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A. Einleitung

1. Am 21.und 22. Oktober 2024 besuchte die Nationalen Kommission zur Verhitung von
Folter (NKVF) den Standort an der Weissensteinstrasse in Solothurn der Kliniken flr
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Psychiatrischen Dienste der
Solothurner Spitéler.” Die Delegation? untersuchte die Bedingungen der Unterbringung
von unfreiwillig eingewiesenen Patientinnen und Patienten.® Der Fokus lag auf
bewegungseinschrankenden Massnahmen, insbesondere Isolationen und Fixierungen,
sowie auf Behandlungen ohne Zustimmung.

1. Methodik

2.  Dieser Bericht fasst die wichtigsten Erkenntnisse der Kommission zusammen und zeigt
auf, wo Handlungsbedarf besteht. Er basiert auf den Beobachtungen der Delegation
wahrend der Besuche vor Ort. Zusatzlich stutzt er sich auf Gesprache mit Patientinnen
und Patienten sowie mit Verantwortlichen und Mitarbeitenden der Psychiatrischen
Dienste Solothurn. Auch die Analyse von zugestellten und vor Ort eingesehenen
Dokumenten und Statistiken wurde bertcksichtigt.

3. Die Leitung der Psychiatrischen Dienste Solothurn und die Kommission tauschten sich
im Rahmen eines Feedbackgespraches am 13. Marz 2025 uber die Erkenntnisse und
Empfehlungen des Besuches aus.

2.  Durchfihrung des Besuches und Zusammenarbeit

4. Die Delegation wurde von den Verantwortlichen und Mitarbeitenden der Psychiatrischen
Dienste Solothurn freundlich empfangen. Diese standen der Delegation jederzeit fur
Fragen zur Verfigung. Die Psychiatrischen Dienste stellten der Delegation alle
erbetenen Unterlagen wie Konzepte, Leitfaden, Formulare und Statistiken zu und
gewahrten wahrend des Besuches ohne Einschrankungen Einsicht in Unterlagen,
einschliesslich Uber das elektronische Patientensystem. Die Delegation konnte sich mit
den Patientinnen und Patienten vertraulich unterhalten.

5.  Der Standort an der Weissensteinstrasse in Solothurn verfligt Gber sieben Stationen.*
Die Delegation konzentrierte sich auf die vier Stationen mit unfreiwillig untergebrachten
Patientinnen und Patienten:®

— Geschlossene Station A1: Akutpsychiatrie Erwachsene, mit Intensivbereich (inkl.
zwei Isolationszimmer)

— Fakultativ offene/geschlossene Station A2: Psychosen Erwachsene, ebenfalls mit

' Der Erstbesuch erfolgte angekiindigt.

2 Prof. Dr. med. Urs Hepp (Delegationsleitung und Vizeprasident NKVF), Erika Steinmann (Kommissionsmitglied),
Valentina Stefanovi¢ (Wissenschaftliche Mitarbeiterin), Lukas Heim (Wissenschaftlicher Mitarbeiter).

3 Firsorgerische Unterbringung oder &rztliche Zuriickbehaltung gem. Art. 426 ff. Schweizerisches Zivilgesetzbuch
vom 10. Dezember 1907 (ZGB), SR 210.

4 Zusatzlich gibtes die Stationen fiir Angst- und Depressionsstérungen (B1), fiir Abhangigkeitserkrankungen (C1)
sowie flr Diagnostik und Krisen (offene Station der Akutpsychiatrie, B2). Eine weitere offene Station fir
Diagnostik und Krisen befindet sich in Olten.

5 Dies traf zum Zeitpunktdes Besuchs der NKVF am 21. und 22. Oktober 2024 zu. Laut vorliegenden Statistiken
kdnnen sichaufden anderen Stationen ebenfalls vereinzelt unfreiwillig untergebrachte Patientinnen und
Patienten befinden.
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Intensivbereich (inkl. zwei Isolationszimmer)
— Geschlossene Station CO: Alterspsychiatrie®

— Geschlossene Station DO: Alterspsychiatrie (Demenz und Delir)

B. Beobachtungen, Erkenntnisse und Empfehlungen

1.  Fursorgerische Unterbringung

6. Im Kanton Solothurn sind alle in der Schweiz zugelassenen Arztinnen und Arzte
berechtigt, eine flrsorgerische Unterbringung (FU) anzuordnen.” Diese ist jedoch auf
maximal 72 Stunden beschrankt.8 Arztliche FUs sind unverziiglich der Kinder- und
Erwachsenenschutzbehdrde (KESB) zu melden. Wird eine Verlangerung Uber die 72
Stunden hinaus absehbar (behérdliche FU), ist die behandelnde Klinik verpflichtet, dies
der KESB rechtzeitig zu melden. Andernfalls endet die FU automatisch. In der Meldung
an die KESB muss die Klinik die Diagnose, den Behandlungsplan sowie die geplante
Dauer der FU angeben.®

7. Vor dem Entscheid der KESB uber eine behordliche FU wird die betroffene Person
angehort. Dafur sind Mitarbeitende der KESB dreimal wochentlich in der Klinik anwesend
und fuhren Gesprache mit den betroffenen Patientinnen und Patienten. Der Entscheid
der KESB erfolgt zunachst mindlich und wird anschliessend schriftlich ausgehandigt.
Betroffene sowie nahestehende Personen haben das Recht, innerhalb von zehn Tagen
Beschwerde gegen die FU beim Verwaltungsgericht'® einzureichen.

8. ImKanton Solothurn tberpriftdie Kinder- und Erwachsenenschutzbehdrde (KESB) jede
arztliche firsorgerische Unterbringung innerhalb von 72 Stunden.'" Die Kommission
wertet diese zeitnahe rechtliche Kontrolle der arztlichen Zuweisung als gutes Beispiel.'?

9. Deutliche Qualitdtsunterschiede zeigten sich bei einer stichprobenartigen Uberpriifung
der maximal 72 Stunden gultigen arztlichen FU. FU-Anordnungen aus den Spitdlern
waren Uberwiegend von guter Qualitat. Die Formulare wurden teils prazise, teils lediglich
formal ausgeflllt. Sie wurden jedoch stets durch ein den rechtlichen '3 und medizinischen
Anforderungen entsprechendes Uberweisungsschreiben ergénzt. Diese Schreiben
enthielten einen detaillierten Befund und belegtendie Notwendigkeit der flrsorgerischen
Unterbringung (FU). Im Gegensatz dazu wiesen FU-Verfligungen von sonstigen
Arztinnen und Arzten haufig erhebliche Mangel auf. Wichtige Informationen wie Befunde
oder der Zweck der Einweisung fehlten oft. Eine Prifung der Notwendigkeit der FU und
alternativer Massnahmen wurde in der Regel nicht dokumentiert. Wahrend die FU-
Verfigungen durch Spitdler die rechtlichen Anforderungen erflllten, besteht bei den

6 Gemass erhaltenen Informationen gibt es fiir die Station CO keine strikte Altersgrenze.

7§ 123 Abs. 1 Gesetz (iber die Einfilhrung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches des Kantons Solothurn vom
4. April 1954 (EG ZGB SO), BGS 211.1.

8§ 123 Abs. 1 EG ZGB SO.

9§ 124 Abs. 2 EG ZGB SO.

01m Kanton Solothurn istdas Verwaltungsgerichtin das Obergerichtintegriert.

" Siehe Ziff. 6.

2 Gemass Art. 429 ZGB kénnen die Kantonein ihrer Ausfiihrungsgesetzgebung bei &rztlichen FUs eine
maximale Fristvon sechs Wochen vorsehen, was in den anderen Kantonen als Solothurn Ublich ist.

'3 Art. 430 Abs. 2 ZGB.
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Ubrigen Zuweisern teilweise erheblicher Verbesserungsbedarf. Die Kommission
empfiehlt den zustindigen Behorden des Kantons Solothurn geeignete
Massnahmen zu ergreifen, um die Qualitat aller FU-Verfiigungen zu sichern. Dies
umfasstinsbesondere die gezielte Schulung derzuweisenden Arztinnen und Arzte
sowie das korrekte Ausfiillen des Formulars.

Es kommt vor, dass Personen von der Kantonspolizei Solothurn direkt in die Klinik
gebracht werden und anschliessend die Psychiatrischen Dienste Solothurn eine
arztliche Zurtckbehaltung fir freiwillig eingetretene Patientinnen und Patienten
verfiigen.' Nach Einschatzung der Kommission entspricht dieses Vorgehen nicht den
Vorgaben des Erwachsenenschutzrechts, da die betroffenen Personen nicht freiwillig
eingetreten sind. Die Kommission empfiehlt den zustindigen Behorden,
sicherzustellen, dass in solchen Fillen eine fiirsorgerische Unterbringung (FU)
durch eine externe, unabhingige Arztin oder einen externen, unabhingigen Arzt
verfligt wird.

