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Bericht der Besuchskommission nach dem Gesetz iiber Hilfen und SchutzmaB-
nahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG) und nach dem Gesetz iiber den
Vollzug von MaBregeln und der Besserung und Sicherung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus und in einer Entziehungsanstalt (MaBregelvollzugsgesetz) fiir
die Jahre 1995 bis 1999

Der Senat iiberreicht der Burgerschaft (Landtag) den nachfolgenden Bericht, von
dem der Senat in seiner Sitzung am 18. April 2000 Kenntnis genommen hat.

Nach § 34 Absatz 2 des Gesetzes iiber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychi-
schen Krankheiten (PsychKG) hat der Senat eine Zusammenfassung der Berichte
der Besuchskommission tiber deren Besuche in psychiatrischen Krankenhdusern,
in psychiatrischen Abteilungen eines Allgemeinkrankenhauses oder in von den
Stadtgemeinden Bremen oder Bremerhaven betriebenen Einrichtungen der Bir-
gerschaft (Landtag) zu ubersenden.

Der letzte Bericht (Mitteilung des Senats vom 19. November 1996 — Drucksache
14/509) ist am 11. Dezember 1996 von der Burgerschaft (Landtag) zur Kenntnis
genommen worden.

Der Senat bittet die Burgerschaft (Landtag) um Kenntnisnahme.
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1 Arbeitsauftrag der Besuchskommission

Die Besuchskommission (BK) ist eine vom Land Bremen eingesetzte und
unabhéngige Kommission und hat die Aufgabe festzustellen, "ob die mit der
Unterbringung urd Behandlung von psychisch Kranken verbundenen Aufgaben
erfllll und die Rechte der Untergebrachten gewahrt werden.”

Gesetzliche Grundlagen (zum Wortlaut von Gesetzestexten siehe
Anlage) fir die BK bilden das

s« "PsychKG" - Bremisches Gesetz Gber Hilfen und Schutzmafnahmen bei
psychischen Krankheiten” {(§ 34) und das

+ “Mafiregelvollzugsgesetz” - Bremisches Gesetz (ber den Volizug von
Mallregeln der Besserung und Sicherung in einem Psychiatrischen Kranken-
haus und in einer Entziehungsanstalt (§ 33)

Das PsychKG regelt die Zusammensetzung der Besuchskommission, deren
Amtsperiode zwei Jahre betrigt (5 34).

Wiihrend des Berichtszeitraumes 1995 — 1999 berief der Senator fur Gesund-
heit auf Vorschlag der Deputation fiir Gesundheit am 16. Juni 1995 folgende
Mitglieder (und Stellvertreter in Klammern) fur die Amtsperiode von 1995.
1997;

o Herrn Dr. Schéfer {Herrn Dr. Schitz, Herrn Dr. Gruhl) als Medizinalbeamte
der zustindigen obersten Landesbehérde

» Frau Dr, Brennecke (Herrn Dr. Friedrich Miller) als niedergelassene Arz-
te/Arztinnen firr Psychiatrie

+ Herrn Erwes (Frau Hien-Vélpel} als Richter bzw. Richterin

» Frau Duensing (Frau Hast — Ehlers) - Bremerhaven - und Herrn Stock (Frau
Gebel) — Bremen — als Mitglieder der sozialpsychiatrischen Dienste

Herr Dr. Biehl nahm als Vertreter des zustandigen Amtsarztes in der Stadtge-
meinde Bremen an Besuchen teil,

Fir die Amtsperiode 1997 - 1999 wurden am 27. Mai 1997 foigende Mitglie-
der (und Vertreter in Klammern) berufen:

Herr Dr. Gétz, (Herr Dr. Schéfer, Herr Dr. Gruhl)

Frau Dr. Brennecke, {Herr Dr. Schiemminger)

Herr Erwes, {Herr Weinert}

Frau Duensing, (Frau Hast-Ehlers) — Bremerhaven — und Herr Stock, {Frau Att-
wood) - Bremen.

Fir die Mitglieder der Deputation fiirr Gesundheit besteht jederzeit die Méglich-
keit einer Teiinahme an den Besuchen. Stadtverordnete des Magistrats in Bre-
merhaven werden namentlich gewhlt. Eine Teilnahme ist aus der Sicht der
Besuchskommission sogar ausgesprochen erwinscht, um zu gewahrleisten, dass
gesundheitspolitische Entscheidungen durch einen ungefilterten Einblick in Ver-
hiltnisse “vor Ort” im Sinne eines besseren Verstindnisses mitgestaltet werden
kénnen.

Die Besuchskommission ist nach dem Wortlaut der gesetzlichen Bestimmurngen
"nur” fur diejenigen Personen zustindig, die nach den Vorgaben von PsychKG
(§ 14), Maliregelvollzugsgesetz (§ 33) und Strafprozessordnung (§ 126a StPO)
in psychiatrischen Einrichtungen untergebracht und behandelt werden.

Fiir die Besuchskommission
gibt s zwei konkrete
gesetzliche Grundlagen

Wer gehort der Besuchskom-
mission an ?

Politikerinnen und Politiker sind
ausdriicklich erwiinscht

Criginarer Auftrag der Besuchs-
kommission




Erweiterter Auftrag der Be-
suchskommission

Die Besuchskommission stellt
sich vor

Die Besuche erfolgen zumeist
ohne Anmeldung

interne Jahresplanung

Bereits in der konstituierenden Sitzung der ersten Besuchskommission am 20.
Mai 1980 hatte der Senator fiir Gesundheit und Umweltschutz die Besuchs-
kommission gebeten, Gber die im PsychKG erteilten Aufgaben hinaus zu prifen,
ob die mit der Behandlung psychisch Kranker verbunderen Aufgaben erfillt
werden und die Rechte der psychisch Kranken (unabhangig davon, ob der Pati-
ent sich freiwillig oder aufgrund einer gesetzlichen Grundlage im Krankenhaus
befindet) gewahrt werden. Allen Patienten sollte Gelegenheit eingerdumt wer-
den, Wiinsche oder Beschwerden vorzutragen.

Die Deputation fir Gesundheit hat diesen erweiterten Auftrag mehrfach bestd-
tigt.

Die Besuchskommission im Berichtszeitraum 1995 - 1999 hielt wie zlle bisheri-
gen Besuchskommissionen diese Ausweitung des Arbeitsauftrages fir sinnvolt
und hat ihr zugestimmt.

Auch von den einzelnen Krankenhiusern wurde dies begrifit.

Ferner wird die Besuchskommission (ber alle Beschwerden, die von stationdr
behandelten psychisch Kranken oder deren Angehdrigen an die senatorische
Behorde gerichtet werden, unterrichtet.

2 Arbeitsweise der Besuchskommission

Seit vielen Jahren wendet sich die Besuchskomnmission mit einem Schreiben
(siehe Anlage) an alle Patienten in den Psychiatrischen Kiiniken. Die Kranken-
hauser werden gebeten, dieses Schreiben auf allen Staticnen auszuhdngen. In
diesern Schreiben stellt sich die jeweils amtierende Besuchskommission den
Patienten vor, unterrichtet sie tiber ihre Mitglieder und Gber ihre Aufgaben und
bietet den Paticnten an, sich jederzeit an eines der Mitglieder zu wenden. Pati-
enten machen dariiber hinaus von der Moglichkeit Gebrauch, sich telefonisch
oder schriftlich an die Besuchskommission oder auch an einzelne Mitglieder zu
wenden.

