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FORDERUNGSKATALOG

Die Besuchskommissionen haben sich vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus den Klinik-
besuchen im Jahr 2021 auf den folgenden zentralen Forderungskatalog verstandigt. Weitere
wichtige klinik-Ubergreifende Hinweise und thematische Schwerpunkte finden sich in
Abschnitt 3) des vorliegenden Berichtes.

Raumliche Ausstattung:

Die Kliniken missen in einem angemessenen raumlichen Standard fir eine zeitgemale
psychiatrische Versorgung ausgestattet sein. Laut Kliniktragern fehlt es dafiir an ausreichen-
den finanziellen Mitteln seitens des Senats. Daflir muss dringend eine politische Losung
gefunden werden.

Krankenhaus des MaRregelvollzugs (KMV):

Im KMV besteht ein hoher Belegungsdruck und es fehlen viele Behandlungsplatze. Griinde
sind u.a. der starke Anstieg der Einweisungen nach § 126 a Strafprozessordnung (Einstweilige
Unterbringung). Zum Teil sind flnf Patient*innen in Drei-Bett-Zimmern untergebracht, und
Isolierrdume werden als Patientenzimmer zweckentfremdet. Eine angemessene Ausstattung
der Zimmer muss gegeben sein — so muss jede*r Patient*in (iber einen eigenen Schrank,
Nachttisch etc. verfiigen kénnen.

Einbeziehung von Genesungsbegleiter*innen:

Aufgrund der positiven Rickmeldungen uber die Einbeziehung empfiehlt die Besuchskom-
mission, das entwickelte Konzept zum Einsatz von Genesungsbegleiter*innen in allen Klini-
ken umzusetzen. Den Genesungsbegleiter*innen sollte begleitend regelmaRige Super-
vision angeboten werden.
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1 EINLEITUNG

Die Besuchskommissionen (BK) legen gem. § 13 Abs. 8 S.2 des Berliner ,,Gesetz tber Hilfen
und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten” (PsychKG) den, seit ihrer Wahl am 28.
April 2018, nunmehr dritten Gesamtbericht iber ihre Besuche in den 16 Berliner psychiatri-
schen Kliniken mit regionalerer Versorgungsverpflichtung sowie in den sechs Abteilungen
(inkl. der Abteilung Jugendforensik) des Krankenhauses des Maliregelvollzugs im Jahre 2021
vor. Uber die Besuche in den Kinder- und Jugendpsychiatrien erfolgt entsprechend § 13 Abs.
8 S.4 PsychKG ein gesonderter Bericht.

Die Besuche der BK im Berichtszeitraum wurden zwischen dem 19.01.2021 und 07.12.2021
durchgefiihrt. Es fanden insgesamt 17 Besuche in psychiatrischen Kliniken bzw. Abteilungen
statt (davon drei in den Kinder- und Jugendpsychiatrien). Zu den Griinden dafiir, dass nicht
alle Kliniken besucht werden konnten, zdhlten weiterhin die begrenzten personellen Res-
sourcen der Besuchskommissionen sowie pandemiebedingte Absagen seitens der Kliniken
beziehungsweise Krankenhauser. Die 2021 nachgewahlten Mitglieder der BK begleiteten die
drei Besuchsgruppen erst ab Mitte August 2021. In Bezug auf die Arbeitsweise der BK und
den Ablauf der Besuche wird auf die diesbezliglichen Ausfiihrungen in den Gesamtberichten
der Jahre 2019 und 2020 verwiesen.

Der Bericht ist weiterhin teilweise gepragt von den einschneidenden Erfahrungen der Mitar-
beitenden in den Kliniken und der Patient*innen im Zusammenhang mit der Pandemie, aber
auch von den Beeintrachtigungen der drei Besuchsgruppen (BGen) der BK. Immerhin aber
konnten acht der Kliniken persodnlich besucht werden. Mit den Ubrigen Kliniken wurden die
Besuche per Videokonferenzen mit den leitenden Mitarbeitenden der Kliniken durchgefihrt.
Einer der persodnlichen Besuche war aufgrund von Corona-SchutzmalBnahmen nur als Ge-
sprach mit der arztlichen Leitung moglich. Insofern konnten wir unseren Auftrag gem. §13
Berliner PsychKG der direkten Inaugenscheinnahme der Behandlungsbedingungen gesetzlich
untergebrachter Patient*innen sowie der rdaumlichen und ,atmospharischen” Verhaltnisse
nur begrenzt erfillen. Auch personlichen Gesprache mit Patient*innen sowie dem Klinikper-
sonal waren zeitweise nur eingeschrankt moglich.

Die BK bedanken sich bei den Einrichtungen fiir den offenen Austausch und die Unterstit-
zung bei der Vor- und Nachbereitung der Besuche. Die Besuche und Videokonferenzen fan-
den in einer sachlichen und von gegenseitigem Respekt geprdagten Atmosphare statt, in der
auch unterschiedliche Positionen diskutiert werden konnten.
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2 AUSWIRKUNGEN DER COVID-19-PANDEMIE AUF DIE ARBEIT DER BK

Von den 17 besuchten Einrichtungen wurden acht Einrichtungen persdnlich und neun in der
Form einer Videokonferenz besucht. Darunter waren zehn Besuche in Erwachsenenpsychiat-
rien, drei Besuche in Kinder- und Jugendpsychiatrien, ein Besuch in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie des KMV und zwei Besuche in Abteilungen des KMV in Reinickendorf.

Zehn Kliniken beziehungsweise Abteilungen konnten 2021 nicht besucht werden.

Einige der berufstatigen Mitglieder der Besuchskommissionen waren durch coronabedingte
berufliche Mehrbelastungen oder auch durch pandemiebedingte QuarantdanemaRnamen so-
wohl zeitlich als auch gesundheitsbedingt stark eingeschrdnkt. Hinzu kam, dass einige Mit-
glieder Gberwiegend altersbedingt zu der Risikogruppe fir einen schweren Krankheitsverlauf
gehoren. Auch dies flihrte zu einer Reduzierung der Prasenz-Besuche und zu der Durchfih-
rung der Besuche im Format der Videokonferenzen. Einige Kliniken konnte wegen der akuten
Infektionslage nicht besucht werden, mehrere Kliniken haben einen Besuch im Prasenz-For-
mat aufgrund der Pandemieauflagen nicht zugelassen.

Alle BK-Mitglieder teilen die Sicht, dass bedingt durch die Auswirkungen der Covid-19-Pan-
demie die BK ihren Auftrag weiterhin nur eingeschrankt austiben konnten. Im Rahmen der
Videokonferenzen waren weder eine Uberpriifung der in der Klinik erfolgten Dokumentatio-
nen moglich, noch konnte eine direkte Inaugenscheinnahme der rdumlichen und ,,atmospha-
rischen” Verhaltnisse erfolgen. Gesprache mit Patient*innen sowie mit verschiedenen Mit-
arbeitenden konnten so nicht oder in nur sehr eingeschranktem MaRe durchgefiihrt werden.
Die BG 3 hat daher weiterhin auf Besuche per Videokonferenz verzichtet. Bei einem Besuch
vor Ort wurde nur ein Gesprach mit der arztlichen Leitung zugelassen, da es viele mit Corona
infizierte Patient*innen gab.

3 HINWEISE DER BK AN DEN LANDESBEIRAT FUR PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Im Folgenden wird liber wichtige Erkenntnisse aus den Besuchen berichtet. Dabei werden
zentrale bestehende Veranderungsbedarfe aus der Sicht der BK benannt. Im Vergleich zum
Vorjahr sind auch einige positive Veranderungen eingetreten, die hier ebenfalls Erwdhnung
finden.