Am ersten Besuchstag der Kommission waren 13 Patientinnen und Patienten auf der
Station A1 und 11 Patientinnen und Patienten auf der Station A2 mit einer FU oder
arztlichen Zurlckbehaltung untergebracht. Auf der Station CO waren es sieben
Patientinnen und Patienten mit einer FU oder arztlichen Zurtickbehaltung, auf der Station
DO 11 Patientinnen und Patienten. Anzahl FUs, Zurtckbehaltungen und freiwillige
Eintritte'® in den Jahren 2022-2024:6

FU behdérdlich angeordnet (KESB) 15 13 13

FU arztlich angeordnet 461 417 479
Zurlickbehaltung bei Eintritt 251 209 173
Zurlickbehaltung im Fallverlauf" 93 136 110
Freiwillig 1493 1488 1457
Total 2313 2263 2232

2. Freiheitsbeschrankende Massnahmen

2.1. Geschlossene Stationen

Auf den drei geschlossenen Stationen'® befanden sich neben Patientinnen und
Patienten mit fuarsorgerischer Unterbringung (FU) oder arztlicher Zurlckbehaltung
weitere Patientinnen und Patienten.'® Diese miissen sich an Mitarbeitende wenden, um
die Station verlassen zu kdnnen. Der Aufenthalt auf einer geschlossenen Station

4 Art. 427 Abs. 1 ZGB.

15 Freiwillige Eintritte geméss den von den Psychiatrischen Diensten der Solothurner Spitéler erhaltenen
Statistiken.

16 Betritt samtliche Stationen, d.h. auch die nichtgeschlossenen Stationen.

7 Die &rztliche Zuriickbehaltung wurde im Verlauf der Behandlung angeordnet.

'8 Die Stationen A1, CO und DO werden immer geschlossen gefilhrt, wahrend die Station A2 bei Bedarf
geschlossen gefliihrtwerden kann. An den beiden Besuchstagen (21. und 22. Oktober 2024) war sie offen. Die
Ture der geschlossenen Stationenistjeweils abgeschlossen und kann nur durch Mitarbeitende gedffnet werden.
'8 Auf Station CO befanden sich drei, auf Station DO zwei und auf den Station A1 und A2 mindestens jeeine
Patientin oder Patient ohneflrsorgerische Unterbringung.

5/18



Schweizerische Eidgenossenschaft Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF

Confédération suisse Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Confederazione Svizzera Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Confederaziun svizra Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT

National Commission for the Prevention of Torture NCPT

schrankt die Bewegungsfreiheit aller Patientinnen und Patienten ein, insbesondere
jener, die sich freiwillig dort aufhalten. Bereits die Notwendigkeit, Mitarbeitende um das
Offnender Tir zu bitten, stellt eine erhebliche Hirde dar. Die Kommission empfiehlt
den Psychiatrischen Diensten Solothurn, Massnahmen bei der Schliessung und
Offnung derTiire zu treffen, die den unterschiedlichen Patientenbediirfnissen und
ihrem Recht auf Schutz vor willkiirlichem Freiheitsentzug?® besser Rechnung
tragen. Dariiber hinaus ist die Kommission der Ansicht, dass Stationen
grundsatzlich offen gefiihrt werden soliten.?!

2.2. Behandlungen ohne Zustimmung oder in Notsituationen

13. ZuBehandlungen ohne Zustimmung??kommt es gemass Statistiken fast ausschliesslich
auf den beiden Akutstationen der Erwachsenenpsychiatrie:

35 41 78
Station A1 (12 oral, s (26 oral,
23 Injektion) (9 oral, 32 Injektion) 52 Injektion)
41 87 95
Station A2 (31 oral, (33 oral,

(48 oral, 39 Injektion)

10 Injektion)* 62 Injektion)
Station C0%® 0 1 (Injektion) 0
Station DO 0 0 0

14. Die Uberpriifung der Eintradge von 24 fiirsorgerisch untergebrachten Patientinnen und
Patienten auf den akutpsychiatrischen Stationen (A1 und A2) ergab, dass bei sechs
Personen insgesamt mindestens zehn unfreiwilige Behandlungen?” durchgefihrt
wurden.?8 Diese Behandlungen sind im elektronischen Patientensystem dokumentiert. 2°
Zwei dieser Behandlungen erfolgten notfallmassig (Art. 435 ZGB), die Ubrigen acht

20 Art. 10 Abs. 2 und Art. 31 Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaftvom 18. April 1999 (BV),
SR 101; Art. 5 Abs. 1; Konventionvom4. November 1950 zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten
(EMRK), SR 0.101; Art. 9 Abs. 1 Internationaler Pakt Giber burgerliche und politische Rechte vom 16. Dezember
1966 (UNO-Pakt Il), SR 0.103.2.

21 Art. 12, Art. 14 und Art. 19 i.V.m. Art. 5 Ubereinkommen {iber die Rechte von Menschen mitBehinderungen
vom 13. Dezember 2006 (UNO-BRK), SR 0.109. Fir Alters- und Pflegeheim siehe, KUNZLI/BERTONI/STUCKI,
Gutachten, S. 21f. und S. 43. Das Gutachten behandelt Alters- und Pflegeheime, wobei vieles auf psychiatrische
Einrichtungen, insbesondere aufdie Alterspsychiatrie, Ubertragbar ist.

2 Art. 434 ZGB.

2 Dje Zahlen umfassen sowohl die Behandlungen ohne Zustimmung (Art. 434 ZGB) als auch die Behandlungen
im Notfall (Art. 435 ZGB). Die Zahlen beziehen sich jeweils auf das ganze Jahr.

2 Medikamente werden laut Mitarbeitenden bei Behandlungen ohne Zustimmung oder in Notfallen nach
Moglichkeitoral verabreicht. Andernfalls erfolge die Verabreichung per Injektionintramuskularin Armoder
Oberschenkel, nichtjedoch in das Gesass.

B Fir die verdeckte Abgabe von Medikamenten siehe Ziff. 17 und 19.

B Fir die verdeckte Abgabe von Medikamenten siehe Ziff. 17 und 19 und von Nasensprays siehe Ziff. 23.

27 \ier Patientinnen oder Patienten erhielten jeweils mindestens zwei Behandlungen ohne Zustimmung, und zwei
Patientinnen oder Patienten erhielten jeweils mindestens eine Behandlung ohne Zustimmung.

2 Dje Delegation hatdie Dokumente von bereits ausgetretenen Patientinnen und Patienten nicht (iberpriift.

2 Bei einer Behandlung ohne Zustimmung gab es im elektronischen Patientensystem lediglich den knappen
Eintrag: «RV Medikation wurde mit Nachdruck verabreicht.» Es istnichtersichtlich, dass dies als Behandlung
ohne Zustimmung qualifiziert wurde. Zudem fehltin diesem Fall eine entsprechende Verfligung.
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waren Behandlungen ohne Zustimmung (Art. 434 ZGB). In den Statistiken wird zwischen
diesen beiden Behandlungsarten nicht unterschieden.

15. Die Kommission betont die Notwendigkeit einer klaren Unterscheidung zwischen
notfallmassigen Behandlungen nach Art. 435 ZGB und Behandlungen ohne Zustimmung
gemass Art. 434 ZGB.

16. Fuirdie acht Behandlungen ohne Zustimmung (Art. 434 ZGB) der Akutpsychiatrie lagen
Verfiigungen vor. Die verantwortlichen Arztinnen oder Arzte verwiesen darin auf den
Behandlungsplan, der jedoch ohne Einbezug der Patientin bzw. des Patienten oder der
Angehorigen erstellt worden war.30 Zudem priften sie mildere Massnahmen und
begrindeten die Behandlung detailliert sowie nachvollziehbar. Alle Verfigungen
enthielten eine Rechtsmittelbelehrung.

17. Bei Gesprachen mit Mitarbeitenden und der Uberpriifung der Eintrdge im elektronischen
Patientensystemwurde klar, dass es unter den aktuellen Patientinnen und Patienten der
beiden Stationen der Alterspsychiatrie (CO und D0O) zu mindestens drei verdeckten
Medikamentenabgaben kam.3' Die verdeckten Medikamentenabgaben wurden mittels
eines Formulars samt Rechtsmittelbelehrung als Behandlung ohne Zustimmung
(Art. 434 ZGB) verfugt. Die verantwortlichen Arztinnen oder Arzte verwiesen darin auf
den Behandlungsplan, der jedoch ohne Einbezug der Patientin bzw. des Patienten oder
der Angehdrigen erstellt worden war.32 Gemass dem internen Konzept werden
«Behandlungen ohne Zustimmung bei nicht urteilsfahigen Patienten in der
Alterspsychiatrie [...]in der Regel als verdeckte Medikamentenabgabe durchgefihrt, das
heisst Medikamente werden in flissiger oder fester Nahrung abgegeben.» 33

18. Jede Behandlung ohne Zustimmung oder Behandlung im Notfall stellt einen schweren
Eingriff in die kérperliche und psychische Integritdt dar, die durch das Recht auf
personliche Freiheit (Art. 10 Abs. 2 BV34) geschutzt ist. Ein solcher Eingriff ist nur unter
den Voraussetzungen des Erwachsenenschutzrechts zulassig. 3> Unter anderem muss
die Behandlung notwendig sein. Der Europaische Gerichtshof flir Menschenrechte
(EGMR) beurteilt unfreiwillige Behandlungen, die nicht notwendig sind, als unmenschlich
oder erniedrigend im Sinne von Art. 3 EMRK.3¢ Eine Behandlung ohne Zustimmung
(Art. 434 ZGB) muss im Behandlungsplan vorgesehen sein und kaderérztlich sowie
schriftlich in Form einer Verfligung angeordnet werden. Darlber hinaus muss die

30 Siehe Ziff. 24f.

31 Bei einem Patienten auf der Station CO und zwei Patientinnen oder Patienten auf der Station DO (Situation am
21./22. Oktober 2024).

% Siehe Ziff. 24f.

33 psychiatrische Dienste, Solothurner Spitaler, Bewegungseinschriankende Massnahmen (BEM) und Behandlung
ohne Zustimmung bei nichturteilsfahigen Patienten in der Alterspsychiatrie vom 14. Juli 2021, S. 1.

34 Art. 10i.V. mit Art. 36 BV.

3% Die Voraussetzungen fiir einen Grundrechtseingriffsind in Art. 36 BV geregeltund werden in Art. 434 ZGB und
Art. 435 ZGB fir Behandlungen ohne Zustimmung oder in Notféllen konkretisiert: Erstens muss ein ernsthafter
gesundheitlicher Schaden fiir die betroffene Person oder eine ernsthafte Gefahrdung des Lebens oder
kdrperlichen Integritat Dritter vorliegen. Zweitens ist die medizinische Massnahme nur erlaubt, wenn die
betroffene Person betreffend die geplante Behandlung urteilsunfahigist. Drittens muss die Behandlung notwendig
sein, was nur zutrifft, wenn es keine mildere, wirksame Massnahme gibt. Viertens muss die Behandlung formell
verfugt werden.

