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Unterrichtung

Hannover, den 09.10.2020

Die Prasidentin des Niedersachsischen Landtages

Tatigkeitsberichte des Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenver-
sorgung gemaR § 30 Abs. 7 des Niedersédchsischen Gesetzes uber Hilfen und Schutzmaf3-
nahmen fur psychisch Kranke

Der Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung in Niedersachsen hat
den 34. und den 35. Bericht Giber seine Tatigkeit beschlossen.

Der Vorsitzende des Ausschusses hat der Prasidentin des Niedersachsischen Landtages die Be-
richte, die die Jahre 2018 und 2019 betreffen, gemaf § 30 Abs. 7 des Niedersachsischen Gesetzes
Uber Hilfen und Schutzmafnahmen fir psychisch Kranke Ubersandt. Die Berichte werden nachste-
hend verdffentlicht.

Die den Berichten beigefligten Feststellungen und Anregungen der Besuchskommissionen, die
nicht zur Veréffentlichung vorgesehen sind, werden zusammen mit dem Schreiben des Vorsitzen-
den vom 08.10.2020 gesondert an die Mitglieder des Ausschusses fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung verteilt.
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Ausschuss fiir Angelegenheiten der psychiatrischen
Krankenversorgung des Landes Niedersachsen

34. und 35. Tatigkeitsbericht (2018 und 2019)

Der Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes
Niedersachsen (Psychiatrieausschuss, PA) berichtet gemall § 30 Abs. 7 des
Niedersachsischen Gesetzes Uber Hilfen und Schutzmalinahmen fir psychisch Kranke
(NPsychKG) dem Niederséachsischen Landtag und dem zustéandigen Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung (Sozialministerium).

Der Bericht wurde den Mitgliedern des Psychiatrieausschusses im Umlaufverfahren zur
Verfligung gestellt, ausfihrlich beraten und beschlossen und wird der Landtagsprasidentin und
dem Sozialministerium zugeleitet. Er wird durch die Landtagsprasidentin veroffentlicht.

Dem Nds. Landtag werden dartber hinaus im nicht Offentlichen Teil des Berichtes
Feststellungen der Besuchskommissionen fur das Jahr 2018 und 2019 vorgelegt, welche der
Psychiatrieausschuss zuvor zustimmend zur Kenntnis genommen hat. Der aktuelle Bericht
weist die Besonderheit auf, dass er einen Berichtszeitraum von zwei Jahren umfasst mit dem
besonderen Anliegen problematische Entwicklungen Uber einen langeren Zeitraum zu
beleuchten.

1. Grundlagen der Arbeit des Psychiatrieausschusses und der
Besuchskommissionen

Fur die Aufrechterhaltung der Qualitat in der psychiatrischen Versorgung innerhalb aller Stufen
des Versorgungssystems (stationar, teilstationar, ambulant bis hin zu Heimen), wie auch fir
die Absicherung der rechtlichen Sicherheit der Betroffenen st die Arbeit der
Besuchskommissionen und des  Psychiatrieausschusses ein  unverzichtbares
qualitatssicherndes Element, welches sich nicht durch die Tatigkeit anderer Aufsichtsgremien
oder Behdrden ersetzen liel3e.

Die Tatigkeit der Besuchskommissionen umfasst Gesprache mit Betroffenen sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der aufgesuchten Einrichtungen, die Beratung und kritische
Riuckmeldung an die Verantwortlichen, die Erdrterung von Problembereichen, das Aufzeigen
von Veranderungsmdoglichkeiten aber auch die Wirdigung und Bestarkung positiver Ansatze
in Betreuung und Versorgung der Betroffenen.

Die Besuchskommissionen legen jeweils selbst fest, nach welchen Prioritaten und in welchen
Frequenzen Einrichtungen aufgesucht werden. Dabei werden auch Hinweise von Patientinnen
und Patienten, Mitarbeitenden und Angehdrigen aufgegriffen.



In der Regel finden Besuche nach vorheriger Anmeldung statt. Es werden bei Bedarf jedoch
auch unangemeldete Besuche durchgefihrt, aus sich ergebenden Anldssen wie z. B. nach
Beschwerden. Die unangemeldeten Besuche sind ein unverzichtbares Element gerade um
akute Missstande aufzeigen zu kdnnen.

Die multiprofessionelle Besetzung der Besuchskommissionen bei Einrichtungsbesuchen fuhrt
dabei zu vielschichtigen Fragestellungen, lenkt die Aufmerksamkeit auf die unterschiedlichsten
Aspekte und lasst so eine komplexe Beurteilung einer Einrichtung entstehen. Die ehrenamtlich
Tatigen sind unabhangig und nicht weisungsgebunden. Diese fachkundige Unabhangigkeit
wird Uber die Grenzen von Niedersachsen hinaus als ein zu erreichendes Merkmal hochster
Qualitat angesehen.

Die rechtlichen Grundlagen fir die ehrenamtliche Arbeit des Psychiatrieausschusses und der
Besuchskommissionen finden sich vor allem in 8 30 NPsychKG und der Verordnung uber
Gremien (GremVO) fur Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung.

Zur Erfullung seiner Aufgaben stehen dem Psychiatrieausschuss sieben
Besuchskommissionen - funf regionale, eine landesweit tatige fir den Mal3regelvollzug, sowie
die landesweite  Besuchskommission in  Angelegenheiten der kinder- und
jugendpsychiatrischen Krankenversorgung (BK Kinder und Jugend) zur Verfligung.

Die Besuchskommissionen sollen einmal jahrlich Krankenhduser und Einrichtungen, wie
Heime, Altenheime, Sozialpsychiatrische Dienste, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe,
in denen der von § 1 Nr. 1 NPsychKG erfasste Personenkreis betreut wird, aufsuchen. In der
Praxis ist diese Vorgabe, gemessen an der Zahl der zu besuchenden Einrichtungen, nur
bedingt umsetzbar. Aber auch die Mdglichkeit eines Besuches ist wirksam, was sich anhand
zahlreicher Beispiele plastisch nachvollziehen lasst.

Sollten bei einem Einrichtungsbesuch Mangel festgestellt werden, hat die Besuchskommission
darauf hinzuwirken, dass diese unverziiglich abgestellt werden. Hierzu kann sie das
Sozialministerium und die Behorde, deren Aufsicht die besuchte Einrichtung untersteht,
unterrichten und um Mitwirkung ersuchen. Der Psychiatrieausschuss erhalt einen Bericht Uber
die festgestellten Mangel sowie Vorschlage uber Mdglichkeiten, die Behandlung und
Betreuung der betroffenen Personen zu verbessern. Aufgabe des Psychiatrieausschusses ist
es dann, daflr zu sorgen, dass die zustandigen Behorden Uber festgestellte Mangel in
Kenntnis gesetzt werden und MalRnahmen ergriffen werden, um diese zu beseitigen. Dabei
kann der Psychiatrieausschuss weitergehend und wirksamer agieren als die
Besuchskommissionen fir sich allein genommen.

In den grundsétzlich viermal im Jahr stattfindenden Sitzungen des Psychiatrieausschusses
berichten die Besuchskommissionen uber die wesentlichen Ergebnisse ihrer Arbeit und die im
Rahmen der Besuche gewonnenen Eindriicke. Auffallige Problemsituationen werden dabei
diskutiert und mogliche Strategien zur Lésung adressiert. Dariiber hinaus befasst sich der
Psychiatrieausschuss mit rechtlichen, strukturellen und gesellschaftlich relevanten Aspekten,
die die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen betreffen.



2. Die Arbeit der Besuchskommissionen in den Berichtsjahren 2018 und 2019

Die Versorgungssituation in etwa einem Viertel der besuchten Heimeinrichtungen war 2018
und 2019 als kritisch zu bewerten. Neben baulichen Mangeln waren auch hier vor allem eine
unzureichende Personalausstattung und ein inadaquater Umgang bei der Durchfiihrung von
Fixierungsmalnahmen zu beanstanden. Im Vergleich zu den Vorjahren zeigt sich jedoch
insgesamt in der Tendenz eine positive Entwicklung. In Einzelféllen freiheitsentziehender
MalRnahmen waren gravierende Verstt3e zu beanstanden. Auffallig war die steigende Anzahl
von Menschen (gemaR des in 8 1 Nr. 1 NPsychKG erfassten Personenkreises), die sich in
Heimen sowie Altenheimen fanden, die in ihrer Grundausrichtung nicht fiir diesen besonderen
Personenkreis konzipiert sind. Hier wird deutlich, wie wichtig die Téatigkeit der
Besuchskommissionen in diesen Einrichtungen ist und sich hier sicherlich ein zukunftiger
weiterer Schwerpunkt der Arbeit der Besuchskommissionen und des Psychiatrieausschusses
abzeichnet.

Bei den besuchten Kliniken waren vielerorts durchaus Fortschritte bei der Verbesserung der
baulichen Situation zu erkennen. Im Vergleich zu den Vorjahren jedoch noch deutlicher zeigten
sich Tendenzen zur Verschlechterung der personellen Situation von allen besuchten
Einrichtungstypen, insbesondere bei direkter Betrachtung des diesem Berichtes
zugrundeliegenden 2-Jahres Zeitraums.

An mehreren Hausern setzen sich die Schwierigkeiten fort, selbst geeignete Arztinnen oder
Arzte fur Leitungsfunktionen zu gewinnen. Dies trifft vor allem auf Einrichtungen des
Malregelvollzuges zu. Auch Iasst sich eine erhohte Fluktuation beim arztlichen
Leitungspersonal finden.

In den Sozialpsychiatrischen Diensten des Landes Niedersachsen waren zeitweise mehr als
15 facharztliche Stellen unbesetzt, ohne dass eine Tendenz zu wesentlichen Verbesserung zu
erkennen ist.

Der Personalmangel und die vielerorts zum Alltag gehoérende Uberbelegung insbesondere in
den Akut- sowie Kriseneinheiten, verbunden mit einem eingeschrankten therapeutischen
Angebot, die mangelnde Verfligbarkeit von Personal im arztlichen, psychotherapeutischen,
sozialarbeiterischen sowie ergotherapeutischen Bereich und unzureichende Konzepte zu
einer Uberleitung in die ambulante Versorgung und in die hausliche Umgebung erschweren
Heilungs- und Reintegrationsprozess der Betroffenen.

Der Trend der Vorjahre, dass vermehrt Mitarbeitende von Einrichtungen, Betroffene und
Angehorige sich an die Besuchskommissionen wenden, hielt nicht nur an, sondern nahm
sogar noch weiter zu.

Die Besuchskommissionen sahen sich insgesamt auch 2018 und 2019 mit wenigen recht
kritischen Fallen konfrontiert, bei denen die Einschaltung der Behérden und eine direkte
Mangelriige gegen die Trager notwendig erschienen. Einzelfélle blieben Situationen, bei
denen Rechtsverletzungen oder Qualitditsmangel personengebunden zu beanstanden waren.



Seitens der meisten betroffenen Einrichtungen zeigte man sich in der Regel bemiht, die
aufgezeigten Missstande zu beseitigen. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass in einigen Fallen nur
Wiederholungsbesuche inklusive unangekundigter Besuche zu spéateren Uhrzeiten sowie
Wochenenden und Beharrlichkeit zu nachhaltigen Veranderungen fihrten. Hier driickt sich
das hohe Engagement der Mitglieder der Besuchskommissionen aus, immer mit dem Ziel, die
Versorgung der Betroffenen und die Arbeitsbedingungen der Mitarbeitenden vor Ort zu
verbessern.

3. Aus der Arbeit des Psychiatrieausschusses

Wie auch in den Vorjahren kam der Psychiatrieausschuss und seine Besuchskommissionen
seinem Auftrag, sich fir die Qualitdt und die Rechtssicherheit in der niederséchsischen
psychiatrischen Versorgung einzusetzen, mit hohem ehrenamtlichen Engagement nach.

Die turnusmaRigen Sitzungen des Psychiatrieausschusses fanden am 21.02., 09.05., 29.08.
und am 05.12.2018 sowie 20.02., 08.05., 28.08. und am 04.12.2019 statt.

4. Schwerpunktthemen 2018 und 2019
4.1 Novellierung des NPsychKG

Wegen des vorzeitigen Endes der letzten Legislaturperiode ist es nicht gelungen, das
NPsychKG vollstandig zu novellieren. Es erfolgte, daher nur eine Teilnovellierung.

