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1.1 Historie

Das Zertifizierungsverfahren wurde von Frau Dr.-Ing. Nadine Glasow mit Unterstiitzung der Arbeits-
gruppe ,,Bauwerke und Umwelt” des Nationalen Suizidpréventionsprogrammes fiir Deutschland
(NaSPro) entwickelt. Ziel der Zertifizierungen ist es, Kliniken eine moglichst umfassende Analyse der
baulichen Gegebenheiten im Hinblick auf die Suizidpravention zu bieten und praxisnahe Empfehlun-
gen zur Optimierung auszusprechen. Neben restriktiven Aspekten werden auch atmospharische Be-
lange berticksichtigt.

Im Rahmen eines BMG-Forschungsprojektes ,Suizidpravention in psychiatrischen Kliniken“ (11/2017
—10/2020) am Werner-Felber-Institut fiir Suizidprédvention und interdisziplindre Forschung im Ge-
sundheitswesen e.V. (WFI) wurde das Zertifizierungsverfahren unter Leitung von Frau Dr.-Ing. Nadine
Glasow in seinen Prozessen optimiert, getestet, evaluiert und in Bezug auf Verstandlichkeit und Pra-
xisnutzen angepasst.

1.2 Konzeptioneller Ansatz

1.2.1 Methodenrestriktion

Zalsman und Kollegen (2016)* haben in einer Gruppe von 18 Suizidpraventionsexperten aus 13 euro-
paischen Landern einen umfassenden Literaturreview zur Wirksamkeit von Suizidpraventionsmal-
nahmen erarbeitet. Zunachst wurden 1.797 Studien identifiziert und lGberprift. In die Studie einge-
schlossen wurden schlieRlich 164 Publikationen. Die Auswertung der Ergebnisse zeigte, dass bislang
lediglich fir zwei Suizidpraventionsansatze die Wirksamkeit mit hoher Evidenz nachgewiesen werden
konnte: die Methodenrestriktion sowie die Behandlung von Depressionen. Ebenfalls nachweislich
wirksam sind Praventionsprogramme in Schulen sowie eine lliickenlose Behandlungskette.

In der Methodenrestriktion erschwert oder verhindert man den Zugang zu Suizidmethoden. Dies
flihrt zu einem Riickgang der Suizidraten, weil nur ein geringer Teil der Betroffenen auf andere Mog-
lichkeiten ausweicht, wenn die urspriinglich vorgesehene Methode nicht mehr zur Verfligung steht.

Restriktion bietet nachweislich Schutz vor suizidalen Handlungen und ist zweifelsfrei erforderlich.
Gleichzeitig birgt sie bei einer unverhaltnismaRigen Umsetzung auch Risiken. So kdnnen sehr auffal-
lige Sicherungsmalinahmen Patienten auch auf eine bestimmte Suizidmethode aufmerksam machen
und suggerieren, dass eine individuelle Gefahrdung durch Suizidalitat vorliegt. Diese Hinweisreize
stehen der Pravention entgegen. Unbedachte restriktive Mallnahmen kénnen weiterhin die

1 zalsman, G., Hawton, K., Wasserman, D., van Heeringen, K., Arensman, E., Sarchiapone, M., ... Zohar, J. (2016).
Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic review. The Lancet Psychiatry, 3(7), 646—659.
https://doi.org/10.1016/52215-0366(16)30030-X
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Stigmatisierung fordern (z. B. Vergitterung von Fenstern) oder die Akzeptanz der Einrichtung und da-
mit die Bereitschaft sich den therapeutischen MaBnahmen zu 6ffnen, reduzieren (z. B. Stacheldraht-
sicherung von Freibereichen). Restriktive SuizidpraventionsmafRnahmen miissen daher immer auf
Verhaltnismaligkeit gepriift werden. Dies ist auch insofern wichtig als, dass meist nur ein geringer
Anteil der Patienten lGberhaupt einer suizidalen Gefahrdung unterliegt.

Auch im institutionellen Kontext ist die Methodenrestriktion eine der wichtigsten Handlungsebenen
der baulichen Suizidpravention. Vor allem miissen Orte mit einem Aufforderungscharakter beziglich
suizidaler Handlungen, beispielsweise grolie offene Treppenaugen (iber mehrere Geschosse, eine
prasente Bahnstrecke in Sichtweite oder stabile Gurtbefestigungen mit Ausstiegsmoglichkeit darun-
ter, unbedingt vermieden werden.

Es sind sowohl die eigentlichen Klinikgebdude als auch die Umgebung der Klinik relevant. »In fuRRlau-
figer Entfernung zur Einrichtung gewinnen die Suizide durch Sichlegen oder Sichwerfen vor ein sich
bewegendes Objekt an Bedeutung, so dass sich nahe gelegene Bahnstrecken oder viel befahrene
Strallen zu Suizidhotspots entwickeln kénnen. [...] Darliber hinaus kdnnen auch nahegelegene Hoch-
hiuser oder Gewésser einen Hotspotcharakter entwickeln.«?

