von uns im Berichtszeitraum zweimal

aufgesucht.

Die Situation auf der geschlossenen Aufnahmestation Station 2 erwies sich dabei bei

beiden Besuchen als problematisch. Beim Erstbesuch fand das Gesprach in einem
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sogenannten ,Lichtcafé“ einen Besucherraum auf der Station statt. Es handelt sich dabei um
einen Raum ohne Fenster, der sein Licht Gber den davor liegenden Flur erhalt. Einer der drei
Stlhle wies einen groRRen Einriss im Sitzbereich auf. In der Ecke befand sich ein Box Sack,
am Eingang ein Kardiorad, welches aber nicht mehr funktionsfahig war. Der FuBboden war
sehr verschmutzt und die Raumluft eher stickig. Insgesamt machte der Raum einen aulerst
ungemdutlichen, wenig einladenden Eindruck. Als Rulckzugsort fur Gesprache mit
Familienangehorigen oder anderen Besuchern erschien er uns eher sehr ungeeignet. Es
ware zu Uberlegen, ob dieser Raum nicht als , Time-Out“ - Raum umgebaut werden kdnnte,
um Fixierungen zu vermeiden.

Der Boden auf der Station war sehr klebrig und teilweise auch dreckig, dies konnte auch auf
der anschliefend besuchten baugleichen Station 1 festgestellt werden. Beide
Aufnahmestationen (nachfolgend wurde auch die Aufnahmestation 1 aufgesucht) waren
insgesamt nicht sehr sauber (u.a. Kaffeeflecken an den Wanden) und zudem optisch gar nicht
einladend und gesundheitsfordernd gestaltet. Da es auf beiden Stationen keine direkt zu
erreichenden Aullenbereichen gibt, gibt es keine adaquaten Rickzugsraume flr Patienten
und Besucher. Uns wurde berichtet, dass durch die bestehenden Strukturen, die veraltete
Infrastruktur und die vorhandene Burokratie es oft mehr als schwierig sei, selbst nur kleinere
Reparaturen und Verbesserungsideen umzusetzen.

Bei einem zweiten Besuch der beiden Stationen zeigte sich der Ful3boden im Bereich der
Flure zwar nicht sauber, aber nicht mehr so dreckig wie beim letzten Besuch. Besonders
dreckig waren allerdings auf der Station 2 die beiden Aufenthalts- und die beiden
Raucherrdume; in einem Raucherraum fanden sich auf dem FuRboden jede Menge tote
Insekten. Selbst im Stationszimmer der Station 2 befand sich ein regelrechter Schmutzhaufen
unter dem Schreibtisch. Die Station 2 wirkte nicht nach wie vor sehr ungepflegt. Die Rdume
erscheinen nach wie vor lieblos eingerichtet, nahezu unbenutzt und sind teilweise mit
defekten Mdébeln (Kiiche) ausgestattet.

Bei unserem zweiten Besuch der Klinik im Herbst haben wir uns auch die
Drogenentzugsstation 11, (Schwerpunkt illegale Drogen) angesehen. Die Station war sehr
sauber, ordentlich und ansprechend mdbliert. Auf dieser Station konnten eine gute
Angebotsstruktur festgestellt werden, welche sich vermutlich auf die angenehm ruhige
Stationsatmosphare auswirkt.

d) Dic | GNEGEGEGEGEGEEEE /. dc im Berichtszeitraum dreimal besucht.

Dabei zeigte sich die geschlossene geriatrische Aufnahmestation 87 jeweils in einem
beklagenswerten Zustand. Dem selbst erhobenen und gegenliber der Besuchskommission
zum Ausdruck gebrachten Anspruch des Vorhaltens und Gewahrleistens von Hochleistungs-
medizin wird die Medizinische Hochschule mit dieser Station in keiner Weise gerecht. Es
entstand vielmehr der Eindruck einer Versorgungsstruktur vergangener Zeiten.

Beim Besuch der Station 87 fallt bereits bei dem Betreten der Station der Blick auf die Tur
zum Garten, weil man den Flur entlang praktisch in ein schwarzes Loch blickt. Die am
dortigen Zaun langjahrig davor und dahinter wachsenden Pflanzen wurden ohne
Rucksprache mit der Station entfernt und durch einen sehr hohen im wesentlichen schwarzen
Plastiksichtschutz ersetzt. Durch die so vorgenommene Gestaltung des Zauns entstand der
Eindruck des ,Eingesperrtseins®; fast wie auf einem Gefangnishof.
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Bei zwei der drei Besuche roch es deutlich und sehr unangenehm (vermutlich nach Urin). Auf
Nachfragen wurde eingeraumt, dass der Geruch bekannt und auch schon langer vorhanden
sei. Daflur sei die Anhaufung — auch somatisch — schwer erkrankter Patienten und
Patientinnen verantwortlich.

Anscheinend habe man noch nicht aus der ,Post-Corona-Depression® herausgefunden. Beim
Besuch am spaten Vormittag standen noch Essenwagen mit schmutzigem Geschirr vom
Fruhstick auf dem Flur. Viele der friher vorhandenen Angebote (z.B. die Backgruppe) gabe
es aktuell nicht mehr.

Die Station war bei unseren Besuchen regelhaft nicht ausschlieBlich mit geronto-
psychiatrischen Patientinnen und Patienten belegt. Vielmehr zeigte sich bei allen Besuchen
eine deutliche ,Fehlbelegung” mit jungen akut erkrankten Patienten, deren Anteil etwa im
Bereich der Halfte lag. Nach Auskunft der Pflege hat dies deutliche Nachteile, da die jungen,
teilweise hoch agitierten Patienten gelegentlich die alten, oft verwirrten Patienten erschrecken
und verstéren wirden. Die alten Menschen wirden sich aus Furcht in ihre Zimmer
zurlickziehen und an Therapien und am Stationsalltag kaum mehr teilnehmen. Die vielen
.Fehlbelegungen® hatten auch zu deutlichen Schwierigkeiten und Unzufriedenheit im
Pflegeteam gefihrt.

Wir konnten bei unseren Besuchen zudem keinen strukturierten Behandlungsplan fir die
individuellen Bedurfnisse der geriatrischen Patienten feststellen. Allgemeine Anreize, die bei
der Entwicklung von Menschen mit Demenz unterstitzend wirken konnen (z.B.
sensomotorische Stimulation, kiinstlerische Aktivitaten, das Einbinden von Elementen aus
der Vergangenheit und anderes) mag es zwar vereinzelt geben. Solche waren indes bei
unseren Besuchen nicht erkennbar, bzw. wurde uns davon auch auf Nachfrage nicht
berichtet. Eine Tagesstruktur und auf die Bedirfnisse der Patienten angepasste
Tagesgestaltung waren allenfalls rudimentar erkennbar.

Auf der von uns ebenfalls besuchten Station 50b gab es niedrige Decken, schmale und enge
Raume. Obwohl die Station wenigen Wochen zuvor weil} gestrichen wurde, waren die Wande
dennoch bereits wieder teilweise beschriftet und verdreckt. Der Aufenthaltsraum fir die
Patienten war ausgesprochen wenig einladend gestaltet. Der Ergotherapie-Raum war zu
einem Patientenzimmer umfunktioniert worden. Zum Zeitpunkt des Besuchs fand aufgrund
von Krankheit und Personalmangel in der Ergotherapie gar kein Angebot statt.

e)  Besucht wurde zudem das [N

Aufgrund von Personalmangel hat die Klinik eine ihrer 6 Stationen in eine Tagesklinik
umfunktioniert. Die Situation in der Klinik war durch die erheblichen Differenzen zwischen der
Verwaltungs-leitung und der arztlichen Leitung der Klinik gepragt.

Uns wurde berichtet, dass nach der Schlielung der Station Giber einen Zeitraum von zunachst
8 Wochen vermehrt Hausbesuche bei Menschen in Krisen durchgefihrt worden seien.
Besucht worden seien insbesondere die Patienten, die sich zu dem Zeitpunkt auf der Warte-
liste fur eine vollstationare Behandlung befunden hatten. Man habe mit diesem Modell sehr
gute Erfahrungen gemacht. Nur bei 25% der auf der Liste stehenden Personen habe sich
trotz Hausbesuch anschlieRend die Notwendigkeit einer vollstationaren Behandlung ergeben.
Nach Ablauf der 8 Wochen wurden auf Entscheidung der Verwaltung die Hausbesuche
eingestellt und die Station weiterhin geschlossen gefihrt.
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2)

Wir haben weiterhin festgestellt, dass Behandlungsvereinbarungen nicht getroffen werden
und zudem bei den Arzten nicht wirklich bekannt zu sein scheinen.

f) Die véllig neu errichtete [ GcGcNGNGGEEEEEEEEEEEE . dc besucht

und mit Begleitung durch die Klinikleitung ausfiihrlich besichtigt.

Die bei einem nachfolgend unangemeldeten Besuch aufgesuchte geschlossene Geronto-
psychiatrische Station 4 ist hell und optisch freundlich gestaltet und befindet sich in dem
bei einem Neubau zu erwartendem sehr gutem Zustand. Neben dem vorhandenen,
geodffneten Innenhof gibt es einen weiteren Gartenbereich. Die Tur zum diesem
Gartenbereich war allerdings geschlossen. Der Zugang in diesen Garten kdnne nur mit
Personal stattfinden und sei auf wenige Termine in der Woche begrenzt. Am Tag unseres
Besuchs war der Garten noch nicht wirklich einladend gestaltet.

Bei unserem Besuch fanden wir vier fixierte Patienten vor. Zwei Patienten davon lagen in
zwei verschiedenen Zimmern des Intensivbereiches. Eine Fachkraft betreute von einem
zentralen Flurpunkt aus diesen beiden Patienten, womit dem Erfordernis der 1:1 Betreuung
nicht hinreichend genulge getan ist. Die anwesende Pflegedirektorin berichtete uns in diesem
Zusammenhang von den Schwierigkeiten der Personalabdeckung bei Fallen von akuter
notwendiger 1:1-Betreuung. Zwar gabe es zur Sicherstellung der 1:1-Betreuung einen
Notfallplan 24/7 an 365 Tagen im Jahr. Trotzdem gelinge es nicht immer eine 1:1 Betreuung
zu gewabhrleisten.

Zudem wurde die geschlossene Aufnahmestation 10 besucht, auf der eine ruhige, recht
entspannte Atmosphare herrschte. Der Innenhofgarten war frei zuganglich, die Tudren
allerdings nicht so einladend gedffnet wie auf der geschlossenen Geronto-Station. Im
Intensivbereich befanden sich mehrere Patienten, die teilweise auch fixiert waren. Im
Intensivbereich gab es keine regelhafte 1:1 Betreuung der fixierten Patienten. Es waren
allerdings ersichtlich viele Mitarbeiter in diesem Bereich tatig.

Heimeinrichtungen

a)  Das I o1 wegen der
dortigen Mangel bereits im vergangenen Jahr Gegenstand zweier Besuche. Beim diesjahrigen
Besuch konnten wir feststellen, dass Sanierungsarbeiten auf der Station 1 im geschlossenen
Bereich gerade liefen. Nach den uns gegebenen Schilderungen wurde die beim Vorbesuch
ausfiihrlich geschilderte Fortbildungsreihe fir die Mitarbeitenden fortgesetzt. Trotz der
gewaltsamen Ubergriffe auf Patienten im Vorfeld konnte das angekiindigte Konzept zum
Gewaltschutz bedauerlicher Weise nicht vorgelegt werden. Auch die avisierte Supervision flr
die Mitarbeitenden wurde nicht angeboten.

Der Garten des geschlossenen Bereichs war zwar mittlerweile begehbar, fir den zu steilen
Zugang gab es jedoch noch immer keine Losung. Im Speise- und Aufenthaltsbereich wurden
neue Mdbel angeschafft. Die ,Bibliothek® wurde etwas entrimpelt, die Buchauswabhl ist jedoch
nach wie vor unattraktiv und fur den Adressatenkreis ungeeignet.
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In dem fast benachbarten | GGG < /chcs cbenfalls bereits

im Vorjahr Gegenstand von erheblichen Beanstandungen war, zeigten sich beim Folgebesuch
auch nur geringfligige Verbesserungen. Die Innenrdume des ganzen Hauses sind neu
gestrichen worden und im Speiseraum gibt es einige neue Sitzmoébel. Der vorhandene
Ergotherapie-Raum erwies sich zwar als sehr geraumig; er war jedoch eher lieblos gestaltet
und wirkte wenig einladend. Infolge mehr als schwieriger 6ffentlicher Verkehrsverbindungen,
welche durch den Trager leider nicht erganzt werden, ist fir die dort lebenden Menschen eine
Teilhabe im Sozialraum nahezu unmaoglich.

b Auch in dem

_ wurden bereits im Vorjahr erhebliche Mangel festgestellt. Dies wurde auch von der
zustandigen Heimaufsicht so gesehen, die der Einrichtung erhebliche Auflagen zur
Mangelbeseitigung erteilt hatte.

Bei unserem nachfolgenden Besuch ergaben sich nach wie vor erhebliche Mangel. Fir die
Mitarbeiter gab es keine Fortbildungsmaéglichkeiten. Die Angebote fur die Tagesstruktur waren
so unzureichend, dass nicht alle Bewohner davon erreicht werden konnten.

Die zwar grundsatzlich vorhandenen Freizeitangebote wie Ausfliige, Spaziergange u. a.
wurden nur unregelmafig angeboten. Angebote, die mit Kosten verbunden sind, wurden von
den Bewohnern oft nicht angenommen, da sie diese ebenso wie Urlaubsfahrten selbst
finanzieren mussten.

Die in anderen Heimeinrichtungen selbstverstandlichen jahreszeitlichen Veranstaltungen wie
Sommerfeste und Advents- und Weihnachtsfeiern, zu denen auch Angehdrige mit eingeladen
werden, wurden gar nicht erst angeboten.

Auch der AulRenbereich der Einrichtung und die Kreativ-Werkstatt zeigten sich bei unserem
Besuch nicht verandert. Die AuRenanlagen sind weiterhin vernachlassigt und trostlos; die
Werkstatt unaufgeraumt, untbersichtlich und ungemdtlich.

c Im Berichtszeitraum besuchten wir auch die Heimeinrichtung der Eingliederungshilfe
—. Die Einrichtung befindet sich nach dem Wechsel der
Heimleitung im Umbruch. Bei unserem Besuch war ein erheblicher Modernisierungsstau
(Renovierung in der Therapiewerkstatt, milieutherapeutische Gestaltung der Wohnbereiche)
erkennbar. Die Einrichtung war nicht behindertengerecht, sie bot kein WLan an, war personell
deutlich unterbesetzt und nahm nicht an der sozialpsychiatrischen Verbundarbeit teil.

Uns wurden deutliche Verbesserungen in Aussicht gestellt. Eine zeitgemalie sozialtherapeu-
tische Orientierung der Wiedereingliederungsarbeit solle etabliert werden. Die vorhandenen
Beschaftigungsangebote sollen dazu ausgebaut und zusatzliches Personal eingestellt
werden.

d)  Bei dem [N handelt es sich zwar um

eine Einrichtung der Eingliederungshilfe. Tatsachlich fand Eingliederungshilfe zum Zeitpunkt
des Besuchstags dort jedoch fast nicht statt. Die Ausstattung war in jeder Hinsicht durftig, vor
allem fehlte es an fachlichem Personal. Die Personalausstattung mit nur einer einzigen
Betreuungs-kraft fir 19 Bewohner flir den gesamten Tag erschien uns in keiner Weise
akzeptabel. Vielmehr haben wir eine Situation vorgefunden, in der die Bewohner mehr oder
minder nur ,verwahrt“ werden. Eine Uber die Grundversorgung und einige sparliche Angebote
zur Bekampfung von Langeweile hinausgehende Fdrderung war nicht zu erkennen.
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ei Mit einem weiteren Besuch schauten wir die || GcNGNGEEEEEEE

an. Die Einrichtung machte aufierlich einen noblen, gepflegten
Eindruck, insgesamt leben dort 75 Menschen. Im zweiten Stock des Hauses befindet sich eine
geschitzte (geschlossene) Abteilung fir Senioren. Die Treppe war oben durch ein
magnetisches Holzgitter gesichert. Unangenehme Gertiche fielen nicht auf. Wie auch das
gesamte Haus zeigte sich auch der geschlossene Bereich hell, freundlich und ansprechend
gestaltet.
Die Bewohner der geschlossenen Station waren darauf angewiesen, dass sie jemand von den
Mitarbeitern nach draufen begleitet. Nach den Angaben der befragten Mitarbeiter soll dieses
regelmafig und haufig stattfinden. Der geschlossene Wohnbereich sei mit einer Betreuungs-
kraft und ein bis eineinhalb Pflegekraften im Frih- und Spatdienst relativ gut ausgestattet. Eine
Ergotherapeutin gab an, dass es fir die Bewohnenden jeden Tag morgens Einzelbetreuung
auf den Bewohnerzimmern nach individuellen Bedurfnissen und Mdglichkeiten und
nachmittags ein Gruppenangebot gabe.

ei Das zur EincI;IiederuncI;shilfe eaocaeed

Hannover wurde erneut besucht. Dabei konnten keine
grundlegenden Veranderungen festgestellt werden. Wie in den Vorjahren bleiben vor allem
folgende zwei zu beanstandende Aspekte:

a) Von den Bewohnern der Einrichtung sind mehr als die Halfte nicht im Haupthaus in der
—, sondern in verschiedenen AuRen-WGs untergebracht. Die
Betreuungssituation der dortigen Bewohner, gilt zwar als stationare Unterbringung. Die uns
geschilderte Betreuung im Einzelnen erschien uns jedoch fir die oft schwer erkrankten
Menschen nicht angemessen und eher dem ambulant betreuten Wohnen zu dhneln.

b) Auch die Versorgung im Haupthaus war eher dirftig. Die Besuchskommission halt jedenfalls
eine nachtliche Betreuung von 52 psychisch erkrankten Bewohnern ohne jede Fachkraft fir
sehr problematisch.

Bei dem vorstehenden Besuch haben wir uns auch das || GcNGNEEEEEEEE
|

in Hannover angesehen. Wir haben ein baulich gut
gepflegtes und ausgestattetes Objekt vorgefunden, wobei das Fehlen von Klimaanlagen in
den Wohnbereichen und Zimmern aus Sicht der Besuchskommission deutlich zu bemangeln
ist. Die Raume der Mitarbeiter sind hingegen mit Klimaanlagen ausgestattet.
Es handelt sich um eine Einrichtung nach SGB XI. Es gibt wenige oder nur seltene
Entlassungen. Tagesstrukturierende MalRnahmen werden zum Erhalt von Fahigkeiten
angeboten.

