Integrieren oder AusstoBen? Wie wirklich Sicherheit entsteht.

Ein an Therapie und Vernunft orientiertes Sicherheitskonzept im MaBregelvollzug.

Die Uberschiitzung der Gefiihrlichkeit vieler MaBregelpatienten

Sicherheit gehort zu den Grundbediirfnissen des Menschen und so verwundert es
nicht, dass in einer erregten Offentlichkeit Schlagworte die Diskussion um Sicher-
heit beherrschen. Emotional treffen diese Schlagworte den entscheidenden Punkt,
dass ndmlich Sicherheit absolut sein miisse und es kein Restrisiko geben diirfe.
Rational betrachtet sind Schlagworte, wie etwa "Sicherheit vor Therapie", aber
unbrauchbar. Ohnehin sind sich Offentlichkeit, Medien und Bundeskanzler darin
einig, dass insbesondere Sexualstraftiter im MaBregelvollzug fiir immer nicht nur
ein- sondern weggesperrt werden miissten. Um keinen Zweifel daran zu lassen, dass
es keine Form von Therapie geben diirfe, die auf eine Freilassung abzielt, heifit es
auch oft, dass die Titer "in einer Anstalt lebenslang verwahrt", statt in einem
psychiatrischen Krankenhaus behandelt werden sollten. Die Frage "Wohin mit den
Tatern" ist also oft nur eine rhetorische Frage. Um maximale Gefahrenabwehr zu
legitimieren, geht man bei jedem Patienten des Mafregelvollzuges von einer stindig
vorhandenen, situationsunabhéngigen, extremen Bedrohung aus. In 6ffentlichen
Diskussionen wird vielfach der tendenziose Eindruck erweckt, als handle es sich bei
Malregelpatienten ausschlieflich um Sexualstraftiter, und im speziellen um Sexu-
almorder.

In einem 1998 in der Monatsschrift fiir Kriminologie und Strafrechtsreform erschie-
nenen Artikel von RUTHER wird iiber internationale Erfahrungen bei der Behand-
lung von Sexualstraftitern berichtet. Dabei werden zur Charakterisierung des
offentlichen Diskurses 2 Statistiken sowohl iiber den Umfang der Presseberichter-
stattung zum Thema Kindesmissbrauch, als auch zur Entwicklung der Zahl von
Sexualmorden gemil der polizeilichen Kriminalstatistik gegentibergestellt. Ent-
sprechende Publikationen sind zwischen 1971 und 1996 um das 10fache angestie-
gen. Die Zahl der Sexualmorde zwischen 1971 und 1995 ging dagegen auf etwa ein
Drittel zuriick.

Verschlechterung der Behandlungsbedingungen
durch iiberzogene Medienkritik

Das gesteigerte Medieninteresse an psychisch kranken Straftétern hat also sicher
andere Ursachen als eine gestiegene Gefidhrdungslage. Ob dieses Interesse einer
tatsidchlichen Verbesserung der Sicherheit dient, kann bezweifelt werden. Vielfach
ist im Zusammenhang mit &ffentlicher Polemik die sinnvolle Weiterentwicklung des
Malregelvollzuges erheblich beeintrichtigt worden. Bundesweite sensationelle
Berichterstattung, vor allem im Fernsehen, verstirkt eine ohnehin schon bestehende
Mystifizierung von und Vorurteile gegen MaBregelpatienten und kann durch eine
damit verbundene Verschlechterung von Resozialisierungschancen zu einer erhoh-
ten Gefihrlichkeit beitragen. Offentlichkeitsarbeit und Transparenz einer Einrich-
tung scheint mir daher in erster Linie fiir die unmittelbare Umgebung und fiir eine
interessierte (Fach-) Offentlichkeit sinnvoll zu sein.