Raumliche Ausstattung:

Die raumliche Ausstattung in den von uns besuchten Kliniken ist sehr unterschiedlich. Vier
Kliniken haben Neubaustandard und somit Ein- bis Dreibettzimmer. In den Stationen des
Krankenhaus des MalRregelvollzugs (KMV) gibt es planmaRig Ein- bis Vier-Bett-Zimmer. Bei
Uberbelegung wird ein zusatzliches Bett in das Zimmer dazu gestellt. Die Zimmer sind sehr
beengt, teilweise verwahrlost und sehr karg eingerichtet. Auch der freie Zugang von den ge-
schlossenen Stationen zum Garten ist bei flinf Abteilungen ohne Begleitung nicht oder nur
eingeschrankt gegeben. Raumliche Enge und Dichtestress flihren oft zu Konflikten und tatli-
chen Ubergriffen, die auch durch gut geschultes Personal allein nicht verhindert werden kén-
nen.
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Abhilfe geschaffen haben hier die Transpondersysteme. Transpondersysteme gibt es in vier
Kliniken: Krankenhaus Hedwigshohe, Friedrich-von Bodelschwingh-Klinik, Vivantes Kaulsdorf
und Schlosspark-Klinik. Hier hat es eine erhebliche Entspannung fiir Patient*innen und Per-
sonal gegeben. Die Privatsphare ist geschiitzt durch eigene elektronische Schlissel der Pati-
ent*innen fir ihre Zimmer. Dadurch sind Konflikte, Ubergriffe und Diebstihle erheblich zu-
rickgegangen.

Insgesamt ist zu bemangeln, dass die bauliche Substanz vieler Kliniken trotz Bemihungen in
einem schlechten Zustand ist.

Personalmangel:

Einige Kliniken berichteten von Verbesserung der Personalsituation im Vergleich zum Vor-
jahr, etwa von einer deutlich verringerten Zahl der offenen Stellen, von einer Gberdurch-
schnittlichen Ausstattung mit Psycholog*innen und von zum Teil niedrigen Krankenstdanden
trotz der Pandemie. In vielen Kliniken war der Personalmangel jedoch weiterhin ein groRRes
Problem und/oder hatte sich sogar noch einmal verschiarft. So wurde etwa berichtet, dass
nachts auf manchen Stationen nur eine Pflegekraft tatig sei, in Krankheitsfallen auf anderen
Stationen eingesprungen werden misse, dass begleiteter Ausgang nur in reduziertem Um-
fang moglich sei oder dass die therapeutischen Dienste unterbesetzt seien. Punktuell wurden
einzelne Stationen aufgrund von Personalmangel voriibergehend geschlossen. In den Abtei-
lungen des KMV besteht ein erheblicher Arztmangel (nur gut 60% der Arzt-Stellen besetzt).

Als groRRtes Problem wurde der Mangel an Pflegekraften benannt, z. T. wurde hier von er-
heblicher bis katastrophaler Unterbesetzung gesprochen. Der Arbeitsmarkt sei wie leerge-
fegt, es gabe auch eine groRe Fluktuation, u.a. weil manche Kliniken Lock-Pramien zahlen
wirden. Verscharft wurde der Mangel noch durch Covid-Erkrankungen von Mitarbeitenden
und/oder Quarantdne-Vorschriften fir deren Kinder. Kompensiert wurden fehlende Pflege-
krafte durch Leasingkrafte, Honorarkrafte und den Bundesfreiwilligendienst. Z. T. setzten Kli-
niken auch auf Personalgewinnung lber Vermittlungsfirmen, die finanzielle Anreize fir Pfle-
gekrafte lagen teilweise im vierstelligen Bereich.

Als gute Praxis benannt wurden Bonuszahlungen fur Mitarbeitende, die in der jeweiligen Kli-
nik verblieben, sowie an die Kliniken angegliederten Krankenpflegeschulen, die eine Versor-
gung mit pflegerischem Nachwuchs ermdoglichen.

Zum 1. Januar 2021 trat die neue Psychiatrie-Personalverordnung (PPP-RL) in Kraft. Vor Al-
lem bei den Klinikbesuchen zu Beginn des Jahres konnte deren Auswirkung auf die Praxis
noch nicht abgeschatzt werden. Einzelne Kliniken berichteten von einer durch die Richtlinie
verbesserten Personalausstattung und einem Stellenzuwachs. Andere, gerade dezentrali-
sierte gemeindeorientierte Klinikbereiche, z. B. Tageskliniken, kamen in Schwierigkeiten ins-
besondere durch den mit der Richtlinie verbundenen hohen biirokratischen Dokumentati-
ons-Aufwand. Eine Klinik konnte aufgrund der PPP-RL-Vorgaben nicht wie gewlinscht ihre
Bettenzahl erhdhen.

BESUCHSKOMMISSIONEN IN BERLIN
NACH § 13 PSYCHKG



Genesungsbegleitung/Peer-Beratung:

In mindestens sechs Kliniken (Vivantes Kaulsdorf, Urban und Spandau, St. Josephs-Kranken-
haus WeilRensee, St. Hedwig-Krankenhaus, Theodor Wenzel-Werk) wird das Konzept der Ge-
nesungsbegleitung umgesetzt und positiv bewertet. Die begleitende Supervision ist freiwillig,
die Teilnahme nicht verpflichtend.

Die lbrigen Kliniken wiesen auf die einschrankenden Bedingungen durch die Pandemie hin,
die eine Einbeziehung von externen Genesungsbegleiter*innen erschwert hatten, zeigten
sich aber interessiert. Ein weiterer Teil dulRerte Zweifel am Konzept, insbesondere die Ein-
richtungen des Maliregelvollzugs hatten Bedenken.

Deeskalationsstrategien:

Auswertung der Angaben in den Besuchsberichten von 15 im Jahr 2021 besuchten Kliniken
zum Einsatz von MalRnahmen zur Vorbeugung von ggfls. mit Gewalt verbundenen Zuspitzun-
gen: Neun Kliniken gaben an, ihre Mitarbeiter*innen regelmaRig in Deeskalationstechniken
zu trainieren. Davon wird in zwei Kliniken das Prodema-Konzept eingesetzt. Vier Kliniken ha-
ben damit begonnen, das Safewards-Konzept einzufiihren. In mehreren Kliniken wird die
Broset-Violence Checkliste zur Risikoeinschatzung gewaltbereiten Verhaltens eingesetzt.
Zwei Besuchsberichte enthalten keine Angabe zum Einsatz von bzw. zur Schulung in Deeska-
lationsverfahren.

Daraus lasst sich der Schluss ziehen, dass die Kliniken die Notwendigkeit sehen, ihre Mitar-
beiter*innen in jeweils unterschiedlichen Deeskalationsmethoden zur Vermeidung und Ab-
wendung spannungsgeladener und u.U. zu Gewalthandlungen fiihrendem Verhalten zu schu-
len. Einige Kliniken erproben dariiber hinaus den Einsatz multimodaler, sowohl die Beziehung
als auch das Umgebungsmilieu einbeziehender Konzepte (wie z. B. Safewards).

Einschrankung personlicher Rechte:

Da viele Besuche im Jahr 2021 in Form einer Videokonferenz stattfanden, konnte die Ein-
schrankung personlicher Rechte nur in Einzelfdllen im persdnlichen Gesprach mit den Pati-
ent*innen gepriift werden. Fragen dazu wurden von den Mitarbeitenden beantwortet.

Die Pandemie hat in allen besuchten Kliniken zur Einschrankung personlicher Rechte ge-
fihrt. Besonders gravierend war dies im KMV: Wegen des Personalmangels waren Ausgange
und Hofgdnge stark eingeschrankt bzw. gestrichen; durch den Einsatz von speziell geschulten
Sicherheitskraften konnte dies etwas kompensiert werden. LockerungsmaRnahmen konnten
laut Aussagen der Patient*innen und Sozialarbeiter*innen in einigen Abteilungen nicht statt-
finden, weshalb einzelne Patient*innen bis zu zwei Jahre langer im KMV bleiben mussen.
Generell waren keine Besuche erlaubt. Da es keinen Internetzugang gibt, kénnen entspre-
chende Kontakte auch nicht online erfolgen. Telefonate kdnnen nur im Flur ohne Intimsphare
gefiihrt werden. Die Kommunikation z.B. mit Angehérigen war deshalb insgesamt erheblich
erschwert.