Bei einem angemeldeten Besuch in einem

trafen wir auf kaum Personal. Daher sprachen wir zunachst mit dem Heimbeirat.
Dieser berichtete, dass es fur die Bewohner von der Einrichtung kaum Unterstiitzung gabe, da
es an ausreichenden Mitarbeitern fehlen wirde.
Der Besuch wurde jah beendet, da von der Geschéftsfilhrung der m uns
gegenuber ein Betretungsverbot verhangt und mit Anzeige wegen Hausfriedensbruch gedroht
wurde. Die Besuchskommission wird den Besuch nachholen. Das Sozialministerium hat
zwischenzeitlich den Besuchskommissionen ein Schreiben ausgestellt, in dem das Recht der

Besuchskommissionen zum Betreten dieser und vergleichbarer Einrichtungen recht eindeutig
zum Ausdruck kommit.
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3)

g) Beim Besuch der Einrichtung der Wiedereingliederung _ wurde

uns berichtet, dass therapeutische Gesprache nur nachmittags angeboten werden kénnten,
da das Personal am Vormittag mit der Begleitung zu Arztterminen gebunden sei. Eine WLAN-
Verbindung wurde flr die dort lebenden Personen nicht vorgehalten. Ebenso wenig gab es
ausreichende Tagespresse oder Training von Alltagsfahigkeiten (wie z.B. Kochen). Die
Besuchskommission konnte keinerlei MaRnahmen flir soziale Integration in die Gemeinde im
Sinne des Bundesteilhabegesetzes erkennen.

Als besonders kritisch wird die Nachtdienstregelung angesehen. Ebenso wie in der
vorgenannten Einrichtung zu e) gab es fur 50 Bewohner keinen separaten Nachtdienst. Bei
Krisen oder Problemen, bzw. bei der Vergabe von Bedarfsmedikamenten muss der mit den
Bewohnern nicht vertraute Nachtdienst der benachbarten Seniorenpflegeeinrichtung
desselben Tragers hinzugezogen werden.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Die |, . rcle
von uns unangemeldet besucht. Dabei entstand insgesamt ein glinstiger, deutlich verbesserter
Eindruck. Die Zusammenarbeit mit dem Sektor-Krankenhaus habe sich verbessert und die
Verbund- und Netzwerkarbeit sei ausgebaut worden. Positiv war zudem anzumerken, dass
trialogische Angebote und der Einsatz von Genesungsbegleitern von uns vorgefunden
wurden.

Wiinschenswert ware eine deutliche optische Verbesserung des Eingangsbereichs.

Zudem ist die in einem SpDi immer besonders wichtige Erreichbarkeit zu beanstanden. Aul3er-
halb der Offnungszeiten kénnen von Hilfesuchenden keine Nachrichten auf dem immerhin
vorhandenen Anrufbeantworter hinterlassen werden.
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BESUCHSKOMMISSION FUR DIE ANGELEGENHEITEN DER PSYCHIATRISCHEN
KRANKENVERSORGUNG IM BEZIRK LUNEBURG

| Vorbemerkungen:
Die Besuchskommission Lineburg setzte sich 2024 aus folgenden Mitgliedern zusammen:

_, Regionalleiter AWO SDH gGmbH Trialog Regionalverbund Verden —
Vorsitzender

Dipl. Sozialpadagogin, SpDi Uelzen — stellv. Vorsitzende
- Angehdrigengruppe Lineburg

- Verwaltungsleitung Abt. Gesundheit LK Harburg

, Richter Amtsgericht Soltau

, Arzt fir Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapie

, Leiter Fachdienst Senioren und Behinderte, LK Liineburg
o . Dipl. Psychologe, Leiter SpDi Heidekreis

, Pflegedienstleitung tapp GmbH Celle

, Direktorin Amtsgericht Achim a.D.

, Ltd. Oberarztin Psychiatrische Klinik Uelzen

, Gruppe der Psychiatrieerfahrenen Lineburg

I Dio'. Sozialpadagoge und Krankenpfleger, HiPsy

gGmbH im LK Harburg
I Dip'. Sozialpadagoge, Patientenfiirsprecher der Psychiatrischen
Klinik Uelzen

Die Besuchskommission Liineburg hat im Berichtsjahr 2024 regelmaRig einmal monatlich,
ausgenommen im Juli, zwei Besuche in psychiatrischen Einrichtungen, Diensten oder Kliniken
durchgefuhrt. Alle Besuche waren angekundigt.

Besucht wurden:

5 Wohneinrichtungen der psychiatrischen Pflege (Haus Hoheneck, Fliegenberg; Haus
Westenholz der PK Lineburg; Haus Hoheneck, Bienenbilittel; Lobetalstiftung, Stibekshorn;
Wilhelm- Buchholz Stift, Celle)

5 Besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe (Cumanitas Birkenhof GmbH, Faliberg;
AWO SDH gGmbH Trialog Soltau; Carl- Béttcher- Haus, Celle; Rotenburger Werke,
Wohngruppe Kénigskamp; Lebensraum Diakonie, Herberge Plus, Liineburg)

4 Psychiatrische Kliniken (PK Uelzen, Uelzen; Ameos Seepark Kilinik, Geestland;
Psychiatrische- Psychosomatische Klinik Celle, Celle; Agaplesion Klinik Rotenburg)

5 Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi LK Harburg, Winsen; SpDi LK Uelzen, Uelzen; SpDi
LK Celle, Celle; SpDi LK Osterholz, Osterholz- Scharmbeck; SpDi Stade, Stade )

Il Ergebnisse/ Erkenntnisse der Besuche:

Fur alle Besuche liegen Erhebungs- und Feststellungsbégen vor, in denen Detailangaben zu

den Besuchen erfasst sind.
Zusammengefasst gibt es nachfolgende Feststellungen:
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Wohneinrichtungen der psychiatrischen Pflege und der besonderen Wohnformen der
Eingliederungshilfe

In allen Wohneinrichtungen der psychiatrischen Pflege ist die Nachfrage flir einen ,Heim*“-
Platz hoch.

Die Fluktuation in der Belegung der Einrichtungen ist gering. Es konnte der Eindruck
gewonnen werden, dass es zu wenige Platze von Wohneinrichtungen der psychiatrischen
Pflege gibt.

Ein Teil der Bewohner*innen lebt seit vielen Jahren in den Einrichtungen und kommt aus
Uberregionalen Gebietskorperschaften. Haufig sind, auller der Zustandigkeit der
Leistungstrager, kaum noch Bezlige zur Ursprungsherkunft vorhanden.

Es wurde u.a. berichtet, dass es teilweise nur noch sporadische Uberpriifungen der
Hilfebedarfssituation gibt. Vielfach bleibt es den Einrichtungen Uberlassen die Aktualisierung
der Hilfeplane zu erstellen, sowie die Zielsetzung in den Hilfeprozessen zu justieren. Die
Mitarbeitenden der Leistungstrager sind in solchen Faéllen oftmals die einzigen
Ansprechpartner der Bewohner*innen.

Bei veranderten Hilfebedarfen (z.B. erforderliche somatische Pflege, Krisenintervention,
herausforderndes Verhalten, 0.3.) stehen die Leistungserbringer alleine vor der Aufgabe
geeignete Hilfemdoglichkeiten zu initiieren.

Eine unterstitzende Intervention der Betreuer*innen (BtG) in solchen Steuerungsprozessen
ist gepragt von deren Engagement und Erreichbarkeit.

Far die betroffenen Bewohner*innen kommt es damit nicht selten zu Fehlentscheidungen, die
sich auf die Existenzsicherung (Wohnen) und/ oder auf die Zukunftsplanung auswirken. In
Einzelfallen werden Wohn- und Betreuungsvertrage wahrend der akuten Behandlungszeit in
psychiatrischen Kliniken gekindigt, ohne reale Perspektiven flir eine angemessene Hilfeform
zu haben. In Einzelfallen sind dann sehr lange Verweilzeiten in den psychiatrischen Kliniken
die Folge.

In den besonderen Wohnformen ist erkennbar, dass sich die Aufenthaltsdauer der
Bewohner*innen durchschnittlich verlangert. Selbst bei erfolgreichen Eingliederungsverlaufen
scheitert ein Umzug in eine eigene Wohnung vielfach daran, dass kein bezahlbarer Wohnraum
gefunden werden kann. Dieser Mangel ist in allen besuchten Regionen benannt worden.

Der Altersdurchschnitt der Bewohner in den besonderen Wohnformen hat sich nach oben
entwickelt.

Es gibt zu wenige Leistungsangebote fur alter werdende Menschen, die sowohl einen Bedarf
an psychiatrischen als auch somatischen (pflegerischen) Hilfen haben.

Ein Umzug in Einrichtungen der Altenhilfe bietet hier keine grundsatzliche Lésung an.
Menschen die seit vielen Jahren in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe leben,
mochten ihr Lebensumfeld so lange wie mdglich erhalten.

Gdf. sind die konzeptionellen Ausrichtungen der Leistungserbringer in den nachsten Jahren
anzupassen.

Angebote flur Menschen mit besonders intensiven und gerontopsychiatrischen Hilfebedarfen
mussen quantitativ ausgebaut werden.

Die Gewinnung von Fachpersonal ist seit Jahren eine Herausforderung in den besonderen
Wohnformen in der Sozialpsychiatrie.
Die sozialpsychiatrischen Pflegeeinrichtungen berichteten von einer veranderten
Arbeitsatmosphare durch Leiharbeiter. Die Finanzierung von externen Fachkraften, um
mindestens die erforderliche Fachkraftquote zu erflllen, belastet die Pflegeeinrichtungen
wirtschaftlich. Sprachliche Barrieren zwischen den Hilfeempfangern und den externen
Mitarbeitenden kommen vor.
Erfolge bei der Mitarbeiterakquise sind u.a. abhangig von der geographischen Lage der
Einrichtung, der GroRRe des Tragers (z.B. eigene Ausbildungs- und Aufstiegsmdglichkeiten),
der (tarifgebundenen) Bezahlung, der sozialen Sicherung und der Arbeitszeit (Schichtdienst).
Zusatzlich sind mehr und mehr gesetzlichen Normen zu erfillen, die sich z.T. aus den
Anforderungen fur Altenhilfeeinrichtungen ableiten. Besondere Wohnformen fur Menschen mit
seelischen Behinderungen setzten aber weiterhin auf den Schwerpunkt der
30



Ressourcenorientierung und einem hohen Grad der Selbstbestimmung in einen mdglichst
individuellen Lebensumfeld,

Die Pflege, Erhaltung, Ersatzbeschaffung des Mobiliars, der Funktionsraume, der technischen
Ausstattung (z.B. Internetzugang), der AuRenanlagen; sowie die Energieversorgung der
Immobilien ist flr viele Einrichtungen ein erheblicher wirtschaftlicher Faktor, der nicht mehr
kostendeckend durch die Entgelte abgedeckt wird.

Die Sauberkeit und die hygienischen Standards in den privaten Rdumen der Bewohner*innen,
sowie die Einhaltung von Regeln (z.B. des Nichtraucherschutzgesetztes) sind Themen mit
Konfliktpotenzial. Einerseits wird den Bewohner*innen die Selbstbestimmung in den
gemieteten Zimmern gesichert, anderseits kann die Interventionsnotwendigkeit (gerade
hinsichtlich der hygienischen Anforderungen) hoch sein. Die Mitarbeitenden der
Leistungstrager mussen in Einzelfallen fir eine vertretbare Wohnsituation sorgen und befinden
sich teilweise im Dilemma, den Grad zwischen Selbstbestimmung der Bewohner*innen und
Erhalt des Wohnraumes auszubalancieren.

Regelmalig Supervisionen finden nicht in allen Einrichtungen statt. Netzwerkarbeit
(Einbindung in den SpV), kollegiale Beratung und Kooperationen zwischen den regionalen
Tragern sind unterschiedlich gut ausgebaut und gepflegt.

Von den Vertretern der Leistungserbringer wurde benannt, dass die Anforderung die Angebote
des Leistungstyps ,Wohnen® und des Leistungstyps ,heiminterne Beschaftigung (HIT) strikt
voneinander zu trennen, im operativen Alltag nicht immer gelingen kann.

Bewohner*innen erhalten tages- und/oder wochenstrukturierende Hilfe im gesamten
Lebenskontext. Neben den klassischen Leistungsangeboten der HIT werden im Alltag eine
Reihe von tagesstrukturierenden Hilfen geleistet, die ein wichtiger Bestandteil der
ganzheitlichen Eingliederungshilfe sind.

Eine differenzierte Trennung der Leistungstypen ist aus fiskalischer Sicht nachvollziehbar,
bildet aber oft nicht die reale Lebenssituation von Bewohner*innen ab.

Alternative Angebote zur Tagesstruktur (z.B. Teilhabe am Arbeitsleben mit geringfiigiger
Zuverdienstmdglichkeit flr die Betroffenen) missten neben den bekannten Leistungstypen
Tagesstatte, heiminterner Beschaftigung und WfbM etabliert werden. Dabei muss die
Belastungsfahigkeit (Arbeitsstunden pro Tag) im Einzelfall austariert und die
Wahrscheinlichkeit von Abweichungen (z.B. Fehlzeiten in der HIT, TS, WfBM) real
eingeschéatzt werden.

Psychiatrische Kliniken

In den psychiatrischen Krankenhgusern mussen Patienten zunehmend langere Wartezeiten
hinnehmen, bevor eine Behandlung beginnt. Die Behandlungsdauer wiederum reduziert sich
unter dem Druck, dass die Betten in den Kliniken fast durchgangig Giberbelegt sind.

Teilweise missen, zeitlich befristet, zusatzliche Patientenbetten in den Zimmern aufgestellt
werden.

Die Arbeitsbelastung in den psychiatrischen Kliniken ist hoch.

Die Personalsituation bei den Arztinnen und Arzten hat sich leicht entspannt, wahrend sich im
Bereich des Pflegepersonals keine erkennbaren Anderungen abzeichnen. Die Vereinfachung
der Zulassung von auslandischen arztlichen Kollegen ware wiinschenswert.

Erganzende Personalressourcen, z.B. durch den Einsatz von Genesungsbeleitern, haben sich
in den verschiedenen Hausern positiv ausgewirkt.

Die Verweildauer in den Kliniken von Patienten mit speziellen Hilfebedarfen, verlangert unter
anderem, weil es keine ausreichenden regionalen Eingliederungshilfeangebote gibt.

Davon betroffen sind z.B. wohnungslose Personen, Personen mit Doppeldiagnosen (z.B.
Sucht/ Psychose), Personen mit erhdhten Pflegebedarfen /Gerontopsychiatrische Patienten
und Personen die geschlossen untergebracht werden miissen.

Zur Beendigung der klinischen Behandlung ware eine breitere Palette an Ubergreifenden
Leistungsangeboten wiinschenswert.
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Die Leistungserbringer sind eher zurlickhaltend bei einer trageribergreifenden gemeinsamen
Hilfeerbringung, weil in solchen Féllen die Finanzierung oft unklar ist. Die Folge kann dann
eine Uberdurchschnittlich hohe Verweildauer in den psychiatrischen Kliniken sein.

Die Entscheidungsprozesse flir die Anpassungen von Bettenkapazitaten in den Kliniken sind
zu lang. Regional gibt es quantitative Unterschiede in der Kklinischen psychiatrischen
Krankenversorgung.

Sozialpsychiatrische Dienste (SpDi)

Ein zentrales Thema bei den Besuchen in den Sozialpsychiatrischen Diensten war 2024 die
Umsetzung von B.E.Ni 3.0 und 3.1.

Die Zustandigkeiten fur die Hilfebedarfsermittiung sind in den Regionen unterschiedlich
organisiert. Im Vorfeld der Besuche wurde deswegen auch um die Teilnahme der
Vertreter*innen der Eingliederungshilfe gebeten. Diesem Wunsch der BK Lineburg wurde in
allen Fallen entsprochen.

Unabhangig von der Zustandigkeit, wird nach wie vor von einem intensiven Personalaufwand
zur Bearbeitung des Instruments berichtet.

Neben personellen Liicken sind auch technische Voraussetzungen dafiir verantwortlich, dass
es z.T. zu langen Bearbeitungszeiten bei der Bedarfserhebung kommt.

Es gibt anderseits aber auch Regionen, in denen mit zunehmender Erfahrung in der
Instrumentenanwendung, Uber Verbesserungen in der Bedarfserhebung berichtet wurde.

Die Kooperation zwischen dem SpDi und der EGH ist fallbezogen gegeben.

Méglichkeiten zur Vereinfachung der praktischen Anwendung von B.E-Ni mdussen
weiterentwickelt werden.

Es gibt Rickmeldungen von Antragsteller*innen die das Procedere der Bedarfserhebung als
zu aufwendig empfinden und z.B. mit Fragestellungen/ Einschatzungen aus B.E.NI Gberfordert
sind.

Von allen Sozialpsychiatrischen Diensten werden geschaftsflihrend die Sozialpsychiatrischen
Verbinde (SPV) organisiert. Die Anzahl der Sitzungen variieren von 2-4 Treffen pro Jahr,
vertreten sind i.d.R. alle Kliniken, Leistungserbringer, Suchtberatung, Selbsthilfegruppen u.a.
Dienstleister der psychiatrischen Versorgung im Einzugsbereich. Niedergelassene Facharzte
sind kaum anwesend, wobei gerade die facharztliche Versorgung gebietsweise gar nicht mehr
vorhanden ist. Psychiatrische Patienten mussen dann auf die PIA der Kliniken ausweichen
oder die hausarztliche Behandlung in Anspruch nehmen. Die fach- und hausarztliche
Versorgung wird Gberwiegend als nicht ausreichend beschrieben.

Bestandteil der SPV's sind u.a. themenspezifische Arbeitsgruppen, Offentlichkeitsarbeit (z.B.
Tag der seelischen Gesundheit), Netzwerkarbeit.

Die Fortschreibung der sozialpsychiatrischen Plane durch die SpDi's ist grundsatzlich
gegeben, wobei die Zeitrdume der Aktualisierung verschieden sind.

Bezuglich der personellen Ausstattung der SpDi’s gelten ebenfalls die bekannten Folgen des
Fachkraftemangels.

Die Verfahrensablaufe in Unterbringungsverfahren nach NPsychKG und die Mitwirkung der
Mitarbeitenden der SpDi sind unterschiedlich regelt.

