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Sandy Krammer, Christian Arnold, Tamds Czuczor, Michael Liebrenz

Bestimmung der Sicherheitsstufe forensisch-psychiatrischer
Kliniken anhand der Matrix of Security

Das Strafvollzugskonkordat Nordwest- und Innerschweiz
formuliert in seinem Zwischenbericht vom 25. November
2016 die Notwendigkeit einer «Erarbeitung verbindlicher
Standards fiir die Definition von Sicherheitsstufen»
(Zwischenbericht der Arbeitsgruppe Versorgungsketten
fiir psychisch Inhaftierte zuhanden der Konkordatskon-
ferenz). Dies erfolgte bis anhin nicht. Aus Schottland
stammt jedoch ein Verfahren, namentlich die Matrix of
Security (MOS), mittels welchem eine standardisierte
Einschdtzung der Sicherheitsstufen von forensisch-
psychiatrischen Kliniken auch in der Schweiz erfolgen
konnte. Der vorliegende Beitrag stellt dieses Verfahren
vor und wendet es beispielhaft in zwei Schweizer foren-
sisch-psychiatrischen Kliniken an.

Schliisselwdrter: Matrix of Security, Definition von Sicher-
heitsstufen, forensisch-psychiatrische Klinik.

Dans son rapport intermédiaire du 25 novembre 2016, le
concordat pour l'exécution des peines du Nord-Ouest et
de la Suisse centrale exprime la nécessité de «l’élabora-
tion de standards avec force obligatoire pour définir les
niveaux de sécurité» (Zwischenbericht der Arbeit-
sgruppe Versorgungsketten fiir psychisch Inhaftierte
zuhanden der Konkordatskonferenz). Jusqu'a présent,
ce projet n'a pas été entamé. L'évaluation standardisée
du niveau de sécurité dans les établissements de psy-
chiatrie forensique en Suisse pourrait avoir lieu selon le
modeéle écossais «<Matrix of Security» (MOS). La contri-
bution suivante présente cette procédure et 1'applique
de maniere exemplative a deux établissements de psy-
chiatrie forensique en Suisse.

Mots-clés: Matrix of Security, définition du niveau de
sécurité, établissement de psychiatrie forensique.

In its intermediary report dated November 25, 2016, the
intercantonal agreement on the execution of sentences
in Northeastern and central Switzerland expresses the
necessity to develop mandatory standards defining se-
curity levels. Such standards have yet to be defined. The
standardized evaluation of security levels in Swiss fo-
rensic-psychiatric institutions could align on the «Ma-
trix of Security» (MOS) in place in Scotland. The follow-
ing contribution presents this procedure and applies it
in an exemplary manner to two forensic-psychiatric
institutions in Switzerland.

Keywords: Matrix of Security, definition of security
levels, forensict-psychiatric institutions.
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1.  Schweizerische Ausgangslage

Das Schweizerische Strafgesetzbuch (StGB)
bietet dem Gericht die Mdéglichkeit, zusdtzlich
zu einer Freiheitsstrafe eine Massnahme als
Sanktion anzuordnen. Ein psychisch schwer
gestorter Tater kann zu einer Massnahme ver-
urteilt werden, wenn das begangene Verbre-
chen oder Vergehen in Zusammenhang mit der
psychischen Stérung steht und zu erwarten ist,
dass mit der Massnahme der Gefahr weiterer
solcher Taten begegnet werden kann (Art. 59
Abs. 1 StGB). Im Gegensatz zur Anordnung von
Strafen orientiert sich die Anordnung einer
Massnahme nicht am Verschulden des Taters:
nach Art. 56 Abs. 1 StGB kniipft die Massnahme
an ein gesellschaftliches Sicherheitsbediirfnis
und ein Behandlungsbediirfnis des Téaters an
(vgl. Baechtold, Weber & Hostettler 2016). Das
Gericht ist nach Art. 56 Abs. 3 StGB angehalten,
sich zur Anordnung einer Massnahme auf ein
sachverstandiges Gutachten zu stilitzen. Unter
anderem gibt dieses Auskunft tiber «die Moglich-
keiten des Vollzugs der Massnahme» (Art. 56
Abs. 3 lit. ¢ StGB). Generell gilt, dass eine Mass-
nahme vom Gericht nur angeordnet werden soll,
wenn eine geeignete Einrichtung zur Verfiigung
steht (Art. 56 Abs. 5 StGB). Die spatere Zuwei-
sung entsprechend dem rechtskraftigen Urteil in
eine geeignete Einrichtung ist Aufgabe der Voll-
zugsbehorden (Heer, Art. 56 StGB N 86). Bei
letztgenannten handelt es sich um kantonale
Behorden; das heisst fiir den Vollzug sind nach
Art. 372 StGB die Kantone zustandig. Auch ver-
fassungsrechtlich ist die konkrete Ausgestaltung
des Vollzugs den Kantonen iiberlassen (Art 123
Abs. 2 BV), ergo ist die Ausgestaltung schweiz-
weit nicht einheitlich. Obgleich Art. 123 Abs. 3
BV den Bund grundsétzlich zum Erlass von Vor-
schriften im Straf- und Massnahmenvollzug er-
mdchtigt, macht er bis anhin wenig Gebrauch
davon (Baechtold, Weber & Hostettler 2016, 58).