Tatséchlich ist Sicherheit nicht mit der Formel des Wegsperrens zu beschreiben,
sondern Sicherheit ist ein weites Feld. Ein Sicherheitskonzept muss
differenziert sein, denn die Menschen sind verschieden. Diese Selbstver-
standlichkeit bleibt z.B. dann unbeachtet, wenn bei jedem Patienten vor der Entlas-
sung ein externes Prognosegutachten - hdufig unnétig und teuer - gefordert wird.
Sicherheitsmanahmen miissen nimlich auch gezielt sein. Pauschale MaBnah-
men dienen oft nur einer triigerischen Beruhigung, sind aufwendig und kénnen
Therapien behindern.

Sicherheitskonzept als Ersatz der fehlenden
inneren Struktur des Patienten

Die heute vielfach herbei geredete Polarisierung von Sicherheit und Therapie kann
jedoch nicht nur zur Verwerfung von Therapie als vermeintlich risikostiftendem
Unterfangen fiihren, sondern kann auch Patienten und Behandler dazu provozieren,
Malnahmen zur Sicherheit als feindselig oder behindernd zu erleben. In Wirklich-
keit ist notwendige Sicherung eine wesentliche Voraussetzung im Rahmen der
Entwicklung und Behandlung des Patienten.

Ein Sicherheitskonzept stellt zunichst einmal eine Struktur dar, die dem Patienten
fehlt. Es substituiert Ich-Funktionen etwa der Selbststeuerung, der Binnen- und
AuBenwahrnehmung und der Realititswahrnehmung. Eltern stellen bei der Erzie-
hung ihrer Kinder solche Strukturen zur Verfiigung und ersetzen noch fehlende Ich-
Leistungen. Die Sorge, dass dem Kind nichts passiert und das Kind keinen Schaden
anrichtet, begleitet die Eltern stidndig. Eltern konnen aber nur dann angemessene
Sicherheitsmafinahmen ergreifen, wenn sie ihr Kind und seinen Entwicklungsstand
genau kennen. Sie konnen dann sicher entscheiden, mit welchen Gegenstidnden das
Kind spielen, wie lange das Kind auf der Strae bleiben darf und wann es abends zu
Hause sein muss. Fiir die Entwicklung des Kindes hitte es gleichermaf3en fatale
Folgen, wenn die Eltern dem Kind unangemessene Freiheiten einrdumen oder aber

es zu stark einengen wiirden. Beides - und dies hat auch fiir die Behandlung von
Patienten Bedeutung - réicht sich spiter. So ist es beispielsweise unverniinftig und

letztendlich gefihrlich, wenn unterschiedslos alle Sexualstraftiiter einer Einrichtung
bei Ausgdngen mindestens 1 zu 1, also jeweils von einem Bediensteten begleitet
werden miissen und noch nicht einmal in einer groeren Gruppe extramurale
Lockerungen bekommen konnen. Wann soll dann jemals ein Schritt in vollige
Freiheit erfolgen? Andererseits etwa fiihrt es nicht selten zu einer Uberforderung,
wenn Strafgefangene nach nicht ausreichender Vorbereitung plotzlich einen ganzen
Tag lang alleine Ausgang erhalten.

Tatséchlich gibt es im MaBregelvollzug zwischen den einzelnen Einrichtungen
enorme Unterschiede in der Handhabung von Lockerungen. Sinnvollerweise finden
diese in angemessenen Schritten statt. Fragwiirdig wiederum ist es, wenn solche
Schritte einem starren Stufenschema folgen, das zwar den Behandlern manche
Entscheidung vermeintlich erleichtert, sich aber zu wenig an den individuellen
Fihigkeiten der Patienten orientiert.

Sicherungsmafnahmen miissen auch in sich 1o gis ch sein und diirfen nicht mehr
schaden als niitzen. So wire es beispielsweise falsch, als Disziplinarmafinahme den
Schulbesuch zu sperren, oder einen Patienten, der alkoholisiert aber friedlich ist, in
jedem Fall auf eine Wachstation zu verlegen.