Innerhalb psychiatrischer Kliniken sind die Strangulation (49%) sowie der Sturz in die Tiefe (23%) die
hiufigsten Suizidmethoden.® Beide Methoden kdnnen durch restriktive bauliche MaRnahmen beein-
flusst werden. Die Methodenrestriktion konzentriert sich daher auf die Vermeidung von Befesti-
gungsmoglichkeiten fir Strangulationsgurte ab einer Hohe von 50 cm iber dem Boden. Hohere Be-
festigungspunkte diirfen maximal mit 20 kg belastbar sein. Die Vermeidung von Strangulationsgurten
selbst in der Einrichtung ist insofern nachrangig als dass selbst personliche Kleidungsstiicke als Gurte
benutzt werden kénnen. Wichtig ist jedoch, Gurte im Raum nicht so zu inszenieren, dass ein Auffor-
derungscharakter entsteht (beispielsweise lange Kabel an einer stabilen Fernsehhalterung in Uber-
kopfhohe). Es wird eine maximale Gurtlange von 20 cm empfohlen. Potenzielle Sprungorte sollten ab
einer Fallhéhe von 6 m gesichert werden.

Eine Differenzierung in der Gestaltung zwischen Akut- und Rehabereichen ist nicht sinnvoll, da Sui-
zide in allen Stadien der Behandlung auftreten kénnen. Zu beachten ist jedoch, dass Raume mit ei-
nem starken Riickzugscharakter, z. B. das Bad am Patientenzimmer, Hochrisikobereiche fiir Patien-
tensuizide mit langsamen Methoden (wie die Strangulation) darstellen. Die Suizidhistorie der Einrich-
tung ist in die Konzeption der Praventionsmalinahmen einzubeziehen. Raumliche Elemente, welche
bereits einmal fir suizidale Handlungen genutzt wurden, haben im Folgenden ein hoheres Risiko, er-
neut daflr benutzt zu werden. Man spricht vom sogenannten Copy-Cat-Effekt. Daraus ergeben sich
oft individuelle Nutzungsmuster, die sich von Einrichtung zu Einrichtung unterscheiden.

2 Universalraum-Institut [Hrsg.] (2012): Evidenzbasiertes Planungshandbuch EPH Psychiatrie, Reihe EPH, Band 1,
ISBN: 978-3-86780-304-5, online verfligbar: www.eph-psychiatrie.de.

3 Ruff F, Hemmer A, Bartsch C, Glasow N, Reisch T. (2017) Suizide wihrend psychiatrischen Hospitalisationen.
Eine systematische Erfassung fiir die Schweiz zwischen 2000 und 2010, in: Psychiatrische Praxis 2018, 45, S.
307-313
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1.2.2 Einfluss der Atmosphare

Die zentrale Aufgabe der Architektur besteht darin, ein Umfeld zu schaffen, welchen die Therapie
und damit den Genesungsprozess unterstiitzt. Restriktion und therapeutisches Milieu diirfen einan-

der nicht widersprechen. Vielmehr ist die Schaffung eines positiven therapeutischen Milieus ein

wichtiger Teil baulicher Suizidpravention.

Als Ziele des atmosphdarischen Gestaltens kénnen beispielsweise benannt werden:

Befriedigung grundlegender psychologischer Bediirfnisse der Patienten (z. B. Schutz, Aneighung,
Kommunikation),

Vermeidung von Stress (z. B. Larm, Geruch, Schadstoffe, Enge, Zwangskontakte, zu hohe oder
niedrige Reizdichte, Hitze),

Moglichkeiten zur positiven Ablenkung (z. B. Betrachtung von Natur, Beschaftigungsmaoglichkei-
ten, Bewegung und Sport / Aggressionsabbau) bzw. positiven physiologischen Wirkung (z. B. von
Licht),

Starkung der Akzeptanz der Einrichtung / Compliance (z. B. durch Hochwertigkeit, Sauberkeit),
Sichtbarkeit institutioneller Gewalt verhindern (z. B. Lagerung Fixierbett direkt in Lager am Akut-
raum, kein Transport Uber die Station),

Unsicherheit / Angste durch kognitive Uberforderung von Patienten vermeiden (z. B. persénliche
Ansprechpartner in Ankommsituationen bieten, Ubersichtlichkeit der Raume, gute Leitsysteme /
Orientierungsmoglichkeiten) und

Respektvollen Umgang zwischen Patienten und Mitarbeitern fordern (z. B. offenen Tresen statt
,Uberwachungskanzel”).