Die verschiedenen vom Gesetz vorgesehe-
nen Massnahmen unterscheiden sich hinsicht-
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lich der Art ihrer Durchfiihrung, der psychi-
schen Storung und des Alters der betroffenen
Person. Eine stationdre Massnahmentherapie
nach Art. 59 StGB betrifft adulte Personen mit
schweren psychischen Storungen. Diese kon-
nen (im Fall von Personlichkeitsstorungen und
sexuellen Devianzen) einerseits in spezialisier-
ten Massnahmenvollzugseinrichtungen und
Spezialabteilungen von geschlossenen Strafan-
stalten vollzogen werden. Dabei handelt es sich
um Einrichtungen, die durch die Vollzugsbe-
horden betrieben werden. Andererseits werden
stationdre Massnahmen bei Personen mit psy-
chiatrischen Stérungen im engeren Sinne (Psy-
chosen, affektive Storungen, organische Gehirn-
stérungen) in 6ffentlichen oder privaten Kliniken
vollzogen. Hierbei ist zu beachten, dass solche
Kliniken infolge der Offnung der Psychiatrie in-
nerhalb derletzten Jahrzehnte weniger als frither
in der Lage sind, unkooperative Patientinnen
und Patienten zu behandeln (Baechtold, Weber &
Hostettler 2016, 302). Zudem bestehen nicht die-
selben Sicherheitsstandards wie in Strafanstal-
ten (Heer 2016, Art. 59 StGB N 94). Kommt es zu
Behandlungen von Massnahmenpatientinnen
und -patienten in einer solchen Institution, dann
erfolgen diese grundsdtzlich nach denselben Re-
geln, wie sie fiir die iibrigen Patientinnen und
Patienten gelten, wobei aber in der Regel vorab
Vereinbarungen zwischen der Vollzugsbehorde
und den Kliniken getroffen werden. Generell
aussert sich das Gesetz nicht iiber die Anforde-
rungen, denen solche Institutionen zu gentiigen
haben; es wird in Art. 58 Abs. 2 StGB einzig ge-
nannt, dass sie «vom Strafvollzug getrennt zu
fiihren» sind (Stratenwerth 2006, 294).

Im Vollzug von Massnahmen in 6ffentlichen
oder privaten Kliniken besteht somit das Pro-
blem, dass die Sicherheitsstufen der Massnah-
menvollzugsplétze nicht einheitlich standardi-
siert sind. Da eine verbindliche Definition
dieser Sicherheitsstufen fehlt, kann sich die
einweisende Behorde nicht sicher sein, dass
das Angebot und die Moglichkeiten der Klinik
mit den Bediirfnissen der betroffenen Person
lUbereinstimmen. Erfahrungswerte spielen bei
solchen Entscheidungen eine bedeutende Rol-
le, wie Abkldrungen bei Praktikerinnen und
Praktikern aus dem Straf- und Massnahmen-
vollzug aufgezeigt haben.

Dass eine standardisierte Festlegung der
Sicherheitsstufe einer forensisch-psychiatri-
schen Klinik momentan nicht moglich ist, wur-
de auch vom Strafvollzugskonkordat Nord-

west- und Innerschweiz erkannt. In seinem
Zwischenbericht vom 25. November 2016 be-
tont es die Notwendigkeit einer «Erarbeitung
verbindlicher Standards fiir die Definition von
Sicherheitsstufen» (Zwischenbericht der Ar-
beitsgruppe Versorgungsketten fiir psychisch
Inhaftierte zuhanden der Konkordatskonfe-
renz). Dies ist bislang nicht erfolgt.

2.  Matrix of Security (MOS)

Andernorts wurden verbindliche Standards er-
arbeitet. So wurde 2003 in Schottland eine in-
terdisziplindre Expertengruppe unter dem Vor-
sitz von Dr. John Crichton einberufen, um die
Sicherheitsstufen stationdrer, psychiatrischer
Einrichtungen zu definieren. Dies war zum ei-
nen notig, um eine strategische Planung von
spezifischen Einrichtungen, die psychisch ge-
storte Tdter behandeln sollen, zu ermoglichen.
Zum anderen erfolgte 2003 eine Gesetzesdnde-
rung, die ab Mai 2006 Patienten folgende Be-
schwerdemoglichkeit gab: Betroffene kénnen
gegen eine exzessive Sicherheitseinstufung Be-
schwerde einlegen, wodurch eine Versetzung in
eine andere, punkto Sicherheitsstufe addqua-
tere Einrichtung erreicht werden kann.

