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Hinweise zur Anwendung der Auditmappe
Grundsatze

1. Kliniksuizide kénnen niemals ganz ausgeschlossen werden. Die vorgeschlagenen baulichen Mafsnahmen
konnen jedoch zu einer Reduktion der Suizidraten beitragen.

2. Die bauliche Suizidpravention basiert auf dem Prinzip der Methodenrestriktion, dessen Wirksamkeit in
zahlreichen Studien mit hoher Evidenz nachgewiesen wurde. Im therapeutischen Kontext muss die

Methodenrestriktion unter Beriicksichtigung atmospharischer Belange umgesetzt werden. Im Audit werden

sowohl restriktive als auch atmospharische Kriterien zugrunde gelegt.

3. Die Einstufung der Bauelemente im Ampelsystem beruht auf den Daten der zentralen Kliniksuiziderhebung

des Werner-Felber-Instituts e.V. sowie einschlagigen wissenschaftlichen Publikationen. Sie gibt die
statistische Wahrscheinlichkeit wieder, mit der diese Elemente flir suizidale Zwecke genutzt werden.

4. Die Bewertungsmatrix des Zertifizierungsverfahren wird jahrlich an die aktuellsten Daten und Erkenntnisse

angepasst. Dadurch kann es erforderlich sein, Bewertungen im nachsten Audit anzupassen.
5. Das Suizidgeschehen in Kliniken variiert von Einrichtung zu Einrichtung. In Einzelfallen kdnnen auch

statistisch unwahrscheinliche Elemente gehauft genutzt werden. Um die individuellen Gegebenheiten der

Kliniken in die Analyse einzubeziehen, werden tGbermittelte Kliniksuizide und -suizidversuche bei der
Bewertung berticksichtigt (Werther-Effekt/Copycat-Effekt).
6. Es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit der Analyse und Dokumentation.

7. Die Kliniken sind verpflichtet, die Auditunterlagen zu prifen und etwaige Fehler (z. B. fehlerhafte Annahmen

zur Raumnutzung oder inkorrekte Elementbeschreibungen) zu melden.
Gliederung des Auditberichtes

Risikozonen im Gebaude

Der Riickzugscharakter von Raumen beeinflusst die erforderlichen Mafshahmen zur baulichen Suizidpravention.
Da fiir langsame Methoden wie die Strangulation ein gewisses Zeitfenster bendétigt wird, werden bevorzugt Orte

mit hohem Rickzugscharakter genutzt. In sozial kontrollierten Raumen, wie beispielsweise Dienstzimmern,
sind Mafsnahmen zur Pravention langsamer Methoden nicht erforderlich. Die Pravention schneller Methoden,
insbesondere von Stlirzen in die Tiefe, ist hingegen in allen Raumlichkeiten notwendig.

Dieses Kapitel beschreibt die entsprechenden Risikozonen innerhalb der Einrichtung.

Methodenrestriktion

Schwerpunkt dieses Kapitels liegt auf den Stationen. Sie sind innerhalb der Psychiatriegebaude die Bereiche
mit dem grofdten Risiko fiir suizidale Handlungen. Zum Vergleich kénnen exemplarisch auch Elemente von
aufienstationdren Zonen aufgefiihrt sein.

Die Bewertung der relevanten Bauelemente erfolgt in diesem Kapitel unter Berlicksichtigung restriktiver
Aspekte. Ein exemplarisches Element wird ausfiihrlich analysiert, wobei die aufgefiihrten Kriterien die
Problematik erlautern und Optimierungsmaoglichkeiten aufzeigen.

Die Bewertung basiert stets auch auf den im Kapitel ,,Risikozonen im Gebaude* definierten Risikobereichen.
Daher lassen sich Bewertungen nur auf identische Elemente innerhalb derselben Risikozone Gbertragen. Fir
weitere Elemente der gleichen Kategorie erhalten Sie eine Ubersicht der Bewertungen.

Sturzpravention

Treppen / Terrassen, Balkone, Loggien / Fenster

Die Sturzpravention wird libergeordnet, also unabhangig von Stationen oder anderen Nutzungseinheiten,
betrachtet. Einzelne Sprungorte (z. B. Balkone) treten in unterschiedlichen Geschossen auf. Durch die
potenzielle Fallhdhe wird die Bedeutung fiir die Suizidpravention beeinflusst.

Betrachtet werden Treppen, alle patientenzuganglichen Terrassen, Balkone und Loggien sowie die
Fensterlosungen.

Aufierstationare Bereiche

Kliniksuizide innerhalb von Klinikgebauden werden tberwiegend auf der behandelnden Station vertibt.
Dennoch kann eine Nutzung der aufderstationdaren Raumlichkeiten nicht ausgeschlossen werden. Es sind
deshalb gezielte punktuelle Suizidpraventionsmafinahmen erforderlich. Diese werden hier beispielhaft
erlautert.
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Atmosphare

Bauliche Suizidpravention ist ein komplexes System, welches keinesfalls allein auf Restriktion reduziert
werden darf. Sicherheitsanforderungen und atmospharisch-therapeutische Belange sind gleichermafsen zu
beriicksichtigen. Die Ansatze des atmospharischen Arbeitens sind sehr umfassend. Die wichtigsten Kriterien
werden in diesem Kapitel erlautert.

Hinweis zu gendergerechter Sprache

Die in diesem Dokument gewahlte mannliche Form bezieht sich immer zugleich auf weibliche, mannliche und
diverse Personen. Auf eine Mehrfachbezeichnung wird zugunsten einer besseren Lesbarkeit verzichtet.




Zertifizierung zur baulichen
Suizidprivention
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Bauliche Suizidpraventio
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Risikobewertung

Das Risiko fiir suizidale Handlungen mit langsamen Methoden (z.B. Strangulation) nimmt von A nach E zu.
Suizide mit schnellen Methoden (z.B. Sturz in die Tiefe) konnen in den Bereichen B bis E auftreten.

RUCKZUG A : RAUM OHNE ZUTRITT
Patienten haben grundsatzlich keinen Zugang zum Raum (z.B. Personalaufenthalt, verschlossene Lagerraume)

. Fir Patienten unzugangliche Raume

RUCKZUG B : RAUM OHNE RUCKZUG

Patienten haben nur in der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder in Begleitung von Personal Zutritt zum
Raum.

Sie sind nie allein im Raum. Suizide mit langsamen Methoden sind nicht zu erwarten.

. Dienstzimmer, reine Bliroraume

Therapie, Behandlung - Patient nie ohne Aufsicht.

Verkehrsflachen ohne Rickzugscharakter

RUCKZUG C: TEMPORARER RUCKZUGSRAUM
Patienten konnten im Raum zeitweise (z.B. nachts) allein sein, ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu
rechnen ist. Suizide sind maoglich.

Freibereiche

Aufenthaltsbereiche

. Nebenraume mit temporarem Riickzugscharakter (z.B. Hauswirtschaftsraum)

Verkehrsflachen mit temporarem Riickzugscharakter
(z.B. schlecht einsehbare Nischen auf Station, Treppenhauser)

RUCKZUG D : RUCKZUGSRAUM

Patienten kénnen im Raum auch langer allein sein und mussen nicht mit Stérungen rechnen. In
aufserstationdren Bereichen sind Suizide méglich. In Riickzugsraumen auf den Stationen besteht ein hohes
Risiko fiir suizidale Handlungen.

Riickzugsraume aufderhalb der Station (z.B. Enden von Treppenhausern, zuganglicher Dachboden)

Patientenzimmer

Nassraume

RUCKZUG E : HOCHRISIKORAUM
Raume mit besonders gefahrdeten Patienten. In diesen Raumen besteht hochstes Risiko flir suizidale
Handlungen.

. Akutraum

Hinweis

Die Bewertungen im Audit basieren auf der Annahme, dass die Zuganglichkeit der einzelnen Raume den
nachfolgenden Grafiken entspricht. Kliniken sind angehalten, die Grafiken sorgfaltig zu prifen und etwaige
Fehler oder Anderungen in der Raumnutzung umgehend anzuzeigen.
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gleiches gilt fiir das Wannenbad

Hinteres Treppenhaus ist nur im Brandfall zuganglich fiir Patienten
im Gesprachsraum kdénnen Patienten auch allein sein, z.B. um das Ergometer zu nutzen

P13 wird aktuell nur als Lager genutzt, kann aber wieder als PZ reaktiviert werden
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Ampelsystem zur Bewertung der Bauelemente nach statistischer Relevanz fiir die Methodenrestriktion

® O OO | suizide nicht méglich

O OO ) | suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!
(O (OO | suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich
(OO OO | suizide sind méglich, nicht zertifizierungsrelevant
OO® OO | Suizide sind méglich

OO C @) | Suizide sind méglich, hohes Risiko

OO @ @ | Suizide sind méglich, héchstes Risiko

Kriterienkategorien fiir die Bewertung

R Restriktive Ansatze / Methodenrestriktion

Zusatzinformationen zu Barrierefreiheit, Nutzungskomfort usw.

Atmospharische Aspekte

Riickzugsbewertung von Raumen

Riickzug A | Raum ohne Zutritt Patienten haben grundsatzlich keinen Zugang zum Raum
(z.B. Personalaufenthalt,verschlossene Lagerraume).

Riickzug B | Raum ohne Riickzug |Patienten haben nurin der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder
in Begleitung von Personal Zutritt zum Raum. Sie sind nie allein im Raum.

Riickzug C | Temporarer Patienten konnten im Raum zeitweise (z.B. nachts) allein sein,
Riickzugsraum ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu rechnen ist.
Riickzug D | Rickzugsraum Patienten kdnnen im Raum auch langer allein sein

und missen nicht mit Stérungen rechnen.
In diesen Raumen besteht ein hohes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Riickzug E | Hochrisikoraum Raume mit besonders gefahrdeten Patienten (z.B. Akutraume).
In diesen Raumen besteht héchstes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Hinweise zur Nutzung

Jeweils ein Element einer Kategorie wird anhand der aufgefiihrten Kriterien ausfiihrlich analysiert. Um
Redundanzen zu vermeiden, werden zu weiteren Elementen der gleichen Kategorie nur die Bewertungen
angegeben.
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PZ 14

Durch C-férmige Klinkenform sind Gurtbefestigungen trotz eingeschranktem Platz
moglich.

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Laibungstiefe: 24 cm

Raum davor (gemafs S1.03): ist eingeschrankt

Bewertung: OO0

S1.01

R Der Turgriff hat kein suizidpraventives Design.

Tiirklinken werden besonders hiufig fiir Strangulationen verwendet. Es sind suizidprdventive Produkte auf dem
Markt verfiighar (konische Formgebung, geneigter Einbau). Diese eignen sich weniger zur Befestigung von Gurten.
Suizidpréventive Tiirgriffe sind in allen Riickzugsrdumen (Patientenzimmer, zentrale und dezentrale Nassréume
sowie Akutriume) erforderlich.

51.02

R Der Turgriff ist keine Griffmulde.

Uneingeschrinkt empfohlen wird hingegen die Verwendung von Griffmulden (z.B. bei Schiebetiiren).

Bei Drehtiiren konnen Griffmulden zum Einsatz kommen, sofern die Tiir tiber ein Fallenschloss verfiigt (keine
Klinke erforderlich). Diese Form der Tiirbetdtigung (ohne Klinken) ist im deutschsprachigen Raum jedoch uniiblich.
Sie kann daher nur in Erwagung gezogen werden, sofern die betroffenen Tiiren nach aufSen (in Fluchtrichtung)
offnen und es keine Nutzer mit kognitiven Einschréinkungen gibt.

S1.03

R Betrifft suizidpraventive Turklinken: Der Platz vor der Tiirklinke ist nicht durch
raumbegrenzende Flachen oder Einbauten eingeschrankt.

Damit Gurte wiihrend des Erhéingens nicht von der suizidprdventiven Klinke abrutschen, miissen diese seitlich
schrdg in den Raum hinein belastet werden. Ist der entsprechende Platz vor der Tiirklinke nicht vorhanden, ist es
unwahrscheinlicher, dass diese fiir suizidale Handlungen genutzt wird.

Der Raum gilt als eingeschrinkt, wenn der Abstand zwischen Klinke und der Wand / dem eingebauten Schrank
max. 20cm betrégt. Der Einbau muss mindestens 50cm tief sein. Hinweis: Diese Anforderung widerspricht der
Barrierefreiheit und kann deshalb nicht fiir alle Riume gefordert werden. Das Kriterium ist aus diesem Grund
nicht zertifizierungsrelevant.

51.04

Z Die Klinke kann nicht von allen Nutzern problemlos bedient werden.

Personen mit einer eingeschrdnkten Feinmotorik konnten Probleme haben, den Griff zu bedienen.
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Laibungstiefe: 0,0cm
Raum davor (gemafs S1.03):
ist nicht eingeschrankt
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Weitere Tiirgriffe / Tirklinken
PZ 14 Bad PZ 14 Bad
Klinke aufsen Klinke innen
Rickzugscharakter: D Riickzugscharakter: D
Riickzugsraum Riickzugsraum

Laibungstiefe: 10cm
Raum davor (gemafs S1.03):
ist nicht eingeschrankt

©0)0] 1)

Akutraum

kein Griff vorhanden,
atmospharisch von Nachteil
Rickzugscharakter: E
Hochrisikoraum
Laibungstiefe: 15cm

Raum davor (gemafs S1.03):
ist nicht eingeschrankt

00000

Vorraum Akutzimmer

Riickzugscharakter: E
Hochrisikoraum
Laibungstiefe: 0,0cm

Raum davor (gemafs S1.03):
ist nicht eingeschrankt

©0)0] 10

Vorraum Akutzimmer

Tiir zur Station
Rickzugscharakter: E
Hochrisikoraum
Laibungstiefe: 0,0cm

Raum davor (gemafs S1.03):
ist nicht eingeschrankt

ool 1

]

Vorraum Akutzimmer

Riickzugscharakter: E
Hochrisikoraum
Laibungstiefe: 0,0cm

Raum davor (gemafs S1.03):
ist nicht eingeschrankt

0] < 10]@)

Raucherbalkon

Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum

Laibungstiefe: 0,0cm

Raum davor (gemafs S1.03): ist nicht eingeschrankt

OO0

PZ 14
Badtiir aufsen

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: Oe000
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S1.05

R An den Scharnieren kann ein Strangulationsgurt eingeklemmt werden.