36 EGMR, Jalloh gegen Deutschland, Nr. 54810/00, Urteil der Grossen Kammer vom 11. Juli 2006. Ziff. 69 und

Ziff. 72f.; EGMR, Herczegfalvy gegen Osterreich, Nr. 10533/83, Urteil vom 24. September 1992, Ziff. 82f.
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Verflgung eine Rechtsmittelbelehrung enthalten, die der betroffenen Person und einer
Vertrauensperson auszuhandigen ist.3”

Die Kommission beurteilt die verdeckte Abgabe von Medikamenten grundsatzlich
als problematisch. Erfolgt sie dennoch, muss sie als Behandlung ohne
Zustimmung gemass Art. 434 ZGB schriftlich verfiigt und im Behandlungsplan
vorgesehen sein.?® Die Verfiigung ist der Patientin oder dem Patienten -
gegebenenfalls den Angehdrigen — unter Beilage einer Rechtsmittelbelehrung
auszuhandigen. Bei einer fortlaufenden Behandlung ohne Zustimmung, die im
Behandlungsplan vorgesehen ist, geniigt eine einmalige schriftliche Verfiigung.3?

Nachbesprechungen der Behandlungen ohne Zustimmung wurden gemass
Ruckmeldungen auf keiner der vier besuchten Stationen systematisch durchgefihrt und
entsprechend auch nicht im elektronischen Patientensystem dokumentiert. Die
Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten Solothurn, nach einer
Behandlung ohne Zustimmung oder nach einer notfallmassigen Behandlung
systematisch eine Nachbesprechung mit der betroffenen Patientin bzw. dem
betroffenen Patienten oder gegebenenfalls mit den Angehérigen durchzufiihren.4°

Mehrere Behandlungen ohne Zustimmung (Art. 434 ZGB) wurden laut Uberpriifung der
Dossiers und Gesprachen mit Mitarbeitenden unter Verwendung von Depotmedikation
durchgefihrt, haufig in Kombination mit einer Mehrpunkte-Fixierung. Die angewendete
Depotmedikation wirkt bei intramuskularer Verabreichung bis zu mehreren Wochen und
kann mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden sein. Gemass elektronischem
Patientensystemkam es ausserdemzu einigen notfallmassigen Behandlungen (Art. 435
ZGB) mit einer Medikation, deren Wirkung mehrere Tage anhalt.

Bei Behandlungen ohne Zustimmung und notfallmassigen Behandlungen sind
ausschliesslich zugelassene und bewahrte Medikamente in der Regel mit kurzer
Wirkungsdauer einzusetzen.*' Den potenziellen Nebenwirkungen der eingesetzten
Medikamente ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen, insbesondere, wenn diese in
Kombination mit Fixierungen oder Isolationen angewendet werden.4? Den
zwangsweisen Einsatz von Depotmedikation, die Uber mehrere Tage oder sogar
Wochen wirkt, beurteilt die Kommission als problematisch. Er kann einen
unverhaltnismassigen43 Eingriff in das Recht auf korperliche und psychische Integritét

37 Art. 434 ZGB. Anders verhéltes sich bei notfallmassigen Behandlungen nach Art. 435 ZGB.
38 In den drei erwahnten Fallen lag eine solche Verfligung vor. Siehe Ziff. 17.
%9 BGE 143 111 337 E. 2.4.3.

40 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), CPT/Inf(2017)6,

21. Marz 2017 (zit. CPT/Inf(2017)6, Ziff. 8. Ziel einer Nachbesprechung istes, die Griinde fiir die Massnahmen zu

erklaren, das psychische Traumader Erfahrung zu reduzieren und die Arzt-Patient-Beziehung
wiederherzustellen. Gleichzeitig bietetdieses Gesprach die Méglichkeit,gemeinsam mitden Mitarbeitenden
alternative Strategien zu entwickeln, mitdenen die Patientin oder der Patient die Selbstkontrolle wahren kann.
Dies kann dazu beitragen, zukUlnftige Gewaltausbriiche und erneute freiheitsbeschrankende Massnahmen zu
verhindern.

41 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 3.7.

42 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 3.7.

43 Nur in Fallen, in denen eine einmalige Verabreichung eines kurzwirksamen Medikaments — etwa bei
bestimmten psychotischen Episoden —nichtausreichtund eine tagliche Zwangsinjektion Uber mehrere Tage

erforderlich wére, kann eine Depotmedikation das mildere Mittel darstellen. Dabei sind die konkreten Umstéande

zu bericksichtigen.
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darstellen.** Die Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten Solothum,
bei Behandlungen ohne Zustimmung (Art.434 ZGB) den Einsatz von
Depotmedikationen moglichstzu vermeiden. Bei notfallmassigen Behandlungen
(Art. 435 ZGB) ist auf Depotmedikation ganz zu verzichten.

Bestimmte Medikamente (zur Beruhigung) werden nach vorliegenden Informationen vor
allem in der Alterspsychiatrie, insbesondere auf der Station DO, per Nasenspray
verabreicht. Es wird gemass erhaltenen Angaben typischerweise bei Patientinnen und
Patienten mit langandauerndem Delir verwendet, die Medikamente verweigern oder
aggressiv oder verbal nicht erreichbar sind oder Uber Tage Essen und Trinken
verweigern oder sich nicht versaubern lassen. Die Anwendung wurde als Behandlung
ohne Zustimmung (Art. 434 ZGB) eingestuft und entsprechend dokumentiert und mittels
eines Formulars einschliesslich Rechtsmittelbelehrung formell verfiigt. Die Applikation
von Medikamenten uiberein Nasenspraybei Patientinnenund Patientenstellt auch
nach Ansichtder Kommission eine Behandlung ohne Zustimmung (Art. 434 ZGB)
dar. Sie muss entsprechend einzelfallbezogen auf ihre Notwendigkeit gepnift
werden.45

2.3. Behandlungsplan

Die Behandlungsplane flr flrsorgerisch untergebrachte Patientinnen und Patienten
wurden immer, innerhalb von ein bis maximal drei Tagen, individuell und detailliert
erarbeitet. Allerdings zogen die Arztinnen und Arzte weder die betroffenen Patientinnen
und Patienten noch deren Angehdrige in die Erstellung der Behandlungsplane ein und
legten die Plane nicht zur Zustimmung vor, wie es im Erwachsenenschutzrecht
vorgesehen ist.*6 Keine Patientin und kein Patient, mit denen die Delegation sprach,
hatte den Behandlungsplan erhalten. Bei einigen wurde dieser mundlich gemeinsam mit
einer Arztin oder einem Arzt besprochen.

Die Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten Solothurn, Patientinnen
und Patienten sowie gegebenenfalls deren Angehorige in die Erstellung,
Uberpriifung und Anpassung der Behandlungspldne einzubeziehen, diese zur
Zustimmung vorzulegen sowie regelmassig zu uberpriufen und bei Bedarf
anzupassen — sowohl aus therapeutischen Griinden als auch zur volilstandigen
Einhaltung der Vorgaben des Erwachsenenschutzrechts.*’

2.4. Bewegungseinschrankende Massnahmen

2.4.1. Fixierungen

Auf der Station DO, auf der Patientinnen und Patienten mit Demenz betreut werden,

“Art. 100.V. mit Art. 36 BV.

45 Art. 434 Abs. 1 Ziff. 3 ZGB.

46 Art. 433 ZGB.

47 Art. 433 ZGB. Siehe auch Unfreiwillige Unterbringung in psychiatrischen Einrichtungen, Auszug aus dem
8. Jahresberichtdes CPT, CPT/Inf(98)12-part (Extrait du 8e rapport général du CPT sur le placement non
volontaire en établissement psychiatrique, CPT/Inf(98)12-part), 1998, (zit. CPT/Inf(98)12-part), Ziff. 37 und
Ziff. 40.
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kommt es mit Abstand am haufigsten zu Fixierungen.#® Auf der Station CO kommen
Fixierungen im Vergleich weniger haufig vor. Auf den Stationen A1 und A2 sind
Fixierungen selten.

Station A1 4 6 1
Station A2 1 1 1
Station CO 490 601 648
(397 Bett, 93 Stuhl) (437 Bett, 164 Stuhl) (499 Bett, 149 Stuhl)
N 2025 3280 2516
Station DO 1605 Bett, 1590 Bett,
(420 Stuhl) (2401 Bett, 879 Stuhl) (926 Stuhl)

Auf der Station DO, werden Patientinnen und Patienten mit Demenz in der Nacht
typischerweise mit einem Bauchgurt und einer Fussmanschette an einem Bein im Bett
fixiert. Tagsuber erfolgen Fixierungen meist im Lehnstuhl mit Tischchen, seltener im
Rollstuhl mit Weste.%°

Die Delegation stellte fest, dass auf der Station DO an acht der 17 Betten
Fixierungsmaterial angebracht war. Laut Dokumentationssystem wurden wahrend des
aktuellen Aufenthalts zehn von siebzehn Patientinnen und Patienten mindestens einma
fixiert — oft jedoch mehrfach und Uber langere Zeitrdume. Eine einzelne Fixierung
dauerte in der Regel mehrere Stunden®! und wurde unter Umstanden als wiederholte
Massnahme Uber mehrere Tage, in einigen Fallen sogar Wochen, eingesetzt.5? Einzelne
Patientinnen und Patienten wurden bis zu 20 Stunden pro Tag in ihrem Bett und
Lehnstuhl fixiert.

