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Mit Sicherheit fUr die Menschen

MaBregelvollzug in Westfalen-Lippe

LWL

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.
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Vorwort
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Dr. Georg Lunemann
Der Direktor

des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe

Tilmann Hollweg
LWL-MaBregelvollzugsdezernent

FUr einen offenen Dialog mit
den Blrgerinnen und Bilrgern

Angst, Argwohn, Abwehr — viele Menschen, die sich mit dem Thema
MaBregelvollzug beschaftigen, reagieren darauf mit groBer Unsicherheit.

Auch die 6ffentliche Diskussion findet oftmals in einem sehr emotionalen Klima
statt. Das ist verstandlich, denn in den forensischen Kliniken sind Menschen
untergebracht, die zum Teil erhebliche Straftaten begangen haben.

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL), erfahrener Trager forensischer
Kliniken, nimmt die Bedenken der Menschen ernst. Deshalb hat er sich in
den vergangenen Jahren aktiv daflr eingesetzt, den MaBregelvollzug in

Westfalen-Lippe transparenter zu machen. Diesen Weg wollen wir weitergehen.

Die Informationsbroschire ,,Mit Sicherheit fir die Menschen” méchte mehr
als nur Uber die rechtlichen Grundlagen des MaBregelvollzugs aufklaren.

Sie blickt hinter die hohen Mauern und Zaune; klart Gber die vielfaltigen
Sicherheitsvorkehrungen auf; gibt Einblicke in Alltag, Leben, Delikte und
Krankheiten unserer Patientinnen und Patienten. Vor allem aber informiert sie
Uber die qualifizierte Arbeit, die in unseren Kliniken geleistet wird. Denn eine
erfolgreiche Besserung und Therapie sind der beste Schutz der Gesellschaft.

Damit leistet der LWL eine wichtige Aufgabe. Unser Anliegen ist es, eine
groBere Akzeptanz der Forensischen Psychiatrie in der Offentlichkeit und

ein besseres Verstandnis fur die Chancen des MafBregelvollzugs zu erzielen.

#wirsichernzukunft — Fir die Menschen in Westfalen-Lippe.




4 LWL-Fachkliniken fur den MaBregelvollzug in Westfalen-Lippe | Standorte

Die LWL-Fachkliniken
far den MaBregelvollzug
iIn Westfalen-Lippe

Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) hat ein Netzwerk
von spezialisierten Kliniken far den MaBregelvollzug. In derzeit
sechs Kliniken werden Menschen untergebracht und behandelt,
die aufgrund einer psychischen Erkrankung oder einer Suchter-
krankung eine Straftat begangen haben.

Im LWL-Zentrum flr Forensische Psychiatrie Lippstadt werden
psychisch-kranke Patientinnen und Patienten sowie suchtkranke
Patientinnen behandelt. Auch das neue LWL-Therapiezentrum
flr Forensische Psychiatrie Mlnsterland in Horstel Gbernimmt
ab 2023 die Behandlung von psychisch- und suchtkranken
Menschen.

Die LWL-Klinik fur Forensische Psychiatrie Dortmund und die
LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne behandeln ausschlieBlich
psychisch kranke Patienten, wahrend das LWL-Therapiezentrum
far Forensische Psychiatrie Marsberg und die LWL-MaBregelvoll-
zugsklinik Schloss Haldem auf suchtkranke Patienten spezialisiert
sind (mehr Uber die Kliniken lesen Sie ab Seite 25 in den Klinik-
portrats).

Einzelne forensische Patienten, die nach sorgfaltiger fachlicher
Prafung aufgrund ihres Therapiefortschritts und Delikthinter-
grunds dafiir geeignet sind, werden auch in den elf allgemein-
psychiatrischen Kliniken des LWL behandelt.

Da die Zahl der MaBregelvollzugspatienten sich in den ver-
gangenen Jahren erheblich erhéht hat, will das Land Nord-
rhein-Westfalen neue forensische Kliniken bauen. So sollen in
den kommenden Jahren finf Kliniken mit jeweils 150 Platzen

in den Landgerichtsbezirken Munster, Dortmund, Essen, Bonn
und Wuppertal entstehen (mehr darlber lesen Sie auf Seite 24).
In Westfalen-Lippe Gbernimmt der LWL die Tragerschaft far

die Standorte Horstel, Linen und Haltern am See.

@ LWL-Therapiezentrum fir
Forensische Psychiatrie Munsterland
(Inbetriebnahme ab 2023)

@ LWL-Klinik fur Forensische Psychiatrie
Dortmund — Wilfried-Rasch-Klinik




Stemwede

Rheine Horstel

@ LWL-MaBregelvollzugsklinik
Schloss Haldem | Stemwede

O

Munster

Haltern am See ‘

. Lippstadt
. . Lanen

Herme  portmund
Marsberg @ LWL-Zentrum fur
Forensische Psychiatrie Lippstadt
= PN - .
@ bestehende Standorte @ LWL-Therapiezentrum fur
LWL-MaBregelvollzugsklinik Rheine Forensische Psychiatrie Marsberg

(soll nach Hérstel-Umzug und Sanierung wieder in Betrieb gehen)

@ kunftige Standorte:

MaBregelvollzugsklinik in Linen
MaBregelvollzugsklinik in Haltern am See

O LWL-MaBregelvollzugsabteilung Westfalen, Minster
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Diirfen die Patient:innen telefonieren und Besuch empfangen?
Ja. Dies ist unter anderem im Strafrechtsbezogenen
Unterbringungsgesetz (StrUG) des Landes Nordrhein-Westfalen
festgeschrieben (Szene nachgestellt).

Malregelvollzug — Was ist das?

Die rechtlichen Grundlagen

Im Unterschied zum Strafvollzug kimmert sich der MaBregelvollzug um Menschen,
die aufgrund einer psychischen Erkrankung, einer Intelligenzminderung oder einer
Suchterkrankung eine Straftat begangen haben. Sie wurden von einem Gericht in
einer forensisch-psychiatrischen Klinik untergebracht, um die Gesellschaft vor weiteren
Straftaten zu schitzen — einerseits durch eine gesicherte Unterbringung, anderseits
mithilfe verschiedener Therapien. Das Ziel ist, die Patientinnen und Patienten auf ein
straffreies Leben in der Gesellschaft vorzubereiten.




Gerichte entscheiden Uber die Unterbringung

§ 63 StGB — Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Psychisch kranke oder auch intelligenzgeminderte Straftater:innen, die aufgrund ihrer Krankheit oder
Einschrankung nicht fur ihre Tat zur Verantwortung gezogen werden kénnen, weil sie nicht oder
vermindert schuldfédhig sind, werden nach Paragraf 63 Strafgesetzbuch von einem Gericht in eine
forensische Klinik eingewiesen. Die Unterbringung ist unbefristet. Ihre Dauer richtet sich nach den
Behandlungsfortschritten. Erst wenn nach sorgfaltiger Beurteilung und bestem arztlich-therapeutischen
Wissen keine Gefahrdung mehr von den Untergebrachten ausgeht, kann der Freiheitsentzug schritt-
weise gelockert werden — bis hin zur Entlassung durch ein Gericht.

§ 64 StGB — Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Straftater:innen, die aufgrund ihrer Suchtkrankheit straffallig geworden sind oder wahrend der Tat unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss standen, kénnen nach Paragraf 64 Strafgesetzbuch von einem Gericht

neben einer Haftstrafe zur Unterbringung in einem Fachkrankenhaus fur suchtkranke Straftater verurteilt
werden. Auch hier handelt es sich um eine MaBregelvollzugsklinik mit einem speziellen Therapieauftrag.

Die Unterbringung ist zeitlich begrenzt und betragt maximal zwei Jahre zuzlglich zwei Drittel einer da-

neben angeordneten Freiheitsstrafe.

MafBregelvollzug in NRW

In Nordrhein-Westfalen ist der MaBregelvollzug
Landesaufgabe. Das Gesundheitsministerium ist das
zustandige Ministerium und die oberste Aufsichts-
behorde ist das Gesundheitsministerium. Weil das
Land keine eigenen forensischen Kliniken betreibt,
hat es den Vollzug der ,,MaBregeln der Besserung
und Sicherung” den Direktoren der Landschaftsver-
bande Westfalen-Lippe (LWL) und Rheinland (LVR)
Ubertragen. Diese handeln somit als untere staat-
liche Verwaltungsbehdrde im Auftrag des Landes
Nordrhein-Westfalen.