Je nach Baulichkeit waren in den Kliniken die Aufenthalte im Freien aufgrund der pandemie-
bedingten Personalausfille reduziert. Besuche waren ebenfalls nur eingeschrankt moglich.
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Zwang (Unterbringung, Isolierung, Fixierung, Zwangsmedikation):

Da sieben Kliniken bzw. Abteilungen nur per Videokonferenz kontaktiert wurden, stammen
die Aussagen in den Berichten vorwiegend von leitenden Mitarbeitenden.

Drei Kliniken bzw. Abteilungen beklagten eine Zunahme von Gewaltbereitschaft durch Pati-
ent*innen. Dies lag laut den Mitarbeitenden an der Durchsetzung von Hygiene-Vorschriften
wegen der Pandemie sowie an einigen Standorten an einer Zunahme von intoxikierten Pati-
ent*innen. Dies fihrte zu mehr Zwangsmalnahmen, insbesondere Isolierungen und Fixie-
rungen.

Fast alle Kliniken bzw. Abteilungen beklagten einen Personalmangel, der den Umfang der
Durchfiihrung von deeskalativen MaBnahmen beeintrachtigte. Eine Klinik bzw. Abteilung
flhrte disziplinarische Entlassungen durch, wenn keine Fremd- oder Eigengefahrdung be-
steht. Dies vermeide Zwangsmalinahmen. In einer weiteren Klinik bzw. Abteilung sowie im
KMV wurden Fixierungen mit rechtfertigendem Notstand begriindet. In einer Klinik kamen
Zwangsbehandlungen sehr selten vor. Eine Klinik hatte keine Isolierrdume, daher wurde
manchmal auf dem Flur fixiert.

Eine Klinik besald einen sogenannten Time-Out-Raum, dass einem Isolierungszimmer glich,
dessen Wande zum Schutz vor Selbstverletzung mit Matten ausgekleidet waren. Die positi-
ven Eigenschaften eines Time-Out-Raumes waren gar nicht vorhanden. Die anderen Kliniken
bzw. Abteilungen berichteten sogar von einer Reduktion der besonderen Vorkommnisse. Die
Dokumentationen waren sehr unterschiedlich in der Ausfiihrung und Ausfiihrlichkeit. Die
Nachbesprechungen wurden teilweise mit Vorgaben, teilweise sehr individuell gefiihrt.

Gesprache der Besuchskommissionen mit Patient*innen waren sehr reduziert in der Anzahl.
Dies weil solche Gesprache nur in den persdnlichen Besuchen gefiihrt werden konnten, in
Online-Besichtigungen waren diese nicht erlaubt. Auch Akteneinsicht war kaum moglich.

4 EINRICHTUNGSSPEZIFISCHE ANMERKUNGEN DER BESUCHSGRUPPEN

Im Weiteren werden die Beobachtungen der BK in den Kliniken einzeln dargestellt. Die Klini-
ken werden dabei nach den Zustandigkeiten der Besuchsgruppen sortiert aufgefiihrt. Dabei
wird berichtet tGber

e den Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

e den durch die BK wahrgenommenen Einfluss der Pandemie auf die Kliniken / die Pa-
tientenversorgung

e die durch die BK beobachteten Veranderungen in den Kliniken im Vergleich zum letz-
ten Berichtsjahr / weitere Bemerkungen
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4.1 Allgemeinpsychiatrische Kliniken

4.1.1 Kliniken, die von der Besuchsgruppe (BG) 1 besucht wurden

2021 hat sich die BG1 entschlossen, die Besuche in Prasenz stattfinden zu lassen und wieder
verstarkt Patient*innenbefragungen durchzufiihren. Es fanden im Bereich Erwachsenenpsy-
chiatrie zwei Besuche in Prasenz statt: am 27.10.2021 im Krankenhaus Hedwigshdhe, Klinik
fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik und am 25.11.21 im Vivantes Klinikum
Kaulsdorf, Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik.

Auch die Arbeitsfahigkeit der BG1 war gekennzeichnet durch die Pandemie. So waren insbe-
sondere die ehrenamtlichen Mitglieder, die selbst berufstatig sind, durch die Pandemie in
ihrem Arbeitsfeld stark eingespannt. Hierdurch mussten im ersten Halbjahr die Besuche re-
duziert werden. Durch die neuen Besuchskommissionsmitglieder konnte die Arbeit im zwei-
ten Halbjahr wieder regelmaRig erfolgen.

4.1.1.1. St. Hedwig Kliniken Berlin Krankenhaus Hedwigshohe Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Coronabedingte Verdanderungen habe es insofern gegeben, als dass zunachst, aus Furcht vor
einer Infektion, weniger Patient*innen gekommen seien. Durch das Wegbrechen oder die
Veranderung psychosozialer Strukturen, besonders in der Anfangsphase der Coronapande-
mie, sei es vermehrt zu Destabilisierungen und Dekompensierungen von teilweise schon seit
langem (beispielsweise 15 Jahren) gut eingestellten und vormals durch die Strukturen stabi-
lisierter Patient*innen gekommen. Niedrigschwellige Angebote seien insgesamt weniger ge-
worden, deswegen gdbe es mehr Klinikaufenthalte.

Aktuell falle auf, dass viele Patient*innen mit groRer Anspannung, die sich mitunter auch ge-
gen das Personal richte, kdmen. Das Personal fiihle sich aber gut geschiitzt durch die enge
Zusammenarbeit mit der lokalen Polizei, mit der auch eine gegenseitige Fortbildung liber die
jeweiligen internen Ablaufe stattgefunden habe (,nicht jeder Auffallige ist psychisch krank®).
Auch sei eine Zunahme an schockierenden Intoxikationen zu beobachten. Dies betrafe eher
wenige Patient*innen mit zum Teil langen Vorstrafenregistern, die immer wieder aufgenom-
men werden missten.

Wahrend der gesamten Coronazeit hatten therapeutische Angebote — angepasst an den In-
fektionsschutz — aufrechterhalten werden kdnnen. Die Zeit sei insgesamt von grol3er Flexibi-
litat gepragt gewesen, auch in therapeutischer Hinsicht, was auch als Gewinn empfunden
worden sei: ambulante Therapien per Telefon (Abrechnung mit der Krankenkasse flexibel
moglich) hatten stattgefunden und Gberhaupt sei das Vertrauen und das Zutrauen in die Selb-
standigkeit der Patient*innen im Umgang mit Unsicherheit auf therapeutischer Seite ge-
wachsen.

Eine weitere Erkenntnis der Coronakrise sei, dass psychosoziale Kontakte und Strukturen ext-
rem wichtig seien.
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Deswegen seien auch Patientenbesuche fast die gesamte Zeit moglich gewesen. Als weiterer
positiver Effekt von Corona werde eine sogenannte Intensivtherapie angeboten, die nicht auf
Station, sondern in gesonderten Raumen stattfinde. Das erlaube Menschen mit hohem Be-
darf zum Beispiel tagliche Gesprache zu suchen, obwohl sie nicht auf Station ldgen. Diese
Initiative wird fortgesetzt, weil die Klinik sich eine zunehmende Ambulantisierung ihrer An-
gebote auf die Fahnen geschrieben hat. Seit dem 01.01.2021 werden zehn Pflichtversor-
gungsplatze in einer Stationsdquivalente Behandlung (StaB) zur Verflugung gestellt, davon
sind aktuell finf belegt.