®

Scharniere sind mogliche Befestigungspunkte fiir Strangulationsgurte. Ihr Aufforderungscharakter ist erhéht,
wenn die Gurte zwischen Tiirblatt und Scharnier eingeklemmt werden kénnen.
Um Strangulationen zu vermeiden, kénnen Scharniere (z.B. mit einem Fingerklemmschutz) verkleidet werden.

S1.06 R An den Scharnieren kann ein Strangulationsgurt aufgelegt werden.
nicht Der Aufforderungscharakter fiir suizidale Handlungen ist geringer, wenn Gurte lediglich aufgelegt werden konnen.
relevant Suizide kénnen jedoch nicht sicher ausgeschlossen werden.
51.07 R Am verdeckt liegenden Scharnier (innenliegender Beschlag) kann bei getffneter Tiir ein Gurt
) befestigt werden.
nicht Verdeckte Scharniere sind zu empfehlen, da sie den geringsten Aufforderungscharakter fiir suizidale Handlungen
relevant besitzen. Trotz allem besteht ein Restrisiko, da Gurte bei gedffneter Tiir eingebracht werden konnen.

Weitere Scharniere

PZ 18

Rickzugscharakter: D Ruckzugsraum

0}0] 10l@)

PZ 14
Betrifft beide Tlren
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: 0]0] %100

51.08

R Die Tir kann zum Einklemmen von Gurten benutzt werden.

Das Einklemmen von Gurten zwischen Tiirblatt und Zarge ist eine verhdltnismdjsig oft genutzte Methode, lisst sich
Jjedoch durch bauliche Majsnahmen kaum vermeiden.

Es sind Spezialtiiren auf dem Markt verfiighar, die entweder oben abgeschrdgt (Ghnlich Saloontiiren) oder mit
elektrischer Signalgebung ausgestattet sind. Sie entsprechen jedoch nicht dem Anspruch auf Normalitit und sind
daher hauptsdchlich fiir besondere Akutbereiche geeignet.

Da suizidprdiventive Tiirbldtter aufgrund ihrer institutionellen Wirkung, dem Mangel an Intimsphdre und/oder
unverhdltnismdyfsig hohen Zusatzkosten nicht fiir die Standardausstattung geeignet sind, ist diese Bewertung nicht
zertifizierungsrelevant.
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PZ 14
Flurtir
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: @OOOO

S$1.09

R Die Tir kann vom Patienten verbarrikadiert werden.

©

In Patientenzimmer und -bddern sowie zentralen Nassrdumen sollten Tiiren stets nach aujsen dffnen, da diese sonst
verbarrikadiert werden kénnen. Sofern die Schlagrichtung nicht gedindert werden kann, kann auf Schiebetiiren

oder Spezialtiiren mit Notdffnungsfunktion zuriickgegriffen werden.

Weitere Tirblatter

PZ 14 Bad
Badtir
Rickzugscharakter: D Ruckzugsraum

@O000

PZ 14
Betrifft beide Tlren
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: Oe000

51.10

R Tirdichtung ist lose.

Jugendpsychiatrie betrigt die Maximalldnge 20cm.

Dichtungsgummis sind herausnehmbar und stehen somit als potenzielle Strangulationsgurte zur Verfiigung.
Dichtungen miissen entweder fest verklebt oder alle 30 cm mit Sollbruchstellen versehen sein. In der Kinder- und
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Vorraum Akutzimmer
Tir zum geschiitzten Garten
Riickzugscharakter: E Hochrisikoraum

Bewertung: OOOW0O

R Am Tirschliefser kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

In Riickzugsriumen sind aufliegende TiirschliefSer mit einem erhéhten Risiko verbunden und miissen daher
vermieden werden. Tiirschliefser miissen integriert oder (nach Moglichkeit) entfernt werden.

Sehr stabile und ausladende Tiirschliefser konnen selbst in dffentlichen Zonen (z.B. Flur) einen negativen Effekt
haben, weil sie einen Hinweisreiz enthalten. Es wird empfohlen, auch diese umzuriisten.

S1.12

R Der integrierte Tirschliefser ist mit einem Restrisiko verbunden.

An integrierten Tiirschliefsern kann bei gedffneter Tiir ein Gurt befestigt werden. Der Aufforderungscharakter ist
Jjedoch deutlich geringer als bei aufliegenden Tiirschliefsern.
FEine Alternative ohne Risiko sind Bodentiirschliefser.

Weitere Tirschliefser

Raucherbalkon

Riickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum

0] 10]@)

Nicht relevant

PZ14
Betrifft beide Tiren
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: O®000

S51.15

R Am Schliefsystem kann ein Gurt befestigt werden.

In Riickzugsrdumen und Akutrdumen sollten keine Schliefssysteme zum Einsatz kommen, bei denen in das
Schliisselloch oder die SchliefShlechdffnungen ein Gurt (z.B. Schniirsenkel) eingefidelt werden kann.
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Weitere Elemente des Schlief3systems

Akutraum

0] 10le)

PZ 14

Zarge ohne Tirblatt, Schloss immer frei zuganglich und sichtbar
Rickzugscharakter: E Hochrisikoraum

Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: @OOOO

S1.16 R Am Verriegelungsknopf kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.
@ Das Abschliefsen der Tiir soll durch Drehknaufe erfolgen, die moglichst flach sind und keine Gurtbefestigung
ermaoglichen.

Nicht relevant
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/)

/ Gebidudetechnik und Tragwerk

-

_

_

PZ 14

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Hohe: 0,42 m

Bewertung: O®000

S52.01 R Am Heizkorper (h ab 50 cm) kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

@ In Riickzugsrdumen (Patientenzimmer und alle Nassrdume) wird der Einsatz von FufShoden- oder Wandheizungen
empjfohlen. Alternativ kénnen niedrige Konvektoren (Hohe unter 50cm tiber dem Fujfshoden) eingesetzt werden.
Bestehende Heizkorper konnen eingehaust werden. Dabei ist darauf zu achten, dass keine neuen

Gurthefestigungsmaglichkeiten entstehen. Je nach Form der Heizkérper kann auch ein Regalboden, der direkt auf
dem Heizkorper montiert wird, eine Gurtbefestigung verhindern.
Thermostate miissen niedrig montiert werden.

S52.02 R Die Form des Heizkorpers hat einen Aufforderungscharakter.

@ Durch die besondere Hohe der Befestigungsmaglichkeiten fiir Gurte am Heizkdrper ab 1,40m ist ein Hinweisreiz auf
Strangulationen vorhanden.

Weitere Heizkorper

PZ 14 Bad
Thermostat

Fufsbodenheizung
Riickzugscharakter: D

Rickzugsraum
Hohe: 0,2m

®OO0OO

Wannenbad

Rickzugscharakter: C
Temporarer Riickzugsraum
Hohe: 1,10m

OO0
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PZ 14, zugehdoriges Bad

Hohe im Vorflur und Bad gemessen, im Raum h=2,98m
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Hohe: 2,75 m

Lange Kabel: 0,0 cm

Bewertung: | 10]0]0]®

S52.03 R An der Leuchte kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.
@ Besser geeignet sind Einbauleuchten oder Leuchten in Form geschlossener Kuben, welche dicht an der Decke
montiert werden. Fiir Wandleuchten ist eine konische bzw. abgeschrigte Form erforderlich.
S2.04 R Die Leuchte wirkt besonders stabil und geeignet fiir Strangulationen.

Problematisch ist es, wenn Grund zur Annahme besteht, dass die Leuchte im Falle einer Belastung sicher halten
wiirde und keinerlei Gefahr der Verletzung oder des Lérms bei der Befestigung eines Strangulationsgurtes
bestiinde.

S52.05

R An der Leuchte sind Kabel zuganglich.

Elektrokabel ab einer Linge von 30 cm kénnen als Strangulationsgurte Verwendung finden und miissen deshalb
vermieden werden. Dies gilt insbesondere in Riickzugsrdumen. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie betrdgt die
Maximallinge 20cm.

Besonders lange und gut erreichbare/sichtbare Kabel konnen zudem einen Hinweisreiz darstellen.

S2.06 R Die Kabel an der Leuchte sind leicht zu entfernen.
@ Kabel, die leicht mitgenommen werden konnen, stellen auch in dffentlichen Riumen ein Risiko dar.
S52.07 R Leuchte ist nicht vandalismussicher. Es besteht Verletzungsgefahr.

©

In fiir Patienten gut erreichbaren Hohen ist daraufzu achten, dass Elemente der Leuchte nicht zu scharfen

Gegenstdnden zerbrochen werden kénnen. Lose Elemente kénnten als Wurfgeschosse oder Waffe (z.B. Glasscherben)

eingesetzt werden.

Als erreichbar gelten Hohen bis 2,35m. Sind Aufstiegsmoglichkeiten (z.B. Stiihle oder Tische) im Raum vorhanden,

erhoht sich der erreichbare Bereich entsprechend.

Weitere Leuchten

PZ 14

Wandleuchte, Leselicht
Rickzugscharakter: D
Rickzugsraum

Hohe: 1,6m

Lange Kabel: 0,0cm

®O000

Nicht relevant

PZ 14

LED Band im Regal tiber
Schreibtisch
Rickzugscharakter: D
Riickzugsraum

Hohe: 1,40m

Lange Kabel: 0,0cm

@O0O00
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PZ 14 Bad

Revisionso6ffnung, unverschlossen
Riickzugscharakter: D Rickzugsraum
Hohe: 2,75 m

Bewertung: Oe000

S2.10 R Am Element kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.
@ An Wiinden sowie der Decke diirfen sich keine Befestigungspunkte fiir Strangulationsgurte ab einer Hohe von 50 cm
tiber dem Boden befinden.

Zur Abdeckung von Liiftungsdffnungen kinnen Lochbleche verwendet werden, an denen kein Gurt befestigt werden
kann. Revisionsdffnungen sind ohne Griffe vorzusehen.

S2.11 R Das Element ist lose / kann ge6ffnet werden.

@ Hinter Rasterdecken,Revisionsklappen oder Liiftungsgittern befinden sich hiufig Elemente, welche zur
Strangulation genutzt werden konnten (Befestigungspunkte und/oder Kabel). Lose Elemente stellen zudem eine

potenzielle Waffe dar. Offnungen konnten als Versteck fiir Drogen o.A. genutzt werden.

Die Deckenelemente sind gegen Herausheben und/oder Offnen zu sichern.

Revisionsdffnungen miissen gesichert sein.

Die Montage der Elemente ist so zu gestalten, dass diese nicht mit einfachen Werkzeugen (z.B. Miinzen) gedffnet

werden kénnen.

S2.12 R Das Element ist nicht mit Schloss gesichert.

® Revisionsklappen u.A. werden idealerweise mit einem Schloss gesichert. Damit entfiillt das Restrisiko einer Offnung
durch Patienten.

Weitere Wand- und Deckenéffnungen

PZ 14 Vorflug

abgeschlossen

Rickzugscharakter: D Ruckzugsraum
Héhe: 2,75m

@O000
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-

Raumhoch eingebauter Kleiderschrank
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Hohe: 2,75 m

Bewertung: Oe000

R In die Tir kdnnen Strangulationsgurte eingeklemmt werden.

Das Einklemmen von Gurten ldsst sich durch bauliche Mafsnahmen kaum verhindern. Einzige Moglichkeit ist das
Abschrégen der Tiirblitter an der oberen Kante, so dass Gurte abrutschen wiirden.

Alternativ konnen Schiebetiiren zum Einsatz kommen. Diese sind jedoch fiir Menschen mit kognitiven
Einschrdnkungen nur eingeschrinkt nutzbar.

S3

.02

R Die Schranktir kann vom Patienten abgeschlossen werden.

Durch die Moglichkeit des AbschliefSens (Schranktiir oder auch Safe) konnen Strangulationsgurte stabiler befestigt
werden. Das Suizidrisiko erhiht sich.

Im Schrank kinnte ein abschliefsbares Fach vorgesehen werden, welches unterhalb von 50 cm tiber dem Boden
liegt.

In reguliiren Patientenzimmern ist dieses Kriterium nicht zertifzierungsrelevant. Hier ist der Schutz der
Intimsphdre der Patienten héher zu werten.

S3.03 R Der Schrank enthalt ein mobilen Einsatz, an dem Gurte befestigt werden kénnen.
@ Sollten mobile Schrankeinsdtze erforderlich sein, so sind diese so zu konstruieren, dass keine Gurtbefestigung
ermdglicht wird. Ungeeignet sind z.B. Gitterwagen.
S3.04 Z Der Kleiderschrank enthalt lose Elemente.
@ FEinbauten (z.B. Einlegebdden, Kleiderstange) des Schrankes miissen fest montiert sein, da sie sonst als
Wurfgeschosse oder Waffen genutzt werden kinnten.
S3.05 R Der Kleiderschrank bietet Aufstiegsmdoglichkeiten.

Es wird empfohlen, den Schrank bis unter die Decke zu verkleiden, um das Aufsteigen und die damit verbundenen
Verletzungsgefahren zu verhindern. Vereinzelt wurden Suizide durch Sturz aus sehr geringer Hohe dokumentiert.
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Weitere Kleiderschrankkonstruktionen

PZ 18

Abschliessbar

Rickzugscharakter: D Ruckzugsraum
Hoéhe: 2m

0]0) <10]@)

PZ 14

Regulare Kleiderstange
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum
Hohe: 1,64 m

Bewertung: OO0

S3.06 R An der Kleiderstange kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

Sollbruchstellen sind bei Kleiderstangen nicht funktional.

@ Es wird empfohlen, Kleiderbiigel auf einem Brett mit halber Schranktiefe und Aufkantung vorn aufzuhdngen.
Alternativ konnen geschlossene C-Profile unter einem Boden zum Aufhdngen von Biigeln genutzt werden.

S3.07 R Die Kleiderstange ist lose.

@ Lose Kleiderstangen konnen vom Patienten als Waffe genutzt werden.

S3.08 R Es besteht ein Restrisiko fiir Strangulationen an den Kleiderbugeln.

PZ14
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Héhe: 1,05 m

Bewertung: @OO0OO

reTcla(i/gtn t Der Aufforderungscharakter lisst sich reduzieren, indem auf besonders stabile Biigel verzichtet wird.

S3.09 R An den Schrankgriffen konnen Strangulationsgurte befestigt werden.

@ Empfohlen werden konische Griffe, geschlossene Kuben oder Griffmulden.
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S3.10 Z Griffe kdnnen nicht von allen Nutzern problemlos bedient werden.
@ Personen mit einer eingeschrdnkten Feinmotorik oder Kognition kinnten Probleme haben, den Griff intuitiv und
selbststindig zu bedienen.