Durch den Freiheitsentzug greift der MaBregelvoll-
zug zum Schutz der Allgemeinheit in die Grund-
rechte der untergebrachten Person ein. Die Bundes-
ldnder haben den bundesrechtlichen Auftrag, Inhalt
und Umfang dieser Eingriffe durch ein Landesgesetz
zu regeln: In Nordrhein-Westfalen erfolgt dies durch
das Gesetz zur Durchfthrung strafrechtsbezogener
Unterbringungen in einem psychiatrischen Kranken-
haus und einer Entziehungsanstalt (Strafrechtsbe-
zogenes Unterbringungsgesetz NRW — StrUG NRW).
Es regelt nicht nur die Zustandigkeiten oder die
Finanzierung, es enthalt auch die Rechte und Pflich-
ten der Untergebrachten.

MafBregelvollzug beim LWL

Die forensischen LWL-Kliniken werden zentral von
der LWL-MaBregelvollzugsabteilung Westfalen

mit Sitz in MUnster unterstitzt und beaufsichtigt.
Parlamentarisch wird diese Arbeit vom LWL-MaB-
regelvollzugsausschuss der Landschaftsversamm-
lung begleitet. Aufgabe des Fachausschusses ist es
unter anderem, die Klinikleitungen zu bestellen und
abzuberufen, die Mitglieder der Planungsbeirate
zu berufen, Uber die Finanzpléne der Kliniken zu
beraten oder auch Prifer far Jahresabschlisse zu
benennen.

DarUber hinaus besteht im Landschaftsverband
Westfalen-Lippe seit vielen Jahrzehnten die Be-
schwerdekommission MaBregelvollzug aus
Mitgliedern des Ausschusses MaBregelvollzug. Sie
leistet als unabhangiges neutrales Gremium einen
wichtigen Beitrag zur Herstellung von AuBenkont-
rolle und zur Wahrung der Rechte der Patient:innen.
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Delikte und Diagnosen

Die Patient:innen im MaBregelvollzug

Zwei Fallbeispiele

Jonas P. ist ein ruhiger, ausgeglichener junger Mann. Doch binnen kurzer Zeit verdndert sich der
28-Jdhrige plotzlich komplett. Freunde und Familie erleben ihn immer héufiger gereizt. Er hort
Stimmen, fiihlt sich von allen Seiten bedroht. Irgendwann eskaliert die Situation: Jonas P. schldgt
seine Frau nieder, verletzt sie schwer mit einem Messer. Ein psychiatrischer Sachverstdndiger stellt
in einem Gutachten fest: Jonas P. leidet an Schizophrenie — eine schwere psychotische Erkrankung
mit Realitdtsverlust. Auf Anordnung eines Gerichtes wird er nach Paragraf 63 Strafgesetzbuch in
ein psychiatrisches Krankenhaus eingewiesen.

Kevin G. ist gerade einmal zwdélf Jahre alt, als er anfingt, Marihuana zu rauchen. Drei Jahre spdter
schon schnupft er Kokain, kurz darauf nimmt er Heroin. Die Schule bricht er ab. Stattdessen dringt
er immer hdufiger in fremde Wohnungen ein, um sich seine Drogensucht finanzieren zu konnen.

Bei einem Uberfall auf einen Supermarkt wird Kevin G. schlieflich erwischt und von der Polizei
festgenommen. Das Gericht ordnet nach Paragraf 64 Strafgesetzbuch an, dass Kevin G. in eine
Entziehungsanstalt eingewiesen wird. Hier soll er die Moglichkeit bekommen, mithilfe einer
Therapie drogenfrei zu werden. Auch soll er im Mafregelvollzug auf ein spdteres straffreies Leben
in der Gesellschaft vorbereitet werden.

Diese Beispiele verdeutlichen, aufgrund welcher Taten Menschen im Mafregelvollzug unterge-
bracht werden kénnen. In den meisten Fallen spielt Gewalt dabei eine groBe Rolle: Mehr als
die Halfte der psychisch kranken Patient:innenen wurde wegen Korperverletzung, aber auch
Totungsdelikten oder versuchten Tétungen eingewiesen. Etwa jeder sechste psychisch kranke
Untergebrachte im LWL-MalBregelvollzug hat eine Sexualstraftat begangen. Bei den sucht-
kranken Straftater:innen Gberwiegen Raub- und Eigentumsdelikte sowie Korperverletzung
und Straftaten nach dem Betdubungsmittelgesetz. Die meisten Taten stehen im Zusammen-
hang mit Beschaffungskriminalitat. Der GroBteil der Patienten sind Manner. Nur rund sechs
Prozent der im LWL-MaBregelvollzug Untergebrachten sind Frauen.




Psychose

Hinter den Straftaten stecken verschiedene
Krankheitsbilder: Einen GrofBteil davon machen
Psychosen aus. Rund 70 Prozent aller psychisch
kranken Patient:innen im LWL-MaBregelvollzug
leiden darunter. Typisch ist dabei der Realitats-
verlust. Betroffene haben einen stark gestérten
Bezug zu sich und ihrer Umwelt; ihr Denken

und ihr Fihlen sind massiv beeintrachtigt. Die
Betroffenen erleben Wahnvorstellungen, aus
denen heraus es zu Angriffen auf Dritte kommen
kann. Opfer sind dabei nicht selten Angehérige
und Freunde. Eine schwere Form der psychotischen
Erkrankungen ist die Schizophrenie. Sie tritt bei
etwa einem Prozent der Bevolkerung auf. Viele
der schizophrenen Patient:innen leiden dabei zum
Beispiel unter akustischen Halluzinationen; sie
horen Stimmen, die es nur in ihrer Wahrnehmung
gibt. Schizophrenien sind meist gut behandelbar.

Suchterkrankung

Patient:innen, die aufgrund einer Suchterkrankung
straffallig geworden sind, bilden eine zusehends
groBer werdende Gruppe unter den Patient:innen.
Sie sind alkohol-, drogen- oder medikamenten-
abhangig. Viele Suchtpatient:innen weisen aber
neben ihrer Abhangigkeitserkrankung auch noch
eine schwere Personlichkeitsstérung oder eine
andere psychiatrische Erkrankung auf, die
ebenfalls behandelt werden muss.

Persénlichkeitsstérung

Zu den Krankheitsbildern bei psychisch kranken
Patient:innen gehoren auch die sogenannten
Persdnlichkeitsstdérungen. Sie zeigen sich in
verschiedenen Formen und bilden sich meist in

der Kindheit und Jugend aus. Grund dafr sind
haufig schwierige Familiensituationen oder
schwere Traumata, etwa durch erlittenen sexuellen
Missbrauch. Die Betroffenen unterscheiden sich

im Denken, Erleben, Verhalten und in ihrer Fahig-
keit, eigene Impulse zu kontrollieren massiv von
gesunden Menschen. Sie nehmen Geflhle bei sich
und anderen kaum wahr. Besonders bei Konflikten
kommt dies oft gewaltsam zum Ausdruck.
Menschen mit einer Personlichkeitsstérung haben
im personlichen, sozialen und oftmals auch im
beruflichen Umfeld teils erhebliche Probleme.

Deviation

Eine weitere Diagnose ist die sogenannte sexuelle
Deviation, also abweichendes Sexualverhalten.
Diese Patient:innen haben dranghafte Bedurfnisse,
Fantasien oder Verhaltensweisen, die sich auf un-
gewohnliche Objekte, Aktivitaten oder Situationen
beziehen. Psycholog:innen sprechen auch von
einer Stérung der Sexualpraferenz. Dies duBert sich
etwa im sexuellen Sadismus. Die Zuweisungen von
Untergebrachten mit einer Sexualstraftat haben in
den vergangenen Jahren deutlich abgenommen.
Sexualstraftater werden Uberwiegend zu einer
Geféngnisstrafe verurteilt.

