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UND GUT?

krankten Menschen um, die eine erhebliche
Straftat begangen haben und die potenziell
eine Gefahr fiir andere darstellen konnen?
Irgendwo weit draufien auf der griinen
Wiese einsperren, sie mit Medikamenten
ruhigstellen und nie wieder rauslassen? So
oder so ahnlich denken es die einen oder
anderen wahrscheinlich, wenn sie den Titel
dieses Heftes lesen: Ja, genau, man sollte
diese Menschen einfach Wegschlielen
und gut — Problem gelost! Doch so einfach
ist es eben nicht und darf es auch nicht
sein. Denn: Auch diese Menschen sind
Menschen. Menschen, die aufgrund einer
Erkrankung straffallig geworden sind.

Der Mafdregelvollzug, kurz MRV, der in
Deutschland flr psychisch erkrankte sowie
fir suchtkranke Straftater:innen zustandig
ist, hat zwei grundsatzliche Elemente: die
Besserung und die Sicherung. Besserung
bedeutet, dass sie psychiatrisch und
psychotherapeutisch behandelt werden
mit der Perspektive, wieder ein Teil der

Besserung und Sicherung lautet
der Auftrag im Maf3regelvollzug.

WEGSCHLIESSEN

Wie geht eine Gesellschaft mit psychisch er-

Gesellschaft werden zu kénnen. Sicherung
meint, dass es die Allgemeinheit so lange

vor ihnen zu schiitzen gilt, bis sie keine
Gefahr mehr darstellen.

Das ZfP Stidwirttemberg ist gemeinsam
mit den anderen Zentren flr Psychiatrie
in Baden-Wirttemberg fur den psychia-
trischen Mafiregelvollzug zustandig. Der
Vollzug dieser MaBregeln der Besserung
und Sicherung beinhaltet vielfaltige

therapeutische Mainahmen: Einzel- und
Gruppengesprache, Beziehungsaufbau,

Medikamente, Arbeit, Sport, Kunst, Bildung.
Wie engagiert und wie erfolgreich unsere

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter diese
Aufgabe angehen und welchen Heraus-
forderungen sie dabei begegnen, lesen
Sie in dieser Facetten-Ausgabe.

S
& |

Stefan Angele

Auftakt
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Ansichten

Nur SCHLAGZEILEN,
nicht die REALITAT

Egal ob gedruckt oder digital — Schlagzeilen in den Medien beeinflussen

unsere Wahrnehmung. Das Bild, das sie vom Mafiregelvollzug zeichnen,

schiirt hdufig Angste und Vorurteile. ReiRerische Uberschriften verzerren
dabei den Blick auf die Wirklichkeit.

Martin F. (54) totete seine Frau

Jetzt darfer wieder allein in die Stadt!

2
) MYTHOS
Gefahrliche Tater:innen kommen

in die Psychiatrie —und diirfen
dann einfach wieder raus.

() REALITAT

Lockerungen im MafRregelvollzug erfolgen
schrittweise und nur nach sorgfaltiger Pri-
fung. Erst wenn sich ein:e Patient:in in einer
bestimmten Lockerungsstufe bewdhrt und
stabile Fortschritte in der Therapie zeigt,
kann der nachste Schritt verantwortet wer-
den. Ausgange ohne Personalbegleitung,
etwa aufderhalb des Klinikgeldandes, dirfen
in Baden-Wiirttemberg ausschlielich mit
Zustimmung der Staatsanwaltschaft erfolgen.
Jede Lockerung ist widerrufbar und kann bei
kleinsten Anzeichen fur Rickschritte sofort
aufgehoben werden.
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Einfach den Psycho spielen

So einfach tricksen Kriminelle das System aus

(X) MYTHOS
Wer in den Maf3regelvollzug
kommt, entzieht sich seiner
Strafe.

() REALITAT

Der Mafsregelvollzug ist keine milde Alter-
native zum Gefdangnis, sondern ein speziali-
siertes Behandlungs- und Sicherungssystem
flr psychisch erkrankte Straftaterinnen, das
an therapeutische Erfordernisse und indivi-

duelle Risiken angepasst ist. Die Unterbrin-

gung kann langer dauern als eine Haftstrafe
—und ist an Therapie und Entwicklung
gebunden, nicht an feste Zeitvorgaben.

—

Sammelbecken fiir Perverse

Forensik ist voller Triebtiter!

(X) MYTHOS
Im Mafregelvollzug sind in
erster Linie Sexualstraftater
untergebracht.

(¥) REALITAT

Immer wieder zeichnen Schlagzeilen das
Bild des ,,Psycho-Knasts®, in dem Sexual-
straftater:innen ,inhaftiert” werden. In
Wirklichkeit kommen Personen, die Sexual-
delikte begingen, meist in reguldre Haft in
einer Justizvollzugsanstalt. In Baden-Wiirt-
temberg waren Ende 2023 sieben Prozent
der Patient:innen im Maf3regelvollzug wegen
Sexualdelikten untergebracht. Haufigste
Anlasstaten dort sind Kérperverletzung
oder andere Gewaltdelikte. Entscheidend
fir die Einweisung ist jedoch nicht die Tat
an sich, sondern eine psychiatrische oder
eine Sucht-Diagnose — verbunden mit einer
ungunstigen Kriminalprognose.

Von wegen therapiert

MaBregelvollzug konnte Ahmed H. (23) nicht stoppen

(X) MYTHOS
Egal wie oft man therapiert -
viele Tater werden riickfallig.

(¥) REALITAT
Die Rickfallquoten im Mafsregelvollzug
sind —insbesondere im Vergleich zum Straf-
vollzug — relativ gering. Sie liegen je nach
Untersuchung bei ungefdhr zehn Prozent.
Dies stellt fir medizinische Behandlungen
eine hohe Erfolgsquote dar. Seit Einflihrung
der forensischen Nachsorgeambulanzen
kénnen erreichte Therapiefortschritte nach
Entlassung gut stabilisiert werden.

Aufgezeichnet von Felicia GoBler
Fotos, Icons: iStock, icons8

FAKTEN statt MYTHEN

In der Forensik-Fibel des ZfP Stidwiirttem-
berg finden sich fachlich fundierte Infor-
mationen rund um den MaRregelvollzug.
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Titelthema

Malfregelvoll-
zug ist die
Losung, nicht
das Problem

In Bezug auf die Forensische Psychia-
trie herrscht in der Offentlichkeit
teils grofle Unwissenheit, welche fiir
Angste und Ablehnung sorgt. Dr. Udo
Frank erklirt die grundlegende
Aufgabe des MalBregelvollzugs und
spricht iiber Herausforderungen und
Perspektiven.

FACETTEN: Herr Dr. Frank, was ist das grundlegende Prinzip des Maf3-
regelvollzugs?

DR. UDO FRANK: Im deutschen Strafrecht existieren zwei Spuren: einer-
seits das klassische Schuldstrafrecht mit Geld- und Freiheitsstrafen zur
Verblung einer Schuld. Und andererseits das Praventionsstrafrecht zur
Verhinderung zukinftiger Taten. Zu dieser zweiten Spur zahlt der Ma3-
regelvollzug als Hauptaufgabe der Forensischen Psychiatrie. Er richtet sich
an Menschen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung zur Tatzeit
nicht oder nur vermindert schuldfahig waren oder mit einer Suchterkran-
kung. MaRregeln dienen nicht der Bestrafung, sondern der Besserung
der Betroffenen und damit der Sicherung der Allgemeinheit. Es geht also
weniger um den Blick zurlick, sondern darum, was zukinftig verhindert
werden soll. Die Unterbringung erfolgt auf Grundlage einer Gefahrlich-
keitsprognose — ein anderer Ansatz als beim Strafvollzug.

FACETTEN: Welche Entwicklungen gab es in den vergangenen Jahren im
Mafiregelvollzug?

FRANK: Die Entwicklung war in den vergangenen Jahren stark gepragt
durch Professionalisierung, Erkenntnisgewinn und strukturelle Verbes-
serungen. Wir haben heute deutlich mehr wissenschaftlich fundiertes
Wissen tber Krankheitsverldufe, Therapieansatze und Risikomanagement
als noch vor zwanzig Jahren. Auch die Sicherheitskonzepte wurden fort-
laufend weiterentwickelt. Trotz markant gestiegener Zuweisungs- und
Belegungszahlen verzeichnen wir aktuell einen Riickgang bei Entwei-
chungen —ein Zeichen dafir, dass die Sicherheitsanforderungen heute
noch besser umgesetzt werden. Nicht zuletzt hat auch die digitale

Dr. Udo Frank war 38 Jahre lang im ZfP Stdwdirttemberg tatig. Ab 2007 leitete er den

Geschaftsbereich und bis Mitte 2025 dann den Zentralbereich MaBregelvollzug und
war Mitglied der Geschéftsleitung. Bis 2021 leitete er als Arztlicher Direktor auch die
Forensische Klinik am ZfP-Standort Weissenau. Nicht zuletzt durch seine Mitarbeit im
Sozialministerium Baden-Wiirttemberg gestaltete er die Forensische Psychiatrie landes-

und bundesweit wesentlich mit.

Entwicklung Einzug gehalten, etwa im Bereich Dokumentation, Kommuni-
kation und Schulung, was die Versorgungsqualitat weiter starkt.

FACETTEN: Welche Unterschiede bestehen zwischen der Unterbringung
nach § 63 und nach § 64 Strafgesetzbuch (StGB)?

FRANK: Paragraf 63 StGB betrifft psychisch kranke Straftaterinnen und
Straftater. Die Unterbringung erfolgt zundchst unbefristet und setzt eine
mindestens erhebliche Einschrankung der Schuldfahigkeit voraus. Im
Mittelpunkt steht der Schutz der Allgemeinheit, unabhangig davon, ob
Aussicht auf Besserung besteht. Beim Paragrafen 64 StGB geht es um
suchtkranke Personen mit giinstiger Therapieaussicht. Die Mafiregel ist
zeitlich befristet, setzt eine gute Behandlungsprognose voraus und endet,
wenn das Therapiepotenzial ausgeschdpft ist und eine Riickverlegung
in Haft gerichtlich entschieden wird oder wenn tragfahige Fortschritte
erzielt wurden und eine Entlassungsvorbereitung erfolgen kann.

FACETTEN: Welche Rolle spielt die Prognose, ob jemand ruckfallig wird?
FRANK: Die Prognostik ist ein wesentliches Instrument im MafBregelvoll-
zug. Da es nicht um Strafe flir begangenes Unrecht geht, sondern um die
Verhinderung kiinftiger Delikte, wird die Unterbringung an die Gefahrlich-
keitsprognose gekniipft. Diese ist naturgemaf nie hundertprozentig sicher,
dhnlich einem Wetterbericht. Dennoch zeigen Studien, dass nur rund
zehn Prozent der Entlassenen aus dem Mafiregelvollzug langerfristig
rickfallig werden. Im Vergleich zu Riickfallquoten von 30 bis 50 Prozent
bei Entlassenen aus dem Justizvollzug ist das ein beachtlicher Erfolg,
wobei es sich aber um verschiedene Personengruppen handelt.

Forensische Psychiatrie befasst sich mit juristischen Fragen, die sich im
Kontext mit psychisch Erkrankten stellen konnen.
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Der Begriff Hang bedeutet suchtforensisch, dass jemand alkoholische Getranke
oder andere berauschende Mittel im Ubermaf konsumiert.

22

Die Prognose ist das zentrale Instrument
im Mafiregelvollzug.

22

Dr. Udo Frank

FACETTEN: Wie sehen die Standards bei der Zimmerbelegung aus?
FRANK: Fachlich ist es dringend erforderlich, deutlich mehr Einzelzimmer
mit Nasszelle bereitzustellen. Diese bieten Riickzug, reduzieren Konflikte
und verbessern die therapeutischen Bedingungen. Zwei-Bett-Zimmer
haben ebenfalls ihre Berechtigung, da sie soziale Schutzmechanismen
bieten kénnen. Drei- und Vier-Bett-Zimmer oder gar Ubergangsbelegungen
in Notzimmern sind fachlich problematisch. Im Landespsychiatrieplan ist
das Ziel formuliert, langfristig ausschlieBlich Ein- und Zwei-Bett-Zimmer
vorzuhalten: Ein Ziel, das durch die hohe Zuweisungsdynamik derzeit
allerdings schwer umzusetzen ist.

FACETTEN: Was sagen Sie zu den Entwicklungen beim § 64 StGB - zeigt
die Novellierung Wirkung?

FRANK: Die friihere Regelung des Paragrafen 64 hatte Fehlanreize ge-
schaffen. Strafverteidiger empfahlen bei hoher Straferwartung, sich eine
Suchtproblematik attestieren zu lassen, um in den Genuss verkirzter
Haftzeiten und besserer Bedingungen zu kommen. Das sogenannte Halb-
strafenprivileg beglnstigte dieses Vorgehen und gilt deshalb grundsatz-
lich nicht mehr. Durch die Gesetzesnovellierung 2023 wurde auf3erdem
der Hang-Begriff gescharft und die frithzeitige Entlassung aus der Unter-
bringung nach § 64 StGB deutlich erschwert. Das war eine notwendige
Korrektur. In Baden-Wirttemberg sehen wir seither einen signifikanten
Ruckgang bei den Zuweisungen in den 64er-Mafregelvollzug.

FACETTEN: Wie kann dem nach § 63 StGB weiterhin bestehenden Bele-
gungsdruck begegnet werden?

FRANK: Die hohen Zuweisungszahlen in den Bereich des § 63 StGB sind
eine grofle Herausforderung. Ein Umgang damit ist der gezielte Ausbau
der baulichen Kapazitaten, wie er etwa mit dem Neubau in Weissenau
oder der kuinftigen Klinik in Schwéabisch Hall erfolgt. Parallel wird geprift,
ob die Verlagerung von Klinikteilen in Regionen ohne bisherige forensische
Einrichtungen in Betracht kommt — so wie es derzeit in Stuttgart geschieht.
Zugleich wird Uberlegt, wie man praventiv bereits im Vorfeld einer mog-
lichen forensischen Unterbringung besser wirken kann. Eine Uberlegung
ist die Idee, schuldunfahigen Tatern kiinftig auch dann Behandlungsauf-
lagen im Rahmen eines gerichtlichen Verfahrens zu erteilen, wenn sie nicht
die hohe Schwelle fiir eine Mafiregelunterbringung erreichen. Damit

konnte man ungiinstige Entwicklungen friihzeitig abfangen. Denkbar wéaren
etwa Weisungen, sich fiir bestimmte Zeiten in ambulante oder stationdre
Behandlung etwa auch in der Allgemeinpsychiatrie zu begeben. Der
Schliissel liegt aus meiner Sicht in einer Kombination aus gezieltem Aus-
bau, gesetzlicher Weiterentwicklung und einer besseren Verzahnung mit
der gemeindepsychiatrischen Versorgung.

FACETTEN: Wie gelingt die Wiedereingliederung nach der Entlassung?
FRANK: Die Erprobung des geplanten Empfangsfelds im sozialpsychiatri-
schen oder Suchthilfe-System und die weitere Nachsorge sind zentrale
Bausteine. Fiir jeden Patienten wird individuell ermittelt, welche Unter-
stitzungsmafinahmen nétig sind — von ambulanter Betreuung tUber
besondere Wohnformen bis hin zur Berufsforderung. Begleitet wird dies
durch Forensisch-Psychiatrische Ambulanzen und sogenannte Weisungen
im Rahmen der Fihrungsaufsicht, welche die Einhaltung gerichtlicher
Vorgaben sicherstellen. Dieses engmaschige Netz tragt wesentlich zur
niedrigen Rickfallquote bei und erméglicht eine nachhaltige gesellschaft-
liche Reintegration.

FACETTEN: Wie nehmen Sie die gesellschaftliche Akzeptanz des Mafire-
gelvollzugs wahr?

FRANK: Der Mafregelvollzug ist in der 6ffentlichen Wahrnehmung oft
mit Beftirchtungen behaftet. Dabei ist er nicht das Problem, sondern die
Losung: Er schitzt die Gesellschaft und gibt Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen eine echte Chance
auf Besserung. In anderen Landern, etwa Italien, wird ein deutlich inte-
grativerer Umgang mit psychisch kranken Rechtsbrechern praktiziert —
mit enger ambulanter Betreuung und deutlich weniger Freiheitsentzug.
Auch wir sollten das Ziel verfolgen, noch mehr Vertrauen in die professio-
nellen Strukturen zu entwickeln und den Weg zuriick in die Gesellschaft
aktiv mitzugestalten.

Aufgezeichnet von Stefan Angele
Foto: Ernst Fesseler

Mit der Legalprognose wird die Wahrscheinlichkeit eingeschdtzt, ob jemand
Regeln und Gesetze kiinftig einhalt.