Weitere Griffe

Wannenbad

Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum
H6he: 1,69m

0] 10]@)

PZ 14
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: Oe000

S3.11 R An den Scharnieren kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

@ Es sollten verdeckte bzw. integrierte Scharniere verwendet werden. Um eine Gurtbefestigung bei gedffneter Tiir zu
verhindern, muss der Spalt zwischen Schranktiir und Korpus maéglichst schmal sein. Die Formgebung des
Scharniers sollte keine Gurtbefestigung erméglichen. Ideal sind durchgehende Klavierbdnder.

S3.12 R Der Gurt kann auch bei geschlossener Schranktiir befestigt werden.

@ Die Befestigungsmoglichkeit ist im Raum présent, ohne dass der Schrank gedffnet werden muss.

Nicht relevant

& —
»

P PZ 14
Mechanisches Bett
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: 00] JOl®
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S3.14 R Am Bettgestell oder am Rausfallschutz kénnen Strangulationsgurte befestigt werden.

Empfohlen werden Bettmodelle mit geschlossenem Kopf- und FujSteil. In Bestandssituationen kénnen die
Betthiiupter mit Hussen bezogen werden. Diese miissen aus reifsfestem Material bestehen und gegen Entfernen

gesichert werden (z.B. Magnetverschluss).
Seitliche Bettelemente (Rausfallschutz) sind nach Maglichkeit zu vermeiden oder so zu gestalten, dass keine Gurte

daran festgebunden werden kénnen.

S3.15

R Kabel sind Bestandteil des Bettes.

©

Sofern Pflegebetten erforderlich sind, sollten im psychiatrischen Bereich mechanisch bedienbare Modelle eingesetzt
werden, um den Zugang zu Elektrokabeln zu vermeiden. Bei elektrischen Pflegebetten ist die Lénge der
zugdnglichen Kabel auf 30cm zu begrenzen. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie betrdgt die Maximallinge 20cm.

S3.16 R Das Bett ist mit einem Bettgalgen ausgestattet.
@ Aufgrund des ausgeprigten Aufforderungscharakters und der Befestigungsmaglichkeit von Strangulationsgurten
sind diese im psychiatrischen Bereich nicht zu empfehlen.
S3.17 R Es besteht ein Restrisiko fiir Strangulationen am Bett.
rerl]tie?/gtn t Im Regelfall konnen Gurte auch an weniger prisenten Elementen des Bettes, z.B. am Lattenrost, befestigt werden.

PZ 14
Rickzugscharakter: D Rickzugsraum
Hoéhe Befestigungspunkt: 0,0 cm

Bewertung: 00000

S53.18

R Am Nachttisch kdnnen Strangulationsgurte befestigt werden.

Die Kubatur und die Griffe des Nachttisches sind so zu wihlen, dass eine Befestigung von Gurten ab einer Hohe von
50 cm tiber dem Boden erschwert wird. Es eignen sich beispielsweise konische Griffe, geschlossene Kuben oder

Griffmulden.

S$3.19 R Der Nachttisch ist fest eingebaut.
@ Inshesondere bei fest eingebauten oder besonders schweren und standsicheren Nachttischen ist auf eine
suizidpréaventive Ausfiihrung der Griffe zu achten.
S3.20 Z Der Nachttisch ist nicht vandalismussicher und enthalt lose Teile.

Der Nachttisch enthilt lose Elemente (Einlegeboden, Schubladen), die als Wurfgeschoss oder Waffe eingesetzt
werden kinnen.
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PZ 14

Wandregal
Rickzugscharakter:
Hohe: 1,76 m

Bewertung: @OO0OO

S$3.21 R Am Mobel kénnen Strangulationsgurte befestigt werden.
@ Wiihlen Sie Modelle, an denen keine Gurte, z.B. an Griffen oder Scharnieren, befestigt werden kinnen. Anstelle von
Scharnieren konnen durchgehende Klavierbdnder genutzt werden. Als Griffe eignen sich geschlossene Formen.
S3.22 R Betrifft Wandregale: Das Mobel kann mit einem Gurt umschlungen werden.

©

Wandregale kénnen aus fiinfseitig geschlossenen Kuben bestehen, die verdeckt an der Wand montiert werden. Es
empfiehlt sich eine Mindestgrifse, die von héufig verfiigharen Gurten (z.B. Giirtel oder Schal) nicht mehr
umschlungen werden kann.

S3.23 R Das Mdébel hat einen besonderen Aufforderungscharakter.
@ Durch die stabile Montage, die Moglichkeit einer leichten Gurtbefestigung und die gute Zugdnglichkeit des Elements
entsteht der Aufforderungscharakter.
S3.24 Z Das Mobel enthélt lose Elemente.

©

Lose Elemente konnen als Wurfgeschosse eingesetzt werden oder verloren gehen.

Weitere sonstige Mobel

PZ 14 Bad

Spiegeltlr, Haken innen,
Befestigung an Scharnier
mgl., lose Elemente
Rickzugscharakter: D
Riickzugsraum

Hohe: 2,0m

OO0

PZ 14

Kleine Ablage am
Schreibtisch, kann mit Gurt
umschlungen werden
Ruckzugscharakter: D
Rickzugsraum

Hohe: 0,91m

O®000

Gesprachszimmer 3

Ergometer

Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum
Hohe: 1,3 m

Bewertung: O O O O
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S3.25 R Am Gerat kénnen Strangulationsgurte befestigt werden.

@ Gerdite mit Befestigungsméglichkeiten fiir Gurte sollten nur in gut beaufsichtigten Bereichen (geringer
Riickzugscharakter) aufgestellt werden.

S3.26 R Aufgrund der Form des Gerates besteht ein hoher Aufforderungscharakter.

@ Gerdte mit galgenartigen oder besonders hoch gelegenen (ab 1,40m) Befestigungsmoglichkeiten (z.B. Haken fiir
Boxsdcke) sind zu vermeiden oder dem Patienten nur unter AufSicht / in der Gruppe zugdnglich zu machen.
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/

/ Sonstige Ausstattung

_

PZ 14

Bitte priifen, ob beide Stores gemeinsam die Belastungsgrenze von 20kg
Uberschreiten!

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum
Belastungsgrenze 20 kg von Klinik bestatigt: ja

Bewertung: O®000

-

R Es ist eine Gardinenstange vorhanden.

An der Gardinenstange konnen Gurte befestigt werden. Dartiber hinaus kann sie als Waffe eingesetzt werden.

.02

R Die Gardinenhangung ist stabil.

Die Gardinenhdngung sollte keine stabile Wirkung haben, um einen Aufforderungscharakter zu vermeiden. Die
anzustrebende Belastungsgrenze liegt bei 20 kg.

Bei Gardinenschienen kann die Anzahl der Haken so lange reduziert werden bis die gewtinschte Belastungsgrenze
erreicht ist. Befestigungen mit Klettverschluss sind ebenfalls gut geeignet.

Hinweis zur Bewertung: Im Rahmen der Audits konnen an Bauelementen keine Belastungstests durchgefiihrt
werden. Die Auditoren sind angehalten, eine konservative Einschitzung der Belastbarkeit durchzufiihren. Dieser
kann im Anschluss an das Audit widersprochen werden, sofern das Zertifizierungsergebnis dadurch beeinflusst
wird.

S4.

03

R Die Gardine kann als Strangulationsgurt genutzt werden.

Diinne Gardinen konnen als Strangulationsgurte verwendet werden. Besser geeignet sind schwere und unflexible
Stoffe.

S4.

04

R Die Gardine ist kein Flachenvorhang.

Verschiebbare Flichenvorhdnge sind eine gute Alternative, weil sie einen geringeren Aufforderungscharakter
haben, als Strangulationsgurt benutzt zu werden. Es besteht je nach Beschaffenheit des Stoffes ein Restrisiko, dass
die Vorhdnge nach dem Abreifsen fiir Strangulationszwecke misshraucht werden.

S4.

05

R Es sind Kordeln oder andere Gurte vorhanden.

Jede Form von Kordeln oder Schniiren an Gardinen oder Sonnenschutzelementen muss vermieden werden.
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PZ 14
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: Oe000

S4.06

R Die Hangung von Bildern enthalt Schniire.

Bilderhéngungen mit Schniiren (z.B. Galerieschienen) sind fiir den psychiatrischen Bereich ungeeignet.
Dies gilt nicht ausschliefslich fiir Riickzugshereiche, sondern die gesamte Einrichtung. Schniire konnten demontiert
und anschliefsend im Riickzugsraum als Strangulationsgurt genutzt werden.

54.07

R Teile des Bildes konnen zu scharfen Gegenstanden zerbrochen werden.

Es sollte auf Glas bzw. Kunststoffabdeckung, die leicht entfernt und zerbrochen werden kénnen, verzichtet werden.
Geeignet sind beispielsweise bedruckte Platten oder Leinwéinde. Diese sind auch mit robusten Oberflichen, z.B.
Anti-Graffiti-Lackierungen, erhdltlich.

54.08

R Es sind Haken oder ahnliche Befestigungspunkte zuganglich.

Bilder, Wandtafeln und Ahnliches miissen so beschaffen sein, dass keine Befestigungspunkte fiir

Strangulationsgurte vorhanden sind.
Punktgehaltene Elemente mit Abstand zur Wand sind fiir psychiatrische Einrichtungen ungeeignet.

S4.09 Z Die Hangung der Bilder ist nicht vandalismus- / diebstahlsicher.
® Es wird empfohlen, Bilder vandalismussicher bzw. diebstahlsicher (verdeckt) zu montieren, um das unbefugte
Entfernen von Bildern zu verhindern. Damit kann auch der Zugang zu Wandhaken verhindert werden.
S4.10 Z Die Montagehcéhe der Bilder sind unglinstig.

©

Die Hohe der Bilderhédngung sollte auf die Nutzer abgestimmt sein. Bilder auf Fluren sollten auf Augenhihe
hingen. Im gerontopsychiatrischen Bereich empfiehlt sich eine eher niedrige Hingung, da der Blick dlterer
Menschen oft nach unten gerichtet ist.

PZ 14

Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Hohe max.: 1,70 m

Belastungsgrenze von 15 kg durch Klinik bestatigt: nein

Bewertung: OCOO0O

54.11

R Der Haken ist nicht suizidpraventiv.

Es sind suizidprdiventive Produkte auf dem Markt verfiighar. Diese besitzen Sollbruchstellen und knicken oder
brechen bei entsprechender Belastung ab. Der Aufforderungscharakter und die Eignung fiir suizidale Handlungen
ist dadurch reduziert.

Da die Sollbruchstellen bei den meisten Produkten auf 25 kg ausgelegt sind, besteht ein Restrisiko fiir suizidale
Handlungen. Ein grofser Anteil der Suizide erfolgt kniend. Dabei ist ein geringerer Lasteintrag als 25 kg zu
erwarten.
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S4.12 R Die Belastungsgrenze des Hakens liegt bei iber 15 kg.

®

Wir empfehlen, die Sollbruchstellen auf 15 kg auszulegen. Damit bleibt die Nutzbarkeit des Hakens erhalten. Die
Belastung durch ein grofses, nasses Badetuch liegt bei ca.5 kg. Gleichzeitig kinnen auch Suizide in kniender
Position deutlich erschwert werden.

S4.13 R Die Anordnung der Haken hebt den suizidpraventiven Effekt auf.
icht Suizidpriventive Haken diirfen nicht so dicht nebeneinander angeordnet werden, dass sie gemeinsam als
nic Befestigungspunkt fiir Strangulationsgurte genutzt werden konnten. Es wird eine Einzelanordnung bzw. ein
relevant . .
Abstand von mind. 70 cm zueinander empfohlen.
S4.14 R Der Haken/Halter hat einen besonderen Aufforderungscharakter.

©

Durch seine besondere Formgebung (z.B. besonders auskragend), Hohe (ab 1,40 m) und Stabilitéit (feste Montage,
robustes Material) enthdlt der Haken einen Hinweisreiz. Dadurch steigt das Risiko einer suizidalen Nutzung.

54.15

Z Am Haken/Halter konnen lose Teile abbrechen.

©

Es sollten Produkte gewdihit werden, bei denen keine losen Elemente abbrechen, die verloren gehen, verschluckt
oder geworfen werden kinnen. Der Aufwand fiir die Instandhaltung wird dadurch reduziert.

Weitere Kleiderhaken, Garderoben und Handtuchhalter

WC Foyer
Klapphaken, grundsatzlich sehr gut, ABER klappt nicht runter, bitte Montage prifen!

Rickzugscharakter: D Rickzugsraum
H6he max.: 1,40m
Belastungsgrenze von 15 kg durch Klinik bestatigt: nein

OO0

PZ 14 mit Bad

Notruf

Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Hoéhe: 0,9 m

Bewertung: | 10]0]0]®

S4.16 R Am Element kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.
@ Technische Einbauten sind so zu wihlen, dass sie nicht als stabile Befestigungsmoglichkeit fiir Strangulationsgurte
dienen konnen.
S4.17 R Das Element hat besonderen Aufforderungscharakter.

Aufgrund der besonderen Hohe (ab 1,40 m), Stabilitit und/oder Formgebung (einfache und sichere
Befestigungsmaglichkeit fiir Gurte) besteht ein Hinweisreiz.
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Weitere technische Einbauten, Halterungen

Gruppe 2

Hohe: 1,3m

O®000

Halterung Fernseher, kaum Befestigungsmaoglichkeiten fiir Gurte
Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum

Nicht relevant
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PZ 14 Bad
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: @OO0OO

S5.01

R Das Waschbecken hat einen Stopsel.

©

Dieser sollte entfernt werden, um Ertrinken als Suizidmethode auszuschliefSen. Damit konnen auch
Vandalismusschdden besser vermieden werden (Fiillen und Uberlaufenlassen des Waschbeckens). Uberliufe sind im

klinischen Bereich nicht zuldissig.

S5.

02

R Am Waschbecken kdnnen leicht Strangulationsgurte befestigt werden.

©

Waschbecken mit intergrierten Haltegriffen oder Halterungsprofilen mit Befestigungsmdoglichkeit fiir Gurte sind
fiir eine psychiatrische Nutzung ungeeignet.