Wie auch in den Vorjahren hat der Psychiatrieausschuss seine umfangreiche Expertise in den
weiteren Prozess der Novellierung des NPsychKG in den Jahren 2018 und 2019 und
entsprechende aus seiner Sicht bestehende Veranderungs- sowie Verbesserungsbedarfe
eingebracht. Ein besonderes Anliegen des Psychiatrieausschusses und der
Besuchskommissionen war und ist es, dass im Gesetz die Aufgaben des Ausschusses der
psychiatrischen Krankenversorgung und der Besuchskommission berticksichtigt sind und die
Versorgung der psychisch erkrankten und seelisch behinderten Menschen umfassend in die
Zustandigkeit des Ausschusses und seiner Besuchskommissionen aufgenommen werden. Die
Wichtigkeit wird unter anderem daran deutlich, dass sich immer mehr Betroffene Menschen
(gemaf des in 8 1 Nr. 1 NPsychKG erfassten Personenkreises) auf3erhalb der psychiatrischen
Versorgungangebote in Heimen sowie Altenheimen finden. Hier wird deutlich wie wichtig es
ist, dass die Besuchskommissionen in diesen Einrichtungen wirken kénnen und den Prozess
zu einer besseren Versorgung unterstitzen.

Die Mitglieder des Psychiatrieausschusses und der Besuchskommissionen winschen sich
eine Bestéatigung sowie weitere Starkung ihrer Unabh&ngigkeit im neuen NPsychKG. Die
Mitglieder bringen ihre Expertise ehrenamtlich ein. Das setzt voraus, dass ihre Mitwirkung
lohnend und attraktiv ist.



4.2. Landespsychiatrieplan Niedersachsen

Regelmalig wurde in den Sitzungen des Psychiatrieausschusses durch das Fachreferat des
Sozialministeriums Uber den Stand der Umsetzung des 2016 vorgelegten
Landespsychiatrieplans berichtet.

Es wurden erste Projekte realisiert wie z.B. der Aufbau von Gemeinde-Psychiatrischen-
Zentren, Forderung der Zusammenarbeit zwischen Kinder-Jugend-Psychiatrie und Kinder-
Jugend-Hilfe sowie die Weiterentwicklung von Instrumenten im Bereich der Fachaufsicht. Aus
Sicht des Psychiatrieausschusses sollte das Potential des Landespsychiatrieplans jedoch
noch deutlich besser genutzt werden. Hier ware es sehr begrifienswert, wenn es zur
Forderung und praktischen Umsetzung weiterer innovativer Projekte kommt.

5. Die Arbeit der Besuchskommissionen im Einzelnen

Im Folgenden wird die Arbeit der einzelnen Besuchskommissionen dargestellt. Dabei werden
im Kontext ihrer Arbeit aufgefallene Problemsituationen aufgezeigt und diskutiert. In
anonymisierter Form wird auf Einrichtungen hingewiesen, die von den jeweiligen
Besuchskommissionen als besonders erwahnenswert betrachtet worden waren.

Insgesamt wurden in den Jahren 2018 und 2019 216 Einrichtungen - Kliniken,
Sozialpsychiatrische Dienste und Einrichtungen - aufgesucht.

Der Trend der Vorjahre, dass sich vermehrt Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von
Einrichtungen, Betroffene und Angehdrige an die Besuchskommissionen wenden, halt an.

Wahrend vielerorts in den besuchten Kliniken durchaus Fortschritte bei der Verbesserung der
baulichen Situation zu erkennen waren, bleiben die Tendenzen zur Verschlechterung der
personellen Ausstattung.

5.1 Besuchskommission fur das Gebiet Weser-Ems /Nord

Im Jahr 2018 und 2019 wurden insgesamt zwolf Besuche in Psychiatrischen Kliniken, sieben
in Sozialpsychiatrischen Diensten, zehn in Einrichtungen der Eingliederungshilfe, vier in
Einrichtungen der Alten- und Seniorenversorgung sowie die Insel Gemeinden Spiekeroog,
Wangerooge und die Stadt Borkum auf Borkum besucht. Ferner wurde die
Justizvollzugsanstalt Oldenburg in den Besuchsplan aufgenommen.

Somit wurden insgesamt 37 Einrichtungen aufgesucht.

Uberwiegend zeigte sich bei den Einrichtungsbesuchen ein durchaus positives Bild,
Zufriedenheit bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Bewohnerinnen und Bewohnern.
Vereinzelt waren jedoch bauliche Mangel festzustellen. Probleme bereitet vielerorts die
Rekrutierung von qualifiziertem Fachpersonal.



Ausgewahlte Besuche

Besucht wurde unter anderem eine psychiatrische Klinik im Raum Wilhelmshaven, welche
sich weiterhin in langjahrigem Umbau befindet und eine Fertigstellung nicht absehbar ist. Der
aktuelle Ist-Zustand kontrastiert zwischen der sehr angenehm  gestalteten
Wahlleistungsstation im Vergleich zu den regel-versorgenden Stationen, insbesondere des
geschlossenen Schwerkrankenbereiches. Angemahnt und beklagt wurde unsererseits eine
bestehende Videolberwachung im Raucherraum und Flurbereich, so dass eine rechtliche
Klarung Uber die Fachaufsicht des Psychiatriereferates im Sozialministerium herbeigefihrt
wurde, zwischenzeitlich wurde die Entfemnung der Videouliberwachung mitgeteilt. Durchdacht
hingegen waren praventive Mal3nahmen, zum Beispiel zur Suizidpravention durch besondere
Turklinken, welche eine Strangulation unméglich machen.

In Leer wurde eine psychiatrische Tagesklinik besucht, diese wurde neu im
Versorgungsauftrag fur den Landkreis Leer in Betrieb genommen. Das therapeutische
Konzept sowie das Engagement der Mitarbeitenden erschienen durchweg positiv.

Bei den besuchten Sozialpsychiatrischen Diensten wurde an allen Standorten der massive
Mangel von Fachkréften deutlich, ohne dass einer Verbesserung zwischen 2018 und 2019 zu
erkennen war. An mehreren Standorten war keine facharztliche Leitung mehr vorhanden. Trotz
langjahriger Suche einer facharztlichen Leitung wurde daher in der Stadt Oldenburg ein
Psychologe mit der Leitung betraut. Ebenso bestehe eine prekéare medizinisch-psychiatrische
Versorgung in den Landkreisen mit starker Mangelversorgung im hausarztlichen Bereich —
insbesondere im Landkreis Leer. Des Weiteren wird seit Jahren durch die Besuchskommission
die Vermengung der Téatigkeiten des Sozialpsychiatrischen Dienstes mit dem amtsarztlichen
Bereich der Gesundheitsamter kritisch begleitet. An einem Standort in Wilhelmshaven schien
der Besuchskommission das Personal mit dieser Aufgabenvermischung tberfordert zu sein.
Aufgefallen war, dass Mitarbeiter ihre eigene Arbeitsplatzbeschreibung nicht kannten und sich
Mitarbeiter im Rechtsstreit mit inrem Arbeitgeber befanden, was atmosphérisch sehr belastend
ist.

Bei den Besuchen der Einrichtungen der Eingliederungshilfe zeigte sich insgesamt ein
positiver Eindruck bei hohem Engagement des Personals und Zufriedenheit der Nutzer.
Bauliche Méangel mit gelegentlich auch ungeeigneten Immobilien oder auch konzeptuelle
Mangel wurden besprochen.

Besucht wurden ebenfalls zwei neue Einrichtungen der stationéaren Eingliederungshilfe eines
Tragers aus Hannover. Die Wohneinrichtungen befinden sich im Landkreis Wesermarsch
sowie im Landkreis Ammerland. Beide Wohneinrichtungen fungieren als Langzeiteinrichtung
fr Suchtmittelabhangige mit und ohne Substitution. Sie sind als neue Einrichtung weiterhin die
Einzigen, die ein spezialisiertes stationares Eingliederungshilfe Angebot fir Menschen mit
illegalem Substanzkonsum in der Region vorhalten. Gelungen ist es dem Trager auch
substituierte Bewohnerinnen und Bewohner zu versorgen und die Substitution durch einen
kooperierenden Arzt sicherzustellen. Das Engagement des Personals wurde von den Nutzern
der beiden Einrichtungen sehr gelobt.

Die Insel Borkum wird von der Besuchskommission Weser Ems Nord seit Uber 10 Jahre
hinsichtlich der gleichen Problematik begleitet. Anlass ist der Umgang mit psychisch Kranken
im Unterbringungsverfahren. Weder kann die Behandlung im Inselkrankenhaus
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ordnungsgemaln sichergestellt werden, noch erfolgt ein ordnungsgemafer Transport von der
Insel auf das Festland in die versorgende psychiatrische Klinik Uber das Gebiet des Landes
Niedersachsens. Regelmafig wird vor Ort der Transportweg Uber das Hoheitsgebiet des
Kdnigreiches der Niederlande gewahlt. Streitig ist, ob es Regelungen gibt, welche ein
ordnungsgeméalRes Transportverfahren zulassen. Die ausfuhrliche Klarung rechtlicher
Maoglichkeiten durch den Landkreis Leer hat zu einer diesbeztiglichen Fragestellung beim
niedersachsischen Sozialministerium gefuhrt. Letzteres vertritt die Auffassung, dass auf Basis
der bestehenden Regelungen ein solcher Transport zul&ssig sei, hierbei jedoch eine Regelung
mit der Provinz Groningen in den Niederlanden herbei zu fihren sei. Die Besuchskommission
vertritt die Auffassung, dass die Durchfiihrung des NPsychKG nur auf dem Hoheitsgebiet des
Landes Niedersachsen zulassig ist. Die Berichterstattung und Diskussion im Ausschuss fur
Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des niedersachsischen Landtages
fuhrte zu der Reaktion des Ausschusses, dass ein solches Transporterfordernis nur selten zur
Anwendung kéme und ungeachtet der gesetzlichen Regelungen im Interesse
unterzubringender Patientinnen oder Patienten im Sinne einer schnellstmoglichen
Krankenversorgung sei, daher keiner besonderen Regelung bedarf. Die Besuchskommission
Weser-Ems-Nord teilt diese Auffassung nicht.

5.2 Besuchskommission fur das Gebiet Weser-Ems /Sud

Die Besuchskommission hat im Jahr 2018 und 2019 insgesamt 38 Einrichtungsbesuchte
durchgefiihrt, dabei drei in Sozialpsychiatrischen Diensten (SpDi), neun in Psychiatrischen
Kliniken bzw. Fachabteilungen, zwei in Tagesstatten, 18 in Wohn- und Pflegeeinrichtungen,
funf in Werkstatten fir behinderte Menschen sowie einer in der ambulant psychiatrischen
Pflege.

Uberwiegend zeigte sich bei den Einrichtungsbesuchen ein positives Bild, Zufriedenheit beim
Personal und den Bewohnerinnen und Bewohnern. Vereinzelt waren bauliche Mangel
festzustellen. Probleme bereitet vielerorts die Rekrutierung von qualifiziertem Fachpersonal.

Ausgewahlte Besuche

Ein Sozialpsychiatrischer Dienst im Landkreis Vechta verfliigt erfreulicherweise wieder tber
eine arztliche Leitung, da 50% seiner Tatigkeit dem SpDi zur Verfigung stehen und zuséatzlich
eine Facharztin Sprechstunden und Hausbesuche an zwei Tagen pro Monat anbietet. Neu
geschaffen wurden 0,5 Stelle Sozialarbeit und 0,5 Stelle Verwaltung. Die stationare
Versorgung chronisch psychisch kranker Menschen ist aufgrund der Entfernung und der
Strukturen zur Klinik in Wehnen schwierig, freiwillige Aufnahmen werden oftmals abgelehnt.
Therapeutische Angebote und ambulante Reha finden im Landkreis Vechta nicht statt. Die
Zusammenarbeit zwischen SpDi und Krankenhaus wurde auch von anderen SpDi als
verbesserungswiirdig  angesehen. Immer mehr Aufgaben wirden an den
Sozialpsychiatrischen Dienst herangetragen, welche mangels personeller Ressourcen nicht
erfullt werden kénnten.

Die Gerontopsychiatrische Abteilung eines Klinikums im Raum Osnabrick, befindet sich in
einem kaum veranderbaren Altbau. Diese Baulichkeit ist seit Langem nicht mehr den heutigen
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Standards entsprechend. Es gibt noch sechs Vierbett-Zimmer und ein Dreibett-Zimmer. Die
Tagesklinik befindet sich in neuen, allerdings kleinen Raumlichkeiten. Ein Neubau ware
zwingend zu unterstitzen.

Eine Meppener Werkstatt fir psychisch kranke Menschen mit 72 Platzen befindet sich in sehr
hellen, freundlichen R&umen mit einem guten, sehr engagierten Arbeitsklima. Die
Mitarbeitenden berichten eine hohe Arbeitszufriedenheit. Es ist eine sehr gute Werkstatt mit
guten Arbeitsangeboten.