Bei den Besuchsterminen werden manchmal nur wenige Patienten angetroffen.
Die Mehrzahl der Besuche erfolgt unangemeldet und dabei entsteht das
"Risika"”, dass sich Patienten z.8. im Rahmen des therapeutischen Angebots
aktuell auf einem Ausfiug befinden. Natdrlich ist es ebenfalls wichtig, dass Pati-
enten die Gelegenheit wahmehmen kénnen, um mit Mitgliedern der Besuchs-
kommission zu sprechen. Die weitere Entwicklung wird zeigen, ob sich zukinf-
tig (etwa bei angemeldeten Besuchen) mehr Kontakte zwischen Patienten und
Mitgliedern der Besuchskommission ergeben, {(Einfilhrung einer Sprechstunde
siche 4.2.3).

Die Besuchskommission arbeitet ohne Vorsitz und Geschiftsordnung.

Organisation und Geschiftsfilhrung werden in Abstimmung mit der Besuchs-
kommission vom Senator fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
wahrgenommen,

Am Beginn eines Jahres wird innerhalb der Besuchskommission festgelegt, wel-
che psychiatrische Einrichtung aufgesucht werden soll, (spontane Besuche wer-
der aus aktuellern Arlass je nach Bedarf ebenfalls durchgefiihrt). In alier Regel
erfolgt monatlich ein Besuch. Die Zustindigkeit der Protokolifiihrung wird zu-
vor festgelegt. AuRer wenn besondere Criinde vorliegen erfolgt keine vorherige
Anmeldung. Die Entscheidung dariiber, welcher Bereich der Einrichtung (z B.
Station oder Tagesklinik) aufgesucht wird, ergibt sich oftmals erst am Tag des
Besuchs.



Bei Betreten einer Station wird zundchst zur Kemntnis genommen, ob z.B, die
Stationstlr verschlossen und ob der offizielle Aushang der Besuchskommission
2.B. am "schwarzen Brett" gut einsehbar angebracht ist. Ebenso wird der bauli-
che Zustand registriert.

Ublicherweise tritt die BK nicht als komplette Gruppe auf, sondern es hat sich
die Aufteilung in zwei bis drei Kleingruppen bewihet, die die Patienten in Auf-
enthaltsrdumen und/eder in thren Zimmern aufsuchen.,

Wihrend des Besuchs finden spontane Gespriche mit Patienten und gelegent-
lich Angehérigen statt, aber auch mit dem Pflegepersonal und der Arzteschaft.

Es ist wichtig, dass die Mitglieder der Besuchskommission bei den Besuchen
durch ihr Auftreten eine Offenheit und Behutsamkeit signalisieren, die bej den
Patienten Hemmnisse abbauen, Probleme zu schildern und Beschwerden vor-
zutragen,

Fir die Gesprdchsfilhrung gibt es keinerlei Vorgaben, allerdings ist eine Vor-
stellung der Mitglieder und der Funktion der BK in Form einer kurzen Selbstdar-
stellung bei vielen Patienten notwendig, die sich trotz des Aushangs oftmals
wenig bis gar nichts unter der institution "Besuchskommission” vorstellen kén-
ner.

Vor jedem Besuch findet jeweils ein kurzer Gedankenaustausch zwischen den
Mitgliedern der Besuchskommission statt, um den Besuch vorzubereiten und
ggf. zwischenzeitlich eingegangene Beschwerden mitzuteilen und das Vorgehen
zu erértern.

Nach jedem Besuch wird tiber die Eindriicke berichtet und ggf. eine erste Aus-
wertung vorgenommen. .

Ober jeden Besuch wird ein Bericht (Protokoll) angefertigt und innerhalb der
Kommission abgestimmt. Der Senator fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziaies gibt das Protokoll der Leitung der jeweiligen Einrichtung 2ur
Kenntris. Enthdlt das Protokoll Inhatte, die nach Einschdtzung der Besuchs-
kommission oder des Senators far Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und So-
ziales gezielt erortert bzw. abgeklirt werden missen, so wird die Leitung der
Einnchtung um eine Stellungnahme gebeten.

Die BK behdlt sich ais unabhingiges Gremium vor, (ber die Besuche hinaus
eventuell auch Detaiifragen nachzugehen, Anschreiben zu verfassen oder einen
zusatziichen Besuch zu vereinbaren.

3 Termine des Besuchskommission 1995 - 1999

3.1 Besuchstermine

1995:

ZKH Bremen Ost:
11.10.95 Psychiatrie |
08.11.95 Psychiatrie {1l

1996:

ZKH Bremen Qst:

10.01.96 Farensik

14.02.96 Cerontopsychiatrie
13.03.96 Hohehorst
24.04.96 Psychiatrie Il

i Ablaut der Besuche

Es gilt, Hemmnisse bei den

Patienten abzubauen

Jeder Besuch wird vor- und
nachbereitet




19.06.96 Psychiatrie il

03.07.96 AK Nutzerinteressen/Nutzerkontrolle
18.09.96 Interne Konferenz

20.11.96 Forensik

Bremerhaven:
23.10.96 ZKH Reinkenheide

18997.

ZKH Bremer: Ost:

19.02.97 Psychiatrie [

12.03.97 Kinder- und Jugendpsychiatrie
14.05.97 Psychiatrie (!

27. Mai 1997: Berufung der Mitglieder der BK gemdR & 34 des Geserzes Uber
Hilfer und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

18.06.97 Interne Konferenz
24.09.97 Forensik
19.11.97 Klinik Dr. Heines

Bremerhaven: _
15.10.97 ZKH Reinkenheide

1998:
28.01.98 Interne Konferenz
25.02.98 Konferenz mit den Leitenden Arzten der Psychiatrie

ZKH Bremen Ost:

18.03.98 Gerontopsychiatrie

22.04.98 Psychiatrie Il

17.06.98 Forensik

16.09.98 Interne Konferenz

14.10.98 Konferenz mit der Heimaufsicht

Bremerhaven:
02.12.98 ZKH Reinkenheide
27.05.98 Tagesklinik VirchowstraBe Kinder- und Jugendpsychiatrie:

1999:
20.01.99 Interne Konferenz

ZKH Bremen Ost:

17.02.99 Farensik

17.03.99 Psychiatrie [l

- 21.04.99 Psychiatrie |

26.05.99 Kinder- und lugendpsychiatrie
22.09.99 Interne Konferenz

01.12.95 Farensik

Bremerhaven:
20.10.99 ZKH Reinkenheide



4 Eindriicke und Aussagen aus den Besuchen

Die Besuchskommission hat wiahrend des Betichtszeitraums 1995 - 1999 im
Rahmen ihrer vom Gesetz vorgegebenen Zustindigkeit keine grundsitzlichen
und gravierenden Mangel bei der Wahrung der Rechte und der Erfiliung der
Aufgaben im Rahmen der Unterbringung und Behandlung von psychisch Kran-
ken festgestellt. Diese Feststeliung bezieht sich wie in den Vorjahren im Sinne
des erweiterten Arbeitsauftrags vom 20. Mai 1980 ebenso auf diejenigen Pati-
enten, die nicht nach PsychKG und Massregelvolizugsgesetz in einer psychiatri-
schen Einrichtung behandelt werden.

Politikerinnen und Politiker haben - ebenso wie in den Varfahren - unregelma-
Big an den Besuchen teifgenommen, Eine Ausnabme hiervon stellte Fray Kowski
dar, (im Berichtszeitraum Bremerhavener SPD-Mitglied der Deputation fir Ge-
sundheit), die an nahezu allen Terminen teilgenommen hat. '

Nicht immer dufiern Patienten ihre Probleme in Form von klaren Beschwerden,
Die Darstellung kann von der Erkrankung beeinflusst werden. Dabei haben die
Mitglieder der BK besonders sargfiltig darauf zu achten, dass die Anliegen der
Patienten {unabhingig von der vorgebrachten Form der Darsteliung) nicht
automnatisch und vor allem “ursédchlich” aus der psychischen Erkrankung inter-
pretiert werden.