Positive Effekte konnen weiterhin liber die Ansprache anderer Nutzer erreicht werden, beispiels-

weise mittels:

Stressreduktion und Schonung zeitlicher Ressourcen der Mitarbeiter (z. B. gute Arbeitsbedingun-
gen, kurze Wege, attraktive Pausenrdaume) oder

Schaffung von Moglichkeiten zur emotionalen Unterstlitzung von Patienten durch Angehorige
und Freunde (z. B. Attraktivitdt von Besucherrdumen).
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2.1 Ziele

Dieser Leitfaden beschreibt den Zertifizierungsprozess zur baulichen Suizidpravention. Er ist gleich-
zeitig als Prozessbeschreibung giiltig, um eine gleichbleibend hohe Qualitat, eine Vergleichbarkeit der
Zertifizierungsprozesse und der Auditdokumentationen zu gewahrleisten. Ziel dieses Leitfadens ist
es, den Zertifizierungsprozess sowohl fiir Kunden, als auch fiir die zertifizierende Institution transpa-
rent zu gestalten.

2.2 Erganzende Werkzeuge zum Auditleitfaden

Vorlage

Auditdokumentation Bewertungssystem

Die Vorlage fiir die Auditdokumentation Bauelemente

enthalt grundsétzliche Hinweise und

Auditleitfaden

Dieser beschreibt die genauen
Arbeitsschritte und Leistungen einer
Zertifizierung sowie das System zur
Vergabe eines Zertifikates.

Ansatzpunkte zur baulichen
Suizidpravention — sortiert nach
Bauelementen. AuRerdem werden
bauliche Lésungen aufgelistet.

Wahrend der Audits wahlen die
Auditoren aus, welche der Hinweise fir
die einzelne Einrichtung relevant sind.

Die Vorlage wird fortlaufend durch die
universalraum GmbH weiterentwickelt.

Die Relevanz der erforderlichen
EinzelmaBnahmen wird anhand des
Bewertungssystems fur Bauelemente
ermittelt.

Die Risikoeinschatzung fur Kliniksuizide
erfolgt auf Grundlage der
Suiziddatenbank des Werner-Felber-
Institutes und wird daher fortlaufend
aktualisiert.

2.2.1 Vorlage Auditdokumentation

Die einzelnen Hinweise und Erlduterungen zu den Bauelementen werden in zwei Kategorien unter-
teilt:

R Restriktive Ansatze / Methodenrestriktion

4 Zusatzinformationen zur Atmosphare, Barrierefreiheit, Nutzungskomfort usw.

2.2.2 Bewertungssystem fiir Bauelemente

Die Bewertung der Bauelemente, im Sinne einer Methodenrestriktion findet tGiber ein Ampelsystem
statt. Es berlicksichtigt neben der Ausfiihrung des Elementes, wie haufig es in der Suizidstatistik als
Werkzeug auftaucht und innerhalb welches Risikobereiches es verortet ist.

Bauliche Elemente werden demnach entsprechend nachfolgender Tabelle dargestellt klassifiziert.

Ampelsystem zur Bewertung der Bauelemente nach statistischer Relevanz fiir die Methodenrestriktion

0000

OO0 Suizide nicht méglich, Zusatzinformationen beachten!

Oe000

Suizide nicht mdglich

Suizide sind mdglich, jedoch wenig wahrscheinlich
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0000
OO0 @O
OO0ee®

Suizide sind moglich
Suizide sind maglich, hohes Risiko

Suizide sind moglich, hochstes Risiko

Die Risikobewertung hangt unter anderem auch vom Riickzugscharakter des Raumes ab, in dem sich

das Element befindet. Es werden vier Kategorien unterschieden:

Riickzugsbewertung von Raumen

Riickzug A

Riickzug B

Riickzug C

Riickzug D

Patienten haben grundsétzlich keinen Zugang zum Raum (z. B. Personalaufenthalt, verschlos-
sene Lagerraume).

Patienten haben nur in der Gruppe (gemeinsam mit Mitpatienten) oder in Begleitung von Perso-
nal Zutritt zum Raum. Sie sind nie allein im Raum bzw. miissen immer damit rechnen, dass jeder-
zeit jemand hinzukommt (z. B. Therapieraum, Flur).

Patienten kdnnen im Raum zeitweise allein sein ohne dass unmittelbar mit anderen Personen zu
rechnen ist (z. B. Aufenthalt, Raucherraum, offener Sportraum).

Patienten sind im Raum regelmaBig allein und missen nicht zwangslaufig mit Stérungen rech-
nen (z. B. Patientenzimmer, Bader).