Beim Besuch eines Fachbereichs Sucht in Essen bei Oldenburg lieRen sich deutliche
Verbesserungen  der  R&umlichkeiten  verzeichnen. Die  Tagesstruktur  und
Beschaftigungsangebote werden jetzt in der neuen Kreativwerkstatt und Ergotherapie direkt
im Ort angeboten. Der Info-Point wurde vergrof3ert und renoviert. Es gibt ein neues Freizeit—
Loft mit integrierter Kiiche im Obergeschoss des Haupthauses. Das Behandlungskonzept ist
deutlich ausdifferenziert worden mit acht dezentralen Wohngemeinschaften, mehr
Belastungserprobungen fiir Klientinnen und Klienten, die ausziehen wollen (Forderung und
Forderung, Stufenplane in  den  Bereichen Wohnen, Geldverwaltung und
Medikamentenorganisation usw.). Die Einrichtung wirkt sehr gepflegt, das Betriebsklima ist
sehr gut, das Personal wirkt sehr engagiert. Es werden viele kreative ldeen umgesetzt. Die
Bewohnerinnen und Bewohner auf3erten sich sehr zufrieden mit der Versorgung und den
Angeboten. Mitte Dezember 2017 wurde eine Erweiterung um vier Heimplatze und zehn Platze
heiminterne Tagesstruktur beim Landesamt in Hildesheim beantragt.

Die beantragte Erhohung der Platzzahl von 53 auf 57 Platze im Angebot Wohnen konnte in
2018 vereinbart werden. Die beantragte Erhdhung der Platzzahl von 58 auf 68 Platze im
Angebot der heiminternen Tagesstruktur wurde mit Begriindung seitens des Landesamts fir
Soziales, Jugend und Familie (LS) abgelehnt. Auf Vorschlag des LS, eine Tagesstatte
einzurichten, hat der Leistungserbringer bisher nicht geantwortet.

Beim Besuch einer psychiatrischen Fachabteilung in Haselinne wurden immer
wiederkehrende Uberbelegungen mit einer hohen Belastung fiir Patientinnen und Patienten
und des Personals deutlich. Die Versorgung der Patientinnen und Patienten im Emsland ist
daher nur unzureichend sichergestellt. Ein Versorgungsvertrag mit einer psychiatrischen Klinik
in Osnabriick erweist sich bisher als nicht entlastend, wobei hier durch Vermittlung der
Besuchskommission Verbesserungen erzielt werden konnten.

5.3 Besuchskommission fiir das Gebiet Liineburg

Im Berichtszeitraum 2018 und 2019 machte die Besuchskommission Liineburg insgesamt 38
Einrichtungsbesuche, darunter acht in Psychiatrischen Kliniken, neun in Sozialpsychiatrischen
Dienste und 19 in Wohnheimen, einen in einer Tagesstitte sowie einen in einer
Rehabilitationseinrichtung. Alle Besuche erfolgten nach vorheriger Anmeldung.

Ausgewahlte Besuche

In der Einrichtung in Lineburg werden Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten
gem. 867 SGB XIl versorgt, die nach Einschétzung des Leistungserbringers tiberwiegend auch
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seelisch behindert sind. Kostenanerkenntnisse werden aber ausschlie3lich nach dem § 67
gewahrt. Zu den Angeboten zdhlen 205 Platze in verschiedenen ambulanten Wohneinheiten
die dezentral Uber die gesamte Stadt verteilt sind. Insbesondere Menschen mit besonders
schweren Beeintrachtigungen, auch sogenannte Systemsprenger, finden in den Angeboten
einen niedrigschwelligen Zugang zu verschiedenen Hilfen. In einem Clearing mit dem
Betroffenen werden die Mdglichkeiten eines gemeinsamen Vorgehens ausgelotet. Die
Mitarbeiter haben grundséatzlich eine sucht-akzeptierende Haltung. Sofern mdglich wird das
soziale Umfeld in die Planung der Hilfen einbezogen. Erkennbar ist eine Zunahme von
Anfragen junger Menschen mit wenig alltagstauglichen Fahigkeiten. Die Einrichtung verfiigt
Uber ein kooperatives Netzwerk mit verschiedensten psychosozialen Anbietern der Region.
Hervorgehoben wird die gute Zusammenarbeit mit der Psychiatrischen Kilinik.
Bedauerlicherweise sei es auch zu Gewalt gegentber Mitarbeitern gekommen, in Einzelfallen
sind hier auch Reha-Maflinahmen Uber die Berufsgenossenschaft umgesetzt worden.

Die in Augenschein genommenen R&umlichkeiten einer psychiatrischen Klinik im Raum
Luneburg sind ausreichend. Nach Aussage der Klinikleitung sei auch die personelle
Ausstattung zufriedenstellend. Eine wesentliche Verdnderung ist die Zusammenfassung
zweier Kliniken zu einer Einheit mit einem Wechsel der arztlichen Leitung im Sommer 2019.
Nach langerer Planungs- und Vorbereitungszeit gibt es seit November 2018 im Krankenhaus
ausschlieBlich Stationen mit offener Tiren. Hierzu habe es Schulungen fir die
Mitarbeiterschaft gegeben. Es wurden Tandemstationen gebildet, die Hilfe und Unterstitzung
in schwierigen Situationen leisten. Der Systemwechsel wirde nach Aussage der Klinikleitung
von der Mehrheit der Mitarbeitenden getragen. Allerdings gabe es auch kritische Stimmen,
u.a. von Patienten, Patientinnen und Betreuungsrichtern. Eine gewisse Verunsicherung und
auch Ablehnung im Quartier rund um die Klinik sei beobachtet worden. Da die praktische
Umsetzung erst seit 5 Monaten erfolgt, sei es fur eine verlassliche Bewertung hinsichtlich der
Zahl von Fixierungen, Entweichungen und vortbergehenden SchlieBungen noch zu frih.
Ausfuhrlich erértert wurde die stationsersetzende Behandlung, aktuell wirden zwoélf Patienten
(ausschlief3lich Mitglieder einer Krankenkasse) in der eigenen Hauslichkeit behandelt. Im
Rahmen dieses ,Hometreatment® wird der Einbeziehung des persodnlichen Umfeldes grol3e
Bedeutung beigemessen. Im Bedarfsfall konne auch eine (voriibergehende) Aufnahme im
Krankenhaus erfolgen. Im Rahmen einer durchschnittlichen Behandlungszeit von 5-6 Wochen
sollen Hilfesysteme entwickelt werden, die eine bedlrfnisgerechte Hilfe sichert. Der bisherige
Verlauf und die Erfolge flr die Patientinnen und Patienten werden positiv bewertet.

Die von Mitgliedern der Besuchskommission befragten Patientinnen und Patienten duf3erten
sich tberwiegend positiv hinsichtlich ihres Klinikaufenthaltes.

Im Landkreis Harburg gibt es eine enge Verzahnung des SpDi mit der Eingliederungshilfe im
Hause, auch in Hinblick auf die umfassende Hilfeplanung. Insgesamt steht ein sehr gut
ausgebautes Hilfeangebot fir Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen
Behinderungen zur Verfiigung. Das klinische Versorgungsangebot befindet sich weiterhin in
der Psychiatrischen Klinik Lineburg, die geplante Tagesklinik konnte ihre Arbeit in der
Kreisstadt Winsen noch nicht aufnehmen. Ein tagesklinisches Angebot befindet sich im
Westteil des Kreises in Buchholz. Das sogenannte BENI-Hilfeplanverfahren wird derzeit nur
fur stationdre und teilstationare Hilfen verwendet. Der vom Land Niedersachsen geforderte
Teilhabebericht wird als sehr aufwendig beurteilt. Die unabhéngige Teilhabeberatung wird
durch einen freien Trager wahrgenommen. Uber deren Inanspruchnahme liegen noch keine
9



Informationen vor. In Winsen wird ein Gemeindepsychiatrisches Zentrum (GPZ) seine Arbeit
aufnehmen. Getragen und finanziert wird das GPZ vom Landkreis Harburg als freiwillige
Leistung. Kernangebot ist eine Kontaktstelle unter freier Tragerschaft. Der SpDi ist dort
personell vertreten. Nach Ansicht des SpDi und des Gesundheitsamtes sind die
Anforderungen des BTHG und des BENI-Verfahrens durch das Land nicht mit ausreichenden
personellen Ressourcen hinterlegt, hier miisse nachgebessert werden. In Einzelfallen kénne
das Verfahren zu psychischen Belastungen bei schwerer erkrankten Klientinnen oder Klienten
fuhren. Der Entwurf zur Novellierung des NPsychKG wurde in Hinblick auf die
Besuchskommissionen und den Psychiatrie-Ausschuss kritisch beurteilt. Die fehlende
Behandlungsermachtigung fur arztliches Personal der SpDi beeintrachtige Hilfemdoglichkeiten
im Rahmen des NPsychKG flr schwer psychisch erkrankte Personen.

Wie bereits in den Vorjahren lag der Arbeitsschwerpunkt der Besuchskommission Liineburg
im Bereich der Wohnheime fiir seelisch behinderte Menschen, der Psychiatrischen Kliniken
und der Sozialpsychiatrischen Dienste. Zukiinftig sollen aber auch Alten- und Pflegeheime mit
geschlossenen/geschitzten Bereichen haufiger in den Besuchsplan aufgenommen werden.

Auch im Berichtszeitraum verliefen die Besuche in einer freundlichen und konstruktiven
Atmosphéare. Lediglich in einem Wohnheim konnte eine von Misstrauen und Ablehnung
gekennzeichnete Haltung beobachtet werden.

Die Moglichkeit, mit Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Patientinnen und Patienten allein
sprechen zu kbénnen, wurde ausnahmslos ermdoglicht. Auch anderweitige Einschrankungen
durch die Einrichtungen konnten nicht festgestellt werden.

Im Folgenden sollen die haufig genannten und wiederkehrenden Aspekte dargestellt werden.

Seitens der psychiatrischen Krankenhauser wurde durchgangig auf das Problem hingewiesen,
pflegerisches und arztliches Personal mit entsprechenden Qualifikationen zu finden. Die
Sicherstellung der Fachkraftquote stelle eine enorme Herausforderung dar. Wie schon in der
Vergangenheit sei die Einstellung auslandischer Fachkréfte, insbesondere arztlicher Kréafte,
mit hohen Hirden versehen. Die Anerkennung der Abschlisse verlaufe weiterhin sehr
schleppend.

Die Kliniken halten die vorgehaltenen Platze fir zu niedrig, dies fihre zu immer kirzer
werdenden Behandlungszeiten. Hieraus resultierten in vielen Fallen rasche Wiederaufnahmen
von Patientinnen und Patienten.

Die Besuchskommission hat den Eindruck, dass die von einigen Krankenhausern angestrebte
Offnung aller Stationstiiren im Alltag nicht durchgéngig umgesetzt werden konnte.

Es ergaben sich Anhaltspunkte, dass die Betreuung fixierter Patientinnen und Patienten nicht
immer optimal umgesetzt werden konnte. Grundsatzlich konnten aber keine gravierenden
Missstande festgestellt werden.

Die besuchten Sozialpsychiatrischen Dienste verfiigen alle Gber eine facharztliche Leitung mit
entsprechender Qualifikation und hohem Engagement. Nach Einschatzung der
Besuchskommission ist die Ausstattung mit sozialpadagogischen Fachkréaften jedoch nicht
ausreichend. Dies kann zu deutlichen Defiziten bei der Versorgung schwer psychisch

erkrankter Menschen fuhren, die sich krankheitsbedingt schwertun, von sich aus die
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herkdbmmlichen Behandlungs- und Betreuungsmoglichkeiten in Anspruch zu nehmen. Hier
macht sich auch das nicht vorhandene Angebot von soziotherapeutischen Hilfen nach SGB V
bemerkbar.

In einigen Landkreisen ist bzw. soll die Hilfeplanung nach dem BTHG fir seelisch behinderte
Menschen vom Sozialpsychiatrischen Dienst in die Sozialbehdrde verlagert werden. Bisher
erschien der Besuchskommission diese wichtige Aufgabe optimal im SpDi verortet zu sein.
Die hohe fachliche Kompetenz sowie die Neutralitat des Dienstes waren bisher Garanten fur
ein wirkungsvolles Verfahren. Die Besuchskommission wird in Zukunft verstarkt einen Blick
darauf werfen, ob auch zukinftig die Hilfeplanung und die Fortschreibung der gewéhrten Hilfen
den Teilhabeanspriichen der betroffenen Menschen gerecht wird.

In einem Landkreis wird eine zentrale Empfehlung des niedersachsischen
Landespsychiatrieplans verwirklicht. Es entsteht dort unter Beteiligung eines weiteren Tragers
ein sogenanntes Gemeinde- psychiatrisches Zentrum. Die Besuchskommission hofft, dass
hieraus neue Impulse entstehen und moglicherweise auch andere Regionen derartige Zentren
einrichten. Bei der Gestaltung kénnten auch die Sozialpsychiatrischen Verbiinde eine
wesentliche Rolle spielen.

Leider konnte die Besuchskommission auch in diesem Berichtszeitraum keine wesentlichen
Fortschritte hinsichtlich der Arbeit der Verbinde erkennen. Eine bessere Vernetzung und
Abstimmung der einzelnen Hilfen in der Region ist bisher kaum gelungen.