Die Erarbeitung der Elemente der Matrix of
Security (MOS) basierte auf Expertendiskus-
sionen, Literaturrecherchen sowie auf bereits
in Verwendung stehenden Instrumenten aus
dem englischsprachigen Raum. Dieser Prozess
wurde wesentlich durch folgende Personen be-
einflusst: erstens durch Kennedy (2002), der
sich auf einen umgebungsbedingten, prozedu-
ralen und relationalen Ansatz konzentrierte.
Zweitens durch Faulk (1986), gemdss dem die
Sicherheit in psychiatrischen Hospitalsettings
in drei Aspekte eingeteilt werden kann: physi-
sche Sicherheit, Personal-Patient-Beziehung
und therapeutische Grundsdtze/Methoden. Die-
se Aspekte wurden im Reed Report (1994), der
die Beurteilung und Analyse englischer foren-
sisch-psychiatrischer Kliniken zum Inhalt hatte,
weiter unterteilt, ndmlich in physische oder um-
gebungsbedingte, prozedurale und relationale
Aspekte. Diese Unterteilung erlangte Akzeptanz
und wurde in weiteren Untersuchungen ange-
wandt (z.B. Tilt, 2000, bei der Untersuchung von
Hochsicherheitsspitdlern in England). Drittens
beeinflussten auch Collins, Davies und Ashwell
vom Rampton Hospital (2001) die Erarbeitung
der MOS. Das von ihnen erarbeitete Security
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Needs Assessment Profile (SNAP) hatte zum
Ziel, mittels eines strukturierten Rahmens, Hil-
festellung bei der Entscheidung fir eine addqua-
te Sicherheitsstufe fiir psychiatrische Patientin-
nen und Patienten zu finden. Dabei erarbeiteten
die Autoren 22 Kriterien, die unter den drei
Domaénen physischer, prozeduraler und relatio-
naler Skills subsumiert wurden. Diese Kriterien
wurden mittels detaillierter Analyse von Sicher-
heitspraktiken von Institutionen hoher und
mittlerer Sicherheitsstufen sowie in Gesprachen
mit Klinikern und dem Sicherheitspersonal ent-
wickelt (Tabelle 1).

Die daraus resultierte MOS definiert folgende
Sicherheitsstufen: high security, medium secu-
rity, intermediate forensic rehabilitation, low
secure locked/intensive psychiatric care units,
und low secure open units. Die hohe und mittle-
re Sicherheitsstufe werden auf der Matrix sepa-
rat abgebildet. Die Kategorie «low security» wird
dartber hinaus weiter in drei Subgruppen diffe-
renziert. Zu den verschiedenen Stufen werden
die verschiedenen Erfordernisse bzw. Gegeben-
heiten der umgebungsbedingten und prozedura-
len Sicherheit aufgezeigt. Zur umgebungsbe-
dingten Sicherheit zdhlen Faktoren, die sich auf
die Konstruktion des Gebdudes und auf die
Sicherheitsausstattung, die iiberwachungs- und
interventionsbezogen ist, beziehen. Zur Konst-
ruktion gehoren beispielsweise Massnahmen,
die fluchtverhindernd sind, wie Zdune, Zutritts-
kontrollen, Fenster-/Tiirstandards. Zur Sicher-
heitsausstattung gehoren etwa Alarmsysteme
und Uberwachungskameras. Die prozedurale
Sicherheit bezieht sich auf Faktoren wie die Kon-
trolle der Kommunikation, die Kontrolle poten-
tiell gefdhrlicher Gegenstdnde, den Zugang zu
pornographischen oder gewalttdtigen Medien,
Drogen, die Kontrolle von Personen, Zugangs-
moglichkeiten und Bewegungen innerhalb der
Einrichtung. Die MOS zeigt tabellarisch auf, wel-
che spezifischen Erfordernisse auf der jeweili-
gen Sicherheitsstufe gegeben bzw. welche Stan-
dards zu erreichen sind und inwiefern sich diese
voneinander unterscheiden (Crichton 2009).

Ein zentraler Punkt ist, dass die MOS kein
starres Instrument darstellt und sich vielmehr
dahingehend weiterentwickeln soll, dass sie
wechselnde Standards etwa infolge von Wei-

1 Klinik Konigsfelden: Miro Barp, Leiter Pflege, Therapien und Sozial-
dienst Forensik; Klinik Rheinau: Dr. med. Steffen Lau, Leiter Zentrum
Stationdre Forensische Therapie, Stv. Direktor Klinik fiir Forensische
Psychiatrie, Chefarzt.
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terentwicklungen und sicherheitstechnischen
Fortschritten abbilden kann. Die MOS stellt also
einen Rahmen dar, der die Hauptcharakteristi-
ka der verschiedenen Sicherheitslevel abbildet.