Die Besuchskommission hilt es fur wichtig, auch mit dém pflegerischen und
irztlichen Personal zu sprechen. Hierbei werden oftmals die Dienstbetastung
und personelle Engpasse problematisiert.

Dem beteiligten Personal wird insgesamt ein qualifizierter und behutsamer so-
wie zum Teil auch liebevoller Umgang mit den Patienten attestiert, Es werden
erhebliche Anstrengungen unternommen, um dem schwierigen Versorgungs-
auftrag gerecht zu werden.

Qbwoh! keine grundsitzlichen und gravierenden Mingel festzustellen sind, ist
die Behandlung von psychisch kranken Menschen oft mit Problermen und Be-
schwerden verbunden. Die Besuchskommission ist sich dabei sebr wohl dariiber
bewusst, dass aus den Besuchen oftmals lediglich Momentaufnabmen und
spontane Eindriicke mitgenommen werden,

Die der Besuchskommission geschilderten” Probleme werden im Dialog mit den
Betroffenen entgegengenommen und dokumentiert. Es wird den Patienten
sowie dem Personal mitgeteilt, dass die vorgebrachten Problerne (auf Wunsch
anonymisiert) in Form eines Berichts an die Klinikieitung weitergereicht werden.

Manche von Patienten vorgebrachten Probleme lassen sich in ginem unmittel-
bar folgenden Gespriach mit dem Pflegepersonal bzw. der Arzteschaft und/oder
der Klimkleitung direkt ansprechen und sogar ggf. ausriumen.

Der Besuchskommission fallt bei den vorgebrachten Klagen der Patienten eine
Gleichartigkeit der meisten Beschwerden und Wiinsche auf, die oftmals unab-
hargig von der jeweils besuchten Einrichtung gedufert bzw. als Eindriicke
wahrgenommen wurden. '

Diese Klagen / Beschwerden léssen_ sich anhand von Stichproben aus den Pro-
tokellen zu Themenschwerpunkten zusammenfassen.

Bei der Darsteliung sowie der vorsichtigen Bewertung der Besuchskommission
wurde bewusst auf eine gezielte Zuordnung auf einzelne Kiiniken, Stationen
und Bereiche verzichtet.

Die Besuchskommission hat
keine gravierenden Mangel !
festgestellt |

Eine psychisehe Etkrankung
kann die Darstellung von Be-
schwerden beeinfiussen

Auch hinter
“Marmentaufnahmen® kinnen
sich Probleme und Beschwer-

den verbergen

[ Die Klagen sind iberall 3hnlich |




Klagen dber beengte
Verhiltnisse

Viele Beschwerden beruhen auf
einem Kommunikationsproblem

Die Besuchskommission ist zu
wenig bekannt

4.1 Themenschwerpunkte Bremen und Bremerhaven

o Aufenthalt und Unterbringung

Patienten klagen mitunter Gber beengte Verhiltnisse wihrend ihres Aufenthal-
tes. Gelegentlich miissen sich drei Patienten in Zweithett-Zimmern aufhaiten
oder es wird (iber zu wenig Sitzgruppen gekiagt. Darilber hinaus wurden gele-
gentlich Einschrankungen bei der Mdgiichkeit 2u telefonieren problematisiert.
Die Besuchskommission schétzt den konstruktiven Umgang des Personals wie
auch der Klinikleitungen mit der mitunter problematisierten raumlichen Gege-
benheiten. Die Mitglieder der Besuchskommission vermerken hier durchgingig
eine Bereitschaft zur Verbesserung der Situation. Beschwerden von Patenten
iber bauliche Gegebenheiten und die Einrichtung sowie die Nutzung von
Riumiichkeiten sollten auch zukinftig als stindiger Anlass zur Verbesserung
ernstgenommen werden.

Die Besuchskommission registriert im Berichtszeitraum eine deutliche Verbes-
serung im Hinblick auf die Gewdhrleistung telefonischer Aulienkontakte von
Patienten. Daritber hinaus ist den Mitgliedern natirlich bewusst, dass - abhén-
gig von der Akutizitit der Erkrankung bzw. vom therapeutischen Setting - eine
Einflussnahme des Personals auf das Telefonierverhalten einzelner Patienten
geboten sein kann,

= Bebandlung

Kiagen von Patienten betreffen oftmals die Unklarheit dber die kirzere oder
fangere Perspektive, ("ich welB nicht, wie es mit mir weitergehen soll.....").
Manche Patienten klagen dartiber, dass der Arzt oftmals nicht zu sprechen sei
und zu wenig Zeit fiir Gesprache mit den Therapeuten zur Verfilgung stehe.

Die Mitglieder der BK haben die Erfahrung gemacht, dass Beschwerden vielfach
auf Kommunikationsproblemen und Missverstindnissen 2wischen Personal und
Patienten beruhen. Dies bezieht sich insbesondere auf die Transparenz ven
Therapieplanen (Termine, Abliufe, Zielsetzungen). Auch bei psychisch Kranken
spielt eine groRe Rolle, mit thnen die notwendigen Behandlungsschritte und den
Fortgang nach der Entiassung aus dem Krankenhaus gemeinsam zu erarbeiten
und zu besprechen. Bei Unklarheiten kann hier eine Verunsicherung bei den
Patienten entstehen, die wiederum in Beschwerdsn einmindet. Als standige
Herausforderung gilt es, diesen Kreislauf zu binterbrechen.

Inwieweit Klagen von Patienten (iber zu wenige Arzt- bzw. Therapeutenkon-
takte objektiv zutreffen, ist fir die Besuchskommission im Einzelfall schwer zu
beurteilen. Zu vermuten ist aber, dass in der durch den Krankenhausaufenthalt
erfolgten Einschrinkung von Bewegungsfreiheit und den gewohnten sozialen
Kontakten Bedirfnisse nach mehr Zuwendung auftreten und das Gegebene als
zuwenig erlebt wird.

»  Orgamisation

Gelegentlich fehlt bei den Besuchen der Aushang der Besuchskommission.
Hiutig ist er zwar am "schwarzen Brett” angebracht, wird aber von anderen
Ankiindigungen verdeckt. Insgesamt registrieren die Mitglieder, dass die Besuchs-
kommission bei Patienten und Personal nur wenig.bekannt ist. Durch eine ver-
anderte Ankindigung im Sinne einer verstirkten Werbung soll hier zukiinftig
anders verfahren werden.



Oftmals wird von Patienten die Verpflegung angesprochen. Die Qualitat der
Mabhlzeiten wird von einigen kritisiert, von anderen wiederum gelobt.

Wie bei der Mehrzahl zller Patienten im Krankenhaus spieit auch bei psychisch
Kranken die Verpflegung eine zentrale Rolle im Stationsalltag. Entsprechende
Beschwerden Uber Qualitit und Auswahl bleiben daher nicht aus. Die Besuchs-
kommission hat hierfir Verstandnis und rét den Einrichtungen fir die Zukunft,
sich auch diesem Thema verstirkt zu widmen.

Relativ hdufig werden Klagen iiber die Freizeitgestaltung des Alltags geduBert.
Die Problematik von "Beschaftigung” und "Langeweile” wird oftmals von Pati-
enten angesprochen. Hierbei wird besonders hiufig Ober ein fehlendes Angebot
an den Wochenenden geklagt. Die Besuchskommission kennt die vielfach
knappe Personalsituation in den Einrichtungen. Sie verweist dennach auf die
Notwendigkeit fur zumindest ein reduziertes Angebot fir die Patienten an
Samstagen und Sonntagen, damit am Wochenende keine Zésur entsteht und
somit Erfolge aus therapeutischen Angeboten aus dem Wochenalltag gefihrdet
werden.