Martialische Sicherheitseinrichtungen
machen Angst und erhohen die Gefihrlichkeit

Wie zuvor schon angesprochen, besteht in der Gesellschaft eine massive Tendenz,
psychisch kranke Straftiter fiir immer auszuschlieBen. Dementsprechend spiirt man
auch im MaBregelvollzug ein Bestreben in Richtung Ausgrenzung. Manche Einrich-
tungen konzentrieren sich auf eine martialisch wirkende, dufere, bauliche Siche-
rung, so dass der Eindruck entsteht, man wolle die Patienten bekdmpfen. Die
Wirkung auf Patienten, Mitarbeiter und AuBenstehende ist verheerend. Statt Angste
abzubauen und Sicherheit auszustrahlen, entsteht eine Atmosphére paranoider
Kontrolle.

Gefihrdet wird insbesondere die Basis jeglicher Behandlung und jeglicher Sicher-
heit, nimlich Nihe zum Patienten und gegenseitiges Vertrauen. Statt gezielt im
Einzelfall spezielle Sicherheitsmainahmen zu ergreifen, werden nicht selten alle
Patienten unnétig eingeschrinkt. Dadurch werden oft Entwicklungsmdglichkeiten
erstickt und die Atmosphire vergiftet. Solche Installationen haben u.a. ihre Ursache
darin, dass man in der Offentlichkeit den MaBregeleinrichtungen misstraut, dass
deshalb von den politisch Verantwortlichen pauschale restriktive Malnahmen
gefordert werden und so ein Kreislauf entsteht, der die Arbeitsbedingungen in der
Einrichtung immer weiter verschlechtert. Die negative Wirkung solcher paranoid-
restriktiver Konzepte zeigt sich aber meist nicht sofort etwa in Form zunehmender
Ubergriffe, sondern zunichst findet eine Einschiichterung und nachfolgende Unter-
werfung der Patienten statt. Die Dampfkesseltheorie, dass Druck immer Gegen-
druck erzeugt, scheint zunéchst nicht zuzutreffen. Im Gegenteil nimmt die Konflikt-
haftigkeit mancher Patienten zunichst scheinbar sogar ab. Es wird eine Regression
zu infantiler Abhéngigkeit wie in totalitdren Staaten erzeugt. Keineswegs handelt es
sich bei der Anpassung der Patienten um wirkliche Selbststeuerung sondern nur um
duflere Kontrolle und Unterwiirfigkeit. Sobald der Druck nachlésst, sobald das
System Schwichen erkennen lésst, brechen Willkiir und Devianz um so heftiger
durch. Dies ist spitestens bei Lockerungen und Entlassungsplanungen der Fall.
Nicht zuletzt werden breite Moglichkeiten sozialen Lernens in einer solchen repres-
siven Institution zunichte gemacht.

Die Bedeutung eines guten Klimas
und der Kommunikation

Dabei ist es fiir die Sicherheit von entscheidender Bedeutung, welches Klima
innerhalb einer Einrichtung besteht. Ein gutes Klima hat nicht blol kosmetischen
Wert, sondern ist lebensnotwendig fiir die Zusammenarbeit mit den Patienten, fiir
ihre Entwicklung und fiir die Moglichkeit, Konflikte mit den Patienten gemeinsam
wahrzunehmen und zu bearbeiten. Wesentlich fiir ein gutes Klima sind vielfiltige
Moglichkeiten der Kommunikation innerhalb der Klinik wie nach aulen. In der
Einrichtung musses Lebendigkeit, soziales Leben undein
hohes MaB an Interaktionen gebenkdnnen. SchlieBlich miissen die
Patienten wieder eine Perspektive bekommen, einen Sinn inihrem
Leben empfinden konnen, selbst wenn diese Perspektive nicht auf eine baldige
Entlassung gerichtet ist.

Kommunikation innerhalb der Einrichtung bedeutet, dass die Patienten miihelos
Zugang zu allen Mitarbeitern und auch untereinander haben. Es muss in reichem
Malle die Moglichkeit geben, dass die Patienten untereinander Freundschaften, auch
homosexuelle Freundschaften, pflegen konnen, und dass in vielfiltigen Gruppensi-
tuationen alle moglichen Interessen der Patienten gefordert werden. Besonders



wichtig sind auch extramurale Aktivititen, sei es mit einzelnen Patienten oder in der
Gruppe, wodurch besonders viel Vertrautheit zwischen Mitarbeitern und Patienten
entsteht.

