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Die wichtigsten Feststellungen

Das Psychlatriezentrum Mlnsingen (PZM) Ist ein lelstungsfahiger und funktionlerender
Betrieb, Pro Jahr werden 3500 Patienten in hoher fachlicher Qualitat behandelt.

Bel der Anwendung von freiheitsheschranlkenden Massnahmen (FbM) bestehen in
elhigen Punkten Mingel:

o [nallen drel Kliniken des PZM werden Isolation und Fixierung teilwelse zu rasch
angewendet und zu lange aufrecht erhalten,

o «Behandlung ohne Zustimmung» wird zumelst nicht formell verfilgt und damit
nicht einem Rechtsmittel unterstellt.

o Aufgrund persdnlicher und struktureller Fithrungsméngel wurde in den letzten
Jahren die Handhahung von FbM auf den Statlonen zu wenig Instruiert,
iberwacht und reflektiert.

Die helden Statlonen 26E und 27€ sowle die Ambulanz der Klinik flr Depression und
Angst (KDA) waren in den Jahren 2018-2022 mit ihren Behandlungsauftriigen zeltweise

fachlich und personell tiberfordert und wurden von den pflegerischen und 4rztlichen
Vorgesetzten Im Stich gelassen,

Im Umgang mit der Diagnose «dissoziatlve ldentitdtsstérung» und dem Thema
«Viktimlsierung durch rituelle Gewalt/anhaltenden Taterkontakt» fehlte In der KDA die
notwendige Professionalitat.

Die externen Mechanismen zur Kontrolle der freiheitsheschréinkenden Masshahmen,
namentlich das Kindes- und Erwachsenengericht Bern (KESG) funktionieren nicht
optimal und kénnen daher lhre Funktion als externes Korrektly nicht wahrnehmen.

Thomas Maler:  Berlcht Psychlatrlezentrum Mlinsingen AG 2



Vorhemerkungen

Dleser Bericht wurde mit dem Auftrag erstellt, allf4llige Schwichen und Méngel Im
Psychiatriezentrum Miinsingen (PZM) aufzuzelgen, Er fokussiert deshalb auf Defizlte, und es
kénnte der EIndruck entstehen, das PZM sel Insgesamt dysfunktlonal, Das trifft nicht zu, Im
PZM glbt es viele Strukturen und Abldufe, dle normal funktionleren, zahlrelche Mitarbeltende,
dle tagtiglich sehr gute Arbelt lelsten und Flthrungskrifte, dle Ihre Aufgabe
verantwortungsvoll wahrnehmen. Das PZM Ist el wichtiger und lelstungsféhlger Versorger Im
Kanton Bern und behandelt Jihrlich rund 3500 Patienten aller Altersklassen und
Dlagnosekategorlen auf hohem fachlichem Niveau,

Dle Zusammenarbelt mit den PZM-Mitarbeltenden aller Stufen und Berelche bel der
Durchftthrung dieser Untersuchung war durchwegs angenehm und das Engagement aller zur

Verbesserung der Situation Ist deutlich splirbar, Dleser Berlcht soll dazu heltragen, diesem
Engagement Auftileb zu geben.

Der Fokus der Untersuchung war Inhaltlich brelt angelegt, Es ging darum, die Funktionsweise
des PZM Insgesamt zu durchleuchten, organisatorische und fachliche Schwachpunkte auch
unabhénglg vom Verhalten elnzelner Personen zu [dentifizleren und daraus Empfehlungen
abzulelten. Gemiss Vertrag mit der GSI Bern habe Ich dlese Untersuchung als Einzelperson
durchgefihrt, Die Bewertung der erhobenen Befunde und die Empfehlungen belnhalten daher
auch perstnliche Urtelle, Alle vorgebrachten Kritllpunkte sind Im Bericht mit konkreten
Belsplelen belegt, dle dle beanstandeten Madngel nachwelsen. Dlese Belsplele sind
stichprobenartlg herausgegriffen und erlauben kelne umfassende Elnschétzung der Haufigkelt
bestimmter Fehler. Ich hoffe, dass durch die ausftihrliche Herleltung der Empfehlungen und

die Verweise auf zahlrelche konkrete Beisplele meine Schlussfolgerungen dennoch berechtigt:
und nachvallzlehbar erscheinen.

1, Auftrag der GS| Bern (gemiss Vertrag vom 09,05,2022)

«Unterstiitzung des Gesundheitsamts Im Zusammenhang mit aufslchtsrechtlichen AbKldrungen
In der PZM Psychlatrlezentrum Milnsingen AG, Erstellen elnes Gutachtens zu den
durchgefiihrten Abklirungen, den gemachten Feststellungen und den daraus resultierenden
Empfehlungen,

Vornehmen von Abkldrungen Im Berelch von Frelheltsbeschrénkenden Massnahmen
(Zunahme In den letzten vler Jahren? / Zusammenhang mit Personalressourcen? / Covld-19-
Effekt? / Anderung batreffend Datenerfassung?), Sulzldpravention, Regelung der Kompetenzen

von Psychalogen sowie der Thematlk betreffend dle ehemalige Anstelluhg von Personen aus
dem Umfeld der ‘Kirschbltitengemelnschaft'»,

Das PZM steht als Erbringer von Lelstungen nach dem Spltalversorgungsgesetz vom 13.06.2013
(SpVG; BSG 81.2.11) unter der Aufslcht des Gesundheltsamtes des Kantons Bern,
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2. Auspanpslage

Anlass fir die Untersuchung zur Thematlk «Frefheltsheschriinkende Massnahmeny Ist elne am
22.03.2022 ausgestrahlte Sendung im Regionaljournal Bern Freiburg Wallls von

SRF. Psychlatrlezentrum Minsingen - Werden In Miinsingen systematlsch
Zwangsmasshahinen angewendet? - News - SRF, Das Thema wurde In der Folge welter medial
hearbeltet; Fixlerung und Einsperren - Zwangsmassnahmen In der Psychiatrle: Wie kann man
sle verhindern? - News - SRF; PZM Psychiatriezentrum M(inslngen AG in heftiger Kritil
{nau.ch); Wegen Personalmangel? — Psychlatrle-Patlenten «priventiv» ans Bett gefesselt |
Berner Zeltung,

Sowelt erkennbar hat ausset der SRF-Journalistin | I NG| (Autor|n der Sendung vom
22,03.2022) nlemand sonst elgene Recherchen zum Thetna der freiheltsheschrinkenden

Massnahmen im PZM durchgeflihrt. Andere Medien (ihernahmen lediglich dle Ahgaben von
Frau_ Dle Zeitschrift «Beabachtery hat ausschliesslich zum Thema der
Kirschhl(tengemelnschaft berichtet.

Im Gefolge der medialen Berichterstattung wurde dle Gesundhelts-, Sozlal-und
Integratlonsdirektion (GSI) auch von der Gesundheltskommission des Grossen Rates mit dleser
Thematik angegangen, Dabel hat die GSl informlert, eine externe Untersuchung zu
veranlassen.

Die Themen «Sulzidprévention» und «Delegatlon von drztlichen Aufgaben an Psychologeny»
stehen Im Zusammenhang mit Hinwelsen, dle das GA Im Rahmen elnes Strafverfahrens gegen
elne Im PZM titige Arztin erhalten hat. Dem GA liegt hierzu ein forensisches Gutachten vor,
woraus slch Fragen ergeben, Inwiefern das PZM sichergestellt hat, dass Suizidprévention In
allen Kliniken organisatorisch in Form von Weisungen, Guidelines, Personalschulungen,
Unterbringung sulzldaler Patienten hinreichend Implementlert Ist, In dlesem Zusammenhang
stellt sich inshesondere auch die Frage, inwiefern bel suizldalen Personen mit FU belm Eintritt

elhe #rztliche Anamnese zwingend ist baw, ob es zuléssig Ist, eine derartlge Aufgabe an
Psychalogen zu delegleren,

3. |nformatiohsque|len

Fiir dle vorliegende Untersuchung wurden mir vom Psychiatriezentrum Mtnslngen und vom
GSl zahlrelche Unterlagen zur Verftigung gestellt und Einsicht In Akten, Inkl,
Krankengeschichten gewshtt, Ich habe selbst weltere Informationen elngeholt und zahlreiche

Personen und Institutionen kontaktiert. Folgende Informatlonsquellen konnten ausgewertet
werden und sind in diese Untersuchung eingeflossen;

3.1 Liste der freiheitsheschrinkenden Massnahmen im PZIVl gemdss ANQ-
Definition (tahellarlsche anonymisierte Aufstellung) der Jahre 2018 — 2021

Da die Anzahl frelheitsbeschrankender Massnahmen in der Psychiatrle als Indikator fiir dle
Qualltét elner Einrlchtung angesehen wird, hat sich die Erfassung und Messung dieser
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Massnahmen als Standard zur Qualititssicherung In der stationdren Psychlatrie etabliert, Selt
2015 liefern alle psychlatrischen Einrichtungen in der Schwelz thre Daten zu
fretheltsbeschrinkenden Massnahmen an den ANQ (Assoclatlon natlonale pour |e
développement de la quallté dans les hdpltaux; Natlonaler Vereln fir die Qualltdtsentwlcklung
In den Spltdlern und Kliniken; https://www.ang.ch). Der ANQ hat Definltlonen und
Erfassungsstandards entwickelt, dle fir dle psychlatrlschen Elnrichtungen verbindlich sind und
selt 2015 elnen Verglelch zwlschen den Institutionen erméglichen (nationaler Benchmark). Dle
Messergehnlsse der psychlatrischen Klinlken zu den frelheltsheschrénkenden Massnahmen
selt 2015 sind auf der Webslte des ANQ publiziert und 6ffentlich elnsehbar
(https://www.and.ch/de/fachbereiche/psychiatrie/messergebnlsse-psychiatrle/).

Uber dle Fallnummer und den Zugang zum Klinikinformationssystem besteht die Mdglichkelt,
dle statistisch erfassten Massnahmen auch Im Detall In der Krankengeschichte des
hetreffenden Patienten zu Uberprifen und die Dokumentation dazu einzusehen.

3.2 Klinikinformationssystem (Orbis) mit vollstindiger Dokumentation der
einzelnen Fille (Krankengeschichten)

Das PZM hat mir Zugang zum elektronlschen Klinlkinformatlonssystem des PZM gewihtt,
sodass ich simtliche Patlentenakten aus den Jahren ab 2012 bls heute vollstindig elnsehen
konnte. Rechtliche Grundlage dleser Elnsichtnahme blldel die Entbindung von der drztlichen
Schwelgepflicht vom 16.05,2022 durch die Abtellung Aufslcht und Bewllligung des
Gesundheltsamts der Gesundhelts-, Sozlal- und Integratlonsdirektion (GSI) des Kantons Bern,
Vorbehalten bleibt die Frage, ob zu bestimmten Patlenten und Behandlungsphasen zusétzliche
Dolumentationen geflihrt wurden (so genannte «Schatten-KGs»), die nicht zuginglich wéren,
Das Fithren von solchen zus#tzlichen Dakumentationen wire unzuldsslg. Elnzelne
Gesprichspartner erwdhnten die Vermutung, dass bel elnzelnen Patlentinnen mit
Traumafolgestdrungen auf Welsung von Pl'of.-AUfzelchnungen ausserhalb des
Klinlkinformationssystems gemacht worden seien, Ich habe bel meinen Recherchen und
Besuchen vor Ort kelne solchen Dokumente gefunden oder gelesen.

3.3  Zugang zum CIRS-System des PZIVI (Crltical incldent reporting System;
Datenhanl zur Erfassung unerwlinschter Erelgnisse) sowle zu diversen
Beschwerdemalls von Mitarbeltenden aus den lahren 2018 — 2022

3.4  Rickmeldung des KIndes- und Erwachsenenschutzgerichts (KESG) des Kantons

Bern (u.a. persdnliche Mittellungen von —

Auf melne Anfrage teilte mir Oberrichter - mlt, dass aus Slcht des KESG kelne
hesonderen Auffélliglkelten Im Zusammenhang mit frelheltsbeschrénkenden Massnahmen am
PZM festgestellt wurden, Weder habe es In elnem bestimmten Zeltraum elne Zunahme von
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Beschwerden und Rekursen gegehen, noch selen In Urteilen des KESG Jemals Massnahmen des
PZM als unrechtimissig hewertet worden, Die Journalistin [ '

RGO hatLe In [hrem
SRE-Medienbeltrag erwihnt, dass thr Gerichtsurtelle vorlagen mlt negwtlvan Beurtellungen des

PZM. AU Anfrage hestitigte mir Frau [HEERIER| diesen Sachverhalt, konnte mir aber aus
Griinden des Journallstischen Quellenschutzes dlese Urteile nlcht zustellen und keine néheren
Angaben 2u den betroffenen Patlenten machen.

Bel der Uberpriifung einzelner Fille stless Ich auf Urtelle des KESG Bern, dle zu Fragen Anlass
gaben und Angaben zu fragw(irdigen Behandlungen Im PZM enthlelten (so z.B, Urtell 21
926/970 vom 23.12,2021 zu Patlentin (e i hDas KESG Bern
lkonnte/wollte keine Stellung nehmen zu ein/elnen Urtellen Nach Auffassung des KESG
besteht die Aufgabe des Gerichts darin, zum Zeltpunkt der Rekursverhandlung zu tiberpriifen,

oh die Voraussetzungen fiir elne FU hoch gegeben seien oder nicht (e-Mail von |G|
-an mich vom 28.06,2022).

3.5  Angaben der Kantonspolizei Bern (_ Regionenchef Mittelland
Emmental Oberaargau

Auf meine Anfrage beantwortete i - m 07.06.2022 telefonlsch und
schriftlich Fragen zum PZM und nahm Stellung zu den Passagen im SRF-Medienbeltrag von
I ot war erwihnt worden, die Kapo Bern sel im PZM immer haufiger um
Hllfe gebeten worden, um Patlenten zu fixleren, Schliesslich habe die Polizelleitung deswegen
im Herbst 2020 hei der Klinikleitung Interveniert und mltgetellt, dass dle Lelstungen der Kapo
Bern nicht Im glelchen Rahmen weltergefilhrt werden kénnten,

_best'a‘tigte dlesen Sachverhalt grundstzlich und stellte mir auch das Schrelben der
KKapo Leltung an die Klinlkleitung vom Herhst 2020 zur Verfugung, Er prézlsierte aber, dass es
bei der Intervention der Kapo nicht um das Beklagen von Misssténden Im PZM ader um eine
Rickmeldung wegen einer Zunahme von Zwangsmassnahmen Im PZM gegangen sel. Niemals
habe die Kapo Bern festgestellt, dass im PZM zu oft, Uibertrieben oder unangemessen
frelheitsheschrinkende Massnahmen durchgefiihrt werden. Aufgrund von Personalmangel bei
der Pflege, elner zunehmenden Femlnislerung des Fachpersonals und aufgrund von
Welterblldungslticken im Aggresslonsmanagement hétte aber die Polizei sehr oft belgezogen
welrden mlssen und diese sel damit an personelle Limiten gestossen. Auf die Intervention der
IKapo Im Herbst 2020 habe das PZM auch reaglert und dle personellen Ressourcen Im Berelch
des Aggressionsmanagements verbessert. Dle Anzahl von Einsitzen der Kapo Bern Im PZM sel
von rund 250 In den Jahren 2019 und 2020 auf 115 Im 2024 zurlickgegangen und Im laufenden
Jahr zelge sich bisher elne welter ganz leicht sinkende Tendenz, Der Kapo Bern seien keine
Falle bekannt, wo es wegen der Anwendung von frelheltsheschrénkenden Massnahmen zu
Strafanzelgen gegen das PZM gelkommen sel,

L Zur Zitlerwelse von patlentenbezogenen Angaben: Patlenten sind mit anonymislerten Inltlalen {also
nicht Ihren richtigen Inltlalen), Geburtsjahr und Fallnummer aufgefiihrt, So sind dle Patlenten fir
Aussenstehende nlcht Identlfizlerbar, das PZM kann dle Félle aber finden und nachpriifen.
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3.6  Auskunft der Ombudsstelle flir das Spitalwesen des Kantons Betn,
Riickmeldung von TR 2 01,06.2022

Bel der Ombudsstelle selen kelne Beschwerden zum PZM elngegangen,

Allerdings kontaktlerte mich spéter die Familie elnes Patienten, der il wihrend der
Hospitalisation im PZM mutmasslich durch elnen Sulzld verstarben war (vgl, Fussnote 3, S.8).
Dle Famllle hatte sich an dle Ombudsstelle gewandt und in der Folge war durch Vermittlung
der Ombudsstelle eln Gespréch mit Vertretern des PZM (darunter [N < der Familie
des Verstorbenen durchgefilhrt worden. Das Gespriich verlief filr dle Famllie nlcht vollsténdig
befriedigend,

3.7 Auskunft von | R \/ o stan dsmitglied der Berner
Gesellschafl fir Psychiatrie und Psychotherapie (lkantonaler Berufsverhand
der Psychiaterinnen und Psychiater) vom 31..05.2022

e (o/lt mir mit, thr selbst sowle auch ihren Vorstandskolleginnen und Kollegen
selen kelne negativen Rickmeldungen von Patlenten zum PZM bekannt. Sle habe ausser In den
Medienberlchten kelne Informationen zu Missstidnden Im PZM erhalten,

3.8  Auskunft von Frau (EEEENEEE] P r:sidentin des Verbandes der
Bernischen Pflegefachpersonen (SBI Sektion Bern) vom 01.07.2022

PR < I mt, dass slch bel Ihnen und auch bel den Sozlalpartner-Verantwortlichen
sowle der Rechtsberaterin kelne Mltarbeltenden des PZM gemeldet hitten,

3.9  Perstnliche Auskiinfte in Elnzelgesprichen (teils telefonlsch, teils persénlich
vor Ort im PZM), darunter:

- CEO

tv, CEQ, Direktorln Personal und Betrlebe

Arztlicher Direktor und Chefarzt Klinll filr Depression
und Angst, inzwischen zurtickgetreten (telefonisch)

Chefarzt Klinlk fir Psychose und Abhédnglgkelt und a.l, Chefarzt
[Klinlk fir Depression und Angst

Chefarzt Klinik flir Alters- und Neuropsychiatrle

Dlre:ktor Pflege und a.l. Leltung Pflege Klinlk flir Depression und

Angst

eltung Pflege Klinlk filr Alters- und Neuropsychlatrle

{ ege Klinlk fiir Psychose und Abhénglgkelt, CIRS

Direktor Flnanzen

- e\ terin Berelch Pflegeentwlcllung, Vorsltzende Ethlickommlisslon,
Verantwortliche fir das Programm «Mlinsinger Ageresslonsmanagementy,
hewegungselnschrankende Massnahmen
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Lelter Pflegeinformatll (ORBIS), Présldent Betilebskommisslon PZM
Psychologin, seit 2020 Fallfiihrerin auf der Statlon 26 (telefonisch)
Stationsleiter Pflege, Statlon 26 (wird das PZM vetlassen)
—ehem. Lelter Pflege, Klinik fir Depression und Angst (In anderer Funktion
welterhin Im PZM t4tlg)

- | </ crin Strategle, Qualitit und Entwicklung

- o 01 :irztih In der KDA (telefonisch)

_, ehemaliger Statlonsleiter Statlon 27 (telefonisch)
- R /ourhallstin SRF (telefonlsch)