Atmospharische Aspekte der Raumlichkeiten werden mit nachfolgendem System bewertet:

Ampelsystem zur Bewertung atmospharischer Belange

Atmospharische Aspekte sehr gut umgesetzt
Atmospharische Aspekte Uiberwiegend umgesetzt
Atmospharische Aspekte mangelhaft umgesetzt

Atmospharische Aspekte unzureichend umgesetzt
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3.1 Beteiligte Institutionen und MaRnahmen zur Qualitatssicherung

Zertifizierungsstelle Auditoren
partner eauftragt
o —e —
WERNER FELBER
INSTITUT
fur Suizidpravention und
e ] Fachliches
l terbiui l konzipierte und ExPenengrem'um
entwickelt weiter
Zentrale Kliniksuiziderhebung Auditleitfaden
Psychiatrische des Werner-Felber-Instituts _ .
E, . h & Dieser beschreibt die genauen
inrichtung Diese wurde im Rahmen des BMG- > itsschritte und Lelstungen einer. 4
speist eigene 3 A liefert Zertifizierung sowie das System zur Gberprift
Falle ein undlags Vergabe eines Zertifikates. Die

in psychiatrischen Kliniken” entwickelt.
Risikoeinschatzung fiir Kliniksuizide erfolgt
auf Grundlage der Suiziddatenbank.

Auditdokumentation

Die Auditoren fihren auf Grundlage des

, Ubergabe der Auditdokumentation als Grundiage fir bauliche MaBnahmen Auditleitfadens die Audits in den Kliniken sachliche
< durch und dokumentieren die Ergebnisse, 4=
Ve fiki h -
/ergabe eines Zertifikates entsprechend des Ergebnisses e priift Priifstelle
T oo AZAENTE oo AT N eine praxisnahe Handlungsempfehlung zur
m\ / > \\ /f \\ Optimierung der baulichen
f \ f \ \ Suizidpravention.
| BASIC | | SEHRGUT | | EXZELLENT |
e ]\ 3 s -
S
Nevzorn wzors” ot

3.1.1 Kopplung der Zertifizierung an die Kliniksuiziddatenbank

Das Werner-Felber-Institut hat im Rahmen eines BMG-Forschungsprojektes eine interdisziplinare Er-
hebung von Kliniksuiziden in Deutschland etabliert. Die Daten werden fiir den Zertifizierungsprozess
genutzt, um immer genauere Prognosen fiir die Nutzung von Bauelementen fiir suizidale Handlungen
zu erstellen. Auf Grundlage der Kliniksuiziddaten werden die einzelnen Bauelemente entsprechend
ihrer Relevanz fiir die bauliche Pravention bewertet und in ein Ampelsystem eingeordnet.

3.1.2 Fachliches Expertengremium

Einmal jahrlich ladt das Werner-Felber-Institut zu einer Expertensitzung ein, in der die Grundlagen
und die Vorgehensweise des Zertifizierungsverfahrens vorgestellt und mit Suizidexperten mit Klini-
kerfahrung diskutiert werden.

Einladungen werden versandt an:

- Deutsche Gesellschaft flr Suizidpravention (DGS): AG zur Erforschung suizidalen Verhaltens
- Nationales Suizidpraventionsprogramm fiir Deutschland (NaSPro)
- Deutsche Akademie fiir Suizidpravention (DASP)

Ziele:

- Fachlich wissenschaftlicher Austausch zur regelmaRigen Optimierung des Verfahrens
- Abstimmung der baulichen Empfehlungen mit erfahrenen Klinikern
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3.1.3 Sachliche Priifstelle

Die sachliche Priifstelle darf keinerlei geschaftliche oder personliche Beziehungen zum Werner-Fel-
ber-Institut, zur universalraum GmbH, den Auditoren, der zu zertifizierenden Einrichtung oder deren
Konkurrenzunternehmen unterhalten. Ihre Aufgabe ist, die Unabhangigkeit der Priifung und Zertifi-
katsvergabe zu Gberwachen.

Die Priifung einer Zertifizierungsdokumentation erfolgt auf Grundlage dieses Auditleitfadens und
muss umfassen:

- Prifung der Unterlagen auf Vollstandigkeit (Wurden alle erforderlichen Leistungen erbracht und
dokumentiert?)
- Wurde das Zertifikat entsprechend der Vorgaben dieses Auditleitfadens vergeben?

3.1.4 DINENISO/IEC 17065

Das Verfahren entspricht den Anforderungen der DIN EN ISO/IEC 17065 ,, Konformitatsbewertung —
Anforderungen an Stellen, die Produkte, Prozesse und Dienstleistungen zertifizieren®.

3.2 Kosten einer Zertifizierung

Die Kosten setzen sich aus den Audit- und den Lizenzgebiihren zusammen. Die Auditgebihren rich-
ten sich nach dem Aufwand, also der Anzahl der zu zertifizierenden Stationen bzw. Bereiche. Die Li-
zenzgebilihr wird an das Werner-Felber-Institut entrichtet und flieBt in die Unterhaltung der zentra-
len Kliniksuiziderhebung ein. Kliniken wird vorab ein individuelles und unverbindliches Angebot er-

stellt.