Intelligenzminderung

Manche Patient:innen sind in ihrer geistigen
Leistungsfahigkeit erheblich eingeschrankt.
Dadurch sind einige nur bedingt in der Lage,

die Regeln menschlichen Zusammenlebens zu
erlernen und die Grenzen anderer Menschen zu
erkennen und zu respektieren. Die Schwere einer
Intelligenzminderung wird anhand anerkannter
Intelligenztests festgestellt.
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Viel Technik und hohe Mauern

Die bauliche Sicherheit

Zur gréBtmaoglichen Sicherheit ist jede neue forensische LWL-Klinik als geschlossenes System
mit nur einem zentralen Zugang angelegt. Jeder, der hinein will, wird kontrolliert. Diese
zentrale Pforte ist rund um die Uhr besetzt und funktioniert wie eine Schleuse: Beim Hinein-
gehen wird die erste Tur geschlossen, der Eintretende wird Gberprift, erst danach ¢ffnet das
Pfortenpersonal die zweite Schleusentdr. Eine technische Steuerung verhindert, dass beide
Turen gleichzeitig ge6ffnet werden kdnnen. Zudem umgibt eine AuBensicherung das gesamte
Klinikgelande. Im LWL-Zentrum fir Forensische Psychiatrie Lippstadt etwa ist das eine speziell
entwickelte, polizeilich als ,Gberkletterungssicher’ gepriifte Wand aus Sicherheitskunststoff
von funfeinhalb Metern Hohe. Andere LWL-Kliniken sind durch ebenso hohe, massive und
mit Detektoren versehene Betonmauern gesichert.

Struktur und standige Kontrollen

FUr Sicherheit sorgt auch die innere Struktur in den
Kliniken. Die Wohngruppen und Stationen sind
Ubersichtlich und gut kontrollierbar gebaut. Auf
den Stationen gibt es besonders gesicherte Raume,
so genannte Kriseninterventionsraume, in denen
einzelne Patient:innen, die sich in einer akuten
psychischen Krise befinden, untergebracht werden
kédnnen. Auch wurden in allen Kliniken medizinische
Behandlungsrdume inklusive eines Zahnarztstuhles
eingerichtet, damit die Patient:innen bei gewohnli-
chen koérperlichen Erkrankungen nicht jedes Mal
mit hohem Bewachungsaufwand auBerhalb des
Klinikgelandes behandelt werden missen.

Eine weitere Sicherheitsvorkehrung ist die regel-
maBige Kontrolle der Untergebrachten nach der
Arbeits- und Beschaftigungstherapie zum Beispiel
mit Metalldetektoren, damit sie nicht mit Werkzeu-
gen oder anderen gefahrlichen Gegenstanden diese
auBerstationaren Therapieraume verlassen. Das
Pflegepersonal Uberpriift zudem regelmaBig Fenster,
Taren und Zimmer; in begriindeten Verdachtsfallen
auch Pakete, Briefe und Telefonate.

Besuch bedarf der Voranmeldung

Bekommen die Patient:innen Besuch, trifft jede
Klinik spezielle Sicherheitsvorkehrungen. Zunachst
muss jeder Besuch fristgerecht angemeldet
werden. Wahrend ihres Aufenthalts hinterlegen
die Besuchenden an der Pforte ihren Reisepass
oder Personalausweis, ehe Mitarbeitende sie mit
Detektoren kontrollieren. Taschen und Jacken
werden mit einer Art Rontgengeréat auf unerlaubte
Gegenstande untersucht — etwa auf Mobiltelefone
oder alkoholhaltige Behéltnisse. Auch flr externe
Arzt- und Gerichtstermine der Untergebrachten gibt
es bestimmte Verhaltensregeln. Und fur den Fall
eines Ausbruchversuches oder eines Ubergriffs auf
Beschaftigte stehen in allen Klinken so genannte
Alarm-Eingreifgruppen bereit, die schnell zur Hilfe
eilen.




Entweichung, Fahndung
und Kamerauberwachung

Schon eine nicht angekindigte Verspatung aus einem
Ausgang stellt eine sogenannte Entweichung dar. Sie muss
von der jeweiligen Klinik umgehend der Polizei gemeldet
werden — selbst wenn keine Gefahr fur die Bevolkerung be-
steht. Zu der Fahndungsmeldung gehért auch eine aktuelle
Personenbeschreibung. Trotz steigender Unterbringungen
ist die Zahl der Entweichungen in allen forensischen Klini-
ken des LWL sehr gering. Kommt es zu einer Entweichung
so ist dies in fast allen Féllen eine verspatete Ruckkehr

aus einem Ausgang. Ausbriiche aus den hochgesicherten
Kliniken sind fast unmoglich geworden. Das liegt vor allem
an entscheidenden Fortschritten in der Diagnostik und
Therapie, aber auch an verbesserten technischen, baulichen
und organisatorischen Sicherheitsvorkehrungen. Mittels
zahlreicher Kameras und Bewegungsmelder wird das Ge-
schehen auf dem Klinikgeldnde von der Pfortenkanzel aus
Uberwacht. Zudem sind alle Fenster vergittert oder beste-
hen aus einem speziellen Sicherheitsglas. Die baulichen und
technischen Standards werden regelmaBig durch Sicher-
heitsfachkrafte des LWL und des Landes streng kontrolliert
und wurden im Vorfeld mit der Polizei abgestimmt.

Innerhalb und auBerhalb der Kliniken gibt es zahlreiche
Kameras. In der Pforte Uberblicken speziell geschulte
Mitarbeitende (Foto links) so das Geschehen in samtlichen
Klinikbereichen (Abb. Seite 10).
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Die Beschaftigten aus den unterschiedlichen Berufsgruppen tauschen sich standig aus,
beraten und bewerten die einzelnen Behandlungsfalle.

Hoch qualifiziert im Team

Wer arbeitet im MafBregelvollzug?

Hohe Mauern, vergitterte Fenster, Kameras, Detektoren und Uberwachungsbildschirme —
all das markiert die baulich-technische, die von Fachleuten so genannte aul3ere Sicherheit
im MaBregelvollzug. Weniger augenfallig, aber mindestens ebenso wichtig ist die innere
Sicherheit: Die fachgerechte Therapie und Betreuung durch qualifiziertes Personal. Sie stellt
den nachhaltigsten Schutz fur die Bevolkerung her. Die Behandlung setzt dort an, wo

die Ursachen fir die Tat liegen — bei der zugrundeliegenden psychischen Stérung oder
Suchterkrankung. Die Therapie hilft, das langfristige Ziel des MaBregelvollzugs zu erreichen:
Die Untergebrachten sollen in die Lage versetzt werden, ein straffreies und moglichst
eigenstandiges Leben in der Gesellschaft zu fihren.
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Berufsgruppen arbeiten eng zusammen

Die Beschéftigten in den LWL-MaBregelvollzugs-
kliniken kommen aus verschiedenen Berufsfeldern.
Fur das medizinisch-therapeutische und pflege-
risch-erzieherische Aufgabenspektrum einer foren-
sischen Klinik sind Arzt:innen, Psychologen:innen,
Ergotherapeuten:innen (Arbeits- und Beschafti-

gungstherapie) und anderweitig spezialisierte Thera-

peuten, Krankenschwestern und -pfleger sowie Er-
zieher:innen zustandig. Zudem gibt es Lehrpersonal,
Sozialarbeiter:innen sowie technisches und Verwal-
tungspersonal in den Kliniken. Beschaftigte, die an
der Betreuung und Behandlung von Patient:innen
beteiligt sind, arbeiten in sogenannten ,, multipro-
fessionellen Teams” eng zusammen. In regelmaBi-
gen Besprechungen beurteilen sie gemeinsam den
Behandlungsstand und den Grad der Gefdhrdung
der Patient:innenen und planen die weiteren thera-
peutischen MaBnahmen.

Professionelle Beziehungsarbeit

Bei den meisten MaBregelvollzugspatient:innen ist
die Beziehung zu anderen Menschen gestort. Bevor
es bei ihnen zu einer Veranderung kommen kann,
muUssen daher in der Therapie Beziehungs- und Ver-
haltensstérungen erkannt und bearbeitet werden.
Dabei ist der Aufbau einer professionellen therapeu-
tischen Beziehung zwischen Patient:in und Personal
von entscheidender Bedeutung. Viele Patient:innen
machen in den Kliniken das erste Mal in ihrem Le-
ben die Erfahrung einer stabilen Beziehung zu einer
Bezugsperson, die ihnen Orientierung gibt. Ein gu-
tes Verhaltnis zueinander ist gleichzeitig die Grund-
lage fUr den Schutz der Mitarbeitenden selbst.
Daflr brauchen die Kliniken gut ausgebildetes
Personal. Denn qualifiziertes Personal ist die Grund-
lage fur eine erfolgreiche Therapie von psychisch
kranken und suchtkranken Straftatern — und damit
far einen nachhaltigen Schutz der Bevolkerung.