Als Griunde fur den haufigen und wiederholten Einsatz von Fixierungen Uber Tage und
Wochen wurden von den Mitarbeitenden mehrfach die ungeeignete Infrastrukturs® und
personelle Engpasse genannt. Es wurde angemerkt, dass bei ausreichendem Personad
tagsuber oft auf die Fixierung im Lehnstuhl mit Tischchen verzichtet werden kénnte. In
der Nacht ist den vorliegenden Informationen zufolge oft nur eine Pflegefachperson fur
die 17 Patientinnen und Patienten zustandig, gegebenenfalls mit Unterstlitzung der
Laufwache, die fir die gesamte Klinik im Einsatz ist. Gleichzeitig berichteten mehrere
Mitarbeitende, dass Fixierungen®* bei demenzerkrankten Patientinnen und Patienten mit
starker Unruhe und Bewegungsdrang auch eingesetzt wirden, umihnen zu helfen, zur
Ruhe zu kommen. Mitarbeitende nannten zudem Fremd- oder Selbstgefahrdung sowie

48 Zu den Fixierungen zahlen neben den Mehrpunkte-Fixierungen, auch sonstige Fixierungendes Kérpers, die
nichteigenstandig geléstwerden kénnen, wie beispielsweise Sicherheitsgurte im (Roll-)Stuhl oder Bett,
Sicherheitswesten, Spezialdecken («Zewi-Decken»), Fixierungen im Rumpfbereich, der Hand- oder Fussgelenke
sowie blockierende Sitzgelegenheiten, aus denen sich die betroffenen Personen nichtoder nur mitgrosser Miihe
befreien kénnen. Siehe KUNZLI/BERTONI/STUCKI, Gutachten,S. 44.

49 Wiederholte Fixierungen (jeweils meist iiber mehrere Stunden) auf beiden Stationen der Alterspsychiatrie (CO
und DO) werden alle 24 Stunden arztlich bestatigt. Statistisch wird jede dieser Fixierungen einzeln erfasst.

50 Auf den Stationen der Akutpsychiatrie (A1 und A2) erfolgen hingegen Mehrpunkt-Fixierungen.

51 In der Nacht oftum die 12 Stunden, tagsiiber oft zwischen ein bis acht Stunden.

52 |n zwei Féllen kam es iiber zwei Monaten zu 17 bzw. 19 mehrstiindige Fixationenin der Nachtund 14 bzw. 15
mehrstiindige Fixation tagsuber.

%3 Siehe Zziff. 47f.

% n Formdes Bauchgurts und typischerweise einer Beinmanschette in der Nachtoder des Lehnstuhls mit
Tischchenam Tag.
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das Fehlen weniger einschrankender Massnahmen als Voraussetzungen fur
bewegungseinschrankende Massnahmen, insbesondere fir eine Fixierung.

Zwar erfolgt in der Alterspsychiatrie wéchentlich eine Fallbesprechung zur Evaluation
der bewegungseinschrankenden Massnahmen einschliesslich der Notwendigkeit einer
Fixierung beieiner Patientin oder bei einemPatienten. Besonders bei demenzerkrankten
Patientinnen und Patienten entstand bei der Delegation jedoch der Eindruck eines
veralteten Umgangs mit Fixierungen in der Alterspsychiatrie. Vorgelagerte Alternativen
wie basale Stimulation, Prasenz, Validation und die Vermittlung von Sicherheit (z.B.
Entfernung von Stolperfallen, Prasenz der Pflege, Beleuchtung optimieren) werden nicht
konsequent genutzt, obwohl sie den Mitarbeitenden bekannt sind. Weniger
einschrankende Massnahmen, wie das Bodenbett, werden nur vereinzelt anstelle von
Fixierungen eingesetzt.5®

Die ausserst haufige Anwendung von Fixierungen wie Bauchgurt mit Beinmanschette
oder Lehnstuhlmit Tischchen Gber mehrere Stundenwiederholt iber mehrere Tage oder
sogar Wochen bei demenzerkrankten Patientinnen und Patienten ist nach Einschatzung
der Kommission unverhaltnismassig und kann eine unmenschliche Behandlung
darstellen.%¢ Unzureichende personelle Ressourcen kénnen niemals eine Rechtfertigung
fur Fixierungen sein.%” Die Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten
Solothurn deshalb dringend:

— den Einsatz von Fixierungen bei demenzerkrankten Patientinnen und
Patienten grundsatzlich zu liberpriifen, auf Fixierungen zu verzichten und
stattdessen alternative und fachgerechte Methoden fiir herausfordemdes
Verhalten anzuwenden.58

— sicherzustellen, dass wenn Fixierungen doch stattfinden, diese auf die
kiirzeste notwendige Dauer beschrankt sind.°

Eine Besprechung der Fixierungen mit den Patientinnen und Patienten sei aufgrund der
fortgeschrittenen Demenzerkrankung in der Regel nicht mdglich. Zudem erfolgen
Gesprache mit Angehdrigen zu den Fixierungen, soweit fur die Delegation ersichtlich
war, nicht. Nach der Aufhebung von Zwangsmassnahmen, wie einer Fixierung, sollte
jedoch stets ein Nachgesprach stattfinden, um die Grinde zu erlautem,
Traumatisierungen zu reduzieren und das Vertrauen wiederherzustellen. Gemeinsam
mit der Patientin oder dem Patienten kdnnen alternative Strategien entwickelt werden,
um kinftige Zwangsmassnahmen zu vermeiden.® Die Kommission empfiehlt den
Psychiatrischen Diensten Solothurn, sicherzustellen, dass bei Fixierungen
regelmassig eine Nachbesprechung mit der Patientin oder dem Patienten oder,

%5 Den erhaltenen Informationen zufolge wurde kiirzlich ein erstes Bodenbett probeweise fiir die Station DO
angeschafft. An den beiden Besuchstagen war dieses jedoch nichtim Einsatz. Laut vorliegenden Statistiken kam
es erstmals im Jahr 2024 und bisher nur einmal (Stand Oktober) zum Einsatz.

% CPT/Inf(2017)6, Ziff. 4.1.

57 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 1.6.

58 KUNZLI/BERTONI/STUCKI, Gutachten, S. 57.

59 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 1.4 und Ziff. 4.1; Urteil des BGer 5A_335/2010 vom6. Juli 2010, E. 5.3.1.

80 CPT/Inf(2017)8, Ziff. 8; Report to the Danish Government on the visit to Denmark carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 23 May
to 3 June 2024, CPT/Inf(2024)38, 12. Dezember 2024 (zit. CPT, Bericht Danemark 2024), Ziff. 146.
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falls dies nicht moglich ist, mit den Angehorigen stattfindet.

Die Delegation stellte fest, dass die Fixierungen auf den beiden Stationen der
Alterspsychiatrie (CO und DO) ordnungsgemass im elektronischen Patientensystem
dokumentiert werden und alle 24 Stunden eine arztliche Bestatigung erfolgt. Allerdings
liegt keine formelle Verfigung mit einer Rechtsmittelbelehrung vor. Die Kommission
empfiehlt den Psychiatrischen Diensten Solothurn, Fixierungen von
demenzerkrankten Patientinnen und Patienten mittels einer formellen Verfiigung
mit Rechtsmittelbelehrung anzuordnen und diese der Patientin oder dem
Patienten oder gegebenenfalls den Angehorigen auszuhandigen.b’

Im Gegensatz dazu sind Fixierungen auf den beiden besuchten Stationen der
Akutpsychiatrie (A1 und A2) ausserst selten. Gemass den Uberpriften Informationen
kam es im Jahr 2024 bei einem Patienten zu einer 5-Punkte-Fixierung, die sich — mit
einigen Unterbrechungen — Uber vier Tage erstreckte. Das derzeit verwendete Materid
fur die 5-Punkte-Fixierung wurde von Mitarbeitenden als nur eingeschrankt geeignet
bewertet, da insbesondere bei Frauen der Schritt und die Brust unangemessen
einschnurt werden und theoretisch eine seitliche Strangulierung durch die Gurte am
Oberkdrper moglich sei. Gemass erhaltenen Informationen gibt es in der Akutpsychiatrie
starke Bemiuhungen, Fixierungen moglichstzu vermeiden.

2.4.2. Isolationen

Auf den Stationen A1 und A2 steht je ein Isolationsbereich mit jeweils zwei
Isolationszimmern und einem Time-out-Zimmer zur Verfiigung.62 Anzahl Isolationen:

Station A1 397 258 213
Station A2 162 191 114

Gemass den Gesprachen mit Mitarbeitenden sowie den Eintragen im elektronischen
Patientensystem dauern die meisten Isolationen einen Tag, in seltenen Fallen kirzer.
Auffallig ist jedoch, dass es immer wieder zu mehrtagigen Isolationen kommt, teilweise
mit kurzen Unterbrechungen.

Laut Dokumentationssystem waren die aktuellen Patientinnen und Patienten in einem
Fall vier Tage, in drei Féllen funf Tage, in einem Fall sechs Tage und in einem weiteren
Fall sieben Tage isoliert. Am Besuchstag befand sich ein Patient bereits seitneun Tagen
in Isolation, wobei diese fur zwei Tage unterbrochen wurde. Weitere Patientinnen und
Patienten berichteten, dass sie teilweise mehrere Tage isoliert waren. Laut
Mitarbeitenden kdnnen Isolationen zwischen 15 Minuten und zehn Tagen dauern, in
Ausnahmefallen auch langer. Auf der Station A2 der Akutpsychiatrie findet wéchentlich
das sogenannte FM-Board statt, ein Austausch zwischen arztlichen und pflegerischen
Mitarbeitenden zu freiheitsbeschrankenden Massnahmen. Dabei werden gemass
Gesprachen mit Leitungspersonen und Mitarbeitenden aktuelle
bewegungseinschrankende Massnahmen, insbesondere Isolationen, auf ihre

61 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 11.1.
62 Sjehe Ziff. 50.

12/18



Schweizerische Eidgenossenschaft Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF

Confédération suisse Commission nationale de prévention de la torture CNPT
Confederazione Svizzera Commissione nazionale per la prevenzione della tortura CNPT
Confederaziun svizra Cummissiun naziunala per la prevenziun cunter la tortura CNPT

38.