3.3 Beratungsleistungen vor einer Zertifizierung

Kliniken kénnen im Vorfeld einer Zertifizierung Beratungsleistungen zur baulichen Suizidpravention
durch die universalraum GmbH in Anspruch nehmen. Der zeitliche Abstand zwischen Beratung und
Zertifizierungsaudit muss mindestens 18 Monate betragen.

3.4 Laufzeit des Zertifizierungsprozesses

Der Zertifizierungsprozess lauft Gber einen Zeitraum von drei Jahren. Zu Beginn wird das Erstzertifi-
zierungsaudit durchgefiihrt und entsprechend des ersten Ergebnisses ein Zertifikat vergeben. Nach
1,5 Jahren ist ein Uberwachungsaudit erforderlich, da innerhalb dieses Zeitraumes im Regelfall bauli-
che Umbauten erfolgen. Wird im Uberwachungsaudit ein abweichendes Ergebnis festgestellt, wird
das Zertifikat entsprechend angepasst.

Nach Ablauf der drei Jahre kann eine Rezertifizierung erfolgen.
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3.5 Zertifizierungspradikate

Entsprechend der Umsetzung der MaRnahmen werden drei Pradikate des Zertifikates vergeben:

WERNER FELBER
INSTITUT

Vergabekriterien fiir die Zertifikate
BASIC Restriktion: Keine Elementemit () () () @ @

Atmosphare: Durchgangige Bewertung mindestens
SEHR GUT Restriktion: Keine Elementemit () () () @)

Atmosphare: Durchgangige Bewertung mindestens
EXZELLENT Restriktion: Keine Elementemit () ()@ () ()

Atmosphare: Durchgangige Bewertung

4.1 Kontaktaufnahme und Vertragsabschluss

1) Der Kunde tbermittelt folgende Angaben an das Werner-Felber-Institut:

- Welche Bereiche (Stationen, Tagesklinik, Therapiebereich, Freibereich) sollen zertifiziert wer-
den?
- Gibt es Bereiche, die sich baulich dhneln (z. B. baugleiche Stationen)?

2) Das WFI Gbermittelt diese Angaben an die universalraum GmbH. Diese erstellt einen Ablaufplan
fur die Audits. (Ermittlung der erforderlichen Audittage fiir Erstzertifizierung, Uberwachungsau-
dit und Rezertifizierung)

3) Das WFI erstellt auf dieser Grundlage ein unverbindliches Angebot.

4) Wird das Angebot durch den Kunden bestatigt, erfolgt der Vertragsabschluss zwischen WFI und
dem Kunden. Dieser enthalt unter anderem die Verpflichtung des Kunden, moégliche Repara-
turerfordernisse nach der Zertifizierung (durch Belastungsproben von Bauteilen) zu Gberneh-
men.

5) Das WFI beauftragt die universalraum GmbH mit der Durchfiihrung der Audits.
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4.2 Erforderliche Zuarbeiten des Kunden

Nach Vertragsabschluss fragt die universalraum GmbH beim Kunden die erforderlichen Unterlagen
und Angaben ab:

1) Angaben zur erfolgten Kliniksuiziden und Suizidversuchen: Die Daten konnen durch Beteiligung
an der zentralen Kliniksuiziderhebung des WFI oder mittels Fragebogen tbermittelt werden.

2) Digitale Grundrisse der zu zertifizierenden Bereiche (PDF, JPG, DWG)

3) Liste der Ansprechpartner fir die Auditoren in der Klinik (z. B. Stationsleitung)

Nach Erhalt der Unterlagen vereinbart die universalraum GmbH mit dem Kunden einen Termin fiir
die Durchfiihrung des Audits.

4.3 Inhaltliche und organisatorische Vorarbeiten

Die universalraum GmbH fihrt auf Grundlage der Zuarbeiten des Kunden folgende Vorarbeiten
durch:

1) Sichtung, Analyse und Aufbereitung der Grundrisse: Anlegen farbiger Flachen zur Kennzeichnung
der Risikobereiche fiir suizidale Handlungen gemaR nachfolgender Aufstellung:

Hochrisikordume (Riickzug D) Raume Riickzug B

Patientenzimmer B Dienstzimmer

Akutrdume Buros, Therapie, Behandlung - Patienten nie ohne Aufsicht
B Zentrale Nassraume - frei zugénglich Stationsbad - Patienten nie ohne Aufsicht
Raume Riickzug C Raume Riickzug A

Aufenthaltsbereiche B Fur Patienten unzugangliche Rdume

Nebenraume - frei zuganglich (z.B. Hauswirtschaft)
Freibereiche

2) Sichtung der in die Datenbank und / oder aus der Beantwortung des beigefligten Fragebogens
Ubermittelten Kliniksuizide: Markierung genutzter Rdume im Grundriss, Angabe von Art des Vor-
kommpnisses (Versuch oder Suizid), Jahr, Methode

3) Vorbereitung Sturzprotokoll: Erstellung der Ubersichtspldane mit Terrassen, Balkonen und Trep-
pen

4) Vorbereitung der Auditmappe: u. a. Einpflegen der aufbereiteten Grundrisse, Ubersichtspline
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5.1 Grundsatzliches

Die Durchflihrung der Audits erfolgt durch mindestens zwei durch die universalraum GmbH aus-
gebildete Auditoren (Vieraugenprinzip).