» Stationsklima

Insgesamt registriert die Besuchskommission nahezu durchgangig eine freundli-
che Atmosphire im Umgang zwischen Pflegekriften, Arzteschaft und Patien-
ten. Es herrscht iiberwiegend ein gutes Klima. Diese Harmonie wird immer dann
gefihrdet, wenn Sicherheitsaspekte eine Rolle spielen. Verstandlicherweise
fiihlen sich Patienten in diesem Fall gestort und zum Teil provoziert. Ebenso
sieht sich das Personal mit einer Uberwachungsrolle konfrontiert, die einer
Mehrbelastung entspricht. Die Mitglieder der Besuchskommission konstatieren
hier eine erhebliche Belastbarkeit des Personals, stets im Bemiihen um einen
méglichst "lockeren" Umgang mit dieser fiir alle Beteiligten schwierigen Situa-
tion.

Gelegentiich wird von Patienten eine fehlende Privatsphdre angesprochen,
("man kann sich nicht zuriickziehen™).

Die Wahrung der Privatsphdre stellt einen besonders sensibien Bereich dar. Hier
kollidieren nach Einschitzung der Besuchskommission ottmals die verstindii-
chen Bediirfnisse der Patienten nach einem ungestérten eigenen Bereich mit der
verpflichtung der jeweiligen Einrichtung, im Rahmen des Versorgungsauftrags
auch eine angemessene Uberwachung im Sinne des Kranken zu gewdhrleisten.
Die Besuchskommission kann hier kein *Patentrezept™ aufzeigen und lediglich
auf eine stindig notwendige Aufmerksamkeit fiir diese Problematik verweisen.

s  Fixierungserlass

Der in Bremen 1994 eingefiinrte so genannte "Fixierungserlass”, (genauer:
Dienstanweisung fir Fixierungen und andere freiheitsentziehende und freiheits-
einschriinkende Mafinahinen bei Patientinnen und Patienten der Kommunalen
Krankenhausbetriebe der Freien Hansestadt 8remen) wurde bislang im Zentral-
krankenhaus Reinkenheide nicht Gbernemmen, Der Erlass sieht bei Fixierungen
u.a. eine stringente Dokumentation und ggf. den Einsatz von Sitzwachen vor.
Selbstverstandlich werden Fixierungen auch in Bremerhaven vorgenommen.
Der ieitende Arzt Herr Dr. Eikmeier wiinscht eine Ubernahme des Erlasses. Bis-
lang wird dies aus Personalgriinden abgelehnt: :

Die Besuchskommission pladiert ebenfalls fir eine Ubernahme des Fixierungs-
eriasses.

—10 —

[ Das Essen ist ein Dauerthema |

Klagen iiber Leeriauf vor allem
am Wochenende

Das Klima in den Einrichtungen
ist Gberwiegend gut

Die Einhaltung der Privatsphare
ist manchmal schwierig

Der . Flxlerungserlass™ sollte
auch in Bremerhaven gelten




Konferenzen mit den Leitungen
der Einrichtungen scllen regel-
mafig stattfinden

Sprechstunde fir Patienten ais
neues Instrument

4.2 Sondertermine der Besuchskommission

4.2.1 Internes Resiimee

Im Juni 1997 zagen die Mitglieder der Besuchskommission ein internes Resc-

mee:

e Verinderungen werden insgesamt als zih empfunden

¢ Es werden zumeist Einzelfélle bearbeitet

¢ Die Besuchskommission problematisiert, dass Kiinikleitungen und Direktio-
nen auf Protokolle der Besuchskommission nur sehr verzégert reagieren und
vermisst einen raschen Dialog im Nachgang von Besuchen.

Ergebnis: Die Besuchskommission beschlieRt, mindestens einmal jahrlich eine
gemeinsame Konferenz mit Klinikleitungen und Direktionen der psychiatnschen
Einrichtungen durchzufithren,

4.2.2 Gespriche mit Klinikleitungen und Direktionen

Im Februar 1998 fand im Hause des Senators fir Arbeit, Fraven, Gesundheit,
Jugend und Soziales ein erstes Gesprdch mit den Leitungen der psychiatrischen
Einrichtungen in Bremen und Bremerhaven statt, dass von alien Beteiligten als
sinnivoller Gedankenaustausch eingestuft wurde.

Einvernehmlich wurde die Notwendigkeit betent, dass die Besuchskommission
im stindigen Dialog mit den Klinikleitungen stehen sollte, um Beschwerden
zeitnah aufzuarbeiten.

Kein einheitliches Bitd unter den Klinikleitungen ergab sich beziglich der Ein-
schidtzung einer Beteiligung von Politikerinnen und Politikern bei den Besuchen
der Kommission. Die Mitghieder der Besuchskommission halten nach wie vor
gine Beteiligung fir winschenswert.

Ebensa uneinig duBerten sich die Klinikieitungen zur Frage, ob die Termine der
Besuchskommission vorher angekiindigt werden solten. Hierzu hat die Besuchs-
kommission zwischenzeitlich ein verindertes Verstdndnis entwickelt.

423 Einrichtung einer Sprechstunde

Im Januar 1999 wurde im Rahmen einer internen Konferenz von den Mitglie-
dern der Besuchskommission die Einrichtung einer Sprechstunde fir Patienten
am ZKH Bremen Ost beschlossen.

Es wurde festgelegt, dass die Sprechstunde nach vorheriger Ankiindigung durch
die Direktion von zwei Mitgliedern der Besuchskommission an zentraler Stelle
durchgefibrt werden soll.

Erste Erfahrungen in der Folgezeit zeigien, dass nur wenige Patienten die
Sprechstunde in Anspruch nahmen. Hierflir sind (Anfangs-) Fehler in der Orga-
nisation und Transparenz verantwortlich, die in Zukunft ausgerdumt werden
sollen.

Die Besuchskommission beabsichtigt an der Sprechstunde festzuhalten, bis
mehr Erfahrungen vorliegen.
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4.3 Forensische Psychiatrie

Der Vollzug von Mafiregeln der Besserung und Sicherung nach den §§ 63 und
64 SIGB erfolgt im Land Bremen in der Klinik fir Forensische Psychiatrie wnd
Psychotherapie des Zentraikrankenhauses Bremen Ost.

Die Vorgeschichte dieser speziefien Gruppe von Patienten ist wegen des Zu-
sammenhangs zwischen psychischer Erkrankung und schweren Straftaten oft-
mals tragisch und zum Teil dramatisch. Dementsprechend schwierig gestaltet
sich auch die Therapie im Krankenhaus, wo sich die Betroffenen oftmais Gber
einen langen Zeitraum, unter Umstdnden sogar iiber Jahre aufhalten (miissen).

Diese besondere Situation in der Forensischen Psychiatrie bedeutet fir Patien-
ten wie auch fir das Personal eine Belastung im Sinne einer chronischen Kon-
fliktsituation. Probleme und Aggressivitit sind vorpfogrammiert:

¢ Die Kranken méchten so bald wie maglich das Krankenhaus vertassen, Auf-
enthalt und Therapie sind aufgezwungen und werden auch so erlebt, oft-
mals besteht keine Krankheitseinsicht. Arzte werden somit als Gegrer emp-
funden und Pfleger rasch in die Rolle von "Gefdngnisaufsehern” gedrdngt.