Es gibt eine dramatische Unterversorgung von jungen Patient*innen, die das Elternhaus ver-
lieBen. Deshalb besteht der Wunsch nach Einrichtungen fiir Jugendliche und junge Erwach-
sene im Bezirk, um nach dem Psychiatrieaufenthalt nicht auf die StraRe entlassen zu werden.
Die Klinikleitung beabsichtigt in allen drei psychiatrischen Stationen einen eigenen Schwer-
punkt zu setzen und mit der Zeit unterschiedliche Konzepte zu entwickeln. Das sei moglich
geworden durch eine zusatzliche Oberarztstelle, mit der jede der Stationen eine*n eigene*n
Oberéarzt*in habe.

Durch die BK beobachtete Veranderungen in der Klinik im Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr / weitere Bemerkungen

Insgesamt war die Stimmung in der Klinik positiv. Trotz Pandemie wurden veranderte Kon-
zepte erprobt und Widerstandskrafte und Kooperationen gestarkt.

a) So fanden gemeinsam mit dem Sozialpsychiatrischem Dienst (SpDi) Fortbildungen
fur die Polizei im Bezirk statt, um Eskalationen zu reduzieren. Zu erarbeiten sei aller-
dings eine Vorgehensweise, bei der schonendere Handschellen, z.B. aus Stoff, ver-
wendet werden. Auch eine geschmeidigere Informationsmitteilung auf digitalem
Wege wadre ein Fortschritt.

b) Mehr Partizipation (wurde auch durch Patientenaussagen belegt): Eine befragte Pa-
tientin beklagt zwar, dass es zu wenige Mitarbeitende gabe, um Spaziergange zu ma-
chen, die mindestens in den ersten Wochen des Aufenthalts oft begleitet werden
mussen. Sie wiinscht sich einen héheren Personalschlissel. Aber sie ware nach der
Zwangseinweisung nach dem Berliner ,Gesetz (iber Hilfen und SchutzmaBnahmen
bei psychischen Erkrankungen” (PsychKG) gerne gefragt worden, wie es ihr gehe,
statt direkt im ,Isolationszimmer mit Medikamenten vollgepumpt” zu werden. Lo-
bend hat dieselbe Patientin hervorgehoben, dass im Anschluss an die Fixierung ein
Gesprach mit dem Oberarzt stattgefunden hat, bei dem die Leitfrage: ,,Was kénnen
wir tun, um das in Zukunft zu verhindern?” im Vordergrund gestanden hat.

4.1.1.2 Vivantes Klinikum Kaulsdorf

Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Pandemiebedingt war 2020/2021 fir das Vivantes Klinikum ein schwieriges Jahr. Es gab zwar
nicht so schwere Suizide wie im ersten Lockdown, aber schwerere Krankheitsverlaufe, weni-
ger Zwangserkrankungen, dafiir mehr Sucht und Psychose. Es gab nicht mehr Gewalt auf den
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Stationen, aber durch die fehlenden Besuche von Angehdrigen, Reduzierung der Gruppenan-
gebote und sich standig verandernden Hygienevorschriften sowie auch Erkrankungen von
Pflegekraften oder deren Familie, war die Situation angespannter. Entlastend erlebt wird das
neue Transpondersystem. Es fehlen Einzelzimmer und dadurch, dass auch in der ambulanten
Versorgung strukturierende Angebote hauptsachlich per Telefon stattfinden oder eine Kon-
takt- und Beratungsstelle (KBS) geschlossen wurde, kommt es zur Drehtirpsychiatrie.

Da es im Bezirk kaum Impfzentren gab und die Hauséarzt*innen Uberfordert waren, hat die
Klinik 1.200 Patient*innen und Angehdrige geimpft. Es gab zwolf Impfungstage mit mobilen
Impfteams und einer Impfquote von 95 Prozent. Geimpft wurden alle Altersgruppen mit Erst-
und Zweitimpfungen. Der Bezirk hat wenig Unterstltzung vom Senat und der Bundeswehr
erhalten und hier in einer solidarischen Aktion alle Krafte gebiindelt. Das war ein erheblicher
logistischer Aufwand, der nur durch die hohe Motivation des Pflegepersonals moglich war.
Besonders bei geriatrischen Patient*innen und ihren Angehdérigen hat diese Aktion ein gro-
Res Vertrauen ins Krankenhaus bewirkt. Die Mitarbeitenden haben GroRartiges geleistet in
der Pandemie.

Die Situation bei den Pflegekraften ist sehr angespannt. Es fehlen 14 Pflegekrafte, auch be-
dingt durch die Pandemie. Die tatsdchliche Anwesenheit liegt krankheitsbedingt schnell bei
80 Prozent. Es ist nicht so einfach, offene Stellen zu besetzen, auch, wenn der Standort der
Klinik Vorteile hat, denn viele Mitarbeiter*innen kommen aus dem Umland von Berlin.

Durch die BK beobachtete Veranderungen in den Kliniken im Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr / weitere Bemerkungen

Die Klinik war zwar stolz, was sie fur ihre Patient*innen und den Bezirk ohne Hilfe von Senat
und Bundeswehr durch ihre Impfaktion am Standort geleistet hat. Grundsatzlich splirbar war
aber die angespannte Lage der medizinisch-therapeutischen und psychosozialen Versorgung
des Bezirks Marzahn-Hellersdorf und der unbesetzten Stellen im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst. Diese Liucke kann die Klinik trotz allem Engagement ihrer Mitarbeiter*innen nicht
kompensieren.

4.1.2 Kliniken, die von der Besuchsgruppe (BG) 2 besucht wurden

4.1.2.1 St. Joseph-Krankenhaus Berlin-WeilRensee

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

Wegen der Pandemie fand kein Besuch der Besuchskommissions-Gruppe in der Klinik statt.
Stattdessen erfolgte am 23.2.2021 eine Videokonferenz. Ein Mitglied der Besuchskommis-
sion besuchte die Klinik, um mit einigen Patient*innen zu sprechen.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Wegen der Pandemie wurden die tagesklinischen Kapazitaten zeitweise verringert. Eine Sta-
tion wurde voribergehend geschlossen. Dadurch kam es zu einer Konzentration schwerer




erkrankter Patient*innen auf den Stationen. Besonders unter den gerontopsychiatrischen
Patient*innen kam es zum Auftreten von Covid-Infektionen. Die Covid-Erkrankungen unter
den Mitarbeitenden fiihrten zu einer drohenden Unterbesetzung im Pflegebereich, die durch
den Einsatz von Leasing-Personal aufgefangen werden konnte.

Der Aufenthalt der Patient*innen im Freien war eingeschrankt. Es gab weniger Kontakte zum
Patientenflirsprecher. Auch die Arbeit der Steuerungsrunden war durch Krankheitsfalle und
Kontaktbeschrankungen beeintrachtigt.

Durch die BK beobachtete Verdnderungen in den Kliniken im Vergleich zum vorherigen Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Da der Besuch als Videokonferenz stattfand, konnen keine eigenen Beobachtungen mitge-
teilt werden. Vorliegende Informationen besagen, dass die beengte raumliche Situation un-
verdandert besteht und einen Risikofaktor fiir das Entstehen von Konflikten, besonderen Vor-
kommpnissen und Gewalt darstellt.

Es wurde auf den Stationen ein Ampelsystem zur Einschatzung des Risikos von, unter Um-
standen mit Gewalt verbundenen, Konflikten eingefiihrt. Damit soll erreicht werden, dass
rechtzeitig praventive Mallnahmen bei der Entwicklung von problematischen Situationen er-
griffen werden konnen. Klinikintern wurde ein runder Tisch eingerichtet, um Verbesserungs-
strategien im Hinblick auf das Vorkommen von Gewalt zu erarbeiten.

Auf zwei Stationen wird das Safewards-Konzept eingefiihrt. Inzwischen wurden fiinf Gene-
sungsbegleiter*innen eingestellt.

Die Teilhabeplanung nach dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) wird als kompliziert und zeit-
aufwandig beschrieben. Unverdandert besteht ein Mangel an Nachsorge- und Wohnangebo-
ten fiir schwerkranke und als schwierig eingeschatzte Patient*innen.