Dies mag auch auf die unserer Meinung nhach unzureichende Fortschreibung der
Sozialpsychiatrischen Plane gem. § 9 NPsychKG zurlickzuflihren sein. Allerdings haben die
von uns besuchten SpDi eine zeitnahe Fortschreibung des Plans in Aussicht gestellt.

Zentrales Thema im Bereich der Wohnheime fir seelisch behinderte Menschen war immer
wieder das neue Bundesteilhabegesetz und dessen Umsetzung in der Praxis. Zwar wird
grundsatzlich die Intension des Gesetzes gelobt, lediglich die Umsetzung gestaltet sich
vielerorts sehr schleppend und fihre auch bei den Bewohnern zu teilweise grol3er
Verunsicherung. Gerade Menschen mit starkeren Handicaps konnten die neuen Regelungen
kaum nachvollziehen.

Auch das neue BENI-Hilfeplanverfahren wird zum Teil als zu aufwendig und flr einige
Klientinnen und Klienten als belastend wahrgenommen.

Wie schon im Vorjahresbericht dargestellt, stelle die Sicherstellung des erforderlichen
Fachpersonals eine immer grolRere Herausforderung dar. Nach Einschatzung der
Besuchskommission ist es aber bisher zu keinen nennenswerten Einschrdnkungen in der
Versorgungsqualitéat gekommen.

Der zunehmende Anteil von jungen Menschen mit stark herausforderndem und aggressiven
Verhalten belastet Mitbewohnerinnen und Mitbewohner sowie die Mitarbeiterschaft. In einigen
Fallen fuhlten sich die Heime von den psychiatrischen Kliniken alleingelassen bzw.
missverstanden. Eine Auseinandersetzung mit dieser Thematik kénnte nach Meinung der
Besuchskommission innerhalb des Sozialpsychiatrischen Verbundes stattfinden.
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5.4 Besuchskommission fiir das Gebiet Hannover

Im Berichtszeitraum 2018 und 2019 machte die Besuchskommission fiir den Bezirk Hannover
insgesamt 41 Einrichtungsbesuche, darunter 21 in psychiatrischen Kliniken inklusive
Tageskliniken sowie Ambulanzen, zwei in Sozialpsychiatrischen Diensten und elf in Heimen.
Die Besuchskommission hat im Berichtszeitraum sieben Sitzungen durchgefihrt.

Bei der Auswahl der besuchten Einrichtungen ist wie in der Vergangenheit vor allem auf die
Anregung von Betroffenen, Beteiligten und vom Personal der Einrichtungen geachtet worden.
Aufgrund von notwendig erachteten Nachbesuchen haben dann kurzfristig angesetzte
Besuchstermine auch an Wochenenden und wahrend der Nacht stattgefunden.

Zentrales Thema in den Jahren 2018 und 2019 war die immer schwieriger werdende Situation
einer grofR3en psychiatrischen Klinik in Hildesheim, bei der es trotz jahrelanger Feststellung von
Versorgungsmangeln zu keiner erkennbaren Veranderung gekommen ist. Weiterhin wurde
dort an den jeweiligen Besuchstagen regelhaft eine unzureichende Personalausstattung
vorgefunden und die Patientinnen und Patienten wurden in nicht ausreichender Versorgung
vorgefunden. Fir einen auf einer geschlossenen Station seit Gber 16 Monaten dauerfixierten
Patienten war kein Behandlungskonzept oder eine andere Unterbringungslésung entwickelt
worden.

Bei einigen Besuchen konnten konzeptionelle Planungen fir den Umgang mit den
Patientinnen und Patienten oder Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtung nicht
vorgelegt oder dargestellt werden, Zielvereinbarungen oder Behandlungsvereinbarungen
fehlten ganzlich.

Ein weiteres zentrales Thema waren weiterhin der Bereich der Zwangsbehandlungen
(Fixierungen, Medikation gegen den Willen sowie Unterbringungen in einem psychiatrischen
Krankenhaus) bei denen es keine ausreichende oder gar keine hinreichende richterliche
Beschlusslage gab.

Ausgewahlte Besuche

Die Besuche der Besuchskommission Hannover in einer psychiatrischen Klinik in Hildesheim
zeigten Uber die Jahre 2018 und 2019 eine weitere Verschlechterung der vorgefundenen
Versorgungssituation.

Beim ersten Besuch im Jahr 2018 nach dem Wechsel der Klinikleitung wurden der
Besuchskommission ausfiuihrlich die Sanierungsplane vorgestellt, die bis zum Jahr 2021
abgeschlossen sein sollen. Die personelle Ausstattung sei zwar am Besuchstag leider noch
nicht so gut, die Bewerbungslage sei aber ausreichend. Zu bedauern sei, dass das Instrument
der Behandlungsvereinbarungen kein Standard bei der Angebotsgestaltung sei. Die
Darstellungen der neuen Kilinikleitung unterschieden sich nicht von den jeweiligen -
nachfolgend nicht umgesetzten - Ankiindigungen der diversen Vorganger.

Auf einigen Stationen wurden regelhaft Uberbelegungen vorgefunden, die Patientinnen und
Patienten waren teilweise in Drei-Bett-Zimmern untergebracht. Diverse Raumlichkeiten sind
seit langer Zeit sanierungsbedurftig und fir die Krankenversorgung nicht nutzbar, was dazu
gefuhrt hatte, dass zum Ausgleich vier Betten in den Aufenthaltsraum gestellt wurden.

12



Bei erneuten Besuchen, auch zu unterschiedlichen Tages — und Nachtzeiten wurden immer
wieder Uberbelegungen vorgefunden, das Pflegepersonal erschien durch diese Situation
massiv belastet. In einem Intensivbereich wurden fixierten Patientinnen und Patienten
Uberwiegend von nicht (formal) qualifizierten Aushilfen betreut und eine Person wurde seit
mehreren Monaten in einem Raum ohne Toilette untergebracht und durfte dieses Zimmer nur
einmal am Tag verlassen. Fir die weitere Versorgung dieses schwer kranken Menschen
konnte keinerlei Konzept benannt werden.

Nach diversen Mangelanzeigen bei der Besuchskommission wurde bei einem Besuch
derselben Klinik im Sommer 2019 erneut eine Uberbelegung der beiden Aufnahmestationen
der Allgemeinpsychiatrie festgestellt. Beide Stationen machten insgesamt einen
heruntergekommenen schmutzigen Eindruck. Auf beiden Stationen wurden provisorisch
eingerichtete Intensivbereiche vorgefunden, indem jeweils mehrere Patientinnen und
Patienten von nur einem Studenten tiberwacht wurden.

Die Situation des seit mehr als einem Jahr in einem Zimmer isoliert untergebrachten Patienten
(ohne Toilette pp.) wurde unverandert vorgefunden. Der Patient war seit langerem wieder
dauerfixiert. Die beim letzten Besuch angedachte Gestaltung und Ausstattung des
Patientenzimmers, z.B. mit unzerstérbaren Mobeln oder einer Edelstahltoilette, war noch nicht
erfolgt.

Fur einen weiteren untergebrachten Patienten war der Unterbringungsbeschluss trotz
intensiver Nachschau nicht zu finden. Es wurde insgesamt eine erhebliche Uberlastung
geschildert.

Das zusténdige Fachreferat im Sozialministerium wurde tber den Zustand mehrmals in den
Psychiatrieausschusssitzungen informiert, ohne dass bisher eine Anderung erfolgte. Da diese
Form der Unterbringung nicht die Kriterien einer leitliniengerechten Behandlung in einem
Intensivbereich einer medizinischen Versorgungsklinik erfillt, wurde die Nationale Stelle zur
Verhitung von Folter dartiber schriftlich informiert.

Die Besuche unterschiedlicher psychiatrischen Versorgungskliniken sowie deren Ambulanzen
im Gebiet der Region Hannover zeigten Verbesserungsbedarf im Hinblick auf den Ausbau der
ambulanten Angebote inklusive aufsuchender Hilfen. Es lie3en sich im Rahmen einiger
Besuche Uberbelegungen feststellen. Ferner waren bauliche Unzuléanglichkeiten (fehlende
Barrierefreiheit, Umwidmung von Funktionsraumen in Patientenzimmer usw.) deutlich sowie
die atmospharische Gestaltung von Stationen erschien verbesserungswiirdig. Insgesamt
wurden im Rahmen der Besuche keine jedoch besonderen Mangelsituationen deutlich,
sondern eher eine Verbesserung im Vergleich zu vorherigen Besuchen.

Beim Besuch eines Wohnheims in Alfeld im Jahr 2019 entstand der nachhaltige Eindruck,
dass die Einrichtung Uber keine hinreichende Personalausstattung verfligt. Neben der
zahlenmaldig unbedingt erforderlichen Verstarkung muss in Zukunft aber auch auf eine
verstarkte Fachlichkeit geachtet werden. In der Besuchssituation war allenfalls ein allgemeines
Wissen Uber psychiatrische Erkrankungen vorhanden. Differenziertere Kenntnisse uber
psychiatrische Erkrankungen, Diagnosen und spezifischen Kommunikationsangebote missen
von den Mitarbeitenden noch nachhaltig vertieft werden.
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Die Einrichtung wurde 2019 erneut besucht, die anwesende Mitarbeiterin durfte der
Besuchskommission jedoch keine Auskunft geben und informierte telefonisch die Heimleiterin,
die nach etwa 45 Minuten eintraf. Es gibt eine ca. 35 km entfernten Aul3enstelle, bei der es
sich um einen Pferdehof des Eigentiimers handelt, wohin 2- 5 Personen regelméaRig morgens
zur Arbeit fahren. Die Heimleitung bezeichnete die Personalsituation als ,ganz gut®, man
beschaftige 19 Personen, davon elf Fachkréfte. Die Bewohnerinnen und Bewohner kommen
zum Grof3teil aus dem Landkreis Hildesheim, aber auch aus Holzminden, Goéttingen oder
Goslar. Insgesamt liel? sich gegeniiber dem Vorjahresbesuch eine Entwicklung beschreiben.
Fur den Bereich Supervision und Fortbildung sowie fir die Bereiche Eigengeldverwaltung,
Kommunikation tber und Wissen zum Bundesteilhabegesetz gab es noch weiteren
Entwicklungsbedarf. Defizitar war die arztliche Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
und es scheint Uberhaupt kein Interesse an einer Zusammenarbeit im Sozialpsychiatrischen
Verbund zu bestehen.

Beim Besuch 2018 eines grofien Heimbetreibers im Osten von Hannover wurden
unterschiedliche Bereiche besucht, unter anderem die geschlossene Frauenstation. Seit
langerem zugesagte Renovierungsarbeiten hatten nunmehr begonnen. Die im Vorjahr
kritisierten Verfahrenswege bei der Durchfihrung von freiheitsentziehenden MalRnahmen
waren erfreulicher Weise geéndert worden. Die Bewohnerinnen und Bewohner eines
geschlossenen Teils der Einrichtung berichteten zufrieden Uber ihre Lebenssituation. Anders
als beim Vorbesuch war der Zugang zum Garten den Bewohnerinnen und Bewohnern zum
Zeitpunkt unseres Besuchs moglich. Beim Besuch der geschlossenen Frauenstation war
ebenfalls eine positive Entwicklung der Atmosphére festzustellen. Nach einem freundlichen
Empfang wurden die gestellten Fragen von der Wohnbereichsleiterin und stellvertretenden
Heimleiterin kompetent und umfassend beantwortet. Zum Besuchszeitpunkt war die
Personalausstattung gut. Den Bewohnerinnen wurde ein umfangreiches
Beschaftigungsangebot angeboten. Die Aufenaktivititen wurden der Situation der
Bewohnerinnen bedingt Uberwiegend begleitet angeboten.

Im Jahr 2019 wurden erneut Besuche in der Einrichtung im Osten von Hannover durchgefiihrt,
wobei ein Bereich mit offenen —und geschlossenen Angeboten besucht wurde. In dem Bereich
fanden sich viele jingere Bewohnerinnen und Bewohner. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
machten sich sehr viele strukturelle Gedanken dartiber wie die Bewohnerinnen und Bewohner
eingegliedert werden kénnen. Es gab ein ausgebautes Angebot fiir die zunehmende
Verselbststandigung der Bewohnerinnen und Bewohner. Die Einrichtung ist stark an sozialer
Rehabilitation orientiert. Die Einrichtung wies weiter darauf hin, dass es eine kritische
Verlagerung von der Eingliederungshilfe nach SGB Xll zur sozialen Pflegeversicherung nach
SGB Xl gebe. Menschen, die einen Forderbedarf nach beiden Gesetzen haben, werden
bevorzugt in Pflegeheimen aufgenommen. Dort ist der Aspekt der Eingliederungshilfe nur
schwach ausgebildet, es kommt zur Verdrdngung von Menschen, die einen hdheren
Pflegebedarf haben.