—Rechtsvertreterln der Patientin —

Nachdem von der GS| 8ffentlich {iber mein Untersuchungsmandat informiert worden war,
nahmen mehrere ehemalige Mitarbeitende des PZM, aktuelle und ehemallge Patlentinnen?
sowle Angehdrige® mit mir Kontakt auf, Ich habe mit allen Personen gesprochen, die sich
gemeldet haben und lhre Riickmeldungen entgegengenommen, Die melsten dieser Angaben
zu Vorkommnissen Im PZM konnte ich durch Gespriche mit Mitarbeltenden des PZM sowle
durch das Studlum der vorliegenden Akten tiberpriifen und im Wesentlichen verlfizleren,
Vermutlich handelt es sich zum Tell um dieselben Personen, die auch mit der SRF-Journallstin
[Kontakt hatten und Quellen ihrer Berlchte waren?,
Bel den Besuchen Im PZM am 16.06.2022 und am 08.07.2022 konnte Ich ausserdem mit
elnzelnen Patientinnen® sprechen, die zur Gruppe der «Intenslvpatlentinnen» der Stationen 26
und 27 gehorten (vgl, unten Punkt 4.3,4),

3,10 [nterne Weisungen und Standards des PZM

Das PZM hat fiir dle Durchfithrung von freiheitsbeschriinkenden Massnahmen (FbM) Interne
Welsungen und Reglemente erlassen:

- Welsung A25; Anleltung zur Verordnung elner frefheltsbeschrinkenden Massnahme,
23,03,2015

- Handbuch fUr Arzte und Psychologen, 17.04,2020
- Konzept «Milnsinger Aggresslonsmanagement», 04,09,2020

- Pflegekonzept «Intenslvpflege wihrend elher bewegungseinschrénkenden Massnahmen,
14,01.2015

- Anleltung zur Verordnung einer hewegungselnschridnkenden Massnahme 1.2
- Weisung — Ausfilhrungsbestimmungen flir bewegungselnschrankende Massnahmen

2 patlentinnen
3 Famille des Patlenten

Patienten
]

Ehefrau des

hat mir aus Griinden des Journallstischen Quellenschutzes selbstverstidndlich kelne
konkreten Angaben zu lhren Auskunftspersonen gernacht,
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Diese Vorgabedokumente entsprechen mehrheltlich den gesetzlichen und fachllichen
Standards und sind grosstentells korrekt,

Problematisch Ist allenfalls der Punkt 3,1.9,im Arztehandbuch auf S, 15
«Bewegungselnschrinkende Slcherheltsmassahmeny, Unter dlesem Begriff werden im PZM
die lelchteren Formen der bewegungseinschriankenden Massnahmen wie «Flxation im
Rollstuhl resp, Bett, Zewldecke, Betlgltter» verstanden, Geméss Welsung Im Arztehandbuch
kénnen solche Massnahimen auch ohne Vorllegen elner FU angeordnet werden, Es sel elnzlg
das mlndliche Elhverstidndnis der Angehbrigen einzuholen und zu dokumentleren, Dle
Massnahmen iniissten wéchentlich neu heurtellt und dokumentlert werden,

Gemass Definitlon des ANQ sowie auch nach der Rechtsauffassung der Natlonalen Kommission
zur Verhtitung von Folter (NKVF) stellen diese Massnahmen «Massnahmen zur Elnschrénkung
der Bewegungsfrelheity im Sinne von Art. 383 ZGB dar, In psychlatrischen Klinlken kdnnen
solche Masshahmen nur im Rahmen von Art, 438 ZGB und damlt belm Vorllegen elner FU oder
allenfalls einer cheférztlichen Zurlickbehaltung (Art, 427 ZGB) angeordnet werden, Sie missen
ausserdem schriftlich verflgt werden, denn nur so kann dem Betroffenen (oder selnen
Vertretungspersonen) das Rechtsmittel nach Art, 439 ZGB gewdhrt werden,

Dass dieser Passus Im Arztehandbuch und dlese Auffassung von bewegungselnschrankenden
Masshahmen ein entscheldender Grund fir elne zu hiuflge Anwendung solcher Massnahmen

darstellen wiirde, kannte ich anhand stichprobenartiger Prifung von Krankengeschichten
Jedoch nlcht bestitigen.

Ebenfalls problematisch Im Arztehandbuch Ist das Fehlen der Unterscheldung von
«Massnahmen zur Einschrinkung der Bewegungsfrelhelty (Art, 383 -385, 438 2GB) und
«Behandlung ohne Zustimmung» (Art, 434 ZGB),

Dazu steht Im Arztehandbuch des PZM (Punkt 3.1,8.1): «Der Begriff ,medlzinische Behandlung
gegen den Willen des Patlenten/der Patlentin® helnhaltet Im PZM auch Isolation, Fixation und
Medlkation.» Zwar wird nachher (3.1.8.2) erwshnt, dass der schriftliche Behandlungsplan
vorllegen muss, aber es Ist Im Arztehandbuch nicht [dar beschrleben, dass «Massnahmen zur
Elnschrankung der Bewegungsfrelheit» und «Behandlung ohne Zustimmung» zwel
unterschledliche rechtliche Prozeduren sind, die eln getrenntes Rechtsmittel nach sich zlehen
und In der Anwendung klar unterschieden werden miissen, Auch fehlt der Hinwels auf Art, 435
7G8 (Notfall), der in der klinlschen Praxls in vlelen Situationen dle Rechtsgrundlage fir
Medikatlon ohne Zustimmung blldet, Das sollte im Arztehandbuch klar dargestellt und dann Im
IKIS/Orbis auch abgebildet werden, Im aktuellen KIS/Orbis gibt es die Voraussetzungen gar

* nlcht, um korrelkt den Behandlungsplan anzuordnen (nach Art. 434 ZGB) und daraus eln
Formular fir den Patlenten mit Rechtsmittelbelehrung auszudrucken, Stattdessen wird mit
«Theraplevereinbarungen» gearheltet, was aber problematisch Ist, da slch Patlenteh unter
Druck gesetzt fihlten, solche Therapleverelnbarungen zu unterzelchnen, dlese aber nicht als
Behandlungsplan formell verfligt werden (vgl. dazu ausfihrlich Punkt 4.4.7 sowie dle
Fussnoten 44, 45 und 47 mit Fallbelsplelen; zur Thematik der Therapieverelnbarungen
resultiert Empfehlung 7.7 unten),
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Der Behandlungsplan bel FU-Patlenten wird Im PZM zwar sehr detailliert verfasst, glit
allerdings primér als eln Kommunikatlonsinstrument gegentiber dem Zuwelser (Arztehandbuch
3.4.2 und 3,1.2), Das st Im Prinzlp kelne schlechte Idee, aber damit wird dle wirldiche Funktion
des Behandlungsplans verwdssert und Im schlimmsten Fall verfehlt: Die Information des
Patlenten iber dle vorgesehene Behandlung, Der Behandlungsplan nach Art, 433 ZGB |st voin
Gesetzgeher als Kommunlkationsihstrument der Behandler gegeniiber dem Patlenten und ggf.
selner Vertrauensperson konziplert worden, Der Behandlungsplan sollte direkt an den
Patienten adresslert und so geschrieben seln, dass der Patient den Inhalt verstehen kann. Er
muss Ja nach Vorlage dieses Dokuments entschelden kénnen, ob er/sie dlesem Plan zustimmt
oder nicht (Art. 433, Abs, 3). Der Behandlungsplan bildet auch ggf. die Grundlage fiir eine
Behandlung ohne Zustimmung nach Art, 434 ZGB und Ist dort Tell der schriftlichen Anordnung,

341  Gutachten von [N P sy chiatrische Dienste Solothurn vom
N 7L Todesfall eines Patienten Im PZIM im Junl 2020

Es handelt sich um den Todesfall von *(vgl.
Fusshote 17), der am -nach einem Suizidversuch fm Pz [N U1 ch

Erhdngen verstorben Ist. Dle Staatsanwaltschaft Bern gab dazu bei
Gutachten In Auftrag,

4, Freiheitsbeschrinkende Massnahmen (FhIVI) im PZM, speziell in der
Klinik fiir Depression und Angst (KDA)

4,1  Allgemelnes

Im Rahmen der Behandlung von Patlenten mlt schweren psychlschen Krankhelten entstehen
Situationen, In denen die Gefahr von Selbst- oder Fremdgeféhrdung nicht anders abgewendet
werden kann, als durch die physische Einschrinkung der Bewegungsfreihelt der hetroffenen
Patlenten und ggf. der Verabrelchung von Medikamenten ohne Zustimmung. Der Gesetzgeber
hat diese Méglichlcelt ausdriicklich anerlannt und selt 2013 mit spezifischen Bestimmungen Im
Erwachsenenschutzrecht geregelt, Der Begriff «Frelheltsheschrinkende Massnahmeny wird
zumeist (so auch vom ANQ, vgl. unten) als Oberbegriff verwendet, der die zwei
unterschiedlichen Prozeduren «Masshahmen zur Elnschrinkung der Bewegungsfreihelt» und
«Behandlung ohne Zustimmung» umfasst, In der praktischen Anwendung Ist aber stets zu
unhterschieden zwischen «Massnahmen zur Einschrénkung der Bewegungsfreihelt» (Art. 383-
385, 438 ZGB) und «Behandlung ohne Zustimmung» (Art, 433/434 sowie ggf. 435 ZGB), da
daflir unterschledliche Artikel angerufen und separate Verftigungen erlassen werden missen,

Hlistorlsch gesehen war der Einsatz von frelheltsheschrinkenden Massnahmen In der
Psychiatrle sowle In anderen kustodlalen Elnrlchtungen wie Heimen, Erzlehungs- und
Verwahrungsanstalten {iber lange Zelt normaler Bestandtell der Behandlungspraxls, Dle
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Individuellen Frelheitsrechte konnten his 1981 durch behérdliches Handeln relatlv einfach
elngeschrinkt werden, Deshalb stehen die frelheltsbeschrinkenden Masshahmen in der
heutlgen Psychlatrie unter Intensiver Beobachtung von Patienten- und
Angehorigenorganlisatlonen. Interne und externe Qualltétssicherungsmassnahmen, Aus- und
Welterblldung van Fachpersonen, aber auch die medlale Berlchterstattung tber dle Psychlatrle
haben sehr oft dle Praxis von frelheltsbeschréankenden Massnahmen zum Gegenstand, Gerade
dle medlale Resonanz der entsprechenden Berlchte tiber das PZM zelgen auf, wie hach die
Sensibllitst der Offentlichkelt zu diesem Thema Ist. Dle Psychlatrle hat deshalb grosstes
Interesse daran, dle elgene Praxls lransparent darzustellen und externen
IKontrollmechanismen und Qualltétssicherungen zu unterstellen,

Dle Ahwendung von frelheltsheschrinkenden Massnahmen In der Psychlatrle unterliegt
elnerselts detallllerten formalen Regelungen (sle miissen schriftlich verfiigt und umfassend
dokumentlert werden), anderselts bestehen fr betroffene Patlenten sowle deren Angehdrige
oder Vertretungspersonen auch Rechtsmittel und die Méglichlelt, die Massnahmen gerlchtlich
tiberpriifen zu lassen, Diese Rechtsmittel sallten filr hetroffene Patienten sehr nlederschwellig
und unkompliziert zugdnglich seln und auch sehr rasch grelfen. Dlese Absicht des Gesetzgebers
ist aus mehreren Formulierungen im Gesetz deutlich abzulesen (Art. 426, Abs. A% Art, 439,
Abs, 47; Art, 450b, Abs, 3% Art, 450e, Abs, 19 und Abs. 5%),

Es glbt dle zIvllrechtliche Relcursmdglichkelt (Art, 439 ZGB), dle von vlelen Patlenten vor allem
gegen dle flrsorgerische Unterbringung, seltener gegen die Massnahmen zur Elnschrankung
der Bewegungsfrelhelt und dle Behandlung ohne Zustimmung genutzt wird, Allenfalls giibe es
auch dle Méglichkelt einer Strafanzelge wegen Fretheitsberaubung, Nétlgung oder
Kérpervetletzung, dle Jedoch sehr selten genutzt wird, Die wenigsten Patlenten wissen dartber
Bescheld, und wenn Patlenten In der Psychlatrle systematisch auf dle zlvilrechtliche
Rekursmaglichkelt hingewlesen werden, ist das schon eln guter Standard.

Dle Qualitdt und Wirksamlelt des Rechtsschutzes filr Patienten unter zlvilrechtlichen
frelheltsbeschrankenden Masshahmen hiingt von verschiedenen Faktoren ab: Information
iber dle Rechtsmlttel, Zuginglichkeit der gerichtlichen Beschwerdelnstanz (vgl, dazu
Fussnoten 6-10), Inhaltliche Qualltét der gerichtlichen Abkldrungen und des Verfahrens,
Haltung und Praxls des Gerlchts sowle der ibergeordneten, letztlich bundesgerlchtlichen
Rechtsprechung. Da dle aktuellen Bestimmungen Im Erwachsenenschutzrecht erst selt 2013 In
I(raft sind, glbt es zu elnlgen Aspekten der frelheltsheschrinkenden Massnahmen und der
zugehbrlgen Prozeduren noch kelne elgentliche «hest practice», ZIvilgesellschaftliche,
namentlich psychiatriekritische Organisationen kritisleren regelmésslg dle Praxis der

¢ «Dle betroffene ader elne thr nahestehende Person kann Jederzelt um Entlassung ersuchen, Ober
dleses Gesuch Ist ohne Verzug zu entscheiden.»

7 wJedes Begehren um gerlchtliche Beurtellung Ist unverziiglich an das zustindlge Gerlcht
welterzulelten.»

¥ «Wegen Rechtsverwelgerung und Rechtsverzogerung kann Jederzelt Beschwerde gefilhrt werden,»

9 «Dle Beschwerde gegen elnen Entscheld auf dem Gehiet der firsorgerlschen Unterbringung muss nicht
begriindet werden,»

10 ¢Sle entscheldet in der Regel Innert ftnf Arbeltstagen selt Elngang der Beschwerde,»
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Psychiatrle, vor allem In Bezug auf die Anwendung der frelheltsheschrénkenden Massnahmen
und der Behandlung ohne Zustimmung,

Auch weltere externe Kontrolllnstanzen wie dle kantonalen Aufsichtshehdrden,
Ombudsstellen, Standesorganisationen, die Nationale Kommisslon zur Verhiitung von Folter
(NKVF) sowle die Europilsche Anti-Folter Komitee (CPT) {iberpriifen (h unterschiedlicher

Intensitéit ebenfalls dle Anwendung von frelheitsheschriankenden Massnahmen In
psychlatrischen Kliniken,

Im fachlichen Diskurs von Medlzin, Psychiatiie und Pflegewissenschaften findet das Thema der
freiheltsheschrinkenden Massnahmen ebenfalls seit langem grosse Beachtung. Generell
herrscht die Melnung vor, dass dle Redultion von frelheltsbeschrdnkenden Massnahmen ein
wichtiges Ziel der fachlichen Entwicklung Ist und dass dle Hdufigkelt von
frelheltsheschriinlenden Massnahmen ein genereller Indikator fir Behandlungsqualitét in der
Psychiatrie sei, Aus diesem Grund hat der ANQ auch von Anfang an die Messung der
frelheltsheschrinkenden Masshahmen als wichtlgen Qualltétsindlkatior fiir dle Psychiatrie
definlert (vgl. oben). Auch Angehdrigen- und Patlentenorganisationen setzen sich fiir eine
Reduktlon von frelheitsbeschrankenden Massnahmen In der Psychiatrle eln, und das Ziel elner
«offenen Psychlatrlex verelnt Fachpersonen mit Angehdrigen und Betroffenen, Ob elne
Psychiatrle ohne Jegliche Freiheitsbeschrinkungen mdglich ist, blelbt elne umstrittene Frage.
Zwar hat slch die Institutlonelle Psychiatrie tiber die letzten 50 Jahre sehr stark gewandelt, die
Bettenzah| wurde massiv reduziert, die Aufenthaltsdauern liegen noch bel rund 30 Tagen und
Abtellungen werden Immer seltener geschlossen gefiihrt, Anderselts werden In der ganzen
Schwelz forensische Abteilungen mit hohem Sicherheltsstandard starl ausgehaut.
Mdoglicherwelse verlagert sich ein Tell der frilheren «geschlossenen Psychiatrien de facto in die
forensischen Abtellungen sowie In den Berelch von spezlalislerten Heimen, sodass sich
Insgesamt nach wie vor ein gemischtes Bild ergibt.

4.2 Zahlen zu frefheitsheschrinkenden Massnahmen im PZM

Gesamtilberslcht frelheltsbeschriankende Massnahmen 2016-2021 im PZM

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Anzahl behandelter Fille gesamt
(ohne Fallzusammenflhrungen) 2659 3049 3395 3623 3441 3489
Anzahl Austritte 2620 2742 3155 3373 3217 3239
Anzahl Eintritte 2632 2776 3120 3383 3192 3253
Anzahl Eintritte mit FU 777 824 868 956 940 900
Antell Eintritte mit FU 29.5% 297% | 27.8% | 283% | 294% | 27.7%
Alla Masshahmen
Anzahl betroffener Félle 226 184 261 314 501 439
Anzahl Massnahmen 1099 679 1147 1441 4033 3149
Antell betroffener Fille gesamt 8.6% 6.7% 9,3% 9.2% 14.6% | 12.6%
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Isolationen

Anzahl betroffener Fille 153 114 234 264 470 403
Anzahl lsolatlonen 505 291 862 1102 2944 1885
Antell hetroffener Fille 5.8% 4,1% 8,3% 7.8% 13,7% 11.6%
Dauer Isolation {(h) MW 126 103 58 50 15 14.4
Hiufigkelt Isolation / Fall (MW) 3.3 2.5 3,2 3.2 6.3 47
Flxlerung

Anzahl betroffener Fille 70 61 82 118 171 154
Anzahl Fixlerungen 142 120 171 340 364 485
Antell betroffener Flle 2.7% 2.2% 2.9% 3,5% 5,0% 4.4%
Dauel Fixlerung (h) MW 55,4 69.8 37.5 21.3 11.0 9.6
Hiuflgkelt Fixierung / Fall (MW) 2.0 2.0 2.0 2.3 20 32
Behandlung ohne Zustimmung

orale Einnahme

Anzahl betroffener Félle 28 20 70 63 31 48
Anzahl Zwangsmedikation oval 31 21 82 117 42 61
Antell betroffener Fille 1,1% 0,7% 2,5% 1.9% 0.9% 1.4%
Hauflgkeit Zwangsmedikation oral

/ Fall (MW) 1.4 1.1 1.2 1.6 1,4 1.3°
l.m.~Injektion

Anzahl hetroffener Fille 8 18 57 78 51 35
Anzahl Zwangsmedikation

Injektion 9 25 108 210 82, 57
Antell betroffener Fille 0.3% 0.7% 2.0% 2.3% 1,5% 1.0%
Hauflgkelt Zwangsmedikatlon

Injektion / Fall (MW) 1l 1.4 1.8 2.4 1.6 1.6
Gerontopsychlatrie

Slcherheltsmasshalimen

Bewegungselnschrinkung (BE)

Stuhl

Anzahl betroffener Fille 52 38 4 3 60 59
Anzahl BE Stuhl 380 210 11 9 544 504
Anteil betroffener Félle 2,0% 1.1% 0.1% 0.1% 1.7% 1.7%
Dauer BE Stuhl (h) MW n.a, n.a, n.a, n.a, 6,2 4.1
Hiuflgkelt BE Stuhl / Fall (MW) 7.3 5.5 2.8 3.0 9.1 8.5
Bewegungselnschrinkung (BE)

Bett

Anzahl betroffener Fille 20 12 0 2 33 31
Anzahl BE Bett 32 12 0 8 57 157
Antell betroffener Fille 0.8% 0.2% 0% 0.1% 1.0% 0.9%
Dauer BE Bett (h) MW n.a. n.a. n.a. n.a. 3.7 6.2
Hauflgkelt BE Bett / Fall (MW) 1.6 1.0 0 4,0 1.7 5.1
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Gesamtklinik, Bettenzahl (ohne Standort 8lel und vor Eréffnung der neuen Statlon SIP): 292