Kunden werden gebeten, die Mitarbeiter des Hauses liber die Beauftragung und Durchfiihrung
einer Zertifizierung zu informieren. (Ablaufplan)

Es wird empfohlen, das Thema ,,Bauliche Suizidpravention” gegeniiber den Patienten nicht zu
erwdhnen (moglicher Hinweisreiz). Die Auditoren werden bei Riickfragen dariber Auskunft ge-
ben, dass es sich um eine allgemeine Begehung zur Architektur handelt.

Die Analyse der Stationen beginnt im Regelfall mit der Begutachtung eines moglichst typischen
Patientenzimmers der Station. Dieses muss den Auditoren fiir einen Zeitraum von 1-3 Stunden
zur Verfliigung stehen. Wahrend der Analyse werden unter anderem Befestigungsmoglichkeiten
fiir Gurte getestet. Um Hinweisreize zu suizidalen Handlungen zu vermeiden, sollte der Raum in
dieser Zeit fiir Patienten nicht zuganglich sein.

Wahrend der Analyse der Patientenzimmer und -bdder (Hochrisikobereiche) werden u. U. Belas-
tungstests an Bauelementen vorgenommen, beispielsweise an Duschabtrennungen oder Fens-
tersicherungen. Es wird empfohlen etwaige Schaden moglichst umgehend wieder zu beheben,
um Hinweisreize zu vermeiden.

Kunden werden gebeten, den Auditoren einen Raum zum Arbeiten zur Verfligung zu stellen.

Fiir die Rundgange Uber die Stationen, insbesondere die Begehungen der Patientenzimmer, wird
die Begleitung der Auditoren durch einen Mitarbeiter des Hauses erbeten. (Eindringen in die Pri-
vatsphare der Patienten)

5.2 Durchfuhrung der Eréffnungsbesprechung

Der Kunde entscheidet Giber den Teilnehmerkreis der Er6ffnungsbesprechung zum Audit. Es wird die

Anwesenheit von der Geschaftsfiihrung, der arztlichen Leitung des Kunden, einem Mitarbeiter der

Bauabteilung sowie von Vertretern der einzelnen Bereiche (Stationen, Therapiebereiche, Ambulan-

zen usw.) empfohlen.

Die Eroffnungsbesprechung umfasst folgende Punkte:

Vorstellung der Auditoren und der grundsatzlichen Vorgehensweise

Information liber Ziel und Zweck und Geltungsbereich der Zertifizierung

Vorstellung und Bestatigung des Auditplans

Erlauterung der durchzufiihrenden Belastungstest, nochmalige Information iber mégliche bauli-
che Schaden und die Verpflichtung des Kunden, diese zu tibernehmen

Falls noch nicht geschehen, wird den Auditoren eine Liste mit den Ansprechpartnern (inkl. deren
Kontaktdaten) auf den einzelnen Stationen / Bereiche tibergeben

Ggfs. Status von Auditfeststellungen aus vorangegangenen Audits
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5.3 Erstellung Sturzpraventionsprotokoll

Im Sturzpraventionsprotokoll werden alle potenziellen Moglichkeiten zum Sturz in die Tiefe doku-
mentiert und bewertet. Dazu gehoren Fenster, Treppen sowie Balkone und Terrassen. Die Analyse
erfolgt stationslibergreifend.

Fenster haben lber die Sturzgefahr hinaus auch Einfluss auf das Milieu (z. B. bezlglich Raumluftquali-
tat oder Stigmatisierung) und ist auch fir Strangulationen relevant. Diese Aspekte werden im Sinne
der einfachen Handhabung der Auditmappe ebenfalls in diesem Kapitel behandelt.