Im Rahmen eines Besuches im Jahr 2018 in einem psychiatrischen Wohnheim (umgebautes
ehemaliges Hotel) in Hannover mit insgesamt 52 Bewohnerinnen und Bewohnern imponierten
die unterschiedlich groRen Zimmer, teilweise mit kleinem Flur und eigenem Bad. Neben den
Wohnheimplatzen verfigte die Einrichtung noch Uber 127 Platze in unterschiedlichen
AulRenwohngruppen in verschiedenen Stadtteilen. Auch die dortigen Platze sind vollstationar.
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Die heiminterne Tagesstruktur bietet Platz fir insgesamt 120 Personen. Beanstandet wurden
unzureichende MaRBnahmen der Wiedereingliederung. So verfligte zum Besuchszeitpunkt
lediglich nur eine Bewohnerin Uber ein eigenes Bankkonto. Viele Bewohnerinnen und
Bewohner bekamen ihr Geld sogar noch unter der Woche eingeteilt. Schon fast folgerichtig
konnten auch fur diese Einrichtung nur sehr wenige Auszuge der Bewohnerinnen und
Bewohner in eine eigene Wohnung festgestellt werden. Aber auch fur diese Einrichtung durfte
die angespannte Wohnungslage in Hannover nicht ohne Einfluss sein.

2019 wurden in Gehrden zwei Institutionen besucht. Die eine Einrichtung befand sich in einem
Umbruch: Die Leitungsebene wurde im Sommer des Vorjahres ausgetauscht. Man bemuhte
sich um personelle Kontinuitdt nachdem vormals vor allem mit Leiharbeitskraften gearbeitet
worden sei. Dabei war das Bemihen zu erkennen ein Konzept zur Betreuung
gerontopsychiatrisch Erkrankter zu etablieren. Die raumlichen Bedingungen waren angenehm.

Die zweite besuchte Institution ist eine offene Einrichtung fir demenzerkrankte
Bewohnerinnen und Bewohner, die im Vergleich zu der anderen eine hohe Expertise im
Umgang mit Demenzkranken erkennen lie. Es gab in der Einrichtung keine
freiheitsentziehenden MalRnahmen, man praktiziere seit 2013 den ,Werdenfelser Weg“ und es
gab nur Niedrigflurbetten, dazu Sturzmatten und Bewegungsmelder, was zu einer
Reduzierung der Sturzzahlen gefuhrt habe. Es gab ein abwechslungsreiches Angebot an
Veranstaltungen, sowohl als Gruppen- als auch als Einzelangebote.

5.5 Besuchskommission fiir das Gebiet Braunschweig

Es sind in den Berichtsjahren 2018 und 2019 insgesamt 44 Einrichtungen von der
Besuchskommission Braunschweig besucht worden. Es handelte sich zum einen vor allem um
stationére Alten- und Pflegeheime, in denen Menschen mit psychischen Erkrankungen und
seelischen Behinderungen, meist auch in besonders eingerichteten Stationen und Bereichen,
betreut werden und zum anderen um zwei Fachkliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie eine Fachklinik fir Rehabilitation. Unter den Einrichtungen fanden sich auch einige
ambulante und tagesklinische Einrichtungen. Ferner wurde ein Sozialpsychiatrischer Dienst
besucht.

Alle Besuche der Besuchskommission Braunschweig erfolgten angemeldet.
Ausgewahlte Besuche

Im Rahmen eines Besuches einer psychiatrischen Klinik im Raum Braunschweig zeigte sich
ein positiver Eindruck. Nach wie vor Uberzeugen die Stationsraume (Zimmer und
Aufenthaltsrdume), die Gruppenrdume und der frei zugangliche Stationsgarten der
geschlossen Station. Auch wurde die Praxis der Isolation mit Videolberwachung von der Klinik
eingestellt und es sind nunmehr auch die personellen Mdglichkeiten einer Einzelbetreuung in
Krisen (1:1 Betreuung) geschaffen. Jedoch wurde wie bei einem Vorbesuch beim aktuellen
Besuch erneut festgestellt, dass die sogenannte psychiatrische Notaufnahme geschlossen
gefuhrt wird. Hier werden sowohl die gegen ihren Willen stationar aufzunehmenden
Patientinnen und Patienten, beispielsweise die nach NPsychKG, als auch die freiwilligen
psychiatrischen Notfallpatientinnen und-patienten in der Klinik fir Psychiatrie und
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Psychotherapie stationar aufgenommen. Das fihrt im Ergebnis dazu, dass auch die
Menschen, die freiwillig und aus eigenem Antrieb die stationare Hilfe der Klinik suchen, zum
Teil Uber einen langeren Zeitraum eingeschlossen sind. Moglicherweise ist diese Praxis sogar
rechtswidrig.

Aus Sicht der Besuchskommission mussen die freiwilig zur Aufnahme kommenden
Patientinnen und Patienten den (Warte-)Bereich jederzeit Uber einen offenen Ein- und
Ausgang verlassen kdnnen. Die Besuchskommission Braunschweig sieht eine Trennung der
Wartezonen fir die psychiatrischen Notaufnahmen in einen offen geflihrten und einen
geschlossen gefuhrten Bereich fur dringend erforderlich. In dem Zustandigkeitsbereich der
Besuchskommission Braunschweig findet sich keine weitere Klinik, die eine solche Trennung
nicht auch seit Jahren praktiziert.

Im Rahmen des kollegialen Gespraches mit den Vertretern der Klinik wurde die
Besuchskommission Braunschweig auf ein weiteres Problem aufmerksam. Die fur die
dringend erforderliche Team- und Fallsupervision der Mitarbeitenden zur Verfiigung gestellten
Finanzmittel waren nicht auskdmmlich und die erforderliche Frequenz der Teamsupervisionen
konnte nicht durchgefiihrt werden.

Beide Kritikpunkte wurden von der Besuchskommission der Geschéftsfilhrung des Klinikums
vorgetragen. Erfreulicherweise antwortete die Geschéftsfiihrung des Klinikums, dass Mittel fir
Supervisionen erhoéht und die Trennung der freiwiligen und gegen ihren Willen
aufzunehmenden Patientinnen und Patienten durchgefiihrt werden. Insgesamt hinterliel3 die
Klinik einen gepflegten, fachlich sehr guten und strukturierten Eindruck.

Der Besuch einer Wohngruppe in der Region Braunschweig zeigte eine tragergesteuerte
Wohngemeinschaft, die nicht an den Vorschriften fir Pflegeheime gemessen wird. Es lebten
in zwei bis drei zusammengelegten ,normalen® Wohnungen pflege- und betreuungsbediirftige
Menschen. Dazu wurden mit den Bewohnerinnen und Bewohnern Mietvertrage geschlossen.
Es gab eine Gemeinschaftskasse fir hauswirtschaftliche Leistungen und Ernahrung.
Theoretisch konnten die Bewohner einen ambulanten Pflegedienst frei wahlen. Jedoch ginge
dann das Konzept der Wohngruppe nicht auf, da sich die Personalprasenz, auch in der Nacht,
aus der Summe der ambulanten Pflegeleistungen der einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohner finanziert und dabei die Bindung an einen Pflegedienst zwangslaufig gegeben sein
muss.

Problematisch erscheint der Besuchskommission nach wie vor, dass weder die baulichen noch
die personellen Vorschriften der Heimgesetze auf diese Form der Wohngruppe wirken. Auch
die Brandschutzvorschriften eines Heimes wirken auf diese Wohngruppen nicht. Damit ist eine
externe Kontrolle der Qualitét, beispielsweise lber die Heimaufsicht, nicht gegeben.

Die Wohngruppe wirkte auf die Besuchskommission sehr beengt, dunkel und in den
Gemeinschaftsraumen wie beispielsweise der Kiche und des gemeinschaftlichen
Aufenthaltsraumes sehr beengt. Auch die Funktionsraume (,Dienstzimmer® mit
Medikamentenschrank und Pflegematerialien) wirkten alt und renovierungsbediirftig.

Insgesamt konnte das Konzept der Wohngruppe die Besuchskommission nicht Gberzeugen.
Es bestanden erhebliche Zweifel an der erforderlichen Pflege- und Betreuungsqualitat fur die
Bewohnerinnen und Bewohner. In Ermangelung einer entsprechenden Aufsichtsbehdrde, wie
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beispielsweise die Heimaufsicht, konnte keine offizielle Mangelanzeige erstellt werden. Das
Problem der mangelnden externen Kontrolle dieser tragergesteuerten Wohngemeinschaften,
die nicht an den Vorschriften fur Pflegeheime gemessen werden, wurde im
Psychiatrieausschuss erdrtert.

Beim Besuch einer Alten- und Pflegeeinrichtung im Raum Northeim mit 23 Einzelzimmern und
26 Doppelzimmern, welche verteilt auf mehrere kleine Hauser sind, zeigte sich in einem der
H&auser eine problematische Situation. Die Haustir des Hauses Il mit 33 Bewohnerinnen und
Bewohnern verfligt Uber ein Zahlenschloss (kognitives Schloss). Nach Eindruck der
Besuchskommission waren nicht alle Bewohnerinnen und Bewohner dieses Hauses in der
Lage den Zahlenschlissel selbststandig einzugeben, wenn sie das Haus verlassen mdchten.
Auch die an der Besprechung der Besuchskommission teilnehmenden Bewohnerinnen und
Bewohner des Hauses &uf3erten Kritik an diesem Vorgehen, sie fuhlten sich subjektiv
eingeschlossen. Der Einrichtung wurde bereits anlasslich eines Vorbesuches (2017)
empfohlen, diese aus Sicht der Besuchskommission Braunschweig als geschlossen zu
bewertende Situation mit dem zustéandigen Amtsgericht zu erértern und eine amtsrichterliche
Stellungnahme oder dergleichen dazu einzuholen. Falls das zustdndige Amtsgericht dieses
mit Zahlenschloss gesicherte Haus ebenfalls als geschlossene Unterbringung betrachtet, sind
entsprechende Unterbringungsbeschliisse fir die dort wohnenden Menschen erforderlich.
Alternativ ist die Situation in der Weise baulich zu verandern, dass ausschlief3lich die Personen
in der Einrichtung durch eine geschlossene Wohnsituation zu schitzen sind, die auch
tatséchlich diesen Schutzbedarf benétigen.

Bedauerlicherweise konnte die Einrichtung eine solche amtsrichterliche Stellungnahme zu der
Situation des Hauses nicht vorlegen. Nach wie vor zeigten die Vertreter des Heimes wenig
Problembewusstsein ~ fur das  Zahlenschloss und die damit verbundene
Freiheitseinschrankung. Nach wie vor wurden in der Einrichtung lediglich zwei Nachtdienste
plus eine Rufbereitschaft Nacht an zwei Standorten eingesetzt. Mit den Betreibern wurde die
Problematik der Pausenablosung besprochen. In Pausenzeiten war ein Haus personell nicht
besetzt. Die Besuchskommission sieht hier die dringende Notwendigkeit einer personellen
Aufstockung in der nachtlichen Versorgung.

Die Besuchskommission Braunschweig musste feststellen, dass die Betreiberfamilie die
erheblichen Kritikpunkte aus dem Vorbesuch 2017 nicht bearbeitet hat und hat mit einem
entsprechenden Schreiben die Heimaufsicht des Landkreises Northeim informiert.

Im Rahmen eines Besuchs einer offenen Heimeinrichtung in Braunschweig mit 47
Behandlungsplatzen hatte die Heimaufsicht zum Zeitpunkt des Besuches die Platzkapazitat
auf 30 Platze limitiert. Hintergrund dafiir waren eine Nichterfullung der Personalquote (trotz
erheblichem Einsatz von Leiharbeitnehmern) sowie erhebliche Qualitdtsmangel. Die
Heimaufsicht hatte verfligt, dass ihr taglich die Dienstbesetzungen zu melden sind. Weiter
kontrollierte die Heimaufsicht wochentlich die Einrichtung vor Ort. Die Einrichtung verfugte zum
Zeitpunkt des Besuches lber keine eigene Pflegedienstleitung und Heimleitung. Beide
Positionen wurden voribergehend dber den Verband der privaten Anbieter von
Pflegeleistungen gestellt und von einer Person, die jeweils aus Bremen zu den Diensten
anreiste und dann mehrere Tage in dem Heim verbrachte, gestellt. Das Heim stand zum
Besuchszeitraum in einem Prozess des Tragerwechsels, der bisherige Trager hat sich dazu
entschieden die Einrichtung zu verauf3ern. Insgesamt prasentierte sich die Einrichtung zwar in
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einem baulich grundsatzlich geeigneten, jedoch fachlich und personell in einem desolaten und
nicht akzeptablen Zustand. Die Besuchskommission hat in diesem Fall eine Mangelanzeige
Uber den Psychiatrieausschuss an die zustandige Heimaufsicht erstellt, wohl wissend, dass
die Heimaufsicht Uber die Zustande bereits informiert ist.