2018 2019 2020 2021
Anzahl [solationen 862 1102 2944 1885
¥ Dauer Isolatlonen In h 58,3 50,2 14,9 14.4
Anzahl Fixierungen 171 340 363 485
@ Dauer Fixlerungen in h 37.5 21.3 11.0 9.6
Sicherheltsmassnahmen (Stuhl, 3 68 600 661
Bett, Zevi-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 108 210 81 57
Injektionen
Behandlung ohne Zustimmung, 82 117 41 60
orale Elnnahme

Station 26.E; Akutstation (KDA); Bettenzahl 20

2018 2019 2020 2021
Anzahl lsolatlonen 333 230 443 266
@ Dauer Isolationen in h 39 67.9 17 16.5
Anzahl Fixierungen 78 192 70 93
@ Dauer Fixierungen in h 11.2 9.4 5.3 5.6
Sicherheitsmassnahmen (Stuhl, 11 17 4 0
Bett, Zevi-Decke)
Behandlung chne Zustimmung; 29 77 40 8
Injektionen
Behandlung ohne Zustimmung, 32 41 21 8
orale Einnahme

Station 27,E: Akutstatian (KDA); Bettenzahl 20

2018 2019 2020 2021
Anzahl Isolationen 37 58 137 238
@ Dauer Isalatlonen In h 222.8 83.3 10.8 12,2
Anzahl Fixlerungen 15 15 53 81
@ Dauer FIxlerungen In h 89 29,3 6.2 7.1
Sicherheltsmassnahmen (Stuhl, 0 0 4 0
Bett, Zevl-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 4 10 12 8
Injektionen
Behandlung ohne Zustimmung, 14 11 8 25
orale Einnahme
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Statlon 45,E: Statlon fir den qualifizlerten Entzug Miinsingen (IKPA); Bettenzahl 17

2018 2019 2020 2021
Anzahl Isolatlonen 23 86 480 132
@ Dauer Isolatlonen In h 142,9 44,1, 9.3 16,7
Anzahl Flxlerungen 14 39 35 15
(% Dauer Fixlerungen In h 46.8 19.1 10.4 18.6
Sicherheltsimassnahmen (Stuhl, 0 10 0 0
Bett, Zevi-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 8 5 1 0
Injektionen
Behandlung ohne Zustimmung, 1 11 1 1
arale Einnahme

Statlon 46.E: Offene Psychosestation Milhsingen — Akutstation (KPA); Bettenzahl 20

2018 2019 2020 2021
Anzahl Isolatlonen 52 A8 428 263
¢ Dauer Isolationen in h 100 79 20,7 19.8
Anzahl Fixlerungen 3 19 53 56
@ Dauer Fixierungen In h 73.6 56,4 19,6 17.1
Sicherheltsmassnahmen (Stuhl, 0 0 13 0
Bett, Zevl-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 5 10 1 5
Injektlonen
Behandlung ohne Zustimmung, 9 25 5 13
orale Elnnahme

Statlon 47.E: Offene Psychosestatlon Minsingen — Akutstation (KPA); Bettenzahl 20

2018 2019 2020 2021
Anzahl| Isolationen 51 91 528 295
@ Dauer Isolatlonen In h 197.9 85.9 16.3 13.3
Anzahl Fixlerungen 13 15 41 28
@ Dauer Fixlerungen In h 72 45 16,7 14,7
Slcherheltsmassnahmen (Stuhl, 0 0 3 0
Bett, Zevl-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 7 19 11 7
Injeltionen
Behandlung ohne Zustimmung, 16 23 6 14

orale Einnahme
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Statlon 23,1: Akutstation Alters- und Neuropsychlatrie (KAN); Bettenzahl 20

2018 2019 2020 2021
Anzahl Isolationen 100 160 202 88
@ Dauer |solatlonen In h 56.2 A1 17.2 9.8
Anzahl FIxlerungen 24 31 31 10
@ Dauer Fixlerungen in h 52,9 35.3 9.2 13.9
Sicherheltsmassnahmen (Stuhl, 0 2 155 158
Bett, Zevl-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 38 30 8 7
Injektionen
Behandlung ohne Zustimmung, 2 2 1 0
orale Elnnahme
Station 28.2: Akutstation Alters- und Neuropsychiatrie (KAN); Bettenzahl 20
2018 2019 2020 2021
Anzahl Isolationen 264 244 280 290
@ Dauer lsolationen in h 15,5 28.8 18.4 15.9
Anzahl Fixierungen 21 17 19 39
@ Dauer Fixlerungen In h 24.4 68,2 16.2 13.2
Sicherheitsmassnahmen (Stuhl, 1 37 252, 43
Bett, Zevi-Decke)
Behandlung chne Zustimmung; 16 7 3 13
Injektlonen
Behandlung ohne Zustimmung, 8 2 0 0
orale Elnnahme
Station 43.1: Demenz- und Delirstation Miinsingen (IKAN); Bettenzahl 28
2018 2019 2020 2021
Anzahl Isolatlonen 2 180 405 144,
@ Dauer Isolationen in h 3795 20,7 9.6 13.5
Anzahl Fixierungen 4 10 51 16
@ Dauer Fixierungen In h 195.7 255 11,3 18.3
Sicherheltsmassnahmen (Stuhl, 7 20 168 248
Bett, Zevl-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 2 1 6 9
Injektionen
Behandlung ahne Zustimmung, 0 3 0 0
orale Elnnahme
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Statlon 45,1: Krlseninterventlon statlondr — Kompetenzzentrum ftir Menschen mit geistiger
Beelntrichtlgung KogB (KAN); Bettenzahl 10

2018 2019 2020 2021
Anzahl Isolatlonen 0 5 9 162
@ Dauer Isolatlonen In h 0 46,6 6,3 6.6
Anzahl Fixlerungen 0 2 5 138
@ Dauer Flxlerungen In h 0 8.8 5.3 7.0
Sicherheltsmassnahmen (Stuhl, 0 0 4 212
Bett, Zevl-Decke)
Behandlung ohne Zustimmung; 0 1 0 0
Injelktlonen
Behandlung ohne Zustimmung, 1 1 0 0
orale Elnnahme

Dle ANQ-Daten ab 2016 zeigen, dass im PZM in allen drei Kliniken relativ hiufig
frelheitsbeschrinkende Massnahmen angewendel werden, Sowohl die Anzahl der elnzelnen
Massnahmen als auch deren Dauer erschelnen Im natiohalen Verglelch vor allem ab 2020 eher
hoch, aber vergleichbar mit anderen Klinlken @hnlicher Grosse und mit &hnlichem
Versorgungsauftrag. Wegen elnes Datentibermittiungsfehlers konnten die Daten fir das Jahr
2020 nicht ardnungsgemiiss an den ANQ gesandt werden, weshalb die auf der ANQ-Website
verdffentlichte Statistik fiir das PZM Im Jahr 2020 nlcht verwertet werden lcann, Die Internen
Zahlen zelgen auf den Statlonen aller drel [Klinlken fir 2020 gegentiber 2019 elnen erheblichen
Anstleg der Massnahmen, allerdings bel elner deutlichen Verktirzung der durchschnittlichen
Dauer, Das PZM erklzrt denn auch dazu, dass man von 2019 auf 2020 eine Anderung der Praxis
vargeanommen habe und nun deutlich kiirzere Massnahmen anwende. Allerdings erscheinen
damit dle Anzahl der Masshahmen Insgesamt hiher und es waren 2020 deutlich Uber 10%
aller Patienten von freiheltsbeschridnkenden Massnahmen betroffen, Das Ist [m natlonalen
Verglelch eln eher hoher, aber nicht ausserordentlicher Wert, Fir 2021 liegen die Zahlen Im
ghnlichen Berelch, die offizlelle ANQ-Statistlk Ist aber noch nicht verdffentlicht,

Als weitere magliche Erllirung flir den markanten Anstleg der FbM von 2019 auf 2020 wurde
von den Verantwortlichen des PZM auch eln Covld-19-bedingter Anstleg der Isalatlonen
genannt, Eln sauberer statistischer Nachwels elnes solchen Effekts kdnnte nur mit hohem
Analyse-Aufwand erbracht werden, denn die ANQ-Listen der FbM (vgl, 3.1) welsen
Infektlologlsch begriindete Isolationen nicht getrennt aus, Ich habe aus den Listen der Fhm
zwel Stichpraben a 20 Fillen gezogen e fiir den Zeltraum der 1. und der 2, Carona-Welle {Aprll
2020 und November 2020). Bel der Analyse dieser 40 Fille stless ich lediglich auf zwel Félle Im
November 2020, bel denen elne 10-tiglge Isolation verfligt wurde, well die hetreffenden
Patienten vor Klinlkelntritt engen Kontakt mit Covid-poslitiven Personen gehabt hitten, In
belden Féllen handelte es sich um Patienten unter FU und mlt ausgeprégten
psychopathologischen Symptomen, dle allenfalls auch ohne Covld-Exposition elne Isolation
erfordert hitten (allerdings evtl, nicht van 10 Tagen). Insgesamt schelnt damit der Beltrag von
Infektiologlsch begrindeten Isolationen nicht so gross zu seln, um den Anstleg der Zahlen von
2019 auf 2020 zu erkldren,
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Eine Besonderhelt Ist, dass Im PZM die Mehrheit der insgesamt 1.7 stationdren Abtellungen
tiberhaupt frelheltsbeschrinkende Massnahmen anwenden. In vielen Klinilken der Schweiz
wird dle Anwendung solcher Massnahmen auf drel oder vier Statlonen beschrankt und auf
allen anderen Statlonen wird komplett ohne FhM gearbeltet, Im PZM sind hingegen auf neun
van 17 Statlonen FhM méglich und werden gemiss ANQ-Daten angewendet, Die Anwendung
von frefheltsbeschrankenden Massnahmen Ist auch in allen drel Klinlken des PZM etwa glelch

h4uflg, es sind also kelhe wesentlichen Unterschlede In der Haufigkelt von FhiM zwischen den
drel Kiniken erkennbar.

43  Entwicklungen in der Klinik flir Depression und Angst (KDA) ab 2018

In der Klinlk fiir Depression und Angst (KDA) des PZM*, vor allem auf den wichtigen Statlonen
26 und 27, entwickelte sich ab 2018 hei vielen Mitarbeitenden elne tiefgrelfende, allgemeine
Verunsichetung und Unzufriedenheit, die zunehmend auf den ganzen Standort ausstrahlten,
Die hegatlven Medienberlchte Im Frihjahr 2022 empfanden viele lediglich als das offentliche
«Platzen elner Eiterbeuley, die Innerhalh des PZM schon lange schwelte. Dle Journalistin [N
- Autorin der beiden kritischen SRF News-Beltrdge vom Marz und Mal 2022 tellte
mir mit, dass sle bel lhren Recherchen mit gerlngem Aufwand und In kurzer Zelt auf eine
grosse Anzahl wiitender und frustrlerter ehemallger Mitarbeltender sowle auch Patlenten
gestossen sel, Es hatten sich auch nach den Verdffentlichungen noch zahlrelche weltere
Patlenten und Mitarbeltende bel Ihr gemeldet. Flir sle entstand damit der Eindruck, dass es
sich belm Thema der (thermissigen freiheltsbeschrénkenden Massnahmen auch quantitativ
um eln bedeutendes Problem im PZM handle und nicht nur um Elnzelfélle. Auch wenn einige
KDA/PZM-Mitarbeltende die medialen Vorwtirfe Insgesamt flir undifferenziert und zu
allgemeln halten, so sind doch nlcht wenige auch froh darliber, dass durch den Sturm In der
Offentlichkelt ein Druck entsteht, Misssténde Im PZM anzugehen,

Dle Uberpriifung der medialen Vorwiirfe zu den frelheltsheschrénkenden Massnahmen (FbM)
erglht, dass In dlesem Berelch tats#chlich Mingel vorllegen, Viele Mitarbeltende —vor allem
aus der Pflege — haben Probleme bel den FhiM schon vor lingerer Zelt bemerkt und darauf
hingewlesen, Doch erst das Gef(hl, dass dle Flihtung nicht fahlg oder willens war,
offensichtliche Unzuldnglichleiten anzugehen, fithrte zur Resignation und zum Abgang vieler
Fachkr#fte, Damit verschlechterte sich die Qualitét der Arbeit und der Ruf auf dem
Arbeitsmarkt welter, elne Negatlvspirale war dle Folge, Am Ende dleser Negativspirale stand
ein genereller Vertrauensverlust zwischen den Mitarbeltenden Im PZM. Dle Anstellung von
Mitglledern der Kirschblitengemeinschaft stellte In dieser gesamten Misstrauenskultur nur
elnen welteren Mosalkstein dar und war flr die meisten der befragten Personen Im PZM eln
eher marglnales Problem, Auf dem Héhepunkt der Vertrauenskrise Im Friihjahr 2022 fehlte das
Vertrauen sowohl auf der horlzantalen Ebene (Zusammenarbelt zwlschen den Klinlken, den
Berufsgruppen, den [adermitarbeitenden) als auch auf der vertikalen Ebene (Basls gegentiber
dem mittleren und héheren Kader, mittleres gegeniiber dem héheren Kader). Es verwundert

1L Das Psychlatrlezentrum Munsingen Ist am Standort MUnsingen In drel Kliniken geglledert, die Je Uber
rund 100 Betten verfligen: Dle «Klinlk fiir Depresslon und Angst» (KDA), die «Klinll fiir Psychose und
Abhinglgkelty (KPA) und dle «Klinlk fir Alters- und Neuropsychlatrien (KAN),

Thomas Maler:  Bericht Psychiatriezentrum Minsingen AG 18



deshalb nhicht, dass auch viele Patlenten und Angehérigen fehlendes Vertrauen Ins PZM als
Problem benennen, Wenn die Fachpersonen unterelnander keln Vertrauen haben, kénnen sie
auch keln vertrauensvolles Milleu fiir die Patlenten schaffen, Dlese Schwierigkeiten zeigten

slch besonders alzentulert in der Klinlk flir Depresslon und Angst (KDA), aber sle betreffen das
gesamte PZM,

Dle zahlreichen Aussager, Mittellungen, Dokumente und Berichte, die Ich fir diese
Untersuchung sammelte, ergeben In der Gesamtschau eln kohérentes Blld, Zwar sehen elnlge
—vor allem ausgeschiedene Mitarbeitende — dle DInge vehementer als andere, doch lassen
slch aus all den Gespréchen und Aufzelchnungen viele Probleme des PZM ab ca, 2017 In elnen
inneren Zusammenhang bringen und erkldren. Da Inzwischen mehrere der verantwortlichen
Personen das PZM verlassen haben und die gegenwirtige Fihrung berelts einige Welchen
richtig gestellt hat, llegt dle Bedeutung der folgenden Darstellung wohl wenlger darin,
Verantwortliche zu finden und dle Vergangenhelt zu bewiltigen, sondern fiir die Zukunft des
PZM die richtigen Schllisse aus dem Gewesenen zu zlehen,

4,31 Anstellung van Anhéngerinnen der Kirschblitengemeinschaft

Der ohen erwihnte Vertrauensverlust Im PZM hat slch Qiber einen Zeitraum von rund fiinf
Jahren entwlckelt, Auf der Ebene der Geschéftsleltung stellte dle Anstellung von zwel
Arztinhen der Kirschbliitengemelnschaft auf Vorschlag von Prof, -In den Jahren
2015 und 2017 elne erste Belastung fiir elne vertrauensvolle Zusammenatrbell dar, Obwohl der
Chefarztlollege Dr, _lnd andere Mitarbeltende nach lhren Aussagen sehr deutlich
und scharf gegen dle Anstellung dieser Fachpersonen protestierten und slch dahel auch
schriftlich an den Verwaltungsrat wandten, akzeptierte die PZM-Leitung diese Anstellungen.
Dle damalige Geschiftsleitung unter CEO | MMM h2t die Problematik dieser
Anstellungen zwar erkannt, Im Rahmen elnes «Rlslkoentschelds» aber akzeptiert, Man ging
davon aus, dass die ergriffenen «flanklerenden Massnahmen» (ausdriickliche Mahnungen und
«Abstinenzregeln» flir die Kirschbllitenmitglieder) ausrelchen wilrden und flir den schlimmsten
Fall bereitete man schon dle beschwichtigenden Pressemitteilungen vor,

Selbst wenn dle Angehérigen der Kirschbllitengemelnschaft— sowelt bisher bekannt—Im PZMm
keine schlechte Arbeit gemacht haben, war doch aus heutiger Slcht der Prels dafiir deutlich zu
hoch. Sowohl In der externen Offentlichkelt als auch bel Patlenten, Angehérigen, Zuweisenden
und elner Mehrhelt der Internen Fachpersonen |dste dle Informatlon, dass Angehdrige dleser
ohsluren Grupplerung Im PZM an verantwortungsvollen Posltionen und mit direktem
Patlentenkontakt arbelten, grosse Verunslcherung, wenn nicht Angst und Empdrung aus, Es
entstand elne Atmosphére der Verunsicherung im gesamten PZM. Sallen nun dle
«Kirschbliitlers in wichtige Funktionen Im PZM elngeschleust werden? Unterstitzt/férdert die
Geschiftsleltung dlese Gruppe? Gehért der Arztliche Direktor selbst dieser Gemelnschaft an?
Muss man dort Mitglied werden, um Im PZM aufstelgen zu kénnen? Als Prof,

im Februar 2021 unter Umgehung liblicher Anstellungsgepflogenheiten elne dritte Angehdrige

der KIrschhlitengemelnschaft _iﬂs

Assistenzpsychologin In seiner Klinlk anstellte, kam es zu offenem Widerstand von
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Mitarbeitenden der KDA und dle betreffende Psychologin musste intern umgeteilt werden, Sie
hat dann im Dezember 2021 das PZM aus elgenem Antrieh wieder verlassen, Erst durch die
Berlchterstattung des «Beobachters» im Februar 2022 nahm elne breitere Offentlichkeit Notiz
von diesen Vorgéngen im PZM und es kam zu elner medlalen Eskalation, die schllesslich in die
Suspendlerung von Praf, _m‘dndete. Dass dles erst so spdt und erst durch dle
Medienberichte im Februar 2022 eintrat, kann als «glticklicher Zufally angesehen werden,
denn dle Vorkommnisse hitten das PZM schon viel frither In eln schlechtes Licht rlicken und
diskreditleren kénnen, Die Entscheldung der damaligen PZM-Geschéftsleltung zur Anstellung
von Arztinnen der Kirschbliitengemeinschaft stellt deshalb In der Riickschau einen

Fiihrungsfehler dar, Das Reputationsrisiko gegen aussen und der Vertrauensverlust bel der
Belegschaft waren ein zu hoher Einsatz,

4,82 Ambulanz der Klinll flir Depression und Angst (KDA) ab 2018

Parallel zu den Vorgiingen um die Angehdrigen der Kirschbliitengemelnschaft gab es im
Einflussberelch von Prof, etwa zur glelchen Zeit eine andere folgenschwere
Entwicklung: Um die Stellen-Attraktivitét filr die drztlichen und psychologischen Fachpersonen
zu erhdhen, fihrte das PZM In allen drel Klinlken so genannte Klnlk-Ambulanzen ein, Damit
konnhten im PZM nun In gewissem Umfang neben der stationdren Behandlung auch ambulante
Patlenten behandelt werden. Das war durchaus sinnvoll, da das PZM selbst hls dahin nlcht
{iber ambulante Behandlungskapazititen verfiigte und zahlréiche Patlenten nach Klinikaustritt
so nachbetreut und welter begleitet werden kénnten, Auch Im Hinblick auf dle Aus- und
Weiterbildungsmoglichkelten des PZM stellte der Aufbau einer Ambulanz elne wichtige und
erwlinschte Entwicklung dar, Kommerzielle Aspekte splelten bei der Schaffung dieser Klinik-
Ambulanzen elne untergeordnete Rolle, da der ambulante Tarif sehr karg Ist und nur knapp
kostendeckendes Arbelten ermoglicht,