Das Halbstrafenprivileg konnte die vorzeitige Entlassung eines Inhaftierten
nach der Halfte der verhdngten Strafe bedeuten.
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Blickpunkt

Begleitet von seinem Frauchen, der
Ergotherapeutin Simone Denes, ist
Border Collie-Mischling Fix auf den
forensischen Stationen am ZfP-Stand-
ort Weissenau unterwegs. Ob spa-
zieren gehen, streicheln, ein Leckerli
geben oder einfach kuscheln — ganz
individuell wird der erfahrene Thera-
piehund eingesetzt. Sein therapeuti-
scher Einfluss ist vielfaltig und durch
wissenschaftliche Studien belegt: Im
Beisein des Hundes werden Angste
und Aggressionen abgebaut; manche
Patient:innen erhalten mehr Lebens-
und Bewegungsfreude, andere wie-
derum werden selbstbewusster und
fiihlen sich angenommen und wert-
geschatzt. ,Fix ist wie eine Briicke
zu den Menschen: Wer verschlossen
ist, offnet sich und kommt ins Reden.
Wer antriebslos ist, den motiviert die
Aussicht, mit Fix drauf3en spazieren
zu gehen®, erklart Denes. ,Es ist
schon zu sehen, wie sie entspannter
werden und der Stresspegel sinkt.“
Als Therapiehund wird Fix nicht mehr
lange arbeiten kdnnen — nach mehr
als zehn Jahren im Job wird er bald
in den wohlverdienten Hunderuhe-
stand verabschiedet werden.

Text und Foto: Stefan Angele
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Titelthema

Vertrauen und
Verantwortung

Eine tragfdhige Beziehung zwischen Pflegefachkraft und
Patient:in aufzubauen, steht in der forensischen Pflege
an erster Stelle. Beziehungsarbeit ist nicht nur wichtige
Grundlage fiir einen positiven Therapieverlauf, sondern

tragt auch zur Sicherung bei.

Alexander Popow* ist aufgewiihlt. Bereits zum dritten Mal habe

ihn der Leiter der forensischen Station nicht gegrit und komisch
angeschaut, berichtet er gekrankt. Sein Bezugspfleger sitzt dem
MittdreiBiger gegentiber und hort aufmerksam zu. Wie Popow darauf
komme, hakt er nach. Und ob er schon mal versucht habe, den Stati-
onsleiter darauf anzusprechen? Schliefilich ermutigt der Bezugspfleger
den Patienten, auf den Leiter zuzugehen.

»In einem kurzen Gesprach wurde der Patient unterstitzt, eine Lo-
sungsstrategie zu finden — und muss dabei selbst aktiv werden und
Verantwortung ibernehmen®, erklart Alfred Bayer, Pflegedirektor der
Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie in Zwiefalten.
Das Gesprach verdeutliche zudem, dass Beziehungsarbeit viel Ver-
trauen erfordere: ,Patienten missen die Sicherheit haben, sich in
einem geschiitzten Raum der pflegerischen Bezugsperson anver-
trauen zu konnen.”

Anders als in anderen Bereichen der Psychiatrie begleiten Bezugs-
pflegekrdfte forensische Patient:innen iber einen Zeitraum von meh-
reren Jahren. ,Sie sind feste Ansprechpersonen, unterstiitzen und
flhren regelmaBig Gesprache®, erlautert Evelyn Loffler, pflegerische
Abteilungsleiterin in der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psy-
chotherapie Zwiefalten. Auch Fehlverhalten zu spiegeln und Kritik zu
tiben, gehore dazu. Am Standort Zwiefalten sind Betaubungsmittel-
oder Alkoholabhangige, deren Straftat auf die Abhangigkeit zuriick-
zufiihren ist, nach Paragraf 64 StGB untergebracht. Ziel der Behand-
lung ist, die Patient:innen zu befdhigen, ein sucht- und straffreies
Leben zu fuhren. ,Sich mit der eigenen Tat auseinanderzusetzen und
diese aufzuarbeiten, ist in der forensischen Psychiatrie ebenfalls Teil
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der Beziehungsarbeit.“ Nicht nur deshalb tragen Bezugspflegekrafte
eine besondere Form der Verantwortung. Im multiprofessionellen
Team beziehen sie auf3erdem Stellung und geben eine Einschatzung
fir die nachste Lockerungsstufe von Patient:innen: Welche Fort-
schritte gibt es? Woran muss noch gearbeitet werden?

Beziehung als feste Konstante

Das wichtigste Ziel der Bezugspflege, eine tragfahige Beziehung
aufzubauen, beginnt mit der Aufnahme. AufSerdem gilt, Vertrauen zu
schaffen, Rollen, Erwartungen und Ziele zu klaren, Warnzeichen im
Suchtverhalten zu erkennen und Regelverstoe mit der suchterkrank-
ten Person zu reflektieren. Beziehungsarbeit ist eine feste Konstante
und hat Einfluss auf den Therapieverlauf. ,Auch deshalb ist es (iberaus
wichtig, dass Patienten friih eng begleitet werden und eine gute Be-
ziehung zum Pflegepersonal aufbauen®, so Bayer. Auf der forensischen
Aufnahmestation in Zwiefalten erhalten neue Patient:innen die Auf-
gabe, fiinf Gesprache mit verschiedenen Pflegefachkraften zu fiihren
und eine vorldufige Bezugspflegekraft zu finden — die Voraussetzung
fir die nachste Lockerungsstufe.

,Die Person muss selbst aktiv werden und einen Erstkontakt herstel-
len®, beschreibt Loffler den Ablauf. ,Es ist ein langsames Heran-
tasten. Stimmt die Chemie? Mit wem fiihle ich mich woh[?“ Parallel
werden im multiprofessionellen Team und im Beisein der behandelten
Person der Therapieplan erstellt und erste Ziele benannt. Neben

organisatorischen und formalen Dingen unterstiitzt die Bezugspflege-

kraft bei der Umsetzung der Ziele. Regelmagig treffen sich Patient:in
und Bezugspflegekraft und besprechen neben Alltaglichem auch

Beziehungsarbeit wirkt — oft
schon im Gesprach.

Konflikte und Zukunftsthemen. ,Von Beginn an kommunizieren wir
offen und transparent. Gesprachsinhalte kommen immer ins Team.
Klar muss auch sein: Man darf sich nicht zum Verbitindeten machen®,
betont Loffler. ,Das A und O in der Beziehungsarbeit ist deshalb, die
Balance zwischen Nahe und Distanz zu halten.”

Im Schnitt etwa zwei Jahre werden suchtkranke Strafféllige in der
Forensischen Psychiatrie in Zwiefalten behandelt. Die Zeitspanne er-
moglicht pflegerischen Bezugspersonen, tiefer in Kontakt mit ihnen
zu gehen, Auffalligkeiten schneller zu erkennen und auch mit dem
sozialen Umfeld der Person vertraut zu sein. ,Trotz Beziehungstiefe
missen wir immer objektiv bleiben, um professionell unterstiitzen
zu konnen®, erklart Loffler. ,Nicht zu nahe am Patienten zu sein, ist
oft herausfordernd und eine Gratwanderung®, so Bayer erganzend.
RegelmaRiger und offener Austausch im Team, bei dem auch mal
Verhalten gespiegelt werde, helfe, als pflegerische Bezugsperson
achtsam und selbstreflektiert zu bleiben.

Beziehungsarbeit schafft Sicherheit

Eine gute Beziehung von Patient:in und Pflegefachkraft sichert auch
vor Aggressionen und Ubergriffen. ,Wenn offen kommuniziert wird,
Vertrauen besteht und wir Personen dadurch gut einschatzen kénnen,
ist das die beste Sicherung®, so Bayer. ,Bricht ein Patient den Kontakt
ab, gefahrdet das nicht nur den Therapieerfolg, sondern auch das
gesamte therapeutische Setting.” Fiir Pflegekrafte heiit das, genau
hinzuschauen, um friih Gruppendynamiken und Stimmungen zu er-
kennen. ,Eine destruktive und ablehnende Einstellung kann sich
schnell auf Mitpatienten auswirken.”

Nach ein paar Tagen geht Patient Popow auf den Stationsleiter zu und
auflert seine Gedanken. Schnell ist das Missverstandnis ausgeraumt.
Wie Popow im ndchsten Gesprach seinem Bezugspfleger erleichtert
berichtet, sei der Stationsleiter wohl in Gedanken gewesen und habe
aus Stress nicht gegrifit.

,Beziehungsarbeit hat definitiv Einfluss auf den Therapiefortschritt*,
kommentiert Loffler. ,,Indem wir Denkanstéfie geben, unterstiitzen wir
Patienten dabei, neue Verhaltensweisen fiir ein geregeltes soziales
Miteinander zu erlernen.” Mit jeder Lockerungsstufe werden die Be-
handelten offener, kénnen Situationen lésungsorientierter angehen,
sich mitteilen, Kritik annehmen und Konflikte und Spannungen selbst
bewaltigen. Oder wie im Fall von Popow erkennen, dass aktives
Handeln auch positive Erfahrungen bringt und sich konfliktbehaftete
Situationen mit Respekt, Wertschatzung und Worten losen lassen.
,Die Entwicklung von Patienten mitzuerleben und zu sehen, wie diese
von Beziehungsarbeit profitieren, motiviert und ist eine schone
Bestatigung — sowohl fir Pflegefachkrafte als auch fir das gesamte
Team.”

Text: Nicola Netzer
Foto: Ernst Fesseler

*Name von der Redaktion gedndert

Wie facettenreich und vielseitig der Pflegeberufist, wurde
Nicola Netzerim Gesprach einmal mehr bewusst. £
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Die Klinik fuir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
am Standort Weissenau bekommt einen Neubau mit 48 Platzen

fur die geschlossene Unterbringung. Das ZfP Stdwdrttemberg
investiert daftir rund 4o Millionen Euro, die Inbetriebnahme wird
flr 2028 angestrebt. Weitere Kapazitaten fiir den Mafregelvollzug

ergeben sich, sobald die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
ihren Neubau im Jahr 2026 beziehen wird und ihr bisheriges

Um dem stetigen Belegungsdruck im Mafiregelvollzug zu begegnen, ent-
stehen in Baden-Wiirttemberg kleinere lokale Einheiten. In Ergdnzung zu
den grof3en Klinikstandorten ermoglichen sie es, Patient:innen wohnort-
nah zu behandeln und zu resozialisieren.

Stuttgart-Bad Cannstatt: In einer Seitenstraf3e des
Wilhelmsplatzes erhebt sich inmitten der um-
liegenden Wohnbebauung ein fiinfstockiger
Gebdudekomplex. Friiher war hier das Kranken-
haus vom Roten Kreuz zu Hause, dessen Betrieb
2023 eingestellt wurde. Seitdem steht der Klinik-
bau leer.

In Stuttgart-Bad Cannstatt soll das Gebaude des ehemaligen

Rotkreuz-Krankenhauses fiir mindestens 8o Patient:innen er-
tuchtigt werden. Die Einrichtung ist fir die letzten Behandlungs-
phasen vorgesehen, mit dem Fokus auf Entlassvorbereitung
und soziale Wiedereingliederung. Geplant sind Riickzugszimmer,
Gemeinschaftsbereiche, Raume fiir die Ergo- und Bewegungs-
therapie sowie rund 60 Arbeitstherapieplatze. Erganzt wird
das Raumkonzept durch eine geschlossene Krisenstation zur
kurzfristigen Stabilisierung. Mit einer Inbetriebnahme wird

nicht vor 2027 gerechnet.
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,Wir mussten etwas andern®, sagt Dr. Roswita Hietel-Weniger, Arztliche Direktorin
der Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des ZfP Stidwirttemberg
am Standort Weissenau. Die Klinik habe ihre Kapazitaten in den vergangenen Jah-
ren nahezu verdoppelt. Derzeit werden hier fast 220 psychisch erkrankte Straftater
behandelt. ,Es gibt keine Gebaude mehr, die wir zusatzlich belegen konnen.”

So wie Hietel-Weniger geht es auch allen anderen Chefarzt:innen im Mafdregel-
vollzug: Mehr geht nicht. Neue Ideen mussten her. So entstand das sogenannte
Satellitenkonzept. Dieses soll Abhilfe schaffen, denn: Der Bau neuer Kliniken ist
zwar im Gange, ist aber aufwendig und entsprechend langwierig. Zumal an vielen
Standorten gar keine Flachen mehr zur Verfligung stehen.

Wohnortnah resozialisieren

Die fortgeschrittenen Behandlungsabschnitte und die Phase der Resozialisierung
sollen deshalb mithilfe der Satelliten in die Herkunftsregionen der Patient:innen
verlagert werden. Der MaRregelvollzug ist nach Landgerichtsbezirken aufgeteilt.
Es gibt 17 Landgerichte und 108 Amtsgerichte in Baden-Wirttemberg. Demge-
geniiber stehen acht forensische Kliniken. Im Grofiraum Stuttgart gibt es bislang
noch keine forensische Einrichtung, fiir den Landgerichtsbezirk sind die Kliniken
in Weissenau (§ 63 StGB) und Zwiefalten (§ 64 StGB) zustdndig. ,Die meisten un-
serer Patienten kehren nach abgeschlossener Behandlung also ohnehin dorthin
zuriick.” Ein Satellit in Stuttgart als Zwischenschritt sei auch deshalb sinnvoll.

Das Satellitenkonzept fiir den Maregelvollzug sieht vor, dass ausschlie3lich
Patient:innen mit stabilem Verlauf an die Satelliten verlegt werden. Diese haben
bereits Therapiefortschritte erzielt, kommen aus der Region und gehen Richtung
Entlassung. Die Behandlung wird dort mehrheitlich auf nur nachts geschlossenen
Stationen fortgefiihrt, erganzt um praktische Alltagserprobung zum Teil auch
auRerhalb des Klinikgebdudes. Dabei geht es etwa um Selbstversorgung, Arbeit,
Tagesstruktur, soziale Kontakte.

In Bad Cannstatt soll es mindestens 8o Behandlungsplatze geben, erganzt
durch rund 60 Arbeitstherapieplatze sowie Funktionsraume fir Gruppenarbeit,
Bewegungs-, Kunst- und Ergotherapie sowie fir Einzelgesprache. ,Das ehemalige
Krankenhausgebaude bietet ausreichend Platz und ist daftir grundsatzlich gut

Gebaude entsprechend saniert werden kann.

geeignet®, so Hietel-Weniger. ,Wir setzen auf realisti-
sche Integration, nicht auf Isolation.” Sollte dennoch
eine Krise auftreten, ist eine geschlossene Station
vor Ort geplant —andernfalls erfolgt eine Rickver-
legung nach Weissenau. Derzeit laufe noch die
Projektstudie, welche zeige, inwieweit es baulicher
Verdanderungen bedarf.

MaBregelvollzug als Belastung

Das Vorhaben stofit nicht auf ungeteilte Zustimmung
—die Reaktionen insbesondere der Anwohnenden
sind oftmals auch kritisch. Der Tenor: Bad Cannstatt
verkrafte nicht auch noch einen Mafregelvollzug
—der Stadtteil habe schon genug Probleme. Die im
ersten Halbjahr 2025 durchgefiihrte Dialogische
Burgerbeteiligung war entsprechend von Skepsis ge-
pragt. Dennoch sieht die erfahrene Cheférztin auch
Potenzial: ,Wenn unsere Patienten so auftreten wie
sie es in Weissenau tun und ruhig, stabil und struk-
turiert ihr Leben leben, kann das die Wahrnehmung
zum Positiven verdndern.” Sie betont: ,,Geféhrlich
sind die Unbehandelten.”

Projekte wie ein Versammlungsraum in der ehema-
ligen Klinik-Cafeteria oder die Pflege 6ffentlicher
Anlagen in der Umgebung konnten die Akzeptanz
zusatzlich fordern und zudem die Gemeinschaft im
Stadtteil positiv beeinflussen. Was dort im Einzelnen
alles entstehen konnte, liegt mit in der Hand des
Sozialministeriums, das als Rechts- und Fachauf-
sichtsbehdrde tiber den MaRregelvollzug im Land
das ZfP Stdwdirttemberg mit dem Projekt Satellit
Bad Cannstatt beauftragt hat.

Visualisierung: hjp architekten, Wiirzburg

Dr. Udo Frank, Leiter des Zentralbereichs Mafregelvollzug im ZfP Sudwirttemberg und
Mitentwickler des Satellitenkonzepts, bestatigt: Das Konzept sei vom Ministerrat be-
schlossen, die Umsetzung entsprechend angelaufen. ,,Der Standort kommt*, so Frank.

Vorbild Allgemeinpsychiatrie

Die Grundidee von Satellitenstandorten ist nicht neu: Bereits vor 30 Jahren wurden in
der Allgemeinpsychiatrie Grokliniken dezentralisiert, um wohnortnahere Behand-

2

Ein Patient kann im Ernstfall
auch tageweise in die Klinik
kommen.

b
Dr. Udo Frank

lungsangebote zu schaffen. Genau hier setzt das neue Konzept an: Heimatnahe, flexi-
ble Behandlungsstufen, kiirzere Wege fiir Angehorige und Personal. ,Ein Patient kann
im Ernstfall auch tageweise in die Klinik kommen — das funktioniert am besten, wenn

die Klinik in Reichweite liegt*, erklart Frank. In einem Flachenland wie Baden-Wrttem-

berg sei dies ein entscheidender Vorteil.