Fort- und Weiterbildung an der LWL-Akademie fur Forensische Psychiatrie

Fiir die besonderen Anforderungen in einer forensischen Klinik miissen alle Berufsgruppen speziell
geschult sein. Der LWL qualifiziert daher seine Mitarbeitenden im Mafregelvollzug fortlaufend mit
Schulungen und Fortbildungen weiter. Dafiir gibt es beim LWL seit 2015 eine eigene Bildungsein-
richtung — die LWL-Akademie fiir Forensische Psychiatrie (AFoPs). Der LWL will durch fortlaufende
Weiterbildungsprogramme fiir seine Beschdftigten eine stindige Verbesserung der Behandlungen in

den Mafregelvollzugskliniken erzielen. Denn: Kompetenz schafft zusdtzliche Sicherheit in den Klini-
ken. Angestrebt wird dabei eine permanente Verbesserung der Behandlungspraxis durch Seminare,
Workshops, Expertenrunden und Fachtagungen zu spezifischen Themen des MafSregelvollzugs.
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Sicherheit durch

Therapie und Beziehungsarbeit

Interview mit Dr. Ingbert Rinklake und Axel Schréder

Wie wichtig ist die Therapie
fur die Sicherheit?

Dr. Ingbert Rinklake: Hohe Mauern und Ziune
machen nur einen Teil der Sicherheit aus — vor allem
einen sichtbaren. Der wesentlich wichtigere Teil
aber sind die Therapien, die gezielt angesetzt
werden. Die Menschen, die zu uns kommen, haben
eine Straftat begangen, weil sie krank sind. So-
mit muss die Ursache, die Erkrankung, behandelt
werden, wenn weitere Straftaten verhindert werden
sollen. So erreichen wir am nachhaltigsten den
Schutz fiir die Bevilkerung. Die Grundlagen dafiir
bieten ein geschiitztes therapeutisches Milieu, eine
hohe Betreuungsdichte und eine auf den jeweiligen
Patienten individuell zugeschnittene Therapie.

Behandlung unter Druck -
funktioniert das?

Dr. Ingbert Rinklake: Die Patient:innen sind nicht
freiwillig in den Kliniken, das ist richtig. Aber eine
Behandlung unter Druck funktioniert nicht. Deshalb
muss zundchst eine positive Einstellung des Patien-
ten erreicht werden. Ev muss dazu bereit sein, sich
mit seiner Tat und der Ursache auseinandersetzen.
Das ist die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche The-
rapie. Welche Therapie ein Patient bekommt, hdngt
von seinen Fdhigkeiten, von seiner Erkrankung und
seinem Delikt ab. Neben gesprdchstherapeutischen
Angeboten und tiefenpsychologischen Therapiean-
sdtzen werden insbesondere verhaltenstherapeuti-
sche Einzel- und Gruppenbehandlungen angewen-
det.

links: Axel Schréder
Pflegedirektor der LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne

rechts: Dr. Ingbert Rinklake

Arztlicher Direktor der LWL-MaBregelvollzugsklinik
Schloss Haldem und des LWL-Therapiezentrums fur
Forensische Psychiatrie MUnsterland

Wie grof sind die Probleme
mit Entweichungen?

Axel Schroder: Bei den psychisch kranken Straf-
tdtern spielen Entweichungen kaum mehr eine Rolle;
Probleme gibt es eher bei den suchtkranken Straftd-
tern, wenn sie zum Beispiel Ausgdnge zeitlich tiber-
ziehen und damit polizeiliche Fahndungen auslosen.
Erfreulicherweise ist die Zahl aber auch hier riick-
ldufig. Trotz steigender Patientenzahlen konnte die
Zahl der Entweichungen in den vergangenen Jahren
kontinuierlich verringert werden. Entweichungen von
Patienten, die als gefihrlich eingestuft werden, sind
ausgesprochen selten.

Woran liegt das?

Axel Schroder: Bauliche und organisatorische Ver-
dnderungen haben dazu beigetragen. Den wichtigs-
ten Anteil hat aber die qualifizierte Behandlung und
Betreuung der Patienten, die in den Kliniken geleistet
wird. Daran wirken viele Berufsgruppen mit. Vor
allem der Pflege- und Erziehungsdienst, der mit 70
Prozent die gréfite Berufsgruppe im Mafregelvollzug
stellt und alltagsnah mit den Patienten arbeitet. Die
Mitarbeitenden auf den Stationen stehen den Unter-
gebrachten rund um die Uhr als Bezugspersonen zur
Verfiigung. Sie gestalten aktiv und gezielt ein thera-
pieforderliches Milieu und bauen tragfihige Bezie-
hungen zu den Patienten und Patientinnen auf. Neben
den anderen Berufsgruppen leistet der Pflege- und
Erziehungsdienst damit einen nachhaltigen Beitrag
bei der Sicherung, der Gefdhrlichkeitsreduktion und
der Resozialisierung der Patienten.




==

Mitarbeitende der

forensischen Kliniken

. ; stehen als Bezugspersonen
jederzeit zur Verfugung. B

-
=X

=
B

— T 3 T —n
:'I"'MW‘"‘““‘“ m e 'mmmnnmmnum. -

S fj::”"‘""mmuummmunm.ﬂ-n

T — bl L\ AT TR
£ =, ————— S s RIS
eI L “‘I‘lﬂfl'?rrmm-:: I‘ELT“[‘“WM“"““M\\\
o L __rm

wﬁi—.ﬂ"ﬂh_



16 Therapieverldufe

Auch nonverbale Therapieformen werden im MaBregelvollzug gezielt eingesetzt: Die Ergo- und Arbeitstherapie,
nimmt dabei eine zentrale Rolle ein. Denn eine Perspektive in der Arbeitswelt ist eine wichtige Voraussetzung fur
ein moglichst selbstandiges und straffreies Leben nach der Entlassung.

Therapieverlaufe
Wie Behandlung Sicherheit schafft

Qualifizierte Therapien, Betreuung und sorgfaltige Beurteilungen der psychisch kranken

oder suchtkranken Patienten im Malregelvollzug bieten den nachhaltigsten Schutz fur die
Bevolkerung — Fachleute sprechen auch von der ,inneren Sicherheit”. Denn die Therapeuten
arbeiten darauf hin, dass von den Patient:innen keine Gefahr mehr fur die Gesellschaft ausgeht.

o _BiullLiL L5
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Diagnose und Behandlung

Bevor die Behandlung beginnt, stellen Arzt:innen
und Psycholog:innen eine umfassende Diagnose,
um den Zusammenhang zwischen Erkrankung und
Straftat zu klaren und die Behandlung des Patienten
individuell zu planen. Das ist oft ein langwieriger
Prozess, weil die forensischen Patient:innen nicht
freiwillig in der Psychiatrie sind und sich die Thera-
piebereitschaft bei manchen von ihnen erst entwi-
ckeln muss. Je nach Krankheitsbild, Féhigkeiten und
Delikt werden unterschiedliche Therapieformen —
meist in Kombination — angewandt.

Verschiedene Therapieformen

GrofB3e Bedeutung hat die medikamentdse Thera-
pie mit Psychopharmaka vor allem bei psychischen
Erkrankungen wie Psychosen. Die Patient:innen
werden darUber hinaus individuell und in der Grup-
pe therapiert — hierzu zéhlen die Gesprachs- oder
Verhaltenstherapie sowie tiefenpsychologische Ver-
fahren. Eine wichtige Rolle spielen deliktspezifische
Verfahren, die sich mit den Taten auseinanderset-
zen. Bestandteile der Gruppenprogramme sind die
detaillierte Auseinandersetzung mit dem Delikt, die
Forderung von Empathie (Mitfhlen) und sozialen
Fahigkeiten, Beherrschung der Impulskontrolle und
Strategien der Rickfallvermeidung. Auch nonver-
bale Therapieformen werden gezielt eingesetzt:
Neben Sport- und Bewegungstherapie Kunst- und
Musiktherapie nimmt vor allem die Ergo- und
Arbeitstherapie eine zentrale Rolle im Behandlungs-
prozess ein. Die Patient:innen werden unter mdg-

Bildung fur ein straffreies Leben

lichst realitdtsnahen Bedingungen Schritt far Schritt
an ein Arbeitsleben herangefiihrt. Zentraler Aspekt
dabei ist das (Wieder-)Erlernen eines strukturierten

Tagesablaufes und die Férderung der Motivation.

Lernen in der Gruppe

In der Sozio-Milieu-Therapie wird der Stationsalltag
zur Therapiesituation. Viele der Untergebrach-

ten haben in ihrem bisherigen Leben, das haufig
von schwierigen Familienverhéltnissen, fehlenden
Bindungen oder auch traumatischen Erlebnissen
gepragt ist, grundlegende soziale Verhaltensregeln
nicht verinnerlicht.