Es konnte festgestellt werden, dass Rechtsnormen teilweise nicht korrekt angewandt werden,
z.B.

e Fehlende Beschlisse vor Aufnahme in die psychiatrische Klinik; Einschatzungen
werden durch die Ordnungsbehdrde/ Richter*in erst in der Klinik vorgenommen. Die
Patienten werden der versorgenden Klinik von der Polizei oder dem RTW ,zugefihrt,
ohne vorherige Beschlusslage.

o Sozialpsychiatrische Dienste werden nicht zeitgerecht von der Aufnahme/ Entlassung
der Patienten in einer psychiatrischen Klinik benachrichtigt.
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Behandlungsbediirftige muissen in akuten Krisen -regional unterschiedlich- lange
Wartezeiten aushalten, bevor eine Behandlung erfolgt

In Regionen in denen ein gutes Netzwerk vorhanden ist und ein regelmafiger Austausch
zwischen den Akteuren stattfindet, sowie verabredete, rechtkonforme Ablaufverfahren
existieren, sind die Unterbringen gemafl NPsychKG deutlich besser organisiert.

lll Zusammenfassung

Der Fachkrafteakquise ist in allen Bereichen der psychiatrischen Versorgung eine zeit-
und kostenintensive Herausforderung.

Anreize fur die Erhaltung und Gewinnung von Fachkraften muissen fur die
Anstellungstrager finanzierbar bleiben/ werden.

Die Anzahl der erreichbaren Krankenhausbetten in der Psychiatrie ist teilweise zu
gering.

Die fachéarztliche auRerklinische Versorgung und zunehmend auch die hausarztliche
Versorgung, gerade in landlichen Regionen, sind mangelhaft.

Leistungen gem. SGB V (z.B. pHKP, Sozi- und Ergotherapie) miissen als stabiles
Angebot etabliert sein.

Die Zunahme administrativer Aufgaben in der Sozialpsychiatrie bedeutet Zeitverlust fur
die Beziehungsarbeit.

Entgelte fur die Leistungserbringung in der EGH werden als zu gering bewertet.
Bezahlbarer Wohnraum, gerade in urbanen Regionen, ist so knapp, dass die Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen schon hier stark begrenzt ist.

Kooperationen zwischen Einrichtungen, Diensten, Kliniken werden immer mehr von
wirtschaftlichen Erfordernissen gepragt. Die Zeit fir den fachlichen Diskurs, die
personenbezogene und fachubergreifende Hilfeplanung wird immer geringer. Das hat
zum Teil Fehlentscheidungen zur Folge, die teuer werden kénnen.

Ablaufe, z.B. in Unterbringungsverfahren, werden z.T. eher auf der Grundlage der
regionalen Bedingungen organisiert, als auf dem vorgesehen Rechtsweg. Die Rechte
der Betroffenen mussen hier gewahrt bleiben.

Regionale Initiativen, Netzwerkarbeit, abgestimmte und gleichberechtigte
Kooperationen zahlen zu den positiven Entwicklungen in der Sozialpsychiatrie.

Die Forderung von Selbsthilfegruppen, des trialogischen Diskurs und der
niedrigschwelligen Angebote (z.B. Kontaktstellen, niedrigschwellige
tagesstrukturierende Angebote wieder Zuverdienst) ist eine Verbesserung der
sozialpsychiatrischen Landschaft und verhindert oftmals weitgehende kostenintensive
MalRnahmen.

Verden im Januar 2025
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BESUCHSKOMMISSION FUR DIE ANGELEGENHEITEN DER PSYCHIATRISCHEN
KRANKENVERSORGUNG IM BEZIRK WESER/EMS-NORD

Insgesamt wurden 20 Besuche durchgefiihrt, alle Besuche waren angemeldet.
Bei 3 Besuchen wurde eine Mangelanzeige notwendig.

Einrichtungen Anzahl Verantwortlicher Trager
Besuche

Sozialpsychiatrische Dienste 2

Psychiatrische Kliniken, incl. TK 4

und PIA

Pflegeeinrichtung
Eingliederungshilfe
Verwaltungsvollzug NPsychKG
Inselgemeinde

Davon Mangelanzeigen

H =20~ -

Landkreis [}
Landkreis [}
Klinikum |}

Klinikum N

Mangelanzeigen:

1. Besucht wurde der Landkreis ] zum Thema Organisation der Unterbringung und
Unterbringungszufiihrung gem. NPsychKG.

Inhalt des Besuches beim Landkreises I war die Notfallversorgung und Umsetzung des
NPsychKG mit der Einweisungspraxis ins Klinikum Emden. Der Mensch in der Krise wird
am Ort des Geschehens vom Ordnungsamt aufgesucht und dann per RTW, ohne die
Hinzuziehung eines Arztes zur Situationsbeurteilung und gegebenenfalls Erstellung des
arztlichen Gutachtens, in die Klinik Leer verbracht. Im Klinikum erfolgt erst die arztliche
Untersuchung und gegebenenfalls die Erstellung des Gutachtens. Im Anschluss wird der
psychisch erkrankte Mensch gemaR Paragraf 18 NPsychKG ins zustandige Klinikum
Emden gebracht. Tagsiber wird, wenn sie denn zur Verfligung steht, die Arztin des
sozialpsychiatrischen Dienstes am Gesundheitsamt ] direkt hinzugezogen. Dann erfolgt
die Verbringung zum Amtsgericht fir die richterliche Entscheidung, die auch im RTW
erfolgt. Begriindet wird dies Vorgehen vom Ordnungsamt mit dem Arztemangel im
Bereitschaftsdienst der KV fiir den Landkreis ] und dass nur ein Notarzt fiir den Landkreis
zur Verfugung steht, der fur psychiatrische Notfalle nicht eingesetzt wird. AuRerdem wird
auf die erhebliche Verzdégerung der Verfahrens durch Hinzuziehung eines Arztes vor Ort
verwiesen. Behoben werden kdnnte, nach Auffassung der Besuchskommission, der Mangel
durch AbschlieRen von Vertrdgen mit Honorararzten zur Erstellung von NPsychKG-
Unterbringungsgutachten am Ort des Geschehens, in den Zeiten, in denen die SpDi-Arztin
oder andere Arzte im Gesundheitsamt nicht im Dienst sind bzw. nicht zur Verfligung stehen.
Alternativ kdnnte dem Notarzt im Rettungsdienst die Aufgabe der Inaugenscheinnahme vor
Ort und Erstellung des arztlichen Gutachtens zukommen. Dies hatte auch den Vorteil, dass
eine Klarung des Vorranges zwischen dringender somatischer Behandlungsnotwendigkeit
und Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik erfolgen kann.

2. Besucht wurde der Landkreis ] zum Thema Organisation der Unterbringung
und Unterbringungszufilhrung gem. NPsychKG.
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Die psychisch erkrankten Menschen im Landkreis ] werden auRerhalb der behérdlichen
Geschéftszeiten vom sudlichen Bereich ohne Hinzuziehung eines Arztes in das nachste
Krankenhaus nach Brake verbracht. Hintergrund ist unter anderem das KV-Modellprojekt
Lemwerder, wonach kein KV-Arzt mehr vor Ort fahrt. Ein weiterer Mangel war die
unvollstandige Bestellung der Rettungssanitater zu Vollzugsbeamten, so dass die
Verbringung in die psychiatrische Klinik in Bad Zwischenahn ohne Vollzugsbeamte oder im
Amtshilfeverfahren in Begleitung der Polizei erfolgt.

Somit besteht aus Sicht der Besuchskommission keine Rechtsgrundlage fir mégliche
erforderliche Gewaltanwendungen, denn der Notstandsparagraf §34 StGB ist nicht
regelhaft anwendbar. Somit gibt es keinen reguldren Verwaltungsakt in Form der
Unterbringungsentscheidung gemaf § 18 NPsychKG.

3. Besucht wurde das Klinikum [}, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Nach einer Mangelanzeige im Jahr 2023 erfolgte ein erneuter Besuch, bei dem zum groften
Teil schon festgestellte Mangel fortbestanden. Die Besuchskommission wurde in mehrere
Raume und Zimmer mit durchnassten Decken und Wanden gefiihrt, ebenfalls wurden
Stellen mit Schimmelbefall gezeigt. Einige Rdume und Zimmer sind dadurch nicht mehr
nutzbar, trotzdem findet weiterhin die Behandlung statt. Es mussten durch den Eigentliimer
der Klinik unverzuglich Sanierungsarbeiten durchgefihrt werden. Die Fluchtwege und
Tldren mussen freigerdumt und im Brandfall nutzbar sein. Das Brandschutzkonzept muss
dringend und zeitnah Uberarbeitet werden. Auf der geschlossenen Station war eine akut
fixierte und schreiende Patientinnen nicht gentigend von den Blicken Dritter geschitzt, auch
dies war bemangelt worden. Der Psychiatrieausschuss wurde um Mithilfe gebeten, zumal
der Aufschub der Mangelbehebung nicht hinnehmbar ist auch auf dem Hintergrund, dass
sich die Planung fir das Krankenhaus Georgsheil noch langer hinziehen kann.
Bemerkenswert ist das hohe Engagement des Personals trotz dieser gravierenden Mangel.

Besucht wurde das Klinikum [, Tagesklinik |

Beim Besuch der Tagesklinik ] ergaben sich baulich, sowie in der personellen Ausstattung
Mangel. Die Raumlichkeiten waren nicht barrierefrei, kdnnen nicht mit einem Rollstuhl
passiert werden. Zum Teil waren Raumlichkeiten nicht nutzbar. In einzelnen Raumen
bestand kein Schallschutz, womit der Datenschutz nicht gewahrleistet war. Ferner heizen
die Rdume im Sommer auf Temperaturen Uber 30° auf, sodass psychisch erkrankte
Menschen deshalb wiederholt nach Hause geschickt werden mussten. Auch die Terrasse,
ein beliebter Treffpunkt fur die Betroffenen, war seit 3 Jahren nicht nutzbar. Insgesamt wirkt
die rdumliche Situation fur 15 Patienten zu beengt. Die Geschéaftsfuhrung hatte auf die
Anzeige dieser Mangel bisher nicht reagiert.

Die arztliche Versorgung ist nicht ausreichend sichergestellt, was 2024 dazu fihrte, dass
15-20 Tage kein Arzt vor Ort war und bereits Gefahrdungsanzeigen an das Haupthaus
erstattet wurden.

Die Besuchskommission empfahl die Behebung der baulichen Mangel oder die Anmietung
eines alternativen Mietobjektes, sowie die Neubesetzung der vakanten Facharztstelle.

Die weiteren Besuche im Einzelnen:

Sozialpsychiatrische Dienste:
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Der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises [ hatte einen groRen personellen Wechsel
und hat die damit verbundenen Herausforderungen recht gut bewaltigt. Er ist gut vernetzt. Die
Fachgruppen finden regelmaRig statt, die Insel Borkum wird einmal im Monat aufgesucht. Die
Zusammenarbeit mit den o6rtlichen Einrichtungen und Kliniken ist gut und vertrauensvoll. Die
Fachéarztin fahrt zu Kriseninterventionen und NPsychKG-Unterbringungen vor Ort.
Nachvollziehbar war die Sorge, dass durch die geplante Klinik Georgsheil die wohnortnahe
Versorgung nicht mehr gewahrleistet werden kann. Es zeigte sich eine positive Entwicklung
seit dem letzten Besuch.

Weiter wurde der sozialpsychiatrische Dienst im Landkreis I besucht. Hier zeigte sich eine
erfreuliche personelle Entwicklung im sozialpadagogischen Team besteht eine Vollbesetzung.
Eine Praventionsstelle wurde eingerichtet. Die facharztliche Stelle ist weiterhin vakant. Die
Mitarbeiter des SpDi sind als Vollzugsbeamte bestellt. Eine Krisenintervention erfolgt, das
notwendige arztliche Gutachten wird amtsarztlich erstellt. Insgesamt ist die psychiatrische-
medizinische Versorgungssituation im Landkreis prekar, die zustandige psychiatrische Klinik
nahme nicht selektiv auf. Aufgrund einer personellen Unterbesetzung im Sozialamt, im Bereich
der Eingliederungshilfe bewege sich die Bearbeitung aullerhalb der Rechtsvorgaben, dass
B.E.N.l.-Verfahren wird als zu aufwendig beschrieben.

Zur Frage der Umsetzung und Verbringung der ordnungsrechtlichen Unterbringungen
nach NPsychKG wurden folgende Stadte und Landkreise besucht:

Neben den unter 1 (Mangelanzeigen) genannten Gebietskdrperschaften, besuchte die
Besuchskommission die Stadt ] die Stadt |, den Landkreis ], den Landkreis ] und den
Landkreis |||}

Die Besuchskommission wollte ferner die Stadt ] besuchen, der Termin wurde von Seiten der
Stadt aus organisatorischen Griinden abgesagt.

Beim Besuch der Stadt | nach einer Mangelanzeige im Vorjahr, waren die
Verwaltungsaufgaben der Unterbringung nach NPsychKG der Feuerwehr tbertragen worden.
Die bemangelten ,kritischen® Unterbringungen, d.h. Unterbringung, in dem Rettungsdienst und
Polizei ohne arztliche Stellungnahme unmittelbar der Klinik vorstellen, kommen nicht mehr vor.
Die Mitarbeiter der Feuerwehr sind allesamt zu Verwaltungsvollzugsbeamten bestellt, eine
entsprechende Schulung ist erfolgt. Tagstiber werden die arztlichen Gutachten durch die Arzte
des SpDi oder die Notérzte bzw. Bereitschaft Arzte erstellt. Sofern die Richter erreicht werden
kénnen, kommen sie“ an den Ort des Geschehens®, der SpDi wird zur Krisenintervention
hinzugezogen. Es wird jedoch ein allgemeiner Personalmangel angemerkt, so dass
Honorarkrafte beschéaftigt werden.

Die Stadt J] fuhrt die Unterbringung rechtskonform durch. Der sozialpsychiatrische Dienst fahrt
fur Krisenintervention vor Ort. Bei eindeutiger Unterbringungsvoraussetzung begibt sich der
Amtsarzt gleich mit dem Verwaltungs-vollzugsbeamten vor Ort. Amtshilfe durch die Polizei wird
selten in Anspruch genommen. Eine richterliche Anhérung erfolgt zu den Dienstzeiten, ein
richterlicher Bereitschaftsdienst ist eingerichtet. Es erfolgen regelmaRige Schulungen der
Verwaltungsvollzugsbeamten, es findet vierteljahrlich eine Dienstbesprechung statt. Zusatzlich
gibt es einen jahrlichen Austausch zwischen dem Amtsgericht, Polizei, Rettungsdienst,
Sozialpsychiatrischer Dienst und Ordnungsamt.

Beim Besuch des_Landkreis ] gaben alle Beteiligten einen rechtskonformen Ablauf des
Unterbringungsverfahrens an.

Insgesamt stellt sich beim Besuch des Landkreis J] die Abstimmung zwischen den
verschiedenen Beteiligten gut dar. Die gelebte Praxis mit den Gerichten Delmenhorst und
Oldenburg, nach der grundsatzlich im Tagdienst der Richter nicht Uber eine anstehende
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Unterbringung telefonisch informiert wird, wurde kritisch hinterfragt. Abgesehen von
Einzelfallen, in denen es zu Reibungsverlusten kommt, funktioniert die Notfallversorgung. Wie
in anderen landlichen Regionen auch, liegen die besonderen Herausforderungen in der
Entfernung und den damit verbundenen notwendigen Wartezeiten auf das Rettungsmittel, Arzt
etc. Die Zusammenarbeit wird - abgesehen von einem Teil der Gerichte im Tagdienst- als
positiv dargestellt.

Der Ablauf des Unterbringungsverfahren zum Landkreis I erfolgt regelrecht und ohne
Beanstandung. Der Verwaltung im Landkreis []] ist es erfolgreich gelungen, auch fiir die
Bereitschaftsdienstzeiten (auRerhalb der Tageszeiten) Arzte fiir die Erstellung des &rztlichen
Zeugnisses, welches fur die Unterbringung notwendig ist, zu gewinnen. Mangel gab es keine.
Die Besonderheiten des Landkreises bestehen darin, dass fur den Landkreis 2 aufnehmende
geschlossene psychiatrische Kliniken (Klinikum Wilhelmshaven und die Karl-Jaspers-Klinik)
zustandig sind und es fir die Auswahl keine klar formulierten Kriterien (diagnostisch, oértlich)
gibt. Ferner ist die ambulante psychiatrische Versorgung im Landkreis Wittmund nicht
zufriedenstellend (2 Kassen Arztsitze, davon nur einer besetzt und bis zu einem Jahr Wartezeit
auf eine Psychotherapie). Insbesondere wird fur die Quotenrechnung von der Krankenkasse
nicht bertcksichtigt, dass jahrlich 5 Million Urlauber den Landkreis Wittmund besuchen und
ebenfalls (psychiatrischen) Behandlungsbedarf haben. Des Weiteren wird der Landkreis X von
vielen alteren Menschen, vor allem aus Nordrhein-Westfalen, als Altersruhesitz gewahlt, mit
der Folge, dass die geriatrisch-psychiatrische Versorgung unzureichend ist.

Besuch der Insel X/Landkreis [}

Der Folgebesuch nach einer Mangelanzeige (2022) zeigte eine gute Entwicklung im Bereich
des Verfahrens der Eingliederungshilfe. Der auf der Insel verortete Anbieter , “ zeigt
hier ein beeindruckendes Engagement. Auf der Insel wurde eine gute Kooperation aller
Beteiligten formuliert. Man sei mit der psychiatrischen Versorgung auf einem guten Wege. Der
SpDi versorge die Insel X regelmaRig. Es zeigt sich jedoch, dass das Unterbringungsverfahren
in seinen Ablaufen, mit den notwendigen Kommunikationswegen, nicht allen Beteiligten
bekannt ist. Es gibt keinen Verwaltungsvollzugsbeamten auf der Insel. Dieser kdnne seitens
der Inselvertreter, aufgrund von personellen Engpassen, nicht gestellt werden. Seitens der
Besuchskommission ist angeregt worden mindestens einen Mitarbeiter des kreiseigenen
Rettungsdienstes zum Vollzugsbeamten zu bestellen und einen Ablaufplan zum
Unterbringungsverfahren zu erstellen.

Besuch der Kliniken:

In der |G \v.rde erstmalig die Station S3 INT, mit einem Konzept fiir die
Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen bei Menschen mit neuronaler
Entwicklungsstdrung, Intelligenzminderung, geistiger, korperlicher Behinderung und Schwer-
und Mehrfachbehinderung, besucht.