3. Die Anwendung der MOS
in der Schweiz

Das Ziel der Autoren dieses Beitrags war es, zu
explorieren, inwiefern die MOS auf schweize-
rische Verhaltnisse iibertragbar und hierzulan-
de anwendbar ist und ob sie im Stande ist, die
Sicherheitsstufen auch in Schweizer foren-
sisch-psychiatrischen Kliniken abzubilden.
Dazu wurde eine deutsche Ubersetzung er-
stellt. Mittels dieser wurde exemplarisch die
Sicherheitsstufe zweier forensisch-psychiatri-
scher Kliniken in der Schweiz eingeschatzt
bzw. tiberpriift: Erstens die als hoch beschrie-
bene Sicherheitsstufe des Zentrums fiir Statio-
ndre Forensische Therapie in Rheinau der Psy-
chiatrischen Universitdtsklinik Zurich und
zweitens die als mittelgradig beschriebene Si-
cherheitsstufe der Klinik Konigsfelden der Psy-
chiatrischen Dienste im Kanton Aargau. Dabei
wurden die 37 sicherheitsbezogenen Items der
MOS mit Vertretern beider Kliniken! einge-
schédtzt und anschliessend bestimmt, welche
Items der Sicherheitsstufe als erfiillt angesehen
werden konnten. Wurden die Vorgaben der je-
weiligen Sicherheitsstufe zu einem tiberwie-
genden Teil erreicht, so wurde dies als Erfiil-
lung dieser Sicherheitsstufe gewertet.

Fiir den geschlossenen Teil der Klinik Rhei-
nau zeigte sich, dass diese bei 27 Items (73%)
die Standards der hohen Sicherheit gemass
MOS erreichte, in 4 Items die Standards der
MOS tiibertraf und in 4 Items (10.8%) die Stan-
dards der MOS nicht erreichte. Zwei Items
(5.4%) waren fiir die Praxis der Klinik Rheinau
nicht von Relevanz. Fiir die forensische Abtei-
lung der Klinik Konigsfelden ergab sich, dass
21 (56.8%) der 37 Items der MOS im Bereich der
mittleren Sicherheitsstufe zu liegen kamen, bei
4 Ttems (10.8%) wurden die Erfordernisse der
hohen Sicherheitsstufe erreicht und somit die
mittleren Standards libertroffen. Bei 12 Items
(32.4%) wurden die Standards der mittleren Si-
cherheitsstufe nicht erreicht.

Die narrative Befragung der obgenannten
Klinikvertreter ergab, dass die Items und der
Aufbau der MOS als praxisbezogen, praxisre-
levant und vollstindig empfunden wurden. Es
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wurden keine Punkte benannt die in der MOS
fehlen wiirden, aber zur Bewertung einer Si-
cherheitsstufe notwendig wiren.

4. Fazit

Insgesamt scheint die Anwendung der Matrix
of Security (MOS) als eines in Schottland ent-
wickelten Instruments zur standardisierten
Einschatzung der Sicherheitsstufen von foren-
sisch-psychiatrischen Institutionen auch im
Schweizerischen Kontext moglich zu sein. Die-
se Einschédtzung wird dabei durch die Ergeb-
nisse der vorliegenden ersten explorativen An-
wendung gestitzt. Damit scheint es moglich,
diein der MOS genannten Items zur Bewertung
von hiesigen Sicherheitsstufen heranzuziehen.
Dieses Fazit ist dabei als vorldufig zu betrach-
ten. Durch etwaige Anpassungen an den
Schweizer Kontext kann — aus Sicht der Auto-
ren —die Zweckmassigkeit und Verwendbarkeit
weiter optimiert werden. So kann es zum Bei-
spiel durchaus Sinn machen, die MOS mit wei-
teren Items zu erganzen. Eines davon konnte
die Ausbildungsstandards des Personals fiir
bestimmte Sicherheitsstufen betreffen.