» Arzte und Pfleger wiederur mdssen sich in der Rolie als Therapeuten mit
gleichzeitigem Feindstatus bewegen, ein im Grunde (fast) unidsbarer Kon-
flikt, dessen Versuch einer Bewditigung eine grofle Herausforderung darstelit
und von allen Beteiligten unemwegt erfolgt.

Wie bereits in den Vorjahren wurde daher die Besuchskemmission auch im
Berichtszeitraum 1995-1999 intensiv mit Problemen der Patienten aus der Fo-

rensik konfrontiert.

Die Geschiftstelle der Besuchskommission beim Senator fiir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Saziales registrierte im Berichtszeitraum eine deutliche
Zunahme von Beschwerden aus der Klinik fiir Forensischen Psychiatrie. Diese
Zunahme ist vorrangig auf drei Faktoren zurdckzufihren:

a) Chronische Probleme und Konflikle: sie werden weiter unten beispielhaft
eridutert. ]

b}  Telefonischer Kontakt: im Gegensatz zu friineren Jahren besteht fir die
Patienten der Forensischen Psychiatrie zwischenzeitlich die {nahezu) un-
gehinderte Moglichkeit zu telefonieren. '

¢} Abbau von BerDhrungsingsten: die frilher beobachtete Distanz zu den

' Mitgiiedern der Besuchskommission sowie dem Senator fir Arbeit, Frau-
en, Gesundheit, Jugend und Soziales ist geringer geworden, -

¢ Uberbelegung
Die Belegung der Kiinik fir Forensische Psychiatrie lag vormals bei unter 100%.

tn den latzten jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der Belegung registriert,
{aktuell 115 %). Die daraus resultierende Enge fihrt versténdlicherweise ru
einer erhdhten Sensibilitdt und auch Aggressivitit bei den Patienten.

Die Besuchskermmission kann erfreut feststellen, dass der lange geforderte und
geplante Erweiterungsbau zwischenzeitlich begonnen werden konnte. Konkret
setzte sich die Besuchskommission im Zuge der Baumafinzhmen gegen eine
verkleinerung der Hoffliche ein.

Leider miissen sowohl Patienten wie auch das Personal wihrend der Bauphase
weitere Unannehmiichkeiten hinnehmen.
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sind zahlreich

Enge durch Uberbelegung und
UmbaumaBnahmen




Viele Patienten sehen sich ohne
Perspektive

Therapiepline lassen mitunter
auf sich warten

Ein Problem:
Schwierige Abgrenzung zwi-
schen Therapie und Arbeit

Zwangsmedikation schiirt
ﬂngste

Das Personal braucht Unterstiit-
zung in Sicherheitsfragen

Kastenspiel um Geld kann leicht
2t Missverstandnissen fihren

« Therapiepline

Viele Patienten klagten wiederholt dariiber, dass ihnen trotz anderslautender
Aussagen von Klinikleitung und Therapeuten keine verbindlichen Therapieplane
ausgehandigt wurden ader diese zu spat mitgeteilt wurden. Hierbei spiegeft sich
ein wesentliches Problem dieser Patientengruppe wider: die Situation wird viel-
fach als perspektivios empfunden, eine baldige Entlassung stelit oftmals in wei-
ter Ferne. Da bei allen Patienten jedoch die individuelle Ausgestaltung der The-
rapie und die konsequente Teilnahme daran den Verlauf der Besserung und
somit der MabBregel entscheidend beeinflussen, sind Zorn und Unruhe dber die
Ungewissheit nachvoliziehbar, Die Besuchskommission sicht hier einen Hand-
lungsbedarf. Die Klinikleitung hat eingerdumt, dass gelegentliche Mdangel bei
Ausgestaltung und Ankindigung von Therapiepldnen bestehen.

= Arbeitstherapie

Von den Patienten werden Beschwerden dber die Arbeitstherapie gedufert.
Beklagt wird einerseits die immer wiederkehrenden, z.T. als dde empfundenen
Arbeitsschritte, andererseits wird die Entlohnung von DM 1,--/Stunde proble-
matisiert. Die Besuchskommission kann die Verdrgerung nachvollziehen und
bemingelt eine fehlende Abgrenzung zwischen Arbeit und Therapie. Dem steht
entgegen, dass Gelder fiir eine addquate Entlohnung nicht verhanden sind.
Dariiber hinaus konnte eine friihere 1dee, ein Arbeitsangebot in Ubungsfirmen
aufzubauen, leider nicht realisiert werden. Leider sind Arbeitsangebote aufier-
halb des Krankenhauses oder mit bestimmten Gegenstanden f(r Patienten der
Forensik aufgrund des Sicherungsgebotes oft unrealistisch.

Als besonders lobenswert befindet die Besuchskommission in diesem Zusam-
menhang die arbeitstherapeutischen Angebote des Tischlermeisters in der Fo-
rensik, die von den Patienten gerne angenommen werden.

» Transparenz bei Zwangsmedikation

Patienten beklagten sich mitunter iber die Zwangsmedikation - im Jargon als
"Betonspritze” bezeichnet. Die plotzliche und gewaltsame Verabreichung von
Medikamenten schirt Angste und fithrt zu einer Verunsicherung, im ibrigen
auch beim Personal. Die Besuchskommission sieht hier die Notwendigkeit einer
vertieften Thematisierung fir Patienten und Personal im Hinblick auf die gele-
gentliche, krankheitsbedingte Notwendigkeit einer Zwangsmedikation.

» Sicherheitsstandards

Nach dem Fluchtversuch eines Patienten wurden Uberraschend selbst prdpa-
rierte Waffen aus Alltagsgegenstinden entdeckt. Die Besuchskommission ge-
winnt den Eindruck, dass das Personal in der Forensik mit der Frage (berfordert
ist, wie zukiinftig eine derartige Waffenproduktion - so zu sagen aus
“Bordmitteln” der Klinik — verhindert werden kann. Generell schlagt die Be-
suchskommission vor. zu Fragen der Sicherheit einen Fachmann aus der JVA
hinzuzuziehen.

Fir die Besuchskommission ist bislang unkiar geblieben, nach welchen Sicher-
heitsstrategien die Klinikleitung verfdhrt, wenn es z.B. fir die Patienten um die
Verfligbarkeit von Geld auBerhalb des Krankenhauses geht oder nach weichen
Gesichtspunkten Ausweise einbehalten werden (ddrfen).

= Kartenspiel um Geld

Die Besuchskommission hatte erfahren, dass die Patienten mit dem Personal
regelmiBig Skat spielen. Dabei wurden auch Geidbetrage gesetzt. Die Kran-
kenpfieger konnten glaubhaft machen, dass lediglich die Patienten {bescheide-
ne) Gewinne einkassieren, wihrend das Pflegepersonal ihre Gewinne stets in
eine "Bedirftigenkasse” einzahlen, von der letztlich wiederum die Patienten
profitieren, Die Besuchskommission problematisiert diese Form des Kartenspizis
umn Geld und regt fiir das Personal an, aus Grinden der Transparenz sowie zur
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Vermeidung von Missverstindnissen beim Kartenspiel ausschlieflich Gelder der
Klinik zu verwenden.

+ Resiimee der Besuchskommission im juni 1997

In einer Zwischenbilanz der Besuchskommission wurde festgestellt, dass in der
Forensik die Kemmunikation zwischen Patient und Therapeuten problematisch
ist und bleibt, Intensiv wurde die schwierige Situation der Patienten erdrtert,
ebenso wie auch die Probleme der Klinikieitung bet der Auswabl des Pflegeper-
sonals.