Auf den MaRregelvollzug Gbertragen schaffe das Modell differenziertere Angebote:
.Keinesfalls jeder braucht hochste Sicherung rund um die Uhr. Wenn jemand stabil
ist, kann er auch unter einfacheren Bedingungen weitertherapiert werden.” Das Rot-
kreuz-Gebdaude liegt zentral und ist verkehrstechnisch gut angebunden, was sowohl
Angehdrigenbesuche als auch externe Praktika und Kooperationsprojekte erleichtert.
Durch die Anbindung an psychiatrische Trager vor Ort —in Stuttgart etwa das sozial-
psychiatrische Hilfesystem —k&nnen Synergien entstehen. Frank: ,Die Hauptstand-
orte als Mutterschiffe bleiben fur Aufnahme und Krisenmanagement zustandig, die
Satelliten konzentrieren sich auf Integration und Entlassung.”
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Bestandteil der Vollversorgung

Ortswechsel: In der oberschwdbischen Kleinstadt
Pfullendorf steht ebenfalls ein ehemaliges Klinik-
gebdude zu grof3en Teilen leer. Bis 2022 haben die
SRH-Kliniken dort ein kérpermedizinisches Haus
betrieben. Inzwischen wird es noch von einem
Familiengesundheitszentrum, zwei Facharztpra-
xen sowie von der Berufsfachschule Pflege der
SRH-Kliniken genutzt. Dies sollen diese Einrich-

tungen auch kiinftig tun.

Das Gebdude soll ebenfalls zu einer psychiatrischen
Einrichtung umgebaut werden, inklusive einer foren-
sischen Station mit bis zu 34 Pldtzen. Der Unterschied
zu Bad Cannstatt: Der MaRregelvollzug ist in Pfullen-
dorf nur ein Teil der psychiatrischen Klinik. Das ZfP
Stdwdrttemberg wird von den SRH-Kliniken die
psychiatrische Versorgung des gesamten Landkreises
Sigmaringen tibernehmen. Das bedeutet, es wird in
Pfullendorf auch Angebote der Allgemeinpsychiatrie,
der Psychosomatik, der Alters- und der Suchtpsych-
iatrie geben.

In Pfullendorf entsteht im leerstehenden ehemaligen Kranken-

haus ein forensischer Satellitenstandort mit bis zu 34 Platzen
im Mafregelvollzug. Genutzt wird dabei das erste Obergeschoss
des Gebaudes, das baulich an die spezifischen Anforderungen
angepasst werden soll. Die Station wird in offene und gesicherte
Teilbereiche unterteilt, verfuigt tiber kleine Innenhéfe sowie
Ein- und Zwei-Bett-Zimmer mit Nasszelle. Zusatzlich sind Raume
fur Ergo-, Kunst- und Bewegungstherapie sowie zur Krisen-
intervention vorgesehen. Der Standort wird voraussichtlich

frihestens 2027 den Betrieb aufnehmen kénnen.
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Auf kommunaler Ebene stéfit das Vorhaben auf breite Zustimmung, kann damit
doch Pfullendorf als medizinischer Standort erhalten werden. Dr. Monika Zavoianu,
Arztliche Direktorin der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des
ZfP Stdwirttemberg am Standort Zwiefalten, begleitet das Projekt von Beginn
an. Sie ist berzeugt: ,Das Gebdude bietet gute Voraussetzungen: Ein- und Zwei-
Bett-Zimmer mit Nasszelle, kleine Innenhofe, Riickzugsraume — das ist ein groer
Qualitatssprung.” Auch wenn Umbauten notwendig seien, etwa zur Sicherung der
Balkone oder fiir spezielle Aufnahmebereiche, iiberwiege das Positive.

Die Stadt Pfullendorf unterstiitzt das Vorhaben: ,Es hat (berzeugt, den Maf3re-
gelvollzug als Teil eines groReren psychiatrischen Konzepts zu etablieren®, sagt
Zavoianu. Die Forensik sei somit eine von mehreren Stationen. Die Patienten, die
hier untergebracht werden sollen, stammen aus dem Bereich des Paragrafen 64
StGB. Es handelt sich somit um suchtkranke Straftdter:innen, welche in Pfullen-
dorf die letzten Phasen ihrer Therapie durchlaufen. Zavoianu: ,Therapeutisch
richtet sich das Konzept auf eine wohnortnahe, alltagsorientierte Behandlung
mit gezielter Vorbereitung auf die Wiedereingliederung.” Bis zur Inbetriebnahme
werden auch Mitarbeitende gesucht, bevorzugt aus der Region — eine Chance fir
neue Arbeitsplatze und die Bindung von Fachkraften.

Neue Wege, neue Fragen

So vielversprechend das Satellitenkonzept fiir den Mafregelvollzug ist — es bringt
auch neue Herausforderungen mit sich. Die Verlagerung des letzten Behandlungs-
abschnitts bedeutet fiir die bestehenden Standorte eine spirbare Verdnderung.
Dort werden kiinftig vor allem akute und instabile Falle betreut, was auch das
Arbeitsumfeld beeinflusst. ,,Das wird die Stimmung verandern — sowohl fiir Mitar-
beitende als auch fiir Patienten®, ist sich Hietel-Weniger sicher. Auch die Verflig-
barkeit von Nachsorgeplatzen in der Gemeindepsychiatrie bleibe ein kritischer
Faktor — der Bedarf tibersteigt das Angebot spirbar.

Trotzdem (iberwiegt bei allen Beteiligten die Uberzeugung: Der eingeschlagene
Weg ist richtig. Der MaRregelvollzug wird differenzierter, heimatnaher, therapeu-
tisch wirksamer —und gewinnt neue Spielrdume in einer zunehmend angespann-
ten Versorgungslandschaft. ,Es ist ein Kraftakt®, sagt Hietel-Weniger, ,aber einer,
der sich lohnt* @

Text und Fotos: Stefan Angele

Das Satellitenkonzept machte Stefan Angele bewusst,
dass die Wiedereingliederung psychisch kranker Straftater
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist. #

Therapie mit Hiire

Titelthema

P
= &P

sische Psyc

und Psychotherapie am Standort Bad Schussenrie Ileid
psychotischen Erkrankung. Bei Menschen mit Fluchte
sich die Behandlung besonders herausfo

Wer aus wirtschaftlichen oder politischen Griinden gezwungen ist,
sein Heimatland zu verlassen, ist mitunter tiber einen langen Zeit-
raum erheblichen psychischen und kérperlichen Belastungen ausge-
setzt, die nicht selten im Aufnahmeland weiter bestehen. Traumatische
Erfahrungenim:Heimatland und eine ungewisse Flucht erhdhen das
Risiko, psychisch zu'erkfrankenund beispielsweise psychotische
Symptome zu entwickeln. Unter Psychose werden tiefgreifende Sto-
rungen des Befindens und Erlebens zusammengefasst, die mit einem
Verlust des Realitatsbezugs und einer veranderten Wahrnehmung
des eigenen Ichs und der Umwelt einhergehen. Typische Symptome
sind Wahnvorstellungen und Halluzinationen, meist in Form des

Horens von Stirﬁf ; ,,Verschiectg

sich eine solche Symptomatik ent bela des Erlebnis
wie eine Fluchterfahrung kann ein Fa ' ‘Wéﬂs;@thiat‘er
Bogdan Avasiloaei. = =

Als Arztlicher Leiter behandelt erin der Klinik fiir Forensische Psychia-
trie und Psychotherapie des ZfP Stidwirttemberg am Standort Bad
Schussenried psychisch kranke Rechtsbrecherinnen, die aufgrund
ihrer Erkrankung schuldunfahig oder vermindert schuldfahig sind
und nach Paragraf 63 StGB untergebracht sind. ,,Der Grofteil der
Patient:innen im Mafiregelvollzug Bad Schussenried leidet an einer

-
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Titelthema

Psychose & Fluchterfahrung

Traumatische Erlebnisse und belastende Lebensumsténde kénnen das Risiko fur psychotische
Erkrankungen erhohen —insbesondere bei Menschen mit Fluchterfahrung. Sprachbarrieren,

kulturelle Differenzen und fehlende Krankheitseinsicht erschweren oft die Behandlung.

16

psychotischen Erkrankung. Zu den Hauptdiagnosen zahlt die schizo-
phrene Psychose®, erldutert Avasiloaei. Schizophrene Psychose, auch
bekannt als Schizophrenie, ist die haufigste Form einer Psychose und
zeichnet sich durch Denkstorungen, Wahnvorstellungen und Sinnes-
tauschungen, aber auch durch eine Negativ-Symptomatik wie Antriebs-
armut oder das Unvermégen Freude zu empfinden, aus. ,,Inzwischen
wurden mehrere Patient:innen mit Fluchterfahrung stationar behandelt
—aktuell sind es etwa 25 von insgesamt 181 Patient:innen®, erlautert
Avasiloaei. Der Anteil dieser Gruppe sei unter den psychotisch Er-
krankten spirbar. ,Tatsachlich ist die Zahlin den letzten finf Jahren
deutlich gestiegen®, so die Beobachtung des Psychiaters.

Flucht als ein Faktor von vielen

Dass bei Menschen mit Fluchterfahrung eine psychotische Erkran-
kung ausbricht und sie straffallig werden, fiihrt Avasiloaei auf das
Zusammenspiel mehrerer Faktoren zurtick: Zu den belastenden
Erlebnissen, die sie im Heimatland und vielleicht auch auf der Flucht
machten, kdmen negative Erfahrungen in Deutschland hinzu. ,Die
Ankommenden sprechen weder die Sprache noch verstehen sie das
System. Hinzu kommen soziale Ausgrenzung, Diskriminierung und
Rassismus.” Nicht wenige greifen dann zu Cannabis oder Alkohol, um
Erinnerungen zu betduben oder um besser schlafen zu kénnen. , All
das potenziert den Ausbruch psychotischer Symptomatik®, erklart
der Abteilungsleiter. Erschwerend komme hinzu, dass insbesondere
Gefliichtete aus Afrika ein genetisch bedingt erhéhtes Risiko haben,
Schizophrenien zu entwickeln.

Wenn schizophren Erkrankte Stimmen horen, kénnen diese kom-
mentierend oder auch bedrohlich auftreten. Gab es jedoch schon
belastende Erfahrungen wie eine traumatische Flucht, ist die Wahr-

Bogdan Avasiloaei behandelt Patient:innen mit psychotischen Er-
krankungen in der Forensischen Klinik Bad Schussenried - Flucht-
erfahrungen bringen dabei besondere Herausforderungen mit sich.
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scheinlichkeit umso hoher, dass die Stimmen beangstigend sind und
Abwehr und Aggressionen auslésen. Hinzu komme meist, dass die
betreffende Person ihre Umgebung als gefdhrdend erlebt und sich

in die Enge getrieben fihlt. ,Damit steigt auch wiederum das Risiko,
dass eine schizophrene Person im Wahn jemanden mit einem Messer
angreift oder anders verletzt — weil es die Stimmen befehlen®, erklart
Avasiloaei.

Wie konnen Auenstehende bei psychotischen Menschen frithzeitig
erkennen, dass Hilfe angezeigt ware? , Auffalliges Verhalten, eine
schnelle und explosive Sprache und zusammenhanglose und laute
AuBerungen kénnen Hinweise sein, dass jemand psychotisch ist®,
zahlt Avasiloaei auf. ,,Bei Menschen mit Fluchterfahrung, die eine
fremde Sprache sprechen, ist das ungleich schwerer zu erkennen.”
Dieser Gruppe frithzeitig Unterstiitzung und Beratung anzubieten
und Drogenabstinenz zu fordern, konne das Risiko fiir den Ausbruch
einer Psychose minimieren.

Das Krankheitsbild in seinen Variationen mit unterschiedlich ausge-
pragter Wahndynamik, Flashbacks und Stimmenhdren zeigt sich bei
Patient:innen mit und ohne Fluchterfahrung sehr dhnlich. ,Tatsach-
lich beeinflussen Fluchterfahrung und Migrationshintergrund jedoch
sehr deutlich die Behandlung, die dadurch mit einigen Hirden ver-
bunden ist*, betont der Arztliche Leiter.

Fehlende Krankheitseinsicht

In den Heimatlandern der afrikanischen Gefliichteten gelten psychische
Erkrankungen —abhangig vom Bildungsstand der betroffenen Perso-
nen —nicht zwangslaufig als krankhaft oder behandelbar. Stimmen zu
horen wird teils als spirituelle Fahigkeit gesehen, mit Geistern zu
sprechen. ,Den Patienten selbst, aber auch ihren Angehérigen fehlen
oft sowohl Krankheitseinsicht als auch -verstandnis®, fihrt Avasiloaei
aus. Kommen mangelnde Sprachkenntnisse hinzu, erschwere das die
Behandlung in Deutschland zusatzlich. Eine genaue und sorgfaltige
Anamnese, bei der kulturelle Werte beriicksichtigt werden, sei, so der
Psychiater, deshalb besonders wichtig. Neben einer ausfiihrlichen
Anamnese werden zu Beginn auflerdem Blut abgenommen und ein
Drogenscreening sowie korperliche Untersuchungen durchgefiihrt,
um organische Ursachen flr die Symptome ausschlieBen zu konnen.

,DeranschlieBende Behandlungsplan fuBt auf zwei Bausteinen: der
medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Therapie®, berichtet
Avasiloaei. Er betont: ,Eine entscheidende Rolle spielt aufterdem
eine feste Tagesstruktur.“ Wahrend Antipsychotika in der akuten
Phase Aggressionen und psychotische Symptome lindern und im
weiteren Verlauf stabilisierend wirken, sieht der zweite Therapie-

baustein unter anderem psychotherapeutische
Ansétze wie Gruppen- und Einzeltherapien vor.
Das Angebot umfasst den Besuch der Klinik-
schule, Suchtgruppen, Musik- und Kunsttherapie,
Beschéftigungstherapie und Arbeitstherapie. Je
nach Lockerungsstufe arbeiten die Patient:innen
bei letztgenannter in den Werkstatten des ZfP
mit oder im geschlossenen Innenbereich. Hinzu
komme Soziales Kompetenztraining (SKT), bei
welchem soziale und kommunikative Kompeten-
zen gelernt und gestarkt werden. ,Zusétzlich
iben die Betroffenen, Symptome zu verstehen
und kompetent mit ihnen umzugehen.” Individuell
ausgerichtet sei der Therapieplan. ,,Zu berick-
sichtigen gilt auch immer: Was kann der Patient?
Wie stabil ist er?”, so Avasiloaei.

Entscheidend fur den Therapiefortschritt sei die
Kombination aus konsequenter Medikamenten-
einnahme und fester, individueller Tagesstruktur,
egal welcher Art. Zudem miissen in der Behand-
lung alle Faktoren identifiziert werden, die die
Erkrankung positiv oder negativ beeinflussen
konnen, beispielsweise Drogen. Auch Persén-
lichkeitsmerkmale und Umstande, die eine
erneute Tat begiinstigen konnten, gilt es frih
abzuklopfen. Das, aber auch die lange Behand-
lungsdauer von durchschnittlich knapp finf
Jahren trage mit zur Stabilitat der Patient:innen
und zur niedrigen Rickfallquote bei. Wichtig sei
zudem, flr die Entlassenen einen, wie Avasiloaei
es beschreibt, passenden sozialen Empfangs-
raum zu finden. Dieser umfasse einen geregelten
und strukturierten Alltag und Auflagen wie das
regelméaRige Aufsuchen der Forensisch-Psych-
iatrischen Ambulanz (FPA) oder Unterstiitzung
durch einen Bewédhrungshelfer. Die bisherige
Arbeitsstelle in einer Werkstatt des ZfP beizu-
behalten oder eine Stelle auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu haben, gebe vielen Betroffenen
zuséatzliche Stabilitat und Sicherheit. ,All das,
parallel zur regelméaBigen Einnahme von Medi-
kamenten, sorgt dafir, dass das Risiko fiir einen
Tatrtckfall sehr gering ist®, so der Psychiater.

Text: Nicola Netzer
Fotos: Nicola Netzer, pexels via Canva

Nachgelragt

FACETTEN: Aufgabe des Mafiregelvollzugs ist nicht nur Behandlung, sondern auch
Sicherung. Welche Rolle spielen dabei Lockerungsstufen?

FACETTEN: Welche Lockerungsstufen gibt es und worin unterscheiden sich diese?