39.

40.

41.

42.

National Commission for the Prevention of Torture NCPT

Notwendigkeit beurteilt sowie weniger einschrankende Alternativen gepruft.

Zwangsmassnhahmen wie Isolationen dirfen nurals letztes Mittel eingesetzt werden. lhre
Anwendung ist nur dann zulassig, wenn sie das einzige verfligbare Mittel darstellen, um
unmittelbaren oder drohenden Schaden fur die Patientin oder den Patienten und andere
Personen zu verhindern.® Die Anwendung von Isolationen sollte so kurz wie mdglich
dauern (in der Regel Minuten statt Stunden) und unverzuglich beendet werden, sobad
die Grinde dafur entfallen. In Ausnahmefallen, in denen sie aus zwingenden Grinden
uber mehrere Stunden erforderlich ist, muss die Massnahme in kurzen Abstanden von
einer Arztin oder einem Arzt (iberpriift werden.84 Mehrtégige Isolationen, selbst mit
Unterbrechungen, entsprechen nicht den menschenrechtlichen Vorgaben.8® Die
Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten Solothurn, auf Isolationen —
insbesondere solche von mehr als 24 Stunden — zu verzichten.

Laut Mitarbeitenden und dem Formular im elektronischen Patientensystem erfolgt die
Uberwachung bei einer Isolation mindestens stiindlich durch das Sichtfenster des
Isolationszimmers, bei Bedarf auch haufiger. Bei einem aktuellen Patienten wurde die
Uberwachung zum Beispiel alle flinfzehn Minuten durchgefiihrt. Die Kommission betont,
dass isolierte Patientinnen und Patienten einer engen Betreuung beddurfen .66

Patientinnen und Patienten tragen wahrend der |solation in der Regel keine eigene
Kleidung, sondern entweder einen Kliniktrainer oder Sicherheitskleidung. Im
Dokumentationssystem st jedoch nicht immer klar ersichtlich, welche Art von Kleidung
wahrend der Isolation getragen wurde. Die Kommission empfiehlt den
Psychiatrischen Diensten Solothurn, das Tragen von Sicherheitskleidung formal
per Verfugung anzuordnen und konsequent im elektronischen Patientensystem
zu dokumentieren. Das Tragen von Sicherheitskleidung darf zudem nur bei
Selbstverletzungs-oder Suizidgefahr und nur aufgrund einer einzelfallbezogenen
Risikobewertung angeordnet werden.

Eine Nachbesprechung der Isolation erfolgte nicht systematisch, sondern nur auf
Wunsch der Patientin oder des Patienten. Nach der Aufhebung von
Zwangsmassnahmen, einschliesslich einer Isolation, sollte eine
Nachbesprechung stattfinden, um die Griinde zu erlautern, Traumatisierungen zu
reduzieren und das Vertrauen wiederherzustellen.t” Gemeinsam mit der Patientin
oder dem Patienten konnen alternative Strategien entwickelt werden, um kiinftige
Zwangsmassnahmen zu vermeiden.®® Die Kommission regt zudem an, die
Patientenverflgung beispielsweise im Rahmen der Nachbesprechung zu thematisieren.
Dies erleichtert es, den Willen der Patientin oder des Patienten im Falle spaterer
bewegungseinschrankender Massnahmen wie einer Isolation besser zu ermitteln.

Bei der stichprobenartigen Uberpriifung stellte die Delegation fest, dass Isolationen zwar

83 EGMR, Aggerholm gegen Dénemark, Nr. 45439/18, Urteil vom 15. September 2022, Ziff. 84; EGMR, Lavorgna
gegen ltalien, Nr. 8436/21, Urteil vom7. November 2024, Ziff. 115.

5 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 4.1 und 4.2.

85 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 4.1.

86 EGMR, Aggerholm gegen Dénemark, Nr. 45439/18, Urteil vom 15. September 2022, Ziff. 85; EGMR, Lavorgna
gegen ltalien, Nr. 8436/21, Urteil vom7. November 2024, Ziff. 116.

87 CPT/Inf(2017)6, Ziff. 8.

88 CPT/Inf(2017)86, Ziff. 8.
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systematisch und nachvollziehbar dokumentiert sowie formell verfligt wurden, jedoch im
entsprechenden  Formular  fir freiheitsentziehende = Massnahmen keine
Rechtsmittelbelehrung enthalten war. Die Kommission empfiehlt den
Psychiatrischen Diensten Solothurn, sicherzustellen, dass jede Verfiigung tliber
einelsolationeine Rechtsmittelbelehrung enthélt undderbetroffenenPerson oder
gegebenenfalls deren Angehorigen ausgehandigt wird .69

2.4.3. Weitere Massnahmen

In der Alterspsychiatrie, insbesondere auf der Station DO mit demenzerkrankten
Patientinnen und Patienten, werden auch Klingelmatten und Bewegungsmelder
eingesetzt und im elektronischen Patientensystem dokumentiert. Diese Massnahme
erfolgte bei mehreren Patientinnen und Patienten in Kombination mit Fixierungen 7% und
verdeckter Medikation bei gleichzeitiger Unterbringung auf einer geschlossenen Station.
Es kamen somit multiple bewegungseinschrankende Massnahmen zum Einsatz. Die
Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten Solothurn, gezielt darauf
hinzuarbeiten, dass insbesondere bei demenzerkrankten Patientinnen und
Patienten weniger bewegungseinschrankende Massnahmen angewendet und
multiple bewegungseinschrankende Massnahmen vermieden werden.”"

Bettgitter werden gemass den vorliegenden Angaben ausschliesslich auf Wunsch
urteilsfahiger Patientinnen und Patienten zur eigenen Sicherheit verwendet. Laut
Dokumentation kam es bei einer fursorgerisch untergebrachten Person auf der Station
DO einmalig zum Einsatz eines Bettgitters. Die Kommission empfiehlt den
Psychiatrischen Diensten Solothurn, aufgrund der hohen Verletzungsgefahr
vollstandig auf den Einsatz von Bettgittern bei urteils unfahigen Patientinnen und
Patienten zu verzichten.”

Auf der Station A1 der Akutpsychiatrie gibt es einen mit «Polizei» beschrifteten
Schutzschild. Diesen verwenden, gemass Gesprachen, Pflegemitarbeitende, um sich
vor moglichen Angriffen von Patientinnen oder Patienten zu schitzen, die sich in ihrem
Zimmer verschanzen. Die Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten
Solothurn keine Schutzschilder zu verwenden.

3. Lebensbedingungen (materielle Bedingungen)

3.1. Alterspsychiatrie

Die beiden Stationen der Alterspsychiatrie (CO und DO) verfugen Uber 15 resp. 17 Platze
mit je vier Dreibettzimmern und drei Einzelzimmern. Die Station DO enthélt ein
zusatzliches Zweibettzimmer.

Die Delegation stellte fest, dass die Infrastruktur der beiden Stationen nicht auf die

8 CPT/Inf(2017)8, Ziff. 11.1.

70\on den 17 auf der Station DO untergebrachten Patientinnen und Patienten wurden bei sechs Klingelmatten
eingesetzt: bei zwei als einzige bewegungseinschrankende Massnahme und bei vierin Kombination mit
Fixierungen (Bauchgurt und Beinmanschette sowie Lehnstuhl mit Tischchen).

" Siehe dazu die Empfehlungen des UNO-Ausschusses fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen (BRK)
an die Schweiz, CRPD/ C/CHE/CO/1 vom 13. April 2022, Ziff. 32 a.

72 KUNZLI/BERTONI/STUCKI, Gutachten, S. 57.
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spezifischen Bedurfnisse demenzerkrankter Personen ausgerichtet ist.”® So fehlt es
beispielsweise an einem Rundlauf fir Personen mit Bewegungsdrang. Die Gange enden
in Sackgassen, sind eng und teilweise mit Geratschaften verstellt, was das Sturzrisiko
erhoht. Obwohl eine Grinflache in unmittelbarer Nahe vorhanden ist, fehlt ein
Demenzgarten, der den Patientinnen und Patienten ermdglichen wurde, ihren
Bewegungsdrang auszuleben. Der Balkon ist nur tber eine Schwelle erreichbar, nicht
gesichert und ausschliesslich in Begleitung zuganglich. Die Mehrbettzimmer der
Stationen CO und DO sind bei Vollbelegung dusserst beengt. Viele Zimmer verfligen zwar
Uber ein Lavabo, jedoch weder Uber eine eigene Toilette noch eine Dusche. Diese
infrastrukturellen Bedingungen erschweren die Pravention bewegungseinschrankender
Massnahmen, insbesondere von Fixierungen.”#

Die Infrastruktur der beiden Stationen der Alterspsychiatrie entspricht weder den
geltenden Menschenrechtsstandards’ noch den Anforderungen einer zeitgemassen
Betreuung’® und Unterbringung von demenzerkrankten Patientinnen und Patienten. Die
Kommission empfiehlt den zustandigen Behorden des Kantons Solothum
deshalb, eine Umgebung zu schaffen, die den spezifischen Bediirfnissen von
demenzerkrankten Patientinnen und Patienten sowie den menschenrechtlichen
Vorgaben?? entspricht.

3.2. Akutpsychiatrie

Die beiden identisch gebauten Stationen A1 und A2 verfugen Uber eine saubere und gut
in Stand gestellte, wenn auch nuchterne und zweckdienliche Infrastruktur mit je einem
Isolationsbereich. Es gibt je 15 Betten, verteilt auf drei Einzelzimmer und sechs
Doppelzimmer, die alle mit einer Toilette und einer Dusche ausgestattet sind. Eine
Dreifachbelegung der Doppelzimmer und Aufstockung auf bis 20 Platze ist bei Bedarf
moglich. Belegte Zimmer sind nie abgeschlossen und Patientinnen und Patienten
verfugen Uber keinen Schlissel. In den Zimmern befinden sich neben den Betten
individuell abschliessbare Schranke, Spiegel, Tisch und Stuhle. Beide Stationen
verfugen Uber einen gemeinsamen Essbereich, eine Kiche, einen
Gemeinschaftsbereich mit Tischtennistisch, Sofas, Fernseher sowie Blchergestelle mit
Buchern und Spielen. Am anderen Ende der beiden Stationen b efindet sich jeweils eine
Loggia, wo Patientinnen und Patienten rauchen kénnen.