Das Setting ist ausgerichtet auf Menschen ab 18 Jahren mit Intelligenzminderung, Autismus-
Spektrum-Stérung, Down-Syndrom mit zum Teil kérperlichen und zusatzlichen psychischen
Erkrankungen. Die Behandlungsform sei sehr selten in Deutschland. Die Mitarbeiter sind sehr
zufrieden, es gibt ein spezielles Einarbeitungskonzept und Gewaltpraventionskonzept. Trotz
des fordernden Klientel besteht eine hohe Arbeitszufriedenheit. Die Behandlungsdauer betragt
im Durchschnitt 52 Tage, es gibt eine Warteliste. Im Entlassungsmanagement gibt es
Schwierigkeiten die passende nachstationare Einrichtung zu finden.

im [ /U de die Tagesklinik besucht. Die personellen Stellen sind knapp
besetzt, geringe Personalfluktuation, insgesamt Zufriedenheit im Team. Die unbekannte
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Zukunft der Klinik Weiterentwicklung wird als belastend beschrieben und erschweren die
Personalakte Krise. Baulich weist die Tagesklinik erhebliche Mangel auf, sie ist nicht
barrierefrei, Patienten mit Pflegebedarf sind ausgeschlossen. Die Sanitarbereiche sind alt und
sanierungsbedurtftig.,

Die psychiatrische Klinik im Klinikum I wird erneut wegen der zurlckliegenden
Mangelanzeigen aufgesucht. Die frihere Aufnahmestation Psy 1 befindet sich jetzt im Umbau.,
Die Ubergangsstation ist nicht optimal aber fiir die absehbare Umbauzeit (6-8 Wochen) der
Station akzeptabel. Betriebsrat und Pflege bestatigen den guten Weg der Station. Insgesamt
hat sich die personelle Auslastung verbessert. Dies fuhrt zu einem besseren Arbeits- und
Stationsklima, was auch zu sinkenden Fixierungszahlen fuhrt. Die Stationsleitung fokussiert
sich gut auf die Bedurfnisse von Patienten und Pflegekraften, die Personalauslastung liegt bei
104,8 %. Die Chefarztstelle ist weiterhin vakant und ist kommissarisch besetzt. Trotz der
strukturellen und baulichen Beeintrachtigungen fanden wir ein engagiertes Team vor. Aufgrund
der absehbaren Veranderung wurde von einer Mangelanzeige abgesehen.

Es wurde von wiederholten rechtswidrigen Zufihrungen von psychisch erkrankten Menschen
ins Krankenhaus berichtet.

Besuchte Pflegeeinrichtung:

Besucht werden sollte der geschlossene Bereich des . Bei Eintreffen der
Besuchskommission teilte der Heimleiter mit, dass die geschlossene Abteilung kurzfristig zum
30.3.2024 schlief3t, so dass die Besuchskommission von einem Besuch absah.

Besuchte Eingliederungshilfeeinrichtungen:

Der Besuch der psychiatrischen Tagesstatte I wurde seitens der Einrichtung abgesagt.

Es wurde das Appartementwohnungen I besucht. In einem ansprechenden Neubau
wurde ein Wohnangebot geschaffen, das durch die Strukturierung in Apartments gleichzeitig
den individuellen Bedurfnissen und der Verselbststandigung der Bewohner gerecht wird und
sich als ,wegweisendes Modell“ darstellt. Die Tagesstruktur soll noch weiter ausgebaut
werden. Insgesamt besteht eine gute gemeindepsychiatrische Integration und Einbindung in
die regionale Versorgungsstruktur.

Besucht wurde die Tagesstitte JJJlll. Hervorzuheben ist der halbdffentliche Charakter der
Tagesstatte, in einer besonders schdnen sanierten Hofanlage, mit einem grof3en
Mehrzweckraum, der nach dem Ende der Tagesstatte noch fir 6ffentliche Veranstaltungen,
wie zum Beispiel Hochzeiten, genutzt wird. Dies bewirkt, dass der Raum taglich aufgeraumt
werden muss und nicht die sonst Ubliche individuelle Gestaltung aufweist-was einzelnen
Teilnehmern fehlt. Daneben wurden nun aber weitere Raumlichkeiten geschaffen, die nur von
der Tagesstatte genutzt werden, die aber im Obergeschoss nicht barrierefrei sind. Die
Angebote der Tagesstatte werden von den Teilnehmern gelobt.

Es wurde die Wohnstitte [JJJll besucht. Das altere Wohnheim fiir suchterkrankte Menschen
mit psychiatrischen Begleiterkrankungen bietet zusatzlich eine Tagesstruktur, Arbeits-angebot
und liegt recht isoliert. Die medizinische substituierende Versorgung ist durch eine
aufsuchende Psychiaterin und Krankenpflegekrafte gewahrleistet. Insgesamt sei die
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personelle Besetzung des im Landesrahmenvertrag vorgesehenen Schlissels schwierig. Es
gebe unbesetzte Stellen. Der Trager plant einen Neubau.

Erstmalig besucht wurde die ||| Bl Die Einrichtung ist in der ,Aufbauphase®, hat ein
Uberzeugendes, sehr auf das Individuum zugeschnittenes Konzept, eine Lernwerkstatt,
schéne Raumlichkeiten macht insgesamt einen sehr positiven Eindruck. Das Mitarbeiterteam
erschien sehr engagiert. Beklagt wurde die verzdégerte die Bewilligungs- und
Kostenubernahmepraxis, was sich als wirtschaftlich schwierig darstelle, bei noch unbesetzten
Platzen.

Erstellt am 21.01., 29.01. & 03.05.2025 von
Frau und
Herrn
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BESUCHSKOMMISSION FUR DIE ANGELEGENHEITEN DER PSYCHIATRISCHEN
KRANKENVERSORGUNG IM BEZIRK WESER/EMS-SUD

l. Vorbemerkungen

Die Besuchskommission (Bk) hat im Zeitraum 2024 23 Einrichtungen besucht. 21 Besuche
waren angemeldet, 2 Besuche waren unangemeldet. Es gab eine offizielle Mangelanzeige.
Unter den Einrichtungen befanden sich Pflegeheime, Kliniken und Wohnheime in denen
Menschen mit psychischen Erkrankungen wohnen und versorgt werden. Des Weiteren
wurden ambulante Angebote aufgesucht, darunter Werkstatten, ambulante Wohnbetreuung
und Sozialpsychiatrische Dienste der Stadte und Landkreise.

Thematisch drehte es sich, wie im Jahr zuvor, haufig um die schwierige personelle Situation
vor Ort und die daraus entstehende mangelhafte psychiatrische Versorgung der betroffenen
Menschen und deren Familien. Die dringend notwendigen baulichen Sanierungen und
Veranderungen und die angespannte Arbeitsatmosphare waren ebenfalls haufig Thema.
Wobei der Eindruck entstand, dass einige Trager diese schwierigen Bedingungen besser
handhaben konnten, wie andere. Des Weiteren wird die Versorgung von psychisch
erkrankten Menschen mit besonders herausfordernden Verhaltensweisen immer schwieriger.
Einrichtungen, Dienste und Mitarbeiter fihlen sich zunehmend alleingelassen mit dieser
Problematik.

Patienten und Bewohner der Einrichtungen und Dienste berichteten trotz aller
Schwierigkeiten oft davon, dass sie gut zufrieden mit der Betreuung und Versorgung sind.
Positiv wird immer wieder von engagierten Mitarbeitern berichtet, die vieles mdglich machen.
Wenn auf Mangel hingewiesen wird, versuchte die Bk zusammen mit dem Einrichtungstrager
Lésungen zu finden. Wenn, wie im Einzelfall passiert, Mangel nicht abgestellt wurden, kam
es zu unangemeldeten Besuchen und Mangelanzeigen.

Wie schon im letzten Jahr weist die Bk darauf hin, dass eine besondere Gefahr fur die
Stabilitat der psychiatrischen Versorgung in der Region entsteht, wenn der zentrale Baustein,
die groRe psychiatrische Klinik in der Region nicht nur voribergehend von Problemen
betroffen ist. Probleme sieht die BK u. a. beim Gebaudemanagement, wo jahrelange
Sanierungsstaus aufgebaut wurden und bei Mitarbeitern, die zunehmend Uberlastet und
frustriert sind. Alle vor- und nachgelagerten Einrichtungen und Dienste sind davon betroffen.

Il. Die Besuche im Einzelnen

Januar 2024

Wohnheim fiir chronisch suchtkranke Menschen

Das Wohnheim bietet 40 Einzelzimmer und 8 Doppelzimmer sowie ein Ausweichzimmer fir
insgesamt 56 Personen in 5 unterschiedlichen Wohngruppen. Das Haus erbringt
Teilhabeleistungen entsprechend der Leistungsvereinbarung mit dem
Eingliederungshilfetrager. Engagiertes Personal. Die Bewohnervertretung auliert sich
insgesamt zufrieden. Die Einrichtung mdchte ihre ambulanten Angebote weiter ausbauen und
den denkmalgeschitzten Altbau sanieren.

Pflegeheim

Gut instandgehaltene Pflegeeinrichtung mit insgesamt 101 Betten. Schwerpunkt ist die
Betreuung von demenziel erkrankten Menschen und die Betreuung von pflegebediirftigen
psychisch erkrankten Menschen. Engagiertes Personal, gut eingespieltes Leitungsteam. Das
Haus ist gut vernetzt in der Stadt. Die Bewohner aufern sich zufrieden. Viel Platz sorgt fur
eine entspannte Situation in den Bereichen. Der Neubau eines Hauses ist geplant.
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Psychiatrische Klinik

Grolke psychiatrische Klinik mit vielen unterschiedlichen Bereichen und Stationen.
Unangemeldeter Besuch zusammen mit der BK Mafiregelvollzug. Hintergrund sind Klagen von
Patienten Uber unhaltbare Zustande auf den Stationen bezlglich Reinigung, baulicher Mangel
und Versorgung. Festgestellt wurde fehlendes Personal in einigen Bereichen und nicht
ausreichende Reinigung, insbesondere in den Sanitarbereichen. Im Bereich der
geschlossenen Gerontopsychiatrie Stationen sind immer noch 4-Bettzimmer ohne Nasszellen
vorhanden. Die sanitdren Anlagen sind nicht ausreichend. Einige Angebote in der Klinik sind
nicht barrierefrei erreichbar. Die BK sieht die Gefahr, dass Mitarbeiterinnen demotiviert
werden, weil angesprochene Missstande nicht verandert werden.

Februar 2024

Ambulant betreute Wohngemeinschaft

Ambulant betreute Wohngemeinschaft fur pflegebedirftige Menschen mit Demenz und
psychischen Erkrankungen. 22 Bewohner in 3 WG;,s, alles Einzelzimmer mit Nasszelle. Gut
durchdachte, relativ neue bauliche Gegebenheiten. Raumlichkeiten und Garten sind sehr
ansprechend eingerichtet. Es gibt einen stabilen Mitarbeiterstamm. Alle Stellen kénnen besetzt
werden. Die Mitarbeiter wirken sehr engagiert und es gibt nach Aussagen ein gutes
Betriebsklima. Das ambulante Versorgungsangebot ist ganzjahrig 24 h/365 Tage anwesend.
Es gibt einen Heimfuhrsprecher. Die Bk begruf3t das Konzept der Einrichtung mit Ausrichtung
nach AuRen und Einbindung der Offentlichkeit.

Wohnheim

Wohnheim und Arbeitsstatte mit 18 Platzen fir Menschen mit geistiger Behinderung und
schwerwiegenden Entwicklungs- und Verhaltensstérungen, vorwiegend mit der Diagnose
»iruhkindlicher Autismus®. Vorwiegend Doppelzimmer, wiinschenswert waren Einzelzimmer
mit Nasszelle. Freiheitsbeschrankende MalRnahmen kommen bei Fremd- und
Selbstgefahrdung vor. Anerkennung fir Mitarbeiter*innen fir diese schwere Arbeit. Wichtig
erscheint uns eine standige Reflexionsmdglichkeit, Supervision und
Deeskalationsmanagement fur die Mitarbeiter*innen. Der Heimflhrsprecher auf3ert sich sehr
positiv zur Einrichtung. Die medizinische Versorgung der Bewohner ware besser vor Ort in der
Einrichtung sinnvoll (Stationsaquivalente Behandlung). Die umliegenden Krankenhauser sind
nicht getibt im Umgang mit dieser Klientel.

Marz 2024

Wohnheim

Das Wohnheim mit Tagesstruktur mit 52 Platzen fir Menschen mit seelischen Behinderungen
ist in einem gepflegten baulichen Zustand. Es gibt ausschlieRlich Einzelzimmer mit Nasszelle.
Die Bewohner aufdern sich sehr zufrieden mit der Versorgung. Das Personal ist engagiert fiir
die Bewohner. Eine Verbesserung der ambulanten und stationdaren psychiatrischen
Versorgung im Landkreis wird gewlnscht.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Der SpDi des Landkreises ist in einem eigenen Gebaude untergebracht. Die Raumlichkeiten
sind fur hilfeorientierte Gesprache in Grofle und Ausstattung gut geeignet, allerdings im
Zugang nicht alle barrierefrei. Alle Stellen sind besetzt. Durch Engpasse in der
Regelversorgung (zunehmende Wartezeiten fir Termine in der ambulanten und stationaren
psychiatrischen, wie psychotherapeutischen Versorgung, einschlieBlich APP) missen
zunehmend Patienten zur Uberbriickung der Wartezeit vom SpDi subsidiar betreut werden.
Die Bk unterstutzt die Plane zur Einrichtung einer Tagesklinik und PIA im Landkreis. Aus Sicht
der Bk ist dies unbedingt erforderlich.

April 2024
Suchtklinik

41



35 stationare und 7 ganztagig ambulante Platze. Neuer Trager. Neuer Standort und Gebaude.
Alle Stellen fur Mitarbeiter sind besetzt. Das Personal ist sehr engagiert. Sehr gut aufgestellte
Einrichtung, gute Arbeitsbedingungen, integriert in ein Haus mit Altenpflege und Kindergarten.
Gepflegte und angenehm eingerichtete Raumlichkeiten. Die Reha Einrichtung liegt sehr
zentral und doch im Grunen mit Busanbindung vor der Tur. Sehr enge Kooperation mit dem
Suchtkompetenzzentrum und Beratungsstellen. Durchweg positive Rickmeldungen von den
Patienten.

Wohngruppe

Kleine anthroposophische Wohngruppe mit Tagesstruktur auf dem Land mit 19 Platzen fur
Menschen mit schwereren psychischen Erkrankungen. Die Bewohner waren z. T. beim
Gesprach mit der BK anwesend. Es war ein offener und positiver Austausch. Alle Stellen in
dem sehr engagierten Team der Mitarbeiter waren besetzt. Das Haus bietet eine wohnliche
Atmosphéare mit individuellen Betreuungsangeboten. Vom Haus wird ein Fahrdienst
vorgehalten.

Mai 2024

Psychiatrische Klinik

GrolRe psychiatrische Klinik mit vielen unterschiedlichen Bereichen und Stationen..
Angemeldeter Besuch fiir die geschlossene Station. Im Bereich Reinigung hat sich die Klinik
um Veranderungen bemiht. Es gibt Erhaltungsbegehungen durch die Klinikleitung. Auf der
Station ist ein auflenliegender Raucherbereich geschaffen worden. Auf der ebenfalls
besuchten gerontopsychiatrischen Station ist die Bettenzahl reduziert worden. Es gibt ein
Konzept zur vorubergehenden Umgestaltung der Station. Ein Neubau wird weiterhin
angestrebt. Das Thema Reinigung wurde verbessert, ist aber noch nicht zufriedenstellend.
Von den Patienten wurden keine Klagen vorgebracht.

Werkstatt

Die Werkstatt fir Menschen mit seelischer Behinderung hat 103 Platze im allgemeinen
Arbeitsbereich und 22 im Berufsbildungsbereich. Alle Personalstellen sind entsprechend dem
Werkstattschlissel besetzt. Das Personal wirkt engagiert und kreativ. Der Werkstattrat auRert
sich positiv Uber die Versorgung. Es wurde der Wunsch nach mehr Einzelarbeitsplatzen fir
mehr Ruckzugsmdoglichkeiten geaulert. Die Bk begruft die Moglichkeit im Gartenbau
beschaftigt zu werden. Die Mitarbeitervertretung aulerte sich positiv Uber die
Arbeitsatmosphare.

Juni 2024

Psychiatrische Klinik

Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie und Tagesklinischen Platzen. Der Neubau fir eine
offene und geschlossene gerontopsychiatrische Station ist sehr gelungen. Patienten berichten
positiv Uber die Versorgung/keine Klagen. Engagiertes Mitarbeiterteam. Klinik bildet aus: ca.
30 Auszubildende kommen aus Marokko. 2023 wurde der Mindestpersonalbedarf bei
Pflegefachkraften knapp nicht erreicht (89,55 % statt mindestens 90 %). Der Betriebsrat geht
davon aus, dass 2024 der Mindestpersonalbedarf bei Pflegefachkraften erreicht wird.
Unterbringung nach NPsychKG fur 2023: 92 Personen — Unterbringung nach BGB fur 2023
110 Personen. Zentrales, wohnortnahes Krankenhaus flir allgemeine und psychiatrische
Erkrankungen.

Wohnheim

Kleines Wohnheim mit 16 Platzen fir Menschen mit seelischer Behinderung. Alles
Einzelzimmer, Kichen und Bader zur gemeinschaftlichen Nutzung. Externe Werkstatt oder
interne Tagesstruktur. Alle Personalstellen sind besetzt. Die Bewohnervertretung und
anwesende rechtliche Betreuer auf3ern sich gut zufrieden mit der Betreuung und Versorgung.
Eindruck der Bk: gute kleine Einrichtung, baulich mit Einschrdnkungen. Es gibt die ,Idee” neu
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zu bauen. Aktuell kein Auf3enbereich, Bader innenliegend und Flur dunkel. ,Ausgleich” durch
sehr engagierte Mitarbeiter*innen.