FACETTEN: Wie wird entschieden, ob eine Lockerung gewahrt wird? Welche Kriterien
missen erfillt sein?
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Justiz

SUCHT, STRAFE, CHANCE -
WIE JUSTIZ UND KLINIK

ZUSAMMENWIRKEN

In der Forensischen Psychiatrie Zwiefalten werden suchtkranke Straftater
nach § 64 StGB behandelt. Voraussetzung ist, dass eine Therapie konkrete
Erfolgsaussichten hat. Damit das gelingt, braucht es ein prazises Zusam-
menspiel von Klinik und Justiz —von der Einweisung iiber Lockerungen bis

zur Entlassung.

Reform des
§64 StGB

Seit Oktober 2023 gilt eine
reformierte Fassung des § 64
StGB. Ziel der Neuregelung
ist es, die Unterbringung in
Entziehungsanstalten wieder
gezielter auf suchtkranke
Straftater:innen zu beschran-
ken, bei denen tatsachlich
eine Aussicht auf Therapie-
erfolg besteht. Eine frithere
Bundestagsdebatte zur Re-
form ist auf YouTube doku-
mentiert und bietet Einblick
in die politischen Beweg-
grinde.
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Der erste Schritt:

A

Unterbringung auf richterliche Anordnung

Ob ein:e suchtkranke:r Straftater:in in die Foren-
sische Psychiatrie eingewiesen wird, entscheidet
das Gericht —auf Basis eines psychiatrischen
Gutachtens. ,,Ich bekomme Einsicht in die ge-
samte Akte, untersuche die Person in der Justiz-
vollzugsanstalt und fuihre ein ausfihrliches
Gesprach®, erklart Dr. Monika Zavoianu, Arztliche
Direktorin der Klinik fir Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie in Zwiefalten. Als Gutach-
terin bewertet sie, ob die Voraussetzungen fr
eine MaBregel nach § 64 StGB erf(llt sind: also
eine behandlungsbedurftige Suchterkrankung
mit direktem Zusammenhang zur Tat und das
Risiko erneuter Straffalligkeit ohne Therapie.

In den meisten Féllen folgen die Gerichte dieser
fachlichen Einschatzung. Auch im weiteren Ver-
lauf bleibt die Justiz eng eingebunden: Die Dauer
der Unterbringung gemaf § 64 StGB belauft sich
auf zwei Jahre, kann um einen Teil der parallel
verhangten Haftstrafe verlangert werden und

wird regelmafig von der zustandigen Strafvoll-
streckungskammer tberpruft — beim § 64 StGB
alle sechs Monate. Grundlage ist jeweils eine
prognostisch-gutachterliche Stellungnahme der
Klinik. Fur die mindliche Anhorung kommen die
Richter:innen in die Einrichtung. ,Meist schlieRen
sie sich unserer Empfehlung an®, sagt Zavoianu.

Seit Oktober 2023 gelten enger gefasste Voraus-
setzungen fr die Unterbringung nach § 64 StGB
—eine Reaktion auf stark gestiegene Fallzahlen
und missbrduchliche Antrédge. ,Die Hirden sind
deutlich gestiegen®, so Zavoianu. Die Gerichte
missten heute etwa genauer abwéagen, ob eine
Mafiregel iberhaupt konkrete Erfolgsaussichten
habe. Der Missbrauch der Therapieeinrichtung
zur Verkirzung langerer Haftstrafen soll so ver-
hindert werden.

Therapie mit Verantwortung:
Lockerungen unter rechtlicher Kontrolle

Wer suchttherapeutisch untergebracht ist, durchlauft in Zwiefalten
ein strukturiertes Behandlungsprogramm —inklusive stufenweiser
Lockerungen. Die gesetzliche Grundlage dafur findet sich im baden-
wirttembergischen Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (§ 51 Psych-
KHG BW), ein Ausfiihrungserlass des Sozialministeriums regelt
die Details. ,Lockerungen orientieren sich stets an einer aktuellen
Gefahrlichkeitsprognose. Sie sind keine Ermessensentscheidung®,
betont Zavoianu.

Die Klinik prift Fortschritte und Risiken im interdisziplinaren Team.
Sobald es um unbegleitete Ausgange aufierhalb des Klinikgeldandes
geht, muss auch die Zustimmung der Staatsanwaltschaft eingeholt
werden. Bei erstmaliger Gewahrung von Urlaub und fiir die Belastungs-
erprobung vor Entlassung kann sie in der Regel ein weiteres Gutach-
ten einfordern. Denn sie verfiigt iiber umfassende Informationen zu
Vorstrafen, laufenden Verfahren und Bewahrungsauflagen. ,Die Ver-
antwortung liegt hier auf mehreren Schultern —das ist gut so, sagt
Zavoianu. Wahrend die Klinik das therapeutische Potenzial und die
Absprachefahigkeit im Blick hat, priift die Staatsanwaltschaft die
rechtlichen Rahmenbedingungen.

In der Praxis funktioniere diese Zusammenarbeit in der Regel reibungs-

los: ,Wenn unsere Begriindung stimmig ist, wird der Antrag bewilligt.”
Auch Ablehnungen kommen vor — dann kénnen Patient:innen Wider-
spruch einlegen, und ein Gericht entscheidet. Dass das Regelwerk
zugleich rechtssicher und flexibel genug ist, halt Zavoianu fir zentral:
LWir konnen die Lockerungsstufen sehr fein differenzieren und so auf
die individuelle Entwicklung eingehen.”

2

Lockerungen sind keine

Ermessensentscheidung.

2

Dr. Monika Zavoianu

Neustart unter Auflagen:
Die Phase der Entlassung

Am Ende der Behandlung steht die mégliche Entlassung — auf Bewah-
rung. Auch hier liegt die Entscheidung bei der Strafvollstreckungs-
kammer, der die Stellungnahmen der Klinik vorliegen und die bei
Bedarf ein externes Gutachten einholt. Im Fokus steht eine positive
Legalprognose: Rickfallfreiheit, soziale Stabilitat, Krankheitseinsicht,
etwa durch den Besuch von Selbsthilfegruppen oder familiare
Bindungen.

Die Klinik erstellt dazu eine umfassende prognostisch-gutachterliche
Stellungnahme und empfiehlt einen Bewdhrungsplan mit Auflagen —
etwa regelmafige Drogentests oder Kontakt zu Suchtberatungsstel-
len. Die Umsetzung dieses Plans liegt bei den Patient:innen unter
Uberwachung der Bewahrungshilfe im Rahmen der Fiihrungsaufsicht.
Eine direkte Schnittstelle zwischen Klinik und Bewahrungshilfe gibt
es, wenn die Person zur Nachsorge in die Forensisch-Psychiatrische
Ambulanz des ZfP kommt. Dort wird die Therapiekontinuitat begleitet,
und etwaige VerstoBe werden an die Justiz gemeldet.

Zavoianu lobt die offene und professionelle Zusammenarbeit mit
Staatsanwaltschaften und Gerichten. Besuchsgruppen aus dem Justiz-
bereich sind regelmaBig in Zwiefalten zu Gast. Konflikthafter gestalte
sich gelegentlich die Kommunikation mit Strafverteidiger:innen.
»Manche haben kein klares Bild davon, was forensische Psychiatrie
zu leisten hat —und wollen einfach eine schnelle Entlassung ihrer
Mandanten. Da stehen sich zwangsldufig im Einzelfall verschiedene
Positionen gegeniber.”

Text: Heike Amann-Stérk
Foto: Stefan Angele

Juli 2025 FACETTEN

19



Blickpunkt

o FACETTEN Juli 2025



Titelthema

Die Zukunit
neu berechnen

In einem kleinen Klassenzimmer der Klinikschule in Zwiefalten arbeiten
forensische Patienten an einem grof3en Ziel: dem Hauptschulabschluss.
Fiir sie bedeutet Bildung nicht nur Wissen — sondern auch Hoffnung auf
ein anderes Leben.

Unbekannte l6sen, Zukunft gestalten:
In der Klinikschule Zwiefalten bereiten sich
Patient:innen auf den Hauptschulabschluss vor.

2

Es braucht viel Eigenmotivation, um

dieses Ziel zu erreichen.

2

Susanne Maichle

Im Klassenzimmer herrscht konzentrierte Stille. Drei junge Manner sitzen an einem
grofien Tisch in der Mitte des Raumes. Einer tippt an einem Laptop, ein anderer rechnet
still vor sich hin. Chris*, der dritte im Bunde, sitzt gemeinsam mit Lehrerin Susanne
Maichle tber einer Textaufgabe. In den letzten Wochen hat er sich durch das Buch
LKrummer Hund" gearbeitet — Pflichtlektire fir den diesjahrigen Hauptschulabschluss
in Baden-Wirttemberg. Heute geht es um die Zusammenfassung. Gemeinsam mit
Maichle bespricht Chris, wo es noch hakt.

Acht Jahre ist es her, dass Karim* eine Schule von innen gesehen hat. ,Mit 17 war ich
zum ersten Mal im Gefangnis — Drogenhandel®, erzahlt er. Weitere Inhaftierungen folg-
ten. Seit sieben Monaten ist er nun Patient der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie am Standort Zwiefalten. Zum ersten Mal, sagt er, setze er sich ernst-
haft mit seiner Vergangenheit auseinander — und mit seiner Zukunft: ,,Ein Abschluss ist
wichtig, wenn ich spater beruflich wieder FuB fassen will“, sagt der 25-Jdhrige heute.
LIch weif3, dass ich es mit meiner Vorgeschichte schwer haben werde. Umso mehr will
ich zeigen, dass ich es ernst meine.”

Hauptschulabschluss als Ziel

Drei Tage pro Woche findet der Unterricht in der Klinikschule statt—an zwei vollen
und einem halben Tag. Hier arbeiten die Patienten auf ihren Hauptschulabschluss hin.
Die Priifungen werden extern an einer Tibinger Schule abgenommen. Gepriift werden
Deutsch, Mathematik und seit kurzem auch Englisch. Hinzu kommt eine Projektarbeit
zu einem gesellschaftlich relevanten Thema —samt Prasentation vor einem Priifungs-
gremium.

Lehrerin Maichle begleitet die Patienten durch diesen Prozess. ,Der Prifungsstoff ist
anspruchsvoll®, betont sie. ,Es braucht viel Eigenmotivation, um dieses Ziel zu errei-
chen.” Dass dies gelingt, liegt auch an den kleinen Lerngruppen. Meist sitzen nur drei
bis fiinf Schiiler:innen im Raum. So kann Maichle individuell auf die Bedrfnisse jedes
Einzelnen eingehen. ,Das ist wirklich hilfreich®, sagt einer der Schiiler. ,,Man bekommt
Aufgaben, die zu einem passen, und kann jederzeit Fragen stellen. Das gibt Sicherheit.”

Chris ist 24 Jahre alt. Frither verdiente er viel Geld mit Drogenverkauf—zu viel. ,Ich
hatte Jahre, in denen ich mehr als 120.000 Euro gemacht hab®, sagt er niichtern. ,Da
war mir Schule egal.“ Heute steht er an der grofien Tafel im Klassenzimmer, Kreide in
der Hand, eine Gleichung vor sich. Durch drei teilen, dann zwélf addieren — gemeinsam
mit den Mitschilern l6st er die Aufgabe. Als die Lehrerin lobt, ist die Freude spurbar.
LSolche Erfolgserlebnisse tun gut®, sagt Karim. ,,Ein richtig gelostes Problem und ein
Lob dafiir—das motiviert. Man lernt nicht nur Mathe, sondern auch, dranzubleiben.”
Er hat einen Plan: Nach der Entlassung mdchte er seine friihere Anstellung bei den

-

-
—

Die Hauptschulabschlusspriifung
in Baden-Wiirttemberg umfasst
schriftliche Prifungen in den Fachern
Deutsch, Mathematik und einer
Pflichtfremdsprache (meist Englisch).
Zusatzlich erfolgt eine miindliche
Prufung, haufig in Form einer Projekt-
prufung oder eines Prifungs-
gesprachs.

p—
S
Ein Teil der Patient:innen in den
baden-wirttembergischen Kliniken fir
Forensische Psychiatrie hat keinen
oder nur einen sehr niedrigen
Schulabschluss: In der Gruppe nach
§ 63 StGB Untergebrachten betrifft
das rund 27 Prozent, bei den

nach § 64 Untergebrachten etwa
16 Prozent.

Die meisten Patient:innen im
baden-wirttembergischen
Mafregelvollzug bringen zwar
ausreichende Deutschkenntnisse mit,
doch insbesondere in der Gruppe nach
§ 63 zeigt sich bei rund zehn Prozent
ein deutlicher Férderbedarf:

Sie verfligen nur Uber geringe oder
gar keine Deutschkenntnisse. In
der Gruppe nach § 64 StGB betrifft
dies etwa vier Prozent.
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Stadtwerken wieder aufnehmen. ,Dafiir brauche
ich den Abschluss®, sagt er. ,Und diesmal will ich
es richtig machen.”

Selbstvertrauen und Struktur

Maichle hatin ihrer langen Berufslaufbahn schon
viele junge Menschen auf dem Weg zum Schulab-
schluss begleitet—in einem Umfeld, das alles
andere als alltaglich ist. ,Im Unterricht geht es
nicht nur um reines Pauken®, sagt sie. ,Er schafft
Struktur, starkt das Selbstvertrauen —und macht
Mut: Jede Herausforderung lasst sich meistern.”
Die festen Schulzeiten bringen Verldsslichkeit in
einen Alltag, der von Therapie und dem Riickblick
auf schwierige Lebenswege gepragt ist. ,,Manche
haben nie erlebt, wie es ist, sich auf eine Lehr-
person verlassen zu konnen oder fir Geleistetes
Anerkennung zu bekommen®, erzahlt Maichle.
LHier erfahren sie das vielleicht zum ersten Mal.”

In vier Wochen wird es ernst: Die ersten Priifun-
gen stehen an. Drei Stunden ohne Pause —fir
viele eine echte Herausforderung. ,Aber wir sind
motiviert®, sagt Chris. ,Wirwollen das Beste raus-
holen—und mit der Unterstiitzung hier klappt
das bestimmt.”

Text: Heike Amann-Stork
Fotos, Icons: Heike Amann-Stork, icons8

Heike Amann-Stork ist nach dem Besuch der Klinik-
schule froh, nicht mehr selbst fir Matheprifungen
pauken zu missen —und umso beeindruckter von
der Motivation. #

Personlich, ruhig, strukturiert: Die kleine
Klassengrofie schafft Raum fir direkte
Unterstiitzung und nachhaltiges Lernen.
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Nachgelfragt

Wenn man will, findet man eine gemeinsame Sprache

Die Sprachwissenschaftlerin Olga Konovalova unterrichtet Deutsch als Fremd-
sprache an der Klinikschule Zwiefalten.

FACETTEN: Sie unterrichten auf der Aufnahmestation Patient:innen, die kaum oder
gar kein Deutsch sprechen. Warum ist Sprache in diesem therapeutischen Setting so
entscheidend?

OLGA KONOVALOVA: Sprache ist der Schlissel - zur Therapie, zur Kommunikation,
zur Teilhabe. Wenn Patient:innen ihre Gedanken nicht ausdriicken oder nicht verstehen
kénnen, was Therapeut:innen oder Mitpatient:innen sagen, funktioniert der gesamte
therapeutische Prozess nicht. In der Behandlung geht es ja nicht nur um duferes Ver-
halten, sondern um das Verstehen der eigenen Geschichte, um Reflexion, um Gefiihle
—all das braucht Worte. Ich unterstitze die Patient:innen dabei, sich prazise auszu-
driicken und das Gesagte richtig einzuordnen. Ohne Sprache bleibt man aufien vor.

FACETTEN: Was sind die groBten Herausforderungen bei diesem Unterricht?
KONOVALOVA: Die Voraussetzungen sind extrem unterschiedlich. Manche haben noch
nie eine Schule besucht, einige sind Analphabet:innen, andere haben einen héheren
Bildungsabschluss —und sie stammen aus sehrverschiedenen Landern. Ich unterrichte
deshalb meistens im Einzelunterricht, manchmal in kleinen Gruppen mit &hnlichem
Sprachniveau. Es braucht dafiir viel Kreativitat: Ich arbeite mit Bilderwdrterblchern,
mit Gestik und Mimik, manchmal auch mit Zeichnen oder Malen. Wenn man will,
findet man immer einen Weg, sich zu verstandigen. Besonders wichtig ist mir auch,
emotionale Begriffe und Fachvokabular zu vermitteln — etwa Begriffe wie ,Sucht-
druck®, ,Abstinenz“ oder ,Lockerungsstufe®. Das sind zentrale Begriffe im Alltag der
Patient:innen, und sie missen sie wirklich verstehen.

FACETTEN: Wie erleben Sie es, wenn bei lhren Schiilerinnen und Schilern die sprach-
liche Verstandigung besser wird?