Der Isolationsbereich befindet sich jeweils im hinteren Teil der Stationen A1 und A2 und
ist durch einen Vorraum mit Tlr vom Gbrigen Stationsbetrieb abgetrennt. Er umfasst drei
Raume, von denen zwei als Isolationszimmer mit integrierten Nasszellen genutzt

73 Demenzerkrankte Patientinnen und Patienten werden in der Regel auf der Station DO untergebracht.

74 Siehe Ziff. 27 ff.

75 CPT/Inf(98)12-part), Ziff. 34; CPT, Factsheet, Persons deprived of their liberty in social care establishments,
CPT/Inf(2020)41, 21. Dezember 2020, (zit. CPT/Inf(2020)41), Ziff. 13. Diese Standards gelten fiir soziale
Einrichtungen fir dltere Menschen, wie beispielsweise Altersheime. Nach Einschatzung der Kommission sind sie
auch auf die Situation alterer Menschen in psychiatrischen Einrichtungen anwendbar. Berichtdes CPT an die
dsterreichische Regierung (iber seinen Besuch in Osterreich vom 15. bis 25. Februar 2009, CPT/Inf(2010)5,
Ziff. 126; Report to the Czech Governement on the visit to the Czech Republic carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT), vom 2. bis
11. Oktober 2018, CPT/Inf(2019)23, Ziff. 124; CPT/Inf(2020)41, Ziff. 12.

76 Siehe Ziff. 30.

7 Siehe Fn.73.
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52.

53.

54.

55.
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werden. Der dritte Raum ist ein Time-out-Zimmer ohne Nasszelle, das bei Bedarf offen
betrieben werden kann. Die Isolationszimmer verfligen Uber ein von aussen mit
Sichtschutz versehenes Fenster mit Tageslichteinfall, eine Gegensprechanlage, ein
Schaumstoffbett mit Fixleintuch in der Raummitte, ein Kissen, eine Decke, eine
Fensterwand, eine digitale Zeitanzeige sowie eine angrenzende Nasszelle. Wie auch im
restlichen Bereich der Einrichtung gibt es keine Videoulberwachung.

Positiv hervorzuheben sind zudem drei Merkmale: Die Tur zwischen dem
Isolationszimmer und der dazugehorigen Nasszelle kann mit einem Magneten arretiert
werden. Dadurch wird verhindert, dass die betroffene Person die Wand mit der Tir
beschadigt und sich dabei verletzt. Gleichzeitig ermoglicht es, den Nassbereich bei
agitierten Patientinnen und Patienten offen zu halten. Im Isolationszimmer befindet sich
weiter eine Wand, die mit Kreide bemalt oder beschriftet werden kann, sodass die
Patientin oder der Patient seinen Gefuhlen Ausdruck verleihen kann. Schliesslich gibtes
eine Zwischentiir zwischen dem Intensivbereich und dem restlichen Teil der Station, die
geschlossen werden kann, um Stérungen aus dem Intensivbereich zu reduzieren.

4. Gewaltpravention

Mehrere Patientinnen und Patienten der beiden Akutstationen der Erwachsenen-
psychiatrie teilten der Delegation mit, gelegentlich aggressives Verhalten anderer
Patientinnen und Patienten zu beobachten. Das Verhalten der Mitarbeitenden wurde
insgesamt als korrektbeschrieben. Einzelne Patientinnen und Patienten empfandendas
Vorgehen von einzelnen Mitarbeitenden in bestimmten Situationen mit aggressiven
Mitpatientinnen und Mitpatienten als schroff. Gleichzeitig sagten die Patientinnen und
Patienten, dass sie sich sicher fuhlen.

In der Alterspsychiatrie gehort das Risiko von Gewalt durch Patientinnen und Patienten
gegenuber Mitarbeitenden — wie Kratzen, Beissen, Spucken und teilweise auch
Schlagen — laut Ubereinstimmenden Berichten zum Alltag. Mitarbeitende dusserten
wiederholt den Wunsch nach starkerer Unterstltzung durch die verschiedenen
Leitungsebenen, um diesen Herausforderungen angemessen begegnen zu kdnnen.

Alle Mitarbeitenden der Akut- und Alterspsychiatrie, mit denen die Delegation sprach,
gaben an, Schulungen zur Gewaltpravention absolviert zu haben, was die Kommission
positiv beurteilt.’”® Zudem werden verschiedene Instrumente im elektronischen
Patientensystem genutzt, um Risiken von Eigen- und Fremdgefahrdung friihzeitig zu
erkennen und Entwicklungen zu Uberwachen.” Diese Massnahmen sind nach
Einschatzung der Mitarbeitenden hilfreich, um einen Beitrag zur Risikominimierung von
Gewalt zu leisten.

Laut Mitarbeitenden werden Hamatome sowie schwerwiegendere Verletzungen bei
Patientinnen und Patienten im elektronischen Patientensystem dokumentiert. Es gibt
jedoch kein eigentliches Lasionsregister, das Verletzungen systematisch erfasst und
analysiert.

8 Insbesondere ProDeMa-Schulungen wurden von den Mitarbeitenden erwahnt. Ein Mitarbeiter wurde vertieft
ausgebildet, um intern Mitarbeitende schulen zukénnen.
" RADAR bei Fremdgefahrdungen und PRISM-S bei Selbstgefahrdungen bzw. suizidalem Verhalten.
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56. In einemEinzelfallmeldete eine Angehorige den Verdacht, dass ein Patient von anderen
Patientinnen oder Patienten misshandelt wurde. Dieser Hinweis wurde in einer
Teamsitzung auf der Station besprochen.

57. Die Kommission empfiehlt den Psychiatrischen Diensten Solothurn, ein
Lasionsregister einzufiihren.8°

5. Kontakte zur Aussenwelt

58. Patientinnen und Patienten kdnnen taglich Besuche empfangen. Bei demenzerkrankten
Patientinnen und Patienten finden Besuche in der Regelausserhalb der Station DO statt,
ausser im Fall von Palliativpatientinnen und -patienten. Die Nutzung von Mobiltelefonen
ist grundsatzlich erlaubt, bei arztlicher Gutheissung auch im Isolationszimmer, was die
Kommission positiv beurteilt. Jedoch werden demenzerkrankten Patientinnen und
Patienten ihre Mobiltelefone manchmal eingezogen, etwa bei wiederholten Anrufen an
Blaulichtorganisationen oder bei einer Uberlastung der Angehérigen durch Giberméssige
Telefonate. In solchen Fallen kann der Kontakt nach Aussen Uber die Stationstelefone
erfolgen. Der Entzug des Handys wird im Effektenblatt dokumentiert. Die Kommission
empfiehlt, auf den Einzug der Mobiltelefone der Patientinnen und Patienten zu
verzichten.

6. Rolle der Polizei
59. Anzahl Polizeieinsatze:

Station A1 20 31 18
Station A2 99 45 25

60. Die Kantonspolizei Solothurn Gberstellt regelmassig Patientinnen und Patienten auf die
Stationen A1 und A2, auch in Handschellen. In einigen Fallen erfolgt die Einlieferung per
Ambulanz mit Polizeibegleitung, wobei in mindestens einem Fall die betroffene Person
mit Handschellen an der Krankentrage fixiert war.8' Polizistinnen und Polizisten betreten
teils uniformiert und bewaffnet die Station und bleiben gelegentlich anwesend, um
medizinisches Personal bei Fixierungen, einschliesslich zur Verabreichung
beruhigender Medikamente, zu unterstitzen. Die Psychiatrischen Dienste Solothum
greifen ad hoc auch auf private Sicherheitsmitarbeitende zurtick. Die Kommission ist
der Ansicht, dass die Polizei nur in Ausnahmefallen und ausschliesslich zur
Gewahrleistung der Sicherheit hinzugezogen werden sollte.??

80 Rapport au Conseil fédéral suisse relatif & la visite effectuée en Suisse par le Comité européen pour la
prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou dégradants (CPT) du 10 au 20 octobre 2011,
25. Juni 2012, CPT/Inf(2012)26, Ziff. 68. Die Empfehlung betrifft die Gesundheitsdienste im Justizvollzug, ist
jedoch aufdie Situation von Patientinnen und Patienten in der Psychiatrie, insbesondere bei einer firsorgerischen
Unterbringung, Ubertragbar.

81 NKVF, Bericht der Nationalen Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF) an den Regierungsratdes
Kantons Solothurn tber den Besuch der Polizei Kanton Solothurn vom 20. August und 24. September 2024,
Ziff. 19 und Fn. 35.

82 Rapportau Conseil fédéral suisse relatifa |a visite effectuée en Suisse parle Comité européen pourla
prévention delatorture et des peines ou traitements inhumains ou dégradants (CPT) du22 mars au 1 avril
2021, CPT/Inf(2022)9—part, Ziff. 232. Siehe auch CPT, Bericht Danemark 2024, Ziff. 150.
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7. Minderjahrige

Seit 2021 bietet der Kanton Solothurn in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
ausschliesslich ambulante und keine stationaren Behandlungen mehr an. Die
Psychiatrischen Dienste Solothurn kooperieren in diesem Bereich mit den universitaren
Zentrenin Basel und Bern. Zur Uberbriickung kommt es zu stationéren Aufenthalten von
Minderjahrigen in Stationen der Erwachsenenpsychiatrie in Solothurn. Zwischen 2022
und Oktober 2024 waren insgesamt 19 Jugendliche auf Stationen der
Erwachsenenpsychiatrie untergebracht. Davon waren 16 Jugendliche zwischen ein bis
13 Tagen auf der Station untergebracht. Drei Jugendliche hielten sich 75, 57 und 47
Tage in der Erwachsenenpsychiatrie auf.