4.3.1 Sonderthema

fromer wieder werden die Mitgheder der Besuchskommission mit Beschwerden,
Fragen und Problemen konfrontiert, die zwar fir die Patienten dringlich sind,
oftmals aber aufierhalb der Zustandigkeit des Besuchskommission liegen. Viei-
fach geht es dabei z.B. um das Ausmal der Strafe, um Anhdrungstermine, um
Lockerungen und Ausgidnge sowie um die Aussetzung von Maftnahmen der
Maliregel.

Herr Erwes als erfahrener Strafrichter und langjdhriges Mitglied der Besuchs-
kommission wurde gebeten, in Form eines separaten Beitrags die Zustindigkei-
ten von Besuchskommission und Strafkammer niher zu beleuchten. Die Be-
suchskommission darkt Herrn Erwes fiir diese differenzierte Darstellung.

Die Ausfihrungen von Herrn Erwes sind im Folgenden wiedergegeben:

Abgrenzung der Zustindigkeiten der Besuchskommission nach dem
MaBregelvollzugsgesetz zu denen der Strafvollstreckungskammern
des Landgerichts Bremen.

1. Problemsteliung:

Es entspricht langjahriger Erfahrung der Mitglieder der Besuchskommission,
dass Patienten geschiossener Abteilungen aufgesuchter Kliniken, vor aliem
in der Forensischen Abteilung des Krankenhauses Bremen-Ost, sich immer
wieder und gerade auch mit Beschwerden bis Wiinschen an die Besuchs-
kommission wenden, die sachlich (tberwiegend bis eindeutig in die Ent-
scheidungskompetenz des Gerichts und zwar des Landgerichts Bremen ge-
horen; dort in die Zustdandigkeit der Strafvollstreckungskammer des Land-
gerichts Bremen.

Solche Beschwerden wie Winsche betroffener Patienten wie Patientinnen
rmimmt die Besuchskommission natirdich entgegen. Sie kann ihnen indes
mangels eigener "erst-rangiger” Zustindigkeit weder abhelfen noch sie
erfiilien. Die Mitglieder der Besuchskommission sallten deshalb also solche
Anliegen von Patienten moglichst rasch erkennen konnen, um im Cespréich
kiarzustellen, dass die Besuchskommission insoweit allenfalls behilflich sein
kann, z. B. mit der Empfehlung, sich mit dem Begehren an das Landgericht
und seine Strafvollstreckungskammer zu wenden; auch vielleicht, einen
Rechtsanwalt einzuschalten

Dies gibt Anlass, die sachliche Entscheidungskompetenz der Strafvolistre-
ckungskammern, die sog. "sachliche Zustindigkeit” nach dem Gerichts-
verfassungsgesetz (von 1877, in der Fassung nach ietzter Anderung von
1998; abgekarzt: GVG ) nachfolgend kurz darzustellen.

Ist die Besuchskommission
Oberhaupt zustindig ?

Nicht immer einfach zu durch-
" schauen: Abgrenzung zu den
Strafvollstreckungskammem




2.

a)

b

Die Strafvolistreckungskammern und ihre Aufgaben
Wihrend und u.U. nach Vollzug von Freiheitsstrafe (" Gefdngnis™)

Sie entscheiden vor allem {"quantitativ’ / nach der Zahl der Fille ) bei
Strafgefangenen dariiber, ob diese nach der Hélfte oder Zwei-Drittel der
Verbiissung ihrer Freiheitsstrafe vorzeitig auf Bewdhrung entlassen werden
kénnen.

Sie entscheiden auch, wenn sie eine entsprechenden Bewihrungsentschei-
dung getroffen haben, iber deren etwaigen Widerruf oder eine Verlange-
rung der Bewdhrungszeit oder andere, die Bewéhrung betreffende Mal-
nahmen wie Beordnung oder Abberutung eines Bewdhrungshelfers.

Die Strafvollstreckungskammern entscheiden auch dann, wenn wahrend
des Strafvollzugs ein Strafgefangener z. B. einen Ausgang beantragt, eine
andere Beschiftigung will, in eine andere Vollzugsanstalt verlegt werden
méchte, mehr von seinem wihrend der Haft durch Arbeit angesparten
Geld fir Einkdufe in Anspruch nehmen mdchte; und die Strafanstalt ihm
das versagt hat.

Die Zustindigkeit der Strafvollstreckungskammern ergibt sich im einzelnen
aus § 78a GVG, Eine einschligige Kommentierung zum GVG, welche auch
die Gerichte durchgingig nutzen und zitieren, ist der Kommentar von
Kleinknecht/Meyer-Golner zur Strafprozessordnung aus dem Verlag C. H.
Beck in Miinchen; derzeit 44. Auflage / 1999. Darin ist auch - nach der
StPO - das Gerichtsverfassungsgesetz kurz-kommentiert.

Wihrend und u.U. nach Volizug von Maltregeln nach den §§ €3 und 64
StGB

Die Anordnung einer MaRregel der {Sicherung) und Besserung nach den 58§
63 und 64 StCB erfoigt durch das so genannte erkennende Gericht, das
Gericht also, welches nach einer Hauptverhandlung durch Urteil entschei-
det.

Wie oben schon fir den Vollzug von Freiheitsstrafen ausgefihrt, setzt die
Zustindigkeit der Strafvolistreckungskammer ein mit Beginn des Vollzuges
der Mafregel. Zu erwihnen ist deshalb vor allem die Zustindigkeit der
Strafvollstreckungskammer fiir die Aussetzung der Vollastreckung der Un-
terbringung nach § 63 StGB (Unterbringung eines schuldunfihigen oder in
seiner Schuldfibhigkeit verminderten Taters in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus). Hier ist die Strafvollstreckungskammer auch zustdndig fur die
entsprechenden weiteren Entscheidungen nach Unterbringung germnil & 63
StGB wie z.B. Widerruf der Aussetzung der Unterbringung.

Gleiches gilt fir die nach § 64 StGB Untergebrachten (Unterbringung in ei-
ner Entziehungsanstalt). '

Hinzu kommt, dass die Strafvollstreckungskammer auch entscheidet, wenn
z.B. ein nach § 64 StGB Untergebrachter zwecks besserer Resozialisierung
nunmehr gemil § 63 StGB untergebracht werden soll oder umgekehrt,
{(Wechsel der Mahregelart). '

Wird ausnahmsweise die neben der Unterbringung durch das erkennende
Gericht angeordnete Freiheitsstrafe vor der Mafrege! vollzogen, priift und
entscheidet die Stratvoilstreckungskammer vor dem Ende des Vollzugs der
Freiheitsstrafe, ob der Zweck der MabBregel die Unterbringung noch erfor-
dert; ist das nicht der Fall, wird die Volistreckung der Unterbringung auf
Bewiihrung ausgesetzt. ' '
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¢} Die Besetzung der Strafvolistreckungskammer / Art und Weise der Ent-
scheidung (nur in Bezug auf den Maflregelvolizug)

Die Strafvolistreckungskammern sind bei den Entscheidungen betreffend
MaBnahmen wihrend des Vollzugs einer Unterbringung nach § 63 StGB
mit drei Richtern unter Einschluss eines Vorsitzenden Richters besetzt.

Firr die Folgeentscheidungen bei Unterbringungen nach & 64 StGB ist die
Strafvollstreckungskammer in Besetzung mit einem Richtern / eirer Richte-

rin zustindig.

Alle Entscheidungen ergehen nach Einholung eines Sachverstindigengut-
achtens, der Anhérung des Untergebrachten sowie einer Stellungnahme
der Staatsanwaltschaft durch Beschluss.
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Verandertes Selbstverstindnis {

Neuorientierung in Richtung
Qualititssicherung

Sollten Besuche in Zukunft
angemeldet werden ?