Die Besuchskommission Braunschweig hat sich im Berichtszeitraum 2018 und 2019 erneut
Uberwiegend mit Wohn- und Pflegeeinrichtungen, auch fir Menschen mit geistigen
Behinderungen, beschaftigt und mehrere Fachkliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie andere ambulante und tagesklinische Einrichtungen besucht. Ebenso wurde ein
Sozialpsychiatrischer Dienst besucht. Problematisch erschienen in einigen Einrichtungen der
Umgang mit freiheitsentziehenden und -beschrankenden MafRnahmen (FEM), aber auch die
raumliche Ausstattung und das vorgefundene Milieu mancher Einrichtungen und Dienste.

Einer der Schwerpunkte der Kritik der Besuchskommission Braunschweig, die fehlende
Besetzung von geschlossenen Wohnbereichen mit einem eigenen Nachtdienst, hat
mittlerweile im Zustandigkeitsbereich der Besuchskommission Wirkung gezeigt. Viele ortlich
zustandige Heimaufsichten haben sich dieser Kritik der Besuchskommission Braunschweig
angeschlossen und einen Auflagenbeschluss zum Einsetzen eines eigenen Nachtdienstes auf
geschlossenen Wohnbereichen erlassen. Aber auch die Einrichtungen selbst setzen in den
geschlossenen Wohnbereichen nunmehr selbststandig einen eigenen Nachtdienst ein. Aus
Sicht der Besuchskommission ist dies ein grof3er Erfolg der Arbeit der Besuchskommission
Braunschweig.

In den Fachkliniken stand die Umsetzung von adaquaten Konzepten zur Krisenintervention
und die Zusammenarbeit mit den Amtsgerichten bei erforderlichen ZwangsmalRnahmen im
Fokus der Besuchskommission Braunschweig. In den in 2019 besuchten Fachkliniken konnte
die Besuchskommission Braunschweig gute Ldsungen zu diesen beiden Schwerpunkten
(Konzepte zur Krisenintervention, Zusammenarbeit mit den Amtsgerichten) finden.

Noch deutlicher als in den vorangegangenen Jahren sind die dramatischen Schwierigkeiten
der Einrichtungen ausreichendes Fachpersonal (facharztliches und fachpflegerisches
Personal) zu gewinnen. Praktisch im gesamten Zustandigkeitsbereich der
Besuchskommission Braunschweig wird tiber das Problem des Pflegenotstandes berichtet. Es
wird mit Leiharbeit und im Ausland angeworbenen Pflegefachkraften gearbeitet. Es wurde aber
auch deutlich, dass diese beiden Personalgewinnungskonzepte allein den Personalbedarf
nicht decken kénnen und letztlich dringend benétigte Pflege- und Betreuungsplatze vom
Versorgungsnetz abgemeldet werden mussten.
Es fehlt auch in vielen Einrichtungen an einer facharztlichen Betreuung
(Psychiatrie/Neurologie/Nervenheilkunde), die die in den Einrichtungen lebenden Menschen
mit psychiatrischen Erkrankungen behandelt und die Teams facharztlich begleitet bzw.
supervisiert. Erfreulich ist, dass mittlerweile sehr viele Einrichtungen, auch kleinere, sich an
der Ausbildung von Pflegefachkréaften beteiligen. Die Personalgewinnung fir die Pflege- und
Therapieberufe ist die gesellschaftliche Herausforderung, um den Pflege- und
Behandlungsbedarf unserer Gesellschaft zu decken. Die Einrichtungen allein werden diese
Aufgabe nicht bewaltigen kénnen. Hier ist politische und finanzielle Unterstiitzung erforderlich.

Der Besuchskommission geht es nach wie vor primér um die Einhaltung grundrechtlich
verbriefter Positionen flir Menschen, die ihre Rechte meist nicht mehr angemessen einfordern
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kénnen. Es geht der Besuchskommission bei den Einrichtungsbesuchen um das konkrete
Lebensumfeld und die konkreten Lebensbedingungen, die erstrangig unter
menschenwiirdigen Gesichtspunkten und unter Beachtung der Grundrechte der betroffenen
Menschen zu betrachten sind.

Nach wie vor reicht die Einschétzung der Besuchskommission Braunschweig bei den
Einrichtungen von sehr positiven Eindriicken im Rahmen einer innovativen und fachlich sehr
kompetenten Konzeption bis hin zu kaum noch hinnehmbaren Entwicklungen oder in
Einzelfallen auch nicht mehr akzeptablen Situationen, bei denen auf unmittelbare Abhilfe
bestanden werden musste. Auch die Reaktionen der Einrichtungen reichten von positiver
Akzeptanz bis hin zu Rechtfertigungen, die letztendlich nicht nachvollziehbar blieben.

Bei den Einrichtungen, die keine adaquate Pflege- und Behandlungsqualitat bieten und ggfs.
nur die Mindestanforderungen der jeweils zustéandigen, aufsichtsfihrenden Stellen erfillen,
bedarf es heute umso mehr der Besuche der unabhangigen und multiprofessionell besetzten
Besuchskommissionen, die mehrdimensional und in einzigartiger Art und Weise die Interessen
der Betroffenen und deren konkrete Lebenssituation in den Einrichtungen in den Blick nehmen.

Um diese Position der Besuchskommission zu festigen, bedarf es der eindeutigen politischen
und rechtlichen Unterstitzung und Absicherung. Hier hofft die Besuchskommission
Braunschweig auf die klare und eindeutige Unterstitzung durch das Fachministerium, den
Psychiatrieausschuss und die Landespolitik.

5.6 Besondere Besuchskommission fur den Maf3regelvollzug

Die Besuchskommission fur den Maf3regelvollzug besuchte sowohl 2018 als auch 2019
jeweils alle zehn Einrichtungen des Mal3regelvollzugs.

Das Niedersachsische Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung hat durch
Erlass vom 21. Februar 2017 ein mit zwei Volljuristen und zwei Sachbearbeitern besetztes
juristisches Kompetenzzentrums im Malregelvollzugszentrum Niedersachsen errichtet, das
eine starkere Sicherheitsorientierung, insbesondere bei Lockerungsentscheidungen im
Malregelvollzug gewahrleisten soll. Nachdem das Landgericht Gottingen mit Beschluss vom
06.11.2017 festgestellt hatte, dass Teile dieses Erlasses ,rechts- und verfassungswidrig“ sind,
hat das Ministerium mit Erlass vom 28.12.2017 ,Standards fur die Gewahrung von
Vollzugslockerungen im niedersachsischen Malregelvollzug® festgelegt, die eine
mafgebliche Beteiligung des Kompetenzzentrums bei der Gewahrung von
Vollzugslockerungen vorsehen. Die Besuchskommission hat bereits in ihren Jahresberichten
2016 und 2017 ausfihrlich Uber diese Entwicklung berichtet (abgedruckt im 32. und 33.
Tatigkeitsbericht des  Ausschusses fur  Angelegenheiten der  psychiatrischen
Krankenversorgung des Landes Niedersachsen).

Im Jahr 2018 sind die Auswirkungen dieser Standards auf die Praxis des Mal3regelvollzuges
deutlich geworden.

Festzustellen ist, dass im Laufe des Jahres 2018 die Beunruhigung und Verunsicherung bei
Patientinnen und Patienten und Behandlern tber die geanderten Rahmenbedingungen fir die

Gewahrung von Vollzugslockerungen deutlich abgenommen haben. Uberwiegend wurde
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dariiber hinaus von einer gedeihlichen Zusammenarbeit mit dem juristischen
Kompetenzzentrum berichtet, das seine Entscheidungen zigig, d.h. ohne vermeidbare
Verzégerungen trifft. Als belastend wird jedoch weiterhin der Aufwand erachtet, der mit der
Zusammenstellung und Vorlage der erforderlichen Unterlagen einschlief3lich einer aktuellen
Risikoeinschatzung an das Kompetenzzentrum verbunden ist. Hier muss sowohl in den
therapeutischen Teams als auch in der Verwaltung erhebliche Mehrarbeit geleistet werden.

Entscheidend aber ist, dass nach den Standards, die nicht nur fiir die Gewahrung von Ausgang
und Urlaub, sondern auch fur Ausfiihrungen, AuRenbeschéaftigung und Freigang gelten, die
Patientinnen und Patienten erst nach einer langeren Erprobung - beim Ausgang z. B. zwei
Monate in begleiteten Lockerungen — gelockert werden kénnen und bei den Lockerungen die
Aufsicht bzw. die Kontrolle durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Maf3regelvollzugs
gestarkt wurde. Beides, die geschlossene Unterbringung als auch die Aufsicht, Begleitung und
Kontrolle bei Lockerungen, sind mit einem erheblichen personellen Mehraufwand verbunden.

Dem erhéhten Personalbedarf wird derzeit allerdings nur unzulanglich Rechnung getragen.
Dies stoR3t bei der Kommission auf Unverstandnis. Mit Nachdruck soll an Folgendes erinnert
werden: Fehlt es den Einrichtungen des Mal3regelvollzuges an dem notwendigen Personal, so
schadet dies nicht nur der Therapie der Patientinnen und Patienten, sondern gefahrdet auch
ihre Sicherheit, die Sicherheit der Mitarbeitenden- und u.U. die Sicherheit unbeteiligter
Birgerinnen und Blrger.

Da die bisher verwendeten Personalanhaltszahlen den tatsdchlichen Gegebenheiten in den
Einrichtungen des Mal3regelvollzugs in keiner Weise mehr entsprechen, sind diese ziigig zu
Uberprifen und aller Voraussicht nach neu festzusetzen.

Angesichts dieser Entwicklung ist es unverstandlich, dass im Berichtsjahr 2018 in den
Mal3regelvollzugseinrichtungen der beliehenen Krankenhaustrager die Personalbesetzung in
den therapeutischen Berufsgruppen entsprechend dem Beleihungsakt in drei von sieben
Einrichtungen wahrend einiger Monate wiederum unter 90 % der Anhaltszahlen lag. Bei
stetiger  Personalverstarkung in  den  Malregelvollzugseinrichtungen, lag die
Personalbesetzung im Berichtsjahr 2019 in fiinf von sieben Einrichtungen in einigen Monaten
unter 100 % der Anhaltszahlen bei hoher Fluktuation des Personals.

Ursache dafiir ist aus Sicht der Besuchskommission, dass von einigen Tragern seit Jahren die
Auffassung vertreten wird, die Mindestanhaltszahl von 90 % sei die Orientierungsrichtlinie.
Hinzu kommt, dass die Neubesetzung von Stellen im Pflege- und Erziehungsdienst an
verschiedenen Standorten extrem schwierig ist. Hier erwartet die Kommission, dass das Land
und die privaten Tréger endlich gezielt Konzepte zur Personalgewinnung fur die Forensik
entwickeln. Dies gilt umso mehr, als auf Grund der Altersstruktur der Beschéftigten im Pflege-
und Erziehungsdienst in den kommenden Jahren der jahrliche Ersatzbedarf weiter ansteigen
wird.

Noch prekarer als im Pflege- und Erziehungsdienst ist die Lage bei der Besetzung freier
arztlicher Stellen. Trotz wiederholter Ausschreibungen lieRen sich Leitungsstellen wie z.B. die
cheféarztlichen Positionen erst nach mehreren Monaten wiederbesetzen. Auch fir freie ober-
und assistenzarztliche Stellen fehlt es an geeigneten Bewerberinnen und Bewerbern. Die
Situation wird sich noch verschéarfen, da in den nachsten Jahren vermehrt Arztinnen und Arzte
in den Ruhestand treten.
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Zum 01.03.2018 wurde durch das Niedersachsische Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung die Stabsstelle "Juristische Beratungs- und Beschwerdestelle fir den
Niedersachsischen Malregelvollzug" mit Dienstsitz im MRVZN Moringen eingerichtet und mit
einer Volljuristin besetzt. Organisatorisch und personalrechtlich untersteht die Stabsstelle dem
Verwaltungsdirektor der MRVZN. Dieser Stabsstelle obliegt u. a. die juristische Beratung aller
Geschéftsbereiche, die Bearbeitung von Beschwerden von Patientinnen und Patienten, ihren
Angehorigen und Dritten, die Prifung und Bearbeitung von Antrdgen auf gerichtliche
Entscheidung sowie von Rechtsbeschwerden. Die Kommission begrif3t die Einrichtung dieser
Stabsstelle. Mehrfach hat sie die Einrichtung eines mit Beratungs- und
Dienstleistungsfunktionen fur die Maf3regelvollzugskliniken beauftragten zentralen Justitiariats
gefordert.