August 2024

Psychiatrische Klinik

GrolRe psychiatrische Klinik mit vielen unterschiedlichen Bereichen und Stationen.
Unangemeldeter Besuch zusammen mit der BK Maf¥regelvollzug. Hintergrund sind Klagen von
Mitarbeitern Uber schwierige Zustande auf einer Station. Eindruck der Bk: die Zustéande auf
der geschlossenen Station sind flr Patienten und Mitarbeiter*innen unhaltbar und bedurfen
dringend einer Veranderung. Auf den gerontopsychiatrischen Stationen sind
Sanierungsmafinahmen und Platzzahlverringerungen angelaufen, die Ergebnisse kdnnen erst
in einem neuen Besuch festgestellt werden. Insgesamt kann festgestellt werden, dass
offensichtliche Mangel und Probleme zu langsam verandert werden (oder der
Entscheidungswille nicht ausreichend vorhanden ist). Die Mitglieder der Bk entscheiden sich
fur eine offizielle Mangelanzeige.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Die BK begrufRte es, dass Vertreter der Kommune und des Sozialausschusses des
Landkreises an dem Gesprach mit den Mitarbeitern des SpDi teilgenommen haben. Der SpDi
des Landkreises ist im Kreishaus, in einem Geb&dude in der Stadt und 2 Auf3enstellen im
Kreisgebiet tatig. Die Raumlichkeiten sind fur hilfeorientierte Gesprache in GroRe und
Ausstattung geeignet. Durch Engpasse in der Regelversorgung (zunehmende Wartezeiten fur
Termine in der ambulanten und stationaren psychiatrischen, wie psychotherapeutischen
Versorgung) entstehen vermehrt schwierige Situationen. Der SpDi berichtet von zunehmend
prekarer medizinisch/therapeutischer Versorgung in der Region. Stationdre Aufnahmen in
psychiatrischen Kliniken sind fast nur noch im Rahmen von Unterbringung nach dem
NPsychKG mdglich. Fur junge psychisch kranke Erwachsene gibt es kaum noch Mdglichkeiten
zur Behandlung und Unterbringung. Die Mitarbeiter*innen des SpDi wlinschen sich mehr
praventiv tatig werden zu kénnen.

Werkstatt

Die Werkstatt flir Menschen mit seelischer Behinderung hat am Standort 87 Platze. Die
Werkstatt stellt eine Zunahme von Doppeldiagnosen Sucht und psychiatrische Erkrankung
fest. Bei Neuanfragen fur die Werkstatt wird das Klientel zunehmend jinger. Der
Facharztmangel in der Region wird immer akuter. Die Mitarbeitenden, Werkstattrat und
Frauenbeauftragte aufliern sich zufrieden und sind auf Augenhdéhe in Gesprache mit der
Einrichtungsleitung eingebunden. Eindruck der Bk: die Einrichtung ist an den Bedurfnissen der
Beschéftigten orientiert. Eine umfassende Sanierung der Raumlichkeiten hat stattgefunden.
Die Bk begruft das Angebot der AuRenarbeitsplatze. Das Zuverdienst-Projekt ,Plan B* sollte
im Rahmen einer Leistungs- und Prifungsvereinbarung etabliert werden.

September 2024

Wohnheim fiir chronisch suchtkranke Menschen

Das einstige Wohnheim mit 60 Platzen in einem alten Krankenhaus ist inzwischen vollstandig
dezentralisiert worden An insgesamt 8 Standorten im Ort sind 13 Wohngruppen eingerichtet
worden. Die Tagesstruktur ist ebenfalls dezentral an 2 Standorten mit insgesamt 65 Platzen
errichtet worden (das Angebot kann auch von ambulant betreuten Menschen genutzt werden).
Eindruck der Bk: Helle und freundlich eingerichtete Raumlichkeiten und z. T. groler
Gartenbereich. AusschlieBlich Einzelzimmer. Alle Mitarbeiterstellen sind besetzt. Leitung und
Mitarbeiter wirken sehr engagiert. Die Bewohner dufRern sich positiv Uber die Versorgung und
Begleitung. Es gibt ein umfassendes und interessantes Beschaftigungsangebot.

Wohnheim
Kleines Wohnheim mit 27 Platzen und Tagesstruktur fir Menschen mit seelischer
Behinderung. Alles Einzelzimmer. Der Heimbeirat brachte persénliche Beschwerden ein, die
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mit der Heimleitung im Anschluss geklart werden konnten. Alle Stellen sind besetzt. Eindruck
der Bk: Relativ kleine Einrichtung, die ambulante Angebote gut ausgebaut hat. Uber den
Trager wurden Wohnmoglichkeiten in der Umgebung geschaffen, um den Auszug von
Bewohnern aus dem Wohnheim zu unterstiitzen. Aulerdem bietet die Einrichtung seit einiger
Zeit eine Tagesstatte an.

Oktober 2024

Wohnheim

Wohnheim mit 35 Platzen und Tagesstruktur fir Menschen mit seelischer Behinderung. Alles
Einzelzimmer. Neue Tragerstruktur. Das Wohnheim befindet sich in einem alten Krankenhaus,
der Mietvertrag lauft noch bis Ende 2028. Wie es danach weitergeht ist z. Z. unklar. Die
Mitglieder des Heimbeirates duRern Unsicherheit bzgl. der zukinftigen Entwicklung der
Einrichtung. Ansonsten aulRern sich die Mitglieder sehr positiv Gber die Versorgung und die
Angebote der Einrichtung. Eindruck der Bk: GroRzugige Raumlichkeiten mit der Mdglichkeit
eigene Mobel zu nutzen. Jedes Zimmer hat eine eigene Nasszelle. In den Wohngruppen wird
selbststandig eingekauft und gekocht. Es gibt gute tagesstrukturierende Angebote mit
engagierten Mitarbeitern.

Pflegeheim

Pflegeheim fur pflegebedirftige Menschen (u. a. demenziel erkrankte Menschen) mit 84
Platzen. Es gibt Einzelzimmer mit Bad. Das Haus hat eine freundliche Atmosphare. Es sind
laut Leitung alle Personalstellen besetzt. Der Heimbeirat duf3ert sich sehr zufrieden mit der
Versorgung und den Angeboten im Haus. Die Mitarbeitenden werden als sehr engagiert
beschrieben. Eindruck der Bk: Gut aufgestellt Pflegeeinrichtung mit viel ehrenamtlicher
Unterstitzung und guter Einbindung in die Infrastruktur und Vereine des Ortes.

November 2024

Psychiatrische Klinik

Abteilung fir Psychiatrie und Tagesklinik. Im Krankenhaus gibt es weitere Abteilungen.
Patienten aus der geschlossenen Station beklagen zu wenig Bewegungsmoglichkeiten wegen
raumlicher Enge. Ansonsten auf3ern sich Patienten und Patientenflirsprecherin sehr zufrieden.
Eindruck der Bk: Die Mitarbeiter*innen sind sehr engagiert und auf das Wohl der Patienten
ausgerichtet. Die Personalsituation scheint noch ausreichend zu sein. Die 3 und 4 Bettzimmer
sind nicht mehr fur eine Behandlung in der (geschlossenen) Psychiatrie geeignet und hier
sollte unbedingt eine Verbesserung vorgenommen werden.

Dezember 2024

Psychiatrische Klinik

Fachklinik far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin mit stationaren
Platzen und Tagesklinischen Platzen. Uberwiegend Einzelzimmer, sonst Doppelzimmer.
Engagiertes Mitarbeiterteam. Keine Unterbringung nach NPsychKG und keine Unterbringung
nach BGB. Eindruck der Bk: Es sind grof3ziigige Therapieraume und Therapiemdglichkeiten
vorhanden. Das Gebdaude ist gut saniert. Die Entwicklung / Erweiterung der Tagesklinik,
eventuell auch dezentral, bleibt abzuwarten. Die Plane zur Etablierung einer
Adoleszentenstation werden aus Sicht der Bk begrufdt.

Werkstatt

Die Werkstatt fir Menschen mit seelischer Behinderung hat 64 Platze inkl.
Berufsbildungsbereich. Alle Personalstellen sind entsprechend dem Werkstattschlussel
besetzt. Das Personal wirkt engagiert und kreativ. Der Werkstattrat duRert sich positiv Uber die
Versorgung. Er kritisiert die aufwendigen BENI Gesprache. Eindruck der Bk: engagierte, relativ
kleine Einrichtung. Es gibt interessante und anspruchsvolle unterschiedliche Arbeitsbereiche.

lll. Schlussbemerkungen
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Die Mitglieder der Besuchskommission Weser-Ems/ Std bedanken sich ausdrucklich bei Frau
Burgdorf und Frau Senol von der Geschéaftsstelle fur lhre stets freundliche, hilfsbereite und
kompetente Unterstitzung.

_, Vorsitzender der BK Weser-Ems/Sid
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BESUCHSKOMMISSION FUR DIE ANGELEGENHEITEN DER PSYCHIATRISCHEN
KRANKENVERSORGUNG IM BEREICH MARREGELVOLLZUG

A. Besetzung der Besuchskommission

Der Besondere Besuchskommission flr den Malregelvollzug (BK) gehdrten im Berichtsjahr

2024 folgende Personen als Mitglieder oder stellvertretende Mitglieder an:

B. Besuche

Die Besuchskommission hat im Laufe des Jahres 2024 folgende Besuche durchgefiihrt:

am 18.01.2024 im Ameos Klinikum fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Osnabrick,

am 08.02.2024 im Mal¥regelvollzugszentrum Brauel,

am 07.03.2024 im Ameos Klinikum flr Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Osnabrick (auRerordentlicher, kurzfristig angemeldeter Besuch),

am 10.04.2024 in der Asklepios Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Géttingen,

am 10.04.2024 im Mafregelvollzugszentrum Moringen AufRenstelle Gottingen,

am 11.04.2024 im Mafregelvollzugszentrum Moringen in Moringen,

am 16.05.2024 in der Klinik flir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie der
Psychiatrischen Klinik Lineburg,

am 06.06.2024 in der Klinik fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des KRH
Psychiatrie Wunstorf,

am 25.07.2024 im Ameos Klinikum fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Osnabriick (aulderordentlicher, kurzfristig angemeldeter Besuch),
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e am 14.08.2024 im Ameos Klinikum fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Osnabiriick (aulderordentlicher, kurzfristig angemeldeter Besuch),

e am 15.08.2024 im Ameos Klinikum fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Hildesheim,

e am 19.09.2024 im Mafdregelvollzugszentrum Bad Rehburg,

e am 24.10.2024 in der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie der Karl-
Jaspers-Klinik Bad Zwischenahn,

e am 21.11.2024 in der Klinik fir Forensische Psychiatrie des AWO Psychiatriezentrums
Konigslutter.

C. Ubergreifende Beobachtungen — Schwerpunktthemen

. Schwerpunkt: Belegung, raumliche und Personalausstattung

Nach ihrer Konstituierung im Mai 2023 hatte sich die Besuchskommission bei ihren Besuchen
in allen Kliniken des niedersachsischen Maldregelvollzugs im Zeitraum von Mai 2023 bis April
2024 zunachst ein Bild Uber die Belegung und die raumliche Ausstattung dieser Kliniken
zu verschaffen versucht. Hierlber hatte sie bereits in ihrem Jahresbericht fir 2023 berichtet,
wobei sie auch die Erkenntnisse aus ihren Besuchen bis April 2024 einbezogen hatte. Im
Ergebnis hatte sie eine Uberbelegung der Kliniken um ca. 8,5 % und eine dadurch bedingte
angespannte Belegungssituation festgestellt, die zur Folge hatte, dass einige Patienten noch
bzw. wieder in Drei- und Mehrbettzimmern untergebracht waren, wahrend nur fir ca. 38 % der
Patienten Einzelzimmer zur VerflUgungen standen — Ubrigens vor allem auf Resozialisierungs-
stationen und seltener im Aufnahme- und Kriseninterventionsbereich, obwohl Patienten in
diesem Bereich haufig besonders vulnerabel und auf Rickzugsmaoglichkeiten angewiesen
sind. Die Besuchskommission hatte auf die rechtlichen Bedenken gegen eine Unterbringung
in Drei- und Mehrbettzimmern und auf die Position der Nationalen Stelle zur Verhitung von
Folter hingewiesen, nach deren Auffassung eine regelmafige Unterbringung in Einzelrdumen
gesetzlich vorgesehen werden sollte. Die Besuchskommission ihrerseits hatte sich vor diesem
Hintergrund ,entschieden dafiir aus[gesprochen], die durch einen zu erwartenden Riickgang
der Unterbringungen nach § 64 StGB frei werdenden rdumlichen Kapazitdten daflir zu nutzen,
vermehrt Einzelzimmer bereitzustellen. Aul3erdem spricht sie sich dafiir aus, bei Schaffung
zusétzlicher Kapazitdten fiir den Malregelvollzug ausschlieSlich oder jedenfalls ganz
liberwiegend Einzelzimmer vorzusehen.”

Bei ihren im Laufe des Jahres 2024 durchgeflhrten Besuchen hat die Besuchskommission
festgestellt, dass die Zahl der im Zeitpunkt des Besuchs bzw. im Jahreszeitraum seit dem
Vorjahresbesuch untergebrachten Patienten noch geringfligig auf jetzt im Jahresdurchschnitt
landesweit insgesamt 1.388 Patienten weiter angestiegen ist. Gleichzeitig konnte die Zahl der
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gewidmeten Planbettenzahl durch eine neu in Betrieb genommene Station in Wunstorf um
22 Betten — erfreulicherweise in Einzelzimmern — erhéht werden.

Die Personalausstattung hat die Besuchskommission unter Zugrundelegung der in den
Beleihungsvertragen mit den beliehenen privaten Tragern der Kliniken des Maldregelvollzugs
vorgesehenen Anhaltszahlen getrennt nach arztlich-psychologischem Dienst, Pflege- und
Erziehungsdienst, Sozialdienst und Funktionsdienst (insbesondere Ergotherapie) betrachtet’.
Dabei zeigt sich ein vermischtes Bild. Wahrend zwei Landeskliniken und die Mehrzahl der
Kliniken in privater Tragerschaft im Jahreszeitraum vor dem Besuch bzw. am Besuchsstichtag
die nach den Anhaltszahlen geforderte 100 %-Marke in allen oder fast allen Bereichen
erreichen oder nur knapp verfehlen, bleibt die Personalausstattung einer Landesklinik in den
Bereichen arztlich-psychologischer Dienst, Pflege- und Erziehungsdienst sowie Sozialdienst
am Erhebungsstichtag deutlich unter der 90 %-Marke. Insbesondere im Bereich des Pflege-
und Erziehungsdienstes und damit im Bereich der gréf3ten Personalgruppe bleiben auch zwei
Kliniken in privater Tragerschaft im Jahresdurchschnitt unter der 90 %-Marke.

Obwohl im Landesdurchschnitt in nahezu allen Bereichen eine 100 %-Ausstattung und im
Bereich des Pflege- und Erziehungsdienstes jedenfalls eine 97 %-Ausstattung erreicht wird,
wird die Personalsituation durchweg als unbefriedigend beschrieben. Im arztlich-psycho-
logischen Bereich wird schon jetzt ein Mangel an Arztinnen und Arzten berichtet. Dieser
Mangel kann durch die Einstellung von mehr Mitarbeitenden im psychologischen Dienst nur
bedingt ausgeglichen werden kann, weil die Zahl an zunehmend schwerer erkrankten
Patienten mit psychotischen Erkrankungen, die (auch) arztlich betreut werden missen, stetig
ansteigt. Im Pflegedienst wird ein hoher Krankenstand beschrieben. Aufierdem werden
Ressourcen durch Tatigkeiten au3erhalb des originaren Aufgabenfeldes (z. B. Verwaltung von
Patientengeldern durch den Sozialdienst, zeitaufwandige Patiententransporte zu Gerichts-
terminen etc. durch den Pflegedienst) gebunden. Gleichzeitig haben mehrere Kliniken darauf
hingewiesen, dass sowohl im arztlichen als auch im pflegerischen Bereich in nachster Zeit
erhebliche Personalabgange wegen Erreichens der Altersgrenze zu erwarten seien. Mehrfach
ist schlieBlich betont worden, dass die Anhaltszahlen ohnehin zu niedrig und niedriger als in
der Allgemeinpsychiatrie bemessen seien und den steigenden Anforderungen durch
zunehmend schwerer erkrankte und — auch durch Sprachprobleme — schwierigere Patienten
nicht mehr gerecht werden.

Die Personalgewinnung gestaltet sich bei alledem vielfach schwierig. Eine gunstigere Situation
zeichnet sich vereinzelt allerdings in Kliniken ab, in denen allgemeinpsychiatrischer und

! Nach Landtags-Drucksache 18/4547:
Arztlich-psychologischer Dienst 1 : 11,21 Patientinnen und Patienten;
Krankenpflege-/Erziehungsdienst mit dreijdhriger Ausbildung 1 : 1,79 Patientinnen und Patienten,
mit einjahriger Ausbildung 1 : 7,16 Patientinnen und Patienten;
Sozialdienst 1 : 25 Patientinnen und Patienten;
Funktionsdienst 1 : 22,98 Patientinnen und Patienten.
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forensisch-psychiatrischer Bereich enger zusammenarbeiten und den Mitarbeitenden Méglich-
keiten erdffnen, beide Bereiche kennenzulernen und auch den Tatigkeitsbereich zu wechseln.

Die Besuchskommission wird bei ihren Besuchem in 2025 die Personalsituation und deren
Auswirkungen auf die Gestaltung der Behandlung, die Lockerungs- und die Entlassungspraxis
als wesentlichen Qualitatsmarker besonders in den Blick nehmen.

Il. Schwerpunkt: ZwangsmaRBnahmen

Fir 2024 hatte sich die Besuchskommission in Ubereinstimmung mit einer Empfehlung des
Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung in Niedersachsen
entschlossen, bei ihren Besuchen Vorkommen und Praxis von ZwangsmafBnahmen -
insbesondere Zwangsbehandlung, Fixierung und Isolierung — naher zu betrachten.

Die Besuchskommission hat die Kliniken im Vorfeld des jeweiligen Besuchs insbesondere
befragt, bei wie vielen Patienten im zurtckliegenden Jahr Zwangsbehandlungen, Fixierungen
oder Isolierungen durchgeflihrt wurden, wie lange diese Mallnahmen jeweils gedauert haben,
ob es gerichtliche Entscheidungen dazu gab, wegen welcher Gefahrdungen und unter welchen
Rahmenbedingungen die Mallnahmen vorgenommen wurden, von welcher Diagnose in der
Behandlung ausgegangen wurde und auf welcher Rechtsgrundlage sich die betroffenen
Patientinnen bzw. Patienten in der Unterbringung befanden. Gefragt hat die Besuchs-
kommission auRerdem nach verschriftlichten Standards oder Formularen flir Anordnung und
Dokumentation der Malinahmen.

Feststellen musste die Besuchskommission daraufhin, dass es in den verschiedenen Kliniken
des Maldregelvollzugs in Niedersachsen keine einheitliche Erfassung der abgefragten Daten
gab, so dass nicht alle Fragen der Besuchskommission von allen Kliniken beantwortet werden
konnten. Es gibt auch nicht in allen Kliniken verschriftlichte Standards oder handlungs-
anleitende Formulare.