Kommunikation nach auBen heilt zuerst einmal, dass die friiheren aber auch neue
Beziehungen der Patienten nach drauflen aufrechterhalten werden konnen. Dazu
gehoren etwa grofiziigige Besuchsregelungen ebenso wie Ausfithrungen nach
Hause. Als auBerordentlich wichtig und von den Patienten sehr intensiv in Anspruch
genommen hat sich in Moringen die Einrichtung von sechs kleinen Appartements
mit Wohnzimmer, Schlafzimmer, Kochecke, Dusche und WC erwiesen, wo die
Patienten stundenweise, iiber Nacht oder iiber einige Tage lang mit Partnern wie in
einem Hotel leben konnen. Damit erhalten selbst Patienten mit ungiinstiger Progno-
se eine Perspektive, um ihr Isoliertsein zu iiberwinden. Schlieflich miissen Kom-
munikation, soziales Leben und Lebendigkeit dhnlich wie in der Allgemeinpsychiat-
rie durch Gelegenheiten und Raume gefordert werden wie etwa durch eine von
Patienten selbst betriebene Teestube oder eine Cafeteria.

Zur Perspektive der Patienten gehort ferner, dass sie ihren Lebensraum so weit wie
moglich selbst gestalten, dass sie sich weitgehend selbst versorgen und dass sie
Einfluss nehmen konnen, sei dies in einem Stationsforum oder in einer Hauszeitung.
In Bezug auf Sicherheit konnte man, salopp ausgedriickt, formulieren, dass die
Patienten, die noch den Abwasch erledigen miissen, keine Zeit haben zum Ausbre-
chen.

Sicherheit durch Integration

Es kommt also gerade auch unter Sicherheitsgesichtspunkten darauf an, dass
Patienten integriert und nicht ausgegrenzt werden, und dass es fiir viele Patienten
spezialisierte Behandlungsangebote gibt, mit denen sie zu erreichen sind. Auf diese
Weise konnen u.U. auch Patienten mit schwersten Delikten im Rahmen des Kli-
niksettings ohne die geringste Gefihrdung relativ freiziigig behandelt werden.

Integration bedeutet aber nicht, dass die Klinik oder der einzelne Therapeut oder ein
Team jeden Patienten halten und therapieren konnen miissen. Eine einzelne Einrich-
tung kann nicht immer mit allen Storungen und Schwierigkeitsgraden fertig werden.
Bestimmte Patienten miissten von einer sonst iiblichen Freiziigigkeit und den
therapeutischen Angeboten soweit ausgeschlossen werden, so dass sowohl ihre
eigene Lage im Vergleich mit anderen Patienten qualvoll wird, als auch die tibrigen
Patienten gegebenenfalls unter unndtigen Restriktionen zu leiden haben. Insbeson-
dere, wenn die prognostische und juristische Situation hoffnungslos ist, miissen fiir
solche Patienten andere Unterbringungsformen gefunden werden.

Das Ertragen solcher Patienten mangels Alternativen oder aus falsch verstandenem
therapeutischen Enthusiasmus heraus kann bei Zwischenfillen verhidngnisvolle
Folgen fiir die Institution haben. Selbst wenn eine Behandlung von schwer gestorten
Menschen mit massiven Delikten allem Anschein nach erfolgreich verlaufen wiirde,
konnte man sich des Therapieerfolgs doch niemals so sicher sein, dass eine Entlas-
sung angesichts eines immer noch ungeheuren Risikos gewagt werden konnte.
Dabei handelt es sich aber um eine duferst geringe Zahl von Patienten, von denen
allerdings ein ungleich hoheres Sicherheitsrisiko als von anderen ausgeht.