Pro relevanter Fensterlosung werden folgende Arbeitsschritte ausgefiihrt:

1) Fotodokumentation der Fensterfront (Gesamteindruck)
2) Auswahl zutreffender Hinweise zur Atmosphare aus der Liste der Auditdokumentation
3) Feststellung Gesamtbewertung der Atmosphére

4) Fotodokumentation aller relevanten Fensterelemente (Strangulationsméglichkeiten)

5) Aufnahme und Dokumentation relevanter Male (Strangulationsmoglichkeiten)

6) Auswahl zutreffender Hinweise zur suizidprdventiven Gestaltung (Strangulationsmaglichkeiten)
aus der Liste der Auditdokumentation

7) Feststellung Risikobewertung fiir die Fensterelemente (Strangulationsrisiko)

8) Fotodokumentation der Sprungmoglichkeit
9) Aufnahme und Dokumentation relevanter MaRe fiir Sprungsuizide
10) Feststellung Risikobewertung fiir Stiirze

Bewertung von Treppen

1) Fotodokumentation der Treppe

2) Auswahl zutreffender Hinweise zur Treppengestaltung aus der Liste der Auditdokumentation
3) Feststellung Gesamtbewertung der Treppe (Risiko flir Sprungsuizide)

4) Eintragung aller Ergebnisse in den Ubersichtsplan Treppen

Bewertung von Terrassen, Balkonen, Loggien

1) Fotodokumentation der Terrassen, Balkone, Loggien

2) Auswahl zutreffender Hinweise zur Gestaltung aus der Liste der Auditdokumentation

3) Feststellung Gesamtbewertung der Terrassen, Balkone, Loggien (Risiko flir Sprungsuizide)
4) Eintragung aller Ergebnisse in den Ubersichtsplan Terrassen, Balkone, Loggien

5.4 Bewertung von Stationen (exklusive Sturzpravention)

Die Analyse von Stationen erfolgt auf der Grundlage der Analyse eines typischen Patientenzimmers
(sogenanntes Musterzimmer), in dem alle relevanten Bauelemente analysiert und bewertet werden.
Daflir muss der Raum den Auditoren fiir 1-3 Stunden zur Verfligung stehen.

Bei einem Stationsrundgang werden anschlieRend alle zusdtzlich auftretenden Elemente dokumen-
tiert und ebenfalls bewertet. Baugleiche oder sehr ahnliche Stationen kénnen sinnvollerweise in ei-
ner Dokumentation zusammengefasst werden, um Redundanzen zu vermeiden.
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Pro Musterzimmer ist durchzufiihren:

1) Fotodokumentation der Raumatmosphare des Patientenzimmers inkl. Bad
2) Auswahl zutreffender Hinweise zur Raumatmosphare aus der Liste der Auditdokumentation
3) Feststellung Gesamtbewertung der Raumatmosphare

4) Fotodokumentation aller relevanten Bauelemente des Patientenzimmers und des dazugehori-
gen Bades

5) Priufung von Belastungsgrenzen ausgewahlter Befestigungspunkte fir Strangulationsgurte

6) Aufnahme und Dokumentation relevanter Malie

7) Auswahl zutreffender Hinweise zur suizidprdventiven Gestaltung (Methodenrestriktion) aus der
Liste der Auditdokumentation

8) Feststellung Risikobewertung fir jedes Bauelement

Pro Station ist durchzufthren:

1) Fotodokumentation der Stationsatmosphare

2) Auswahl zutreffender Hinweise zur Stationsatmosphare aus der Liste der Auditdokumentation
(z. B. bezuglich Therapeutisches Milieu, Beleuchtung, Bellftung, Orientierung)

3) Feststellung Gesamtbewertung der Stationsatmosphére

4) Rundgang lber die Station mit einem Mitarbeiter. Hier miissen alle patientenzugénglichen
Raume begangen und gesichtet werden.

5) Fotodokumentation von allen zusétzlichen relevanten Bauelementen

6) Prufung von Belastungsgrenzen ausgewahlter Befestigungspunkte fir Strangulationsgurte

7) Aufnahme und Dokumentation relevanter Malie

8) Auswahl zutreffender Hinweise zur suizidpraventiven Gestaltung (Methodenrestriktion) aus der
Liste der Auditdokumentation

9) Feststellung Risikobewertung fir jedes Bauelement

5.5 Analyse aulderstationarer Bereiche

Kliniksuizide erfolgen fast ausschlieRlich auf den Stationen, kénnen jedoch auch in auRerstationaren
Bereichen nicht ausgeschlossen werden. Die Priifung dieser Raumlichkeiten erfolgt wie folgt:

1) Begehung der Rdume

2) Fotodokumentation beispielhafter Raumsituationen / Bauelemente mit Relevanz
3) Feststellung Risikobewertung fir die Bauelemente

4) Zuordnung der Beispiele zu den Erlduterungen in der Auditdokumentation

5.6 Analyse der Freibereiches

Kliniksuizide im Freibereich der Einrichtung sind verhaltnismaRig selten, konnen jedoch nicht ausge-
schlossen werden. Die Analyse des Freibereiches erfolgt wie folgt:

1) Rundgang durch das Klinikgelande
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2) Fotodokumentation potenzieller Riickzugsorte (z.B. leerstehende Hauser), Strangulationsmog-
lichkeiten mit besonderem Aufforderungscharakter oder in Sichtweite von Aufenthaltsbereichen
sowie Sprungmaoglichkeiten

3) Feststellung der Risikobewertung fiir die Orte bzw. Elemente

4) Zuordnung der Beispiele zu den Erlduterungen in der Auditdokumentation

5.7 Feststellung des Gesamtergebnisses des Audits

Die Auditoren Uberpriifen abschliefend das Gesamtergebnis des Audits und legen entsprechend der
Anforderungen (vgl. Absatz 3.5) das Pradikat fir das zu vergebende Zertifikat fest.