Die Verwendung eines derartigen Instru-
ments diirfte insbesondere fiir die Vollzugsbe-
horden hilfreich sein, denn hier werden in der
Praxis sicherheitsrelevante Entscheidungen
getroffen, fiir die eine Matrix of Security eine
standardisierte Unterstiitzung bieten kann.
Ebenso kann ein solches Instrument wichtige
Impulse und Inputs bei der Planung und ad-
dquaten Nutzung forensisch-psychiatrischer
Abteilungen und Kliniken liefern und nicht
zuletzt auch dabei helfen, bereits bestehende
Institutionen verldsslicher als bis anhin zu
klassifizieren. Vor dem Hintergrund der Ten-
denz der Verschiebung von moglicherweise
gefahrlichen Patienten von allgemeinen Psych-
iatrischen Kliniken in den Forensischen Be-
reich (Garlipp, Ziegenbein & Haltenhof 2003)
und der an gleicher Stelle bereits berichteten
grossen Zahl von Fehlplatzierungen von psy-
chisch kranken Rechtsbrechern mit einer
Massnahme nach Art. 59 StGB in den Regional-
gefingnissen kann die Anwendung einer MOS
zudem dabeihelfen, die knappen vorhandenen
Platzierungsressourcen effektiver zu nutzen
(Klecha, Freytag & Krammer 2018).

Die MOS kann letztlich auch als ein Instru-
ment zur Vereinheitlichung des Vollzugs her-

angezogen werden, wobei diese hier nur eines
in einer Reihe von Hilfsmitteln darstellt. Ab-
schliessend kann aus Sicht der Autoren festge-
halten werden, dass durch die Prifung der
Einfiihrung dieses Instruments dem durch das
Strafvollzugskonkordat Nordwest- und Inner-
schweiz in seinem Zwischenbericht vom 25. No-
vember 2016 festgehaltenen Mangel an ver-
bindlichen Standards fiir die Definition von
Sicherheitsstufen begegnet werden kénnte.

Literaturverzeichnis

Baechtold A., Weber J., Hostettler U., Strafvollzug, Straf-
und Massnahmenvollzug an Erwachsenen in der
Schweiz, 3. Aufl.,, Stampfli Verlag, Bern 2016.

Crichton John H. M., Defining high, medium, and low se-
curity in forensic mental healthcare: the development
of the Matrix of Security in Scotland, The Journal of
Forensic Psychiatry & Psychology 20, 2009, 333-353.

Definition of security levels in psychiatric inpatient
facilities in Scotland; abrufbar unter: <http:/www.
forensicnetwork.scot.nhs.uk/documents/hdl/Levelsof
SecurityReport.pdf>.

Garlipp P., Ziegenbein M., Haltenhof H., Zwischen Fo-
rensifizierung und Neglect? Zum psychiatrischen
und juristischen Umgang mit gewalttdtigen schizo-
phrenen Menschen in der Allgemeinpsychiatrie,
Nervenheilkunde 22, 2003, 514.

Kennedy (2002), Faulk (1986), Reed Report (1994),
Collins, Davies und Ashwell (2001), Tilt (2000) stam-
men aus obiger Quelle.

Heer M., Kommentar zu Art. 56 und Art. 59 StGB, in:
Niggli M. A./Wiprédchtiger H. (Hrsg.), Strafrecht I,
Basler Kommentar, 3. Aufl,, Helbing & Lichtenhahn,
Basel 2013.

Klecha D., Freytag T., Krammer S., Psychisch kranke
Rechtsbrecher mit einer Massnahme nach Artikel 59
StGB in den Regionalgefingnissen des Kantons
Bern: Anzahl, Dauer und Griinde. Schweizerische
Zeitschrift fiir Kriminologie 1/2018, 34.

Stratenwerth G., Allgemeiner Teil II: Strafen und Mas-
snahmen, 2. Aufl., Stampfli Verlag, Bern 2006.

Zwischenbericht der Arbeitsgruppe Versorgungsketten
fiir psychisch Inhaftierte zuhanden der Konkordats-
konferenz vom 25. November 2016, abrufbar unter:
<https://www.konkordate.ch/download/pictures/ba/
g5f3r0w8ghnjcz7txzdingbwin2w?22/zwischenbericht_
der_ag_versorgungsketten_fuer_psychisch_kranke_
straftaeter_im_nwi-ch_konkrdat_stand_nov._2016.pdf>.

Sandy Krammer, Christian Arnold,
Tamads Czuczor, Michael Liebrenz
Forensisch-Psychiatrischer Dienst
der Universitdt Bern

Institut fiir Rechtsmedizin

Schweiz
Sandy.Krammer@fpd.unibe.ch

SZKIRSCIS)C

FORSCHUNG/RECHERCHE

Heft 1/18 | 7



J(S1D0S¥MZS SI/THSH | 8

Tabelle 1 Iltems der Matrix of Security

UMGEBUNGSBDINGTE SICHERHEIT

Aussenbereich (Innenhof).
Gesicherte Aussenfenster

Aussenfenster. Aussenzaun mit Hinde-
rungs-Abschreckungs-Potential, mit Be-
wegungsmeldern