Nach den gleichwohl mdéglichen Feststellungen der Besuchskommission fanden Zwangs-
behandlungen und Fixierungen insgesamt eher selten — in den Entziehungsanstalten des
MRVZN und in der Jugendforensik jeweils gar nicht — statt, wahrend Absonderungen bzw.
Unterbringungen in Kriseninterventionsraumen haufiger vorkamen.

1. Zwangsbehandlungen
Mitgeteilt wurden insgesamt 74 Zwangsbehandlungsfélle, wobei eine Klinik dazu keine
Angaben machen konnte. Fir zwei der Zwangsbehandlungsfalle wurde berichtet, dass es sich
bei der MalRnahme um eine lediglich ein- oder zweimalige Behandlung zur Unterbrechung akut
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besonders massiven eigen- bzw. (vor allem) fremdgefahrdenden Verhaltens gehandelt habe.
Fir alle weiteren Zwangsbehandlungsfalle (mit einer Ausnahme) wurde berichtet, dass durch
die Behandlung eine positive Entwicklung angestolien und vielfach eine Reduktion mecha-
nischen Zwangs bzw. die Entisolierung ermoglicht werden konnte; die anfangs zwangs-
behandelten Patienten nahmen ihre Medikation im weiteren Behandlungsverlauf freiwillig ein.

2. Fixierungen

Zur Zahl der berichteten Fixierungsfélle ergibt sich kein einheitliches Bild. Wahrend neben den
reinen Entziehungsanstalten des MRVZN und der Jugendforensik auch eine weitere Klinik im
berichteten Jahreszeitraum ganz ohne Fixierungen auskam, gab es in weiteren Kliniken
zwischen 1 und 5 Fixierungsfalle. In einer Klinik wurde insgesamt 9 Patienten, teilweise
mehrfach, fixiert, Uberwiegend allerdings fir eine Dauer von weniger als 30 Minuten.
SchlieBlich war in der groten und fur die am starksten zu sichernden Patienten zustandigen
Landesklinik 22 Patienten von insgesamt 38 Fixierungen betroffen. Die Fixierungen erfolgten
ganz Uberwiegend als 5-Punkt-Fixierung und in mehreren Fallen als 7-Punkt-Fixierung. In
einer Klinik erfolgte regelhaft eine 6-Punkt-Fixierung (3 Falle). Soweit hierzu Angaben gemacht
wurden, dauerten die Fixierungen zwischen wenigen (jedenfalls unter 30) Minuten und 3
Tagen an. In einem Fall erstreckte sich die wegen Eigengefahrdung vorgenommene Fixierung
Uber 6 Tage. Mehrere Kliniken gaben an, dass die Patienten fixierungsbegleitend eine
sedierende Medikation erhielten, wenn sie damit einverstanden waren. Soweit die Fixierungen
langer als 30 Minuten dauerten, waren sie gerichtlich genehmigt bzw. war eine gerichtliche
Genehmigung beantragt, die nicht mehr erteilt werden musste, weil die Fixierung vor Eintreffen
des Gerichts bereits wieder beendet war.

Eine 1 : 1-Betreuung durch im selben Raum anwesendes qualifiziertes pflegerisches Personal
war mit einer Ausnahme in allen Kliniken, in denen Fixierungen erfolgten, gewahrleistet. In
einer Klinik erfolgte die 1 : 1-Betreuung nicht durch Anwesenheit im selben Raum, weil die
raumliche Situation in dem Kriseninterventionsraum, der auch fiir die Durchfihrung von
Fixierungen vorgesehen war, so beengt war, dass sich die Anwesenheit einer Person des
Pflegedienstes im selben Raum als fur den Patienten belastend darstellte. Die Beobachtung
des fixierten Patienten erfolgte hier durch ein Fenster aus dem benachbarten Stationszimmer
und durch Videouberwachung. Die Besuchskommission hat die Klinik darauf hingewiesen,
dass dieses Vorgehen nicht mehr den Vorgaben des § 23b Nds.MVollzG in seiner am 22. Mai
2024 in Kraft getretenen Fassung entspricht, so dass eine veranderte rdumliche Situation zu
schaffen ist.

Eine uneinheitliche Praxis hat die Besuchskommission schlief3lich in Bezug auf die arztliche
Uberwachung der Fixierung und die Prifung der Notwendigkeit ihrer Fortdauer festgestellt.
Wahrend einige Kliniken 1 arztliche Kontrolle am Tag vorsehen, gab eine Klinik an, dass
mindestens 3 arztliche Kontrollen am Tag stattfanden. § 23b Nds.MVollzG in der Fassung vom
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22. Mai 2024 bestimmt insoweit, dass die Notwendigkeit der Fixierung durch die
Anordnungsbefugten, also die Vollzugsleitung oder die therapeutische Leitung, d. h. eine
Facharztin oder einen Facharzt fur Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie, fortlaufend
zu Uberpriifen ist. Nach den Vorstellungen des BVerfG hat diese Uberpriifung und Neu-
Einschatzung der Erforderlichkeit der MaRnahme dabei ,in jeweils kurzen Abstanden® zu
erfolgen (BVerfG, Urteil vom 24. Juli 2018 — 2 BvR 309/15 u. a., Rn. 83).

3. Absonderungen und Isolierungen

Absonderungen und Isolierungen waren demgegenuber wesentlich haufigere Ereignisse und
kamen, wenn man Absonderungen in einem verschlossenen Zimmer und Isolierungen im
besonders gesicherten Kriseninterventionsraum zusammenrechnet, in mehr als 1.300 Fallen
vor. Die Zahl der von diesen MalRhahmen betroffenen Patienten liegt dabei deutlich niedriger,
weil mehrere Patienten mehrfach abgesondert oder isoliert werden mussten. So wurde z. B.
aus einer Klinik berichtet, dass von 105 MaRRnahmen 43 Patienten, und aus einer anderen
Klinik, dass von 72 MalRnahmen 46 Patienten betroffen gewesen seien. Die Mallnahmen
dauerten von einer oder wenigen Stunden bis zu mehreren Monaten an. Aus mehreren
Kliniken wurden zwar durchschnittliche Unterbringungsdauern im Kriseninterventionsraum von
zwischen 6 und 8 Tagen angegeben und aus den differenzierenden Angaben einer Klinik
ergibt sich, dass Unterbringungen im Kriseninterventionsraum dort durchschnittlich 8,04 Tage
andauerten, wahrend die Dauer von Absonderungen im Zimmer durchschnittlich 32,4 Tage
betrug. Das darf aber nicht dariber hinwegtauschen, dass sich Langzeitunterbringungen im
Kriseninterventionsraum nicht auf Einzelfalle beschrankten. In einer Klinik befand sich ein
Patient am Besuchstag seit mehr als einem halben Jahr in der Unterbringung. Eine andere
Klinik berichtete von zwei Patienten, bei denen die Unterbringung im Kriseninterventionsraum
5 Monaten bzw. 8 Monate und 3 Wochen betragen habe. Eine weitere Klinik berichtete von
wiederholten Unterbringungen im Kriseninterventionsraum, die sich bei einem Patienten im
Jahreszeitraum Uber insgesamt 157 Tage und bei einem anderen Patienten Uber 271 erstreckt
haben. Soweit ihr gesundheitlicher Zustand dies zulie, wurden den abgesonderten und
isolierten Patienten tagliche Hof- bzw. Gartengange und auch zeitweise Aufenthalte in der
Stationsgemeinschaft ermdglicht. Diagnostisch lag bei der groReren Zahl der abgesonderten
und isolierten Patienten die Behandlungsdiagnose einer psychotischen Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis vor. Uberwiegend wurden Absonderung bzw. Isolierung wegen
Fremdgefahrdung, wiederholt aber auch wegen Eigengefahrdung oder wegen sowohl Eigen-
als auch Fremdgefahrdung angeordnet. Beendet werden konnten die MalRinahmen typischer-
weise nach therapeutischem Kontakt und ggf. — wenn indiziert — durch (Wieder-) Ansetzen
oder Anpassung der Medikation.

Anders stellt sich die Situation allerdings in den reinen Entziehungsanstalten des MRVZN dar.
Isolierungen oder Absonderungen erfolgten hier nur punktuell und beschrankt auf wenige
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Stunden bis zu drei Tagen. Betroffen waren jeweils Patienten mit Suchtmittelrliickfall in der
Klinik oder bei einer Lockerung. Die MaRnahmen dienten dann vor allem der Ausnichterung.

4. ZwangsmaRBnahmen in der einstweiligen Unterbringungen nach § 126a StPO
Eine besondere Problematik besteht bei ZwangsmaBnahmen und besonderen Sicherungs-
maBnahmen bei Patienten, die nach § 126a StPO einstweilig untergebracht sind. Die
Besuchskommission hatte diese Problematik schon in ihrem Jahresbericht fur 2023 eingehend
behandelt. An dieser Stelle sollen nur einzelne Aspekte noch einmal in Erinnerung gebracht
und weiter verdeutlicht werden.

Die Besuchskommission hatte bereits darauf hingewiesen, dass die einstweilig unterzu-
bringenden Personen vielfach akut schwer erkrankt und einige von ihnen in der akuten
Krankheitsphase erheblich selbst- und/oder fremdaggressiv sind, sodass es indiziert ist, diese
Patienten vor der Ubernahme in die Patientengemeinschaft bis zu einer Stabilisierung
zunachst in einem Einzel- oder einem Kriseninterventionszimmer unterzubringen.
Dementsprechend befanden sich nach dem Ergebnis der jetzt durchgefluihrten Abfrage der
Besuchskommission im Berichtsjahr 2024 bzw. im Jahreszeitraum vor dem Besuch z. B. in
einer Klinik 11 von 43 abgesonderten bzw. isolierten Patienten in der einstweiligen
Unterbringung geman § 126a StPO, in einer anderen Klinik 10 von 35 Patienten und in einer
weiteren Klinik 10 von 30 Patienten.

Eine spezialgesetzliche Grundlage fir diese Absonderungen bzw. Isolierungen im Rahmen
der einstweiligen Unterbringung gemafR § 126a StPO gibt es in Niedersachsen bislang nicht.
Ebenso fehlen spezialgesetzliche Grundlagen fur Fixierungen und fur Zwangsbehandlungen
wahrend der Dauer der Unterbringung nach § 126a StPO. Zuldssig sein kdnnen diese
Malinahmen auf der betreuungsrechtlichen Grundlage der §§ 1831 Abs. 4 und 1832 BGB,
dies allerdings nur zur Abwendung einer Selbsttétung oder eines erheblichen gesundheitlichen
Schadens fiir die untergebrachte Person selbst. Sind eine oder mehrere dieser MalRnahme
erforderlich, um Gefahren fir andere, insbesondere Mitarbeitende und Mitpatienten,
abzuwenden, sind sie allenfalls unter den Voraussetzungen des allgemeinen Notstandsrechts
(§ 34 StGB) zulassig.

Anfangliche oder im Verlauf erforderliche Absonderungen und Isolierungen von einstweilig
untergebrachten Patienten mit psychotischer Erkrankung konnten in der Regel problemlos
beendet werden, nachdem sich Patienten auf eine antipsychotische Medikation eingelassen
hatten. Lehnt ein Patient eine solche Behandlung ab, kann eine Zwangsbehandlung dazu
beitragen, der akuten Gefahrlichkeit entgegenzuwirken und so die Dauer der Absonderung
bzw. Isolation erheblich abzuklirzen. Soweit es um die Abwehr einer Eigengefahrdung des
abgesonderten bzw. isolierten Patienten geht, kann — wie gesagt — unter Umstanden das
Betreuungsrecht weiterhelfen. Dies setzt allerdings voraus, dass das zustandige Betreuungs-

gericht die Moglichkeit einer Genehmigung der Zwangsbehandlung nach § 1832 BGB sieht
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und die Voraussetzungen dieser Vorschrift im Einzelfall bejaht. Aus den Kliniken wurden hier
unterschiedliche strenge Anforderungen der verschiedenen Betreuungsgerichte des Landes
berichtet. Geht es um die Abwehr von akuter Fremdgefahrlichkeit der einstweilig unter-
gebrachten Person und namentlich um die Abwehr kérperlicher Ubergriffe auf Mitarbeitende
und / oder Mitpatienten, fehlt es — sofern nicht ein Notstand im Sinne des § 34 StGB vorliegt —
an einer gesetzlichen Befugnis auch zur Vornahme einer Zwangsbehandlung.

Was dies bedeuten kann, veranschaulicht exemplarisch ein Einzelfall, der die Besuchs-
kommission schon bei ihrem Vorjahresbesuch beschaftigt hatte. Der Patient befand sich im
Zeitpunkt des vorjahrigen Besuchs schon seit ca. 14 Monaten bei hoher Fremdaggressivitat
nahezu ununterbrochen im Kriseninterventionsraum. Wahrend der Zeit der einstweiligen
Unterbringung gemall § 126a StPO, die sich infolge des Revisionsverfahrens uber ca. 7
Monate hinzog, erschien eine Zwangsbehandlung nicht mdglich. Erst nach Rechtskraft des
Urteils und Fortsetzung der Unterbringung nunmehr auf der Grundlage des § 63 StGB wurde
das im Nds.MVollzG vorgeschriebene Verfahren zur Genehmigung einer Zwangsbehandlung
durchgefiihrt. Die Genehmigung lag vor dem Besuchstermin vor. Die Behandlung war aber
noch nicht begonnen, weil die Klinik nach den Vorerfahrungen mit dem Patienten erhebliche
Gegenwehr erwartete. Letztlich konnte die Behandlung nach Beschaffung einer besonderen
Sicherheitsausristung (u. a. Schutzschilde) begonnen werden. Der Patient leistete — offenbar
unter dem Eindruck Sicherheitsausriistung — keine aktive korperliche Gegenwehr. Nach 2 bis
3 Wochen der Behandlung konnte eine deutliche Zustandsbesserung bei dem Patienten
beobachtet werden, der sich im weiteren Verlauf zur freiwiligen Einnahme der anti-
psychotischen Medikation bereit erklarte, entisoliert und bis zum diesjahrigen Besuch sogar
auf eine weiterfuhrende Station verlegt werden konnte. Hier konnten Mitglieder der Besuchs-
kommission mit dem Patienten sprechen, der einen deutlich gebesserten und stabilen
Eindruck machte und seine Behandlung selbst als sehr hilfreich einschatzte. Ware eine
Zwangsbehandlung schon im Rahmen der einstweiligen Unterbringung rechtlich zulassig
gewesen, hatte die im Ganzen weit mehr als einjahrige Unterbringung im Krisen-
interventionsraum mutmallich deutlich abgekurzt werden kénnen.

5. Resiimee
Die Besuchskommission wiederholt deshalb ihr Resiimee aus dem Jahresbericht 2023
und spricht sich erneut ,,nachdriicklich dafiir aus, sehr zeitnah auch in Niedersachsen
einen klaren, gesetzlichen Orientierungsrahmen fiir den Vollzug der einstweiligen
Unterbringung geméR § 126a StPO zu schaffen, der die Untergebrachten wie die mit
dem Vollzug der Unterbringung betrauten Personen gleichermalBBen schiitzt und ihnen
Rechts- und Handlungssicherheit gibt. Das génzliche Fehlen einer gesetzlichen
Grundlage fiir den Vollzug der einstweiligen Unterbringung nach § 126a StPO ist
verfassungsrechtlich hoch bedenklich. Es geht um schwerwiegende Grundrechts-

eingriffe, und die in Bezug auf die Sicherungs- und ZwangsmaBBnahmen in der
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einstweiligen Unterbringung aufgezeigte Problematik besteht keineswegs nur in
wenigen Einzelfallen.*

In Anbetracht der hohen Zahl von Absonderungen und Isolierungen von zumeist doch
mindestens mehrtédgiger Dauer spricht sich die Besuchskommission auBBerdem dafiir
aus, diese MaBnahmen einem Richtervorbehalt und damit einer von der Klinik unab-
hédngigen AuBensicht und Kontrolle zu unterstellen. Absonderungen und Isolierungen,
die mehrere Tage und teilweise mehrere Wochen und in einigen Féallen sogar viele
Monate andauern, stellen Eingriffe in das Freiheitsrecht der Untergebrachten dar, die
erheblich iiber das mit der Unterbringung ohnehin schon verbundene MaRB an Freiheits-
entziehung hinausgehen und daher eine eigenstédndige zusétzliche Freiheitsentziehung
darstellen. Damit die Kontrolle friihzeitig einsetzt, sollte der Richtervorbehalt fiir alle
Absonderungen und Isolierungen gelten, die ldnger als zwei Tage andauern und damit
liber die reine Entflechtung einer akuten Konfliktsituation hinausgehen.

Géttingen, im Juni 2025
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BESUCHSKOMMISSION FUR DIE ANGELEGENHEITEN DER PSYCHIATRISCHEN
KRANKENVERSORGUNG IM BEREICH KINDER- UND JUGEND

Im Jahr 2024 setzte sich die Besuchskommission der kinder- und jugendpsychiatrischen
Krankenversorgung wie folgt zusammen:

Die Besuchskommission flr Angelegenheiten der kinder- und jugendpsychiatrischen
Krankenversorgung nach §30 NPsychKG besuchte im Jahr 2023 niedersachsenweit 13
Einrichtungen. Darunter 5 Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Besuche in den
Kliniken finden in der Regel ganztags statt.

01. Besuchstermin in Hannover am 16.01.2024 (_)

Die Einrichtung halt 17 Wohngruppen mit 7-8 Bewohner*innen (mind. 14J., bis 22 J.) vor.
Jeder junge Mensch hat sein eigenes Zimmer und zusatzlich gibt es Gruppenrdume. Es
wird das Bezugsbetreuersystem praktiziert. In der Einrichtung wird Partizipation geférdert.
Es gibt bspw. einen Jugendrat und ein umfassendes Beschwerdemanagement. Insgesamt
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besteht eine gute Stimmung. Die Mitarbeiter sind offen im Kontakt und die Haltung
orientiert sich an Bedurfnissen der jungen Menschen. In der Einrichtung wird viel moglich
gemacht und Vieles individuell gestaltet.