Die Kommission ist sich der Herausforderungen in der Versorgung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bewusst. Die kantonalen Behorden sind jedoch verpflichtet
sicherzustellen, dass Minderjahrige und Erwachsene getrennt untergebracht
werden konnen. Alternative Unterbringungsmoglichkeiten miissen jederzeit und
so schnell wie moglich verfiigbar sein.8?

Fur die Kommission:

[P 7

Martina Caroni Urs Hepp
Prasidentin NKVF Delegationsleiter und Vizeprasident NKVF

83 Art. 37 lit. ¢ UNO-Ubereinkommen {iber die Rechte des Kindes (UNO-KRK), SR 0.107. Siehe auch,
CPT/Inf(98)12-part, Ziff. 30.
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025 ) solothurn
Departement des Innern U 8. MAI 2
—
Ambassadorenhof
Riedholzplatz 3
4509 Solothurn
Telefon 032 627 93 61
inneres@ddi.so.ch
Nationale Kommission zur Verh-
Susanne.SChaffqer tung von Folter NKVF
Regierungsratin Frau Prof. Dr. iur. Martina Caroni
Schwanengasse 2
3003 Bern
07. Mai 2025

Besuch der NKVF in den Psychiatrischen Diensten der Solothurner Spitdler AG

Sehr geehrte Frau Prasidentin

Mit Schreiben vom 1. April 2025 haben Sie uns Gber den Besuch der NKVF am 21. und 22. Okto-
ber 2024 bei den Psychiatrischen Diensten der Solothurner Spitéler AG (PD soH) am Standort an
der Weissensteinstrasse in Solothurn informiert und uns um eine Stellungnahme zu thren Aus-
fuhrungen gebeten.

Die von lhnen dargelegten Empfehlungen betreffen zentrale Rechte der Patientinnen und Pati-
enten der PD soH. Wir erachten es als eine wesentliche Aufgabe einer psychiatrischen Klinik und
der kantonalen Aufsicht, die Grundrechte dieser Menschen zu schitzen und zu wahren, insbe-
sondere wenn eine (voriibergehende) Urteilsunfahigkeit vorliegt oder eine fursorgerische Unter-
bringung erfolgt. Die NKVF leistet hier einen wichtigen Beitrag, welchen wir mit diesem Schrei-
ben verdanken.

im Rahmen unseren eigenen Qualitatskontrollen und Aufsichtsfunktion stehen wir regelmassig
in direktem Austausch mit den zustéandigen Verantwortlichen der PD soH. Darlber hinaus wer-
den wir die dargelegten Aspekte Ihrer Empfehlungen sorgfaltig mit den Verantwortlichen der
PD soH analysieren und allfallige Massnahmen zur gezielten Optimierung zeitnah und mit Au-
genmass einleiten.

Gegen die Verdffentlichung unserer Stellungnahme auf der Seite der NKVF haben wir keine Ein-
wande.

Freundliche Grusse

Q CUlae L

Susanne Schaffner
Regierungsratin
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Nationale Kommission zur Verhu-
Susanne Schaffner tung von Folter NKVF
Regierungsrétin Frau Prof. Dr. iur. Martina Caroni
Schwanengasse 2
3003 Bern

25. November 2025

Stellungnahme der Psychiatrischen Dienste der Solothurner Spitiler AG zu den Emp-
fehlungen der NKVF

Sehr geehrte Frau Prasidentin

Mit Schreiben vom 1. April 2025 haben Sie uns Uber den Besuch der NKVF am 21. und 22. Okto-
ber 2024 bei den Psychiatrischen Diensten der Solothurner Spitaler AG (PD soH) am Standort an
der Weissensteinstrasse in Solothurn informiert und uns den Bericht der NKVF Giber den Besuch
zur Verflgung gestellt.

Wie in unserer Stellungnahme vom 7. Mai 2025 angekilindigt, haben wir die Empfehlungen aus
dem Bericht der NKVF analysiert und die PD soH mit Schreiben vom 5. Juni 2025 aufgefordert, zu
den von der NKVF gemachten Empfehlungen Stellung zu nehmen sowie Uber vorgesehene oder
bereits umgesetzte Massnahmen zur Beseitigung der von der NKVF gemachten Feststellungen zu
informieren. Dieser Aufforderung ist die PD soH per 15. Juli 2025 mit Einreichung einer ausfuhrli-
chen und konkreten Stellungnahme nachgekommen.

Die von der PD soH in der Stellungnahme aufgezeigten (zukiinftigen) Massnahmen erachten wir
als grundsatzlich sinnvoll und ausreichend. Wir werden die weitere Umsetzung der Massnahmen
eng begleiten und haben die PD soH aufgefordert, uns bis 31. Januar 2026 Nachweise zur Umset-
zung der aufgezeigten Massnahmen einzureichen.

Basierend auf der Stellungnahme an das Departement des Innern Kanton Solothurn hat die PD
soH eine Stellungnahme an die NKVF verfasst. Wir haben diese Stellungnahme geprift und kén-
nen sie unterstitzen.

Freundliche Grusse

@ .Qdm,( L

Susanne Schaffner
Regierungsratin
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von Folter (NKVF)
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. i Direktion
Prasidentin NKVF Leiter Direktionsstab und Qualitat
Schwanengasse 2 Marc Thoni
3003 Bern marc.thoeni@spital.so.ch

Solothurn | 24. November 2025 / MT

Stellungnahme Psychiatrische Dienste, Solothurner Spitéler AG /
Besuch der NKVF vom 21./22. Oktober 2024

Sehr geehrte Frau Prasidentin Caroni
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 01. April 2025 haben Sie das Departement des Innern des Kantons Solo-
thurn Gber den Besuch der NKVF am 21. und 22. Oktober 2024 bei den Psychiatrischen Diens-
ten der Solothurner Spitéler AG (PD soH) informiert und um eine Stellungnahme gebeten.
Diese erfolgte am 7. Mai 2025 durch das Departement des Innern mit dem Hinweis, dass die
Empfehlungen der NKVF gemeinsam mit den PD zeitnah analysiert und allféllige Massnahmen
gezielt und mit gesundem Augenmass eingeleitet werden. In enger Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt des Departements des Innern haben wir in den PD die in Ihrem Bericht aufge-
fuhrten Aspekte und Empfehlungen eingehend analysiert. Dabei wurden die bestehenden Pro-
zessablaufe in den relevanten Themenfeldern umfassend evaluiert. Auf Grundlage dieser Ana-
lyse haben wir gezielte Massnahmen entwickelt, die wir dem Departement des Innern am 15.
Juli 2025 in Form eines detaillierten Massnahmenplans tGbermittelt haben.

Die PD bedanken sich bei der Delegation der NKVF fur lhren Besuch und die damit verbunde-
nen wertvollen Riuckmeldungen. Diese unterstiitzen unsere Bestrebungen, die Qualitét der Be-
handlungen laufend zu verbessern.

Auf einzelne Feststellungen und Empfehlungen der Kommission wird im Folgenden mit Verweis
auf die Randziffer im Bericht detaillierter eingegangen:

1. Geschlossene Stationen 2.1/ ziff. 12:
Wir teilen die Ansicht der NKVF, dass Stationen — auch Akutstationen — grundséatzlich offen ge-
fuhrt werden sollten und streben die Entwicklung zu mehrheitlich offen gefihrten Akutstationen
an. Der Grundsatz “ambulant vor stationar” ist im Kanton Solothurn geméass Bericht der KPMG
vom 18. Oktober 2024 (Aussensicht zur aktuellen Situation der Solothurner Spitaler AG (soH
AG) im Auftrag des Kantons Solothurn)! gut umgesetzt, (ca. 0.5 Betten/1000 Einwohnende).
Dadurch werden tendenziell Menschen mit schwerwiegenderen psychiatrischen Zustandsbil-
dern an unserer Klinik stationar behandelt mit einem hohen Anteil an Patient:innen mit FU, also

1 https://so.ch/fileadmin/internet/ddi/ddi-gesa/PDF/Behandlung_und_Pflege/Solothurner_Spitae-
ler/2024-10-18_Ergebnisbericht_Kt._Solothurn_Aussensicht_Situation_soH_AG.pdf
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akut selbst- und/oder fremdgefahrdendem Verhalten. Die PD befindet sich hier in einem Span-
nungsfeld zwischen Verantwortung in Bezug auf einerseits Schutz von Patient:innen und Drit-
ten, andererseits der Wahrung der Autonomie. Im Rahmen der Firsorgepflicht als Arbeitgeber
nimmt die PD den Schutz der Mitarbeitenden vor Ubergriffen sehr ernst. Eine vermehrte Off-
nung der Akutstationen bis hin zu grundsétzlich offen gefuhrten Akutabteilungen bedarf daher
eines langeren Prozesses, organisatorischer Anpassungen und der nachhaltigen Etablierung
alternativer Modelle, wobei der Einbezug und die Sicherheit der Mitarbeitenden eine hohe Prio-
ritat hat. Konkrete Massnahmen mussen interprofessionell und mit Einbezug aller Stakeholder
(u.a. Kanton, Polizei, Zuweisende) erarbeitet werden. Den unterschiedlichen Bedurfnissen wird
bereits heute Rechnung getragen, indem individuelle Ausgangsregelungen getroffen werden
und fur Patient:innen mit selbstandigem Ausgang jederzeit die Ture gedtffnet wird. Zudem wer-
den stabilere Patient:innen so rasch wie moglich auf eine komplett offen gefiihrte Abteilung ver-
legt oder ambulant weiterbehandelt.