Begrenzung NIEDRIG Mittel Hoch
Offene Station Psychiatrische Intensiv- | Geschlossene
station/Geschlossene Forensische
Rehabilitationsstation Abteilung/Station
DESIGN UND KONSTRUKTION
Umfassung (u.a. Zaun) Standard Kein peripherer Sicher- Kein peripherer Sicherheitsbereich aber | 5.2m Sicherheitszaun. Peripherer Sicher-
Krankenhausvorgabe heitsbereich. Gesicherter | gesicherter Aussenbereich. Gesicherte heitsbereich mit Bewegungsmeldern

Zutrittskontrolle

Standard Krankenhaus-
vorgabe

Doppelte, geschlossene Tiiren

Doppelte, elektronisch gesicherte Tiiren,
nur Einzelo6ffnung
(«Airlock»)

Flughafen Sicherheitsstandard

Gebdudedesign zwecks Fluchtbehinderung

Standard Krankenhaus-
vorgabe

Spezifische, fluchtverhindernde Gestaltung

Robuste, Fluchtverhindernde/
-verzogernde Konstruktion

Robuste, zielgerichtetem Ausbruch mit
Hilfsmitteln widerstehende Konstruktion

Fenster/Tiir
Sicherheit

Standard Krankenhaus-
vorgabe

Verstdrkte Fenster mit
Offnungsbegrenzung

Verstarkte Fenster mit
Offnungsbegrenzung.
Nach aussen 6ffnende
Tiren in Konsultations-
zimmern und Schlafzim-
mern

Zutritt via elektronische Tastatur, Verstark-
te Innentiiren. Alarm bei offenstehenden
Verbindungstiiren. Beidseits 6ffnende
Tiiren in Konsultationszimmern und Schlaf-
zimmern. Verstarkte Fenster; Aussenfens-
ter zusatzlich Antischmuggel-Gitter

Vom Justizvollzugsdepartment zuge-
lassene Schlosser. Durchgangsbereiche
mit Einzeltiir6ffnung («Airlock»). Bedarfs-
weise: bruchsichere Fenster, Bedarfswei-
se: Elektronisch gesteuerte Tiiren. Keine
Aussenfenster

Mobeldesign

Standard Krankenhausmabel

Schwer & robust

AUSSTATTUNG

Rontgen/Metalldetektor/lonendetektor

Kein Routineeinsatz

Tragbarer Metalldetektor

Rontgen, Tragbarer und Durchgangs-
Metalldetektor, lonendetektor. Bei Bedarf:
Schniiffelhunde von Partnerorganisationen

Personliche Alarmsysteme

Standard personliches
Alarmsystem

Bereichsspezifisch

Bereichsspezifisch. Alarmierung der
Einsatzgruppe via Pager

Bereichsspezifisch. Alarmierung der
Einsatzgruppe via Pager und iiber Laut-
sprecheranlage

Einsatz bewegungseinschrankender
Hilfsmittel

Keine

Handschellen bei Ausgang mit Sonderge-
nehmigung

Videotiberwachung

Begrenzt auf spezifische Bereiche

Aussenbereiche komplett, Eingangsbe-
reich Durchgangsbereiche mit Einzeltiir-
6ffnung («Airlock»)
Video-Aufbewahrungszeit: 2 Wochen

Komplettes Geléande und peripherer Si-
cherheitsbereich.
Video-Aufbewahrungszeit: 3 Wochen

Zusatzlicher Sicherheitsbereich fuir
Patienten mit akuten Erregungszustéanden

Keine

Schlafzimmer der Patienten

Zusétzlicher, individueller Sicherheitsbe-
reich mit Schlaf- und Wohnzimmerbereich

Auswahl an individuellen Sicherheitsberei-
chen mit Schlaf- und Wohnzimmerbereich
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Abteilungstyp NIEDRIG Mittel Hoch
Offene Station Psychiatrische Intensiv- | Geschlossene
station/Geschlossene Forensische Abteilung/
Rehabiliationsstat. Station
KOMMUNIKATION

Patienten Telefonanrufe

Keine Begrenzung ausser bei aussergewohnlichen Umstdnden

Kann tiberwacht und unterbunden werden

Patientenbriefe/Post

Kann in begrenztem Umfang tiberwacht werden (im Einklang mit der entsprechenden Gesetzgebung: Mental Health Act)

Alle Post wird gerontgt. Kann in begrenz-

tem Umfang tiberwacht werden

(im Einklang mit der entsprechenden
Gesetzgebung: Mental Health Act mit
zusdtzlichen Befugnissen)

Patienten E-Mail/Internetzugang

Unbeaufsichtigt, falls verflighar

Anlage

Beaufsichtigter Zugang in domo, unbeaufsichtigt ausserhalb der

Kein Zugang

Mitarbeiter Post

Unkontrollierter Postempfang

Eingehende Post wird gerontgt

GEGENSTANDE/ARTIKEL - BEGRENZT (oder verboten)

Patienten Durchsuchung

Nach Bedarf, gemdss
individueller Risiko-
evaluation

Bei Aufnahme, inklusive Habseligkeiten. Nach Bedarf,
gemadss individueller Risikoevaluation. Stichproben-
madssig nach Ausgédngen.