Weitere Waschbecken

Akutzimmer PZ 18

Atmospharische Nachteile
durch restriktive Gestaltung
Riickzugscharakter: E
Hochrisikoraum

00000

Rickzugscharakter: D
Riickzugsraum

olele] 10
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PZ 14 Bad
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: OO0

R An der Waschbeckenarmatur kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

Armaturen gehéren zu den am héiufigsten fiir suizidale Handlungen genutzten Bauelementen. Aufputz- und
Standarmaturen sollten im psychiatrischen Bereich aus Griinden der Suizidprdvention vermieden werden. Es wird
empfohlen, Unterputz-Wandarmaturen zu verwenden. Die aus der Wand ragenden Elemente sollten konisch
zulaufen, so dass das Befestigen von Gurten erschwert wird. Eine Gurtbefestigung in seitlicher Richtung ist dann im
Regelfall trotzdem noch méglich. Durch die Verwendung von Drucktastern oder sensorgesteuerten Armaturen kann
auch die Befestigung von Gurten am Bedienelement ganz ausgeschlossen werden.

R Restrisiko trotz geeigneter Armatur: Der Waschbereich ist so gestaltet, dass eine seitliche

S5.04 ) R
Gurtbefestigung an der Armatur moglich ist.
nicht Das seitliche Befestigen von Gurten kann durch den Einbau des Waschtisches, beispielsweise zwischen zwei Winden
relevant oder in einer Raumecke, vermieden werden.

Weitere Armaturen Waschbecken

Akutraum Wannenbad

Armatur Ausguss
Rickzugscharakter: C
Temporarer Riickzugsraum

OO0

Riickzugscharakter: E
Hochrisikoraum

00)0] 1)

Wannenbad
Armatur Waschbecken
Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum

0}0] 10l@)
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PZ 14 Bad
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: Oe000

R Der Siphon ist stabil und frei zuganglich.

Grundsdtzlich besteht trotz der geringen Hohe die Moglichkeit einer Strangulation am Siphon. Durch eine
Verkleidung des Siphons (z.B. abgeschlossener Unterschrank) kann das verhindert werden.

Weitere Siphons

Akutraum
Kein Durchfadeln moglich
Ruckzugscharakter: E Hochrisikoraum

@O000

PZ Bad
Spiegeltlren
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: Oe000

R Der Spiegel ist nicht flachig verklebt und kann zerbrochen werden.

Die Montage des Spiegels sollte vandalismussicher erfolgen. Das Glas darf nicht zugdnglich sein, da es zu scharfen
Gegenstdnden zerbrochen werden kionnte.

Spiegel sollten aus bruchsicherem Glas bestehen sowie eingelassen und vollflichig verklebt werden.

Kippspiegel sind nicht fiir den Einsatz im psychiatrischen Bereich geeignet. Um eine Nutzbarkeit fiir
Rollstuhlfahrer zu gewdhrleisten, kann der ein tieferer Spiegel neben dem Waschbecken vorgesehen werden.

S5.

07

A Der Spiegel hat ein restriktives Design.

FEin normales und hochwertiges Umfeld unterstiitzt das therapeutische Milieu, dieses wird beispielsweise durch
Edelstahlspiegel gestort.




Rickzugscharakter: D Ruckzugsraum

0] 10le)

Nicht relevant

Wannenbad
Handtuchspender

Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum

Bewertung: | 10]0]0]0

S$5.10

R Am Papierhandtuchspender kdnnen Strangulationsgurte befestigt werden.

werden kénnen.

Sofern Papierhandtuchhalter erforderlich sind, sollten Produkte gewdiihlt werden, deren obere Fliche abgeschrdgt
ist, so dass Gurte abrutschen. Es verbleibt ein Restrisiko, weil Gurte auch von unten in den Schlitz eingeklemmt

Es wird empfohlen, in Nasszellen am Patientenzimmer auf Papierhandtuchspender zu verzichten.

WFI-Analyseverfahren Auditmappe Auditdatum Einrichtung Blatt
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Weitere Spiegel

WC Foyer

Klappspiegel
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/

Bad: Duschbereich, Wanne

-

PZ 14 Bad

_

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: 00] JOl®

_

R An der Duscharmatur kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

Duscharmaturen gehéren zu den Elementen mit dem gréfsten Risiko, fiir suizidale Zwecke genutzt zu werden.
Es wird eine Unterputzarmatur empfohlen. Die iiberstehenden Griffformen soliten moglichst flach sein, konisch

zulaufen und somit eine Gurtbefestigung erschweren.
In Bestandssituationen kann alternativ eine Aufputzarmatur zum Einsatz kommen, die eine Ablagefliiche enthiilt,
welche die Zuleitungen einhaust (geschlossenes Volumen,).

56.02

R Die Duscharmatur wird nicht Gber Taster gesteuert.

Auch bei konisch geformten Unterputzarmaturen besteht ein Restrisiko fiir Gurtbefestigungen. Dies kann nur

durch eine Steuerung mit Tastern ausgeschlossen werden.

S6.03

R An der Duscharmatur befindet sich ein Brauseschlauch.

Der Brauseschlauch darf nicht direkt an der Armatur montiert sein, da er ansonsten als Gurt verwendet werden

kannte (hohes Risiko). Eine getrennte Montage (separater Duschanschlussbogen mit geringer Montagehdhe <50cm)

ist erforderlich.

In Bestandssituationen kann der Duschschlauch entfernt werden, sofern zusdtzlich eine Kopfbrause vorhanden ist.

Bei Bedarf, z.B. fiir Pflegeleistungen durch das Personal, kann er tempordr wieder montiert werden.

Alternativ kann im Bestand der Brauseschlauch von der Duscharmatur abwdrts in einer Art Kabelkanal (z.B. aus

Lochblech) verlegt werden, so dass er erst unter 50 cm tiber dem Boden wieder frei liegt.

56.04

Z Die Armatur kann nicht von allen Patienten gleich gut bedient werden.

Die Formgebung und Handhabung der Armatur sollte so ausgelegt werden, dass sie von allen Patienten, auch von

solchen mit Storungen der Feinmotorik oder Kognition, gut bedient werden kann.
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Weitere Duscharmaturen / Badewannenarmaturen

Akutraum
Gurt kann nur aufgelegt werden, kurze Form
Rickzugscharakter: E Hochrisikoraum

O®000

PZ 14 Bad

Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Hohe unterer Befestigungspunkt:: 0,2 m

Bewertung: Oe000

56.05

R An der Brausestange kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

Brausestangen miissen am oberen Montagepunkt abgeschrdigt sein, sodass Gurte abrutschen wiirden. Der untere
Befestigungspunkt muss unterhalb von 50 cm iiber dem Boden liegen. Die Brausehalterung muss unter Belastung
von 20 kg nach unten rutschen.

S6.06

R Die Brausestange wird durch einen waagerechten Haltegriff erganzt.

Waagerechte Haltegriffe sind fiir barrierefreie Riume nach DIN 18040 vorgesehen. Sie bieten allerdings gute
Befestigungsmaglichkeiten fiir Strangulationsgurte und sind fiir den Einsatz im psychiatrischen Bereich nicht
geeignet. Um eine Festhaltemdglichkeit anzubieten, kénnen alternativ senkrechte Haltegriffe in der Ausformung
wie unter vorherigem Punkt beschrieben, eingesetzt werden.

S6.07 R Die Halterung fiir die Brause rutscht unter Belastung nicht an der Brausestange nach unten.
@ Bei einer Belastung mit 15 kg sollte die Halterung nach unten abrutschen.
$6.08 R Suizidpraventive Brausestange ist nicht fiir den Einsatz im Akutbereich geeignet.

®

Auch unter Einhaltung der oben aufgefiihrten Kriterien treten in sehr seltenen Féllen noch Suizide an senkrechten
Elementen wie Brausestangen auf. In Akutbereichen konnen alternativ beispielsweise Sportkopfbrausen eingesetzt
werden, auch wenn diese den Komjfort und die Pflegeabldufe einschrinken. Handbrausen kénnen auch mit
punktuellen Magnethalterungen angeboten werden.

Weitere Brausestangen

PZ 18

Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

0J0J0] 1)
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PZ 14 Bad

Annahme: Vorhang reifst ab 20kg Belastung ab.
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Hohe: 2,75 m

Bewertung: @OO0OO

S6.09

R Die Konstruktion ist stabil und kann fiir Strangulationen genutzt werden.

Duschabtrennungen gehoren zu den am hiufigsten genutzten Raumelementen fiir suizidale Handlungen. Sie
befinden sich meist sowohl in Uberkopfhéhe als auch in Riickzugsbereichen.

Abgehangene Konstruktionen sind mit Sollbruchstellen an allen Montagepunkten vorzusehen. Bei Vorhangschienen
ist die maximale Belastungsgrenze von 20 kg durch die Reduktion der Haken zu erreichen. Feste Einbauten
(Duschkabinen) diirfen keine Befestigungspunkte fiir Gurte haben (z.B. an Scharnieren,).

S6.10 R Der Duschvorhang kann als Strangulationsgurt genutzt werden.
@ Es wird empfohlen, maglichst reifsfeste und starre Duschvorhénge zu installieren, die sich nicht als Gurte eignen.
S6.11 Z Die Duschabtrennung schrankt den Bewegungsraum ein.

Es wird empfohlen einen Bewegungsraum von mindesten 1,20m auf 1,20m vorsehen. Bei dieser GrifSe konnen auch
bequem Hilfestellungen durch das Personal erfolgen. Fiir Rollstuhinutzer ist eine Fldche von 1,50m auf 1,50m
erforderlich.

S56.12

Z Die Vorhanghalterung ist lose (Klemmvorrichtung) oder kann z. B. an Sollbruchstellen
abbrechen.

Das Element kann als Waffe eingesetzt werden.

Akutraum
Rickzugscharakter: E Hochrisikoraum

Bewertung: @OO0OO

$6.13 R An der Kopfbrause kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.
@ Es miissen konisch geformte Kopfbrausen verwendet werden, an denen Gurte abrutschen.
S6.14 Z Pflegeleistungen in der Dusche sind nur eingeschrankt méglich.

Die Sportkopfbrause als Alleinlosung wird pflegerischen Anfordernissen und dem gewiinschten Nutzerkomfort
nicht gerecht.

Hier sollten nach Moglichkeit per Klick (de)montierbare Duschschiiiuche erginzt werden. Alternativ kénnen
Duschschléuche in einem verschliefsharen Fach im Duschbereich gesichert werden.
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PZ 14 Bad
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Hoéhe: 1,0 m

Bewertung: OO0@O

$6.15 R Am Duschanschlussbogen kann ein Gurt befestigt werden.

@ Es werden Duschanschlusshigen mit einer konischen Form empfohlen, an denen Gurte abrutschen.

S6.16 R Der Duschschlauch kann als Strangulationsgurt genutzt werden.

@ Der Duschanschlussbogen solite niedriger als 50 cm iiber Boden montiert werden, damit eine Strangulation mit
dem Duschschlauch erschwert wird.

$6.17 R Der Duschschlauch kann nicht durch eine Steckverbindung einfach abgekoppelt werden.

@ In Akutbereichen wird empfohlen, den Duschschlauch temporidr zu entfernen und nur bei Bedarf, z.B. fiir
Pflegeleistungen durch das Personal, zu montieren. Es empfiehlt sich eine Kombination von Sportkopfbrause und

einem per Klick entfernbaren Brauseschlauch.
Alternativ kann der Brauseschlauch (auch inkl. Anschluss) in einem verschliefsharen Fach im Duschbereich

gesichert werden.

Weitere Duschanschlussbogen fiir Brauseschlauche

Wannenbad

Riickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum
Hoéhe: 0,6m

0] 10]@)

Nicht relevant

PZ 14 Bad
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: @OO0OO
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S6.19 R Die Duschtasse besitzt einen Stopsel.
@ Dieser sollte entfernt werden, um Ertrinken als Suizidmethode auszuschliefSen.
S6.20 Z Die Duschtasse ist nicht barrierefrei.

Besonders vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung wird eine barrierefreie Ausstattung empfohlen.

Wannenbad

Bewertung fiir Armatur separat!

Patient kann im Raum allein sein (Angabe der Klinik): ja
Riickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum

Bewertung: Oe000

S6.21

R Die Badewanne hat unvermeidbare Suizidmaoglichkeiten.

Es besteht stets die Moglichkeit des Ertrinkens und hiufig die Option der Strangulation an Haltegriffen an der
Wanne.

Da dies nicht vermieden werden kann ohne die Nutzbarkeit einzuschrénken, sollten sich Patienten nie allein im
Raum aufhalten. Grundsdtzlich wird empfohlen, den Raum aujserhalb der Nutzungszeiten abzuschliefsen.

56.22

R Haltegriffe sind Teil der Wanne.

©

Haltegriffe bieten zusdtzlich die Moglichkeit zur Strangulation.

Es wird empfohlen, aufintegrierte Haltegriffe zu verzichten und separate Griffe suizidprdventiv (Vgl. Ausfiihrungen

zu Haltegriffen) auszufiihren.

relevant

$6.23 R Die Badewanne ist mit einer Schlauchdesinfektion ausgestattet.
@ Desinfektionsmittel soliten, v.a. in grofsen Mengen, nicht frei zugénglich sein, da sie zur Intoxikation genutzt
werden kénnten. Schlauchdesinfektionsanlagen sind zu vermeiden.

S6.24 R An der integrierten Badewannenarmatur kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

nicht Die Armatur sollte konisch zulaufen und keine Gurtbefestigung ermaglichen. Idealerweise kommt eine Steuerung
relevant mit Tastern zum Einsatz.

S6.25 R Der Duschschlauch kann als Strangulationsgurt genutzt werden.

nicht

Bei der Nutzung sollte Personal anwesend sein oder der Schlauch abgekoppelt werden.
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/)

PZ 18
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: 00] JOl®

R Am Stltzklappgriff kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

Die Griffe soliten demontiert und durch variabel einsteckbare Griffe ersetzt werden. Rollstuhlnutzern kann auf
diese Weise eine barrierefreie Umgebung geboten werden, ohne dass ein unnétiges Suizidrisiko auf der Station

geschaffen wird.
Alternativ muss der Raum lediglich auf Anfrage gedffnet werden. Eine solche organisatorische Losung eignet sich

beispielsweise fiir die barrierefreie Gstetoilette.

WC am Foyer

Rickzugscharakter: D Rickzugsraum

0J0] 10]@)

PZ 14 Bad
Rickzugscharakter: D Rickzugsraum
Hohe: 0,6 cm

Bewertung: O O O O
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S7.02 R An dem WC-Papierrollenhalter kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

® Empfohlen wird eine Wandnische/ -vorsprung zur Ablage des WC-Papiers. Alternativ miissen Halterungen
maglichst niedrig (max. 50 cm tiber dem Boden) montiert werden. Es sind auch Produkte mit Sollbruchstellen auf
dem Markt verfiighar. Die lose abbrechenden Elemente konnen jedoch als Waffe benutzt werden und die

Instandhaltungskosten erhéhen.