4.1.2.2 Judisches Krankenhaus Berlin

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

Wegen der Pandemie fand statt eines Besuchs der Besuchsgruppe am 29.4.2021 eine Video-
konferenz statt. Ein Mitglied der Besuchsgruppe fiihrte persénlich Gesprache mit Patient*in-
nen.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Auf Grund der geringeren Belegung der Zimmer lag die durchschnittliche Auslastung der Kli-
nik bei 80 Prozent. Insgesamt gab es weniger geplante stationare Aufnahmen fiir den Bereich
der Abhangigkeitserkrankungen bei einer bestehenden Spezialisierung der Klinik auf Entgif-
tungsbehandlungen. Die im Vorjahr geschlossene Tagesklinik wurde mit 50-prozentiger Be-
legung betrieben.
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Stationslibergreifende Angebote (beispielsweise Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)) wa-
ren zeitweise nicht moglich. Es bestanden Einschrankungen der Beschaftigungs- und Be-
suchsmoglichkeiten und des Ausgangs. Es fanden nur wenige Kontakte mit der Patientenfir-
sprecherin statt. In der Ambulanz konnten zeitweise Kontakte mit Patient*innen nur in der
Form von Telefonaten stattfinden. Angehorigenprogramme konnten zeitweise nicht stattfin-
den.

Die Kommunikation in der Abteilung war beeintrachtigt, da vor Ort keine Moglichkeit fir
Video-Konferenzen besteht. Die Moéglichkeiten zu Fort- und Weiterbildungen vor Ort waren
eingeschrankt.

Durch die BK beobachtete Veranderungen in den Kliniken im Vergleich zum vorherigen Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Da der Besuch als Videokonferenz stattfand, konnen keine eigenen Beobachtungen mitge-
teilt werden. Vorliegende Informationen besagen, dass zur Einschatzung des Risikos der
Aggressionsgefahrdung die Brgset-Violence-Checkliste eingefiihrt wurde, um rechtzeitig
Malnahmen zur Vermeidung von Zuspitzungen ergreifen zu kénnen.

Flr die psychiatrische Abteilung wurde eine zweite Sozialarbeiter*innenstelle geschaffen.

Unveradndert ist die Zahl der nach PsychKG untergebrachten Patient*innen gering. Es besteht
weiter ein Verbesserungsbedarf im Hinblick auf die ZimmergrofRe, beziehungsweise
-belegung und die sanitdren Einrichtungen. Die Baumalinahmen sind noch nicht abgeschlos-
sen, was zu Einschrankungen der Freiflachen und zur Larmbelastigung auf den Stationen
flhrt.

Es besteht weiterhin kein fur die Klinik definiertes Pflichtversorgungsgebiet. Bisher gibt es
keinen Einsatz von Genesungsbegleitenden (unter anderem auch pandemiebedingt).

Nach Einschatzung der Klinik hat das BTHG hat zu einer Dominanz des Teilhabefachdienstes
des Sozialamtes gegeniiber der, durch den SpDi vertretenen, psychiatrischen Perspektive ge-
flhrt. Es besteht weiter ein Mangel an geeigneten Nachsorgeeinrichtungen.

4.1.2.3 Charité - Universitatsmedizin Berlin Campus Charité Mitte (CCM)

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

Der Besuch fand wegen der Covid-19-Pandemie am 23.3.2021 in Form einer Videokonferenz
statt.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik/ die Patientenversorgung

Die zur Verfligung stehende Bettenzahl war auf 51 (reguldr 65) vermindert. Die neuropsychi-
atrischen Patient*innen wurden in die Neurologie verlegt. Mehrere Mitarbeiter*innen aus
dem arztlichen und pflegerischen Bereich wurden zeitweise auf der Intensivstation einge-
setzt.

Der Anteil schwer kranker Patient*innen war héher, sodass es auch zu mehr Fixierungen ge-
kommen ist. Die Maskenpflicht hat haufig zu Konflikten gefiihrt. Unverandert bestanden Ein-
schrankungen von Besuchen und Ausgangen.
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Durch die BK beobachtete Verdnderungen in den Kliniken im Vergleich zum vorherigen Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Da der Besuch als Videokonferenz stattfand, kénnen keine eigenen Beobachtungen mitge-
teilt werden. Vorliegende Informationen bezliglich der rdaumlichen Situation besagen, dass
die begonnenen BaumaRnahmen noch nicht abgeschlossen sind. Der Zugang zu Freiflachen
ist aufgrund der noch nicht abgeschlossenen Baumanahmen fir Patient*innen einiger Sta-
tionen nur zeitweise moglich.

Es besteht ein hoher Anteil (ca. 30 Prozent) unter den iber die Notaufnahme aufgenomme-
nen Patient*innen, die nicht aus dem Versorgungsgebiet der Klinik stammen, was mit der
Zahl der wohnungslosen Menschen (ca. 14 Prozent der Patient*innen) erklart wird, die in-
nerhalb der Versorgungsregion aufgefunden und in die Klinik gebracht werden.

In der Klinik existiert ein trialogisch besetzter Beirat, der sich mit schwierigen Behandlungs-
verlaufen, Zwangsbehandlung, etc. befasst. Zur Reduzierung von Gewaltvorkommnissen soll
die Brgset-Violence-Checkliste eingefiihrt werden.

Noch nicht umgesetzte Empfehlungen sind der Einsatz von Genesungsbegleitenden ist bisher
(auch pandemiebedingt) noch nicht erfolgt.

4.1.2.4 St. Hedwig Kliniken Berlin - St. Hedwig-Krankenhaus

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK
Der Besuch fand am 18.5.2021 in Form einer Videokonferenz statt.
Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Die Zahl der belegten Betten wurde reduziert. Es wurde eine Ein-Bett-Zimmerbelegung an-
gestrebt. Die Anzahl der Tagesklinik-Patient*innen wurde voriibergehend vermindert. Kon-
takte und Angehdorigenbesuche wurden eingeschrankt. Die Beteiligung von Beziehungsper-
sonen und Angehdorigen in die Behandlung war nur eingeschrankt moglich. Musik- und Ergo-
therapie konnten nur in kleineren Gruppen angeboten werden. Stationsiibergreifende Ange-
bote mussten ausgesetzt werden. Die abteilungsinterne Kommunikation erfolgte teils in auf-
geteilten Gruppen und vermehrt per Telefon oder Videobesprechungen.

Durch die BK beobachtete Verdnderungen in den Kliniken im Vergleich zum vorherigen Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Da der Besuch als Videokonferenz stattfand, kénnen keine eigenen Beobachtungen mitge-
teilt werden. Vorliegende Informationen bezlglich der raumlichen Situationen besagen, dass
der Anbau von zwei Balkonen am Boromaus-Haus abgeschlossen wurde. Auf einem der Bal-
kone ist das Rauchen gestattet.

Unverandert bestehen:

e Hoher Anteil wohnungsloser Patient*innen (auf einer Station zeitweise bis zu 50 Pro-
zent)
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e Mangel an geeigneten Nachsorge- und Wohneinrichtungen
e Erschwerte Antragstellungen in der Umsetzung des BTHG

Die Klinik ist am , Weddinger Modell“ ausgerichtet, das eine partizipative Behandlungspla-
nung zum Ziel hat.

Geplant ist die Ero6ffnung einer weiteren psychiatrischen Station, um die BelegungsgroRe der
bestehenden Stationen zu verringern und damit das Risiko des Entstehens konflikthafter Si-
tuationen zu senken.

4.1.2.5 Vivantes Klinikum Spandau - Department fir seelische Gesundheit

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

Der Besuch fand am 26.10.2021 in Form einer Videokonferenz statt, aus organisatorischen
und technischen Griinden nur mit der Cheféarztin.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Aus Sicht der Klinik waren coronabedingt nur geringe Einschrankungen des pflegerischen und
therapeutischen Angebots zu verzeichnen. Planungen (z.B. StdaB) mussten verschoben wer-
den. Das Konzept einer Begleitung durch , Peerberatung” funktioniere gut, zur Zeit mit Ein-
schrankungen.