Bei Aufnahme, nach Ausgéngen regelmédssige Leibesvisitationen. Regelmassige

Zimmerdurchsuchungen.

Durchuchung von Besuchern; offiziellen
Besuchern (z.B. Rechtsanwalt, Beistand,
klinisches Personal von anderen Einrich-
tungen, Gutachter); Personal

Nicht routinemdssig

Nicht routinemdssig, aber gesicherte
Schliessfacher verfiigbar fiir Taschen
(nicht erlaubt in Patientenarealen)

Leibesvisitation falls Metalldetektor
Alarmton abgibt. Taschen werden durch-
sucht bei verddchtigen Gegenstdnden
wdhrend Rontgendurchleuchtung.

Zugang zu Drogen/Drogenscreeening

Gemdss klinischer
Notwendigkeit

Urinproben bei Aufnahme + gemadss klinischer Einschdtzung + stichprobenhaft.

Zugang zu Alkohol/Alkoholscreening

Zugang zu Alkohol bei Ausgéngen, sofern vom multidisziplindren Behandlungsteam genehmigt. Alkometer vorhanden

Zugang zu Alkohol nicht erlaubt

Zugang zu Pornographischem Material/
Gewaltdarstellungen

Im Ermessen des multidisziplindren Behandlungsteams, bei einzelnen Patienten

Kontrollierter Zugang. Alles Material wird routinemassig tiberpriift.

GEGENSTANDE/ARTIKEL des tédglichen Lebens

Besteck

Beaufsichtigte Mahlzeiten | Beaufsichtigte Mahlzeiten. Anzahl Metallbesteck begrenzt. Zugang limitiert auf Mahlzeiten. Besteck wird gezéahlt nach Gebrauch.

Beschaftigungstherapie: Geratschaften/
Gegenstdnde

Gemdss Genehmigung des multidisziplindren Teams

Stufenweiser Zugang nach individueller Risikoevaluation und gemédss Genehmigung

des multidisziplindren Behandlungsteams

Feueranziinder (z.B. fiir Zigaretten)

Gemadss individueller
Risikoevaluation

Kontrollierter/begrenzter Zugang. Keine Feueranziinder im Besitz der Patienten.
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Abteilungstyp NIEDRIG Mittel Hoch
Offene Station Psychiatrische Intensiv- | Geschlossene
station/Geschlossene Forensische Abteilung/
Rehabiliationsstat Station

GEGENSTANDE /ARTIKEL - Zugang zu Geld, Wertsachen und Habseligkeiten

Zugang zu Habseligkeiten

Im Ermessen des multidisziplindren Behandlungsteams

Begrenzte Anzahlvon Gegenstanden sowie

limitierter Zugang.

Zugang zu Geld und Wertsachen

In Abhdngigkeit von in-
dividueller Beurteilung
der Urteils-/Geschifts-
fahigkeit

beschrankung

In Abhdngigkeit von individueller Beurteilung der
Urteils-/Geschéftsféhigkeit.Eventuell Zugangs-

In Abhangigkeit von individueller Beurtei-
lung der Urteils-/Geschéftsféhigkeit.
Kann auch bei Ausgangen begrenzt wer-
den, um das Fluchtrisiko zu vermindern

In Abhédngigkeit von individueller Beurtei-
lung der Urteils-/Geschaftsfahigkeit.

Aus Sicherheitsgriinden zudem Geld und
Wertsachenbegrenzung innerhalb der
Anstalt und bei Ausgangen

PERSONEN - Besucher

Besucher Identifikation und Genehmigung

Im allgemeinen nicht notwendig

Identifikation notwendig (Ausweiskontrol-
le). Vorgédngig Genehmigung durch multi-
disziplindres Behandlungsteam. Geméss
Anstaltsrichtlinie. Besucher miissen Ver-
haltenskodex zustimmen/unterschreiben

Identifikation notwendig (Ausweiskontrol-
le). Versorgung mit Besucher ID (Badge),
Kontrolle beim Verlassen. Vorgangig
Genehmigung durch multidisziplindres
Behandlungsteam. Gemdss Anstaltsricht-
linie. Besucher miissen Verhaltenskodex
zustimmen/unterschreiben

PERSONEN - nichtvolljahrige Besucher

Kinderbesuchsreglement

Im Ermessen des

Pflegepersonals Behandlungsteam

Genehmigung durch multidisziplindres

Genehmigung durch multidisziplindres Behandlungsteam. Vorheriges Assessment
durch Team Sozialarbeiter (Informationseinholung bei értlicher Sozialbehérde/Kin-
derschutzstelle sowie erziehungsberechtigten/begleitenden Erwachsenen (schrift-
lich (Fragebogen), ggfs. zusatzlich telefonisch oder persénlich)