KONOVALOVA Es ist unglaublich schon zu sehen, wenn jemand plotzlich ein Buch
liest und sogar Freude daran entwickelt — obwohl er oder sie vorher kaum Deutsch
konnte. Viele sind dankbar, wenn sie sich verstandigen konnen, sie fiihlen sich sicherer,
selbstbestimmter. Und sie sagen das auch ganz direkt. Es macht etwas mit dem Selbst-
wert, wenn man merkt: Ich kann mich mitteilen, ich werde verstanden. Das verandert
die ganze Haltung — gegenber sich selbst, aber auch gegentiber der Therapie.

Aufgezeichnet von Heike Amann-Stork
Foto: Heike Amann-Stérk

Forschung

Forschung mit Verantwortung

Forensische Psychiatrie bewegt sich im Spannungsfeld zwischen Therapie,
Sicherheit und Justiz. In diesem komplexen Setting leistet Forschung einen
entscheidenden Beitrag, um Entwicklungen zu verstehen und Behandlung
sowie Versorgung langfristig zu verbessern.

Menschen, die in einer forensischen Klinik
untergebracht sind, gehdren zu einer beson-
ders schutzbeddrftigen Gruppe. lhre Freiheit
ist in erheblichem Mafe eingeschrankt — oft
ber Jahre hinweg. In dieser sensiblen Umge-
bung zu forschen, erfordert nicht nur Finger-
spitzengefiihl, sondern auch eine besonders
sorgfaltige ethische Abwéagung. ,Fiir die For-
schung an und mit den Patient:innen braucht
es immer die Zustimmung der Ethikkommis-
sion —und zwar aus gutem Grund®, erklart
Lukas Stiirner, Soziologe im ZfP Stidwiirttem-
berg. Er arbeitet an der Schnittstelle zwischen
Wissenschaft und Versorgung.

Denn dort, wo psychisch kranke Rechtsbre-

cher:innen behandelt werden, treffen medizi-

nische, juristische und gesellschaftliche
Perspektiven aufeinander — nicht selten auch
politische Interessen. ,Forschung in diesem
Bereich beriihrt hochsensible Fragen — tiber
Freiheitsrechte, Risikoeinschatzungen und
die Verantwortung gegeniiber Betroffenen
und Gesellschaft®, betont Sttrner. ,Neue
Erkenntnisse werden schnell kritisch bedugt
—von der Offentlichkeit, der Presse oder

auch von politischen Entscheidungstragern.”

Umso wichtiger ist es, dass die forensisch-
psychiatrische Forschung valide und evidenz-
basiert, zugleich unter strikter Beachtung
von Datenschutzvorgaben arbeitet. Und
dass sie dabei einen echten Nutzen bringt

— flr die Patient:innen wie fir die Praxis.

Tatsachlich ist Baden-Wirttemberg im bun-
desweiten Vergleich in Sachen Forschung im
MaRregelvollzug auffallend gut aufgestellt.

Ein wesentlicher Grund ist die sogenannte
forensische Basisdokumentation (FODOBA).
Die landesweite Datensammlung erfasst ein-
mal jdhrlich zentrale Merkmale aller Patien-
tinnen und Patienten, die in forensischen
Kliniken untergebracht sind —von der Dia-
gnose bis zur Entlassung. Seit ihrer Einfiih-
rung im Jahr 2009 hat sich FODOBA zu einer
wertvollen Ressource entwickelt. ,Sie er-
laubt uns, strukturelle Fragen tber einzelne
Kliniken hinaus zu untersuchen®, erklart
Sturner. Warum dauern Behandlungen un-
terschiedlich lang? Welche Faktoren beein-
flussen Entlassentscheidungen? Und wie
konnen Rickfalle vermieden werden?

Verlassliche Zahlen

Stiirner erachtet die Forschung als Briicke
zwischen Klinikalltag und Politik: ,Viele
Fragestellungen entstehen unmittelbar in
der Praxis —weil etwa die Behandelnden vor
Ort merken, dass etwas nicht optimal lauft.”
Zugleich helfe es dem Land, wenn neben der
personlichen Einschatzung fir Planungspro-
zesse auch verlassliche Zahlen zur Verfligung
stehen. ,Wir kénnen dann sagen: Das ist kein
Einzelfall, das sehen wir landesweit. Und zwar
seit Jahren.”

Zwei aktuelle Forschungsprojekte verdeutli-
chen das Potenzial dieser Arbeit. In einer
multizentrischen Studie analysiert Stiirner
die Verweildauer von Patient:innen mit
Schizophrenie. Das Ergebnis: Trotz vergleich-
barer Patientengruppen unterscheidet sich
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer

zwischen den Kliniken. ,Das zeigt, dass nicht
nur individuelle, sondern auch strukturelle
und organisatorische Faktoren eine Rolle
spielen konnen*, sagt er. Ein zukinftiges
Projekt beschaftigt sich mit den Wiederauf-
nahmen. Dabei geht es um Falle, in denen
entlassene Patient:innen bei Krisen vortiber-
gehend zuriickkehren oder die Aussetzung
der Unterbringung widerrufen wird. ,,Solche
Daten helfen uns, die Verldaufe nach der Ent-
lassung aus dem Maf3regelvollzug besser zu
verstehen und mogliche patientenzentrierte,
aber auch strukturelle Risikofaktoren fir
Rickfalle zu identifizieren®, sagt Stirner.

Ziel all dieser Forschung ist es, die Versor-
gung im MaRregelvollzug zu verbessern —
nicht abstrakt, sondern ganz konkret. Dies
erfolgt durch eine systematische Erfassung
von Problemen in der forensisch-psychiatri-
schen Versorgung —von der Aufnahme bis
zur Entlassung und auch dariiber hinaus.
Auch gilt die Erkenntnis, dass gute Forschung
nicht im stillen Kdmmerchen geschieht, son-
dern immer auch eine Frage der Haltung ist.
Bezogen auf diejenigen, die in ihrer Freiheit
eingeschrankt sind und fiir die jede Ent-
scheidung zahlt. Und auch gegentber denje-
nigen, die sich der anspruchsvollen Aufgabe
der Versorgung stellen. F

Text: Heike Amann-Stork
Foto, Icon: wirestock_creators via freepik, icons8
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Alltag

NORMALITAT AUF PROBE

In der forensischen Wohngruppe in Bad Schussenried leben sieben Patient:innen
mit hohen Lockerungsstufen gemeinsam unter einem Dach —in einem Umfeld,
das Alltag ermdglicht und Rickhalt bietet. Zwei junge Frauen berichten von gere-
gelten Tagesablaufen, von Freizeit, aber auch von Verantwortung.

Hohe Decken, knarrender Parkettboden und viel Grin
vor den Fenstern: Die forensische Wohngruppe auf dem
Gelande des ZfP Sudwdirttemberg in Bad Schussenried
wirkt nicht wie eine Station in einer psychiatrischen Ein-
richtung. Ein breiter Flur fihrt vorbei an groRziigig ge-
schnittenen Patientenzimmern, am Ende des Gangs liegt
eine offene Wohnkiiche, in der es nach gebratenem Ge-
mise und Kaffee riecht. Im angrenzenden Wohnzimmer
steht ein gemdtliches Sofa, eine Dartscheibe hangt an
der Wand und neben dem Fernseher reihen sich Spiele-
konsolen aneinander. Hier leben finf Manner und zwei
Frauen, die nach Jahren im Mafiregelvollzug einen groRen
Schrittin Richtung Selbststandigkeit machen — mit hohen
Lockerungsstufen und der Perspektive auf ein selbst-
bestimmtes Leben.

,Die Wohngruppe bietet fiir viele erstmals wieder einen
normalen Alltag®, erzdhlt Stationsleiterin Andrea Blaser
beim Gang durch die Raumlichkeiten. ,Wir geben den
Rahmen, aber das Leben gestalten die Patienten eigen-
standig.“ Die Selbstorganisation ist zentraler Bestandteil
des Konzepts. Einkaufen, kochen und putzen-all das
liegt in der Verantwortung der Bewohner:innen. Einmal

pro Woche wird zusammen gefriihstiickt und auch das wochentliche ge-
meinsame Kochen ist fester Bestandteil des Therapieplans. Es sind alltag-
liche Situationen, die im geschitzten Raum erprobt werden. ,,Es geht dar-
um, sich wieder als handlungsfahig zu erleben, aber auch mit Problemen
umzugehen®, erklart Blaser. Noch ist der Alltag in der Wohngruppe eine
Normalitat auf Probe — aber fiir viele ist es ein Probelauf fur die Zukunft.

Zwischen Werkbank und WG-Gefiihl

,Das Leben hier f(ihlt sich an wie in einer ganz normalen WG*, erzahlt Julia
Witt*. ,Die wenigen Einschrankungen stéren mich nicht.“ Mit Lockerungs-
stufe 11— der zweithdchsten — darf Witt sich im Radius von 30 Kilometern
frei um die Klinik bewegen. Zu den Hausregeln gehort, unter der Woche
um 23 Uhr zu Hause zu sein. Am Wochenende ist der Ausgang bis 1 Uhr
nachts erlaubt. ,Da binich langst auf der Couch®, schmunzelt sie. Vier Tage
pro Woche geht die handwerklich begabte 30-Jdhrige zur Arbeitstherapie,
besonders die Arbeit mit Holz gefallt ihr gut. , Tatsachlich hatte ich schon
eine Ausbildung als Schreinerin begonnen®, blickt sie etwas wehmiitig zu-
rick. Denn Maschinen, wie sie in einer Schreinerei tiblich sind, darf Witt
durch ihre Erkrankung und die damit verbundene Medikation nicht mehr
bedienen. lhre Zukunftsplane lasst sie sich davon aber nicht durchkreu-
zen: ,Ich mochte noch eine Ausbildung machen. Etwas Handwerkliches,
Kreatives — Hauptsache mit den Handen.”

[

Der Weg in die Wohngruppe eroffnet sich nach indivi-
dueller Entwicklung, therapeutischer Einschatzung und
schrittweiser Lockerung. Die Aufnahme ist ein Zeichen
des Vertrauens und der bisherigen Fortschritte. ,Mindes-
tens Lockerungsstufe 9 missen die Patient:innen hier
haben®, sagt Blaser, die als Sozialarbeiterin tatig ist. ,Sie
missen psychisch stabil und absprachefahig sein, nicht
delikt- oder rickfallgefdhrdet —sie missen zeigen, dass
man sich auf sie verlassen kann.” Therapeutische Ge-
sprache, Einzelkontakte und Gruppenangebote bleiben
bestehen, allerdings in angepasster Frequenz. Die Mitar-
beitenden agieren eherim Hintergrund, als Haltgeber und
Begleiter. Daflirist montags bis freitags halbtags sowie an
jedem zweiten Wochenende jemand vom Team vor Ort.
Zudem gibt es fest vereinbarte Termine mit der Stations-
psychologin und arztlich-psychiatrische Betreuung. Un-
angekiindigt werden Kontrollen auf Drogen- oder Alkohol-
konsum durchgefihrt. Notfalls ist Tag und Nacht eine ge-
schlossene forensische Station am Standort erreichbar.

Kontrolle auf Alltagstauglichkeit

Dennoch ist die Wohngruppe Teil des Mafiregelvollzugs,
mit bestimmten Auflagen, Dokumentationspflichten und
einer engen Zusammenarbeit mit der Klinikleitung und
dem juristischen Bereich. ,Es ist ein Gleichgewicht von
Kontrolle und Freiraum*, so Blaser. Der Alltag in der WG
ist nicht immer reibungslos. Wie in jeder anderen Wohn-
gemeinschaft gibt es unterschiedliche Vorstellungen von
Ordnung, Lautstarken, Pinktlichkeit. ,,Das Konfliktpo-
tenzial ist da, aber das ist auch eine Chance®, ist sich die
Stationsleiterin sicher. ,,Die Gruppe lernt, Kompromisse
zu finden und Verantwortung fiireinander zu tibernehmen.
Gerade in diesem Zusammenspiel aus strukturierten

Vorgaben und gelebtem Alltag entsteht ein Lernfeld, das soziale Kompe-
tenzen starkt und auf ein Leben auf3erhalb der MaBregel vorbereitet.”

Konkrete Pléane fiir die Zeit danach hat auch Hannah Raab*. Die 24-Jahrige
ist seit drei Jahren im MaRregelvollzug, seit neun Monaten lebt sie in der
forensischen Wohngruppe. Ein hohes Regal dient als Raumteiler in dem
rund 30 Quadratmeter groBen Zimmer, das sie sich mit Julia Witt teilt —
eine einfache, aber wichtige Moglichkeit, um Privatsphare zu schaffen.
LWir haben hier ein echt entspanntes und angenehmes Miteinander*, er-
zahlt Raab. ,Es fhlt sich fur mich nach einem normalen Alltag an.” lhr
Bereich ist personlich gestaltet — mit einem bunten Wandbehang, Pflanzen
und kleinen Dingen, die ihr wichtig sind. ,Hier gibt es weniger Regeln als
auf der Station, auf der ich vorher war®, sagt sie. Dazu gehort auch, dass
sie ein eigenes Handy nutzen darf—was im stationdren Setting noch nicht
erlaubt war.

Inihrer Freizeit geht die sportliche junge Frau gerne ins Fitnessstudio oder
spazieren, um den Kopf freizubekommen. 25 Stunden pro Woche arbeitet
sie im regionalen Einzelhandel — eine Stelle, auf die sie sich eigeninitiativ
beworben hat. Und auch an der Erreichung ihres nachstes Ziels arbeitet
die Abiturientin: An den Wochenenden ihre Familie besuchen zu durfen.
Die dafir notige Lockerungsstufe 11 ist bereits beantragt. Wie fir alle
Bewohner:innen der Wohngruppe ist auch fiir Raab der Blick in die Zukunft
positiv. Wenn alles gut lauft, beginnt sie im ndchsten Herbst ihr Studium,
sie hat sich fur Wirtschaftsinformatik entschieden. Ein weiterer Schritt auf
ihrem Weg, der zeigt, dass ein Neuanfang moglich ist.

*Name von der Redaktion gedndert

Text und Fotos: Manja Olbrich

»Manchmalist das, was wir fir selbstverstandlich halten,
das groBte Geschenk, denkt sich Manja Olbrich nach
dem Besuch in der Wohngruppe.” #
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Resozialisierung

Zwischen Riickfallrisiko
und Resozialisierung

Was passiert mit psychisch kranken Straftidter:innen nach ihrer Ent-
lassung? Wer kiimmert sich um Menschen, die als potenziell riick-
fallgefahrdet gelten, aber eine zweite Chance auf ein Leben in Frei-
heit verdient haben? Die Forensisch-Psychiatrische Ambulanz (FPA)
begleitet sie —mit Therapie, Risikoabschdtzung und viel Geduld.

Seit neun Monaten ist Marvin Nowak* wieder zu
Hause in Reutlingen —unter Fithrungsaufsicht der
Forensisch-Psychiatrischen Ambulanz (FPA) des
ZfP Stidwirttemberg in Bad Schussenried. Die Ein-
richtung ist Teil des Netzwerks, das Menschen wie
Nowak auffangt—psychisch kranke Straftater:in-
nen, die nicht einfach entlassen, sondern weiter-
hin begleitet werden. Mit personlicher Betreuung,
regelmdRigen Gesprachen, Medikamenten, Sucht-
kontrollen. Und vor allem: mit einer klaren Struktur.

Nowak kennt das Leben am Rand der Gesellschaft.
Von klein auf war weder das eigene Zuhause noch
die Schule ein sicherer Ort fir ihn. Kein Abschluss,
keine Ausbildung, keine Perspektive —daftr aber
der friihe Kontakt zu Drogen, erste Diebstahle,
Schlagereien. ,,Ich war immer irgendwie drauBen®,
sagt er heute. DrauBen aus dem System, draufien
aus jeder Ordnung. Irgendwann kam die Psychose.
Stimmen, Verfolgungswahn, Bedrohungsgefiihle
—und dann die Tat. Nowak verletzte einen Mann
schwer —in einem Zustand, den er selbst kaum be-
greift. ,Ich dachte, er will mir was antun. Ich war mir
ganz sicher.” Ein Gericht erkannte den Zusammen-
hangzwischen Delikt und Erkrankung — und ordnete
die Unterbringung in einer forensischen Klinik an.
Fnf Jahre hat der heute 28-jahrige dort verbracht.
Eine Zeit, in der alles stillzustehen schien—und
doch auch eine Wende moglich wurde.

Heute, neun Monate nach seiner Entlassung, wird
Nowakvon der FPAaufdem Wegin seinneues Leben
begleitet. RegelmaRig hat er Termine, nimmt seine
Medikamente, durchldauft Suchtmittelkontrollen.
Wie Marvin Nowak werden alle Klient:innen der FPA
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Das ZfP Stdwirttemberg

betreibt Forensisch-Psychia-

trische Ambulanzen an den
Standorten Bad Schussen-
ried und Weissenau.

) U

Derzeit betreuen sieben
Mitarbeitende der FPA Bad
Schussenried insgesamt 74
Klient:innen. 17 davon sind
ehemalige Insassen der JVA.

ha

Fir die aufsuchenden Kon-

takte fahren die Mitarbeiten-

den Strecken von bis zu 180
Kilometern.