Anmerkungen der BKKJP: Die Interne Therapieverpflichtung der dort lebenden jungen
Menschen wird anfangs ggf. nicht genug verdeutlicht. Therapeut*in hat eingeschrankte
Schweigepflicht, da sie Teil des Teams ist. Die therapeutische Anbindung extern bei Bedarf
niederschwelliger ermdglichen. Das QM konnte nicht angeschaut werden, PC funktionierte
nicht, sei an sich ausdifferenziert vorhanden auf Zertifizierungsniveau, aber sind nicht
zertifiziert. Medikamentenschranke etwas instabil; Verfahrensstandard zur
Medikamentenvergabe erstellen. Fluchtwege sind nicht deutlich gekennzeichnet, Spllplan
der Waschbecken ebenfalls nicht. Die Beteiligung von MAV und Team Deine Meinung wird
unsererseits sehr begrif3t. Die individuelle Verselbstadndigung (mobile Versorgung)
berichten von guter Vernetzung nach auf3en.

Die Einrichtung liegt in zentraler Lage in der _ und ist zentral gelegen. Der
SpDi KJP tatigt Hausbesuche, in dessen Rahmen eine aufsuchende Hilfe in Krisen erfolgt.
Die BKKJP erlebt ein multiprofessionelles Team, FA KJP, Psych, Ergo, Soz.Pad. Es gibt
keine offenen Stellen. Ein taglicher Krisendienst wird vorgehalten, Beratungstatigkeiten,
Vernetzungs- und Verbundsarbeit; Falle werden zu zweit gemacht. Es werden im Jahr ca.
350 Falle (KJP) + Vorab-Clearingfalle + anonyme Fallberatungen (im Vergleich: SPDi E-
Psy 9800 Falle) begleitet und unterstutzt. Im Kontakt herrschen ein offener und freundlicher
Austausch und gute kollegiale gute Stimmung. Den Patienten und Familien gegenuber gilt
eine wertschatzende und zugewandte Haltung. Ggf. ware eine Kooperation mit SPV-
Praxen/Niedergelassenen auszubauen. Zudem ware eine Sensibilisierung flr
Schutzraum/Schutzkonzept ausreichend in der Kennenlernphase proaktiv mitteilen.
Fallbesprechungen und externe Supervision findet statt. Aus Sicht der BKKJP ware es
deutlich ratsam einen SpdiKJP auch in anderen Kommunen anstof3en. Die gesetzliche
Grundlage ist vorhanden. Somit ist unklar, weshalb diese Versorgungsstruktur so wenig
umgesetzt wird.

02. Besuchstermin in Landolfshausen am 20.02.2024 (I EGTGNGNGNGNGNGEGEGEEEEEE

Beim Besuch der Einrichtung zeigte sich, dass ein Renovierungsstau im gesamten Haus
sichtbar ist. Die Zimmer konnten jugend- und kindgerechter gestaltet sein. Die Privatsphare
ist nicht gewahrleistet, da die Zimmer und ein Bad nicht abschlieRbar sind. Brand- und
Unfallschutz waren durch eine hohe Brandlast und Treppengange ohne Sicherung
augenscheinlich nicht erfullt. Die personelle Ausstattung ist laut Aussage der Betreiberin
gut- Bedenklich war in Augen der BKKJP, dass die Ausnahmegenehmigung flr erhéhte
Stundenzeiten ausgelaufen war. Eine Verlangerung war beantragt. Die Mdoglichkeit
externer Familienberatung als Angebot fir die Bewohnerlnnen ist nicht ausreichend
gegeben. Die Zufriedenheit der Bewohnerlnnen und der Mitarbeiterinnen ist nicht
nachprufbar, da diese wahrend der Anwesenheit der BK zum Einkaufen gefahren sind. Die
BKKJP weist darauf hin, dass die Dokumentation revisionssicher und datenschutzkonform
digital abzulegen. Eine fachgerechte Lagerung und Sicherung der Medikation. Ein
Kinderschutz- und Gewaltschutzkonzept erarbeiten. Eine externe Beschwerdemadglichkeit
einrichten. - Den Dienstplan so gestalten, dass das Arbeitsschutzgesetz eingehalten wird.
Regeln fur die Bewohnerlnnen einladender zu formulieren.- Mit der Renovierung fortfahren
unter Einbezug von Brand- und Unfallschutz. Die Betreiberin hat sich im Oktober 2023 von
einem groReren Trager geldst und ist im Aufbau einer eigenen Struktur. Der Besuch der
BKKJP war angemeldet. Ein Mitarbeiter des Landkreis Géttingen war aufgrund einer
Einladung durch die Betreiberin bei unserem Besuch anwesend.
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Die Einrichtung Jugendhilfe facherte sich in mehrere besuchten Teilbereiche der
Einrichtung auf. Es wurde die Inobhutnahmestelle, das einzelbetreute Wohnen und die
Wohneinrichtung ||| << Jugendhilfe Siidniedersachsen besucht. In
der Inobhutnahme als auch im einzelbetreuten Wohnen fiel positiv bemerkenswert auf,
dass es sich um sehr wohnlich eingerichtete Stellen mit einer positiven Aufnahmesituation
handelt. Ein sehr positiver Eindruck des lebensnahen Wohnkonzeptes. Die BKKJP regt an,
die Dokumentation revisionssicher ablegen und ein Schutzkonzept zu erarbeiten. In der
Teileinrichtung Auguste Ahlhorn Stiftung fand die BKKJP ebenfalls ansprechende
Raumlichkeiten vor. Allerdings wurde die mangelnde Hygiene in den gemeinsamen
Nutzungsbereichen thematisiert. Hier ist mehr Anleitung bei der Verselbststandigung zu
leisten. Es fehlten auch ersichtliche Flucht- und Rettungsplane. Mehrfachstecker auf dem
Klchenboden in der Kiche erschienen fraglich. Im Haus C war im Gemeinschaftsbad der
Spiegel an den Kanten abgebrochen. BKKJP gab den Hinweis, ein Gewaltschutzkonzept
zu erstellen, Flucht- und Rettungsplane zu Uberarbeiten. Zudem die Verselbststandigung
konzeptionell enger zu begleiten. Hier kbnnen auch abgestufte Anleitungen erfolgen.
Zudem die Elektrik im Haus zu uberprifen und Bruch bei Einrichtungsgegenstéanden zu
reparieren.

03. Besuchstermin in Braunschweig am 19.03.2024 (Il

Die Einrichtung halt schone, ansprechende Raumlichkeiten in altem Fachwerkhaus vor.
Eine familiare, warme Atmosphare. Kindgerechte und freundliche Ausstattung. Der
Fluchtweg der oberen Etage flhrt durch ein Fenster, teilweise missverstandlich
beschildert. Flucht- und Rettungsplan in der oberen Etage gehoérte zum Erdgeschoss. Das
familiare Konzept ist Kernstlick der Begleitung. Professionelle Nahe statt professioneller
Distanz. Die Nahe wird betont. Die professionelle Distanz fehlt an der einen oder anderen
Stelle. Sehr engagiertes Personal, das sich sehr fir die Kinder einsetzt. Herr und Frau
Kutzner nehmen schwierige Kinder Ubers Wochenende mit nach Hause, wenn diese eine
Auszeit bendtigen. Anregungen der BKKJP: Ein Beschwerdemanagement ist noch nicht
vorhanden, bzw. fur die Kinder nicht transparent. Medikation aufgeraumt, angemessen
aufbewahrt und organisiert. Gewaltpraventionskonzept mit externer Unterstitzung
aufstellen bzw. Uberarbeiten. Partizipation der Kinder und Jugendlichen dabei
berlcksichtigen. Jungen Menschen die Mdglichkeit geben, Distanz zu erleben. Bzw. in der
Distanz Nahe zu erleben. Das Beschwerdemanagement und Kinderschutz in den Blick
nehmen. Wunsch deutlicher machen, dass Beschwerden willkommen sind. Ombudsmann
ist nicht bekannt, bzw. nicht prasent in den Hausern. Einladen, Bild aufhangen oder bei
Uberlastung eventuell auch eine ehrenamtliche neutrale Person benennen. Der Aushang
der Besuchskommission fehlte. Bekanntmachen des Besuchs bei den Kindern und auf
deren Rechte hinweisen.

Die Einrichtung halt eine gute rdumliche Ausstattung vor. Einfach aber ausreichend
eingerichtet. Es gibt eine gute Balance zwischen Nahe und Distanz. Keine unbesetzten
Stellen. Gutes Arbeitsklima, Mitarbeiter arbeiten gerne dort. Freundliches, offenes
FUhrungsteam. Engagiertes Personal, das wir bei guter Stimmung angetroffen haben.
Offene und lockere Atmosphare. Gutes Personalmanagement. Gute
Medikamentenorganisation. Die Bewohner (UmAs) gaben an, sich wohlzuftuhlen. Offener
und freundlicher Kontakt. Die BKKJP gab folgende Anregungen: Externe Unterstitzung fur
die Risikoeinschatzung und Uberarbeitung des Kinderschutzkonzeptes.
Beschwerdemoglichkeiten, Adressen der Ombudsmenschen fehlten. Gemeinschaftliches
Entwickeln eines Beschwerdemanagements und Gewaltschutzkonzeptes mit den Klienten,
bzw. Uber alle Hierarchieebenen erarbeiten bzw. Uberarbeiten.
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04.Besuchstermin in Dedenhausen und in Ummern am 16.04.2024 (GGG

I
Bei der Einrichtung | GGG H-ndc!t cs sich um eine groRziigig

ausgestaltete Wohneinrichtung mit vielen, modernen und gro3e Raumlichkeiten. Jeder
Bewohner hat ein schdones, modernes Zimmer. Ein groRer Hof mit vielen
Freizeitmdglichkeiten ist vorhanden, z.B. eine Backerei, Schreinerei, Fulballplatz uvm.
Organisiert in 2 Gruppen a 6 Platze, nur Jungs, (8-9)10J. bis 18-19J. Es gibt SGB 8 §34
und §35a-Platze in der Einrichtung. Zudem gibt es gibt eine hausinterne Beschulung, in
Kooperation mit Forderschule (5x5Std./Woche). Personell ist die Einrichtung mit 10 VK
(padagogische Fachkrafte), auf 14-15 Kopfe verteilt. Es wird im Bezugsbetreuungssystem
gearbeitet :1 Bezugsbetreuerin je Kind. Die Betreuerlnnen machen viele
Beschaftigungsangebote bei gleichzeitigem Anspruch, auch viele individuelle Angebote zu
erschaffen. Das Mitarbeiterlnnen wirken sehr zugewandt und engagiert. Padagogisch
therapeutisch wird ein Stufensystem (Verstarkersystem) genutzt. D.h. anfangs kein Handy
in Stufe 1 und Ausgangsbeschrankungen. Die Jugendlichen bekommen taglich Noten flr
ihr Verhalten. Die BKKJP hatte einen kurzen Austausch mit den Jungs wahrend des
Schulunterrichts. Die Atmosphare wirkte gut, die Beziehung schien vertraut. Die
Besuchskommission BKJJP regte folgende Verbesserungen an: Externe
Beschwerdebewege festlegen und kenntlich machen. Den Dienstplan und die Doku
revisionssicher machen Der Dienstplan muss mit Soll- und Ist-Stunden dokumentiert
werden. Die QM-Standards schriftlich festlegen. Das Kinderschutzkonzept schriftlich
ausformulieren und kontinuierlich entwickeln. Deutlich positiv auffallig war die gute
Netzwerkarbeit, viele Spenden, Vieles scheint privatfinanziert. Zudem Kooperationen mit
hochkaratigen Partnern und die Integration der Einrichtung Uberregional. Ebenfalls
lobenswert ist die Uberdurchschnittliche Ausstattung fur eine Jugendhilfeinrichtung.

Die Einrichtung | | | | I H2ndelt es sich um eine Einrichtung, die sich in der
Ubergangsphase befindet. Der Trager und die Einrichtung befinden sich in einer Krise und

eine neue Leitungsstruktur wird etabliert. Nach drei Jahren Krise soll die Reorganisation in
zwei Jahren abgeschlossen sein. Man bemiuht sich, dass Gebaude jugendgerechter zu
gestalten. Zudem wird daran gearbeitet, den Gefangnischarakter einzudammen und einen
Zugang zu den Feuerléschmoglichkeiten zu gewahrleisten. Es wird daran gearbeitet, die
Platzzahl zu reduzieren um ein Mal} zu finden, welches dem aktuellen Personalstand
entspricht. Im Anschluss ist eine Wachstumsphase geplant. Bis dahin liegt noch viel Arbeit
an. Die BKKJP stellt fest, dass kein Partizipationskonzept vorhanden ist. Ein
Gewaltschutzkonzept ist in Arbeit, aber intern nicht bekannt. Kein Beschwerdekasten, kein
QM, keine revisionssichere Dokumentation, kein revisionssicherer Dienstplan. Zudem
deutlich fehlende Wohnlichkeit mit Gefangnischarakter. Vor dem Hintergrund des
bestehenden Reorganisationsprozesses des Tragers wird aktuell von einer
Mangelanzeige abgesehen. Die Jugendlichen haben sich positiv zum Leben in der
Einrichtung ge&uBert. Die BKKJP wird einen erneuten Besuch mit Uberprifung der
Weiterentwicklung in 1-2- Jahren tatigen.

05 . Besuchstermin in Ahausen und in Bothel am 21.05.2024 (GG

Seit dem letzten Besuch wurden etliche Sanierungs- und Renovierungsarbeiten
umgesetzt. Die Sanitarbereiche im Haus lassen kaum Privatheit zu (Ziehharmonikattr mit
kleinem Verschlusshaken). Das Leistungsangebot weist eine ausreichende Personaldichte
aus. Aktuell sind allerdings 2 VZA nicht besetzt. Dienstplan war nicht einsehbar.
Zeiterfassungssystem vorhanden. Daten liegen nur auf dem PC der Einrichtungsleitung.
Mitarbeiter*innen erhalten am Ende des Monats eine Ubersicht zu ihren Arbeitszeiten. Die
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Einrichtung wurde aufgefordert einen abgeschlossenen Dienstplan zeitnah anonymisiert
an Herrn Kuhnt zu senden. Dieser Bitte wurde nachgekommen, allerdings in nicht
nachvollziehbarer Form. || I ist cine inhabergefiihrte Einrichtung.
Mitarbeiter*innen wurden von der BK nicht angetroffen. Die Atmosphéare wirkte auf die BK
angespannt. Von daher keine Einschatzung maoglich. Die Bewohner waren alle nicht in der
Einrichtung. Der Einrichtungsleiter warf der Besuchskommission vor, dass seinem Wunsch
auf einen Besuch am Nachmittag nicht entsprochen wurde. In der vorhandenen alten
Bausubstanz wurde Wohnraum fir junge Menschen geschaffen. Die daraus entstandenen
Rahmenbedingungen sind aus Sicht der BK schwierig. Es wird seitens der BKKJP
empfohlen, eine weitere Sanierung und Renovierung der Gebaude vorzunehmen, sowie
eine Herstellung von taglicher Nachvollziehbarkeit der Arbeitszeit flr Mitarbeiterinnen. Die
Geschéftsfuhrerin zeigte klare Kooperationsbereitschaft mit der BK, Welche beim
Einrichtungsleiter nicht erkennbar war.

Die Einrichtung in Bothel beschéaftigt sich mit Intensivpadagogik. Im Rahmen von
Intensivpadagogik liegt ein sehr guter Renovierungsstand vor. Personell ist aktuell ein VZA
nicht besetzt. Nachbesetzung konnte erst fir Oktober stattfinden. Die Mitarbeiter zeigen
eine hohe Identifikation mit der Einrichtung, den Aufgaben und den jungen Menschen. Ein
Gesprach mit zwei Jugendlichen war positiv. Sie kennen Beschwerdewege, Strukturen der
Einrichtung sind bekannt und wollen mit der Gruppe ihre Heimkarriere durchbrechen. Die
BKKJP regt an, ein BTM Buch einzuflihren, den Dienstplan und die Arbeitszeit zeitnah auf
elektronische Basis umstellen.

06.Besuch in Rotenburg am 18.06.2024 | GG

Im - sind einige Umbauten in Planung, um die Patientenversorgung
bedarfsgerechter zu gestalten und an die Erfordernisse der entwickelten Konzepte
anzupassen. Die arztliche Versorgung ist derzeit gut. Um im pflegerischen Bereich fir
Bewerbungen zu werben, gibt es verschiedene Aktivitaten. Die MAV war beim Besuch
anwesend. Das Betriebsklima wird als gut beschrieben. Mitarbeitende sind bereit an
tiefgreifenden Umgestaltungsprozessen mitzuwirken und sich dabei aktiv einzubringen.
Die Leitung achtet auf Fehlerfreundlichkeit und Beschwerdestrukturen. Im Verlauf des
Besuchs ergaben sich eher zufallig Kontakte mit Kindern — und Jugendlichen. Insgesamt
herrschte eine aufgeschlossene Atmosphare. Eine direkte Besprechung mit Patienten fand
nicht statt. Die Patientinnen wurden bei der Erstellung des Schutzkonzeptes beteiligt.
Bedurfnisse der Kinder- und Jugendlichen und deren Selbstbestimmung wird geachtet.
Beschwerdestrukturen sind implementiert. Es gibt eine externe Patientenfiirsprecherin. Die
beim letzten Besuch der BKKJP angemerkten Vorschlage wurden umgesetzt. Das

hat sich bei der Organisationsentwicklung an den Vorschlagen der BKKJP
orientiert. Weiterhin ist darauf zu achten, dass auf fakultativ geschlossenen Stationen
Angehdrige und Patientinnen gut Uber die zeitweise geschlossene Stationstir informiert
werden und bei jungen Menschen ohne Beschluss der freie Ausgang flexibel ermdglicht
wird. Eine Ubersichtliche statistische Erfassung ist in Arbeit. Bemerkenswert sind die
geringen Zahlen notwendiger Zwangsmaflinahmen, die von der arztlichen Leitung auf die
gute Schulung der Mitarbeitenden in der Anwendung deeskalierender Strategien
zurlckgefihrt wird. Ein weiterer Besuch ist derzeit nicht geplant.