Verfahrensweise fiir Besuchsgestaltung

Festgelegtes Besucherareal (je nach aktuellem Risiko auch weitere Beschrankungen)

Spezielles Familienbesuchszimmer,
separat vom klinischen Areal

Spezielle Familienbesuchssuite, separat
vom klinischen Areal

PERSONEN - Beweguhg zwischen klinischen Arealen innerhalb der Anstalt

Patienten

Kann mit Begleitung erfolgen

Begleitung innerhalb Anstaltsareal —kein
Zugang zu Verwaltungsareal

Freie Bewegung innerhalb des Anstalt-
areals in spezifizierten Bereichen, mit
Videouiberwachung. Begleitet oder un-
begleitet, je nach Risikoevaluation.
Gesperrte Areale innerhalb der Anstalt

Besucher/offizielle Besucher

Kann mit Begleitung
erfolgen

Begleitet

Begleitet. Transport innerhalb des Areals
mit PKW

Mitarbeiter

Keine Begrenzung

Keine Begrenzung, aber elektronische
Aufzeichnung

Elektronische Aufzeichnung. Zugangs-
beschrankung fiir einige Areale

Bereitstellung von Freizeitaktivitaten/
Therapien

Auswabhl, die meisten ausserhalb der Station

Auswahl von gesicherten Aktivitaten in-
nerhalb der Abteilung/Anstalt. Auswahl

von Aussenaktivitdten

Auswahlvon gesicherten Aktivitaten
innerhalb des Anstaltsareals
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Abteilungstyp

NIEDRIG

Offene Station

Psychiatrische Intensiv-
station/Geschlossene
Rehabiliationsstat.

Geschlossene
Forensische Abteilung/
Station

Mittel

Hoch

PERSONEN - Ausgang und Abwesenheit von der Institution

Therapeutischer Ausgang

Standard Krankenhaus Reglement

Abteilungsreglements. Individuelle Risikoevaluation

Im Regelfall Begleitung durch mindestens
2 Mitarbeiter

Spezielle Abwesenheiten
(z.B. Gericht, Krankenhaus)

Standard Krankenhaus Reglement

Abteilungsreglements.
Individuelle Risiko-
evaluation

Abteilungsreglements.
Individuelle Risikoevaluation.
Ortliche Polizei wird informiert

Handschellen durchgehend angelegt.
Zusammenarbeit mit Polizei. Zuséatzliche
Begleiter (Mitarbeiter).

Verhinderung von/Umgang mit Flucht
wahrend Ausgang oder spezieller
Abwesenheit

(Absconsion)

Standard Krankenhaus Reglement

Abteilungsreglement. Beschreibungskar-
ten (Aussehen, Haarschnitt, Kleidung etc)
vor und nach jedem Ausgang ausgefiillt.
Im Fluchtfall erhélt Polizei wichtigste
(Schliissel-) information und Risiko-
evaluation

Individuelle Risikoevaluation fiir jede
Abwesenheit, im Regelfall Begleitung
durch mindestens 2 Mitarbeiter. Individuel-
le Risikoevaluation fiir Ausgang innerhalb
des Anstaltsareals. Palette von interdiszip-
lindren, vernetzten Notfallplanungen.
Netzwerk von Warnsirenen.

Verhinderung von/Umgang mit Flucht vom
Anstaltsareal
(Escape)

Standard Krankenhaus Reglement

Abteilungsreglement. Polizei erhalt
wichtigste (Schliissel-) Information und
Risikoevaluation

Notfallplanung, Zusammenarbeit mit
Polizei, Warnsirenen

SONSTIGES

Richtlinien/Reglemente

Allgemeine Kranken-
haus-Reglemente

Allgemeine Krankenhaus-
Reglemente. Einige Abtei-
lungsreglemente

Allgemeine Krankenhaus-
Reglemente. Einige Foren-
sikabteilungs-Reglemente

Detaillierte Forensikabteilungs-Richtlinien

Hochsicherheits-Forensikkrankenhaus-
Richtlinien

Notfallplanung

Begrenzte Notfallplanung

Interdisziplindre, vernetzte Notfallplanung (z.B. verschiedene Berufs-
sparten in der Institution, Polizei, Feuerwehr) fiir Evakuierung, Flucht
aus dem Anstaltsareal, Flucht wahrend Abwesenheit vom Anstaltsareal

Palette von interdisziplindren, vernetzten
Notfallplanungen fiir Geiselnahme,
Aufruhr/Aufstand/Unruhen, Flucht,
Verbarrikardierung, Dachbesetzung
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