5.8 Atmospharischer Entwurf

Um die Schaffung eines antisuizidalen Milieus mit atmospharischen Mitteln zu unterstiitzen, wird im
Rahmen eines Erstzertifizierungsaudits ein atmospharischer Entwurf angefertigt. Die Auswahl des
konkret zu bearbeitenden Bereiches (z. B. Patientenzimmer, Aufenthaltsbereich) legt das Auditteam
in einem internen Austausch fest. Fir diesen Bereich werden folgende Leistungen erbracht:

1) Zusammenstellung der Anforderungen an den Raum bzw. Erlduterung der Raumproblematik
2) Darstellung eines Entwurfes fir den Raum in Skizzen, kurzer textlicher Erlduterung, ggfs. Per-
spektive und Materialvorschlagen

5.9 Mitarbeiterschulung und Ergebnisprasentation

Nach Abschluss der Begehungen und Analysen vor Ort wird durch den Auditor ein wissenschaftlicher
Vortrag zur baulichen Suizidpravention gehalten. Der Kunde bestimmt den Teilnehmerkreis. Es wird
empfohlen moglichst viele Mitarbeiter und Vertreter aller Bereiche (mindestens ein Mitarbeiter jeder
Station, der Therapiebereiche, Ambulanzen usw.) anwesend sein.

Inhaltlich werden folgende Punkte zu behandelt:

- Vorstellung des Zertifizierungsverfahrens (Ziel, Vorgehensweise)

- Grundlagen der baulichen Suizidpravention

- Ubersichtliche Ergebnisschau fiir die Zertifizierung des Hauses (Benennung von Hotspots und
besonders kritischen baulichen Situationen)

- Hinweise zur Anwendung der Auditmappe

- Raum fir Rickfragen

Optional kann zusatzlich ein Abschlussgesprach mit der Klinikleitung gefiihrt werden, um die Ergeb-
nisse zu diskutieren.

Dabei kann u.a. geklart werden:

- Benennung der Kriterien fiir die Erteilung des nachst hoheren Zertifikates
- Vorstellung der weiteren Terminkette (Ubergabe der Unterlagen an die Einrichtung, Termine fiir
jahrliche Priftermine)



77

WERNER FELBER

INSTITUT Auditleitfaden firr Zertifizierungen zur baulichen Suizidprévention 14

6.1 Uberwachungsaudit

Die Uberwachungsaudits dienen der Uberpriifung zur Aufrechterhaltung der Zertifizierung und sind
daher keine vollstandigen Systemaudits. Uberwachungsaudits miissen aller 1,5 Jahre durchgefiihrt
werden. Das erste Uberwachungsaudit wird innerhalb von 18 Monaten nach dem letzten Tag des vo-
rangegangenen Audits durchgefiihrt.

Das Uberwachungsprogramm umfasst mindestens:

- Begehung aller Raume innerhalb der zertifizierten Bereiche der Einrichtung

- Dokumentation und Bewertung von Anderungen gegeniiber den Ergebnissen des vorangegange-
nen Audits

- Ggfs. Empfehlung fiir Erreichen der nachsten Zertifizierungsstufe

6.2 Rezertifizierungsaudit

Die Auditierung muss vor Ablauf der Gultigkeit des Zertifikats (Gultigkeitsdauer: 3 Jahre) durchge-
fihrt sein, d. h. das Rezertifizierungsaudit muss mindestens 4-6 Wochen vor Ablauf des Zertifikates
erfolgen.

Das Rezertifizierungsaudit baut auf den vorliegenden Unterlagen des Erst- bzw. Uberwachungsaudits
auf und enthalt folgende Leistungen:

- Eroffnungsgesprach (vgl. Absatz 4.2)

- Uberpriifung und Aktualisierung bzw. Neuerstellung Suizidpraventionsprotokoll (vgl. Absatz 4.3)

- Uberpriifung und Aktualisierung bzw. Neuerstellung Bewertung der Stationen (vgl. Absatz 4.4)

- Uberpriifung und Aktualisierung bzw. Neuerstellung Bewertung auRRerstationarer Bereiche (vgl.
Absatz 4.5)

- Uberpriifung und Aktualisierung bzw. Neuerstellung Bewertung der Freibereiche (vgl. Absatz
4.6)

- Erstellung eines atmosphérischen Entwurfes (vgl. Absatz 4.8)

- Mitarbeiterschulung und Ergebnisprasentation (vgl. Absatz 4.9)
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