Auch im Berichtsjahr wurden in den Einrichtungen diverse Baumafl3nahmen durchgefiihrt. Wie
in den vergangenen Jahren gab es Schwierigkeiten bei kleineren Instandsetzungs- und
Renovierungsarbeiten, die nur zoégerlich ausgefihrt wurden bzw. ganz unterblieben.
Insbesondere der eine oder der andere private Trager verstof3t hier dauerhaft gegen seine
vertraglichen Verpflichtungen aus dem Beleihungsakt.

Auf Grund des Umstandes, dass die Patientinnen und Patienten entsprechend dem
geanderten Behandlungskonzept zu Beginn ihrer Behandlung Uber einen langeren Zeitraum
als bisher geschlossen untergebracht werden missen - dies gilt insbesondere fir diejenigen,
die gem. § 64 StGB verurteilt wurden — sind in den nachsten Jahren eine Vielzahl von
BaumalRnahmen durchzufiihren. Es fehlt fir die Patientinnen und Patienten der
entsprechenden Einrichtungen und Abteilungen u. a. an ausreichenden Aufenthalts- und
Sportmdglichkeiten, z.T. auch an gesicherten AuRenanlagen fir die Freistunde. Hier ist Abhilfe
dringend von Néten.

Die Kommission sieht dartiber hinaus die Notwendigkeit, schon jetzt zu prifen, welche — auch
bauliche — MalBnahmen erforderlich sind, um den gesteigerten Bedarf an Behandlungsplatzen
in der Jugendforensik zu decken. Die Jugendforensik in der Klinik in Nordniedersachsen mit
24 Planbetten behandelte in den Berichtsjahren 2018 und 2019 zwischen 26 und 28
Patientinnen und Patienten und war damit Uberbelegt. In der Forensik fur Erwachsene
warteten dartber hinaus weitere Patientinnen und Patienten, die nach Jugendrecht verurteilt
wurden, auf ihre Verlegung. Diese Entwicklung zeigt, dass fir die Jugendforensik dringend
weitere Betten geschaffen werden missen.

Die Kommission erinnert beziglich der Personalbemessung und der baulichen Mangel mit
Nachdruck an die bereits in den Jahresberichten der vergangenen Jahre zitierte Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts vom 18.01.2012 - 2 BvR 133/10 -. Danach ist durch die
offentliche Hand sicherzustellen, dass in den Mal3regelvollzugseinrichtungen jederzeit die zur
ordnungsgeméfRen Durchfihrung des Malregelvollzugs erforderlichen personellen,
sachlichen, baulichen und organisatorischen Voraussetzungen gegeben sind. Eine
Auslieferung der Vollzugsaufgaben an Krafte und Interessen des privatwirtschaftlichen
Wettbewerbs, die, beispielsweise in Bezug auf Verweildauer des Untergebrachten und
Senkung von Behandlungs- und Betreuungskosten, den gesetzlichen Vollzugszielen und der
Wahrung der Rechte des Untergebrachten systemisch zuwiderlaufen kénnen, darf nicht
stattfinden.
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Immer ofter gestaltet sich in den Kliniken die Behandlung bzw. Nichtbehandlung von nach §
126a StPO untergebrachten Patientinnen und Patienten hochproblematisch, da es keine
gesetzliche Grundlage fur eine Zwangsbehandlung gibt. In einigen anderen Bundeslandern
findet sich dazu eine Regelung im jeweiligen MalR3regelvollzugsgesetz. Eine solche Regelung
halt die Kommission fur dringend erforderlich. Ob der Entwurf fir die Novellierung des
Niedersachsischen Malregelvollzugsgesetzes eine solche Regelung vorsieht, ist der
Kommission nicht bekannt.

Auf Grund zahlreicher Beschwerden von Patientinnen und Patienten hat die Kommission in
den einzelnen Einrichtungen die Hohe des Verpflegungsgeldes fur sog. Selbstversorger und
die Hohe des Bekleidungsgeldes erfragt. Als Ergebnis ist festzustellen, dass es hier sehr
unterschiedliche Regelungen gibt und teilweise der Betrag fir einen Selbstversorger unter
dem entsprechenden aktuellen Hartz IV Satz liegt.

Ausgewahlte Besuche:

Der Besuch in einer forensischen Klinik im Nord-Westen von Hannover zeigte, dass die
Einrichtung Uber 93 Planbetten verfugt, jedoch im Januar 2019 mit 107 Patientinnen und
Patienten belegt war, davon befanden sich 15 Patienten im Probewohnen.

Die Personalausstattung lag tragerseits im Jahresdurchschnitt 2018 bei ca. 95,8 % der
Anhaltszahlen fur die Personalbemessung.

Beabsichtigt war durch das Fachministerium und den Trager der Bau einer Kleinfeld-
Sporthalle. Seitens des Trégers wurde schon mit den konkreten Planungen begonnen.
Spéatestens seit Ende 2019 steht fest, dass diese Baumafl3nahme derzeit nicht realisiert werden
kann. Die erforderlichen Haushaltsmittel wurden in der Vergangenheit nicht beantragt, wobei
sich der Kommission die Grinde fir dieses Versaumnis nicht erschlieRen. Aktuell werden
dafur keine finanziellen Mittel bereitgestellt. Uber das weitere Vorgehen soll im Rahmen der
Zielplanung fir das gesamte Klinikum entschieden werden.

Schon im Oktober 2017 hat der Trager einen Antrag auf Sanierung einer der Stationen
vorgelegt. Die bisherigen Doppelzimmer der Station mit einer Grol3e von 10 m2 (!) sollen
Uberwiegend in Einzelzimmer umgewandelt werden, so dass die Station dann lber 18 Betten
verflgt.

Die angesprochene MafRnahme ist Bestandteil der Zielplanung (s.0.). Diese Zielplanung war
noch nicht offiziell beim MS zur Finanzierung eingereicht worden. Erste
Abstimmungsgesprache zwischen dem Fachministerium und dem Trager sollten im Frihjahr
2020 stattfinden.

Die Kommission erachtet die Unterbringung von zwei Patientinnen oder Patienten in einem
Zimmer von 10 m2 als rechtswidrig.

Eine solche Unterbringung bedeutet fehlende Privatsphdre und fehlende
Ruckzugsmaoglichkeit. Ein Ausgleich hierfir kann auch durch GemeinschaftsrAume oder
Besucherzimmer nicht erreicht werden.
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So hat das Bundesverfassungsgericht bereits im Jahr 2007 (2 BvVR 2354/04 - Beschluss vom
13.11.2007) ein Zimmer mit einer Grundflache von 14,5 m2 mit einem raumlich abgetrennten
WC-Bereich von 4 m? fur drei Patientinnen oder Patienten als belastend und objektiv
unbefriedigend erachtet. Soweit das Bundesverfassungsgericht die Schwelle der
Unzumutbarkeit jener Unterbringungsbedingungen als noch nicht erreicht angesehen hat,
konnen diese Uberlegungen angesichts der heutigen Situation im MaRregelvollzug, die
gekennzeichnet ist durch die stete Zunahme schwer erkrankter Patientinnen und Patienten,
nicht mehr gelten.

In ihrer Auffassung, dass ein 10 m2 Zimmer nur mit einer Person zu belegen ist, sieht sich die
Kommission auch durch die Ausfiihrungen in der Drucksache des Deutschen Bundestags vom
10.5.2019 — Drucksache 19/10305 — Jahresbericht 2018, Unterrichtung durch die Nationale
Stelle zur Verhiitung von Folter, bestérkt. In jenem Jahresbericht (S.72ff) wird darauf
hingewiesen, dass selbst bei ausreichender GréRe die Mehrfachbelegung eines Zimmers in
der forensischen Psychiatrie Therapieerschwernisse nach sich ziehen kann, eine fehlende
Privatsphare kénne Aggressionen auslésen und Zwischenfélle provozieren.

Der Schutz der Privatsphare der Patientinnen und Patienten und damit einhergehend die
Sicherheit des Personals und der Mitpatientinnen und-patienten begriinden die Notwendigketit,
die 10 m? grof3en Doppelzimmer unverzuglichen in Einzelzimmer umzuwandeln.

Eine weitere in der Region Osnabriick besuchte Einrichtung verfligt Uber 85 Planbetten und
war im Marz 2019 mit 80 Patienten belegt, davon befanden sich neun Patienten im
Probewohnen.

Im Pflegedienst kam es nach einem Vorfall in der Nacht vom 02. auf den 03. Juli 2018 -
versuchte Totung eines Mitarbeiters durch einen Patienten - in den folgenden Monaten
verstarkt zu Kindigungen, wobei zwei Krankenpfleger nach Schloss Haldem wechselten, einer
Forensik in NRW. Im Jahre 2019 lag der Schnitt der im Pflege- und Erziehungsdienst
unbesetzten Stellen — ausgehend von einer 100 % Belegung und ca. 55 VK - bei 4,66 VK. Im
Mai wurde die schlechteste Quote mit 7,9 VK verzeichnet. Geeignete Bewerberinnen oder
Bewerber aus dem Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege gibt es kaum. Z. Zt. wird dem
Personalmangel dadurch begegnet, dass die Zahl der aufzunehmenden Patienten auf 75
reduziert ist — bei 85 Planbetten.

Bei dieser Situation Uberrascht es nicht, dass die Belegung der Kriseninterventionsraume und
die Fixierungen nach Auskunft der Vollzugsleitung deutlich zugenommen hatte.

In den Nassbereichen der Stationen FO4 und FO5 wurden schwarze Schimmelflecken in den
Fugen der gekachelten Wande, rostige Abflusséffnungen und Perlatoren festgestellt. Die
Mangel sollen zwischenzeitlich behoben worden sein. Gleichwohl besteht nach Auskunft des
Fachreferats fur die gesamte Forensik eine umfangreiche Liste bisher unterlassener
Instandsetzungsarbeiten. Der Trager soll zeithah aufgefordert werden, seinen Verpflichtungen
nachzukommen.
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5.7 Besuchskommission fir Angelegenheiten der kinder- und
jugendpsychiatrischen Krankenversorgung

Im Mai 2018 wurde die Besuchskommission fir Angelegenheiten der kinder- und
jugendpsychiatrischen Krankenversorgung nach 8 30 NPsychKG berufen. Insgesamt
wurden 29 Einrichtungen seit August 2018 besucht. Es handelte sich dabei um Kliniken fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, stationédre Jugendhilfeeinrichtungen
zum Teil mit Angeboten der Rehabilitation oder Schulersatzmafl3inahmen. Alle Besuche
erfolgten angemeldet. Die Besuchskommission fir Angelegenheiten der kinder- und
jugendpsychiatrischen Krankenversorgung nach § 30 NPsychKG musste dabei weite
Strecken zuriicklegen. So kamen 2019 allein 2700 km Fahrweg zusammen.

In den Fachkliniken wurden die freiheitsentziehenden Maflinahmen Uberprift. Es wurden
unterschiedliche Strukturen der Dokumentation und Fallverfolgung vorgefunden. Samtliche
Freiheitsentziehungen waren durch entsprechende richterliche Unterbringungsbeschliisse
abgedeckt, in der Regel gem. § 1631 b BGB. Die rdumliche Ausstattung unterschied sich zum
Teil deutlich voneinander. Die Stimmung im Therapeutenteam und im Pflege- und
Erziehungsdienst war Uberwiegend positiv und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zeigten
sich engagiert.

In den Kliniken auferhalb Hannovers wurde Uber den Fachkraftemangel berichtet. Die
Gewinnung geeigneten arztlichen und therapeutischen im Pflege- und Erziehungsdienst
tatigen Personals gestaltet sich problematisch. Die Anzahl der stationéren Therapieplatze war
Uberall grenzwertig und die stationare Aufnahme muss tiber Wartelisten gesteuert werden. Die
Wartezeit belauft sich im Durchschnitt auf drei Monate.

Das Angebot in den Klinikschulen ist unterschiedlich.

Die Einrichtungen der vollstationdren Jugendhilfe konnten in der Gberwiegenden Mehrheit ein
gutes padagogisches Konzept vorweisen. Besonders erwdhnenswert ist hier eine Institution in
Gottingen.  Neben dem  Angebot der vollstationdaren  Jugendhilfe  werden
SchulersatzmalBnahmen, MalRnahmen zur Berufsvorbereitung und zur Rehabilitation
angeboten. Die Transition wird aktiv gelebt und die jungen Bewohnerinnen und Bewohner
erhalten Unterstuitzung bei der Verselbststandigung.

Auffallig war in den Einrichtungen zum Teil die raumliche Ausstattung. Diese imponierte von
gepflegt wirkend, geschmackvoll eingerichtet mit ausreichend groRem Raumangebot bis hin
zu vernachlassigten Immobilien mit karger und verwohnter Einrichtung.

Die Ausstattung mit qualifiziertem Personal war haufig grenzwertig. Die Dienstpléane wurden
eingesehen, dabei fielen Engpasse, diverse Uberstunden und Kkorrekturbediirftige
Besetzungen auf. Uberwiegend trafen wir aber motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an,
die offen und bereitwillig Auskiinfte gaben.