Nur selten akuter Handlungs-
bedarf

Gelegentlich: direkte Einmi-
schung

Mittwoch soll als Besuchstag
beibehatten werden

5 FAZIT der Besuchskommission

Die Mitglieder stellen fest, dass die Besuchskommission zwischenzeitlich ein
anderes Selbstverstandnis entwickett hat:

» weg von der Rolle als reine Kontrollinstanz zu Beginn des PsychKG ais
Konsequenz aus den Zustinden der 7Cer Jahre,

» hin zu einem Instrument der externen Qualititssicherung fir psychiat-
rische Versorgung.

Die Mitglieder der Besuchskommission sehen es als notwendig an, neue
Perspektiven zu entwickeln. Zukinftig sollte der Schwerpunkt nicht mehr
altein auf der Bearbeitung von Einzelbeschwerden liegen. Die Besuche wer-
den sich an Schwerpunktthemen orientieren und es gilt, unter Berticksichti-
gung von Einzelschicksalen geeignete instrumente von Qualitatssicherung
zu entwickein und einzusetzen. Hietzu wird die verstdrkte und systemati-
sierte Erfassung und Bearbeitung der in Kapitel 4 dokumentierten Klagen
und Beschwerden gehéren, um dazu beizutragen, vor allem die Struktur-
und Prozessqualitdt der psychiatrischen Versorgung kontinuierlich zu verbes-
sern. Auch die weiterhin von der Besuchskommission geptante Sprechstunde
kann als zusdtzliches Instrument von Qualititssicherung dazu beitragen.

im Gegensatz zu den Anfingen des PsychKG liegen keine krassen und
grundsitzlichen Missstinde in der psychiatrischen Versorgung (mehr} vor
und missen somit nicht durch unangemeldetes Erscheinen erst "entdeckt”
werden. Mitglieder der Besuchskommission vertreten daher zwischenzeitlich
auch die Auffassung, dass Besuche in den psychiatrischen Einrichtungen — je
nach Thematik - grundsatzlich auch angekiindigt werden kénnen.

Schr selten sind wirklich dringende Anfragen und Beschwerden, die ein ra-
sches Eingreifen der Besuchskommission erforderlich machen.

Gelegentlich hat sich die Besuchskommission im Berichtszeitraum durch
direkte “Einmischung™ konkret eingebracht.
Beispiele:

» Die Besuchskommission engagiert sich im Zusammenhang mit Umbau-
plinen, (Initiative zur Gartenanlage im ZKH Reinkenhetde und zum
Umbau der Klinik far Forensische Psychiatrie).

» Der Arbeitskreis "Nutzer” am ZKH Bremen Ost (Patienten und
"Ehemalge”, Angehdnge, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) hat sich
beim Amtsgericht Gber géngige Medalititen von richterlichen Anhé-
rungen im Krankenhaus bei zwangseingewiesenen Patienten be-
schwert: die Anhérung erfolgt fr die Betrofienen plotzlich und uner-
wartet, es sind keine vertrauten Personen anwesend, eine rechtzeitige
Ankandigung wird erbeten. Die Besuchskommission unterstitzt das
Anliegen iiber ein Anschreiben an den Arbeitskreis "Nutzer” und das
Amtsgericht und verweist bei Anhérungen u.a. auf eine magliche Hilfe-
stellung Gber den Sezialdienst im Krankenhaus oder durch Mitarbeiter
des 5PsD.

Zu den Besuchsterminen am Mittwoch Nachmittag sind die Patienten oft-
mals nicht anwesend, (z.B. zu diesem Zeitpunkt Teilnahme an regelmafigen
Ausflitgen). Die Besuchskommission mochte jedoch mit Riicksicht auf die
Verfugbarkeit der niedergelassenen Psychiater (nur an Mittwoch Nachmit-
tagen} an diesem Termin grundsétzlich festhalten.
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» Die Mitglieder des Besuchskommission setzen sich perspektivisch fiir mehr Mehr Werbung far die Be- |
Werbung fir die Kommission bei Patienten und Personal ein. Ein Aushang ’ suchskommission I
am schwarzen Brett einer Station reicht nicht aus. Der neu berufenen Be-
suchskornmission wird empfohien, sich fur eine verstirkte Werbung in ge-
eigneter Form z.B. im Leithild der ZKH Bremen Ost und Reinkenheide einzu-
setzen.

+ Der neu berufenen Besuchskommission wird dariiber hinaus empfohlen,
auch weiterhin an Gesprichen mit den Leitungen der Einrichtungen wie
auch mit dem Arbeitskreis " Nutzer" festzuhalten.

[ Eine Gesprachskultur mit den
Leitungen ist notwendig
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Keine schwerwiegenden
Maingel in der Psychiatrie

6 Zusammenfassung

Der vortiegende Bericht der Besuchskommission bezieht sich auf einen Zeitraum
von 1985 - 1999.

Eine Kernaussage aus dem letzten Bericht der Besuchskommission 1993-1995
gilt auch weiterhin:

"Die Brisanz der Besuche in den psychiatrischen Einrichtungen ist weitestge-
hend verloren gegangen und die Besuchskommission sieht sich mit einer
Normalitit konfrontiert”

Die Besuchskommission konnte insgesamt keine schwerwiegenden grundsatzli-
chen Mdnge! in der Versorgung psychisch kranker Menschen in psychiatrischen
Einrichtungen im Lande Bremen feststellen.

Die Mitglieder der Besuchskommission attestieren dern Personal in den psychi-
atrischen Einrichtungen, dass die Versorgung der ihnen anvertrauten Kranken
mit groBer Mihe und Sorgfalt erfolgt und stets geprédgt ist von dem Bestreben,
den Aufenthalt der Patienten so angenehm wie mégiich zu gestalten.

Die Besuchskommission kemmt daher zu dem Ergebnis. dass aufgrund nicht
{mehr} vorhandener grundsitziicher und gravierender Mangel ein anderes
Selbstverstandnis entwickelt wurde. Die zukinftige Arbeit der Besuchskommis-
sion wird sich im Sinne einer externen Qualititssicherung an Themenschwer-
punkten orientieren.

Gleichwohl wurden von der Kommission anhand der Besuche sowie der Be-
schwerden von Patienten noch immer Probleme registriert, die gemeinsam
getast werden miissen,

Die meisten Probleme bestehen weiterhin in der Klinik fir Forensische Psychiat-
rie.

Die Besuchskemmission betont die Notwendigkeit der in Kiirze erwarteten No-
velherung und Zusammenlegung des PsychKG und des Mallregelvollzugsgeset-
zes und begrisst. dass Anregungen der Besuchskommission eingearbeitet wur-
den, '
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7 Anhang: Ausziige aus Gesetzestexten

Bremisches Gesetz (ber Hilfen und Schutzmafinahmen bei psychischen Krank-
heiten (PsychKG) vom 9. April 1979, zuletzt gedndert am 18. Februar 1992.

§ 34 Besuchskommission

{1) Es wird eine Besuchskommission gebildet, die in der Regel ohne Anmeldung
jdhrlich mindestens einmal die Psychiatrischen Krankenhiuser und die Psychiat-
rischen Abteilungen von Allgemeinkrankenhéusern in der Freien Hansestadt
Bremen sowie die von den Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven aufer-
halb der Freien Hansestadt Bremen betriebenen Einrichtungen, in denen Perso-
nen nach diesem Gesetz untergebracht sind, besucht und iberpriift, ab die mit
der Unterbringung und Behandlung von psychisch Kranken verbundenen Auf-
gaben erfilit und die Rechte der Untergebrachten gewahrt werden. Dabei ist
dem Untergebrachten Gelegenheit zu geben, Winsche oder Beschwerder vor-
zutragen.