Die Klinik-Ambulanz der Klinlk flir Depression und Angst (KDA) unter Prof

fokussierte thre ambulante T#tigkeit konzeptlonell auf Patlentinnen mit schweren Borderline-
Personlichkeltsstbrungen und komplexen Traumafolgestdrungen. Dlese Ausrichtung der KDA-
Ambulanz sei von Anfang an bewusst und explizit so gew#hlt worden, da sich dle
verantwortlichen Fachpersonen spezlfisch fllr diese Patlentengruppe Interessierten, Unter der

Anleltung und Ermunterung des zustindigen Chefarztes Prof, | ) chandelte vor
allem dle

zahlrelche
Patlentinnen mit schweren Borderline-Stérungen und einen hrelten Spektrum von
behandlungstechnisch sehr anspruchsvallen Nebendlagnosen wie Essstrungen
TransseXuallsmus oder Suchterkrankungen,

Dle komplexen und
anspruchsvollen Patientinnen der KDA-Ambulanz wurden ausschliesslich aus der KDA
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rekrutiert (also nicht von extern neu akquiriert), Diese Patientinhen waren also schon vorher
im PZM in Behandlung, Jedoch ausschliesslich stationir, Bei einer auffallend hohen Anzahl
dleser Patientinnen wurde friiher oder spiter dle Diagnose elner «dissozlativen
Identltitsstorungy gestellt («DID»; ICD-10 F44.81, vgl. unten Punkt 4.3.4). Ein Tell der
Patlentinnen kam berelts mit dleser Diagnose an dle Ambulanz,

Dle Behandlungen der Oberarztind I 1 Rahmen der KDA-Ambulanz sind Im
Klinikinformatlonssystem nlcht gut dokumentlert*?, Es finden sich nur wenlge substanzielle
Infarmatlonen zu den Inhalten der therapeutischen Sitzungen, Theraplepline oder Angaben zu
lonkreten Interventlonen. Ohwoh| NN und lhre psychologlschen Mitarbeltetrinnen
(In erster Linle die Psychologinnen I und \SEmsmmmm ) nach elgenen Angaben tiber
umfassende psychotraumatologlsche Welterbildungen verfligten, waren sie nach melnem
Elndruck fachlich nicht ausreichend qualifizlert, um eine solche Anzahl so schwierlger
Patientinnen addquat zu behandeln. Es gab weder in der Ambulanz noch auf den beiden
Statlonen 26 und 27 dg_r IKDA ausrelchende Supervision oder fachliche Kontrolle durch eine
therapeutisch erfahrene Fachperson ausserhalb des «elgenen Kuchensy, Der Einbezug elner
Aussenperspektive — dle so genannte Trlangullerung —stellt fachlich gesehen eln
Standardelement elner professlonellen Behandlung dar, erst recht, wenn mehrere so
lcomplexe Patientinnen wiederholt auf denselben Statlonen behandelt werden. Da Frau
_neben [hrer ambulanten Tétlgkelt auch zuglelch In oberidrztlicher Rolle auf den
Statlonen 26 und 27 elngesetzt war, konnte sle Ihie eigenen ambulanten Patienten direkt
selbst auf dle Statlon zuweisen/bringen und auch dle Behandlungsstrategle allein bestimmen.
Die kontinuierliche Behandlung im ambulanten und statlonéren Setting entsprach dem
therapeutischen Konzept der KDA («integrierte Behandlung»), erwies sich aber wegen der
fehlenden professionellen Distanz der Betelligten als dysfunktional,

Aufgrand von
Flihrungsmingeln auf Selten der Pflege wiren die Pflegeteams dleser belden Statlonen auch
nlcht In der Lage gewesen, bei der Behandlungskonzeptlon dieser schwlerigen Patientinnen
mitzureden,

Mehrere der Patientinnen In der Behandlung der KDA-Amhulanz wilesen sehr ausgeprigte und
belastende Symptome auf wle chronische Sulzidalitét, Selbstverletzungen, aggressive
Ausbrliche (v.a. Im Rahmen von dlssozlativen Zusténden), Essstdrungen, etc, Einige dleser
ambulanten Patlentinnen der KDA-Ambulanz entwickelten slch Ih kurzer Zelt zu elgentlichen
«Alptraumeny flr dle belden KDA-Stationen 26 und 27, Sehr oft mussten solche Patientinnen
notfalimisslg direlt aus den ambulanten Terminen von Fra uf die Statlon gebracht
werden (Im selben Geb4ude, eln Stockwerk héher; typischerwelse Jewells am spiteren
Nachmittag, well dahn dlese ambulanten Termlne angesetzt waren), wo sle soglelch mit
heftlgsten sulzldalen Handlungen das Pflegepersonal und dle Mitpatlenten terrorislerten und
schllesslich aus Sicherheltsgrinden oft nach kurzer Zelt Isollert und fixlert werden mussten,
Dlese Handvoll schwerer Barderline-Patlentinnen (vgl. unten 4.3.4) absorblerten auf den
helden Statlonen 26 und 27 zeltwelse das gesamte Pflegeteam und sdmtliche verfligharen

12v/gl, dazu Hinwels auf mogliche «Schatten-Dokumentationen» oben unter 3.2,
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Zusatzressourcen des PZM (Sitzwachen, Springerpool, Tages-, Nacht- und Hintergrundérzte),
sadass phasenwelse die Funktionalltit nicht nur der belden Statlon 26 und 27, sondern des
gesamten restlichen PZM In Frage gestellt war, Die KDA-Ambulanz, formell unter Leltung von
Chefarzt Prof.m war de facto filhrungslos und therapeutisch Qberfordert,

4.3.3  Auswirkungen auf dle Stationen 26E und 27E der IKDA

Dle wichtigen und fiir das gesamte PZM sehr zentralen Akut-/Aufnahmestationen 26 und 27
waren nach Abgéingen von kompetenten und lelstungsféhlgen Oberérztinnen berelts ab
2015/2016 etwas Ins Schlingern geraten, Bis dahin selen diese beldlen Stationen der «Stolz des
PZM» gewesen und hétten sehr gut funktionlert., Es gelang nicht, die oberérztlichen Leltungen

nachhaltlg zu ersetzen und dle Leitungen wechselten In den folgenden Jahren bis heute
mehrmals,

Nach der Eréffnung der KDA-Ambulanz kamen ab 2018 allméhlich immer mehr, immer
schwierigere Borderline-Patientinnen (darunter viele mit der Diagnose DID, vgl, oben sowle
unten 4.3.4) mit hochsuizldalen Krisen auf diese belden Statlonen, In der Zelt von 2018 his
heute haben sich auf diesen belden Stationen Dutzende, teils schwere Sulzldversuche und
Selhstverletzungen ereighet, Zwel junge Patientinnen sind seit 2019 durch Sulzld auf der
Station 26 verstorben, eine weitere Patlentin mit einer schweren Anorexle verstarb ebenfalls
auf der Abtellung®. Es gah zeltwelse praktisch téglich Notfallsituationen* mit schweren
suizldalen Handlungen, entweichenden hochsulzidalen Patlentinnen, die dann in letzter
Sekunde von Brilcken, Bahngeleisen oder Baukranen geholt werden mussten,
Pflegefachpersonen angriffen und tellwelse erheblich verletzten, Dlese Behandlungen waren
fachlich ausser Kontralle und es fehlte ah kompetenten Vorgesetzten, dle erkannten, welche
dysfunktionalen Mechanlsmen sich um dlese Patlentinnen absplelten, Am verlibte
B, eine der DlD-Patlentinnen— einen Tétungsversuch an der Sitzwache Jil} Die
Patlentin selbst bestitigte ihre Totungsabsicht ausdriicklich, Sie wurde danach in die
forensische Abtellung Etoine der UPD verlegt, spiter aber erneut Im PZM behandelt, Es gab
phasenwelse his zu 6, 7 fixlerte Patlentinnen pro Nachtschicht, und dle Pflegeteams der beiden
Statlonen ldmpften tdglich ums Uberleben von zahlrelchen Patlentinnen, An einen normalen
Pflegealltag— es gab neben den hochsuizldalen Ja noch andere Patlenten — war tiber lingere
Zelt nicht mehr zu denken. Dle Teams der Statlonen 26 und 27 wurden In elnen letztlich
sinnlosen «Sulzldverhlitungs-Grabenkampf» geschickt, bel dem es nur Verlierer gab: Den
Patientinnen wurde unreflektiert eln Agierfeld ftir schwere Regresslonen, wahrschelnlich Im
Sinne von unbewussten sado-masochistischen Relnszenierungen traumatischer Erfahrungen

8 Tadesfalle auf der Station 26: Patientin'| - > M 2019
durch Sulz1d auf der Statlon; Patlentin | IR o1 starb r A 2021 vier
Tage nach elhem Sulzidversuch auf der Statlon; Patlentin verstarb

an elner schweren Anorexle auf der Statlon, Dle Patlentin
JEREN || in den Jahren 2020-22. ebenfalls sehr oft auf der Station 26 hospltallslert war, verstarh am
022 durch Sulzld auf elner Statlon der Klinlk fir Psychose und Abhinglgkelt des PZM.
4 Zur Erklérung fir Nicht-Fachpersonen: Solche Vorfille kann es auf psychlatrlschen Akutstationen zwar
geben, sle sind aber In dleser Haufung und Heftiglkelt keinesfalls normal,

15 patientin -Fallnummer-
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geboten, Die Therapeutinnen der KDA-Ambulanz waren nicht In der Lage, dlese Verlgufe als
«negative therapeutische Reaktion» oder «maligne Regression» zu durchschauen und
aufzufangen, Die herolschen Elnsitze der Pflege In langen Nachtdiensten wiéiren
wahrschelnlich gar nlcht notig geworden, wenn die Patientinnen bel adéquater ambulanter
Behandlung nicht in so tlefe und dysfunktionale Regresslonen geraten wéren,

Zahlrelche, tells erfahrene, langjihrige Pflegefachpersonen haben tber dle zuriickliegenden
vler Jahre wegen dieser Zusténde gekiindlgt, dles vor allem auf der Station 27, Neu
Dazugestossene gingen hach kurzer Zelt wleder, So stellte sich auf dlesen helden Statlonen seit
2018, verstdrkt ab 2020 elne reslgnlerte, teils auch zynische, freudlose Stimmung ein, Auch
hormale Prozesstoutinen des pflegerischen Stationsalltags wurden nicht mehr elngehalten, es
wurde nur noch das Notigste gemacht, Zahlrelche Beschwerden, Klagen, Riickmeldungen von
Pflegemltarbeltenden sind an die zustidndlgen Vorgesetzten gerlchtet worden und liegen vor,
Auch In Kiindlgungsschrelben wurden tellweise auf drastische — aber vermutlich zutreffende —
Welse dle oben dargestellten Zustinde auf den beiden Abteilungen geschildert, Bel dlesen
Klagen und Beschwerden schwingt eine grosse Portion Fassungslosigkeit mit, da viele das
Problem wegen der schwierlgen Patlentinnen aus der elgenen KDA-Ambulanz als
«hausgemacht» und vermeldbar empfanden, Nlemand ausser den Austretenden traute sich,
dles offen auszusprechen. Dem pflegerischen Statlonslelter der Station 27 wurde gekiindigt.
Weltere Mitarheltende, dle von sich aus gekiindlgt hatten, wurden hach der Kiindigung bls
zum Vertragsende frelgestellt. Flir dleses Vorgehen mag es berechtigte Grlinden gegeben
haben, doch hinterllessen auch dlese brisken Abgidnge ungute Geflihle und verstirkten hel
den Zurlickblelbenden den Elndruck elnes «sinkenden Schiffesy. Dass Personalmangel per se
oder Covid-19-Massnahmen bel der Uberlastung der Abtellungen oder bel den beschrlebenen
Zustdnden elne entscheldende Rolle gespielt hatten, konnte ich hingegen nicht feststellen,

Dle Geschiftsleltung war Uber dle Sltuation durch dle zahlrelchen Rlickmeldungen von
Mitarbeltenden stets [nformlert, hat aher die Zusammenh#nge entweder fachlich zu wenlg
ver'standen oder aus Angst und Respekt vor Praf, I [ eingegriffen, Elnzelne
Mltarbeltende sagten, die Leltung habe dle Klagen «zwar stets gehdrt, aber nicht verstanden».
Dle Tatsache, dass _zu elner Oberérztin® der eigenen Kiinlk eine private
Bezlehung fllhrte — was auch schan vor selnem Outing gegenliber der Geschiftsleltung
allgemeln belannt gewesen sel — bestérkte viele In Threr Wut und Resighation wegen der
Untétlgkelt der obersten Flihrungsebene (Inkl, VR), Es schien, dass «elnlge slch alles erlauben
kdnnten und unantastbar seien», Dle Tatsache, dass hoch eln zwelter Chefarzt elne
unterstellte Oberdrztin heiratete und zur Leltenden Arztin In der eigenen Klinlk beforderte,
machte die Sache nicht besser und gab Jenen Auftrleb, die Nepotismus und Kltingelei im PZM
anprangerten,

Als hesonders schlecht wird auch die duale Zusammenarbelt In der KDA beschrleben, Nach
guten Anfingen sel der Kontakt zwlschen Chefarzt und Lelter Pflege der KDA ([ llnd
eigentlich abgebrochen und die belden hiitten nicht mehr mitelnander geredet, So gab

18 Dahel handelt es slch nlcht um dle hler mehrfach erw’éhnte—
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es also atch noch einen Graben zwischen den Berufsgruppen (Arzte/Psychologen vs. Pflege),
auch die drei Klinlken befehdeten sich und rivalisierten untereinander,

Zu berticksichtigen Ist In diesem Zusammenhang noch, dass gegen Mitarbeitende des PZM zur
Zelt drel Straf-/Haftpflichtverfahren geflihrt werden: Eines, weil ein Patient dle 15-miniitige
Uberwachungsfrequenz niitzte, um slch auf elner Abtellung der Klinik fiir Psychose und
Abhinglgkelt (KPA) zu sulzidieren®”, eln zweltes, well ein Patlent In der Klinlk ftir Alters- und
Neuropsychlatrle (KAN) wihrend der Fixierung aspirlerte und davon bleibende
Gesundheltsschiden davontrug!®, das dritte wegen dem Sulzid auf der Statfon 26 der KDA Im
Januar 2021 (vgl, Fussnote 13 oben). Vor allem der letztgenannte Suizidfall der oben schon
erwihnten Patlentin.auf der Statlon 26 Anfang Januar 2024 hat dle Teams nachhaltig
traumatisiert und In threm Dilemma zwischen Helfen und Schiitzen/Sichern verstérlkt, Diese
Vorfille mégen dazu helgetragen hahen, dass die Teams der Stationen 26 und 27 In den
Jetzten drei Jahren teilweise tibervorsichtig und Uherprotektiv gearbeltet haben und Im
Zweifelsfall aus Hilflosigkeit mit freiheitsheschrankenden Massnahmen reaglerten.

Erst durch den medlalen Eclat wegen der Kirschbliitlerinnen — der Ironischerwelse nicht
unmlttelbar mlt den oben dargestellten Problemen im Zusammenhang steht—kam es zum
erzwungenen Rilckzug von Prof._Das machte den Weg frel, dass [

(CA Klinllc fiir Psychose und Abhinglgkelt) und | RN (0!rektor Pflege)

elngrelfen und die belden Statlonen 26 und 27 etwas stabllisleren konnten. Inzwischen sind dle
irztlichen und pflegerischen Leitungspositionen der KDA zur Neubesetzung ausgeschrieben.,
Dle Dlagnose «DID» (vgl. unten 4.3.4) darf Inzwlschen nur nach Riicksprache mit Dr, -
estellt werden und bel einzelnen der oben erwihnten Patientinnen wurde dle
Dlagnose offizlell gesindert, Fiir die belden Stationen ist auch bereits eln neuer Stationslelter

und zwei neue Oberérzte installlert, deren Qualitdt, Wirkung und «Haltbarkeit» indes
abzuwarten blelbt,

4.3.4 Dlssozlatlve ldentlitdtsstorung; tituelle Gewalt/anhaltender Téterkontakt

In der Ambulanz der KDA unter Leltung von Prof._!st ah 2018 bls ins Frihjahr
2022 ein Team von Arztinnen und Psychologinnen titlg gewesen, das zu unkrltisch die
Diagnose der «dissozlativen Identltitsstdrung» (DID, geméss ICD-10; F44,81) verwendet hat,
Dle Diagnose DID Ist fachlich umstritten und selbst im diagnostischen Handbuch zur 1CD-10
wird grosste Zurlickhaltung hel der Diagnosestellung empfohlen, Es wird Im |CD-10 auch darauf
hingewiesen, dass es sich dabel mdglicherweise um elne latrogene Stérung handelt (d.h, durch
die Behandler hervorgerufen), Diese Dlaghose ist — wenn es sle {iberhaupt glbt — sehr selten??,
Sie «tritt» grundsatzlich nur bel Patlenten auf, die In Intensiven, langjdhrigen Theraplesettings

27 patient | :rc'cn's (m vel. dazu 3,11 oben sowle unten
Abschnitt 5, Der Gutachter stellt In dlesem Fall dle Frage, warum dle Fachpersonen Im PZM bel dlesem
Patlenten gerade kelne frelheltsbeschrinkenden Massnahmen angewendet hitten und wundert sich
darliber, dass dle Fachpersonen gezdgert hahen, gegen dle Wiinsche und Aussagen des Patlenten zu
handeln und selne Frelhelt elnzuschrénken,

19 patient | ! \nummer JERNE </gnis Im Oktober 2021

1 Bl insgesamt 79'244 seit 2012 Im PZM gestellten Dlagnosen kommt dle Dlagnase DID nur 41 mal vor,
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von Therapeuten stehen, die sich auf diese Diagnaose spezialisiert haben, Wenn es In
bestimmten Gegenden und um hestimmte Institutionen elne Haufung von Patlenten mit dieser

Diagnose glbt, dann liegt das elndeutlg an den lokalen Therapeuten und nichtan den
Patienten,

Ich habe flr dle folgende Darstellung die Krankengeschichten von rund elnem Dutzend
Patlentinnen der KDA-Ambulanz ndher analysiert?®, die sehr oft und lange
frelheltshbeschrinkenden Massnahmen auf den Stationen 26 und 27 unterworfen waren und
als so genannte «Intenslv-Patientinnen» Im oben beschriebenen Sihne gelten kénnen, Vler
davon sind Inzwlschen verstorben, Von den Uberlebenden neun sind elnlge selt ldngerer Zeit
nicht meht im PZM gewesen und haben slch offenbar stabllislert, dle Mehrhelt davon sind aber
nach wie vor In schlechtem Gesundheltszustand und kémpfen um Ihr Leben:

) R
- Frau R « DI Dy, «Taterkontakt»

- Frau Fallnummer | ESETE® «DID», verstorben nach Sulzldversuch auf
der I JER] 2021, «Téterkontalty

- Frau | «0!D, «Tilerkontakty

- Frau TR <D0, «Téiterlantakty

« Frau 2| numme r

- Frau Fallnummer | Anorexle, verstorben im i 2022 auf
ermutlich an einer Elektrolytstdrung aufgrund der Anorexle

- FI a D_Fallnummen_ nach Geschlechtsumwandlung Herr H
»

«DI

Frau R Folinumme: (RN

- Frau R 2 inurmer |JEEIIERR| «D1D»; verstarben Im B )019 durch
Sulzld «Taterkontakt»