Nicht relevant
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/)

Bad: Ubergeordnete Elemente

=

PZ 14 Bad
Nische
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: @OO0OO

R An der Ablage kann ein Strangulationsgurt befestigt werden.

Zur Ablage persénlicher Gegenstinde eignen sich Riickspriinge oder Einlassungen / Nischen in der Wand.
Ablagen sollten aus geschlossenen Flichen bestehen und aufgrund ihrer Formgebung bzw. der Montage keine

Maglichkeiten bieten, Gurte umzuschlingen.

58.02 R Die Ablage hat einen besonderen Aufforderungscharakter.
@ Durch die stabile Montage, die Miglichkeit einer leichten Gurtbefestigung und die gute Zugdnglichkeit des Elements
entsteht der Aufforderungscharakter.
S8.03 R Die Ablage kann zu scharfen Gegenstanden zerbrochen werden.

©

Es sollten nach Mdéglichkeit bruchsichere Materialen zum Einsatz kommen. Dazu zihlen z.B. Holz oder Metall.

Spiegelelemente miissen aus Sicherheitsglas gefertigt werden.
Keramische Ablagen werden im Regelfall auch nicht zerstért.

PZ 14 Bad

Vertikaler Griff neben dem WC
Rickzugscharakter: D Rickzugsraum
Hohe moglicher Befestigungspunkt: 0,2 m

Bewertung: Oe000
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$8.04

R Der Haltegriff ist nicht vertikal montiert.

©

Waagerechte oder schrige Haltegriffe bieten eine einfache Befestigungsmoglichkeit fiir Strangulationsgurte.
Zudem sind sie sehr stabil und haben dadurch einen hohen Aufforderungscharakter.

Haltegriffe sollten immer nur vertikal montiert werden. Vertikale Griffe sind auch fiir barrierefreie Riume nach
DIN 18040 geeignet.

S8.05 R Der vertikale Haltegriff bietet Befestigungsmoglichkeiten fiir Gurte.
@ Der obere Montagepunkt ist so abzuschrdigen, dass Gurte abrutschen. Der untere Montagepunkt sollte niedriger als
50cm tiber dem Boden liegen.
S58.06 R Vor dem Haltegriff ist Platz zum Hinknien vorhanden.
nicht Griffe, die sich in einer Nische befinden (z.B. zwischen Wand und Toilette) und dadurch schlecht erreichbar sind,
relevant haben einen geringeren Aufforderungscharakter.
S8.07 R Restrisiko fir Suizide auch an vertikalen Haltegriffen vorhanden.

Auch unter Einhaltung der oben aufgefiihrten Kriterien treten in sehr seltenen Féllen noch Suizide an vertikalen
Haltegriffen auf. Sie sind daher fiir Akutbereiche nicht geeignet.

Nicht relevant
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/)

/ Weitere Gefahrenquellen

_

PZ 14 Bad

Notruf am Boden

Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Lange: 0,1 m

Bewertung: | 10]0]0]0

_

S9.01

R Elektrokabel oder Schnire sind in der Ausstattung verfligbar.

Kabel oder Schniire an Ausstattungsgegenstinden (z.B. Fohn, Notruf) kinnen als Strangulationsgurte verwendet
werden und sind in der Ausstattung zu vermeiden oder auf eine Linge von 30cm zu begrenzen. In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie betrigt die Maximalldinge 20cm.

In Riickzugsrdumen ist der Aufforderungscharakter zur Nutzung hoher. Besonders problematisch sind sehr
auffillige Schniire, beispielsweise eine signalrote Schnur am Notruf. Diese kann durch einen roten Stab ersetzt
werden.

S9.02 R Kabel / Schniire kénnen einfach entfernt und mitgenommen werden.
nicht Kabel, welche gut erreichbar sind und einfach abgesteckt werden kénnen, konnen auch aus dffentlichen Bereichen
relevant entwendet und spéter im Riickzugsraum fiir Strangulationszwecke verwendet werden.

Weitere Kabel, Schniire

Gruppe 2
Kabel kann entfernt und

Wannenbad
Pumpklingel

mitgenommen werden.
Riickzugscharakter: C
Temporarer Rickzugsraum
Lange: 1m

00J0] @)

Rickzugscharakter: C
Temporarer Riickzugsraum
Lange: 3,5m

©0)0] 1)
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PZ 14 Bad
Seife
Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: O®000

R Grofse Mengen Flissigseife sind frei zuganglich.

Die grofse Menge und der leichte Zugang stellen einen Hinweisreiz dar. Die Chemikalie ist auf
Gesundheitsgefiihrdung hin zu untersuchen und ggf. zu ersetzten oder unzugénglich zu machen (z.B.

verschliefsharer Schrank,).
Fest eingebaute Seifenportionierer mit einem unzugdnglichem Reservoir oder in Kleinstmengen verpackte Seifen

kionnen alternativ eingesetzt werden.

59.04

R Grofse Mengen Desinfektionsmittel sind frei zuganglich.

Desinfektionsmittel konnen zur Intoxikation genutzt werden und diirfen inshesondere in grifseren Mengen nicht
frei zugdnglich sein. Mitarbeitenden kann Desinfektionsmittel in Form von Handflaschen zur Verfiigung gestellt

werden.
Alternativ kann Desinfektionsmittel aufserhalb der Riickzugsbereiche in fest verschlossenen Spendern bereitgestellt

werden, die per Sensor aktiviert werden.

PZ 14 Bad
Tite vorhanden
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum

Bewertung: O O O . O

59.05

R Es sind Mllttiten im Raum verfligbar.

Es besteht Erstickungsgefahr.
Sofern auf Miilltiiten nicht verzichtet werden kann, miissen abschliefshare Miilleimer verwendet werden, bei denen

die Tiiten nicht zugdnglich sind. Alternativ kénnen Miilltiiten gelocht oder durch Papiertiiten ersetzt werden.

S9.06

R Am Miilleimer oder Papierkorb konnen Strangulationsgurte befestigt werden.

Miilleimer und Papierkorbe miissen so geformt sein, dass ab einer Hohe von 50 cm iiber dem Boden keine
Gurtbefestigung maglich ist.
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Weitere Miilleimer, Papierkorbe, Tiiten

PZ 14

Milleimer ohne Tlten
Rickzugscharakter: D
Riickzugsraum

0O0O00

Nicht relevant

Nicht relevant

Wannenbad

Rickzugscharakter: C
Temporarer Riickzugsraum

0]0)0] 1@




Zertifizierung zur baulichen
Suizidprivention
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Ampelsystem zur Bewertung der Bauelemente nach statistischer Relevanz fiir die Methodenrestriktion

® O OO | suizide nicht méglich

O OO | suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!
(O (OO | suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich
(OO OO | suizide sind méglich, nicht zertifizierungsrelevant
OO® OO | Suizide sind méglich

OO C @) | Suizide sind méglich, hohes Risiko

OO @ @ | Suizide sind méglich, héchstes Risiko

Kriterienkategorien fiir die Bewertung

R Restriktive Ansatze / Methodenrestriktion

Zusatzinformationen zu Barrierefreiheit, Nutzungskomfort usw.

Atmospharische Aspekte

Riickzugsbewertung von Raumen

Riickzug A | Raum ohne Zutritt Patienten haben grundsatzlich keinen Zugang zum Raum
(z.B. Personalaufenthalt,verschlossene Lagerraume).

Riickzug B | Raum ohne Riickzug |Patienten haben nurin der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder
in Begleitung von Personal Zutritt zum Raum. Sie sind nie allein im Raum.

Riickzug C | Temporarer Patienten konnten im Raum zeitweise (z.B. nachts) allein sein,
Riickzugsraum ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu rechnen ist.
Riickzug D | Rickzugsraum Patienten kdnnen im Raum auch langer allein sein

und missen nicht mit Stérungen rechnen.
In diesen Raumen besteht ein hohes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Riickzug E | Hochrisikoraum Raume mit besonders gefahrdeten Patienten (z.B. Akutraume).
In diesen Raumen besteht héchstes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Hinweise zur Nutzung

Jeweils ein Element einer Kategorie wird anhand der aufgefiihrten Kriterien ausfiihrlich analysiert. Um
Redundanzen zu vermeiden, werden zu weiteren Elementen der gleichen Kategorie nur die Bewertungen
angegeben.
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=

Ort: Zentral im Michaels-Haus

Wunderschéne Haupttreppe, keine
Sprungmaoglichkeiten, jedoch
Strangulationsoptionen und
Versteckmaoglichkeiten

Beschreibung:

Bewertung Stiirze ins Treppenauge: [ ]OIOI0]0;
Bewertung Stiirze vom oberen Podest: OO0
Bewertung Stiirze neben die Treppe: " JOIOI0]0;
Bewertung Strangulation: ool 1ee

Nicht relevant
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Auditmappe Auditdatum Einrichtung Blatt

Nicht relevant

Nicht relevant

Variablen und Bewertung

Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum
Zuganglichkeit: Treppenhaus ist frei zuganglich
Hinweise: Versteckmoglichkeiten unter der Treppe
Bewertung;: 9]0l JOl®

T3.01 R Eine Gurtbefestigung ist moglich.

®

Treppen zihlen im Regelfall zu den tempordren Riickzugsbereichen, so dass Suizide auch mit langsamen Methoden
(Strangulation) nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Strangulationen geschehen zum grifsten Teil in den Riickzugshereichen (vor allem Patientenzimmer und
Nassridume), treten vereinzelt jedoch auch im Bereich der Treppen auf.

Maglichkeiten zur Gurtbefestigung sind nach Mdglichkeit zu verhindern.

T3.02

R Das Treppenhaus ist frei zuganglich.

Eine Beschrdnkung des Zuganges, die dazu fiihrt, dass sich Patienten nie allein im Treppenhaus aufhalten konnen,
fiihrt zu einem verminderten Risiko fiir langsame Suizidmethoden (z.B. Strangulation). Das Risiko fiir Suizide
durch Sturz in die Tiefe wird davon nicht beeinflusst. Eine Beschrinkung des Zuganges besteht zum Beispiel, wenn
das Treppenhaus lediglich im Brandfall zugdnglich ist. Relevant sind dabei alle Zugdnge, nicht ausschliefslich der
von den Stationen.
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Ort: An Station Selva (geschlossen)
Beschreibung: Fluchttreppe, nur im Fluchtfall zuganglich
Bewertung Stlrze ins Treppenauge: @OOOO

Bewertung Stiirze vom oberen Podest: @OOOO

Bewertung Stiirze neben die Treppe: @OOOO

Bewertung Strangulation: [ OI0I0]®;

Nicht relevant

Nicht relevant
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Blatt

Nicht relevant

Riickzugscharakter: B Raum ohne Rickzug
R . Treppenhaus ist nur in Begleitung oder im
Zugdnglichkeit: Brandfall zuganglich
Patienten kdnnen hier nicht allein sein,
Hinweise: Strangulationen kdnnen daher ausgeschlossen

werden.

Bewertung;:

0O000




Zertifizierung zur baulichen
Suizidprivention

111111

ttttttttttttttt : Terrassen,

K
Balkone , Loggien
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Ampelsystem zur Bewertung der Bauelemente nach statistischer Relevanz fiir die Methodenrestriktion

® O OO | suizide nicht méglich

O OO ) | suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!
(O (OO | suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich
(OO OO | suizide sind méglich, nicht zertifizierungsrelevant
OO® OO | Suizide sind méglich

OO C @) | Suizide sind méglich, hohes Risiko

OO @ @ | Suizide sind méglich, héchstes Risiko

Kriterienkategorien fiir die Bewertung

R Restriktive Ansatze / Methodenrestriktion

Zusatzinformationen zu Barrierefreiheit, Nutzungskomfort usw.

Atmospharische Aspekte

Riickzugsbewertung von Raumen

Riickzug A | Raum ohne Zutritt Patienten haben grundsatzlich keinen Zugang zum Raum
(z.B. Personalaufenthalt,verschlossene Lagerraume).

Riickzug B | Raum ohne Riickzug |Patienten haben nurin der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder
in Begleitung von Personal Zutritt zum Raum. Sie sind nie allein im Raum.

Riickzug C | Temporarer Patienten konnten im Raum zeitweise (z.B. nachts) allein sein,
Riickzugsraum ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu rechnen ist.
Riickzug D | Rickzugsraum Patienten kdnnen im Raum auch langer allein sein

und missen nicht mit Stérungen rechnen.
In diesen Raumen besteht ein hohes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Riickzug E | Hochrisikoraum Raume mit besonders gefahrdeten Patienten (z.B. Akutraume).
In diesen Raumen besteht héchstes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Hinweise zur Nutzung

Jeweils ein Element einer Kategorie wird anhand der aufgefiihrten Kriterien ausfiihrlich analysiert. Um
Redundanzen zu vermeiden, werden zu weiteren Elementen der gleichen Kategorie nur die Bewertungen
angegeben.
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—

Ort: Geschlossener Garten

Beschreibung:

Bewertung Stiirze in die Tiefe: QOO0
Bewertung Strangulation: O®e000

Nicht relevant
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58

Variablen und Bewertung

C Temporarer Riickzugsraum

Rickzugscharakter:

. Befestigungspunkte an Fallrohrhalterung,
Anmerkungen: Turgriff, Raffstorefihrung und Sonnenliegen
Bewertung;: OeO000
Kriterien

TBL3.01 | R Es existieren Moglichkeiten zur Strangulation.