=0

Die Fithrungsaufsicht durch
die FPA dauert in der Regel
drei bis fiinf Jahre.

engmaschig betreut. Sie sind nicht ,frei* im klassi-
schen Sinne, sondern unterliegen vom Gericht an-
geordneten Weisungen. Das kdnnen beispielsweise
Therapie- oder Behandlungsauflagen sein, Melde-
auflagen bei der Bewdhrungshilfe, Suchtmittelkon-
trollen oder Kontaktverbote zu ehemaligen Opfern.
Die FPA bernimmt dabei eine doppelte Rolle: Sie
ist therapeutische Begleitung und forensische Auf-
sicht zugleich. Es geht nicht nur um Kontrolle, son-
dern darum, gefdhrdete Menschen so zu begleiten,
dass sie stabil bleiben—und keine neuen Strafta-
ten begehen.

Zentrale Zielsetzung: Riickfallpravention

Dr. Thomas Freudenberg, Arztlicher Leiter der FPA
in Bad Schussenried, erklart: ,Wir bauen bereits
lange vor der Entlassung aus dem MaRregelvoll-
zug eine Beziehung zu den Patienten auf. Alle un-
sere Mitarbeitenden sind stunden- oder tageweise
auch auf den Stationen der Forensischen Klinik
tatig und lernen die Patienten so bereits wahrend
ihrer Unterbringung kennen.” Diese friihe Kontakt-
aufnahme schafft eine erste Vertrauensbasis und
erleichtert den Ubergang in die ambulante Phase.
Die Beziehungskomponente ist auch eine wichtige
Grundlage dafur, Risiken realistisch einschatzen zu
konnen.

Denn gleichzeitig ist die FPA auch die Stelle, die
Krisen auffangt —wenn jemand instabil wird, wenn
sich Symptome verschéarfen oder soziale Konflikte
eskalieren. ,Draufien begleiten wir die Klienten auf
ihrem Weg und dokumentieren jede relevante Ent-
wicklung®, so der Einrichtungsleiter. Grundlage ist

Die Forensisch-Psychiatrische Ambulanz betreut auf richterliche Weisung nicht
nur ehemalige Patient:innen aus dem Maf3regelvollzug, sondern auch Haft-
entlassene aus der)VA. Vielfach sind das sogenannte ,,Endstrafler”, die wahrend
ihrer Zeit im Gefangnis alle Hilfsangebote verweigert haben.

ein systematisches Vorgehen,
bei dem die Klient:innen nach
einem Ampelprinzip eingestuft
werden: Griin bedeutet niedriges
Rickfallrisiko, Gelb steht fur er-
hohte Wachsamkeit, Rot signa-
lisiert akuten Handlungsbedarf.
In solchen Féllen greifen vordefi-
nierte Notfallpldne. Meist genligt
ein Krisengesprach, zusatzliche
Bedarfsmedikation oder eine
stationdre allgemeinpsychiatri-
sche Behandlung. Manchmal ist
als letztes Mittel eine richterlich
angeordnete stationdre Wieder-
aufnahme in der forensischen
Klinik — eine sogenannte Krisen-
intervention nach § 67h StGB
—notwendig, falls eine erneute
Straftat beftirchtet werden muss.
Was auf dem Papier klar struktu-
riert erscheint, ist im Alltag oft
komplex, wie Freudenberg sagt:
,Viele unserer Klienten haben
instabile Biografien, Rickfalle,
Klinikaufenthalte und Briiche
hinter sich. Stabilitdt muss
erst wieder aufgebaut werden.”

Koordinator vor Ort

Trotz aller fachlichen Standards:
Die Realitat bleibt schwierig und
das gesellschaftliche Stigma
schwingt oftmals mit. Nicht we-
nige Klient:innen spuren, dass
ihre Vergangenheit ihnen im
Weg steht —bei der Jobsuche, in
der Nachbarschaft, bei Behor-
den. Umso wichtiger ist eine
offene, differenzierte Kommu-
nikation Uber das, was forensi-
sche Nachsorge leistet. Denn die
allermeisten Klient:innen wollen
kein neues Delikt begehen. Sie
wollen dazugehéren —und dafir
brauchen sie Hilfe, eine Struktur,
klare Erwartungen und zuverlds-
sige Ansprechpersonen.

Die FPA (bernimmt hier eine
koordinierende Rolle —zwischen
Justiz, Wohnheimen, Facharzt:in-

-
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Resozialisierung & Nachgefragt

nen, Arbeitgeber.innen, Betreuer:innen und dem sozialen
Umfeld. Die Fachkréfte vermitteln, beraten und kléren
auf—in Helferkonferenzen am runden Tisch oder durch
individuelle Termine vor Ort. Ziel ist es, die ehemaligen
Patient:innen in ein funktionierendes Unterstiitzungsnetz
in ihrer jeweiligen Heimatgemeinde einzubetten —denn
hierhin werden diese nach ihrer Entlassung zuriickver-
legt. Fiir die Mitarbeitenden der FPA bedeutet das regel-
maBige, teils lange Anfahrtswege, um den personlichen
Kontakt vor Ort sicherzustellen.

Stabilitdt im Alltag

Der aufsuchende Charakter ist ein zentrales Element des
Betreuungskonzepts: Hausbesuche, Gesprache in der
Wohnumgebung und Kooperation mit lokalen Ansprech-
partnerinnen ermoglichen eine realitdtsnahe Einschat-
zung der Lebenssituation—und starken zugleich die
therapeutische Beziehung. Die Arbeit in der FPA ist eine
Mischung aus Therapie, Kontrolle, Krisenmanagement
und Menschenkenntnis. Sie erfordert fachliche Experti-
se, psychologisches Feingefiihl —und einen langen Atem.
Es gibt keine schnellen Erfolge und keine Patentrezepte.
Aber es gibt kleine Fortschritte, die zahlen.

Bei Marvin Nowak stehen die Zeichen derzeit auf Stabili-
tat. Neun Monate nach seiner Entlassung lebt er mit seiner
Freundin in einer kleinen Sozialwohnung, halt seine Aufla-
gen ein und hat eine Ausbildung im Bereich Lagerlogistik
begonnen. Die optimistische Einschatzung teilt auch der
Leiter der Schussenrieder FPA: ,Wenn jemand nach finf
Jahren aus dem MafRregelvollzug entlassen wird —ohne
Rickfall, mit Wohnung, einer geregelten Arbeit und ei-
nem stabilen sozialen Umfeld —dann ist das ein riesiger
Erfolg“, so Freudenberg. ,Auch wenn den kaum jemand
sieht.”

Text: Manja Olbrich
Fotos, Icons: Manja Olbrich, icons8

Dr. Thomas Freudenberg ist sowohl Facharzt fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie als auch fiir psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie. Seit 2018 leitet er die
FPA am ZfP-Standort Bad Schussenried.
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Nachgelragt

Sozialdienst der forensischen Klinik

Carina Vunc und Lea Biicheler sind im ZfP Stidwrttemberg fir die forensische
Nachsorge und die sozialdienstliche Begleitung von Patient:innen im MaRregelvoll-
zug zustandig. Im Interview erkldren sie, welche Rolle der Sozialdienst bei der
Wiedereingliederung spielt —und wo die Schwierigkeiten liegen.

FACETTEN: Welche Herausforderungen begegnen ehemaligen Patient:innen nach
ihrer Entlassung?

CARINA VUNC: Die Wiedereingliederung in die Gesellschaft gestaltet sich oft schwie-
rig: Stigmatisierung und der Umgang mit digitalisierten Lebensbereichen stellen
gerade bei langer Aufenthaltsdauer groBe Hirden dar. Haufig fehlen finanzielle Mittel
sowie stabile soziale Kontakte auBerhalb der Klinik. Hinzu kommt die Herausforde-
rung, im Alltag wieder eigenstandig Strukturen aufzubauen. Auch die Wohnsituation
spielt eine zentrale Rolle: Oft ist unklar, ob die angestrebte Wohnform wirklich geeig-
net ist oder in der gewiinschten Region iberhaupt existiert.

FACETTEN: Wie schwierig ist es, geeigneten Wohnraum fir sie zu finden?

LEA BUCHELER: Das ist oft sehr schwierig. Schon vor der Entlassung wird geklart,
welche Wohnform erforderlich ist —abhangig von den individuellen Fahigkeiten,
Unterstiitzungsbedarfen und Einschatzungen des Behandlungsteams. Dabei konnen
die Wiinsche der Patient:innen von den fachlichen Anforderungen abweichen. Aber
auch wenn klar ist, welche Wohnform geeignet wére, ist das passende Angebot in
der gewiinschten Region oft nicht vorhanden oder durch lange Wartelisten blockiert
— Wartezeiten von tiber einem Jahr sind keine Seltenheit. Das fiihrt zu Frustration und
kann den Aufenthalt im MaRregelvollzug verlangern. Erschwerend kommt hinzu, dass
auch die Umgebung des Wohnraums relevant ist — etwa wenn bestimmte Straftaten
eine Unterbringung in der Nahe von Kitas ausschlieBen. Ebenso muss sichergestellt
sein, dass die psychiatrische Nachsorge in der Region méglich ist. Besonders schwie-
rig wird es, wenn frithere Versuche der Wiedereingliederung bereits gescheitert sind.

FACETTEN: Wie kann der Sozialdienst unterstitzend tatig sein?

CARINA VUNC: Der Sozialdienst fordert den Aufbau eines tragfahigen Netzwerks,
indem er Unterbringung, Arbeitsstatte, Angehorige sowie die psychiatrische und foren-
sische Nachsorge miteinander verkn(ipft. Bereits vor einer Wohnraumerprobung nimmt
der Sozialdienst Kontakt zu potenziellen Einrichtungen auf, organisiert Vorstellungs-
termine und begleitet den Aufnahmeprozess —auch durch das Erstellen notwendiger
Berichte. Wahrend der Erprobung werden wichtige Rahmenbedingungen geklart, etwa
die Finanzierung mit den zustandigen Behorden, um spatere Probleme zu vermeiden.

Aufgezeichnet von Manja Olbrich
Foto: Manja Olbrich
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Wertschitzend
und transparent

Die einen wenden sich ab, die anderen unterstiitzen — die Rolle von
Angehdrigen in der forensischen Psychiatrie ist vielseitig
und beeinflusst den Therapieverlauf. Wie lasst
sich Angehdrigenarbeit von Beginn an positiv gestalten?

Wird ein Familienmitglied in eine forensische Klinik eingewiesen,
ist das fur Angehorige oft eine ebenso belastende wie herausfor-
dernde Situation. ,Nicht selten entstehen schwierige Konstellati-
onen aufgrund der Vorgeschichte des Patienten®, weif; Thomas
Hibbe, Deeskalationsmanager des ZfP Stidwirttemberg am
Standort Weissenau. Rund 8o Prozent der nach Paragraf 63 StGB
in der Klinik fir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie un-
tergebrachten Straftaterinnen sind an Schizophrenie erkrankt.
Infolge der psychischen Erkrankung sind die engsten Verwandten
oftmals die einzigen sozialen Kontakte. ,Gegen sie richtet sich
auch haufiger das Gewaltdelikt. Angehdrige werden zu Opfern
und geraten in einen Gewissenskonflikt®, so Hibbe. Hinter vielen
liege nicht selten schon ein langer Leidensweg: Neben psychi-
schen und finanziellen Belastungen, die mit der Erkrankung der
untergebrachten Person einhergingen, erfahren sie in ihrem Um-

feld oft soziale Ablehnung infolge des Delikts. ,Einige der Ange-

horigen ziehen sich daher zurtick und lehnen den Kontakt zum
untergebrachten Familienmitglied ab.”
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Andere wiederum empfinden zundchst auch Erleichterung, wenn
das Familienmitglied im MaRregelvollzug behandelt wird und sie

durch die Unterbringung entlastet werden. ,,Sie wissen aus Erfah-

rung, und weil es schon eine lange Vorgeschichte gibt, dass die
Therapie Besserung bringt und sie die Person wieder anders er-
leben kénnen.” Oft sind das auch die, die informiert sind und in
die Behandlung einbezogen werden mochten. ,Bei ihnen besteht
ein groles Bediirfnis, sich mitzuteilen und mehr Infos zu erhalten®,
erklart Hibbe. Dann gebe es auch die Patient:innen, insbesondere
jene mit Migrationshintergrund, die gar keine nahen Verwandten
haben oder nur sehr weit entfernt wohnende.

Erstkontakt positiv gestalten

Als Uberaus wichtigen therapeutischen Faktor beschreibt Hibbe
Angehorige. ,Sie konnen stabilisierend und unterstiitzend wirken
oder genau das Gegenteil. Erstere teilen die Perspektive des Be-
handlungsteams und ziehen mit ihm an einem Strang. Auch, weil
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bei jenen
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Informationen fiir Angehorige

Wie plane ich meinen ersten Besuch? Was darf ich mit-

bringen? Unter www. zfp-web.de finden Angehorige von
Forensik-Patient:innen Informationen und Antworten auf
Fragen rund um die Unterbringung und Besuchsregelungen.
Als Download liegt zudem ein ,Wegweiser fir Angehorige
von Forensik-Patienten® bereit.

sie wissen, wie es der erkrankten Person ohne Medika-
mente geht.“ Sehen Familienmitglieder die Unterbrin-
gung in der Psychiatrie hingegen kritisch oder dufiern
wahrend eines Besuchs Bedenken gegeniiber der Be-
handlung, wirkt sich das auf die Einstellung der unter-
gebrachten Person und letztlich oft auch den Erfolg der
Therapie aus. Auch deshalb, so der Experte, sei es
wichtig, Nahestehende der Behandelten von Anfang an
gut einzubeziehen und aufzuklaren. Die Grundpfeiler
dabei: Transparenz, Wissen und Information.

LFlrviele Angehdrige ist der Mafsregelvollzug — ver-
standlicherweise — eine Black Box.“ Nicht nur die tber-
raschende Diagnose, die in manchen Fallen mit dem
Delikt zusammenfallt, ist fir sie neu, sondern auch
Ablaufe und Regelungen bei der Unterbringung. Strenge
Vorgaben flir Besuche, die von Mitarbeitenden anfangs
begleitet werden miissen, aber auch Verhaltensweisen
der oder des Besuchten, inshesondere bei Beginn der
Behandlung, konnen herausfordernd und belastend
sein. Der Erstkontakt zu Ansprechpersonen in der Fa-
milie, so die Empfehlung Hibbes, sollte deshalb von
Mitarbeitenden der Stationen bewusst angebahnt und
positiv gestaltet werden: Das bedeutet, Informationen
vor dem Erstbesuch bereitstellen, als Ansprechperson
den Besuch begleiten sowie ein abschlieBendes Ge-
sprach anbieten, um offene Fragen zu klaren, oder auch,
um Stellung zu AuRerungen der untergebrachten Per-
son beziehen zu konnen. Oft helfe, laut Hibbe, auch
ein Perspektivwechsel: ,Wie wirkt der MaRregelvollzug
auf AuBenstehende?” Viel Feingefiihl, aber auch Zeit
seien hierflr von allen Mitarbeitenden gefragt. ,,Auch
wenn es anspruchsvoll ist, all das in den vollgetakteten
Arbeitsalltag zu integrieren, zeigt sich, dass Angehorige
das Engagement sehr wertschatzen.”

Angehdrigenarbeit als Riickfallpravention

Zum Engagement in Sachen Angehdrigenarbeit gehort
auch derjahrlich in der forensischen Klinik angebotene
Angehérigentag des ZfP, den es in dieser Form nur in
Weissenau gibt. Bei Stationsfithrungen und einem

Rundgang durch die Therapierdume bekommen Teil-
nehmende, die meist nur den Besuchsraum kennen,
einen persdnlichen Eindruck und konkretere Vorstel-
lungen vom Alltag der im MaRregelvollzug Unterge-
brachten. Auch Vortrage zur Erkrankung Schizophrenie
und zu den Therapieangeboten stehen auf dem Pro-
gramm. Als Ansprechpartner beteiligt sich zudem ein
Vertreter einer Angehdrigen-Selbsthilfe-Organisation
an der Veranstaltung. ,Wir sind transparent und offen
—das wird sehr gut angenommen®, so Hibbe. ,Die An-
gehorigen fiihlen sich und ihre Bedirfnisse gesehen.”
Unterstiitzende und gut informierte Familienmitglieder
haben nicht nur positiven Einfluss auf den Therapie-
verlauf, sondern sind auch eine Stiitze fur die erkrank-
te Person nach der Entlassung. ,Nachgewiesen wurde,
dass die Ruckfallquote bei jenen niedriger ist, deren
Angehorige psychoedukativ geschult sind*, berichtet
der studierte Pflegemanager. Er spricht sich klar daftr
aus, dass die Rolle der Angehdrigen noch mehrin den
Fokus aller im MafSregelvollzug beschaftigten Berufs-
gruppen ricken sollte.