Bezugspflegemitarbeitende trainieren mit den Pati-
ent:innen auf den Wohngruppen daher, sich sozial
zu integrieren, Verantwortung zu Gbernehmen
und Konflikte gewaltfrei zu bewaltigen. Denn die
Personlichkeitsentwicklung der Patient:innen ist ein
wichtiger Bestandteil in der Therapie.

Es gibt viele Belege dafiir, dass mangelnde Bildung Kriminalitdt fordert. Das zeigt sich auch
an den teils grofien Bildungsdefiziten der Untergebrachten im LWL-Mafregelvollzug. Rund
70 Prozent der Patient:innen haben keine abgeschlossene Berufsausbildung und jede/r Dritte
hat keinen Schulabschluss. Um den Patient:innen nach der stationdiren Therapie und der
Entlassung aus dem Mafregelvollzug im Leben ,drauflen‘ Perspektiven bieten zu kénnen und

Riickfillen vorzubeugen, hat die schulische und berufliche Bildung einen hohen Stellenwert.
Berufliche Qualifizierungs- und Ausbildungsangebote sowie die Moglichkeit einen Schulab-
schluss nachzuholen, gibt es daher in allen LWL-Mafregelvollzugskliniken. Da manche Pati-
ent:innen kaum oder gar nicht lesen und schreiben konnen, werden auch Alphabetisierungs-
und Schulvorbereitungskurse angeboten. Patient:innen mit Migrationshintergrund lernen in
den Kliniken Deutsch als Zweitsprache.




18 Ausgange und Nachsorge

Ein wichtiger Teil der Therapie: Ein Patient verlasst in Begleitung eines Betreuers
fur einen festgelegten Zeitraum die Klinik — zum Beispiel fur einen Einkauf.

Schritte nach draufBen

Ausgange und Nachsorge

Ausgange sind ein weiterer wichtiger Bestandteil im Behandlungsprozess. Denn sie bereiten
die Patient:innen Schritt fur Schritt auf ein straffreies Leben auBerhalb der Klinikmauern vor.
Ob und wann ein Patient oder eine Patientin Ausgang erhalt, hangt ganz wesentlich vom

Therapiefortschritt ab.

Nicht selten dauert es mehrere Monate oder Jahre,
bis dies soweit ist und ein Patient stufenweise den
Weg zurlck in die Freiheit gehen kann. Nur wenn
sich ein Patient bewahrt, wird er Schritt fur Schritt,
streng kontolliert, auf die Freiheit vorbereitet.

So kann nach der hoch gesicherten Unterbringung
die Verlegung in weniger gesicherte Bereiche der
Klinik folgen, begleitete Ausgange, dann unbe-
gleitete Ausgange bis hin zu einem langerfristigen
Aufenthalt auBerhalb der Klinik.

Ausgange sorgen in der Offentlichkeit oftmals fur
Vorbehalte, manchmal gar Angste. Die Erfahrungen
der Klinikverantwortlichen, gestitzt durch wis-
senschaftliche Forschungsergebnisse, zeigen aber:
Derartige Beflrchtungen sind unbegriindet. Und:
Ausgange sind unverzichtbar. Denn ohne eine vor-
herige schrittweise Erprobung wirden Entlassene
vollig unvorbereitet mit vielen Problemen des Alltags
konfrontiert und davor moglicherweise kapitulieren.
Das Risiko neuer Straftaten ware ungleich hoher.




19

Einzelentscheidung mehrerer Instanzen

Ein Behandlungsteam aus Arzt:innen, Therapeut:in-
nen und Pflegefachkraften Uberpruft jeden der Frei-
heitsgrade gewissenhaft und individuell. Wichtigs-
tes Kriterium ist stets, dass die Patient:innen nach
bestem arztlichem und therapeutischem Wissen
keine Gefahr mehr fiir die Bevolkerung sind. Ob
die Untergebrachten Ausgange erhalten, entschei-
det aber nicht nur die Klinik; an dem Prozess sind
auch externe Gutachter:innen und die zustandige
Strafvollstreckungsbehdrde beteiligt.

Entlassung auf Bewahrung

Bevor ein erfolgreich therapierter forensischer
Patient endgltig entlassen wird, bekommt er
eine Bewdhrungsfrist. Das Gericht ordnet die so
genannte FUhrungsaufsicht fur zwei bis funf Jahre
an; die zustandige Bewahrungshilfe Gberprift
regelmaBig, ob sich der Patient an seine Auflagen Nachsorge sichert Behandlungserfolg
halt. Das Gericht kann diese bedingte Entlassung
jederzeit aufheben, wenn der Patient gegen Auf-
lagen verstoBt oder erneut straffallig wird. Erst
wenn der Patient sich nach Ablauf der Fiihrungs-
aufsicht als zuverlassig erwiesen hat, endet der
MaBregelvollzug.

Um den Behandlungserfolg aufrechtzuerhalten und
Ruckfélle zu verhindern, haben der LWL und einige
freie Trager in Westfalen-Lippe ein dichtes Netz von
forensisch-psychiatrischen Fachambulanzen aufge-
baut. Deren Fachleute halten den Kontakt zu den
Entlassenen und unterstitzen sie. Ihr aufsuchendes
Arbeiten hilft dabei, krisenhafte Verdnderungen
rechtzeitig zu entdecken.

Viele Patient:innen bendtigen auch nach der Ent-
lassung den Schutz und die Kontrolle in stationaren
oder teilstationadren Einrichtungen wie Wohnheimen
oder betreuten Wohngemeinschaften. Andere woh-
nen selbstandig, muissen aber weiterhin regelmaBig
facharztlich behandelt oder ambulant betreut wer-
den. Zudem helfen die Ambulanzen den Patienten
zum Beispiel, wieder Arbeit zu finden — auf dem
Arbeitsmarkt oder in speziellen Werkstatten.
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Forensische Ambulanzen stabilisieren
Patient:innen und verhindern Rickfalle

Interview mit Prof. Dr. Boris Schiffer und Nadine Sliwa

Wie effektiv arbeitet
der MaBregelvollzug?

Prof. Dr. Boris Schiffer: Der Mafsregelvollzug fiir
psychisch kranke Straffillige in Westfalen-Lippe
zeigt gute Ergebnisse bei der Verhinderung weite-
rer Straftaten. Rund 80 Prozent der Patient:innen
werden nach ihrer Entlassung nicht mehr straffillig.
Riickfille mit einschldgigen Delikten, also solchen,
die einst zur Einweisung in den Mafregelvollzug
gefiihrt hatten, sind sehr selten. Zum Vergleich:

Im Strafvollzug begehen weit iiber die Hilfte der
Entlassenen eine Straftat, die wieder zu einer
Verurteilung fiihrt.

Wie kommt es zu der guten Erfolgsquote
im MaBregelvollzug?

Prof. Dr. Boris Schiffer: Gerichte und Gutachter
schauen sehr genau hin, ob der Therapieerfolg
eine Entlassung rechtfertigt. Vor allem aber ha-
ben sich die Behandlungsmethoden verbessert und
die flichendeckende Einfiihrung der Forensischen
Ambulanzen hat viel bewirkt. Die Begleitung durch
forensische Ambulanz-Fachleute stabilisiert die
entlassenen Patient:innen zusdtzlich.

links: Prof. Dr. Boris Schiffer
Therapeutischer Direktor der
LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne

rechts: Nadine Sliwa
Sozialarbeiterin in der Forensischen Ambulanz
der Wilfried-Rasch-Klinik in Dortmund

Wohin kommen die Patient:innen nach
einer Entlassung?

Nadine Sliwa: Die Entlass-Situation variiert je
nach Krankheitsbild: Suchtkranke Patienten wohnen
tiberwiegend wieder selbstindig in einer eigenen
Wohnung, wdhrend psychose-kranke und intelligenz-
geminderte Patienten meist in ein Wohnheim ziehen
oder betreut wohnen. Bei Patienten mit einer Per-
sonlichkeitsstorung hdlt es sich ungefdhr die Waage.

Wo liegen diese Einrichtungen?

Nadine Sliwa: Als Nachsorgeeinrichtung fiir
forensische Patientinnen und Patienten kommt jede
psychiatrische oder Sucht-Einrichtung in Frage,
die die passende Betreuungsform aufweist und mit
dem jeweiligen Krankheitsbild vertraut ist. Die
Ex-Patienten leben dann ganz reguldir unter den
anderen Bewohnern. Zudem wird versucht, eine
maoglichst heimatnahe Betreuungsform fiir sie zu

finden.
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Welche Kontrollmechanismen werden
nach der Entlassung eingezogen?