- Frau | R =inumimer I, «DID», «Téterlontakt»

- Frau | o !Inummer |« 0!D»; verstorben lm_zozz

durch Sulzld Im PZM, «Taterkontakt»

]
- Frau- Fallnummer_ «D|D», Téterlkontakt»

Von dlesen 13 Patlentinnen sind neun Im PZM mit der Diagnose DID gefithrt worden, bel acht
Patlentinnen wird In den Krankengeschlichten von aktuellem anhaltendem Téterkontakt (vgl,
unten) berlchtet,

Diese drelzehn Fille weisen vlele Parallelen und Ahnlichkeiten auf, die melisten dieser
Patlentinnen kennen sich gegenseltlg und stehen auch ausserhalb der Klinlk mitelnander Im
IKontakt, Viele waren bei den selben externen Therapeutinnen In Behandlung, einige sind es
welterhin, andere haben sich geldst. Es geht hier nicht um eine wissenschaftliche Analyse
dleser komplexen Félle, sondern um das Aufzelgen von Schwachpunkten und blinden Flecken
In der Behandlung solcher Patlentinnen sowle deren Elnfluss auf die Praxls der FoM im PZM,

0 Aus der Gruppe dleser 13 Patlentinnen habe Ich bel melnen Besuchen Im PZM 2wel persdnlich
getroffen (Fraulgillund Frau [l und mit zwel welteren telefontert (Frau [ llund Frau ).
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Bel den Patientinnen dieser Gruppe handelt es sich allesamt um schwer kranke, jlingere
Frauen®., Sle sind alle seit langem In psychlatrisch-psychotherapeutischer Behandlung, tells seit
Jugendzeit, in der Regel IV-berentet, z.T, auch verhelstindet, Alle haben schwietige
Lebensgeschichten mit Vernachlissigung, emotionaler Deprivation und Traumatisierung. Auf
dlesem Hintergrund haben alle diese Patlentinnen tiefgrelfende Bindungsstérungen, d.h, sle
kénnen sich nicht gut auf vertrauensvolle Bezlehungen elnlassen, was wiederum die
therapeutlschen Méglichkeiten elnschrankt, So sind alle diese Frauen zwar mehr oder weniger
stidndig und intensiv mit Therapeutinnen und Institutionen des Gesundheltswesens im Kontalt,
dennoch finden elgentlich tiber welte Strecken kelne wirksamen und hilfrelchen Theraplen
statt, Das hat damit zu tun, dass sie slch — wegen [hres Misstrauens und fhrer
Beziehungsstorung — nicht gut auf lingere, tragende Beziehungen elnlassen khnen, sondern
typischerweise vor allem im Krisen-/Notfallmodus In Beziehung treten ader In starke
Abhiéngigkeitsverhaltnisse geraten, Alle diese Patientinnen haben tber die Jahre Dutzende von
Suizidversuchen veriibt und sind deswegen viele Male In psychiatrische Kliniken elngewlesen
worden. Dabel handelt es sich stets um Notfallzuwelsungen, nicht selten mit dramatischen
Begleitumsténden (Pollzei, Rettung, Lebensgefahr). Sle «lernen» so, durch dysfunktlonalen
Handlungen Intenslv in Beziehung mit Fachpersonen zu treten und Jeweils innert kurzer Zelt
héchste Aufmerksamkelt und Zuwendung zu bekommen. Das stabllisiert sie kurzzeltig,
blocklert aber zugleich elne therapeutische Entwicklung, Da stets nur auf die momentane
Draimatik reagiert wird, blelbt eine tiefere Bearbeltung der Probleme auf der Strecke, Es sieht
zwar so aus, wle wenn dlese Patientinnen sténdlg in Behandlung selen, in Tat und Wahrheit
blelben sle aber In einer Behandlungsvermeidung stecken. Diese Vorgange sind den
Patientinnen nicht hewusst, sollten aber von den Fachpersonen erlannt werden. In
ungtinstigen Féllen entwlickeln solche Patientinnen eine schwere chronische Suizidalitét, Diese
fOhrt zu elner «Dauerkrise» mit wiederholten Klinikeinwelsungen und dort oft noch zu
Zwangsmassnahmen und Zwangsmedikatlonen, Dle Patlentinnen trelben lhr (unbewusstes)
destrultives Agleren so auf die Spitze, dass Fachpersonen sich nicht anders zu helfen wissen,
als zu frelheltsbeschrinlenden Massnahmen zu grelfen. Dabel splelt die gegenseitlge Angst
eine grosse Rolle. Dle Patientinnen geben melst an, grosse Angst vor Isolation und Fixlerung zu
haben??, was bel den Fachpersonen erst recht Schuld- und Insuffizienzgeftihle auslést, Dle
Fachpersanen sind Ihrerseits aufgrund von schweren Suizidversuchen und Suizidféllen und
Rechtsverfahren «traumatisiert» und kénnen deshalb nicht anders, als Im Zwelfelsfall mit
Isolatlon und Fixlerung zu reagieren. Die Behandlungsteams von Akutstationen sind in der
Dynamik um die unbewussten Re-enactments der Borderline-Patlentinnen die hilflosen

Mitagierenden, da sle aufgrund ihrer Professionalitét zu 100% auf Suizidverhinderung
getrlmmt sind.

Tats#chllch sind dle statloniren Behandlungen zur Sulzldverhinderung 2war hezogen auf das
Minlmalzlel (das Oberleben zu slchern) melst erfolgrelch, ansonsten aher sowohl flir
Fachpersonen als auch fiir die Patlentinnen therapeutlsch nicht nachhaltlg, Die ambulanten

2 Elne |dentiflzlerte sich als transgender und trltt nach elner Geschlechtsumwandlung als Mann auf.
2 Tells well sle angeben, Im Rahmen |hrer Traumata von Tdtern auch gefesselt und elngesperrt worden
zu seln, tells well sle bei fritheren Hospltalisationen schlechte Erfahrungen gemacht haben,
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Behandlungen, die mlt diesen Patientinnen In der KDA durchgefilhrt wurden, sind sowelt Ich
das erkennen kann, allesamt nicht erfolgreich verlaufen. Elgentlich hangelte man sich lediglich
von elner sulzldalen Krise zu ndchsten und wirkliche Behandlungsphasen mit echter
therapeutlscher Arbelt gab es gar nle. Einzelne der Patlentinnen auf oblger Liste sind his heute
im heschrlebenen Modus und kommen weiterhln In gewlssen Absténden ins PZM (vgl, unten
Selte 30, vor allem Fussnote 84),

Elnem Tell dleser Patlentinnen war schon van Vartherapeuten erklirt worden, dass sle
extremtraumatisiert selen und an elner «dissozlatlven ldentitétsstorung» litten, Darunter
versteht man elhe Aufsplittung der Perstnlichkelt In mehrere verschledene Antelle, die sehr
gegensétzlich sein kénnen und vonelnander nichts wissen, Diese verschiedenen
Perstinlichkeitsantelle treten Je nach Situation hervor, switchen In andere Antelle,
tibernehmen dle Kontrolle oder treten In den Hintergrund. Dle Therapeutinnen glauben, In
Jeder therapeutischen Situation jeweils zuerst kldren zu milssen, mit welchem
Persdnlichkeitsanteil nun gerade verhandelt wird und je nach dem selen Vereinbarungen nicht
wirlsam, well nicht alle Persdnlichkeltsantelle dariiber Informlert waren.

Viele dleser Patlentinnen brachten als Narrativ bereits Misshandlungs- und
Missbrauchsgeschichten mit In dle Theraple, dle von anhaltenden Téterkontakten berlchten,
teilwelse auch von anhaltender Uberwachung, mind control?® und shnlichen Elementen,
Elnzelne Personlichieltsantelle Im Rahmen der «dlssozlativen |dentititsstdrung stehen In
dleser Vorstellung stindlg mit Tétern Im Kontakt, andere Antelle selen aber dagegen und so
findet eln anhaltender Innerer Kampf statt, Als hdufiges Element dieser «bedrohlichen Kulisse»
wird in den Verldufen heschrieben, dass die Patientinnen tiber thr Handy permanent mit den
Tétern Im Kontakt stlinden, van den Tétern Uberwacht, an Orte bestellt oder bedroht wilrden,
Dle Tater selen so auch Immer iber den Therapleverlauf informiert und wiirden Je nach
Verlauf dle Patlentinnen spiéter filr Theraplefortschritte bestrafen und misshandeln, Die
Therapeutinnen der KDA bestarkten dlese Patientinnen Indirekt in dieser Uberzeugung, Indem
sle dlese Themen standardmésslg In den Theraplestunden aufgrlffen und abfragten. Bel
elnlgen statlondren Aufenthalten wurde dabel situatlv erwogen, den Patlentinnen das Handy
wegzunehmen, um den Téterkontakt zu verhlindern®,

Die Angaben der acht Patientinnen mit angeblich anhaltendem Téterkantakt wurden, sowelt
Ich In der Dokumentatlon erliennen kann, von den Fachpersonen der KDA nlcht In Frage
gestellt, sondern Im Gegentell Intensiv thematislert, Auch in Dokumenten, die vom Chefarzt
Profﬂselbst vislert sind, wurde diese Auffassung vertreten. Die Angaben dieser
Patfentinnen zu aktuell welterlaufenden Misshandlungen, Programmlerungen durch
Codewdrter und andere Triggerreize («mind control»), hach organisierte, sehr raffinierte
Téterkreise etc, wurden als geslcherte Tatsachen genommen {vgl. #.B, Krankengeschichte der

2 parunter verstehen die Anhinger dieser Theorle, dass mittels Triggerrelzen und Triggerwdrtern eln
hestimmtes Verhalten helim «Opfer» ausgeldst werden kinne, 2.8, sich wle ferngesteuert an elnen
bhestimmten Ort zu begeben und die/den T4ter zu treffen,

2 50 2,8, bel Frau- Fallnummer_(vgl. auch Fussnote 42 sowle 4,4.4 unten)
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B Fallnummer s

R darin Inshesondere das Gutachten flr das KES-Gerlcht
vam Dezember 2021, das von [§

§l mitunterzelchnet wurde),

Befragt nach den einschlégigen Stichworten «rituelle Gewalt» oder «Satanlsmusy, strelten die
Fachpersonen Jedoch ah, an solche Theorlen zu glauben oder hel Patientinnen solche Themen
aufgegriffen zu haben®, Tatsichlich erscheinen in den Dokumentationen zu den hier
untersuchten acht Féllen mit anhaltendem Téterkontakt dle Begriffe «ritueller Misshratch»
oder «Satanlsmus» nie?, hingegen wird standardmassig iber das Thema des anhaltenden
Téterkontaktes gesprochen, Insofern Ist das entscheldende Element des «lrrglaubensy»
ungefihr folgendermassen zu charakterisleren:

Therapeutinnen® der DID-Intenslvpatientinnen glauben, dass dle Patientinnen von Tatern und
Téatergruppen ber lange Zeit ihres Lebens intensiv verfolgt, bedroht, tiberwacht und
misshandelt werden, Die Frauen werden dabei jewells flr kurze Zeit auch entfiihrt, an
unbekannte Orte gebracht, vergewaltigt, tellwelse an andere Tater «ausgeliehen» und es
werden sadistische Handlungen an thnen vorgenommen. Diese Té4ter werden jedoch nle von
Aussenstehenden gesehen, sie haben keine [dentifizierbaren Namen, keine Adressen,
hinterlassen keine auswertharen Spuren, werden nlemals gefasst und sie sihd der Polizel und
Justiz hicht hekannt. Objektive Beweise dafilr, dass I'eal feststellbare Verletzungen wirklich von
Dritten zugeflgt wurden, kénnen nicht erbracht werden. Das llege gemiss den
Therapeutinhen daran, dass dlese Téter dusserst raffiniert vorgehen und ausserdem
Verbindungen zu héchsten Pollzel- und Justizkrelsen hitten, Dle Patlentinnen selen diesen
Tatern wegen emotlonaler Abhdnglgkelt, Erpressungen oder wegen manipulativen Techniken
(mind control) ausgellefert. Die Aufgabe der Therapeutinnen hestehe darln, die Patientinnen
vor diesen TAtern zu schiltzen, z.B. indem sle an sichere Orte gebracht werden®, Bei dieser
Uberzeugung handelt es sich um Varstellungen, die nach meinem Eindruck wesentlich stérker
bel den Therapeutinnen ausgepragt sind als bei den Patientinnen selbst, Letztere zeigen oft
elne gewlsse Unsicherhelt oder Ambivalenz und scheinen zu sptiren, dass es sich nicht um eine
100% gesicherte Wahrheit handelt?®, Diese Ambivalenz wird von den Therapeutinnen zu wenlg
heachtet und libergangen, Gerade dle Ausserungen von (SN, geb. -Fallnummer-
!(dokumentlert Im Austrlttsberlcht vom _Uber dle Abhénglgkelt von der
ambulanten Therapeutin zeigen diese Problematik In tragischer Welse auf.

25 Vg, z.B, Stellungnahme der PZM-Geschiftsleltung gegentiber der GS| vom 23,05.2022; so auch Frau
Im Gesprdch mir gegentiber,

26 Offen hlelbt, ob diese Begrlfflichkelt allenfalls In den Schatten-Dolkumentationen verwendet wird (vgl,
3.2),

27 Abgesehen von | RN 2 1 d elt es slch ausschllesslich um Therapeutinnen,
28 Vgl, 2.8, die Zlele des «Verelns flir Opfersicherhelty (http://opfersicherhelt.ch) In dessen Vorstand
Frau nach elgenen Angaben Ist. Zwar hat dieser Vereln elne Homepage und ist

insofern kelne Gehelmorganlsatlon, Auf der Homepage erschelnen aber kelne Namen und es Ist nicht
erleennhar, wer hinter dem Vereln steckt,

2 50 Husserten slch mir gegenliber 2.8, dle beiden Patlentinnen_Fallnummer | |
uncl I 2 lnumm e JEIN V. auch Ausserungen der Patlentin s s
Fallnummer—lm Austrlttsherlcht vom -2022.
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Zwar exlstieren ohne Zwelfel schwere sexuelle Misshriuche In und ausserhalb von Familien,
Menschenhandel, Entfihrungen, Stalking, Uberwachungstechnlken, kriminelle Organisationen
etc, und zahlreiche Menschen werden Opfer solcher Phihomene. Aher dle Geschichten dieser
Patlentinnen muten an wie Requisiten, die aus obskuren Quellen des Internets, aus schlechten
Fllmen und anderen Schauergeschichten zusammengemlxt wurden, Zu dhnlich sind sich auch
dle Angaben der Patlentinnen und zu schematlsch erschelnen dle Profile der unfassharen
Téter, EInlge dleser Patlentinnen des PZM sind imltunter auch In anderen Klinlken hospltalisiert
worden, wo man statt «dissozlatlve |dentltdtsstérung» Jewells «Pseudologla phantastica»
diagnostizlerte®®, was wohl dle angemessenere Einschitzung darstellt, Es entsteht der
Elndruck, dass der Glaube an raffinlerte Tatergruppen dle feste Uberzeugung elner «Schule»
van Therapeutinnen Ist, Diese Uberzeugung hat unverkennbar Elemente elner
Verschwdrungstheorle, denn sle wird Je nach Kontext verleugnet, verschwlegen ader
zumindest verharmlost. Damit kommen umgekehrt die beteiligten Therapeutinnen zugleich In
den Ruf, eln Gehelmbund, elne Sekte zu sein. Darin steckt Im Fall des PZM eine besondere
Ironle, well zwar elne Sekte «verjagty wurde (dle Kirschbltitengemelnschaft), In deren
Windschatten slch aber eine andere, moglicherwelse hoch geféhtlichere hrelt machen kannte.

Es Ist hekannt, dass eln wichtiger «Spin doctor» hinter dieser Uberzeugung der In Bern

praktizierende Psychlater_lst, der tatsiichlich elne Art Schule gegriindet hat und tiber

Fortblldungen, Kurse, Blicher und Supervislonen flir dle Verbreltung selner |deen sorgt™, -
war als Supervisor auch Im PZM titlg, dle Zusammenarbelt mlt thm wurde aher

Inzwischen beendet, Spuren des Wirkens von [llllliF'nd bekanntlich auch in anderen

Klinlken entdeckt und — evtl, — eliminlert worden, so 7B, In Melringen oder In der Clienla
Littenheld.

Zu den Anhédngerinnen dleser V

7] v grten nach melnen Feststellungen Im PZM
neben der Leltenden Oberérztin uch andere Ober#rztinnen und

payshologinnen (2. 1. (R R e e S e |
_, dle tellwelse das PZM Inzwlschen verlassen haben, tellwelse aber noch fmmer

dortarbelten, SN st comiss elgenen Elntragen In PZM-Krankengeschichten
Vorstandsmltglled Im «Vereln flr Opfersicherhelty, elner Organisation, dle Gewaltopfern Hilfe
anbletet, wenn «dle Polizel und dle Behdrden keinen Schutz geben kénnen» (vgl, Fussnote 28
ohen), Sle Ist Inzwischen nicht mehr am PZM tdtlg, hat aber elnige der Patlentinnen dleser
Gruppe nach wie var In ambulanter Behandlung In elner Praxis In Bern. Diese werden nach wie
vor wegen sulzldalen Krisen wlederholt Im PZM behandelt, tellwelse mittels
Therapleverelnbarungen, dle noch von Frau-elbst aufgestellt wurden®, Bel diesen
Patlentinnen schelnen dle gleichen dysfunktionalen Theraplemuster durch _auch
Jetzt noch fortgesetzt zu werden, da sle In privater Praxls arbeitet, Nach wle vor splelen dabel

3050 var allem In der UPD, nlcht hingegen In Melringen, wo es auch Anhéngerinnen der dissozlativen

Identititsstorung glbt (gab?)
R |

3 g5 gehdrten auch elnlge Pflegefachpersanen zu den Anhingerinnen dleser Uberzeugungen, Ménner
h-nlcht 2u den Anh#ngern zu zihlen,

schelhen —abgesehen von Prof!
11,8, Pat.hf’allnummer I S - e
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Therapievereinbarungen elne Rolle, die bel den Patientinnen regressive Verhaltenswelsen
férdern und sie In einer emotlonalen Abhénglgkelt zur Therapeutin halten®,

Die FFachpersonen der KDA-Ambulanz, die sich mit diesen Verschwarungsgeschichten
identlfizlerten, traten so In dle dunkle Welt der Patlentinnen eln, Damit entstand elne kolluslve
Verstrickung der Therapeutinnen mit den Patlentinnen: Qberflichlich gesehen fihlten sich dle
Patlentinnen verstanden und wertgeschétzt und die Therapeutinnen hatten das Gefiihl, dass
sle als elnzlge diese komplizlerten Patientinnen und dle geheimen Hintergriinde verstehen und
Ihnen helfen kénnten, Auf elner tieferen Ebene erlebten aber die Patlentinnen dle
Therapeutinnen als schwach, manipullerbar und nicht hllfrelch, denn anstatt thnen zu
ermoglichen, aus der ausweglosen Fantasiewelt auszubrechen, hestirkten sie diese darin, So
schienen zwar die Behandlungen dieser Patientinnen In der IKDA herolsch und engagiert, waren
aber In Tat und Wahrheit dysfunktional und trugen zur Aufrechterhaltung der Stérung bei, Die
Behandlungen von Patlentinnen mit DID In der KDA zwischen 2018 und 2022 waren fachlich
gesehen schlecht und In Bezug auf eine nachhaltige Entwlicklung weltgehend wirkungslos,
wenn hlcht sogar schddlich. Zwel Patientinnen® dieser Gruppe, mit denen Ich gesprochen
habe, dusserten sich explizit so, Von einer dritten® sind In elnem Austtittshericht klare
entsprechende Ausserungen des Zwelfels dokumentlert,