Der Besuch einer Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie im Grof3raum Hannover zeigte eine
neu bezogene Ubergangsstation mit zusatzlichen acht Platzen. Ein geplanter Neubau liegt,
wegen eines erwirkten Baustopps bis zur Klarung, auf Eis. Am Besuchstag waren 54
Patientinnen und Patienten in stationarer Behandlung. Wéhrend des Besuchs wurde eine
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angenehme Gesprachsatmosphére erlebt, sehr engagiertes Personal mit einer angenehmen
Haltung den Patientinnen und Patienten gegenuber.

Die Anzahl der Planbetten entspricht nicht dem Bedarf und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Klinik waren uberwiegend mit Krisenmanagement beschaftigt. Die Therapeutinnen und
Therapeuten fihlten sich fur die Patientinnen und Patienten zustéandig und grenzten sich
weniger deutlich ab. Ein Neubau, wie geplant, scheint tberféllig, in den alten Hausern besteht
deutlicher Renovierungsstau.

Es wurde eine Jugendhilfeeinrichtung im Harz besucht. In einem alten,
renovierungsbedurftigen mit einem Gerust versehenen Haus waren drei Wohngruppen
untergebracht. In der angegliederten Forderschule mit dem Schwerpunkt emotionale und
soziale Entwicklung findet die Beschulung der Uberwiegenden Bewohner statt. Die
personelle Ausstattung wirkte positiv. Die Anwesenden waren sehr engagiert und freundlich,
das therapeutische Angebot umfassend. Der Umgang mit den Medikamenten wirkte
professionell. Die Dienstplane waren angemessen und die Bemihungen um den
Verhaltenskodex mit regelméRig wiederkehrenden Fortbildungen haben die
Besuchskommission tberzeugt. Als dringend notwendig wurden der Umbau und Umbruch
der rdumlichen Gegebenheiten gesehen. Strukturell fand sich wenig verschriftlicht, was zu
Unsicherheiten bei den Mitarbeitenden flhrte. Gemeint sind hier Notfallplane, Ablaufplane
bei infektidsen Erkrankungen usw. Die Frage nach einem Kinderschutzkonzept konnte nicht
beantwortet werden und ein Risiko- und Beschwerdemanagement gab es nicht.
Schlussendlich wurde noch auf die Notwendigkeit der Privatsphére der Bewohnerinnen und
Bewohner hingewiesen. Diese verfugten nicht Giber einen eigenen Schliissel und mussten
sich ihre RGume 6ffnen lassen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Jahre 2018 und 2019 fir die junge
Besuchskommission KJP bereits sehr arbeitsintensiv waren. Gute Arbeitsweisen und
Konzepte sowie Ausstattungen wurden anerkannt. Defizite wurde benannt und auch zwei
Mangelanzeigen verfasst.

Empfehlungen wurden ausgesprochen und die Riickmeldung der besuchten Kliniken und
Jugendhilfeeinrichtungen waren tberwiegend positiv.

Die Besuchskommission hat sich als Gruppe mittlerweile gut zusammengefunden und es
findet ein angenehmer, sich gegenseitig unterstiitzender und kollegialer Austausch statt. Der
Ablauf der Besuche wird sicherer und routinierter. Gerne mochte die Besuchskommission in
der jetzigen Besetzung weiterarbeiten. Allerdings erscheinen einige Mitglieder der
Besuchskommission diese Tatigkeit nicht mit ihren Ubrigen beruflichen Aufgaben in Einklang
bringen zu kdnnen. Hier gilt es, entsprechend Lésungen zu finden. Die Griindung einer
zweiten Besuchskommission KJP fir Niedersachsen erscheint aktuell keine Alternative. Die
Mehrheit der Mitglieder der Besuchskommission wiinscht sich zunachst einen Fortbestand in
der jetzigen Konstellation.
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6. Ausblicke

Psychiatrisch-psychotherapeutisches Handeln hat sich stdndig einer Fillle von
Herausforderungen zu stellen, wofur eine Orientierung an ethischen Grundsatzen, den
Bedurfnissen der Betroffenen und ihren Angehdrigen, aber auch an gesellschaftlichen Normen
gegeben sein muss.

In den letzten Jahren zeichnet sich eine Zunahme von Gewalt und Aggression in den
Akutbereichen der Psychiatrie ab, wobei aus unserer Sicht gesellschaftliche Entwicklungen
eine der Hauptursachen bilden. Im Ergebnis kommt es zu einer Verlagerung der Problematik
in die psychiatrischen Akutstationen, die immer weiter an den Rand ihrer Belastung kommen.
Hier gilt es dringlich neue Wege und Konzepte zu beschreiten, um einer mdoglichen
Uberforderung des Versorgungssystems entgegenzuwirken.

Ferner sollte weiter mit Nachdruck daran gearbeitet, fir kranke Menschen im Alltag Selbsthilfe
und bulrgerschaftliches Engagement zu starken und dabei die praventive Arbeit
gemeinwohlorientierter Trager und Vereine starker mit einzubeziehen. Psychiatrische und
psychotherapeutische Fachdienste und Genesungsbegleiter sollen zu festen Bestandteilen
der sozialen und gesundheitlichen Infrastruktur einer Region werden. Ziel soll es sein, ein
flachendeckendes, wohnortnahes und bedarfsgerecht ausgestaltetes, flexibles Netz von leicht
zuganglichen Angeboten, die von akuter Krisenintervention tber langfristige Betreuung bis zu
komplexen Hilfen reichen zu schaffen.

Der Landespsychiatrieplans Niedersachsen halt hierzu gute, praktikable Modelle bereit, nur
fehlt es leider bisher an der notwendigen Férderung und Umsetzung des Plans sowohl in
landlichen — wie urban hochverdichteten Regionen.

Das NPsychKG und das Nds. MVollzG sollten abschliel3end novelliert werden und dies sollte
nach inzwischen 5-jahriger Vorarbeit auch zeitnah von statten gehen. Die Mitglieder des
Psychiatrieausschusses und der Besuchskommissionen wiinschen sich eine Bestatigung
sowie weitere Starkung ihrer Unabhangigkeit im neuen NPsychKG. Die Mitglieder bringen ihre
Expertise ehrenamtlich ein. Das setzt voraus, dass ihre Mitwirkung lohnend und attraktiv ist.

Ein gesundheitspolitisch vorrangiges Ziel muss es sein, dass Pflegeberufe attraktiver gemacht
werden, Ausbildungsmdéglichkeiten und Ausbildungsvergitungen verbessert werden und dass
das Berufsbild insgesamt aufgewertet wird.

Verstarkt werden mussen auch die Anstrengungen in die Ausbildung von psychiatrisch
gualifiziertem Fachpersonal. Hier gilt es Menschen fir die Arbeit in der Psychiatrie zu
begeistern und einen Rahmen zu schaffen, in den Ideen hin zur Veranderung in einer
maoglichst offenen Psychiatrie wieder lebbar werden.

Ebenso ist die Anzahl an Medizinstudienplatzen zu erhohen, da ein Mangel an Arzten nicht
mehr nur absehbar ist, sondern bereits Realitét, insbesondere in den landlichen Bereichen.

Schon jetzt fallt es vielen Kliniken und Sozialpsychiatrischen Diensten schwer, ihre &rztlichen-
, Sozialarbeiterischen- und psychologischen Stellen zu besetzen und qualifiziertes

Pflegepersonal zu finden. Hausarztinnen und Hausérzte, niedergelassene Nervenérztinnen
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und Nervenarzte-und Psychiaterinnen und Psychiater in landlichen Regionen finden oft keine
oder nur schwer Nachfolgerinnen und Nachfolger fir ihre Praxen. Es mangelt nicht an
Studienbewerberinnen und-bewerbern fir die Facher Medizin und Psychologie, aber es
mangelt an Studienplatzen.

Kritisch sollte weiterhin der Ausbau von Heimeinrichtungen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen in landlichen Regionen gesehen werden. Insbesondere ist der weitere Aufbau
geschlossener  Unterbringungskapazitaten  zu  hinterfragen. Der  Aspekt der
Wiedereingliederung sollte vorrangig verfolgt werden, psychiatrische Wohnheime in der Regel
ein ,Ubergang*“ und keine Dauerlésung sein. Hier wére ein dringender Bedarf an Forschungs-
und Modellprojekten, die auf der einen Seite ergrinden, warum es im Versorgungssystem
dazu kommt, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen in Heimeinrichtungen bzw.
kommen und auf der anderen Seite neue Strukturen zu implementieren, die eine Versorgung
aul3erhalb von Heimeinrichtungen moglich machen.

Die Anwendung von Zwangsmafnahmen und geschlossenen Unterbringungen ist soweit
mdoglich zu vermeiden. Vorrangig ist neben der Vermeidung von ZwangsmalRnahmen die
Entwicklung von effektiven Instrumenten, die zu einer Beschrénkung und Reduktion dieser
MalRnahmen beitragen konnen. Alle Formen von Zwangsmafnahmen, auch die im Rahmen
des Betreuungsrechts durchgefiihrten, missen erfasst werden koénnen und daher
meldepflichtig werden.

7. Schlussbemerkung

Die erfolgreiche Arbeit des Psychiatrieausschusses und der Besuchskommissionen wird erst
mdoglich durch die hohe Bereitschaft zu ehrenamtlichem Einsatz ihrer Mitglieder, sowie die
Heterogenitdt und die damit verbundene Multiprofessionalitdt ihrer Mitglieder, die
verschiedene Kenntnisse, Erfahrungen und Blickwinkel vereint.

Die Besonderheit des Ausschusses und der Besuchskommissionen besteht darin, ein
Gremium zu sein, welches seit seinem Bestehen unabhéngig und weisungsungebunden
agieren kann. Der verfolgte Ansatz ist ausdrucklich personenzentriert, es geht um den Schutz
und die Wahrung der Interessen des psychisch erkrankten Menschen dort, wo er behandelt
wird und auch untergebracht ist.

Nachhaltige Verbesserungen und Einflussnahmen sind haufig nur durch beharrlichen Druck
auf die zustandigen Behodrden und auf die Einrichtungen selbst zu erreichen. Eine wichtige
Funktion bleibt die Beratung der Politik, damit Versorgungsqualitat und Patientenrechte auch
in die Gesetzgebung eingehen kénnen.

Die Arbeit des Psychiatrieausschusses und der Besuchskommissionen steht fir
gesellschaftliche Verantwortungsiibernahme, offenen Austausch, Transparenz, Offentlichkeit,
Kontrolle und kritische Begleitung - ein Stuck gelebte Demokratie. Sie ist damit ein wichtiges
Instrument zur Weiterentwicklung und Verankerung der Psychiatrie und Psychotherapie in der
Gesellschaft. Sie dient den Menschen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung oder
Behinderung zu den schwachsten und schutzbedirftigsten Mitgliedern unserer Gesellschaft
zahlen.
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Personelle Zusammensetzung der sechs Besuchskommissionen Anhang

Besuchskommission fur das Gebiet Braunschweig

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadte Braunschweig, Salzgitter und Wolfsburg, Landkreise
Gifhorn, Gottingen, Goslar, Helmstedt, Northeim, Osterode am Harz,
Peine und Wolfenbttel

Jorn Heinecke (Vorsitzender)
Tilla Scheffer-Gassel (Stellv. Vorsitzende)
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Besuchskommission fur das Gebiet Hannover
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Nienburg und Schaumburg, Region Hannover

Andreas Landmann (Vorsitzender)
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Dr. Christoph Mattheis

Birgit Muller Musolf

Rose-Marie Seelhorst

Silvia Saciri

Reinhard Tirnau

Dr. Dr. Felix Wedegartner

Jorg Werfelmann



Ausschuss fir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Niedersachsen
34. und 35. Tatigkeitsbericht (2018 und 2019)

Besuchskommission fur das Gebiet Luneburg

Regionale Zustandigkeit: Landkreise Celle, Cuxhaven, Harburg, Lichow-Dannenberg, Liineburg,
Osterholz, Rotenburg, Soltau-Fallingbostel, Stade, Uelzen und Verden
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Uwe Hollmann (Stellv. Vorsitzender)
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Hartmut Nagel
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Britta Schneider
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Besuchskommission fur das Gebiet Weser-Ems/ Nord

Regionale Zustandigkeit: Kreisfreie Stadte Delmenhorst, emden, Oldenburg und Wilhelmshaven,
Landkreise Ammerland, Aurich, Friesland, Leer, Oldenburg, Wesermarsch
und Wittmund
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Besuchskommission Kinder- und Jugendpsychiatrie

Landesweite Zustandigkeit der kinder-und jugendpsychiatrischen Krankenversorgung
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Dr. Josef Kdnning (Stellv. Vorsitzender)
Martin Boeing

Dr. Filip Caby
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Oliver Kuhnt
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