Prof. Dr. Boris Schiffer: Normalerweise wird ein
Patient zundchst auf Bewdhrung entlassen. Das Ge-
richt stellt den Patienten fiir mindestens zwei Jahre
unter Fiihrungsaufsicht und weist ihm einen Bewdh-
rungshelfer zu. Wenn nétig ordnet es weitere Aufla-
gen an, wie etwa ein regelmdyfliges Drogenscreening
oder die Einnahme von Medikamenten. Unsere
Kolleg:innen in der forensischen Ambulanz tragen
mit ihrem forensisch geschulten Blick zur Kontrolle
bei und geben dieses Wissen auch an das Personal
in den Betreuungseinrichtungen weiter.

Bestellen Sie die Patient:innen regel-
maBig zur Nachsorge in die Klinik?

Nadine Sliwa: Nein, nur im Ausnahmefall. Die
Nachsorgearbeit ist prinzipiell aufsuchend. Wir be-
suchen die Patient:innen zu Hause oder auch schon
mal am Arbeitsplatz. Wir wollen uns ja ein Bild
machen von seinen Lebensumstdinden und seinem

Verhalten. Der Zustand der Wohnung sagt manchmal

mehr tiber den Gemiitszustand als tausend Worte.

Was passiert, wenn der/die Patient:in
Schwierigkeiten macht?

Prof. Dr. Boris Schiffer: Wenn es ernste Proble-
me gibt, kann der Patient oder die Patientin vom
Gericht jederzeit kurzfristig zur Krisenintervention
wieder in eine Mafsregelvollzugsklinik eingewiesen
werden. Das ist den Patient:innen auch bewusst.

Nach der Entlassung, wie etwa hier aus dem LWL-Zentrum fur Forensische Psychiatrie Lippstadt, betreuen
forensisch-psychiatrische Ambulanzen die Patienten weiter. Die Einrichtungen unterstitzen sie darin, psychisch
stabil und straffrei zu bleiben.
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In allen forensischen Kliniken des LWL kdnnen sich Interessierte in kleinen Gruppen selbst ein Bild
vom MaBregelvollzug machen und mit Mitarbeitenden und Patient:innen ins Gesprach kommen.

LWL schafft Transparenz

Standiger Dialog mit der Offentlichkeit

In der Offentlichkeit ist meist wenig tiber die therapeutische Arbeit bekannt, die in den
forensischen Psychiatrien geleistet wird. Und besonders in Stadten und Gemeinden, an denen
neue MalBregelvollzugskliniken gebaut werden sollen, sorgt das Thema fir Unsicherheit in
der Bevolkerung. Der LWL nimmt Bedenken ernst und will daher umfassend informieren und
aufklaren. Akzeptanz fir den MalBregelvollzug kann sich nur entwickeln, wenn das, was in
den Kliniken passiert, nach auBen hin sichtbar gemacht wird — immer im Dialog mit der
Offentlichkeit.




23

Informationen auf vielen Wegen

Der LWL betreibt gezielt Offentlichkeitsarbeit, um
Uber das Thema MalBregelvollzug zu informieren:

in Broschdiren, im Internet, durch Bildungsveran-
staltungen, an Informationsstdanden und tber die
Presse. Denn die Resozialisierung psychisch kranker
und suchtkranker Straftater:innen ist nur mit der
Gesellschaft moglich und nicht gegen sie. Um das
Verstandnis fur den MaBregelvollzug aktiv zu for-
dern, sucht der LWL immer wieder den Dialog mit
der Offentlichkeit. Besonders bewahrt hat sich in den
vergangenen Jahren, Besuchergruppen in die Kliniken
einzuladen. Denn viele Menschen haben durch Filme,
TV-Sendungen oder Blcher verzerrte oder veraltete
Vorstellungen von einer forensischen Klinik. Um
maoglichst umfassend Uber das nicht selten Angst
besetzte Thema MalBregelvollzug aufzuklaren,
kénnen sich Besucher in Kleingruppen ein Bild vom
Alltag, von den verschiedenen Therapieangeboten
und den hohen SicherheitsmaBnahmen machen.

Der LWL ermdglicht es dabei auch, mit Mitarbei-
tenden aus verschiedenen Berufsgruppen und mit
Patient:innen direkt ins Gesprach zu kommen.

Mittler zwischen Forensik und Birger:innen — die Klinikbeirate

Eine zentrale Plattform, um kontinuierlich mit Biirgern verschiedener gesellschaftlicher
Gruppen im Gesprdch zu bleiben, sind die regelmdfig tagenden Klinikbeirdte. Der LWL
macht damit an seinen MafSregelvollzugskliniken seit Mitte der 80er-Jahre positive Erfahrun-
gen. Die Mitglieder begleiten die Arbeit der jeweiligen forensischen Klinik und tauschen sich
kontinuierlich mit den Klinikleitungen und dem LWL als Trdger aus. Die Beiratsmitglieder

arbeiten ehrenamtlich mit und sind unter anderem Anwohner der forensischen Klinik, Ver-
treter von Vereinen und Verbdnden, der Kommunalpolitik, der Schulen und Kindergdten, der
Justiz und der Polizei, der Kirchen und Arzte. Seit 1999 sind solche Beirdite an allen forensi-
schen Kliniken in Nordrhein-Westfalen gesetzlich vorgeschrieben. Auch in der Planungs- und
Bauphase neuer Forensik-Kliniken lidt der LWL die Bevolkerung in so genannten Planungs-
beirdten zu einem kritisch-konstruktiven Dialog schon weit vor Errichtung und Inbetrieb-
nahme der Einrichtung ein.
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Hoher Bedarf an neuen Kliniken:
Steigende Patient:innenzahlen in den
forensisch-psychiatrischen Krankenhausern

Interview mit Gudula Hommel

Gudula Hommel

Leitung der Gruppe Forensische
Psychiatrie im Ministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

In den kommenden Jahren sollen in den Landge-
richtsbezirken Munster, Dortmund, Essen, Bonn
und Wuppertal neue psychiatrische Kranken-
hauser und Entziehungsanstalten ftr den MaB-
regelvollzug gebaut werden. Warum?

Gudula Hommel: Die bisherigen Kapazititen
reichen nicht aus. Seit Jahren steigt die Anzahl der
in psychiatrischen Krankenhdusern und Entzie-
hungsanstalten untergebrachten Personen.

Warum steigen die Zahlen?

Gudula Hommel: Das hat mehrere Griinde. Immer
mehr suchtkranke Menschen werden durch Gerichte
in Entziehungsanstalten untergebracht. Und auch
die Zahl der einstweiligen Unterbringungen nimmt
stetig zu. Hinzu kommt, dass psychisch kranke Per-
sonen zum Teil sehr lange in den Kliniken bleiben.
Neben dem Bau neuer psychiatrischer Krankenhdu-
ser sind daher auch Mafsnahmen zu ergreifen, die
geeignet sind, unverhdltnismdfSig lange Unterbrin-
gungsdauern bei den nach § 63 StGB untergebrach-
ten Personen moglichst zu vermeiden. Wichtig ist in
diesem Zusammenhang natiirlich die Qualitdt der
Behandlung.

In Westfalen-Lippe ist in Horstel eine neue
Forensik gebaut worden. Auch in Linen und
Haltern am See sollen weitere Kliniken
entstehen. Weshalb dort?

Gudula Hommel: Psychisch kranke Personen oder
Menschen mit Abhdngigkeitserkrankungen, deren
Unterbringung in einem psychiatrischen Kranken-
haus oder einer Entziehungsanstalt strafgerichtlich
angeordnet wurde, kommen aus allen Teilen der

Gesellschaft und aus allen Stidten und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen. Das Land Nordrhein-Westfalen
hat bereits vor Jahren damit begonnen, die neuen
forensisch-psychiatrischen Kliniken nach regionalen
Gesichtspunkten gleichmdfiger im Land zu verteilen.
Mittlerweile ist der Grundsatz der Regionalisierung
in Nordrhein-Westfalen im Gesetz zur Durchfiihrung
strafrechtsbezogener Unterbringungen in einem
psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungs-
anstalt verankert. Der Standortentscheidung liegt der
Umstand zugrunde, dass dort ein erheblicher Bedarf
an Unterbringungspldtzen ermittelt wurde.