Durch die BK beobachteten Verdnderungen in den Kliniken im Vergleich zum ersten Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Die Personalsituation habe sich gegeniiber 2020 verbessert (Halbierung der offenen Stellen
im Pflegebereich, gute Ausstattung des Sozialdienstes). Die Zusatzqualifizierung einer Psy-
chologin in personenzentrierter Arbeit habe sich deutlich deeskalierend ausgewirkt.

Aus Sicht des Sozialpsychiatrischer Dienst (SPDi) sei das Konzept der , klassischen Aufnahmes-
tation” diskussionswiirdig. Man wisse oftmals nicht, wer eigentlich der*die zustandige Be-
handler*in sei (aufgrund von Wechseln auf der Station selbst, Verlegungen auf andere Stati-
onen).

Problematisch ist nach wie vor die mangelhafte Verfligbarkeit von Nachsorgeeinrichtungen
respektive geeigneter Wohn- und Betreuungsplatze fiir Menschen mit einem erhdhten Be-
treuungsbedarf. Die Klinik bemihe sich nach eigener Aussage erfolgreich um , Riicknahme-
arrangements”, um Wohn- und Betreuungskindigungen wahrend des Klinikaufenthalts zu
vermeiden.

4.1.2.6 Vivantes Humboldt-Klinikum Reinickendorf, Klinik fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK
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Der Besuch fand am 19.1.2021 in Form einer Videokonferenz statt. Es war erst der zweite
Besuch, nachdem 2020 seitens der Klinik keine Ressourcen aufgrund der Herausforderungen
der Pandemie gesehen worden waren.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik/ die Patientenversorgung
Die Teilnahme an StaB wurde aufgeschoben und ist fiir das zweite Halbjahr 2021 geplant.

Der Einfluss der Pandemie fiihrte zu einer erheblichen Unterbelegung (bis zu 60 Prozent),
zum Zeitpunkt des Besuchs waren es 85 Prozent.

Es habe betrachtliche Corona-Krankenstande unter den Mitarbeitenden gegeben, die Lage
sei noch angespannt. Ohne Leasingkradfte ware vor allem die 1:1-Betreuung nicht leistbar ge-
wesen. Eine Station mit 13 Betten wurde fiir mit Corona infizierte Patient*innen vorgehalten.
Das therapeutische Angebot sei nicht eingeschrankt.

Durch die BK beobachteten Veranderungen in den Kliniken im Vergleich zum ersten Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Berichtet werden einige Veranderungen, die zu einer ,, dramatischen” Entlastung des statio-
naren Bereichs gefiihrt haben und einen erheblichen Gewinn fiir das Entlassmanagement
bedeuten (vier storungsspezifische ausgerichtete Tageskliniken zu je 15 Platzen, Erweiterung
der Ambulanzen). Geplant ist das Verhaltnis vollstationar zu teilstationdr/ambulant auf 50:50
zu bringen.

Die Personalsituation habe sich verbessert. Es gdbe zwolf neue Stellen. Aktuell seien 90 Pro-
zent der Stellen im Pflegebereich besetzt. Die Klinik beschreibt eine weit Gberdurchschnittli-
che Ausstattung mit Psycholog*innen (Klinikkonzept), viele allerdings in Weiterbildung und
auf Teilzeitstellen. Die therapeutischen Dienste seien allerdings eher unterbesetzt.

Im Umgang mit Gewalt werden das Safewards-Konzept, Mediator*innen und Deeskalations-
strategien eingesetzt. Das Gewaltrisiko wird versucht, mit der Brgset-Violence-Checkliste
(BVC-CH) einzuschatzen.

Hervorzuheben sind das Zentrum flr Frauengesundheit mit ca. 700 Patientinnen, das Zent-
rum fur transkulturelle Psychiatrie mit 2.600 Patient*innen. Das Zentrum fir transkulturelle
Psychiatrie habe den offiziellen Auftrag fir ganz Berlin (,Leuchtturmfunktion®) inne. Die
Arzt*innen kdmen teilweise auch aus den Herkunftslandern (zum Beispiel Afghanistan, Russ-
land, Tirkei).

Es bestehe eine forensische Sprechstunde mit ca. 60 gelisteten Patient*innen, die allerdings
ihre Termine oft nicht wahrnehmen wiirden.

Die rdumlichen Bedingungen sind aus Sicht der Klinik nach wie vor ,,extrem unbefriedigend”.
Ca. 60 Prozent Vierbettzimmer insgesamt ist kein zeitgemaler Standard.

Die Klinik legt Wert auf die Feststellung, dass sie keine ,,Akut- oder Aufnahmestation” vorhilt,
sondern eine sogenannte , Transitstation” (Synonym Kriseninterventionsstation, Notaufnah-
mestation), auf der alle diejenigen akuten Patient*innen aufgenommen werden, die auf kei-
ner Station bisher bekannt sind, die auSerhalb der Gblichen Dienstzeiten kommen oder in




einem extrem krisenhaften Zustand sind. Sinn dieser Einrichtung sei es, die Unruhe von den
Therapiestationen fernzuhalten.

Problematisch ist das weiterhin mangelhafte Angebot fiir Personen mit komplexem Hilfebe-
darf. Der Mangel an nachfolgenden Wohn- und Behandlungsmoglichkeiten fiihre immer wie-
der zu einer medizinisch nicht erforderlichen Verlangerung des stationaren Aufenthaltes, was
letztlich zu einer Uberbelegung der Klinik fiihre. Als problematisch wird die Haltung mancher
Wohnheime angesehen, mit der Aufnahme in die Klinik den Wohnheimplatz zu kiindigen.

4.1.3 Kliniken, die von der Besuchsgruppe (BG) 3 besucht wurden

4.1.3.1 Friedrich-von Bodelschwingh-Klinik

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK
Der Besuch fand am 24.8.2021 in Prasenz statt.

Das einfihrende Gesprach und die Abschlussrunde konnten unter Wahrung des vorgeschrie-
benen Abstands mit allen leitenden Mitarbeiter*innen gefiihrt werden, aullerdem fanden
neun Gesprache mit Patient*innen statt.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik/ die Patientenversorgung

Die Belegung wurde nicht reduziert, auch in der Tagesklinik haben alle Gruppen (mit redu-
zierter GruppengrofRe) stattgefunden. Suchtpatient*innen wurden nur noch im Rahmen der
Aufnahmepflicht aufgenommen. Vorschrift waren ein Antigentest bei der Aufnahme und
eine strenge FFP2-Maskenpflicht — es gab nur sehr wenige infizierte Personen.

Trotz der Pandemie war der Krankenstand sehr gering.

Durch die BK beobachtete Verdnderungen in den Kliniken im Vergleich zum letzten Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Transpondersysteme wurden inzwischen in mehreren Stationen eingefiihrt. Der Einsatz von
Genesungsbegleiter*innen ist nicht vorgesehen, wird aber von der BG3 dringend empfohlen.

Die BG beanstandete, dass bei fixierten Patient*innen die Abstande der arztlichen Kontrollen
teilweise funf bis sechs Stunden auseinander liegen (zwar gesetzeskonform, aber bei so mas-
sivem Eingriff in die Freiheit zu lange).

Ein weiterer Faktor ist die Unterbesetzung der pflegenden Mitarbeitenden — dies minimiert
die Moglichkeiten der Deeskalation trotz echter Bemuihungen.

Die Entlassung von intensiv unterstiitzungsbedirftigen oder schwerst hospitalisierten Pati-
ent*innen scheitert an geeigneten Einrichtungen. Ein Patient konnte erst nach zweieinhalb
Jahren in ein geschlossenes Pflegeheim verlegt werden.