07. Besuchstermin in Vérden am 16.07.2024 (I GG
Der Besuchstermin wurde auf Wunsch der Klinik in das Jahr 2025 vertagt.

08. Besuchstermin in Wilhelmshaven am 20.08.2024 (I )
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Beim Besuch der KJP zeigte sich Grélke in Ordnung. Der Zustand ist allerdings stark
sanierungsbediirftig. Die AufRenbereiche sind wenig kinderfreundlich gestaltet. Die Decken
in der Klinik sind marode. Ein Gruppenraum auf der Vollstation werde gewlinscht. Die
Klinikschule ist gut positioniert. 5 Lehrkrafte, 2 davon komplett abgeordnet, 54
Schulstunden/Woche, 2-2,5 Stunden pro Patienten sind Ziel und werden uberwiegend
erflllt. Dies ware auch fur andere Kliniken wichtig. PED: sehr gut. Der arztlich-
therapeutisch Bereich ist aus unserer Sicht nicht ausreichend, PPP-RL wird ebenfalls nicht
erfullt, laut TN der KJP reiche es aus. Die Mitarbeitenden zeigen sich im gemeinsamen
Gesprach offen und engagiert. Bei kritischen Rickfragen wird der CA mitunter etwas
forscher/abwehrend, insgesamt aber konstruktiver Austausch. Die Stationskolleginnen
sind sehr freundlich. Die Klinikschullehrerlnnen sehr engagiert. Es gibt AuRerungen Uber
fraglich freiheitsentziehende Malinahmen, bspw. ,ich habe keinen Ausgang®, ,muss im
Bett bleiben” ,Zwangsernahrung®. Viele Patientinnen wirken zufrieden und gut im Kontakt.
Nachsorge ist sehr gut (Gruppentherapien). Themen aus dem letzten Besuch wurden teils
aufgegriffen, bspw. ambulante Gruppentherapien, Schutzkonzept,
Beschwerdemanagement. VergroRerung des Gartens der TK. Viele Dokumente sind nicht
im QM hinterlegt, bspw. Krisenplan, Ablauf KWG-Meldung. Anregungen durch die
BKJKJP: Sensibilisiert sein fur potentiell freiheitsentziehenden Charakter einiger
Malinahmen. Kinder-Badezimmer auf der TK sind nicht ausreichend geschutzt, nicht
abschlie3bar, einsehbar. Medikamentenschrank in der TK ist nicht
abschlieRbar/abgeschlossen. Beschwerdemanagement neutraler gestalten hinsichtlich
Leerung und Umgang damit. Datenschutz nicht ausreichend, PC offen ohne Kennwort und
nicht gesperrt. Die Leitung merkt an, der Verhaltenskodex sei aktuell in Arbeit, soll
demnachst an den Start gehen. Dokumente sollen demnachst in QM eingepflegt werden.
Digitalisierung stehe bevor. Die BKKJP merkt weiterhin an: Weiterentwicklungen beim
Thema Kinderrechte zb.Handy? (aktuell 1 Std./Tag). Umgang mit freiheitsbeschrankenden
Maflinahmen trennscharf? Entwicklung Geschéftsfuhrung/Baustelle/Attraktivitat
Arbeitgeber? Kinderschutz-Broschire als Handout bei Erstaufnahme in der Ambulanz. Die
Klientel wird ausgewahlt, da manche Patientinnen im offenen Bereich sonst nicht fihrbar
waren. Uberfiihrung in andere Systeme (ZNA, KJP Aschendorf, KJP Oldenburg)
Ubernehme die KJP WHV laut _ Die BKKJP plant einen zeitnahen
Folgebesuch.

09. Besuchstermin in Barsinghausen und in Stadthagen am 17.09.2024 | EGTEGEGEGNG

Der Besuch der BKKJP konnte aufgrund der Verweigerungshaltung der
Einrichtungsleitung und des Tragervertreters nicht ordnungsgeman durchgeflhrt werden.
Der Tragervertreter und die Einrichtung vertreten die Auffassung, dass die Jugendhilfe

nicht im Zustandigkeitsbereich des NPsychKG lage und somit auch kein
Besuchsrecht der BKKJP bestehe. Der Besuch wurde verweigert. Es wird Bezug auf den
Datenschutz genommen, dieser verwehre der BK den Zugang, da die jungen Menschen
hier geschitzt werden sollen. Weiterhin wird die Auffassung vertreten, dass die Zielgruppe
des NPsychKG §1 nicht in der Einrichtung betreut wird. Man kenne die
Besuchskommission nicht. Der Zeitablauf (von Anklndigung bis Besuch) hatte der
Einrichtung nicht ausgereicht, um auch eine rechtliche Bewertung vornehmen zu kénnen.
Der Erhebungsbogen hétte zu Irritationen gefuhrt. Der Impuls wird von der BK aufgegriffen.
Im Gesprach wurde den Anwesenden die Sachlage dargelegt und auf die Bedenken
eingegangen. Der Tragervertreter blieb uneinsichtig und beharrte auf seiner Position.
Letztendlich konnte die BKKJP nur feststellen, dass ein weiterer Austausch im aktuellen
Besuchstermin sinn frei ist und die BKKJP an der Ausfihrung ihres gesetzlichen Auftrages
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gehindert wurde. Die BKKJP formuliert den deutlichen Auftrag an die
Psychiatrieausschuss des Landes Niedersachsen zur abschlieenden rechtlichen Klarung
der Sachlage und wird dann einen erneuten Besuch in der Einrichtung durchfuhren.

Die Einrichtung in [ ilij ist in einem ordentiichen, intakten und gepflegten Zustand.
2 Zimmer allerdings dienen als Notausgange mit Ableiterpunkten. Diese Zimmer sind
unverschlieBbar, aber bewohnt. Hier wurden Anregungen zu Losung gegeben, damit die
Privatsphare der Bewohnerinnen gewahrt bleibt. Das Team unterliege einer hohen
Fluktuation, begrindet wurde dies damit, dass die Bezahlung nicht den Tarifvertragen
entspreche und andere Arbeitgeber hier andere Bedingungen vorhalten sollen. 2 Stellen
seien vakant, sollen aber nachbesetzt werden. Die Dienstplane waren einsehbar. Es war
kein Uberstundenstau ersichtlich. Das Dienstplanprogramm wirkte wenig professionell,
hier wurden Empfehlungen erteilt und gerne entgegengenommen. Wir trafen den
Einrichtungsleiter und seine Stellvertreterin an. Beide stellten die Einrichtung engagiert vor
und es herrschte eine entspannte Atmosphare. Positiv zu erwahnen ist das sehr gut
strukturierte und organisierte Medikamentenmanagement. An Psychopharmaka wurde
aber nur das Antidepressivum Sertralin vorgehalten. Die anwesenden Bewohnerinnen
waren offen und auskunftsbereit, sie schienen zufrieden und zeigten ihren Privatbereich,
der angemessen ausgestattet war. Sie waren auch gut im Kontakt mit den Erwachsenen
und es herrschte eine angenehme Stimmung. Es gab nur positive Riickmeldung von den
Bewohnerinnen. Das Beschwerdemanagement wurde uns vorgestellt, auch eine
Ombudsstelle als Adressat wurde dargestellt. Leider war diese Mdglichkeit unzureichend
bekannt. Es wurde empfohlen, das Beschwerdemanagement zu optimieren. 2
Notausgange sind Uber Bewohnerzimmer ausgeschildert. Das bedeutet, dass diese
Zimmer nicht abgeschlossen werden dirfen. Dies ist zur Wahrung der Privatsphare der
Bewohnerinnen nicht akzeptabel. Alternative Lésungen zu SchlieBmechanismen wurden
besprochen. Diese Empfehlung wurde sehr interessiert aufgenommen und eine Lésung in
Aussicht gestellt.

10. Besuchstermin in Lineburg am 15.10.2024 | EGTEGEN

Das Gebaude der - hat angenehm grofe Stationen sind, das Gelande ist schon,
gepflegt und einladend. Die Ausgestaltung der Stationen allerdings ist teilweise wenig
kindgerecht und etwas kahl (betrift K53 und Kinderstation). Laut GF fast alle
Berufsgruppen derzeit noch ausreichend vorhanden; lediglich arztlicher Bereich etwas
knapp. Freundlicher, offener Austausch. Es wird berichtet von Kinder-Konferenzen auf
den Stationen, verbessertem Kinderschutzkonzept und einer Kinderrechtegruppe.
Ausbildung flr SafeWards bereits auf zwei Stationen angelaufen, soll auf allen Stationen
implementiert werden. Beschwerdewege transparenter. Bei der Begehung zeigte sich
teilweise eine rigide, regelverhaftete Haltung im Pflege- und Erziehungsdienst und
unzureichendes Wissen zu fakultativ geschlossenen Stationen. Nur ein kurzes Gesprach
nebenbei, kein angekindigter Gesprachsbedarf. Hierbei wurde angemerkt, dass der
Verstarkerplan fur manche Patientinnen schwer nachvollziehbar sei und als wenig
transparent erlebt werde. Wir thematisierten in der Nachbesprechung alle Punkte die uns
aufgefallen waren mit Itd. OA, OA und PDL. Alle drei waren offen und annehmend
bezuglich der kritisch rickgemeldeten Punkte. Die BKKJP empfiehlt: Sensibilisierter
Umgang mit fakultativ geschlossenen Stationen; Patient*innen ohne Beschluss missen in
ihren Grundrechten geschuitzt werden (Haltungsfrage). Insgesamt mehr Einbezug der
Patientinnen/mehr Partizipation. Reduktion der starren Padagogik, zu starker Fokus auf
Regelwerke und Verstarker. Haltbarkeitsdatum der BTMs prifen (K53); ca. die Halfte
waren abgelaufen. Umgang mit fakultativ geschlossenen Stationen unzureichend;
einerseits Haltung und Schulung der Mitarbeiter*innen dazu, andererseits
Belegungssteuerung Uberdenken. Abgeschlossene Schranke/Bader auf der Kinderstation;
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kein Zugang zu den eigenen Gegenstanden. Ausgange und Handynutzung sollten nicht
Teil eines Token-Systems sein. Gemall Kinderschutzkonzepten  mdissen
Beschwerdekasten von neutralen Personen geleert werden (bspw. Patientenfiirsprecher)
und an neutralen Orten hangen. Uberprift der nicht abschlieRbaren Dusche auf einer
Station (Haus 11). Kontrolle der BTMs/Tresore. Mdglicherweise insgesamt etwas weniger
rigide Strukturen? Fixierungssituation auf der K53 nochmal genauer anschauen. Haltung
zu fakultativ geschlossenen Stationen prifen. Neue Altersstruktur der Stationen;
Akutstation (K53) geschlossen, zwei TOR, Station ist fakultativ offen; andere Stationen
sind ebenfalls fakultativ geschlossen. Positiv fiel auf, dass Fixierungen seltener sind,
TimeOut-Mallnahmen gestiegen. Die aufsuchende Behandlung bei AOK-Patientienten
mdglich (Pilotprojekt)ist. Dass das Beschwerdemanagement verbessert wurde und ein
Mitarbeitereinarbeitungskonzept formell gut strukturiert vorliegt.

11.Besuchstermin in Hannover || GzB

Die Einrichtung befindet sich gerade in erheblichen Sanierungs- und
Renovierungsarbeiten. Die Wohngruppen wurden teilweise verlegt, die Blirogebaude
befinden sich in einem provisorischen Containeranbau. Erste Zimmer und Abschnitte sind
jedoch bereits fertig und wirken modern, praktisch und wohnlich. Die bauliche Einrichtung
sieht eine klare Trennung der Abschnitte A, B und C vor. Jede Gruppe hat einen eigenen
Wohn- und Lebensbereich. Die Pflegekanzel findet sich allerdings zentral an einer Stelle,
was dem Umstand geschuldet ist, dass der Abschnitt C erst im Jahre 2010 angebaut
wurde. Vier Therapeuten (nach Kdpfen) sowie 23 Vollzeitkrafte in der Pflege versorgen
drei Gruppen je 6 Kindern wahrend der Behandlung. Abzudecken sind funf Phasen der
Behandlung: die Ambulanzsprechstunde einmal wochentlich, die stationdaren Phasen A
(Entzug), B (Therapie) und C (Erprobung) sowie die Betreuung nach Entlassung durch
wiederkehrende Gesprachsangebote fur Rlckkehrer. Personelle Konsistenz in allen
Phasen ist sichergestellt. Das Engagement des Personals ist grof3, insbesondere der
leitende Oberarzt _ fihrt seine Arbeitstatigkeit mit Uberzeugung und
Leidenschaft aus. Eine gute Identifikation mit der Tatigkeit und eine gute Zufriedenheit
haben sich in den Mitarbeitergesprachen aber durchgehend gezeigt. Aktuell fehlen
aufgrund der Umbaumaflinahmen die Briefkasten fir das Beschwerdemanagement. Ein
unverzlgliches Aufhangen nach Fertigstellen der Arbeiten wurde indes zugesagt. Es
wurde seitens der BKKJP angeregt, das vorhandene Konzept zum Gewaltschutz bzgl. des
bestehenden sexuellen padagogischen Konzepts noch etwas zu scharfen. Der Wunsch
der Mitarbeiter nach noch mehr Fortbildung, z.B. traumatherapeutisch, war kommuniziert
worden. Besonders hervorzuheben ist, dass das Konzept durch seine Einzigartigkeit und
die besonderen Standortvorteile besticht: zentral in Hannover angebunden, dicht an dem
Kinderkrankenhaus Auf der Bult, aber dennoch vollstandig eigenstandig, ohne einen
entsprechenden Krankenhauscharakter. Das auf3ergewohnliche, einstdckige Gebaude ist
auf einem weitrdumigen Freigelande gelegen und bietet dadurch ausreichend Platz im
Freien fur die Patienten und Therapie- und Beschaftigungsangebote und zugleich eine
hinreichend beschutzte Atmosphare, die unbedingt erhalten bleiben sollte.

12. Besuchstermin in Kénigslutter am 17.12.2024 | G
Der Besuchstermin im _ dienste der Abstimmung zu aktuellen

Themen und der Besuchsplanung fir das Jahr 2025. Es handeltet sich hier nicht um einen
Begehungstermin der o.g. Klinik.

13. Besuchstermin Zusatztermin in Hildesheim am 19.09.2024 (GG

Die Raumlichkeiten der Klinik sind in einem ansprechenden Zustand. Im Vgl. zum letzten
Besuch wurden deutliche Verbesserungen festgestellt hinsichtlich optischer Natur. Alles
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wirkt wesentlich freundlicher und liebevoller eingerichtet. Auf der geschlossenen Station
wurde kein Personaldefizit festgestellt. Das Engagement des
padagogisch/medizinisch/pflegerischen Personals kann als zugewandt, aufgeschlossen
und gut ansprechbar beschrieben werden. Wir trafen die Mitarbeiter in gutem Kontakt mit
den jungen Patientinnen in ruhiger, freundlicher, zugewandter Atmosphare an. Der
Umgang mit den jungen Menschen wirkte offen und auf Augenhdéhe. Partizipation wird
gelebt und u.a. gut visuellen kommuniziert. Der Besuch erfolgte aufgrund einer anonymen
Beschwerde unangemeldet. Wir wurden angemessen in Empfang genommen. Der
wirtschaftliche Direktor, der arztliche Direktor und der Oberarzt |l konnten glaubhaft
versichern, dass sie sich mit dem Inhalt der Beschwerde, der zuvor Uber den lber Herrn
Kuhnt Gber die Geschéftsstelle mitgeteilt wurde, auseinandergesetzt haben. Es erfolgte im
Nachgang eine Besichtigung der Station inkl. Prifung Beschlusslage bei
freiheitsentziehenden MalRnahmen sowie der konkreten Umsetzung auf Station. Es wurde
der klare Hinweis gegeben, dass selbst in Akutsituationen Strategien entwickelt werden
mussen, die selbst in begrindeten Einzelfallen, mdglichst keine ehrverletzenden,
beschamenden Situationen entstehen lassen.

Fir den Bericht

Vorsitzender der Besuchskommission Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Personelle Zusammensetzung des Ausschusses

Mitglieder Stellv. Mitglieder

Name Unterschrift Name Unterschrift

Lottke (MdL), Gade (MdL),

Oliver Marten

Bauer (MdL), N.N.

Jan

Dr. Meyer (MdL), N.N.

Tanja

Klages (MdL), MoriRe (MdL),

Delia Thorsten

Klooth, Schonfelder,

Kathrin Armin

Halboth, Hibner-Meyer,

Sascha Susanne

Dr. Grabowski, Dr. Suelle,

Gabriele Thorsten

Dr. Burlon, Dr. Uebel von

Marc Sandersleben,
Henrik

Dr. med. Mayer- Wollenberg,

Amberg, Hans-Martin

Norbert

Kretschmar, Frisch,

Andreas Christin

Koch, Landmann,

Janne Andreas

Seelhoff, N.N.

Madlen

Scornavacche, Neckel,

Nicole Hendrik

Aumann, Otte,

Karin Andrea

Siegmund,

Gerit

Moll-Vogel, Loer,

Eva Annete
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Personelle Zusammensetzung der sieben Besuchskommissionen

Besuchskommission fiir das Gebiet Braunschweig

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadte Braunschweig, Salzgitter und Wolfsburg,
Landkreise Gifthorn, Géttingen, Goslar, Helmstedt, Northeim, Osterode am Harz, Peine und
Wolfenbuttel

Vorsitzender BK Braunschweig

° el, stellvertretender Vorsitzende BK Braunschweig

Besuchskommission fuir das Gebiet Hannover
Regionale Zustadndig: Landkreise Diepholz, Hameln-Pyrmont, Hildesheim, Holzminden,
Nienburg und Schaumburg, Region Hannover

Vorsitzender)

® is

vertr. Vorsitzende)
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Besuchskommission fiir das Gebiet Liineburg
Regionale Zustandigkeit: Landkreise Celle, Cuxhaven, Harburg, Lichow-Dannenberg,
Luneburg, Osterholz, Rotenburg, Soltau-Fallingbostel, Stade, Uelzen und Verden

(Vorsitzender)
Dipl. Sozialpadagogin (stellv. Vorsitzende)

Besuchskommission fiir das Gebiet Weser-Ems/ Nord

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadte Delmenhorst, Emden, Oldenburg und
Wilhelmshaven, Landkreise Ammerland, Aurich, Friesland, Leer, Oldenburg, Wesermarsch
und Wittmund

(Vorsitzender)

(stellv. Vorsitzende)

Besuchskommission fur das Gebiet Weser-Ems/ Sud
Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadt Osnabriick, Landkreise Cloppenburg, Emsland,
Grafschaft Bentheim, Osnabrick und Vechta

, stellvertretende Vorsitzende
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Vorsitzender seit Marz 2023

Besondere Besuchskommission fiir den MaRRregelvollzug
Landesweite Zusténdigkeit: Forensische Kliniken, MaRregelvollzugszentren

I o z<rder

, stellvertretender Vorsitzender

Besuchskommission Kinder- und Jugendpsychiatrie
Landesweite Zusténdigkeit der kinder- und jugendpsychiatrischen Krankenversorgung

(Vorsitzender)
(stellv. Vorsitzender)
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