Den Therapeutinnen der KDA-Ambulanz fehlte es an Erfahrung, sie waren nicht gefithrt und
nicht austelchend supervidiert, Da der vorgesetzte Chefarzt Prof, _selbst
gegenlber der Problematll DID, anhaltender Titerkontakt etc, zu wenlg Distanz hatte und sich
In Jener Zelt mit vielen andere Dinge beschiftigte, war es hm nlcht moglich, die
dysfunktionalen Behandlungen in der Ambulanz und auf den Statlonen 26 und 27 zu stoppen.,

 ygl, 2.8, Elnwelsungszeugnis von [N rau _vom - In
der KG abgelegt am Jl07.2022. Frau I 1 orimiert In diesern Zeugnls das PZM-Personal Uber Thre
aktuelle Behandlungsverelnbarung als ambulante Therapeutin der Patlentin: Sle dlirfe wéhrend drel
Monaten keine sulzidalen Handlungen ausfiihren, sonst werde die ambulante Behandlung bel ihr
heendet, Damit wird dle Sulzldalitdt indirekt als manlpulativ beurtellt und nicht als echter Ausdruck von
Mot anerkannt, Das gibt der Patlentin das Gefiihl, nicht wirklich ernst genommen und elgentlich Im Stich
gelassen 7u werden. Dle «Drohung» mit dem Behandlungsabbruch durch die Therapeutin verstérkt
dieses Gefilhl, Zuglelch ntitzt die Therapeutin die Tatsache aus, dass der drohende Behandlungsabbruch
flir dle Patlentinnen subjektlv sehr schllmm wire, sodass sle alles daransetzen wlirden, dle Suizidalltit
zu unterdriicken. Dle Therapeutin bentitzt damit dle emotlonale Abhénglgkelt der Patlentin, um die
unerwtinschte Sulzlidalltdt zu unterbinden. Die sazial Isollerten und schwachen Patlentinnen kommen so
erst recht In grosse Not und oft resultlert daraus wiederum elne suizidale Krise,
Elne andere Patlentin,— Fallnummer I die nach dem Weggang von-
aus dem PZM welter bel lhr In ambulanter Behandlung Ist, dussert bel lhrem erneuten
Aufenthalt Im PZM Anfang Jull 2022 Unbehagen liber die ambulante Behandlung hel Frau
Diese sage Ihr seltsame Dinge und sle habe das Gef(hl, nicht alles, was Ihr elngeredet werde, entspreche

der Realltit, Sle habe aber kelne andere amhulante Therapeutln, deshalb werde sle wohl welter zu |hr
gehen

35 patlentin --allnummeru und— Fallnummer-
3 patientin N = In urnmer IR
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A4 Praxis der freiheitsheschrénkenden Massnahmen im PZM

Anhand zahlreicher Gespriche mit aktuellen und ehemaligen Mitarheltenden, mit
Patientinnen sowle aufgrund der Analyse von Patlentendosslers aus den Jahren 2018 hls 2022
ist erleennhar, dass dle Praxls der frelheltsbeschrinkenden Masshahmen Im PZM generell -

also In allen drel Klinlken — In gewlssen Tellen problematisch Ist und In mehreren Punkten
Méngel aufweist:

Sowohl dle Hiuflgkelt als auch die Dauer der Massnahmen Ist aus fachlicher Slcht oft zu
hach,

- Bel der Anordnung von FbM wird nicht genligend darauf geachtet, dass dle gesetzlichen
Voraussetzungen geméss Art, 383 ZGB aktuell erftllt sind.

- Die Mechanlsmen zur Beendigung der FbM bel Wegfallen der Voraussetzungen greifen
nlcht schnell genug und die Massnahmen werden deshalb zu lange aufrecht erhalten,

- Die korrekten Prozeduren bel der Behandlung ohne Zustimmung (Art, 434 ZGB,
«Zwangsmedikations) sind im PZM nicht etabllert.

- Dle negativen Auswlrkungen der FhM-Praxls auf dle Elnstellung der Mitarbeltenden und
auf therapeutlsche Atmosphére der Abtellungen wurden nicht genligend reflelktlert, Ein
Teil der Patlenten kann so keln Vertrauen zu den Fachpersonen des PZM aufbauen, da sie
sich bevormundet und gendétigt fihlen. Viele Mitarbeltenden spliren umgekehit, dass sle
mit lhren Vorgehenswelsen das Vertrauen der Patienten hicht gewinnen kdnnen und
fihlen sich therapeutisch ohnméchtlg.

Konkret sind folgende Punkte im Zusammenhang mit der Anwendung von FbM Im PZM zu
beanstanden®:

4,40 FbM werden Im PZM oftmals préventiv und «auf Vorrat ausgesprocheny, d.h, ohne
dass der aktuelle Zustand des Patlenten den Voraussetzungen aus Art, 383 ZGB
entspricht («2. Urtellsunféihighkelt, 2, ersthafte Gefahr filr das Leben oder dje
kdrperliche Integritdit der betraffenen Person oder Dritter oder schwerwiegende
Stérung des Gemelnschaftslebens»), Solche praventiven Anordnungen von FhM
werden z.B. glelch belm Eintritt des Patlenten vorgenommen oder atch Im
Behandlungsverlauf, wenn dysfunktionale Verhaltenswelsen befiirchtet werden, aber
noch nicht elngetreten sind, Nach der Riicklkehr bel einer Entweichung werden z.B, die
Patlenten melst direkt und ohne aktuelle Beurteilung in Isolation geschickt, dle
tellwelse schon vor der Rlicklehr auf Vorrat angeordnet wird3®

¥ |ch habe fiir alle dargestellten Punkte zum Beleg Jewells kankrete Beisplele aus der Dokumentation
herausgesucht und mit verfremdeten Patlenteninitialen, Jahrgang, Fallnummer und Datum des Vorfalls
aufgefihrt. Es kénnte elngewendet werden, es handle slch um herausgeplckte Einzelfille, die nicht
ausrelchten, um elne systematlsche Praxls zu belegen, Mir fehlte Im Rahmen dieses Mandats dle
Kapazltit, um elne uinfassende Analyse elner grossen 2ahl von Behandlungen durchzuftthren und In
elnem wissenschaftlichen Sinn das Ausmass der Inaddquaten FbM-Praxls Insgesamt zu dokuimentieren.
Im PZM werden pro Jahr (iber 3000 Patlenten statlon#r behandelt, Dle angefiihrten Fallbelsplele zu
Jedem Kritlkpunkt habe ich allerdings ahne grossen Suchaufwand zumelst hel aktuellen Patlenten des
PZM finden kénnen, sodass es slch mit hoher Wahrschelnlichkelt nicht um seltene Einzelfille handelt.
3 patient ﬁliallnummer Verlaufselntrag vom-zozo «Patlent prisentlert
sich In der Vislte ruhlg und angepasst, Nimmt zur Kenntnls, dass er bls Montag durchgehend Isollert
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oft werden Isolatlonen auch bel ruhigem und kooperativem Verhalten des Patienten
nach fiir Stunden oder bis zum nichsten Tag aufrecht erhalten, da die Aufhebung der
FhM gemdiss Verfligung an der niichsten «Oberarzt-Vislte» erfolge. Art, 383 ZGB,

Abs, 3% wird also Im PZM zu wenlg strikt umgesetat,

Diese Praxis von FbM wird von einlgen Patienten verstandlicherwelse als Straf- oder
Disziplinarmasshahme erlebt. In der heutigen Psychiatrie hesteht jedoch weder
fachllch noch gesetzlich elne Grundlage, um Patlenten zu disziplinleren oder mit
Vergéllungsmethoden Verhaltensdnderungen zu erwirken, Dass elne vorgeschlagene
Behandlung mitunter nicht mit den Vorstellungen des Patlenten tiberelnstimmt, ist
nicht hur In der Psychiatrie elne héufige Situation dar und bedeutet In erster Linie eine
Herausforderung flr Beziehungskompetenz der Fachpersonen. Wie Im Falle von FU
beziiglich Behandlungsplanung vorzugehen Ist, wird den Fachpersonen In Art. 433 ff,
ZGB detallllert aufgezeigt, Dlese Mechanlsmen sind im PZM zu wenig etahliert.

44,2 Im PZM werden Inshesondere bel Suchtmittelkonsum Automatlsmen mit
Elnschrankungen filr den betroffenen Patienten ausgeldst. Dlese belnhalten In der
Regel Ausgangsbeschrinkungen (die jedoch noch nicht unter frelheltsheschrdnkenden
Massnahmen im Sinne von Art, 383 ZGB fallen), werden aber auch als Begriindung fiir
Isolation herangezogen, Dles wird ebenfalls meist mit Hilfe von
«Therapleverelnbarungen» hegrilndet, denen der Patlent angeblich durch selne
Unterschrlft zugestimmt hat®®, Dlese Therapievereinbarungen sind aber oftmals unter
Drucl von Patienten unterschrieben worden, baw, man tellt den Patienten mit, dass
diese auch ohne ihre Unterschrift glltig seien™ (Aussagen von Patientin ' geb,

P, 2 inumme RS | ~=!nurme: [ auch von

fallfihrenden Therapeutinnen).

4.4,3 FbM werden als Druckmittel elngesetzt, um erwlinschte Verhaltenswelsen zu
erzwingen, Insbesondere dle Einnahme von Medikamenten oder das Unterzelchnen
von Theraplevereinbarungen (vgl. oben 4.4.2 sowle unten 4,4.7), Es wird den Patienten

blelben wird, Am Montag erfolgt die Vislte durch den zustindigen Oberarzt» [Das entsprach einem
Zeitraum von ungeféhr 18h), Patient ..,- Falinummer {EEI; dle Therapleverelnbarung
vam 07.07.2022 sleht vor, dass er bel Riickkehr nach Entweichung automatisch und unabhéngig vom
Verhalten fiir 48h Isollert wird,

3 yple Elnschréinkung der Bewegungsfrelheit wird so bald wle méglich wieder aufgehoben und auf Jeden
Fall regelmdissig auf Ihre Berechtigung hin Uberprift.»

40 patient | geb. QEEFalinummer NN Statlon 27; wegen Cannabls-pos, UP ab 2021
Isollert, KG-Elntrag: «ruhlg, dussert lelne Wiinschen; 17,07.2021, 17,45 Uhr KG-Eintrag: «sall Isoliert
blelben bis 19,07.2021, um 15 Uhry, 18.07.2024, 10.30 Uhr KG-Eintrag: «sltzt ruhlg im Zimmer, dussert
kelne Wilnsche, Entscheldung: Isolation bls 19.07.2021», Vgl. auch Punkt 4.4.7 zum Thema
«Therapievereinbarungen»,

 patientin | nurmmer I Station 26: Die Patientin Ist seit dem 15.06,2022 auf
unbestlmmte Zelt Isollert, Am 18,06.2022 wird lhr von der Ober#irztin um 12,30 Uhr mitgetellt, dass dle

Isalation gemiss Therapievereinbarung noch fOr 48 h aufrecht erhalten wird, Am 19,06,2022
dolumentiert die Pflege: «Fraullverhielt sich heute varziiglich nett und ansténdig.» Tatséchlich wird
erst am 20,06.2022 um 9,58 Uhr dle durchgehende Isolation formell aufgehoben, die Psychologin

notlert: «Die Pat, verhalt sich angepasst, freundlich, hilt slch an Abmachungen, Die Isolation wird
deshalb aufgehoben,»
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4.4.5

4.4.6

2.B. gesagl, die Isolation werde erst aufgehohen, wenn er die Medikamente
elngenommen hat, Dleses Vorgehen Ist rechtlich unzulisslg und auch therapeutisch
melst nlcht sinnvoll: 1. dtirfen FbM nicht als Droh- und Druckmlttel eingesetzt werden,
sopdetn hur geméss den Vorgaben von Art, 383 ZGB; 2, erfolgl jede
Medikamenteneinnahme entweder freiwlllig Im Sinhe eines informed consent oder
aber es handelt sich um eine Behandlung ohne Zustimmung, die ausschliesslich via
cheférztliche Anordnung des Behandlungsplanes (geméss Art, 434 2GB) erfolgen kann
(vel. unten Punkt 4,4,7). Im Falle der Durchsetzung elner Medikatlon, dle Im
chefirztlich angeordneten Behandlungsplan vorgesehen ist, kann und darf allenfalls so
eln Druckmittel elngesetzt werden. Es sollte aber auch dann eher zurtickhaltend
elngesetzt werden, denn so wird die zukiinftige Einsatzméglichkelt der Isolatlon als
Schutzmasshahme hel diesem Patlenten kompromittlert,

FbM werden mit anderen Einschrénkungen wie z.B. Handyentzug® verkn{ipft, ohne
dass dafilir eine gesetzliche Grundlage (und m.E. zumelst auch kein therapeutischer
Sinn) hesteht, Solche Elnschrinkungen miissten allenfalls mittels Behandlungsplan
nach Art, 434 formell verfiigt und damlt elnem Rechtsmittel unterstellt werden.

FbM wurden —vor allem in einlgen Fillen der DIS-Patientinnen — auch «frelwllligy,
bzw, «auf Wunsch der Patlenten» angewendet. Dleses Vorgehen Ist aus mehreren
Griinden problematisch; 1, Ist unklar, ob dle Patientinnen wirklich frelwllllg so elner
Massnahme zustimmen, da sle In elner Notlage und In elnem Abhingigleltsverhéltnls
sind, 2. fihrt das Anwenden von FbM ohne zwingenden Grund zu einer Regresslon und
Habituation an eln dysfunktionales, well passives Coplng, 3. Ist unklar, wie das
Vargehen bel elnem spiteren Riickzug der Zustlimmung wire®

FhM kénnen Im PZM auch vorsorglich Im Sinne elner «intermittlerenden lsolation»
angeordnet werden, Im Rahmen einer solchen Verordnung wird es der Pflege
(ihertragen, die FbM Je nach Zustand des Patienten flexibel anzuwenden und
2wlschendurch auch aufzuheben, Viele Kliniken in der Schwelz kennen vor allem Im
Berelch der Gerontopsychiatrie solche flexlblen Masshahmen, v.a, belm pflegerlschen
Management von fluktuierenden Verwirrtheltszusténden, Hier macht es kelnen Sinn,
alle paar Stunden eine neue Verftigung von FbM zu erlassen, da sich der Zustand rasch
wieder dndert, In der Erwachsenenpsychlatrie sind hingegen solche varlablen
Massnahmen eher uniiblich und mlt Sorgfalt anzuwenden, Es besteht die Gefahr, dass
die FbM willktirlich oder Inkonslstent angewendel werden, Dle Anordnung einer

2 patlentin _ Falinummer- Elntrag am 22,06,2022 um 06.07 Uhr: Beklagt sich,
dass lhr das Handy entzogen sel, Es llegt kelne Verfligung dazu vor, Vgl, auch S, 27 oben sowle Fusshote

24,

# bie patientin JHlll ceb QM Falinummer JI bel der die Praxis der «frelwllligen Fixlerung zum
Exzess getrlehen wurde, tellte mir mit, sle habe diesen Verelnbarungen Jewells nur zugestimmt, well sle
die Hllfloslgkelt, Oberforderung und Angst des Pflegepersonals In den Niichten gesehen habe, Sle habe
slch dann aber In den Néchten In der «frelwilligeny Fixlerung oft sehr unwahl gefiihlt und manchmal In
der Nacht den Wunsch gedussert, dass dle Fixlerung aufgehoben werde, Dem hat das Pflegepersonal
|edach nlcht stattgegeben, da dles gegen dle Verelnbarung war und kelne Personalressourcen
vorhanden waren, um beflirchtete Selbstverletzungen zu verhindern,

Nach der Frelstellung von | o« NN <) Praxis der «frelwllllgen» Fixlerung verboten,
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4,47

Intermittierenden Isolation sollte nur auf einen (iberschaubaren Zeitraum (2.8, flr 24h)
gemacht werden und es sollte klar geregelt werden, wer danach das weltere
Procedere festlegt, Auch sollte die Dokumentation nachvollzlehbar machen, von wann
his wann genau effektiv FbM angewendet wurden,

Im PZM schelnt es kelne Praxls zum Umgang mit «Behandlung ohne Zustimmungy, d.h.
mit der Verabrelchung von Medllkamenten gegen den Willen, bzw, ohne rechtsgtiltige
Zustimmung Im Sinne elnes informed consent zu geben (vgl. auch Kommentare oben
unter Punkt 8,10), Zwar werden Zwangsmedikationen mit dem Verordnungsformular
In Orbls verordnet und auch durchgefthrt, es wird aber nirgends dazu vermerkt, auf
welche Rechtsgrundlage sich diese Medikamentenverabreichung stiltzt, In den
melsten Fillen schelnt mir die Notfallsituation im Sinhe von Art, 435 ZGB vorzuliegen,
Dies sollte auch entsprechend henahnt und dokumentiert werden,

Die Mglichkelt, mittels FU-Behandlungsplan nach Art. 433 & 434 2GB eine Medikation
vorzuschlagen und bei fehlender Zustimmung durch chefarztliche Anordnung des
Behandlungsplans auch gegen den Willen umzusetzen (Art, 434 2GB), Ist Im PZM nicht
etabllert, Zwar werden bel FU-Patlenten recht ausfihrliche Behandlungspléne verfasst,
dle seltsamerwelse aber Jewells In Briefform an dle Zuweiser versandt, hicht hingegen
demm Patlenten vorgelegt und erklért werden, Ich finde In der Dokumentation des PZM
kelne Belege, dass dlese Behandlungspléne «unter Belzug der betroffenen Person und
gegebenenfalls Ihrer Vertrauensperson» erstellt (Art, 433 ZGB, Abs, 1) und danach «der
betroffenen Person zur Zustimmung unterbreltets wurden (Art, 433 ZGB, Abs, 3),
Stattdessen werden vom Behandlungsteam elnseltig dle berelts oben erwihnten
«Therapievereinbarungeny aufgestellt und die Patlenten zur Unterschrift gendtigt.
Falls Jemand nlcht unterschrelben wolle, seien dle Verelhharungen dennoch gliltlg
(Aussagen von Patientinnen und von Mitarbeltenden),

Auf dem Formular filr die Therapievereinharung Im KIS/Orbis sind unten die
merkwirdigen Sitze vorgedruckt: «Wird die Vereinharung vom Patienten
unterschrieben, muss dle Verelnbarung NICHT! eingescannit werden! Die

unterschriehene Vereinbarung blelbt auf der Statfon und kann nach dem Austritt
vernichtet werden,»

Es Ist nicht einzusehen, warum die unterschriebene Vereinbarung nicht eingescannt

werden sollen. Das wiirde ja gerade nachvollziehbar dokumentieren, dass der Patlent
zugestimmt hat,

Als Standard des therapeutischen Vorgehens gllt in der heutlgen Psychlatrie ein
Behandlungsplan, der gemeinsam mit dem Patlenten erarbeltet wird, Dass der
Gesetzgeber gerade flr dle FU-Sltuatlon eln solches Vorgehen als Pfllcht ftr die

behandelnden Arztinnen und Arzte definlert, mag paradox erschelnen, unterstreicht
aber gerade dlese Erwartung.