Es fehlen Angebote fiir intensiv unterstiitzungsbediirftigen Patient*innen im ambulanten Be-
reich. Es konnten heimahnliche Einrichtungen mit Tag- und Nacht-Betreuung sein.
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Die raumliche Ausstattung der Klinik ist hervorragend. Es gibt nur Ein- und Zwei-Bettzimmer.
Transponder zum selbststandigen VerschliefSen sind inzwischen in fast allen Patientenzim-
mern vorhanden, lediglich auf der Station fiir Abhéangigkeitserkrankungen fehlen sie noch.

Es gibt Stationstelefone, kostenloses W-LAN und im Ergotherapie-Raum Internetzugang (in
Anwesenheit einer mitarbeitenden Person).

4.1.3.2 Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK
Der Besuch fand am 20.09.2021 in Prasenz statt.

Das einfiihrende Gesprach und die Abschlussrunde konnte unter Beteiligung zahlreicher Mit-
arbeitenden gefiihrt werden. Es konnten 14 Gesprache mit Patient*innen gefiihrt werden;
zwei Patient*innen wurden in der Visite begleitet.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Die Abteilung arbeitet nach einem strengen Hygienekonzept des zustdandigen Gesundheits-
amtes. Die Einschrénkungen flir Personal und Patient*innen sind erheblich. Alle Patient*in-
nen werden zweimal wéchentlich mit PCR-Abstrichen getestet, auch wenn sie geimpft sind.
Es gibt keine stationsiibergreifenden Angebote. Am Anfang der Pandemie war kein Besuch
zugelassen, jetzt ein Besuch pro Tag und Patient*in. Es gibt keine elektiven Aufnahmen (fir
spezielle Therapieangebote).

Durch die BK beobachtete Verdnderungen in den Kliniken im Vergleich zum letzten Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Der, beim letzten Besuch 2019, angesprochene Umstrukturierungsprozess ist nun unter ex-
terner Mediation eingeleitet. Bisher gab es nur eine spezialisierte Station fiir Abhangigkeits-
erkrankungen, inzwischen gibt es weitere Spezialisierungen. Eine der beiden Stationen fir
affektive Stérungen soll zukiinftig offen gefiihrt werden. Die, nach einem Rotationsprinzip
arbeitende, Notfalleinheit wird zu Oktober aufgeldst. Die Notfallversorgung findet dann auf
allen Stationen statt auRer auf der offenen. Es gibt keine Akut- oder Aufnahmestation. Die
Akutaufnahmen werden auf allen Stationen verteilt. Dies bedeutet, dass alle Stationen (bis
auf die Psychotherapiestation perspektivisch) nur fakultativ offen sind.

Ein Transpondersystem fir die Patient*innenzimmer ist nicht vorhanden und wird von der
BG dringend empfohlen. Bisher gibt es nur ein Transpondersystem fiir den Zugang zu den
Stationen fiir das Personal.

Die Uberpriften Dokumentationen sind vorbildhaft.

Die Androhung liber Medikation durch Spritze oder liber Zwangsanweisung zur Erreichung
einer Behandlungseinsicht stellt eine oft angewandte Methode dar, ist aber ein starkes
Druckmittel, das vermieden werden soll.




Die Richter*innen sollen Fortbildungen in dem Umgang mit psychischen Krankheiten erhal-
ten. Ziel ist es, die Unterbringungszeiten zu reduzieren, wenn insbesondere die Klinik, die nah
an den Patient*innen ist, kiirzere Unterbringungszeiten als die externen Gutachten vor-
schlagt.

Es gibt keine raumlichen Veranderungen. Es gibt noch immer Drei-Bett-Zimmer. Die Statio-
nen, die in den Altbauten untergebracht sind, sind baulich trotz deutlicher Bemiihungen un-
zureichend, zum Teil gibt es erhebliche Mangel.

Noch unklar ist, welche Veranderungen sich durch die geplante Zusammenlegung mit dem
Wenckebach Krankenhaus auf dem Gelande des Auguste-Viktoria-Klinikum (AVK) ergeben.
Es wird sehr stark kritisiert, dass die Planung bedeuten wiirde, dass man ein Geldnde hatte,
auf dem eine Psychiatrischen Klinik (die Zusammenfassung der Abteilungen der AVK und der
Wenckebach-Klinik) alleinstehen wiirde. Die, von der Enquete schon seit mehr als 40 Jahren
geforderten, psychiatrischen Abteilungen im allgemeinen Krankenhaus waren nicht mehr
vorhanden. Die BG3 fordert, dass die Psychiatrie-Klinik auf dem Gelande mit dem allgemei-
nen Krankenhaus bleibt.

4.1.3.3 Schlosspark-Klinik Abteilung flr Psychiatrie und Psychotherapie

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

Der Besuch fand am 21.10.2021 in Prasenz statt. Es gab keinen Einfluss der Pandemie auf die
Arbeit der BK. Der Besuch konnte ohne Einschrankungen durchgefihrt werden.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik / die Patientenversorgung

Wahrend der Pandemie waren alle Gruppenangebote massiv eingeschrankt, die einzelnen
Bereiche waren voneinander abgeschottet, Besuche sehr eingeschrankt. Die Selbsthilfegrup-
pen werden erst allmahlich wieder prasent sein. Corona hat die Klinik verandert, die Bezie-
hungsarbeit war nur eingeschrankt moglich. Es gab weniger Gewalt und ZwangsmaRnahmen,
obwohl die Belegung nur geringfiigig auf 90 Prozent reduziert war.

Durch die BK beobachtete Verdnderungen in den Kliniken im Vergleich zum letzten Be-
richtsjahr / weitere Bemerkungen

Die rdaumliche Situation hatte sich ja bereits beim letzten Besuch durch den Umzug in den
Neubau beeindruckend verbessert. Auch jetzt konnte beobachtet werden, wie die Reduzie-
rung der Betten in den Zimmern und die groRe Dachterrasse zu einer Verbesserung der At-
mosphare beitragen. ,Safewards” wird zurzeit eingefiihrt. Es gibt noch keine Genesungsbe-
gleitenden. Die BG empfiehlt die Einflihrung eines Transpondersystems fiir die Patient*in-
nenzimmer.

Eines der groRten geschilderten Probleme ist der Personalmangel im Pflegebereich; nachts
derzeit nur eine Pflegekraft auf manchen Stationen. Es gibt noch keine Genesungsbegleiten-
den, aber im Gespréach zeigte sich eine hohe Bereitschaft, dies zu verdndern.
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Weiterhin ist die Supervision freiwillig. Die BG3 regt an, dass Supervision obligatorisch sein
sollte. Auf zwei Stationen gab es im Spatdienst nur jeweils eine Pflegekraft, die in manchen
Situationen dadurch, dass sie allein ist, iberfordert ist.

Seit dem letzten Bericht von 2020 gibt es keine raumlichen Verdnderungen. Die Gestaltung
der Raume ist noch immer sehr karg.

4.1.4 Nicht besuchte Kliniken

Das Evangelische Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, die Vivantes Kliniken Am Urban
sowie Neukdlln und das Vivantes Wenckebach Klinikum sowie die Kliniken im Theodor-Wen-
zel-Werk wurden im Jahr 2021 aus den oben genannten Griinden nicht besucht.
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4.2 Krankenhaus des Maldregelvollzugs

4.2.1 Abteilungen, die von der Besuchsgruppe (BG) 2 besucht wurden

4.2.1.1 Krankenhaus des MaRregelvollzugs Abteilung |

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

Die Abteilung | des KMV wurde am 28.09.20 besucht.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik/ die Patientenversorgung

Die Besuchsmoglichkeiten waren eingeschrankt. Begleiteter Ausgang war wegen Personal-
mangel (coronabedingt héherer Krankenstand) nur in reduziertem zeitlichen Umfang mog-
lich.

Durch die BK beobachtete Veranderungen in der Klinik im Vergleich zum vorherigen Be-
richtsjahr / Weitere Bemerkungen

Da im Vorjahr ein Besuch nur im Rahmen einer Video-Konferenz stattfand, lassen sich keine
beobachteten Verdnderungen zum Vorjahr angeben. Hauptprobleme sind unverandert die
enge raumliche Situation, die Uberbelegung der Abteilung und der Mangel im &rztlichen und
pflegerischen Bereich.