2. Verdeckte Medikationsabgabe 2.2 / Ziff. 19:
Die verdeckte Abgabe von Medikamenten ist eine Massnahme, die ausschliesslich in der Al-
terspsychiatrie bei Patient:innen mit demenziellen Erkrankungen und schwerer Verhaltenssto-
rung umgesetzt wird. Sie ist bereits heute immer als Behandlung ohne Zustimmung deklariert
und wird mit den Angehdrigen/Vertretungsperson mindlich besprochen.
Um die Dokumentation zu optimieren resp. Transparenz zu férdern, wird zukiinftig den Angeho-
rigen/Vertretungsperson ein Formular ausgehéandigt, welches die Behandlung ohne Zustim-
mung deklariert, eine Rechtsmittelbelehrung enthélt und tber die verdeckte Medikamentenab-
gabe informiert.

3. Nachbesprechung nach Behandlung ohne Zustimmung 2.2 / Ziff. 20:
Bereits heute werden nach Moglichkeit Nachbesprechungen von Zwangsmassnahmen mit be-
troffenen Patient:innen durchgefiihrt. Zusatzliche Inputs und Schulungen, welche diese Vorga-
ben unterstiitzen, sind bereits geplant oder durchgefuhrt (z.B. Charta Psychiatrie ohne Zwang,
zwang(los]). Die systematische Umsetzung der Nachbesprechung von Zwangsmassnahmen mit
Patient:innen wurde als Projekt aufgenommen. Dabei werden auch die Umsetzung psychiatri-
scher Patient:innenverfligungen / Vorausverfliigungen resp. Advanced Care Planning berlck-
sichtigt werden und Betroffene im Projekt involviert.

Auch in der Alterspsychiatrie werden BEM bereits heute bei allen betroffenen Patient:innen mit
den Angehdérigen und — falls méglich — Patient:innen anlasslich von Standortgesprachen nach-
besprochen (*2.4.1 / Ziff. 32).

4. Einsatz Depotmedikation 2.2/ Ziff. 22:
Die PD setzt Depotpréaparate nur in seltenen und klinisch begrindbaren Ausnahmeféllen bei
Behandlung ohne Zustimmung (Art. 434 ZGB) ein. Bei Patient:innen mit aufgehobener Krank-
heits- und Behandlungseinsicht sowie wiederholter Selbst-/Fremdgeféahrdung kann dies eine
mildere Massnahme sein, um wiederholte Behandlungen ohne Zustimmung zu vermeiden so-
wie eine anhaltendere Stabilisierung zu erreichen. Um dies weiter zu schéarfen, wurden die Kri-
terien fir eine ausnahmsweise Behandlung ohne Zustimmung mit einem Depotpréparat schrift-
lich definiert.
Bei notfallmassigen Behandlungen psychotischer Zustande werden keine langwirkenden Depot-
medikationen verabreicht.

5. Medikation Gber Nasenspray 2.2 / Ziff. 23:
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Analog der verdeckten Medikamentenabgabe ist die Applikation von Midazolam-Nasenspray
bereits heute immer als Behandlung ohne Zustimmung deklariert und wird mit den Angehori-
gen/Vertretungspersonen sowohl mindlich besprochen als neu auch mittels einer schriftlichen
Verfugung inklusive Rechtsmittelbelehrung dokumentiert.

6. Einbezug Angehérige in Behandlungsplane 2.3/ Ziff. 25:
Behandlungsplane werden bereits heute in der Regel mit Patient:innen und bei Bedarf mit den
Angehdorigen/Vertretungsperson besprochen. Die arztliche Leitung hat nach der Besprechung
mit der NKVF das Besprechen der Behandlungsplane verpflichtend als Teil der Arztvisiten gere-
gelt und wird die Umsetzung Uberprufen.

7. Fixierungen bei demenzerkrankten Patienten 2.4.1/ Ziff. 31.:
5-Punkte-Fixationen demenzkranker Patient:innen werden in der Alterspsychiatrie nicht durch-
gefuhrt. Auch auf der Akutpsychiatrie sind 5-Punkte-Fixationen die absolute Ausnahme.
Bewegungseinschrankende Massnahmen (BEM) wie Bauchgurt im Bett und im Stuhl werden in
der Alterspsychiatrie zurlickhaltend angeordnet und nur dann, wenn die Umsetzung alternativer
Massnahmen nicht ausreichend ist. Generell wird der Einsatz von BEM taglich pflegerisch und
arztlich evaluiert. Zudem finden wdchentlich interprofessionelle Konferenzen statt, welche statt-
gehabte BEM reflektieren und alternative Massnahmen diskutieren. Der Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten wird in der Alterspsychiatrie seit 2024 laufend geschult (u.a. NAGS, Pro-
DeMa). Zusétzlich finden neu ab 2026 Schulungen zu Validation statt. Aktuell werden in der
soH zudem digitale Mobilitats-Monitoring-Instrumente pilotiert, welche das Potenzial haben den
Einsatz an BEM weiter zu reduzieren.

8. BEM: Aushandigung formelle Verfligung / Rechtsmittelbelehrung 2.4.1 / Ziff. 33:
Bereits heute werden Angehdrige involviert, wenn BEM bei demenzkranken Patient:innen not-
wendig werden. Diese werden zudem im KISIM angeordnet und dokumentiert sowie engma-
schig evaluiert (durch Pflege und &rztliche Mitarbeitende mindestens taglich). Die Anordnung
von BEM bezieht sich auf ZGB Art. 383, 384 & GesG § 39. Eine schriftliche Verfigung ist ge-
setzlich nicht vorgeschrieben und wird gemass unserer Nachfrage in keiner anderen alterspsy-
chiatrischen Institution so gehandhabt. Um der Empfehlung der NKVF Rechnung zu tragen pruft
die PD eine Erweiterung der aktuellen Praxis durch eine formelle Verfiigung beim erstmaligen
Anwenden von BEM wéhrend einer Hospitalisation.

9. Verzicht auf Isolationen —inshesondere solche von +24h 2.4.2 / Ziff. 38:
Isolationen werden nur in Notfallsituationen nach den gesetzlichen Anforderungen sowie den
Kriterien der SAMW angeordnet und durchgefiihrt. Isolationen werden so kurz wie méglich ge-
halten und aufgehoben, sobald die Indikation dazu nicht mehr besteht, resp. weniger einschnei-
dende Massnahmen mdglich sind. Die Evaluation der Massnahme findet mind. 2x taglich arzt-
lich-pflegerisch statt. Bereits heute werden wdchentlich alle Zwangsmassnahmen/Bewegungs-
einschrankenden Massnahmen stationsspezifisch durch die entsprechenden interprofessionel-
len Behandlungsteams reflektiert und auf ihre Indikation, Zweckmassigkeit und Verhaltnismas-
sigkeit Uberprift, was die Haltung einer zuriickhaltenden Anwendung von Zwang fordert. Auf
das Ziel hinzuarbeiten, ganz auf Isolationen, resp. Zwangsmassnahmen, zu verzichten, ist aus
unserer Sicht zwar eine sinnvolle Grundhaltung (z.B. im Sinne der Charta Psychiatrie ohne
Zwang) aber zum heutigen Zeitpunkt in der Akutpsychiatrie leider nicht immer umsetzbar. Die
PD verzichtet bis auf dusserst seltene Ausnahmefélle auf 5-Punkt-Fixationen und setzt diese,
wenn, dann nur fir eine kurze Zeit (wenige Stunden) bis zur Wirkung einer Notfallmedikation
ein (bei schwerster Eigengefahrdung, wie z. B. Kopf gegen die Wand schlagen).
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10. Tragen von Sicherheitskleidung / Anordnung 2.4.2 / Ziff. 40:
Das Tragen von Sicherheitskleidung muss seit Frihjahr 2025 im Klinikinformationssystem éarzt-
lich angeordnet werden. Die Kriterien dafur sind spezifisch definiert und setzen eine fallbezo-
gene Risikobewertung voraus (sehr hohe Selbstverletzungs- oder Suizidgefahr).

11. Nachbesprechung von Zwangsmassnahmen nach Aufhebung 2.4.2 / Ziff. 41:
Siehe 2.2/ Ziff. 20

12. Aushéandigung Rechtsmittelbelehrung bei Isolation 2.4.2 / Ziff. 42:
Dies ist in den PD bereits etabliert. Uns sind keine Falle bekannt, in welchen die Rechtsmittel-
belehrung nicht ausgehandigt wurde, resp. dies nicht versucht worden ware, auch wenn diese
seitens Patient:innen abgelehnt wurde.

13. Reduktion BEM 2.4.3 / Ziff. 43:
Siehe 2.4.1/ Ziff. 31

14. Infrastruktur Alterspsychiatrie 3.1/ Ziff. 48:
Die Infrastruktur der Alterspsychiatrie ist durch die alte Gebaudestruktur, welche bereits soweit
maoglich saniert wurde, nur limitiert ausbaubar. Die 6rtlichen und raumlichen Mdglichkeiten fur
die Alterspsychiatrie werden im Verlauf der Umsetzung der Unternehmensstrategie soH und
sich in diesem Zusammenhang ergebenden Opportunitaten geprift werden. Dazu wird 2026
eine Machbarkeitsanalyse angestrebt.

15. EinfUhrung Lasionsregister 4.0/ Ziff. 57:
Gewalt und Verletzungen gegeniber Mitarbeitenden wird an der PD soH seit Juni 2025 Uber
das Aggressionsportal der soH systematisch erfasst. Die soH ist derzeit an der Prifung eines
soH-weiten Meldeportals fir generelle Schadigungen von Patient:innen, wodurch auch diese
systematisch erfasst wirden. Zum heutigen Zeitpunkt werden L&sionen intern dokumentiert und
je nach Fall vorsorglich der Haftpflichtversicherung angemeldet.

Wir bitten um Kenntnisnahme unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse

PD. Dr. med. Christian Imboden, EMBA Marc Thoni
Direktor PD / Chefarzt KPPP Leiter Direktionsstab und Qualitat
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