Ob Informationsmaterial, Checklisten, psychoinforma-
tive Vortrage, der Angehérigentag oder individuelle
Einzelgesprache mit viel Raum fr Fragen — mit vielsei-
tigen Angeboten kann und sollte das engste familiare
Umfeld erreicht und einbezogen werden. ,,Patienten
profitieren in ihrer Therapie von einem guten, wert-
schatzenden und informativen Umgang mit Angehori-
gen*, zeigt sich Hibbe uberzeugt.

Text: Nicola Netzer
Foto: getty images
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Blickpunkt

Bundesweit hat der Mafiregelvollzug
mit Platzproblemen zu kampfen. Der
massive Belegungsanstieg im Bereich
des Paragrafen 63 Strafgesetzbuch
(StGB) stellt auch fur das ZfP Siid-
wiirttemberg eine Herausforderung
dar. Die forensischen Kliniken sind
gemaf ihres gesetzlichen Auftrags
verpflichtet, die ihnen gerichtlich zu-
gewiesenen Personen aufzunehmen.
Neue Klinikgebdaude sind bereits in
Planung, etwa in Schwabisch Hall
und in Ravensburg, doch sie stehen
aktuell noch nicht zur Verfiigung. Am
ZfP-Standort Bad Schussenried platzt
das Wilfried-Rasch-Haus aus allen
Ndhten und das Malvine-Weiss-Haus
wird derzeit generalsaniert. Deshalb
sah man sich zu einer schnell reali-
sierbaren Interimslosung gezwungen.
Regionaldirektor Dr. Paul Lahode:
,Wir sind rdumlich maximal am Limit.
Die Container schaffen relativ kurz-
fristig dringend bendtigte Kapazita-
ten.“ In die dreistdckige Anlage wird
eine offen gefiihrte Station mit Pa-
tienten- und Dienstzimmern sowie
Funktionsraumen einziehen. Bis zu
22 Patienten, ab der Lockerungsstu-
fe 7, konnen dort auf ihre Entlassung
vorbereitet werden.

Text und Foto: Stefan Angele
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Interview

Psychiatrische
Kompetenz vor
Gericht

Seit tiber 17 Jahren erstellt Dr. Roswita
Hietel-Weniger Gutachten fiir Gerichte
und Staatsanwaltschaften. Im Inter-
view spricht sie tiber den Reiz der gut-
achterlichen Tatigkeit, ihre besondere
Verantwortung —und dariiber, warum
sie gerade in der forensischen Psych-
iatrie den Menschen oft besonders
nahekommt.

FACETTEN: Wie sind Sie dazu gekommen, als forensisch-psychiatrische
Gutachterin tatig zu werden?

DR. ROSWITA HIETEL-WENIGER: Die gutachterliche Ausbildung ist
Bestandteil der fachdrztlichen Weiterbildung im Bereich Psychiatrie und
Psychotherapie. Man lernt unter Anleitung, gutachterliche Fragestellungen
zu bearbeiten — zum Beispiel zur Schuldfahigkeit oder zur Verhandlungs-
fahigkeit. Mit dem Ablegen der Facharztpriifung ist man grundsatzlich
beféhigt, Gutachten zu erstellen und kann von Gerichten oder Staatsan-
waltschaften beauftragt werden.

FACETTEN: Was reizt Sie an der gutachterlichen Téatigkeit — und wie
beeinflusst sie Ihre klinische Arbeit?

HIETEL-WENIGER: Mich fasziniert an der Gutachtertatigkeit vor allem die
Tiefe: Man erhalt ein deutlich umfassenderes Bild als im klinischen Alltag
—durch Akten, medizinische Berichte und Gesprache. So kann man die
Biografie eines Menschen differenzierter erfassen und psychiatrische Zu-
sammenhdnge klarer einordnen. Diese Arbeit hat mein fachliches Denken
enorm bereichert und meinen Blick auf die klinische Téatigkeit erweitert.
Ich bin (iberzeugt, dass eine fundierte gutachterliche Ausbildung dabei
hilft, Patient:innen differenzierter zu verstehen und gezielter zu begleiten.
Diese doppelte Perspektive — klinisch und gutachterlich — scharft die
Wahrnehmung, fordert strukturiertes Denken und starkt die fachliche
Urteilsfahigkeit. Davon profitieren letztlich beide Bereiche.

FACETTEN: Was versteht man unter einem forensisch-psychiatrischen
Gutachten zur Schuldfahigkeit?

HIETEL-WENIGER: Ein Gutachten ist eine fachliche Beratung des Ge-
richts im Rahmen eines Strafverfahrens. Im Mittelpunkt steht die Frage:
Ist die angeklagte Person voll schuldféhig, vermindert schuldfahig oder
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Die Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Roswita Hietel-Weniger ist
Arztliche Direktorin der Klinik fiir Forensische Psychiatrie Weissenau und kommissari-
sche Leiterin des Zentralbereichs MaRregelvollzug im ZfP Stidwiirttemberg. Seit 2008
ist sie als forensisch-psychiatrische Gutachterin tatig.

schuldunfahig? Bei Heranwachsenden zwischen 18 und 21 Jahren geht es
zudem darum, ob Jugend- oder Erwachsenenstrafrecht angewandt wird.
Meine Aufgabe ist es, das Gericht bei solchen fachlich-psychiatrischen
Fragen zu beraten, um zur Aufklarung des Sachverhalts beizutragen.

FACETTEN: Wie wichtig ist Ihr Gutachten fir die Entscheidung des
Gerichts?

HIETEL-WENIGER: Ein Gutachten hat grofies Gewicht. Bezliglich der
diagnostischen Einschatzung ist das Gericht auf die medizinische Exper-
tise angewiesen. Diese, wie auch die daraus abgeleitete Beurteilung der
strafrechtlichen Verantwortlichkeit, muss fiir das Gericht tiberzeugend
dargelegt werden. Das Gericht trifft stets eine eigenverantwortliche
Bewertung und kann, wenn es nicht tiberzeugt ist, ein Zweitgutachten
anfordern.

FACETTEN: Welche Informationen brauchen Sie, um ein Gutachten
fundiert erstellen zu kénnen?

HIETEL-WENIGER: Entscheidend ist eine méglichst breite Informations-
basis. Dazu gehdren die Ermittlungsunterlagen, inklusive Zeugenaussagen
und Bundeszentralregisterauszug, um die strafrechtliche Vorgeschichte
einordnen zu konnen. Auch frithere Urteile und medizinische Unterlagen
—etwa zu psychiatrischen Diagnosen oder Krankenhausaufenthalten —

sind relevant. Das Herzstlick bleibt jedoch die personliche Untersuchung.

Erst im Zusammenspiel mit den anderen Daten lasst sich die Fragestellung
fundiert beantworten.

22

Mich fasziniert die Tiefe, mit der man als
Gutachiterin hinschauen kann.

22

Dr. Roswita Hietel-Weniger

FACETTEN: Wie gestalten Sie die gutachterliche Untersuchung —vor
allem, wenn der Proband wenig kooperativ ist?

HIETEL-WENIGER: Die Untersuchung verlauft wie ein arztliches Gesprach
—mit dem Unterschied, dass die betroffene Person zuvor umfassend
Uber ihre Rechte und tiber meine Funktion im Strafverfahren aufgeklart
wird. Auch psychologische Testverfahren kénnen eingesetzt werden.
Alle relevanten Inhalte missen in die Bewertung einflieen. Dabei ist
eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphare hilfreich, um biografische
Entwicklungen und mégliche krankheitsbedingte Einflisse nachzuvoll-
ziehen. Im Idealfall konnen dadurch auch therapeutische Weichen gestellt
werden. Bei mangelnder Kooperation ist dies schwierig. Dann ist es die
Aufgabe, auf Basis der verfligharen Informationen — Ermittlungsunter-
lagen und Erkenntnisse aus der Hauptverhandlung — eine fachlich fun-
dierte Einschatzung zu geben. Wichtig ist, im Gutachten transparent
darzulegen, worauf es basiert, also wie umfangreich und belastbar die
Informationslage ist. Je breiter diese Grundlage, desto genauer und
Uiberzeugender lasst sich argumentieren.

FACETTEN: Worauf achten Sie bei der Beurteilung der Schuldfahigkeit?
HIETEL-WENIGER: Entscheidend ist der Zustand der Person zur Tatzeit.
Die Rechtsprechung hat hierfir ein zweistufiges System entwickelt:
Zundchst ist das Vorliegen eines der vier juristischen Eingangsmerkmale
zu prifen. Das erste Merkmal umfasst psychische Erkrankungen im enge-
ren Sinne, etwa Psychosen oder hirnorganische Beeintrachtigungen. Ein
weiteres Eingangsmerkmal erfasst psychiatrische Stérungsbilder wie
Personlichkeits-, Belastungs- oder neurotische Stérungen, aber auch
Suchterkrankungen, bei denen flieBende Grenzbereiche zu noch normalen
Zustanden bestehen. Seitens des Gesetzgebers wird deshalb fir ein
Eingangsmerkmal eine schwere Auspragung gefordert. Neben einer dia-
gnoserelevanten Intelligenzminderung (1Q < 70) kann in Einzelfallen auch
eine schwere seelische Erschiitterung mit einem daraus resultierenden
Affektdelikt bei ansonsten psychisch Gesunden ein Eingangsmerkmal
erflillen. In der zweiten Stufe wird geprift, ob aus einem festgestellten
Eingangsmerkmal eine Beeintrachtigung der psychischen Funktionsfahig-
keit zum Tatzeitpunkt resultiert. Dabei geht es um die Frage, ob eine
Person prinzipiell in der Lage ist, zu verstehen, dass ihr Handeln strafbar
ist (Einsichtsfahigkeit). Dies wird bei allen strafmindigen Personen
vorausgesetzt, Beeintrachtigungen bestehen nur, wenn die Hand-

lung wahnbedingt erfolgt oder eine schwere Intelligenzminderung

vorliegt. Wird die Einsichtsfahigkeit bejaht, ist zu prifen, ob jemand in
der Lage war, sein Handeln auch danach auszurichten, also tUber eine
ausreichende Kontrolle fiir sein Handeln verfiigt. In Frage steht dies bei
starken Erregungszustanden im Rahmen psychischer Erkrankungen
oder zunehmender Bewusstseinsbeeintrachtigung. Eher selten ist eine
aufgehobene Steuerungsfahigkeit festzustellen. Dies fiihrt ebenso wie
eine aufgehobene Einsichtsfahigkeit zu einer Schuldunfahigkeit gemaf
§ 20 StGB, die Person kann also nicht bestraft werden. Haufiger lasst sich
jedoch eine verminderte Steuerungsfahigkeit nachvollziehen, fur eine
verminderte Schuldféhigkeit gemaf § 21 StGB muss diese aber erheblich
sein. In diesem Fall kann das Gericht eine Strafe abmildern.

FACETTEN:Wie schwierig ist es, zu beurteilen, ob jemand eine Gefahr fur
andere darstellt?

HIETEL-WENIGER: Was wir tun kénnen, ist eine Risikoeinschatzung auf
Basis unseres Fachwissens —auch unter Einsatz von Instrumenten, die
auf wissenschaftlichen Kriterien basieren —vorzunehmen. Diese Ein-
schatzung beruht auf Faktoren wie eine Vorgeschichte von Gewalt oder
aggressivem Verhalten, psychischen Erkrankungen wie Psychosen oder
Personlichkeitsstorungen, Impulsivitat, Drogenmissbrauch oder fehlende
soziale Bindungen. Prognosen sind jedoch nie zu hundert Prozent sicher.
Auch bei hoher Risikoeinschdtzung muss nicht zwangslaufig etwas
passieren und umgekehrt.

FACETTEN: Wie stellen Sie sicher, dass lhre Einschatzung so objektiv und
neutral wie moglich ist?

HIETEL-WENIGER: Ich bin verpflichtet, meine Einschatzung nicht nur
fachlich fundiert, sondern auch neutral abzugeben. Das erreiche ich
durch sorgfaltige Arbeit und eine klare professionelle Haltung. Objektivitat
setzt voraus, dass keine persénliche Beziehung zum Probanden besteht.
Wenn ich im Vorfeld merke, dass ich befangen sein kénnte, lehne ich
den Gutachtenauftrag ab. Mir ist wichtig, offen und unvoreingenommen
ins Gesprach zu gehen. Auch wenn das Gutachten bei schuldféhigen
Tatern nichts an der rechtlichen Bewertung dndert, kann es eine Chance
zur Selbsterkenntnis sein. Wenn sich jemand wertfrei gesehen fihlt, ist
manchmal schon viel gewonnen.

Aufgezeichnet von Manja Olbrich
Foto: Stefan Angele
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Gemeindendhe

Arbeit,

die wirkt

Ein leeres Schwimmbecken, frische Farbe und motivierte Hande: Im Rahmen eines

auBergewdhnlichen Projekts arbeiten Patienten der Forensik Zwiefalten Seite an

Seite mit dem Bauhof der Gemeinde. Das Ziel: Teilhabe, Selbstwirksamkeit — und

ein neues Bild in der Offentlichkeit.

Ein Dienstagmorgen um kurz nach 8 Uhr: Drei Manner in Ar-
beitshosen und Sicherheitsschuhen steigen in einen weilen
Kleinbus. Am Steuer: Heiko Czemmel, Ergotherapeut in der
Forensischen Psychiatrie am Standort Zwiefalten. Der Bus rollt
nur wenige Minuten durch den Ort, dann ist der erste Stopp
erreicht — der Bauhof der Gemeinde. Gerald Radzimski, Mit-
arbeiter des Bauhofs, begriiit die Mdnner mit einem festen
Handedruck. Heute steht ein Einsatz im 6rtlichen Freibad an:
Der Boden des Schwimmbeckens soll neu gestrichen und die
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Hecken und Straucher missen gestutzt werden. Routiniert
wird das nétige Equipment eingeladen — Schubkarren, Kehr-
besen, Farbeimer. Dann geht’s los.

Die Zusammenarbeit zwischen Klinik und Kommune besteht
seit langerem. Die Forensische Klinik war auf der Suche nach
neuen Arbeitstherapieplédtzen. So entstand der Kontakt, die
Zwiefalter Blrgermeisterin Alexandra Hepp stimmte sich
daraufhin mit der Klinikleitung ab. Seitdem packen regelméafig

Das Projekt ist kein

kommunale Leistungen.

2
Ersatz fiir

2

Heiko Czemmel

Patient:innen mit an —jeweils vier Wochen lang, immer in
Begleitung von Fachpersonal. Czemmel: ,Beide Seiten profi-
tieren: die Gemeinde, weil wichtige Arbeiten erledigt werden,
und die Patienten, weil sie Verantwortung tbernehmen kon-
nen und schrittweise ans Arbeitsleben herangefiihrt werden.”

Raus aus dem Klinikalltag

Das Projekt ist freiwillig. Benno*, einer der heutigen Teilneh-
mer, war von Anfang an motiviert: ,Schon allein die Aussicht,
mal rauszukommen aus dem Klinikalltag, hat mir gefallen.”
Und die Arbeit liegt ihm. In der Woche zuvor war die Gruppe
gemeinsam mit einer Forsterin im Einsatz in einem nahegele-
genen Waldstiick. 1.800 junge Baume — Spitzahorn, Ulmen
und weitere Laubgeholze — haben sie dort gepflanzt. ,Mit der
Spitzhacke haben wir das Pflanzloch vorbereitet, den Steck-
ling eingesetzt, Erde aufgefillt und alles gut festgedriickt®,
erzahlt Benno. ,Die Arbeit war zwar anstrengend, hat aber
auch viel Spafl gemacht.“ Dann lachelt er und sagt: ,,Man sieht
am Ende des Tages richtig, was man geschafft hat —und ist
stolz darauf. Vielleicht komme ich ja irgendwann zuriick und
schau nach, was aus meinen Baumchen geworden ist.”

N&chster Halt: das ortliche Freibad. Die Mdnner steigen Giber
eine Leiter in das leere Becken. Der Boden wird sorgféltig mit
groflen Kehrbesen gereinigt. Eine halbe Stunde spéter be-
ginnt der Anstrich. Bahn fiir Bahn wird die blaue Farbe aufge-
tragen. Sergen* wirkt hochkonzentriert, kontrolliert immer
wieder den Farbauftrag. Erist gelernter Maler und Lackierer
—seine Aushildung liegt einige Jahre zuriick. Damals geriet er
auf die schiefe Bahn, sagt er. Heute ist der Einsatz im Freibad
fir ihn mehr als nur ein Tapetenwechsel. ,In der Klinik arbeitet
man viel an sich selbst, das kann ganz schén anstrengend
sein. Da tut es gut, sich hier draufien den Kopf freizumachen.”

Er lachelt, als er von seiner Tochter erzahlt —acht Monate alt.
Jlch will wieder FuB fassen, Verantwortung tibernehmen.