Nach § 126a untergebrachte Patient*innen kdnnen wegen der Uberbelegung nicht alle auf
die Aufnahmestation aufgenommen, sondern werden auch auf andere Stationen der Abtei-
lung verteilt.

Weiterhin besteht ein Mangel an Wohn- und Behandlungsplatzen fiir die Zeit nach der Ent-
lassung aus dem KMV.

4.2.1.2 Krankenhaus des Malregelvollzuges Abteilung V (,,Jugendforensik”)

Einfluss der Pandemie auf die Arbeit der BK

Der Besuch wurde personlich von drei Mitgliedern der BG2 am 09.11.2021 durchgefihrt.

Einfluss der Pandemie auf die Klinik/die Patientenversorgung

Es wurden auRer des Umgangs mit den Hygienevorschriften keine coronabedingten Auswir-
kungen auf die Patient*innenversorgung berichtet




Durch die BK beobachtete Veranderungen in der Klinik im Vergleich zum vorherigen Be-
richtsjahr / Weitere Bemerkungen

Zum Zeitpunkt des Besuchs war die Station mit drei Patient*innen Uberbelegt. Das Durch-
schnittsalter lag bei 22,4 Jahren. Acht Patient*innen waren nach § 126 a, vier Patient*innen
nach § 64 (,,Entziehungsanstalt”), 18 Patient*innen nach § 63 untergebracht. Sémtliche Ver-
fahren werden nach dem Jugendstrafrecht durchgefiihrt.

Bei den nach § 126a untergebrachten Patient*innen sind keine Lockerungsstufen moglich.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der § 64-Patient*innen betrédgt ca. zwei Jahre, der
nach § 63 Untergebrachten drei bis vier Jahre. Circa 25 Prozent der Patient*innen sind Ge-
flichtete oder haben einen Migrationshintergrund.

Das therapeutische Angebot bietet ein breites individuelles und gruppenspezifisches Spekt-
rum (inkl. Schule; nach Auskunft der Klinik gebe es aktuell Bestrebungen des Senats, das schu-
lische Angebot zu verringern). Angehorigenbesuche sind moglich.

An die Station angeschlossen ist eine Freiflache (Hausgarten), die zu einem mindestens ein-
stiindigen Ausgang ins Freie genutzt werden kann (Ausnahme Isolation).

Als sehr problematisch wurde die Lage von zwei Patient*innen eingeschatzt, die seit mehre-
ren Monaten in den Isolationszimmern untergebracht sind (Rechtsgrundlage der § 72, Abs. 3
Satz 5 PsychKG). Aufgrund der Schwere ihrer Symptomatik (massive Fremdgefahrdung) konn-
ten sie aktuell nicht in die Station und in die Behandlungen integriert werden.

Eine Behandlung gegen den Willen der Patient*innen ist selbst bei aufgehobener Einwilli-
gungsfahigkeit auf Grund juristischer Hiirden nahezu unerreichbar. Fixierungen kénnen nach
§ 72 durchgefiihrt werden, die richterliche Genehmigung werde von den Gerichten als nicht
notwendig erachtet. Die Rechtslage bezlglich zusatzlicher freiheitsentziehender Malnah-
men und ZwangsmaRnahmen sei unsicher. Falls zwingend erforderlich, wiirden freiheitsent-
ziehende MalRnahmen im Rahmen des § 34 StGB (Rechtfertigender Notstand) durchgefiihrt.

Diese juristischen Regelungsliicken (inkl. der Frage der Mitwirkungsmoglichkeit des*der
rechtlichen Betreuenden) miissen dringend behoben werden. Daten zur Haufigkeit von
Zwangsmalinahmen und besonderen Sicherungsmallnahmen sowie zu besonderen Vor-
kommpnissen wurden nicht vorgelegt.

Es besteht eine kontinuierliche Kooperation mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)
Friedrichshain (Oberdrzt*innen-Fallkonferenzen einmal pro Monat; Mitarbeit von Weiterbil-
dungsarzt*innen der KJP Friedrichshain).

4.2.2 Nicht besuchte Abteilungen des KMV

Die Abteilungen Il und IV des KMV wurden im Jahr 2021 nicht besucht. In der Abteilung IlI
fand aufgrund aktueller Coronafélle nur ein einstiindiges Gesprach mit der drztlichen Leitung
statt, zu dem kein Besuchsbericht vorliegt.
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5. ANGABEN ZUR UNTERBRINGUNG PSYCHISCH ERKRANKTER PERSONEN DER
PSYCHIATRISCHEN KLINIKEN AN DEN SENAT
(SOGENANNTE HALBJAHRESMELDUNGEN)

Die fur Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung hat den Besuchskommissionen die Zahlen
der sogenannten Halbjahresmeldungen dankenswerter Weise zur Verfligung gestellt. Die
Zahlen wurden von den Besuchskommissionen intern umfassend ausgewertet und ausfihr-
lich diskutiert. Dabei wurde festgestellt, dass die Zahlen in der vorliegenden Form nicht ein-
heitlich erhoben wurden und daher nicht belastbar sind. Die Besuchskommissionen fordern
die Senatsverwaltung daher auf, die Erhebung der Zahlen in Abstimmung mit den Kliniken zu
vereinheitlichen/prazisieren und kinftig selbst durch fachkundiges Personal auszuwerten
und zu veroffentlichen.
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6 ANHANG

6.1 Zuordnung der BK-Mitglieder zu Besuchsgruppen

Zuordnung
nach § 13 Il
PsychKG

Besuchsgruppe

Besuchsgruppe

Besuchsgruppe lli

Nr.1

Nr. 2

Nr. 4

Nr.5

Nr. 7
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6.2 Zuordnung der Besuchsgruppen zu den Kliniken und den Abteilungen

des KMV
Besuchsgruppe Besuchsgruppe Besuchsgruppe
Art der
Einrichtung I I m
Ev. KH Konigin Elisabeth Vivantes Humboldt- | Vivantes Auguste-Viktoria-
Herzberge Klinikum Klinikum (Tempelhof-
(Lichtenberg) (Reinickendorf) Schoéneberg)
St. Hedwig Kliniken Berlin St. Joseph- Vivantes-Wenckebach
Krankenhaus Krankenhaus Berlin- Klinikum
Hedwigshéhe Weillensee (Tempelhof-Schoneberg)
(Treptow-Kdpenick) (Pankow)
Vivantes Klinikum Judisches Schlosspark-Klinik
Kaulsdorf Krankenhaus Berlin (Charlottenburg-
(Marzahn-Hellersdorf) (Mitte) Wilmersdorf)
Erwachsenen- Vivantes Klinikum Am Charité — Friedrich von
Psychiatrie Urban Universitdtsmedizin Bodelschwingh-Klinik
(Friedrichshain- Berlin Campus (Charlottenburg-
Kreuzberg) Charité (Mitte) Wilmersdorf)
Vivantes Klinikum St. Hedwig Kliniken Kliniken im Theodor-
Neukdlln Berlin St. Hedwig- Wenzel-Werk
(Neukolln) Krankenhaus (Steglitz-Zehlendorf)
(Mitte)
Vivantes Klinikum Spandau
(Spandau)
Krankenhaus des Krankenhaus des Krankenhaus des
Malregelvollzugs Malregelvollzugs Malregelvollzugs Abteilung
Abteilung IV Abteilung | Il
KMV (Buch/Reinickendorf — (Reinickendorf) (Buch)
Besuche im jahrlichen
Wechsel)
Krankenhaus des
Malregelvollzugs Abteilung
1]
(Reinickendorf)
Krankenhaus des
Malregelvollzugs Abteilung
VII
(Reinickendorf)
Krankenhaus des
KMV MaRregelvollzugs
Jugend Abteilung V

(Reinickendorf)
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