Sind besondere VorsichtsmaBnahmen der Bevol-
kerung vor Ort n6tig, um sich vor Kriminalitat zu
schitzen?

Gudula Hommel: Zweck der Unterbringung ist

der Schutz der Allgemeinheit vor der Begehung
weiterer erheblicher rechtswidriger Taten durch die
untergebrachte Person. Deshalb gibt es bauliche und
personelle Sicherungsmafinahmen, die diesen Schutz
sicherstellen. Aufserdem gibt es Sicherheitsabspra-
chen und Notfallpline mit der Polizei, die regelmdfig
tiberpriift werden. Dennoch ist es natiirlich sinnvoll,
sich vor Kriminalitdt zu schiitzen. In diesem Zusam-
menhang ist auch zu beriicksichtigen, dass es neben
den sicher untergebrachten Personen in unserer Ge-
sellschaft sowohl Personen gibt, die Delikte begangen
haben, aber noch nicht entdeckt wurden, als auch
Personen, die zukiinftig Delikte begehen werden.

Wann gehen die neuen Kliniken in Betrieb?

Gudula Hommel: Da wir bereits erhebliche Kapa-
zitdtsengpdsse haben, ist der Bau weiterer Kliniken
dringend notwendig. Das LWL-Therapiezentrum fiir
Forensische Psychiatrie Miinsterland in Horstel ist
die erste von fiinf neuen Kliniken, die in Betrieb geht.
In Liinen und Wuppertal ist fiir 2024 der Baubeginn
geplant. In Haltern miissen fiir einen Baubeginn zu-
ndchst die baurechtlichen Voraussetzungen geschaffen
werden.
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LWL-Therapiezentrum fUr
Forensische Psychiatrie Mlnsterland

Modern, hochgesichert und klar strukturiert

Das LWL-Therapiezentrum fur Forensische Psychiatrie Mlnsterland in Horstel ist die modernste
forensisch-psychiatrische Klinik in Deutschland, wenn sie 2023 in Betrieb geht. Sie ist die erste
von insgesamt finf neuen forensisch-psychiatrischen Kliniken, die das Land NRW zur Ent-
lastung der bereits bestehenden Einrichtungen bauen lasst.

Die Fachklinik verftigt Gber 150 gesicherte Platze fr
die Behandlung erwachsener psychisch kranker und
suchtkranker Manner, die im Zusammenhang mit
ihrer Erkrankung eine erhebliche Straftat begangen
haben und von einem Gericht in den sogenannten
MaBregelvollzug eingewiesen worden sind. Die Ein-
richtung, die auf dem stdlichen Ende eines ehemali-
gen Flugplatzes gebaut wurde, deckt den Bedarf an
MaBregelvollzugsplatzen fir den Landgerichtsbezirk
Munster ab.

Die Patienten werden auf sechs Stationen mit je
drei Wohngruppen in Einzelzimmern untergebracht.
Neben regularen Behandlungsstationen gibt es fur
Krisenfalle zwei Intensivbehandlungswohngruppen
und reizarme Kriseninterventionsrdume. Zusatzlich
gibt es auf dem Gelande, nahe der Pforte, eine
Reha-Station mit zehn Patientenzimmern.

Hier werden Patienten betreut, die bereits deutliche
Fortschritte in ihrer Behandlung gemacht haben
und bei denen eine Entlassung aus dem MalBregel-
vollzug absehbar ist.

Im LWL-Therapiezentrum flr Forensische Psychiatrie
Munsterland werden Uberwiegend psychisch kranke
Manner, aber auch suchtkranke Manner aus dem
Landgerichtsbezirk Minster untergebracht. Einige
wenige Patienten werden vorriibergehend (Paragraf
126 a Strafprozessordnung) untergebracht.

Besonderheit: Auf Wunsch und Initiative von
Mitgliedern des Planungsbeirates verflgt die Klinik
Uber eine Turnhalle mit einem zusatzlichen sicheren
und separaten Zugang, sodass die Halle auch von
ortlichen Vereinen genutzt werden kann.

LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Miinsterland

An der Startbahn 1 - 48477 Horstel -

Telefon: 05459 / 9065-0 - www.lwl-forensik-hoerstel.de
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LWL-Zentrum fUr

Forensische Psychiatrie Lippstadt

Eine der gréBten forensischen Kliniken in Deutschland

Das LWL-Zentrum fir Forensische Psychiatrie Lippstadt ist eine der gréBten forensischen
Kliniken in Deutschland. Hier werden Menschen behandelt, die eine Straftat aufgrund einer
psychischen oder einer Sucht-Erkrankung (nur Frauen) begangen haben und vor Gericht als
vermindert oder nicht schuldfahig beurteilt werden.

Als einzige Klinik in Westfalen-Lippe werden hier
auch Behandlungsplatze fur Frauen vorgehalten,
die aufgrund einer psychischen oder einer Sucht-
erkrankung straffallig geworden sind.

Das LWL-Zentrum nimmt auch nach Paragraf 126a
der Strafprozessordnung Menschen vorlaufig auf,
bei denen schon vor der Gerichtsverhandlung ver-
mutet wird, dass ihre Straftat aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung zustande kam. Diese Unterbrin-
gung ist vergleichbar mit der Untersuchungshaft bei
Straftatern, die schuldhaft gehandelt haben.

Das LWL-Zentrum im Lippstader Ortsteil Eickelborn
hat verschiedene Fachbereiche: In der Abteilung |
werden psychosekranke Frauen behandelt. Die Ab-

teilung Il fur Klinische Psychiatrie ist mit der Behand-
lung psychosekranker Manner betraut, die vom
Gericht im MaBregelvollzug untergebracht wurden.

Die Abteilung Il ist zum einen speziell auf die
Behandlung suchtkranker Frauen ausgerichtet

und bietet in geringerem Umfang auch Behand-
lungsplatze fur die Psycho- und Soziotherapie von
Patienten mit Personlichkeitsstorungen oder Stérun-
gen der Sexualpraferenz. In Abteilung IV schlieBlich
steht die Rehabilitation mit stationarer Reha im
Mittelpunkt sowie die ambulante Nachsorge.

Hinzu kommt die Zentrale Ergotherapie als eigene
Fachabteilung.

LWL-Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt
EickelbornstraBe 19 - 59556 Lippstadt - Telefon: 02945 / 981-02 - www.lwl-forensik-lippstadt.de
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LWL-MaBregelvollzugsklinik

Schloss Haldem

Eine Klinik fur suchtkranke Straftater

Bereits 1959 wurde auf dem Geldnde des Haldemer Schlosses in Tragerschaft des LWL
eine damals so genannte Trinkerheilanstalt eréffnet. Seither hat sich nicht nur das AuBere
der heutigen LWL-MaBregelvollzugsklinik Schloss Haldem wesentlich verandert, auch die
Sicherung und Therapien haben sich weiterentwickelt.

In der Klinik werden mannliche Patienten behan-
delt, die aufgrund einer Suchterkrankung straffallig
geworden sind. Neben einer gesicherten Aufnah-
mestation gibt es mehrere geschlossene, aber auch
halboffene Therapiestationen und drei AuBenwohn-
gruppen auf dem parkahnlich angelegten Klinik-
grundstick in Stemwede-Haldem im ostwestfali-
schen Kreis Minden-LUbbecke.

Die Schwere der Erkrankung und der Behandlungs-
fortschritt der Patienten entscheiden dartber, in
welchen Bereichen die Suchtkranken untergebracht
werden. Eine Forensische Ambulanz ist ebenfalls Teil
der Klinik. Sie unterstitzt in enger Zusammenarbeit
mit Staatsanwaltschaft, Strafvollstreckungskam-
mern, Bewahrungshilfe und Fihrungsaufsicht die

nachsorgenden Stellen nach der Entlassung aus

der Klinik. Denn viele der Patienten bendtigen auch
nach ihrer Zeit im MafBregelvollzug den Halt und die
Kontrolle von stationdren oder teilstationaren Ein-
richtungen — etwa in Wohnheimen oder betreuten
Wohngemeinschaften.

Zudem bietet die Fachklinik ein breites Spektrum an
schulischen und beruflichen Fortbildungen an, die
Teil der individuellen Behandlungsplane eines jeden
Patienten sind. Um dies umzusetzen, wirken dabei
alle mit dem Patienten arbeitenden Berufsgruppen
der Klinik mit. Ziel der Behandlung ist, die Patienten
zu befahigen, nach ihrer Entlassung ein suchtmittel-
und vor allem straffreies Leben zu flhren.