(2) Innerhalb von zwei Monaten nach jedem Besuch eines psychiatrischen
Krankenhauses, einer psychiatrischen Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses
oder einer von den Stadtgemeinden Brémen oder Bremerhaven betriebenen
Einrichtung fertigt die Besuchskommission einen Bericht an, der auch die Wiin-
sche und Beschwerden der Betroffenen enthdft und zu ihnen Stellung nimmt.
Eine Zusammenfassung dieser Berichte Gbersendet der Senat der Bremischen
Blrgerschaft erstmals zwei Jahre nach inkrafttreten dieses Gesetzes. sodann
mindestens alle zwei Jahre. '

{3) Der Besuchskommission gehdren an

ein Medizinalbeamter der zustandigen obersten Landesbehérde,
ein Arzt fir Psychiatrie,

ein Richter,

je ein Sozialarbeiter der Sozialpsychiatrischen Dienste.

W

Der Senator fiir Gesundheit beruft die Mitglieder der Besuchskommission auf
Vorschiag der Deputation fir Gesundheit. Filr jedes Mitglied ist mindestens ein
Stelivertreter zu berufen. Die Deputation fir Gesundheit kann weitere Mitglie-
der auch fur einzelne Besuche berufen. Dem zustindigen Amtsarzt ist Gelegen-
heit zur Teilnahem an den Besuchen zu geben.

{4) Die Mitglieder und ihre Stellvertreter werden fdr zwei Jahre berufen. Eine
erneute Berufung ist zuldssig.

(5) Die Mitglieder der Besuchskommission sind nicht an Weisungen gebunden.
Sie sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Ihre Entschddigung richtet sich nach
dem Gesetz tber die Entschadigung der ehrenamtlichen Richter.

{(6) Das Petitionsrecht und die Aufsichtspflichten und -rechte der zustandigen
8ehérden bleiben unberiihrt.

% 14 Sofortige Unterbringung

(1) Eine Unterbringung ohne vorherige gerichtliche Entscheidung (sofortige
Unterbringung) kann von der Ortspolizeibehdrde vorgenommen werden, wenn
die sofortige Unterbringung das einzige Mittel ist, um die von dem psychisch
Kranken aufgrund seines krankhaften Verhaltens ausgehende gegenwdrtige

erheblich Cefahr im Sinne des § 11 abzuwenden, eine gerichtiiche Entscheidung -

nicht rechtzeitig herbeigefihrt werden kann und ein drztliches Zeugnis Gber den
Gesundheitszustand der betroffenen Person aufgrund einer frihestens am
Vortage durchgefihrten Untersichung vorliegt.
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(2) Nimmt die Ortspolizeibehérde eine sofortige Unterbringung vor, so hat sie
unverziiglich beim Gericht einen Antrag auf Anordnung in einer Unterbningung
zu stelien. Der Betroffenen ist in geeigneter Weise zu unterrichten, thm ist Ge-
legenheit zu geben, Angehdrige oder eine Person seines Vertrauens zu benach-
richtigen. Bei Minderjahrigen oder Personen, fiir die ein Betreuer bestelit ist, ist
der gesetzliche Vertreter, der Betreuer oder Pfleger zu unterrichten.

(3) Wird eine Uinterbringung nicht bis zum Ablauf des auf den Beginn der so-
fortigen Unterbringung folgenden Tages durch das Gericht angeordnet, ist der
Betroffene durch den drztlichen Leiter des psychiatrischen Krankenhauses zu
entlassen, es sei denn, er verbleibt aufgrund seiner rechtswirksamen Einwili-
gung in dem psychiatrischen Krankenhaus oder der psychiatrischen Abteilung
eines Allgemeinkrankenhauses. Von der Entlassung sind das Gericht, die in § 22
dieses Gesetzes und in § 70 d des Gesetzes itber die Angelegenheiten der frei-
willigen Gerichtsbarkeit genannten Personen und Stellen, die Ortspolizetbehdr-
de sowie der Arzt zu benachrichtigen, der den Betroffenen vor der Unterbrin-
gung wegen einer psychiatrischen Erkrankung behandelt hat.

Bremisches Gesetz (iber den Volizug von Makregeln der Besserung und Siche-
rung in einem psychiatrischen Krankenhaus und in einer Entziehungsanstait
(Malregelvellzugsgesetz} vom 28.06.1583

§ 33 Besuchskommission

(1) Die nach § 34 des Gesetzes (iber Hilfen und SchutzmafBnahmen bei psychi-
schen Krankheiten (PsychKG) vom 9. April 1979 {Brem.GBl.5.123-2120-2-2)
gebildete Besuchskommission besucht in der Regel ohne Anmeldung jdhrlich
mindestens einmal die Eiprichtungen nach § 2, in denen Personen nach den §§
63 und 64 des Strafgesetzbuches untergebracht sind, und Oberprift, ob die mit
der Unterbringung und Behandlung verbundenen Aufgaben erfiillt und die
Rechte der Patienten gewahrt werden. Dabei ist den Patienten Gelegenheit zu
geben, Wiinsche oder Beschwerden vorzutragen.

(2} § 34 Abs. 2 nd 6 des Gesetzes tiber Hilfen und Schutzmafnahmen bei psy-
chischen Krankbeiten findet entsprechende Anwendung,

Strafgesetzbuch (5tGB )

§ 63 Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfihigkeit (8 20)
oder der verminderten Schuldfihigkeit ( § 21) begangen, so ordnet das Gericht
die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Ce-
samtwirdigung des Taters und seiner Tat ergibt, dass von ihm infolge seines
Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind und er deshalb fir
die Aligemeinheit gefahriich ist.

Strafgesetzbuch (StGB)

§ 64 Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

1. Hat jemand den Hang, alkoholische Getrinke oder andere berauschende
Mittel im UbermaB zu sich zu nehmen, und wird er wegen einer rechiswid-
rigen Tat, die er im Rausch begangen hat oder die auf seinen Hang zuriick-
geht, verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt, weil seine Schuldunfahig-
keit erwiesen oder nicht auszuschlieBen ist, so ordnet das Gericht die Unter-
bringung in einer Entziehungsanstalt an, wenn die Gefahr besteht, dass er
infolge seines Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

2. Die Anordnung unterbleibt, wenn eine Entziehungskur von vornherein
aussichislos erscheint.
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Strafgesetzbuch (StGB)

§ 20 Schuldunfihigkeit wegen seelischer Stérungen

Ohne Schuld handett, wer bej Begehung der Tat wegen einer krankhaften seefi-
schen Stdrung, wegen einer tiefgreifenden Bewusstseinsstdrung oder wegen
Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen Abartigkeit unfihig ist,
das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln,

§ 2t StGB Verminderte Schuldfihigkeit

tst die Fahigkeit des Titers, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser
Einsicht zu handein, aus einem der in § 20 bezeichneten Griinde bei Begehung
der Tat erheblich vermindert, so kann die Strafe gemiidert werden.

" Strafprozessordnung (StPO)
§ 126a Einstweilige Unterbringung

Sind dringende Gritnde fiir die Annahme vorhanden, dass jemand eine rechts-
widrige Tat im Zustand der Schuldunfihigkeit oder verminderten Schuldfdhig-
keit (§§ 20, 21 des StGB) begangen hat und dass seine Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus cder einer Entziehungsanstalt angeordnet wird, so
kann das Gericht durch Unterbringungsbeschiuss die einstweilige Unterbrin-
gung in einer dieser Anstalten anordnen, wenn die 6ffentiiche Sicherheit es
erfordert.

Fir die Besuchskommission

Dr. Martin Gétz

c/o Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
Birkenstralle 34
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