% Hervorhebung Im Orlginal
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4.5 Griinde fiir die mangelhafte FhM-Praxis im PZVI

Es Ist schwer zu rekonstruleren, woher dle mangelhafte Anwendungspraxls der Fbm Im PZMm
stammt. Sle widerspricht den erkldrten Zlelen des PZM, den elgenen Welsungen und auch den
gedusserten Vorstellungen der melsten Fachipersonen aller Berufsgruppen. Folgende Faktoren
haben aus melner Slcht belgetragen, dass slch hicht auf allen Stationen elne ausreichend

kompetente Behandlungskultur —vor allem In Bezug auf dle Anwendung von FhM — etabliert
hat:

4,51 Fehlendes fachliches Knowhow: Auf der Stufe der Oberédrzte — das sind dle
unmittelbar Verantwortlichen auf den Statlonen — fehlt wegen Abgiingen van
erfahrenen Fachdrzten, hdufigen Wechseln, Vakanzen und dem Elnsatz unerfahrener
Jungoberirzte das fachliche Knawhow, um dle Fallfiihrenden und dle Pflegeteams in
der Anwendung der frelheltsheschrinkenden Massnahmen wirksam zu fhren, Um
alute psychlatrlsche Krankheitshllder wie sulzidale Krlsen, Selbstverletzungen,
Dissazlationen, psychotische und delirante Notfallsituationen kompetent managen zu
kénnen, ist elne grosse klinische Erfahrung erforderlich, die auf mehreren Statlonen im
PZM fehlt,

Auch auf der Selte der Pflege fehlen auf vlelen Abteilungen erfahrene Fachpersonen
mit Augenmass und Akzeptanz bel den Teams, Da die wenligen etfahreneren Kollegen
zwar Jewells rasch die Méngel und Fehler erlkannten, mit thren Feedbacks aber nichts
bewlrken konnten, gelang es dem PZM auf elnigen Stationen nlcht mehr, eln fachliches
Mindestniveau zu halten, und so schllchen slch Fatallsmus, Reslgnatlon und tellwelse
auch Zynlsmus eln, So war es auf mehreren Statlonen nlcht mehr méglich, eln

vertrauensvolles Milleu zu erhalten, In dem sich Patlenten gestiitzt und geschiitzt
fithlen konnten,

4,5,2  Zu dlinne drztliche Filhrungsebene: Da die Ebene der Oberirzte schwach ist und den
Stationen damlt die fachllche Flthrung fehlt, wird dle ndchst héhere Hierarchlestufe
wichtiger, Zwar leisten alle drel (Inzwlschen nur noch zwel) Cheférzte quantitatlv sehr
vlel, bemiihten sich um Présenz auf den Abteilungen, machten Hintergrunddlenst und
wurden auch dle die Behandlung schwlerlger Patlenten Involviert, Aufgrund der
grossen Flihrungsspahne war es lhnen aber trotz grossem Elnsatz nicht moglich, dle
Stationen eng genug zu kontrollieren, zu fithren und dle Einhaltung der
Prozessvorgahen zu garantleren, Das Fehlen der hierarchischen Zwischenstufe mit
kompetenten Leltenden Arzten wirkte sich damit Im PZM negatlv aus, Um drei Klinlken
mit Je vler bls sechs grossen statlondren Abtellungen und tiber 100 Betten wirksam zu
fithren, wiren neben Chefdrzten und Oberérzten Insgesamt noch zwel bls drei, hesser
vler Leltende Arzte erforderlich,

453 Zuwenig Sensihilitét auf hdchster Flihrungsehene flir die Brisanz des Themas der
FbVi: Sowohl die Chefirzte als auch dle pflegerischen Kader schienen sich zu wenlg
bewusst gewesen zu seln, dass eln fehlerhafter Umgang mit freiheitsbeschriankenden
Masshahmen die maralische Glaubwtrdigkelt des ganzen PZM aufs Splel setzt und das
Vertrauen der Anspruchsgruppen nachhaltlg zerstéren kann. Dle Frustratlon und die
Demorallslerung ganzer Teams durch dle Ohnmacht angeslichts der bréckelnden

Thomas Maler:  Berlcht Psychlatrlezentrum Miinsingen AG 35



Behandlungskultur auf einlgen Stationen wurde in zahlreichen Rilckmeldungen
deutlich splirbar, Die therapeutische Wirkung, dle gerade bel schwer
hezlehungsgestdrten Patlentinnen (vgl. oben 4.3.4) erzielt —oder eben nicht erzlelt —
werden kann, hdngt massgeblich davon ab, ob dle Teams eine wohlwollende, positiv
«heelternden Haltung einnehmen kénnen, Wenn sle hingegen Im «Jargonh von
Schulhausabwarten» mit den Patlenten kommunlzieren®, werden sich dlese auch wie
«Prohlemschtilers verhalten, In zahlrelchen Verlaufselntrigen kann man nachlesen,
dass Patlenten trotzlg und demonstrativ unkooperatly reagleren, well sle in
ungeschickter Weise mit «Theraplevereinbarungen» drangsaliert werden.

4,54  Fehlende Vertrauthelt mit den gesetzlichen Vorgaben und mangelhafte
Implementlerung der erwachsenenschutzrechtlichen Standardprozeduren: Im PZM
fehlt auf der Stufe der Fallftihrer und auch der Oberirzte die Vertrauthelt mit den
gliltlgen gesetzlichen Vorgaben Im Zusammenhang mit FU, freiheltsheschrinkenden
Massnahmen, FU-Behandlungsplan, Behandlung ohne Zustimmung und
Notfallmassnahmen, Das trug dazu bel, dass sich offenbar viele Fachpersonen nicht
bewusst waren/sind, dass dle praktlzlerten Masshahmen tellwelse ungesetzlich sind
oder nicht korrekt angewendet wurden. Diese Schwiiche wird noch dadurch verstarke,
dass das KES-Gerlcht Bern kaum In der Lage Ist, die Anwendungspraxis kritisch zu
begleiten und durch punktuelle Interventionen (in Form von Urtellen) zu justieren (vgl,
unten 4.5.7 und 4.6). Auch die Ansitze der Recovery-Bewegung/Peers — manchmal ein

gewlsses Korrektiv gegen elne zu direktive FhM-Praxis — sind Im PZM zu wenig
erkennbar,

4,55 Traumatlslerung von Teams und Elnzelpersonen durch Vorfélle mit Sulzlden und
schweren Suizidversuchen mit Rechtsfolgen: Da es in den Abtellungen 26 und 27 sehr
viele, tells schwerwlegende und folgenreiche Zwischenfille gab, waren die Teams nicht
nur subjektiv, sondern auch objektiv grossen Gefahren ausgesetzt (vgl. oben 4.3.3).
Viele Mitarbeltende empfanden dle Arbelt auf den Statlonen als gefihrlich und fihiten
sich ungeschiltzt, Dles hezag sich hicht hur auf dle unmlttelbare physlsche Sicherheit,
sondern auch auf die psychische Belastung sowle dle subjektiv fehlende morallsche
Unterstiitzung durch die Vorgesetzten und auf den Schutz vor allfélligen rechtlichen
Folgen (Haftung, Strafverfahren). Aufgrund von mehreren Zwischenféllen werden
derzelt Strafverfahren gegen Mitarbeitende des PZM geflihrt und es laufen
haftungsrechtliche Verfahren. Dlese Verfahren sind fir «normale» Mitarbeltende nicht
transparent und verstirken daher die Verunsicherung,

45,6 7Zu wenlg/kelne Supervislon: Es gab auf den belden Statlonen 26 und 27 nur selten
Supervisionssitzungen, bei denen tiber diese schwierlgen Félle gesprochen wurde. So

%5 Vgl, z,8. dle Formullerungen In Theraplevereinbarungen, Hler wird den Patienten In barschem Ton
mitgetellt, was sle alles miissen und nlcht diirfen, hingegen nur wenlg darliber gesagt, was das
Behandlungsteam an Untersttzung zu hleten hat und mit welchen Mitteln man dle Patientin zu
behandeln gedenkt. Belsplele: Patientin Fallnummer Therapleverelinbarung
vom 06,07,2022; Patlent Fallnumimer

Therapleverelnbarung vom 08.06.2022;
patlent IR 2 Inummer N Therapleverelnbarung vorn [N

Patlent.geb.
I oiinummer I Therapleverenbarung vom R
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4,57

fehlte der Reflexlonsraum, um dariiber hachzudenken und sich Im Team
auszutauschen, was elgentlich vorgeht, wie man darauf reagleren soll und welches dle
Zlele der Behandlung sind. Auch auf anderen Stationen des PZM werden nicht
systematisch Supervislonen ader Fallbesprechungen durchgeflihrt, um dle Vorgénge
bel den Behandlungen zu verstehen, Dle «nattrlichey Trlangulatlon durch héhere
Vorgesetzte (z.B, Leitende Arzte) fehlt im PZM géinzlich, da diese Hierarchiestufe nicht
vorhanden Ist (vgl. oben Punkte 4.5,1 und 4.5.2). So gesehen Ist das PZM Insgesamt
fachlich zu schwach aufgestellt, Indem fiir elne Klinlk mit Uber 300 Betten nur drei
(aktuell sogar nur zwel) erfahrene hthere Kaderdrzte zustindig sind, Die drel Kliniken
scheinen sich zudem insgesamt eher als Ikonkurrenten zu sehen und rivalisleren um
Personal und Patlenten. Damit fehlt auch die Mbglichkeit, sich Ober dle Klintkgrenzen
hinweg zu unterstitzen und fachlich zu ergéinzen,

KES-Gericht nimmt Aufsichtspflicht nicht wirksam wahr: Der gerlchtlichen
Beschwerdelnstanz kommt In der FU- und FbM-Thematlk elhe wichtige I<ontroll- und
gef, Korrekturfunktlon zu (vgl. oben Punkt 4.5.4), Der Gesetzgeber hat bewusst dle
Méglichkelten flir betroffene Patienten sehr hreit und nlederschwelllg ausgestaltet,
sich an eln Gericht zu wenden (vgl. Art. 439 & 450e ZGB sowle die Fussnoten 6-10 auf
S.11), Im Kanton Bern scheint slch das zusténdige Kindes- und
Erwachsenenschutzgerlcht dieser Funktlon zu wenlg hewusst zu sein und
mbglicherwelse nlcht tiber die ndtigen Rassourcen zu verfilgen, um dle Aufgabe
wirksam wahrzunehmen, Das KES-Gerlcht vermag so In den melsten Fillen dle
gesetzlich vorgeschriebene Frist von finf Tagen bis zu elnem Entscheld (Art, 450e, Abs.,
5) nicht elnzuhalten, In elnem Fall betrug der Zeltverlust zwischen Beschwerdeeingang
und Verhandlung volle 20 Arheitstage (Patlent— Fallnummer
Beschwerde elngerelcht am 25,06,2021, Verhandlung vor KES-Gericht 23.07,2021),
Dies kommt praktisch elner Rechtsverweigerung glelch, da dem Patienten dle
gerichtliche Uberprifung der Unterbringung hahezu bls zum Ablauf der
Unterbringungsdauer verwelgert wird, Dle wenlgsten Patlenten kénnen dle rechtlichen
Prozeduren durchschauen und sind in der Lage, sich gegen elne solche
Rechtsverwelgerung zu wehren, 2,8, Indem sle Art, 450h, Abs, 376 anrufen wilrden,

Das KES-Gericht vertritt auch die Melnung, dass dle ohne Zustimmung der Patlenten
angewendeten «Theraplevereinbarungen» (vgl. oben 4,4.7) kelne Zwangsmassnahmen
Im Sihne van Art, 434 ZGB darstellen, da sle eben «Therapleverelnbarung» genannt
wirden und nicht «Behandlungsplany. Es handle sich dabel nicht um elne Verordnung
von Zwangsmedlkation oder sonstlgen mittels Zwang verordneter Behandlungen, da
diese eben nicht «mittels Zwangsmassnahme angeordnet» selen (z,B, Entscheld 22/494
vom 11,07,2022 gegen Patlentin- Mit dieser zirkuldren Argumentatlon kénnte de
facto jede Art von Zwang angewendet werden, so lange sle eben nicht als
Behandlungsplan angeordnet, sondern «Therapleverelnbarung» genannt wird, Dle
Therapleverelnbarungen werden aber Im PZM elnseltlg von den Fachpersonen verfasst
und unabhanglg von der Zustimmung des Patlenten durchgesetzt?,

16 «Wegen Rechtsverwelgerung und Rechtsverzbgerung kann Jederzelt Beschwerde gefthrt werden.»
47 Es besteht aufgrund der Dokumentation In der Krankengeschichte keln Zwelfel, dass 2,8, die Inhalte
der Theraplevereinbarung vom 07,07,2022 bel -(Fallnummer -ohne [hre Zustimmung
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Das KES-Gericht Bern erhielt im Rahmen verschledener Rekursverfahren auch Kenntnis
von fragwlirdigen FhM-Pralctiken (2.8, die ausgedehnten «frelwilligen» Fixlerungen von
DID-Patlentinnen) sowie auch von merkwtirdlgen Behandlungen hel Patientinnen mit
anhaltendem T#terkontakt (vgl. Gutachten von Pror-gu Handen des KES-
Gerlchts vom Dezember 2021, betr, Patientin geh. [ A
berelts oben auf $.27/28 erwihnt), Dennoch sah sich das IKES-Gericht nicht veranlasst,
diese Feststellungen In thren Urtellen welter zu kommentleren oder ggf. Aufsichts-
heschwerden an die zustdndigen Gesundheitsbehdrden zu erwégen. So fehlte dem

PZM eln «Sparringpartnery, um die Praxis der FbM welterzuentwickeln und an die
gesetzlichen Vorgahen anzupassen.

4.6 Rolle des Kindes- und Erwachsenenschutzgerichts Bern

In Ergdnzung zum oben bereits Genannten, scheinen mir welitere Aspekte zur Praxis des KES-
Gerlchts Bern bedenkenswert:

Das KES-Gericht Bern hat offensichtlich Miihe, die zahlreichen Verfahren in Sachen FU und
FbiM fristgerecht durchzufithren und lann In vielen Féllen die vorgeschriebenen Fristen nicht
elnhalten®, Damit untergrébt das KES-Gericht die Rechtssicherhelt und das Vertrauen von

Patienten und Angehdrigen In die Vorginge In der Psychiatrle. Fiir den Ruf der Psychiatrie ist
das eln folgenschwerer Missstand,

Dle Auflage aus Art, 450e, Abs, 3 «Bei psychischen Stérungen muss gestiitzt auf das Gutachten
elner sachverstindigen Person entschieden werden,» wird vom KES-Gerlcht Bern m.E. ebenfalls
in unbefriedigender Welse gelost. Wohl der Einfachhelt halber werden standardméssig

u,a, mittels Androhung von Isolation durchgesetzt wurden, Ich habe die Patientin am 16.06,2022 und
08.07.2022 auf der Station 26 auch persénlich aufgesucht und mit thr gesprochen.

0 patient IEHEIERS ! nummer [N Rekurs gegen FU eingerelcht und an KES-Gerlcht gemallt
am 21.06,2022; Verhandlung am 05,07.2022 (nach 10 Arbeltstagen); Panent.,_g__h

Fallnummer _Rekuns gegen FU elngerelcht und an KES-Gerlcht gemallt am 22.06,2022,
Verhandlung am 05,07,2022 (nach 9 Arbeitstagen). Patien NN <2 Inumme: R Relurs
gegen FU elngereicht und an KES-Gericht gemallt am 25,06.2021; Verhandlung ohne ersichtlichen Grund
erst am 23,07.2021 (nach 20 Arbeltstagen). In diesem Fall wles das KES-Gerlcht die Beschwerde dann
ohne weltere Erwéigungen und ohne Entschuldigung filr die Verzdgerung ah mit dem lakonlschen
Verweis, dle FU laufe ohnehin am 03.08.202 ah. Auf dlese Welse kdnnte das KES-Gerlcht dle melsten
Rekursverhandlungen kurz halten und die Fille wilrden sich von selbst erledlgen. Im PZM schelnt sich
nlemand an der Verzégerung der Gerlchtsverhandlung gestort z2u haben, Der Patlent [l fragte elnmal

belm Pflegepersonal nach well er nichts von selnem Rekurs gehort hatte, doch nlemand konnte lhm
Auskunft geben,

Patlen N I Falinurnmer I per FU In PZM selt 23,06.2022, schreibt Beschwerde am
24,06,2022, trIfft helm KES-Gerlcht eln am 27.06,2022; Verhandlung angesetzt fUr den 07,07,202.2 (nach
8 Arbeltstagen), Am 06.07.2022 tellt die fallfOhrende Psychologln dem Obergericht Bern per E-Mall mit,
der Patient sel In elnem «schlechten Zustandy, dle Verhandlung vom 07,07,2022 mlisse
abgesagt/verschaben werden, Das Obergericht akzeptlert dlese Erklérung ohne weltere Nachfrage und
verschiebt die Verhandlung auf den 14,07,2022 an (13 Arbeltstage nach Beschwerdeelngang), Am
14,07.2022 entscheldet das KES-Gerlcht, das Verfahren werde Infolge Rtickzugs der Beschwerde
elngestellt, Am 14.07.2022 fIndet sich in der Krankengeschlchte eln Einzeller, der Patlent habe dle Klage
gegen die FU zurlickgezogen. Es giht aber dazu aber keln schriftliches Dolument, kelne Unterschrift des

Patienten, Somit bleibt unklar/nicht nachvollziehbar, gegentiber wem der Patlent diesen Rilckzug erklért
hat und ob das wirllich selne Melnung war,
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Fachirzte oder auch Fachpsychologlnnen aus dem PZM selbst beauftragt, Patienten aus dem
PZM In FU-Rekursféllen zu begutachten, Als Juristischer Lale st mir unklar, ob das tiberhaupt
zulissig Ist (Unabhiinglgkeit des Gutachters) und ob hler nicht erneut unnétlg die
Vertrauenswlrdigkelt des Verfahrens belm allgemelnen Publilkum kompromlttlert: wird,

Aus Sleht des PZM finde Ich auch den Aspekt der sehr hohen zusttzlichen Arbeltshelastung
durch dlese Gutachlten heachtenswert, Das PZM verfligt schon sa tiber viel zu wenlg
fachdrztliche Kapazitdt (vel. Kommentare zur ungentigenden Flihrungsstruktur 4.5.1 und 4.5,2
oben), und hier werden fiir elne fragwirdige Tétlgkelt Im FU-Verfahren nachmals sehr grosse
Ressourcen absorblert, Die Gutachten lm Verfahren des KES-Gerichts sind m.E. wiederum
elgentllch zu lang und zu ausflihrlich, was gerade anges|chts der nicht elngehaltenen Fristen
Anlass zu Justlerungen gehen sollte,

In einlgen Féllen bekommen Beschwerdefiihrer den Elndruck, das KES-Gericht versuche, thre
Beschwerde abzuwimmeln und sie zum Verzicht auf die Beschwerde zu motivleren, So
verschlckt das KES-Gerlcht heschwerdefilhrenden Patienten nach Elngang der Beschwerde
elnen Brlef mlt dem komplizierten Satz!