@ Suizide durch langsame Methoden in Freibereichen der Klinik sind verhdltnismdjsig selten. Dies gilt insbesondere
fiir hochfrequentierte Raucherzonen. Trotzdem konnen Strangulationen nicht ginzlich ausgeschlossen werden. Das

Risiko steigt mit dem Riickzugscharakter.
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/)

Raucherbalkon

o

" LT A L TR

-

Allgemeine Angaben

Ort:

Raucherbalkon Station Selva

Beschreibung:

Sehr schdne Lésung der Sicherung; eher wenig
genutzt, da Garten zur Verfugung steht -
Ruckzugsmoglichkeit gegegeben

Uberblick Bewertungen

Bewertung Stirze in die Tiefe:

| JOJOI0]@)

Bewertung Strangulation:

0}0] 10l@)

Nicht relevant
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Variablen und Bewertung

Rickzugscharakter: C Temporarer Riickzugsraum
Anmerkungen: Befestigungspunkte an Tirschliefser und Klinke
Bewertung;:

0000
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Die relevanten Fenster werden in diesem Kapitel im
Hinblick auf das Risiko von Stiirzen in die Tiefe bewertet
a Fenster haufig aus mehreren Bauteilen bestehen -
eispielsweise einem Drehflligel im unteren Bereich und
einem Oberlicht dartiber —, werden diese Elemente im
Folgenden einzeln analysiert. Ziel ist es, das

Fenstere lement mit dem hochsten Sturzrisiko zu
identifizieren. Dieses bildet anschliefsend die Grundlage
fur die Gesamtbewertung des jeweiligen Fensters. Am
Ende des Kapitels findet sich eine Aufstellung von
Strangulationsmoglichkeiten an Fenstern.
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Ampelsystem zur Bewertung der Bauelemente nach statistischer Relevanz fiir die Methodenrestriktion

® O OO | suizide nicht méglich

O OO ) | suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!
(O (OO | suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich
(OO OO | suizide sind méglich, nicht zertifizierungsrelevant
OO® OO | Suizide sind méglich

OO C @) | Suizide sind méglich, hohes Risiko

OO @ @ | Suizide sind méglich, héchstes Risiko

Kriterienkategorien fiir die Bewertung

R Restriktive Ansatze / Methodenrestriktion

Zusatzinformationen zu Barrierefreiheit, Nutzungskomfort usw.

Atmospharische Aspekte

Riickzugsbewertung von Raumen

Riickzug A | Raum ohne Zutritt Patienten haben grundsatzlich keinen Zugang zum Raum
(z.B. Personalaufenthalt,verschlossene Lagerraume).

Riickzug B | Raum ohne Riickzug |Patienten haben nurin der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder
in Begleitung von Personal Zutritt zum Raum. Sie sind nie allein im Raum.

Riickzug C | Temporarer Patienten konnten im Raum zeitweise (z.B. nachts) allein sein,
Riickzugsraum ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu rechnen ist.
Riickzug D | Rickzugsraum Patienten kdnnen im Raum auch langer allein sein

und missen nicht mit Stérungen rechnen.
In diesen Raumen besteht ein hohes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Riickzug E | Hochrisikoraum Raume mit besonders gefahrdeten Patienten (z.B. Akutraume).
In diesen Raumen besteht héchstes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Hinweise zur Nutzung

Jeweils ein Element einer Kategorie wird anhand der aufgefiihrten Kriterien ausfiihrlich analysiert. Um
Redundanzen zu vermeiden, werden zu weiteren Elementen der gleichen Kategorie nur die Bewertungen
angegeben.
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—

Allgemeine Angaben

Station: Selva

Raum: PZ 14

Alle Fenster im Haus identisch, Liftung durch

Beschreibung: schmale Fliigel, Stlrze nicht méglich

Aufsenliegender Sonnenschutz: vorhanden

Sonnenschutz kann vom Patienten bedient werden: nein

Nicht relevant
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Station: Selva

PZ14

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum
Anmerkungen:

Bewertung: ol I |

F3.01 R Am geschlossenen Fenstergriff kann ein Gurt befestigt werden.
® Fenstergriffe werden regelmdfsig fiir suizidale Handlungen genutzt und sollten so geformt sein, dass Gurte
abrutschen (z.B. konische Formen,).
F3.02 R Am offenen Fenstergriff kann ein Gurt befestigt werden.

Fenstergriffe miissen in allen fiir Patienten zugdnglichen Stellungen auf Befestigungsmaglichkeiten fiir Gurte

liberpriift werden.

Sind im gedffnetem Zustand Befestigungsmoglichkeiten vorhanden, so kinnen organisatorische Losungen
herangezogen werden, beispielsweise das Liiften ausschliefslich durch das Personal oder das Abschliefsen der Olive

bei gedffnetem Fenster.

Da aktuell keine klassischen Fenstergriffe auf dem Markt verfiighar sind, an denen im gedffneten Zustand des
Fensters eine Gurtbefestigung ausgeschlossen werden kann, ist dieses Kriterium nicht zertifizierungsrelevant.

F3.03 R Der Griff hat einen besonderen Aufforderungscharakter.
@ Griffe, welche vom Patienten in Hakenstellung gebracht werden kénnen, sind zu vermeiden.
F3.04 Z Die Nutzbarkeit ist eingeschrankt.
@ Durch die besondere Formgebung des Griffes kann er nicht von allen Nutzern leicht und intuitiv bedient werden.

Weitere Fenstergriffe

Mmmﬂﬂ

Station: Selva Station: Selva

Akutraum Pz
Riickzugscharakter: E Rickzugscharakter: D
Hochrisikoraum Riickzugsraum

Anmerkungen: Griff nicht
defekt, kann NICHT in
Hakenstellung gebracht
werden

elele]l JO

Anmerkungen:

®O0O00

Station: Selva

PZ 14

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum
Hohe 1: 0,6 m

Hohe 2: 2,55 m

Hohe 3: —m

Anmerkungen:

Bewertung: Oe000
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F3.05 R An den Scharnieren kann ein Strangulationsgurt eingeklemmt werden.
® Scharniere sind mogliche Befestigungspunkte fiir Strangulationsgurte. Ihr Aufforderungscharakter ist erhéht,
wenn die Gurte iiber das Scharnier tibergestiilpt werden kénnen.
F3.06 R An den Scharnieren kann ein Strangulationsgurt aufgelegt werden.
Der Aufforderungscharakter fiir suizidale Handlungen ist geringer, wenn Gurte lediglich aufgelegt werden konnen.
nicht Suizide konnen jedoch nicht sicher ausgeschlossen werden.
relevant Es kdnnen beispielsweise Scharniere verwendet werden, die oben abgeschrigt sind, so dass Gurte abrutschen
wiirden.
F3.07 R Am verdeckt liegenden Scharnier (innenliegender Beschlag) kann bei gedffnetem Fenster ein

Gurt befestigt werden.

©

Verdeckte Scharniere sind zu empfehlen, da sie den geringsten Aufforderungscharakter fiir suizidale Handlungen
besitzen. Trotz allem besteht ein Restrisiko, sofern das Fenster gedffnet werden kann.

Weitere Scharniere

Station: Selva

Akutraum

Rickzugscharakter: E Hochrisikoraum
Hohe 1: 0,6m

Ho6he 2: 2,55m

Anmerkungen:

0J0] 10l@)

Nicht relevant

Nicht relevant

Station: Selva

PZ 14

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Anmerkungen: Befestigung am der Schiene und am Raffstore selbst méglich

Bewertung: O®0O00

F3.15

R Am Element kénnen leicht Gurte befestigt werden.

Alle Zusatzelemente sind so zu gestalten, dass keine Gurte befestigt werden konnen.
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Auditmappe Auditdatum Einrichtung Blatt

F3.16

R Das Element hat einen besonderen Aufforderungscharakter.

©

Leicht zugdngliche, optisch markante und sehr stabile Befestigungspunkte sind zu vermeiden.

Weitere Strangulationspunkte an Sonnenschutz, Absturzsicherung

Station: Selva

Akutraume

Riickzugscharakter: E Hochrisikoraum

Anmerkungen: Sonnenschutzelemente durch Metallnetz unzuganglich

®O0O00

Station: Selva

PZ 14

Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Anmerkungen:

Bewertung: 0]0] %100

R In zu 6ffnende Fenster konnen Gurte befestigt werden.

An zu dffnenden Dreh- oder Kippfliigel konnen vom Patienten Strangulationsgurte iibergelegt und/oder
eingeklemmt werden.

Aus atmosphdérischen und milieutherapeutischen Griinden kann auf eine Liiftungsmaglichkeit fiir die Patienten im
Regelfall jedoch nicht verzichtet werden. Daher ist dieser Aspekt nicht zertifizierungsrelevant.

Es wird jedoch ausdriicklich darauf hingewiesen, dass das Einklemmen von Gurten in gedffnete Fensterfliigel zu den
héufig genutzten Methoden zdhit. Bei Bedarf sollten Offnungsfliigel daher (temporiir) abgeschlossen bleiben.

Station: Selva

PZ 14

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum
Anmerkungen:

Bewertung: Oe000

F3.18

R Am Fensterrahmen kann ein Gurt befestigt werden.

Auch am geschlossenen Fensterrahmen besteht grundsdtzlich die Mdoglichkeit einer Gurthefestigung. Eine
Ausnahme bilden sehr hohe Fenstern (obere Kante hoher als 2,35m ab Aufstiegsmoglichkeit).

Nicht relevant
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Nicht relevant
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Ampelsystem zur Bewertung der Bauelemente nach statistischer Relevanz fiir die Methodenrestriktion

® O OO | suizide nicht méglich

O OO ) | suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!
(O (OO | suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich
(OO OO | suizide sind méglich, nicht zertifizierungsrelevant
OO® OO | Suizide sind méglich

OO C @) | Suizide sind méglich, hohes Risiko

OO @ @ | Suizide sind méglich, héchstes Risiko

Kriterienkategorien fiir die Bewertung

R Restriktive Ansatze / Methodenrestriktion

Zusatzinformationen zu Barrierefreiheit, Nutzungskomfort usw.

Atmospharische Aspekte

Riickzugsbewertung von Raumen

Riickzug A | Raum ohne Zutritt Patienten haben grundsatzlich keinen Zugang zum Raum
(z.B. Personalaufenthalt,verschlossene Lagerraume).

Riickzug B | Raum ohne Riickzug |Patienten haben nurin der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder
in Begleitung von Personal Zutritt zum Raum. Sie sind nie allein im Raum.

Riickzug C | Temporarer Patienten konnten im Raum zeitweise (z.B. nachts) allein sein,
Riickzugsraum ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu rechnen ist.
Riickzug D | Rickzugsraum Patienten kdnnen im Raum auch langer allein sein

und missen nicht mit Stérungen rechnen.
In diesen Raumen besteht ein hohes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Riickzug E | Hochrisikoraum Raume mit besonders gefahrdeten Patienten (z.B. Akutraume).
In diesen Raumen besteht héchstes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Hinweise zur Nutzung

Jeweils ein Element einer Kategorie wird anhand der aufgefiihrten Kriterien ausfiihrlich analysiert. Um
Redundanzen zu vermeiden, werden zu weiteren Elementen der gleichen Kategorie nur die Bewertungen
angegeben.
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Der iberwiegende Teil der Kliniksuizide wird innerhalb der eigenen Behandlungsstation verlbt. Zusatzlich zu
Schutzmafdnahmen auf den Stationen sind punktuell praventive Mafsnahmen sinnvoll.

Relevante Bereiche:

e Innenrdaume der Klinik aufserhalb der Stationen
e fremdgenutzte Innenraume

Freibereiche der Klinik

Klinikumgebung

4 Prinzipien der punktuellen Suizidpravention:

Mobile Suizidmittel aufserhalb der Stationen vermeiden (Psychiatriegebaude, geschlossener Garten)
Sicherung von Riickzugsbereichen aufserhalb der Stationen (Psychiatriegebaude, geschlossener Garten)
Punktuelle Sturzpravention im Umfeld der Psychiatrie

Sicherung von Riickzugsbereichen in Nachbargebauden und offenen Freibereichen

Sicherung von moglichen Hotspots in der Umgebung (2km)

aRrwNE
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Lose Suizidmittel in der Raumausstattung (z.B. Gurte, scharfe Gegenstande, giftige Substanzen) sollten flr
psychiatrische Patienten auch aufserhalb der Stationen nicht zuganglich sein. Diese kdnnen entwendet und
spater in Riickzugsraumen verwendet werden.

Beispiele fiir lose Suizidmittel:

e Gurte aller Art (z.B. Galerieschienen fiir Bilder mit Schniiren)
giftige Pflanzen

e Lose Flaschen mit Desinfektionsmittel

Gartenschlauch

Bereich / Zone: Foyerbereich

wc

Riickzugscharakter: D Riickzugsraum

Anmerkungen: Rote Schnur Notruf, kann entfernt und mitgenommen werden

Bewertung: 90]0] 10

Bereich / Zone:
Foyerbereich

Bereich / Zone: Foyerbereich
wc

Riickzugscharakter: D wc
Rickzugsraum Rickzugscharakter: D
Anmerkungen: Riickzugsraum
Desinfektionsmittel, grofse Anmerkungen: Milltite
Flasche

OO0

0] 10]@)
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Alle Riickzugsraume, also Raumlichkeiten in denen Patienten (temporar) allein sein kdnnen, sind analog der
stationdren Ausstattung (Vgl. Kapitel Stationen) suizidpraventiv zu gestalten. Im Regelfall betrifft dies vor allem
die Nassraume aufderhalb der Stationen, die fiir psychiatrische Patienten zuganglich sind (z.B. im
Therapiebereich, der Ambulanz oder im Garten) oder auch Treppenhauser im UG oder DG.

Beispiele fiir Riickzugsraume aufderhalb der Stationen:

e Nassraume aller Art (z.B. WC im Therapiebereich)

e Treppenhauser im DG und in KG

abgelegende, einsame (z.B. nach Therapieende), jedoch frei zugangliche Raume
Dachbdéden, Kellerraume, sonstige Funktionsbereiche, die frei zuganglich sind

e Raucherpavillon im Garten, zugangliches Gartenhaus, schlecht einsehbare Zonen im Garten

Erforderliche MafShahmen:

e Sicherung gemafs der Empfehlungen fiir die Stationen, insbesondere Vermeidung von
Strangulationsmaoglichkeiten oder
e Reduktion des Riickzugscharakters durch organisatorische Mafsnahmen (z.B. Abschliefsen von Raumen
und Bereichen, Zuganglichkeit von Raumen nur in Begleitung erméglichen)

Bereich / Zone: Zone unter der Haupttreppe
Zentrales Treppenhaus
Rickzugscharakter: D Riickzugsraum
Anmerkungen:

Bewertung: Oe000

Bereich / Zone: Steinerne Bereich / Zone:

Anlage Raucherpavillon vor dem
Park der Umgebung Haus, Fahrradunterstand
Riickzugscharakter: C Aufdenbereich der Klinik
Temporarer Riickzugscharakter: C
Rickzugsraum Temporarer Riickzugsraum
Anmerkungen: Anmerkungen:
Oe000 Oe000
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Suizide durch Sturz in die Tiefe treten auch im Umfeld psychiatrischer Nutzungen auf. Es sind punktuelle
Praventionsmafsnahmen erforderlich. Dies betrifft insbesondere Sprungmdéglichkeiten mit einem besonderen
Aufforderungscharakter (besondere Hohe, besonders leichte Erreichbarkeit).