Auch fir meine kleine Familie.“ Was ihm besonders hilft: klare
Aufgaben, ehrliches Feedback und aufrichtige Wertschatzung.

LWenn ich merke, dass meine Arbeit zahlt, motiviert mich das.
Dann weif ich, dass ich auf dem richtigen Weg bin.“ Neben
der kdrperlichen Betatigung ist auch der soziale Aspekt ent-

scheidend.
Echte Begegnungen und neue Bilder

»Man lernt, im Team zu funktionieren und offen auf andere
zuzugehen®, erklart Mitpatient Dennis*. ,Jeden Tag erwarten
uns neue Aufgaben und neue Leute — das fordert die Flexibi-
litat”, sagt er. Therapeut Czemmel erganzt: ,Der Kontakt mit
Menschen auBerhalb der Klinik ist enorm wichtig — nicht nur
fur die Patienten. Auch die Offentlichkeit profitiert. Es findet
eine echte Begegnung statt.“ Dadurch lasse sich wie neben-
bei auch Aufklarungsarbeit leisten. ,Beriihrungsangste wer-
den abgebaut und es entstehen neue Bilder von Menschen
mit forensischem Hintergrund.”

Dass es dabei nicht um billige Arbeitskraft geht, betont
Czemmel ausdriicklich: ,Das Projekt ist kein Ersatz fir kom-
munale Leistungen. Die therapeutischen Ziele stehen immer
im Vordergrund — Tagesstruktur, Selbstwirksamkeit, Frustra-
tionstoleranz. Und nattrlich auch das Lernen und wie erfil-
lend es sein kann, einen Beitrag zur Gemeinschaft zu leis-
ten.“ Radzimski vom Bauhof nickt zustimmend. ,So weit wie
in diesem Jahr war ich mit meinen Aufgaben noch nie. Die
Unterstiitzung durch die Patienten ist wirklich hilfreich —und
sie arbeiten mit einer Ernsthaftigkeit, die beeindruckt.”

13 Uhr, Ruckfahrt zur Klinik. Der Boden des Schwimmbeckens
leuchtet in sattem Blau. Im Bus ist es still — erschopfte, aber
zufriedene Gesichter. Es ist ein kleiner Schritt zuriick in den
Alltag, aber einer, der Spuren hinterlasst. In frisch gestriche-
nen Becken, in aufgeforsteten Waldern —und im Selbstbild
jener, die sich neu ausprobieren durfen. ll

*Name von der Redaktion geandert

Text und Fotos: Heike Amann-Stork
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Kostprobe

Bucher. Filme .

Sprechen wir iiber Mord
Podcast, kostenlos abrufbar bei allen gdngigen Podcast-Anbietern

Die stumme Patientin
Alex Michaelides
ISBN 9783426306901

Die Malerin, die zur Mdrderin wurde
In,Die stumme Patientin“ verwebt Alex
Michaelides gekonnt psychologische
Spannung mit tiefgriindigen Fragen nach
Schuld, Trauma und Wahrheit. Die Malerin
Alicia soll ihren geliebten Ehemann fiinf Mal
in den Kopf geschossen haben. Seitdem ist
sie verstummt und ist in einer psychiatri-
schen Klinik untergebracht. Ihr Fall sorgt fur
Schlagzeilen —und fir Faszination beim
forensischen Psychotherapeuten Theo
Faber, der entschlossen ist, das Schweigen
zu brechen. Der Roman fihrt in den ge-
schlossenen Alltag einer psychiatrischen
Klinik und beleuchtet dabei nicht nur Alicias
Innenleben, sondern auch die Abgriinde
des Therapeuten. Dabei verschwimmen
zunehmend die Grenzen zwischen Helfer
und Getriebener, Beobachter und Betei-
ligtem.

Spannendes Psychodrama um Schuld und
Trauma.
Heike Amann-Stork

Fakten und Fachwissen im Fokus

Prof. Dr. Thomas Fischer, ehemaliger Bundesrichter, und Journalist Holger Schmidt sprechen in dem
SWR-Podcast tiber wahre Verbrechen. Darunter die Amokfahrt des paranoid schizophrenen Taters in
Trier, der sechsmalige Ausbruch eines Mehrfachmorders aus dem MafBregelvollzug und der gezielt
herbeigefiihrte Germanwings-Absturz durch den an einer Psychose und Depression erkrankten
Co-Piloten. Die beiden Hosts diskutieren, unter anderem auch mit einem psychiatrischen Gutachter,
Themen wie Schuldfahigkeit und Schuldunfahigkeit bei psychischen Erkrankungen, die Sicherheit im
MaBregelvollzug und die dortige Unterbringung von Serientétern. Das True Crime-Format kommt ohne
reierische und sensationsheischende Beschreibungen aus. Es tiberzeugt durch faktenkonzentrierte

Fragen und sachliche Ausfithrungen des Juristen Fischers zum Strafrecht.

Der freie Wille
Drama, 2006, 163 Minuten

Moralischer Drahtseilakt
LDer freie Wille* von Matthias Glasner ist ein radikaler und
verstdrender Film, der sich mit der komplexen Thematik von
Schuld, Reue und der Méglichkeit auf ein normales Leben
nach einem schweren Verbrechen auseinandersetzt. Es ist die
Geschichte des Theo Stoer, eines wegen mehrfacher
Vergewaltigungen verurteilten Mannes, der nach neun Jahren
aus dem Mafregelvollzug entlassen wird und versucht, wieder
in die Gesellschaft zuriickzufinden. Glasner wahlt einen
dokumentarisch anmutenden Stil, mit langen Einstellungen,
diisteren Farben und kaum Musik — eine Asthetik, die den
realistischen Ton verstarkt und wenig Raum fiir emotionale
Distanz lasst. Der Titel des Films stellt die zentrale Frage: Hat
ein Mensch wie Theo einen freien Willen? Oder ist er seinen
Trieben ausgeliefert? Der Film gibt keine einfachen Antworten,
sondern fordert das Publikum heraus, selbst Stellung zu
beziehen. Gerade deswegen ist ,Der freie Wille“ ein unbeque-
mer, aber wichtiger Film.

Schonungslose Auseinandersetzung mit menschlichen Abgriinden,
nichts fiir Zartbesaitete.
Manja Olbrich

SWR» KULTUR

SPRECHEM
UBER MOWRD?!

Fundierter True Crime mit juristischer Expertise.
Nicola Netzer
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Verbrechen von nebenan
Podcast, kostenlos abrufbar bei allen gingigen
Podcast-Anbietern

Zugénglich und empathisch erzdhlt
Moderator und Autor Philipp Fleiter spricht in
seinem True Crime-Podcast mit verschiede-
nen Gasten, darunter Psycholog:innen,
Jurist:innen und ehemals Inhaftierte, tiber
reale Kriminalfalle. Oft sind es solche, die sich
auch direkt in der Nachbarschaft ereignet
haben kdénnten. Die Bandbreite reicht vom
14-)dhrigen, der jlingere Kinder totet, iber
einen intelligenzgeminderten Studenten, der
seinen eigenen Tod vortdauscht, bis hin zu
einem Arzt, der zum Mérder wird. Im Mittel-
punkt stehen dabei nicht Sensation und
Schockeffekt, sondern die kriminologische
Einordnung der Taten: Wie gerecht war das
Strafmaf3? Wie wurde die Schuldfahigkeit
festgestellt? Welche Rolle spielten dabei die
psychiatrischen Gutachten?

Restrisiko
Dokumentation, 2013, 90 Minuten

Von Monstern und Menschen

Fir ihre Dokumentation ,,Restrisiko” durfte Katrin Buihlig in der Foren-
sischen Psychiatrie in Eickelborn filmen. Es handelt sich um eine
hochgesicherte Einrichtung fur Sexualstraftater. Sie spricht mit drei
Ménnern, stellt ihnen Fragen zu ihren Taten, ihren Neigungen, ihrer
Kindheit. Und die M@nner antworten — schonungslos offen, manchmal
empathisch wirkend, manchmal emotional teilnahmslos. Sie erzahlen
von ihrem fritheren Leben, vom Stationsalltag und davon, wie sie sich
selbst und die Welt wahrnehmen. Die Kamera zeigt die Manner beim
gemeinsamen Grillen, in der Kunst- und Ergotherapie, beim Wochen-
einkauf im 1:1-Ausgang. Die arztliche Direktorin, Dr. Nahlah Saimeh,
sagt: ,Sie kdnnen einem Menschen nicht ansehen, ob er gefahrlich
ist.“ Und: , Etwa 15 Prozent unserer Patienten kommt hier nie wieder o )
raus.” Ihre Patienten, von vielen auBerhalb des Klinikzauns als Monster i:t;rfoa::;gi:::;ii’i;it’e’:]{etatv‘)[leAufbere"
geltend, das seien Menschen, denen man als Mensch zu begegnen Felicia GoBler

habe. ,Dies stellt die Grundlage unseres humanistisch angelegten
Rechtssystems dar.“ Die Starke des mit dem Grimme-Preis ausgezeich-
neten Films ist sein niichterner Blick auf die Tater, der sortiert, aber
nicht relativiert, und der vor allem nichts entschuldigt.

Redaktionstipp

.

FHILIWFF

Verstorende als auch verstérend alltdgliche Einblicke in einen Teilbereich des
Mapregelvollzugs.
Stefan Angele

bemerkenswert

+++ Uber Generationen weitergegebene Gewalt: Der Film ,Das weife Band*“ von Michael Haneke thematisiert friihe Pragung und soziale
Kontrolle als Keimzellen spaterer Delinquenz. +++ Sabine Riickert legt in ihrem Buch ,Tote haben keine Lobby* den Fokus auf die Rolle von
Gutachten beiJustizirrtimern. +++ Die Forensiker Dr. Friederike Hofer und Dr. Steffen Lau diskutieren in ihrem Podcast ,Was ist richtig?* tiber
Forensische Psychiatrie. +++ Der Tatort ,Die Wahrheit stirbt zuerst“ erzahlt differenziert von Gutachten, Schuldfragen und der Ambivalenz der
Taterperspektive.
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Hans-Ludwig Krober, Dieter Délling, Norbert
Leygraf, Henning SaR (Herausgeber), Springer
Verlag. In 5 Banden erhalten Psychiater:innen,
Psycholog:innen und Jurist:innen Informatio-
nen zu strafrechtlichen und psychopathologi-
schen Grundlagen, zu der Praxis der Forensi-
schen Psychiatrie im Strafrecht, zu ihrer
Bedeutung im Privatrecht und 6ffentlichen
Recht sowie zur Kriminologie.

Das ist die zentrale
rechtliche Grundlage fiir den MaBregelvollzug
und beschreibt die Voraussetzungen, unter
denen eine strafrechtliche MaRregel der Bes-
serung und Sicherung angeordnet werden
kann. Es regelt insbesondere in den §§ 63 ff.
StGB die Unterbringung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus oder in einer Entziehungs-
anstalt bei schuldunfahigen oder vermindert
schuldfahigen Straftétern. Die aktuelle Fas-
sung des StGB ist in den Bibliotheken des ZfP
Stdwirttemberg vorhanden und online ab-
rufbar: www.gesetze-im-internet.de/stgb/
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Wird bei einem Familienmitglied oder einer ande-
ren nahestehenden Person ein Mafregelvollzug
angeordnet, fiihlen sich die Angehorigen oft iber-
fordert. von Fo-
rensik-Patient:innen vermittelt auf verstandliche
Weise Informationen tiber das Fachgebiet Forensi-
sche Psychiatrie. Der Fokus liegt auf Patient:in-
nen, deren Unterbringung nach § 63 StGB ange-
ordnet wird. Auch online unter: www.zfp-web.de/
fachgebiete/forensische-psychiatrie/weisse-
nau/angehoerige

von
Forensik-Patientinnen und -Patienten bietet die
bundesweite, unabhéngige Initiative Forensik der
Familien-Selbsthilfe Psychiatrie. Informationen
unter: www.bapk.de/beratung/forensik-bera-
tung.html

Auch der

der Angeharigen psychisch erkrankter Menschen
eV. (LVBWAPK) bietet auf der Webseite eine Rubrik
mit Angeboten von Angeharigen flir Angehorige
von Patient:innen der Forensischen Psychiatrie.
Informationen unter: www.lvbwapk.de

©

Das ist das Kernstiick
der Forensik-Fibel des ZfP Stdwdrttemberg. Erlau-
tert werden darin die wichtigsten Paragraphen
und Fachbegriffe der Forensischen Psychiatrie.
Online abrufbar: www.zfp-web.de/fachgebiete/
forensische-psychiatrie/weitere-informatio-
nen/abc-des-massregelvollzugs

Der

ist ein Zusammenschluss
von Verantwortlichen aus forensischen Kliniken in
Rheinland-Pfalz, dem Saarland und Baden-Wirt-
temberg. Ziel ist es, den MaRregelvollzug transpa-
renter zu machen, Verstandnis zu fordern und den
o6ffentlichen Dialog zu starken. Informationen
unter: www.zfp-web.de/fachgebiete/forensi-
sche-psychiatrie/weitere-informationen/ar-
beitskreis-forensik-transparent

Das

beziehungsweise zur forensischen Psychiatrie
hélt hilfreiche Informationen fir Betroffene, Ange-
horige und Interessierte vor. Zu finden sind Ta-
gungsankindigungen, Texte und Dokumentatio-
nen, Ansprechpartner:innen sowie weiterfiihrende
Links: www.forensik.de

Eine umfangreiche Sammlung an gerichtlichen
Entscheidungen, Urteilen, Gesetzen, Normen
sowie Kommentierungen ist auf dem

(Juristisches Informationssystem fiir
die Bundesrepublik Deutschland) zur Verfiigung
gestellt: www.juris.de

Betroffene und Angehdérige konnen sich auf vielfaltige
Weise tiber den MaRregelvollzug informieren.
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Unter Federfiihrung des ZfP Sudwrttem-
bergistim Jahr 2024 die mittlerweile 5.
Auflage der Forensik-Fibel erschienen.

Ulm/Hamburg
Druck — Druckerei der Weissenauer Werkstatten

Die Informationsbroschiire erklart Fach-

Forensik
Fibel

begriffe und Themen zum Mafregelvoll-
Auflage — 4.500 Exemplare, gedruckt auf Enviro nature

zug in allgemeinverstandlicher Form und

beinhaltet mehrere Fallgeschichten sowie Facetten erscheint drei Mal jahrlich und kann kostenlos bei
der Abteilung Kommunikation per E-Mail an facetten@
zfp-zentrum.de bestellt werden. Die nachste Ausgabe

erscheint im Dezember 2025.

ein Verzeichnis der Kliniken und Gerichte
in Baden-Wirttemberg.

Um die Privatsphdre von Patient:innen zu schiitzen, greifen
wir bei Fotos fiir Facetten auch auf Mitarbeitende des ZfP

Die Forensik-Fibel steht zum Download

bereit unter: www.zfp-web.de/ als Statist-innen zurick

fachgebiete/forensische-psychiatrie

Ein Unternehmen der pr Gruppe Baden-Wiirttemberg

Anzeige

Lust auf einen
Seitenwechsel?

Dann kommen Sie in unser Team. Freuen Sie sich auf: .
. -

— faire Vergiitung nach Tarifvertrag -

Denn wir engagieren uns nicht nurin der Therapie und Behand-

lung psychisch kranker Menschen, sondern zeigen auch vollen — mindestens 30 Tage Urlaub
Einsatz, wenn es um unsere Mitarbeitenden geht. Als groBter — grofizligige Forderung von
psychiatrischer Klinikverbund in Baden-Wirttemberg bieten Fort- und Weiterbildung
wir mehr als 4.000 Beschéftigten vielseitige und sichere — Karriereplanung orientiert

Arbeitspldtze. Und noch jede Menge Extras. an lhren Zielen
— flexible und familienfreund-

liche Arbeitsbedingungen

Noch mehr Vorteile und unsere
offenen Stellenangebote finden

Sie auf www.zfp-karriere.de




ﬁ www.facebook.com/
psychiatrie.im.sueden

n Youtube-Kanal
ZfP Sudwirttemberg

ETHEE
(] et

[@ www.instagram.com/
zfp_suedwuerttemberg

Anzeige

Lust auf einen
Seitenwechsel?

Liebe Leserin, lieber Leser, ja, richtig.

Wir wollen Sie auf unsere Seite ziehen. Nicht nur als regelmatig
Lesende der FACETTEN. Nein. Wir méchten Sie gerne in unsere
Teams holen —sofern Sie nicht schon dazugehoren.

Denn im ZfP Stidwiirttemberg warten nicht nur jede Menge
spannende Geschichten, sondern auch viele tolle Jobs. Egal,
ob Sie gerade erst einsteigen oder schon Erfahrung haben:
Wir freuen uns auf neue Kolleg:innen.

< Was Sie davon haben? Jede Menge. Oder liberzeugen Sie sich auf

Blattern Sie doch einfach mal zuriick. www.zfp-karriere.de