«Ohne entgegenstehenden Bericht des Beschwerdefilhrers an dus Kindes- und Erwachsenen-
schutzgericht innerhalb von 3 Tagen ab Zustellung dleser Verfilgung wird das Schrelben des
Beschwerdefithrers vom 2, Jull 2022 als Beschwerde gegen den Entscheld der KESB Mittelland

Slid vom 24. Junl 2022 und damit gegen die Unterbringung Im Psychlatrlezentrum Minsingen
entgegengenommen,»®

Frau- geb. [ Fallnummer-tellte mir mit, dass in lhrem Fall dle
Gerlchtsverhandlung vor dem KES-Gerlcht Im Dezember 2021 vier Stunden gedauert habe, was
sle als sehr belastend erlebt habe, Mir schelnt eln solches Vorgehen gegentiber psychlsch
kranken Menschen Inadéquat und auch sachlich nicht hotwendlg. Gerade um dle direkte
Befragung des Patlenten auf elne moglichst kurze Zeltspanne limitieren zu kénnen, hat der
Gesetzgeber die Erstellung elhes Fachgutachtens vorgeschriehen,

Damlt dle Bevdlkerung des Kantons Bern Vertrauen In dle Psychlatrie zurlickgewlnnen kann,
muss m.E. auch dle Funktionswelse des KES-Gerlchts verbessert werden, Elne
vertrauenswilrdige und relbungslos funktlonlerende FU-Rekursinstanz Ist fiir dle Psychlatrle
von héchster Bedeutung, denn hur wenn elne vertrauenswilrdige Gerlchtsinstanz dle
Prozeduren der Psychlatrie tiberpriift, haben dlese eine gesellschaftliche Legitimation, Wenn
das PZM Jetzt wegen Unsauberkelten bel der Anwendung der FbM In der Kritik steht, so f4lit

auch eln Schatten auf das KES-Gerlcht, das trotz klaren Hinwelsen nicht genauer hingeschaut
hat,

4 patien Falinummer I schrelben des KEs-Gerlchts vom 05,07.2022, Dle
Verhandlung wurde schliesslich auf den 20,07,2022 angesetzt, das sind 12 Tage hach
Beschwerdeelngang, Ich habe anlésslich melnes Besuchs Im PZM am 08,07,2022 mit dem Patienten
2usammen dleses Schrelben durchgelesen und war selbst auch nach mehrmaligem Durchlesen nicht
sicher, ob lch den Inhalt richtlg verstanden hatte,
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5. Suizidprdvention und Rolle von Psychologinnen als Fallfiihrende

Im forensischen Gutachten zu einem Suizldfall In der Klinik ftir Psychose und Abhénglgkelt des
PZM krltisiert der Gutachter elnlge Punkte Im Setting des PZM (vgl. 3.11 sowle 4.3.3 und
Fussnote 17), Er heanstandet, dass Im PZM keln Implementiertes Sulzidpriiventionskonzept

vorllege und dle Aufgaben und Kompetenzen von psychologlschen Fallftthrenden nicht klar
geregelt seien,

51 Suizldprdvention im PZM

Im PZM glit ein 50-seltiges Suizidpraventlonskonzept, das in der aktuellen Verslon am
13.08.2019 In Kraft gesetzt wurde. Es glit fir alle Kliniken des PZM, Das Suizidassessment belm
Elntrltt wird gemiss dlesem Kanzept mlt der Miinsinger-Skala vorgenommen, eln
zusammengesetztes Instrument, das auf drel International gebriuchlichen und akzeptierten
Instrumenten heruht, Als mogliche Massnahmen, dle bel erhhter Sulzidgefahr gemass dieser
Skala ergriffen werden kénnen, sind auch 4:1-Uberwachung bls hin zu
bewegungselnschrinkenden Massnahmen genannt (S, 15), allerdings nicht im Sinne von
Automatismen, sondern als eln Spelctrum von méglichen Massnahmen, Dieses
Sulzldpraventionskonzept ist «State-of-the-arty der aktuellen Psychlatrie. Andere Kliniken
haben sich an diesem llonzept orientiert und lassen sich davon insplrieren, Dle im Konzept
beschriebene Vorgehensweise Ist Interprofesslonell ausgerlchtet und entspricht dem heutigen
Standard fiir Fachpersonen aus dem Berelchen Medizin, Psychologle und Pflege. Es gibt keine
Hinwelse, dass dleses Konzept nicht aufallen Kliniken des PZM systematisch und kompetent
angewendet wird, Bel der Durchsicht von Krankengeschichten stdsst man regelmissig auf die
entsprechenden Dokumente und Assessments. Auch bel der Behandlung der oben
dargestellten Intensiv-Patlentinnen wurde gemiss dlesem Konzept gehandelt,

5.2 Einsatzvon Psychologinnen als Fallfiihrerinnen im PZM

In der Psychlatrie werden auf der Stufe und In der Funktion des Assistenzarztes wahlweise
auch Psychologen/Psychologlnnen elngesetzt, Das ist in der Schwelz in allen Klinlken hormaler
und alltéglicher Standard, Dlese fallflihrenden Psychologinnen sind dabel — abgesehen van der
Medikamentenverordnung und der somatlschen Untersuchung — dquivalent tétig wie
Assistenzérzte, Das oben beschriebene Prozedere mit Erstuntersuchung, danach Vorstellung
helm Oberarzt Ist grundsttzlich genau glelch, egal ob elne Asslstenzérztin oder eln
Asslstenzpsychologe dle Erstuntersuchung macht. Wenn Im forensischen Gutachten
beanstandet wird, dass die Rolle und die Funktion von solchen fallfithrenden Psychologinnen
nicht mit expliziten Konzepten oder Stellenbeschrelbungen geregelt seien, dann scheint mlr
das (ibertrieben formalistisch. Auch filr normale Assistenzéirzte/Statlonsirzte glht es In den
melsten Klnlken kelne expliziten Stellenbeschrelbungen (melst auch nicht filr Oberérzte), da
Ihre Aufgabe klar Ist und sich an allgemelnen Vorgaben (u.a. der FMH-Weiterbildungsordnung)
orientiert, Fr fallflthrende Psychologen ist das genauso, Im tbrigen beschrelbt das PZM-
Arztehandbuch ausrelchend klar, was dle fallfihrenden Statlonspsychologen machen
(Arztehandbuch PZM, Punkte 4.1.2., 4.2,, 4.3), Psychologen sind — gerade was die
Sulzldalltdtsheurtellung anbetrifft — fachlich den Asslstenzératen ebenbtirtlg.
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6. Zusammenfassung und Synthese

Das Psychlatrlezentrum Minsingen, mit tiher 300 Betten eine der gréssten psychlatrischen
Klinlken der Schwelz, verfigt tber elne verhiltnlsméisslg diinne fachérztliche Filhrungsebene.
Nehen den drel Chefirzten der drel Klinlken am Standort Miinsingen gibt es wenlge weltere
Fachiirztinnen mit langJahriger klinlscher Erfahrung (2.8, Leltende Arzte), Telle der
Geschiftsleltung, namentlictj . < Y <n sich dieses Problems
hewusst und versuchten, mehr quallfizierte Fachérzte ins PZM zu bringen. Unter anderem kam
es auf dlesem Hintergrund zu den fragwiirdigen Einstellungen der Angehdrigen der
Kirschblitengemeinschaft,

Dle mangelnde fachliche Fllhrungsdecke filhrte dazu, dass ah ca, 2017 verschiedene
lkomplexere Behandlungsprozesse auf den Statlonen nicht mehr mit der nétlgen Sorgfalt,
KKonsequenz und Kohirenz Instrulert wurden, Dazu gehérten neben der Anwendung von
frelheltsheschrinkenden Massnahmen auch anspruchsvolle therapeutische Sltuatlonen wie
2.B, statlonére Krlseninterventlon bel Borderline-Patlentinnen, Umgang mit
Theraplevereinbarungen oder dle Arbelt: mit unmotivierten Patlenten, Externe Kontroll- oder
Aufslchtsinstanzen, die so genau hinschauten, dass sle dlese M#ngel hidtten bemerken und
beanhstanden kénnen, gah es nlcht, Namentlich das KES-Gericht Bern war/Ist hlcht In der Lage,
anhand der vorgelegten Beschwerdefille zu erkennen, dass dle fretheltsbeschriinkenden

Masshahmen im PZM tellwelse nicht mit der hétigen Sorgfalt und Zurlickhaltung angewendet
wurden,

So bestand Im PZM berelts eln gewlsses fachliches Flihrungsvakuum, als ab 2018 eine Gruppe
von (ibermotivierten Arztinnen und Psychologinnen [h der KDA-Ambulanz das Zepter
ibernahm, Innert kurzer Zelt gerieten durch unreflektierte Behandlungsstrateglen rund ein
Dutzend hochintenslve Borderline-Patientinnen In unkontralllerbare Regresslon und
iberforderten damlt dle helden Akutstatlonen 26 und 27 helllos, Dlese Patlentinnen
belasteten ab 2018/19 mlt zahllosen Sulzidversuchen, Selbstverletzungen und
fremdaggressiven Handlungen dlese heiden Abtellungen, dle In der Folge umso mehr zu
frelheltsheschriinkenden Massnahmen Zuflucht nehmen mussten und so In elnen ausweglosen
Selbstwiderspruch gerleten. In dleser Situation wirkte slch dle fehlende Sicherhelt und dle
abwesende Flihrung in anspruchsvollen Behandlungsprozessen negativ aus, Weder dle
arztliche noch dle pflegerische Flihrung der Klinlk flir Depression und Angst, noch dle PZM-
Leftung Insgesamt waren in der Zelt ab 2019 bls Ins Friihjahr 2022 Im Stande, dlese maligne
Dynamlk auf dlesen belden Abtellungen zu erkennen und dle ausser Kontrolle geratenen
Behandlungen mit den Borderline-Patientinnen wieder in geordnete Bahnen zu lenken, Die
Teams der belden Statlonen 26 und 27 sind unter dieser Belastung komplett
zusammengebrochen und mittlerwelle praktisch vollstindlg ausgetauscht worden, Damit [st
2war das Schiff notddirftlg wleder flott gemacht worden, aber der «PZM-Dampfer» Insgesamt
noch nlcht hachseetauglich. Vlel Vertrauen Innerhalb des PZM und auch gegentiber den
Anspruchsgruppen Ist verloren gegangen, Elne Relhe von Massnahmen sollten ergriffen
werden, um das Vertrauen (n dle Behandlungsqualltidt wleder herzustellen (vgl. 7).
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7. Empfehlungen

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Thomas Maler:  Berlcht Psychlatrlezentrum MUnsingen AG

Im PZM sollte die d@rztlich-fachliche Flihrung personell verstiirkt werden, indem zwel
his dref zusitzllche Stellen fir Leitende Arzte geschaffen werden. Um elne Grossklinil
mit iber 300 Betten fachlich kompetent fithren und die Qualltit der Behandlungen
gewihrleisten zu kénnen, sihd Insgesamt flinf bls sechs erfahrene hohere Kaderirzte
der Stufe Leltender Arzt und hdher erforderlich, Wenn das PZM zusatzlich In
relevantem Umfang ambulante Dlenstlelstungen erbringen will, sind zur Uberwachung
dleser Behandlungen ebenfalls zusiitzliche hohere Kaderirzte erforderlich,

Die Anwendung von frelheltsheschréinkenden Massnahmen (FbM) sollte auf weniger
Statlonen als bisher begrenzt werden. So kann die Praxls besser kontrolllert,
standardislert und Instruiert werden: Je eine Aufnahmestation filr Gerontopsychiatrie
und filr dle Klinlk fiir Depresslon und Angst sowle allenfalls zwel fiir dle Klinlk fir
Psychose und Abhiingigkelt sollten gentigen. Auch dle Station fir Dernenz/Delir sowle
die Station flir geistig Behinderte kéhnen in standardisierten Sltuatlonen FhM
anwenden. Auf allen anderen Statlonen sollten FbM grundsétzlich abgeschafft werden.

Dle Teams der Stationen, dle FbM anwenden, sollten als Ganzes (d.h,
berufsgruppentibergrelfend) in der Anwendung geschult werden, Es sollten spezifische
Qualititssicherungselemente flr diese Stationen etabliert werden wle z,B, spezifische

FbM-Supervislonen, regelméssige interne Audits, Kennzahlen-Boards, Refresher-
Schulungen etc,

Der Elnsatz von Peers (¢«Genesungsbegleitern») vor allem auf Stationen mit
freiheltsbeschrinkenden Massnahimen sollte gepriift werden.

Dle PZM-Welsungen zu freiheltsheschrinkenden Massnahmen (FbM) sollten
aktualisiert und prézislert werden:

- «Frelwilllge» FbM diirfen nicht angewendet werden.

- Bel Masshahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit milssen dle

Voraussetzungen «Urtellsunfahlgkelt, unmittelbare Gefahr flir den Patlenten

selbst oder flir andere oder schwere Stérung des Gemelnschaftslebens» aktuell

vorhanden sein und dokumentiert werden; dle Massnahmen sind zelthah
aufzuheben, wenn dle Voraussetzungen weggefallen sind,

Masshahmen zur Einschrankung der Bewegungsfrelheit diirfen nicht als Drohung

oder als Sanktlonlerung elngesetzt werden, Sle dlenen einzlg der Abwehr elnes

aktuellen, krankheltsbedingten Fehlverhaltens und haben kelnen erzieherlschen

Charakter,

- Andere Sanktlonen und Elnschrinkungen wie z,B. Kontakt- oder Besuchsverhot,
Handyentzug, Vorenthalten von Elgentum oder von Annehmlichkeiten sind
unzulésslg. Solche Elnschrankungen diirfen nur mittels Behandlungsplan (nach
Art, 434 ZGB) verfligt und ggf. durchgesetzt werden, wenn es daftir elne
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7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

Notwendiglkelt gibt, Sle unterstehen dann elnem Rechtsmittel, Vorbehalten blelbt
immer Art. 435 ZGB (Notfall),

- Die Anrufung von Art. 435 ZGB (Notfall) soll ermdglicht und geregelt werden,

- Dle Medlkation ohne Zustimmung ausserhalb der Notfallsituation (Art, 435 ZGB,
oben) sall klar geregelt und Instrulert werden, Dle Méglichkelt, den
Behandlungsplan nach Art, 434 ZGB chefirztllch anzuordnen, sollte geschaffen
und Instrulert werden,

Dle Funktion des FU-Behandlungsplans (Art, 433 ZGB) sollte In den Internen
Welsungen prézlslert werden, Der Behandlungsplan muss so welt als méglich mit der
Patlentin zusammen erarbeltet und an sle gerlchtet werden, Der Behandlungsplan
sollte stets so verfasst werden, dass thn die Patlentin versteht und sich daftir oder
dagegen entschelden kann, Der Behandlungsplan st die Grundlage fur eine allfillige
Behandlung ohne Zustimmung.

«Theraplevereinbarungeny sollten abgeschafft oder allenfalls nur unter sehr strikten
Voraussetzungen bezliglich Freiwilllgkelt tolerlert werden. Theraplevereinbarungen
(oder wle auch Immer dann dlese Dokumente genannt werden) sollten nicht nur
beschrelben, was der Patient muss und was er hicht darf, sondern auch, was das
Behandlungsteam dem Patlenten anbleten kann, wie es lhn unterstiitzen méchte und
welches die Zlele der Behandlung sind, Sle sollten In elner flir den Patlenten
versténdlichen Sprache formullert seln und slch durch elne freundliche,
werlschitzende Ausdruckswelse auszelchnen,

Das Filhren von patlentenbezogenen Dokumentatlonen ausserhalb des elektronischen
Dolkumentatlohssystems Ist grundsétzlich zu verbleten, Aus Grilnden der
Datenslcherhelt, der Transparenz und der Nachvollziehbarkeit mtssen sdmtliche

patientenbezogenen Daten In elnem elnzigen Dokumentatlonssystem (aktuell Orbls)
abgelegt werden,

Dle Behandlung von Intenslv-Patlentinnen mit schweren Borderline-Stérungen sollte
zentral monitorislert und supervidiert werden. Mit solchen Patlentinnen sollten
tibergeordnete Behandlungszlele und -strateglen fir wlederholte Eintritte festgelegt
und befolgt werden, Jedoch nicht Therapleverelnbarungen mit starren Abmachungen
(vgl. oben Punkt 7.7). Dlese Behandlungen sollten grundsétzlich In grosser Transpatenz

geflhrt werden, d.h, flr das ganze Team stets vollstindlg elnsehbar dokumentiert und
kontinulerlich supervidlert sein,

Fille van «dlssoziatlver Identitdtsstérung» und von angeblicher oder tatsichlicher
Viktimislerung durch anhaltenden Téterkontakt sollten von erfahrenen Experten
beurtellt und nur in transparenten, supervidierten Theraplesettings behandelt werden,

Zum Thema «dissoziative Identitdtsstérung» und «rituelle Gewalt» sollten
Fortblldungen und Expertenvortrige angeboten werden,
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7,12 Patienten, die an Werktagen vor 17.00 Uhr im PZM in stationére Behandlung

elntreten, miissen nach gleichentags von einem Kaderarzt gesehen und beurtellt
werden.

7.8 Der Schutz und die Unterstditzung von Mitarbeltenden Im Fall von physischen und
psychlschen Verletzungen durch Patlenten sollte verbessert werden, Der Support In
persénlicher und ggf. rechticher Hinsleht durch das PZM sollte fir hetroffen
Mitarbeltende niederschwellig zugénglich sein,

7.14  Das PZM sollte nach Maglichlelten suchen, das Erstellen van Gutachten flr das IEES-
Gerlcht In FU-Verfahren zu eigenen Patlenten ahlehnen. Erstens kénnen PZM-Interne
Gutachter die Félle nicht unabh#ngig beurtellen, zweltens fehlen dle Ressourcen filr
diese zeitintensive Tétigkeit. Die Glaubwlrdigkelt des FU-Rekursverfahrens leldet
durch diese Doppelrolle von PZM-Arzten, und damit setzt auch das PZM seine
Vertrauenswilrdigkelt gegenilber den Patienten aufs Splel,*

7.15  Das Kindes- und Erwachsenenschutzgericht sollte motiviert werden, den Rechtschutz

Im FU-Verfahren wirksamer und glaubwiirdiger zu gewéhrlelsten. Die gesetzliche 5-
Tage-Frist sollte eigehalten werden, Versuche, die Verfahren zu verzégern sollten
aufgegeben werden, die Neutralitit der Gutachter sollte hdher gewichtet werden und
die Méglichkelt von Aufsichtsheschwerden Im Fall von Auffalllgkeiten im
Behandlungsverlauf sollte erwogen werden,

59 Eln Nebenprohlem bezliglich «FU-Gewaltentellung» besteht darln, dass Im PZM FU-Zuwelsungen auch
durch PZM-elgene Arzte verfiigt werden kénnen, Dies stellt In der festgestellten Praxls sogar elne recht
héufige Sltuation dar, wobel jewells Kaderdrzte der enen Klinlk die FU-Zeugnlsse flir elne andere Klinlk
des PZM ausstellen, Dlese Praxis Ist Im [Kanton Bern auch In der UPD Gblich und wurde dort von der
NKVF berelts 20417 kritlslert (Bericht der NKVF varn 30.05.2017 zum Besuch bel der UPD, abrufbar auf
https://www.nkvf.admin.ch). Der Reglerungsrat des Kantons Bern hatte dazu In seiner Stallungnahme
vom 23,08.2017 erlddrt: «Flirsorgerische Unterbringungen In der elgenen Institution sind In der Praxis
nlcht Immer vermeldbar. Eine externe Uberprifung der Entschelde ist dabel zu empfehlen, Aus Art, 427
7GB ergibt slch, dass der Gesetzgeber elne Zurtickbehaltung elnes Patlenten durch elnen Entscheld der
drztlichen Leltung der Elnrlchtung Im Sinne einer Ausnahme nur gerade flr 3 Tage zugelassen hat,
Grundsétzlich Ist daher eine doppelte Kontrolle tiber dle Rechtfertigung der Unterbringung Im elgenen
Betrleb erforderlich, Der Elnwelsungsentscheld sollte durch elne kiinikexterne Stelle (KESB/Arzt) gefillt,
bzw. geprift werden, Der Reglerungsrat wird daher den Lelstungserbringern Im Kanton Bern nahe legen,
die aktuelle Praxis In solchen Féllen zu tiberpriifen,» Das Thema schelnt zumindest Im PZM blsher nicht
angegangen worden zu seln und auch das KES-Gerlcht hat offenbar dlesem Punkt keine besondere
Beachtung geschenkt, Aus Sicht des PZM wiire es elne vertrauensbildende Massnahme gegentiber dem
Publikur, wenn FU-Zuwelsungen Ins PZM grundsiitzlich nlcht von PZM-Arzten verfugt wiirden,
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