Beispiele fiir Sprungmaoglichkeiten im Umfeld der psychiatrischen Nutzung:

e Parkhauser
e temporare Einrichtungen, z.B. Baukrane oder -geriste
e grofde Freitreppen im zentralen Foyer eines Klinikums

Empfohlene Mafinahmen:

e Sprungmoglichkeiten durch organisatorische oder bauliche Mafsnahmen sichern
e im Aufsenbereich kann bereits eine buschartige Pflanzung vor dem Sprungort hilfreich sein

T
BITTE BEACHTEN SIE: Die Analyse moglicher Sprungorte im Umfeld der psychiatrischen Nutzung kann im

Rahmen dieses Audits nur punktuell durchgefiihrt werden.

T

Bereich / Zone: Freibereich vor Ambulanzraumen
Anmerkungen:
Fallhohe max.: 4 m

Bewertung: OBe000
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Rickzugsbereiche, die fir suizidale Zwecke (vor allem langsame Methoden wie die Strangulation) aufgesucht
werden, kénnen sich auch auf3erhalb der eigenen Behandlungsbereiche befinden. Dies tritt selten auf, ist
jedoch auch stark von der Verfligharkeit entsprechender Zonen abhangig.

Eine suizidpraventive Gestaltung aufserhalb der psychiatrischen Nutzung kann insbesondere erforderlich
werden, wenn Raume anderer Fachbereiche oder Nutzungen psychiatrischen Patienten regelhaft zuganglich
gemacht werden.

Auch Zonen, die offensichtlich einen starken Riickzugscharakter haben wie leerstehende Gebaude, miissen in
das Suizidpraventionskonzept eingebunden werden.

Beispiele fiir Riickzugsraume in Nachbargebdauden und offenen Freibereichen:

Nachbargebaude oder -stationen

leerstehende Nachbargebaude

Baustelleneinrichtungen, temporare Bauten

versteckte Bereiche im offenen Freibereich / Park der Klinik

Empfohlene Mafinahmen:

e Monitoring moglicher Vorfalle
e Punktuelle Sicherung der Rickzugsbereiche

T
BITTE BEACHTEN SIE: Die Analyse dieser Zonen ist kein Bestandteil dieses Audits.

T

In der Umgebung von psychiatrischen Kliniken werden Orte, welche Uber einen leichten Zugang zu einer
Suizidmethode verfiigen, haufig fiir suizidale Handlungen aufgesucht. Im Fokus steht dabei haufig der Umkreis
von 2 km. Punktuelle Sicherungsmafsnahmen (baulich oder organisatorisch) sind zwingend erforderlich,
inbesondere sofern bereits Kliniksuizide an diesen Orten veriibt wurden.

Beispiele fiir mogliche Hotspots in der Umgebung:

viel befahrene Strafden
Bahntrassen und Bahnhofe
Briicken

hohe Bauwerke

natlrliche Sprungorte, z.B. Klippen
Gewasser wie Seen oder Flisse

Empfohlene Maf3snahmen:

e Monitoring der Suizide in der Umgebung

¢ Punktuelle Sicherung von Hotspots (organisatorisch oder baulich)

e unterstitzend: Aufstellen von Hinweisschildern zu Hilfsangeboten, ggfs. Kameraiiberwachung oder
Patrouillen

T
BITTE BEACHTEN SIE: Die Analyse moglicher Hotspots in der Umgebung ist kein Bestandteil dieses
Audits.

T T
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Ampelsystem zur Bewertung atmospharischer Belange

F PP E | Atmospharische Aspekte sehr gut umgesetzt
BHRR Atmospharische Aspekte befriedigend umgesetzt
& B @ % | Atmosphiarische Aspekte mangelhaft umgesetzt
TR R Atmospharische Aspekte ungenigend umgesetzt

Kriterienkategorien fiir die Bewertung

Restriktive Ansatze / Methodenrestriktion

Z Zusatzinformationen zu Barrierefreiheit, Nutzungskomfort usw.

A Atmospharische Aspekte

Riickzugsbewertung von Raumen

Rickzug A | Raum ohne Zutritt Patienten haben grundsatzlich keinen Zugang zum Raum
(z.B. Personalaufenthalt,verschlossene Lagerraume).

Riickzug B | Raum ohne Rickzug | Patienten haben nurin der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder
in Begleitung von Personal Zutritt zum Raum. Sie sind nie allein im Raum.

Rickzug C | Temporarer Patienten kénnten im Raum zeitweise (z.B. nachts) allein sein,
Riickzugsraum ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu rechnen ist.
Rickzug D | Rickzugsraum Patienten kénnen im Raum auch langer allein sein

und missen nicht mit Stérungen rechnen.
In diesen Raumen besteht ein hohes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Rickzug E | Hochrisikoraum Raume mit besonders gefahrdeten Patienten (z.B. Akutraume).
In diesen Raumen besteht héchstes Risiko fiir suizidale Handlungen.

Hinweise zur Nutzung

Jeweils ein Element einer Kategorie wird anhand der aufgefiihrten Kriterien ausfihrlich analysiert. Um
Redundanzen zu vermeiden, werden zu weiteren Elementen der gleichen Kategorie nur die Bewertungen
angegeben.
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Daten

Haupteingang Michaels-Haus
Anmerkungen:
Erreichte Punktzahl von maximal 8: 7

O~ ~0)- Q-
Bewertung: TR P ®

Kriterien

Al.

01

A Das Gebdaude tragt in seiner Gesamtwirkung zur Stigmatisierung bei. (Doppelte Wertung)

©

Es wird eine moglichst normale und ansprechende Gestaltung empfohlen. Sehr institutionell oder unmafSstéblich
wirkende Gebdude mit deutlich sichtbaren restriktiven Elementen sind fiir eine psychiatrische Nutzung ungeeignet.

Al.

02

A Die Eingangssituation ist nicht gut auffindbar und niedrigschwellig.

©

Der Eingang des Gebdudes muss - auch fiir kognitiv eingeschrinkte Personen - eindeutig erkennbar sein. Er soll sich
von der umliegenden Fassade unterscheiden. Zu Markierung eignen sich beispielsweise Vor- und Riickspriinge,
Uberdachungen oder Materialwechsel. Die Zugangssituation soll niedrigschwellig ausgebildet sein, so dass wenige
Barrieren bestehen, das Haus zu betreten. Dies wird z.B. durch mégliche Einblicke von aujfSen in den
Eingangsbereich unterstiitzt.

Al.

03

A Im Eingangsbereich steht kein Ansprechpartner zur Verfiigung.

Psychisch Kranken wird das Ankommen im Gebdude deutlich erleichtert, wenn direkt ein Ansprechpartner
(Empfang, Pforte) zur Verfiigung steht, der Neuzugdnge empfingt und Hinweise zur Orientierung gibt.

Al.

04

A Der Eingangsbereich wirkt wenig hochwertig und ansprechend. (Doppelte Wertung)

Die Gestaltungsqualitiit des Eingangsbereiches beeinflusst sowohl die Erwartungshaltung von Patienten im
Hinblick auf die Behandlungsqualitéit als auch deren spdtere Bewertung. Der erste Eindruck vom Haus wirkt sich
dadurch auf die Compliance der Patienten aus. Es wird eine hochwertige, ansprechende und freundliche Gestaltung
empjfohlen.

Al.

05

A Die Orientierung im Gebaude ist erschwert.

Offentliche Gebdude, die von Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen genutzt werden, sollten tiber ein
addquates Leit- und Orientierungssystem verfiigen. Beschilderungen sind barrierefrei und leicht verstdndlich
auszufiihren. Farbcodierungen, beispielsweise zur Markierung bestimmter Bereiche, konnen erginzend eingesetzt
werden, sind jedoch als alleiniges Orientierungsmerkmal nicht ausreichend. Besonders relevant ist es, Reize gezielt
einzusetzen und eine Reiziiberflutung (zu starke Haufung von Informationen) zu vermeiden.
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Al.

06

A Die Liegendzufahrt (Notzugange) ist sehr prasent in der Klinik.

Notzugdnge, die hiufig von Polizei begleitet werden, soliten getrennt vom reprisentativen Hautzugang erfolgen, da
sie sowohl fiir Patienten als auch Besucher bedngstigend sein kénnen.

Daten

Name der Station: Selva (geschlossen)
Anmerkungen:
Erreichte Punktzahl von maximal 11: 10

Bewertung: BB P ®

Kriterien
A2.01 A Die Mitarbeiter sind im Dienstzimmer auf der Station zu wenig prdasent und ansprechbar.
@ Dif; Prdseng der Mitarbeiter spielt fur die qmotiqnale Sic@erheit der Patienten eine wichtige Rolle. Patienten sollten
keine Barrieren (z.B. geschlossene Tiiren) tiberwinden miissen, um einen Ansprechpartner zu finden.
A2.02 A Die Gestaltung ist nicht ansprechend und hochwertig.

Der Gesamteindruck der Station sollte von einer qualitétsvollen Gestaltung geprigt sein. Bedeutend sind auch ein
guter baulicher Zustand sowie eine hochwertige Ausstattung. Eine institutionelle Wirkung muss vermieden werden.

A2.

03

A Die Raumlichkeiten verfligen insgesamt iber zu wenig Tageslicht.

Der Zugang zu ausreichend Tageslicht sowie eine addquate Beleuchtung sind essentielle Faktoren in der Schaffung
eines antisuizidalen Milieus. In innenliegenden Zonen sollte eine Tageslichtbeleuchtung genutzt werden.

A2.

04

A Von der Station aus ist auf direktem Wege kein Freibereich zuganglich. (Doppelte Wertung)

Die Betrachtung von Natur und der Aufenthalt im Freien tragen zum Stressabbau bei. Beengungsgefiihle konnen
durch das Vorhandensein eines Freibereiches reduziert werden.

A2.

05

A Es ist keine Entkopplung der Aktivitaten moglich.

Patienten haben durch das beschrinkte Raumangebot kaum Maglichkeiten, sich aus dem Weg zu gehen. Dies kann
Stress verursachen. Es werden mindestens zwei voneinander getrennte Aufenthaltsbereiche pro Station empfohlen.
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A2.06 A Es werden keine attraktiven Beschaftigungsmaoglichkeiten geboten.
@ FEine karge, institutionelle Gestaltung kann zu Reizarmut fiihren. Die Riumlichkeiten soliten hohe
Aufenthaltsqualitiiten und attraktive Beschiftigungsmaglichkeiten bieten.
A2.07 A Es sind Mittel institutioneller Gewalt sichtbar. (Doppelte Wertung)

Die Einsehbarkeit von Uberwachungs- oder Fixierbereichen, fiir Patienten und Besucher ist zu vermeiden. Sichtbare
Mittel institutioneller Gewalt konnen beispielsweise auch vergitterte Fenster, Fixierbetten oder Gurte auf dem
Gang, eine umfassende Kameraiiberwachung oder eine forensische Sicherung von Freibereichen sein. Eine normale
Gestaltung ist anzustreben.

A2.08

A Die Station wirkt eher unordentlich und zugestellt.

Es miissen ausreichend Lagerflichen zur Verfiigung stehen, um zugestelite Flure zu vermeiden. Ordnung erhéht die
Aufenthaltsqualitiit, erleichtert die Orientierung und ggfs. die durchgdingige Zugénglichkeit von Handldufen
(Vermeidung von Stiirzen).

A2.09

A Die Station erstreckt sich liber mehrere Geschosse.

Bei Stationen iiber mehrere Geschosse reduziert sich die Présenz der Pflegenden deutlich. Dies erhoht den
Riickzugscharakter und kann Unsicherheit bei den Patienten ausldsen. Langen Laufwege fiihren zu einer
schlechteren Betreuungsqualitiit.

Daten

PZ 14

Anmerkungen:
Erreichte Punktzahl von maximal 15: 14
Bewertung: & & & &

(n I n)

Kriterien

A3.01

A Das Zimmer wirkt klinisch und steril.

©

Um den Genesungsprozess zu unterstiitzen, wird eine ansprechende und zeitgemdifse Gestaltung empfohlen, die das
Wohlbefinden der Patienten fordert.

FEin professionelles Farbkonzept kann beispielsweise dazu beitragen, eine angenehme Atmosphdre zu schaffen.
Aligemeingiiltige Empfehlungen zur Farbauswahl lassen sich jedoch aus wissenschaftlichen Ergebnissen nicht
ableiten. Weif$ als Wandfarbe muss nicht kategorisch ausgeschlossen werden, sofern es harmonisch in das
Gesamtkonzept integriert ist.

FEin Gestaltungsanspruch sollte erkennbar sein.
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A3.

02

A Es werden keine qualitativ hochwertigen Ausstattungselemente verwendet.

FEine hochwertige Raumausstattung ist auch Ausdruck der Wertschétzung des Patienten und kann die Compliance
positiv beeinflussen.

A3.03 A Der Raum befindet sich in einem schlechten baulichen Zustand.
@ Vorhandene Abnutzungen (z.B. abgestofsene Kanten von Mébeln) und Vandalismusschéden (z.B. bemalte Winde)
im Raum erhohen regelhaft die Bereitschaft zu weiteren Vandalismushandlungen.
A3.04 Z Der Raum wirkt dunkel und introvertiert.

Die positive Wirkung von Tageslicht auf die psychische Gesundheit ist durch zahlreiche Studien belegt. Es trigt zur
Stabilisierung bei, fordert die Ausschiittung stimmungsaufhellender Botenstoffe wie Serotonin und kann das Risiko
fiir depressive Symptome senken. In dunkleren Riumen oder in Zeiten mit wenig natiirlichem Licht kinnen
Tageslichtleuchten helfen, diese Effekte zu unterstiitzen.

Fiir ausgewdhlite Stationen, beispielsweise in der Gerontopsychiatrie oder auf Depressionseinheiten, eignet sich der
FEinsatz von circadianen Lichtsystemen, um den Schlaf-Wach-Rhythmus zu stabilisieren und die psychische
Befindlichkeit zu verbessern.

A3

.05

A Die Lichtstimmung kann nicht variiert werden.

Eine durchdachte Lichtplanung ist ein wesentlicher Bestandteil einer angemessenen Gestaltung. So kann den
unterschiedlichen Tiitigkeiten und Stimmungen entsprochen werden.

Neben individuellen Leselampen, Untersuchungslicht und einem Orientierungslicht fiir die Nacht sind auch
dimmbare Leuchtmittel sinnvoll, um eine angenehme Atmosphdre zu schaffen.