LWL-MaBregelvollzugsklinik Schloss Haldem

Haldemer StraBe 7932351 Stemwede-Haldem - Telefon: 05474 / 69-0 - www.lwl-forensik-schlosshaldem.de
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LWL-Therapiezentrum fUr
Forensische Psychiatrie Marsberg

Eine Klinik fir drogenabhangige Straftater

Im LWL-Therapiezentrum fur Forensische Psychiatrie Marsberg im Hochsauerlandkreis
werden vor allem drogenabhangige Straftater behandelt. Die Klinik wurde 1983 ertffnet
und ist in der Vergangenheit mehrfach umgebaut und erweitert worden.

Die Patienten leben in selbststandigen Wohn-
gruppen zusammen. Ein GroBteil davon ist
besonders gesichert, um die Anfangsphase der
Behandlung in einem geschiutzten Rahmen zu
gewabhrleisten. FUr die spateren Rehabilitations-
maBnahmen gibt es in Marsberg Behandlungs-
platze in separaten Gebduden im AuBenbereich
der Klinik.

Auch im Therapiezentrum sind Rehabilitation

und Arbeit eng miteinander verkntpft. Damit die
Patienten nach ihrer Entlassung mdéglichst schnell
in die Gesellschaft und damit in ein geordnetes
Berufsleben integriert werden kénnen, bietet die
Klinik ihren Patienten umfangreiche berufliche und
schulische Qualifikationsmoglichkeiten an.

Patienten ohne Bildungsabschluss kénnen zum
Beispiel ihren Hauptschulabschluss in der Klinik
nachholen. Und in den Bereichen Holz, Metall und
industrielle Fertigung werden in Zusammenarbeit
mit der Industrie- und Handwerkskammer Ausbil-
dungsmodule angeboten. Die Arbeit wird dabei als
therapeutisches Mittel eingesetzt.

Seit 2004 halt das Therapiezentrum zudem eine
Forensische Ambulanz vor, die die Entlassenen bei
ihrem Einstieg in ein selbstandiges und abstinentes
Leben unterstutzt, krisenhafte Entwicklungen
frihzeitig erkennt und so erneuten Straftaten
entgegenwirken kann.

LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Marsberg
MuhlenstraBe 26 - 34431 Marsberg - Telefon: 02992 / 601-2000 - www.lwl-therapiezentrum-marsberg.de
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LWL-Klinik TUr Forensische Psychiatrie
Dortmund / Wilfried-Rasch-Klinik

Eine Klinik far psychisch kranke Straftater

Die LWL-Klinik fur Forensische Psychiatrie Dortmund, Wilfried-Rasch-Klinik, bietet
62 gesicherte Behandlungsplatze fur psychisch kranke Rechtsbrecher aus der Region.
Sie ist speziell ausgerichtet auf die Therapie und Sicherung von mannlichen Patienten

mit Psychosen und Persénlichkeitsstérungen.

Je nach Krankheitsbild sind die Patienten auf zwei
baugleichen Stationen mit spezialisiertem Behand-
lungs- und Betreuungsprofil untergebracht: Im
Bereich Klinische Psychiatrie werden vorwiegend
Psychosekranke behandelt, im Bereich fir Stérungs-
spezifische Behandlung vorwiegend Patienten mit
Personlichkeitsstérungen. Sowohl der Pflege- und
Erziehungsdienst als auch das therapeutische
Personal fordern die personliche und soziale
Entwicklung der Patienten durch langfristig zu-
geordnete Bezugspersonen.

Neben der medikamentdsen Behandlung kommen
psychotherapeutische Verfahren zum Einsatz. Dazu
gehdren sowohl verhaltens- und gesprachsthera-
peutische Gruppen- und Einzelangebote. Forensi-
sche Sport- und Bewegungstherapie, Arbeits- und

Beschaftigungstherapie, wie etwa das Arbeiten mit
Holz oder kreatives Gestalten mit unterschiedlichen
Materialien, sowie schulische Angebote und die
Sozio-/Milieutherapie in den Wohngruppen runden
das Angebot ab.

Die 2006 erdffnete Klinik ist baulich und sicher-
heitstechnisch eine der modernsten Einrichtungen
Deutschlands. Nach dem Dezentralisierungskonzept
des NRW-Gesundheitsministeriums ist sie fir Patien-
ten aus dem Landgerichtsbezirk Dortmund vorge-
sehen. Die heimatnahe Unterbringung erméglicht
den Fachleuten der Nachsorge-Ambulanz, eine
maogliche Resozialisierung der Patienten alltagsnah
und effektiv vorzubereiten und zu begleiten, um
erreichte Therapieerfolge langfristig zu bewahren.

LWL-Klinik fur Forensische Psychiatrie Dortmund / Wilfried-Rasch-Klinik
Leni-Rommel-StraBe 207 - 44287 Dortmund - Telefon: 0231 / 45 03-02 - www.lwl-forensik-dortmund.de
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LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne

Eine moderne Fachklinik fir Therapie und Sicherheit

Die LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne befindet sich auf dem Geldande der ehemaligen Zeche
Pluto-Wilhelm im Herner Stadtteil Bickern. Die Fachklinik hat sich spezialisiert auf die Sicherung
und qualifizierte Therapie von psychisch kranken Straftatern mit Psychosen und Personlichkeits-
storungen sowie krankhaften Stérungen der Sexualpraferenz aus der Region.

Die Patienten bewohnen Ein- und Zweibettzimmer
auf vier Stationen. Jede Station besteht aus zwei
separaten Wohngruppen, in denen sich die Patien-
ten Uberwiegend unter Aufsicht des Pflegepersonals
frei bewegen kénnen. Die Bewohner haben die
Madglichkeit, in Selbstversorgungsgruppen
gemeinsam auf den Stationen in einer Kiiche

zu kochen. Zudem verflgt die Herner Klinik tGber
eine Rehabilitationsstation fur zehn Patienten.

Im Arbeits- und Therapiegebaude befinden sich die
Raume der Ergotherapie mit arbeits- oder beschaf-
tigungstherapeutischen Schwerpunkten. Dazu ge-

horen Holz-, Metall- oder Keramikwerkstatten und
Raume fur Blrotraining und kreatives Gestalten. Im
Arbeits- und Therapiegebaude stehen die Patienten
unter der Aufsicht der Therapeuten.

Das Behandlungsspektrum umfasst sowohl medizi-
nische und psychotherapeutische MaBnahmen als
auch die begleitenden Angebote unter anderem
der Sport- und Bewegungstherapie, der Arbeits-
und Beschaftigungstherapie sowie der Sozio- und
Milieutherapie, nach deren Grundsatzen der Stati-
onsalltag gestaltet wird.

Um das Klinikgeldnde verlauft eine finfeinhalb
Meter hohe Betonmauer, die kontinuierlich
elektronisch und videotechnisch vom Pforten-
personal Gberwacht wird. Die Pforte bildet den
zentralen Ein- und Ausgang; alle passierenden
Personen und Fahrzeuge werden dort kontrolliert.

Die Herner Klinik deckt nach dem Regionalisie-
rungskonzept des NRW-Gesundheitsministeriums
den Bedarf an MaBregelvollzugspldtzen fur den
Landgerichtsbezirk Bochum ab.

LWL-MaBregelvollzugsklinik Herne

WilhelmstraBe 120 - 44649 Herne - Telefon: 02325 / 3724-0 - www.lwl-forensik-herne.de
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LWL-Malregelvollzugsklinik Rheine

Bis zum Umbau stillgelegt

Die 2005 als Ubergangsklinik eroffnete LWL-MaBregelvollzugsklinik Rheine behandelte
fast 20 Jahre lang auf dem Geldnde der ehemaligen Hollanderkaserne am Schuttdorfer Damm
in Rheine psychisch kranke und zuletzt auch suchtkranke Rechtsbrecher.

Die Einrichtung wird in das LWL-Therapiezentrum
fur Forensische Psychiatrie Minsterland in Horstel
Ubergehen und nach der dortigen Inbetriebnahme
zunachst stillgelegt. Das Land Nordrhein-Westfa-
len plant, die Klinik umfangreich zu sanieren und
umzubauen und als Entziehungsanstalt fir sucht-
kranke Rechtsbrecher mit 68 Behandlungsplatzen
fortzufthren.

LWL-MaBregelvollzugsklinik Rheine
Hohe Allee 110 - 48432 Rheine - Telefon: 05971 / 80403-0 - www.lwl-forensik-rheine.de
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