A3.06 A Die Raumgrofse ist deutlich zu gering.
@ In zu kleinen Riumen kénnen Beengungsgefiihle entstehen. Es wird empfohlen, die Bettenanzahl zu reduzieren
oder die Raumnutzung zu verdndern.
A3.07 A Die Betten stehen im Raum, obwohl dies aus pflegerischer Sicht nicht erforderlich ist.

Um dem Schutzbediirfnis der Patienten zu entsprechen wird empfohlen, Betten wandstindig anzuordnen, sofern
aus pflegerischer Sicht keine Bedenken bestehen. Fiir Patienten mit einem besonders ausgeprdgten Schutzbediirfnis
(z.B. Kinder) kénnen Betten auch in Nischen aufgestellt werden. Auch dies ist mit den Mitarbeitern der Pflege
abzustimmen (Uberschaubarkeit des Raumes beim Nachtrundgang).

A3

.08

A In Mehrbettzimmer sind die Territorien um die Bettplatze nicht eindeutig definiert.

Eine klare Abgrenzung der Territorien um die Bettpliitze ist erforderlich, da die Missachtung des personlichen
Bereichs Stress bei Patienten ausldsen kann. Die Stdrkung dieser individuellen Bereiche kann durch eine gezielte
Raumgestaltung erfolgen. Dazu gehoren eine klare Trennung der Patientenzonen durch Méblierung, die eindeutige
Zuordnung der Schrinke zu den jeweiligen Betten sowie die Platzierung gemeinsam genutzter Mobel in einer
neutralen Zone des Raumes.

In Ridumen der Gerontopsychiatrie kann eine deutliche Unterscheidbarkeit der Bettplitze — beispielsweise durch
unterschiedliche Wandbilder oder farbliche Markierungen — die Orientierung der Patienten unterstiitzen.

A3

.09

A Es fehlen Méglichkeiten der Raumaneignung.

Der Prozess der Aneignung beschreibt die Personalisierung eines Territoriums, wodurch das Wohlbefinden des
Patienten gesteigert und ein Gefiihl von Heimat vermittelt werden kann. Um diesem Bediirfnis zu entsprechen,
konnen bettzugeordnete Regale, Abstellflichen, Tafeln oder bestiickbare Bilderrahmen bereitgestellt werden. Auf
spitze oder verschluckbare Elemente solite dabei aus Sicherheitsgriinden verzichtet werden.

A3

.10

A Temperatur und Sonnenschutz kdnnen vom Patienten nicht selbststandig gesteuert werden.

Um Hospitalisierungseffekte moglichst gering zu halten, sind Moglichkeiten der Teilhabe und Einflussnahme der
Patienten sinnvoll. Dies fordert ihre Eigeninitiative und reduziert das Gefiihl des Ausgeliefertseins. Mindestens ein
Element sollte gesteuert werden kénnen.




WFI-Analyseverfahren

Bauliche Suizidpravention 500035-01 Marz 2026 Friedrich-Husemann-Klinik, Akutstation Selva 82

Auditmappe Auditdatum Einrichtung Blatt

A3.11

A Es gibt keinen Blickschutz am Fenster.

Um der Intimitiit eines Schlafraumes zu entsprechen, miissen wirksame Mafsnahmen zum Schutz vor Einblicken
von aujSen ergriffen werden. Dies kann beispielsweise durch Vorhdnge oder andere geeignete Sichtschutzlosungen
erfolgen.

A3.12

A Olfaktorische Stérungen und eine schlechte Raumluftqualitat im Allgemeinen sind Stressoren.

Grundlage einer guten Raumluftqualitit ist eine addquate Fensterldsung mit hinreichend Liiftungsmaoglichkeiten.
Es sind aufSerdem Wandfarben und Raumtextilien auf dem Markt verfiighar, die Geriiche oder auch Schadstoffe
aus der Raumluft filtern kénnen.

A3.13

A Es gibt keine Méglichkeiten zur positiven Ablenkung durch die Betrachtung von Natur.

Die positive Wirkung der Betrachtung von Natur — sei es durch Aushlicke oder Wandbilder — wurde in zahlreichen
Studien nachgewiesen. Sie trigt nachweislich zum Stressabbau bei.

Inshesondere Naturmotive in Wandbildern haben eine beruhigende Wirkung und fordern den Stressabbau. Im
Gegensatz dazu kinnen urbane oder abstrakte Motive eine gegenteilige Wirkung haben.

A3.14

A Der Raum enthalt offensichtlich vandalismussichere Elemente.

©

FEine vandalismussichere Gestaltung hat in der Regel einen schroffen und abweisenden Charakter (fehlende
Normalitét). Dies widerspricht der Schaffung eines therapeutischen Milieus. Auf institutionell anmutende
Gestaltungselemente sollte grundsdtzlich verzichtet werden.

A3.15 A Uberwachungsraume besitzen keine Kiihlungsméglichkeit.
icht Fiir Patientenzimmer in der Akutbehandlung (z.B. Time-out-Raum oder Uberwachungsraum) wird dringend eine
rerllcle?/an t Kiihlungsméglichkeit empfohlen. Eine Isolation unter unangenehmen klimatischen Bedingungen stellt einen

erheblichen Stressfaktor dar und kann den Genesungsprozess beeintrichtigen.

Weitere Patientenzimmer

Akutraume Station Selva
Anmerkungen:
Erreichte Punktzahl von maximal 15: 4
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Daten

PZ 14 Bad

Anmerkungen:

Erreichte Punktzahl von insgesamt 7: 7

Bewertung: % 0 % &

Kriterien

Ad.

01

A Das Bad wirkt sehr klinisch und steril.

©

Oft wirken Klinikbdder durch technisch anmutende Elemente (z.B. Stiitzklappgriffe, Hubwanne) sehr institutionell.
Dem solite durch eine ansprechende Farb- und Lichtgestaltung und hochwertige Produkte und Materialien
entgegengewirkt werden.

A4.

02

A Das Bad ist in einem schlechten baulichen Zustand.

©

Bdider soliten sehr hochwertig und in gutem baulichen Zustand sein. Auch kleinere Schéiden, wie Beschmierungen
von Wiinden, sollten stets unmittelbar beseitigt werden.

Ad.

03

A Das Bad enthalt offensichtlich vandalismussichere Elemente. (Doppelte Wertung)

©

Elemente wie Spiegel oder WC-Becken aus Metall wirken restriktiv und stehen einem positiven, antisuizidalen
Milieu entgegen.

A4.

04

A Die Intimitat des Bades ist durch Uberwachungsméglichkeiten gestért. (Doppelte Wertung)

©

Kameras, Sichtfenster oder andere Einblickmaglichkeiten in die Nasszelle des Patientenzimmers sind mit
atmosphdrischen Nachteilen verbunden und sollten nach Maglichkeit ganz vermieden werden.

Ad.

05

A Elemente des Bades sind nicht kontrastreich gegeneinander abgesetzt.

©

Die wesentlichen Raumelemente (z.B. die Toilette) sollten im Hinblick auf dltere Patienten im Raum gut erkennbar
sein. Dafiir ist eine kontrastreiche Gestaltung erforderlich. Ein weifses WC beispielsweise ist vor einer weifs gefliesten
Wand kaum erkennbar.

Weitere Bader

Akutraume Station Selva
Anmerkungen:
Erreichte Punktzahl von insgesamt 7: 1-2

DP D %
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Daten

Geschlossener Garten
Anmerkungen: Zusatzlicher Raucherbereich vorhanden
Erreichte Punktzahl von maximal 9: 9

Bewertung: BB E R

Kriterien

A5.01 A Das Naturerlebnis ist durch die Sicherung des Freibereiches eingeschrankt. (Doppelte Wertung)

@ Der Freibereich sollte einen unmittelbaren Kontakt zur Natur ermoglichen, sodass Wind, Geriiche und Gerdusche
wie Vogelgezwitscher erlebbar sind. Kommen grojsflichige Verglasungen zum Einsatz, so miissen diese mit

offeneren Elementen wie stehenden Lamellen kombiniert werden. Dies verhindert zudem tibermdfsiges Erhitzen im

Sommer.

Durch die rdumliche Gestaltung sollten freie Sichtachsen geschaffen werden, um unverbaute Ausblicke in die

Umgebung zu ermdglichen. Die Betrachtung von Natur hat nachweislich positive Effekte auf Stressabbau und

Genesung.

A5.02 Die Sicherung des Freibereiches hat eine stigmatisierende Wirkung. (Doppelte Wertung)

@ SicherungsmajfSnahmen sollen méglichst diskret und normal erscheinen. Patienten diirfen sich in den geschiitzten
Freibereichen nicht zur Schau gestellt fiihlen.

A5.03 A Der Freibereich enthalt selbst keine Pflanzen.

@ Natur sollte im Freibereich direkt erfahrbar sein, beispielsweise durch Pflanzungen und Griinflichen. Dabei ist
darauf zu achten, ausschliefslich ungiftige Pflanzen zu verwenden. Hochbeete konnen auch im therapeutischen
Rahmen genutzt werden.

A5.04 A Die Aufenthaltsqualitat ist aufgrund der Ausstattung eingeschrankt.

@ Es wird empfohlen, Sitzméglichkeiten anzubieten, die zum Verweilen einladen und unterschiedliche Bediirfnisse
abdecken (z. B. Einzel- und Gruppenpliitze). Attraktive Beschiiftigungsangebote wie Sport- und Spielgerdte konnen
die Aufenthaltsqualitéit zusétzlich erhohen.

A5.05 A Der Freibereich kann nicht bei allen Witterungsbedingungen genutzt werden.

@ Es wird empfohlen sowohl tiberdachte als auch offene Zonen vorzusehen. Dies sorgt sowohl fiir sonnige als auch
schattige Bereiche und bietet - insbesondere den Rauchern - auch bei Regenwetter einen angenehme, geschiitzte
Zone.
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A5.06

A Die bauliche Ausfiihrung des Freibereiches widerspricht dem Nichtraucherschutz. (Doppelte
Wertung)

©

Freibereiche an psychiatrischen Stationen werden regelmdfSig durch Raucher genutzt. Es ist darauf zu achten, dass
der entstehende Qualm nicht in die Innenrdume dringen kann und qualtititvolle Freibereiche fiir Nichtraucher zur
Verfiigung stehen.

Weitere Balkone, Terrassen, Loggien

Raucherbalkon
Anmerkungen:
Erreichte Punktzahl von maximal 9: 7

Daten

Fenster: PZ

Anmerkungen:
Erreichte Punktzahl von insgesamt 9: 8

Bewertung: *®

Kriterien

A6.01

A Die Frischluftzufuhr ist nicht ausreichend. (Doppelte Wertung)

©

Eine schlechte Raumluftqualitiit ist ein Stressor fiir Patienten und Mitarbeiter. Im Sinne einer therapeutischen und
somit auch suizidprdventiven Gestaltung sind ausreichende Liiftungsmoglichkeiten vorzusehen. Eine Liiftung iiber
gekippte Fenster ist unzureichend. Um eine gute Beliiftung auch im Sommer sicherzustellen, kann eine technische
Unterstiitzung sinnvoll sein.

A6.02

A Die Erlebbarkeit der Frischluft ist nicht gegeben.

Die zustrémende Frischluft sollte fiir die Patienten erlebbar sein. Der wahrnehmbare Kontakt zum Freiraum kann
Beengungsgefiihle reduzieren. Eine Liiftung fiir Kippfenster oder Oberlichter ist ungeeignet.
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A6.

03

A Es ist kein wirksamer Sonnenschutz vorhanden.

Fiir Patientenzimmern wird ein aufsenliegender Sonnenschutz empfohlen.

A6.

04

A Der Sonnenschutz kann vom Patienten nicht selbststandig reguliert werden.

Moglichkeiten fiir Patienten, die Umwelt zu beeinflussen, sind Teil eines aktivierenden Umfeldes, um
Hospitalisierungsschéden zu vermeiden.

A6.

05

A Die Fenstersicherung wirkt sehr restriktiv und entspricht nicht dem Normalitatsprinzip.

Bauliche Suizidpriventionsmafsnahmen, die im Raum als solche erkennbar sind, konnen einen Hinweisreiz zu
einer Methode beinhalten.

A6.

06

A Durch die Fensterlésung wird die Stigmatisierung beférdert. (Doppelte Wertung)

Die Fenstergestaltung beeinflusst die Wirkung des Gebdudes nach aufsen. Restriktive Losungen konnen sich
beispielsweise negativ auf Compliance, priklinische Suizide oder die Stigmatierung psychischer Erkrankungen
auswirken.

A6.

07

A Es ist kein freier Ausblick gegeben.

Ein freier Blick nach aufSen kann das Gefiihl von Enge im Raum reduzieren. Sicherungen (z.B. Gitter) diirfen den
Ausblick nicht storen.
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Bewertungssystem

Ampelsystem zur Bewertung der Bauelemente nach statistischer Relevanz fiir die Methodenrestriktion

0O0O00

Suizide nicht moglich

00000

Suizide nicht moglich, Zusatzinformationen beachten!

Oe000

Suizide sind méglich, jedoch wenig wahrscheinlich

00000

Suizide sind moglich, nicht zertifizierungsrelevant

OO0

Suizide sind mdglich

O00@0O

Suizide sind méglich, hohes Risiko

0CO00®

Suizide sind moglich, hochstes Risiko

Ampelsystem zur Bewertung atmospharischer Belange

Atmospharische Aspekte sehr gut umgesetzt

Atmospharische Aspekte befriedigend umgesetzt

Atmospharische Aspekte mangelhaft umgesetzt

Atmospharische Aspekte ungeniigend umgesetzt

Anforderungen und Zertifikate

Die Zertifikate werden in drei Qualitaten vergeben und haben eine Laufzeit von 4 Jahren. Nach 2 Jahren ist ein

Uberwachungsaudit erforderlich.

Vorraussetzungen zum Erreichen eines Zertifikates

Zertifikat Anforderungen Methodenrestriktion Anforderung Atmosphare
Basic Kein Element schlechterals: () ) O @ O Kein Bereich schlechter als:
Gut Kein Element schlechter als: () @ O O Kein Bereich schlechter als:
Exzellent Kein Element schlechterals: () (OO Kein Bereich schlechter als: ®
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Die Analyse wurde nicht im Rahmen eines Zertifizierungsverfahrens durchgefiihrt, daher besteht kein

Anspruch auf ein Zertifikat.
Aufgrund vorhandener baulicher Elemente mit hchstem Risiko, fiir suizidale Handlungen genutzt zu

werden, wiirde kein Zertifikat vergeben.