Bei allen iibrigen Patienten, deren Behandlung sich die Einrichtung gewachsen
fiihlt, muss unbedingt eine Integration versucht werden, nicht nur um ein therapeuti-
sches Arbeitsbiindnis herzustellen, sondern um sie auch fiir eine Sicherheitspartner-
schaft zu gewinnen. Vielfach wird angenommen, den Patienten sei Sicherheit nicht
wichtig und sie seien etwa nur darauf aus, entweichen zu konnen; die Institution und
die Mitarbeiter dagegen seien die einzigen, die sich um Sicherheit bemiihten. Eine
solche Einstellung unterschitzt die Vernunft und den Wunsch der Patienten zur
Mitarbeit vollig. Lisst man beispielsweise Patienten iiber Sanktionen beraten, so
pladieren sie oft fiir viel hirtere Strafen, als es die Institution vorsieht. Viele Patien-
ten spiiren sehr genau, dass ihnen Ich-Funktionen fiir eine addquate Selbststeuerung
fehlen und nicht selten wird eine sanktionierende, begrenzende, aber auch Sicher-
heit gebende Reaktion der Klinik geradezu provoziert. Vom lautstarken Protest
gegen solche Mafinahmen im Einzelfall darf man nicht ableiten, dass die Patienten
diese MaBinahmen innerlich nicht akzeptieren konnten.

Manche Patienten brauchen Grenzen, Festigkeit und Geduld, um ihren Impulsen
Widerstand entgegenzusetzen. Was den Patienten dagegen schadet, ist Hirte, Kilte
oder Ausgrenzung. Nur Festigkeit, die mit Giite und Wohlwollen verbunden ist,
kann akzeptiert werden. Hasserfiillte oder vorwurfsvolle Reaktionen haben alle
Patienten in ihrem Leben schon zur Geniige erfahren, ohne dass sich dadurch etwas
gebessert hitte.

Entscheidend schlieBlich fiir die Integration und Sicherheit sind die
spezifischen therapeutischen Angebote, die den Patienten
helfen, Konflikte zu bewiltigen, gestorte und defizitire Lebensmoglichkeiten zu
entwickeln, ein verletztes Selbst gesunden zu lassen und Bindungen einzugehen.

Kooperation des Behandlungsteams

Kommunikation, gute soziale Beziehungen und Integration sind aber nicht nur fiir
die Patienten, sondern auch fiir die Mitarbeiter lebensnotwendig. Der Behandlungs-
erfolg hingt nicht nur von der individuellen Kompetenz der einzelnen Mitarbeiter,
sondern auch von ihrer Zufriedenheit und ihrer Fihigkeit zur Kooperation ab.
Teamarbeit, die nicht nur dem Namen nach besteht, ist therapeutisch besonders
wirksam und schafft die Grundbedingungen fiir den richtigen Umgang mit den
Patienten und fiir eine zutreffende Einschidtzung.

Dazu miissen die Mitglieder des Teams gentigend selbstindig sein konnen, und
auch das Behandlungsteam insgesamt muss autonom genug sein, um ein eigenes
Konzept verwirklichen zu konnen. Die fachliche und freundschaftliche Verbunden-

heit eines Teams muss durch ausreichend viele Teamsitzungen und durch Projektar-
beit, wie zum Beispiel regelmiBig stattfindender Teamtage auerhalb der Einrich-
tung, entwickelt und aufrechterhalten werden.

SchlieBlich muss jedes Team die Moglichkeitzur Teamsupervision
haben, um die Konflikte mit den Patienten, aber auch die eigenen Belastungen
durch die Arbeit auffangen und bearbeiten zu konnen. Durch Teamsupervision,
gegebenenfalls auch Einzelsupervision, kann in problematischen Fillen eine psychi-
sche Dekompensation von Mitarbeitern verhindert werden, die unter Umstinden
Anlass grofer Gefihrdungen sein kann. Mitarbeiter zum Beispiel, die in einer
schwachen Position auBerhalb des Teams stehen, sind nicht selten besonders
anfillig fiir Verstrickungen mit Patienten, da sie bei diesen die Anerkennung und
Zuwendung suchen, die ihnen im Team versagt bleibt. Im einfachsten Fall entstehen
schon Sicherheitsrisiken dadurch, dass wichtige Beobachtungen und Informationen
iiber die Patienten nicht weitergegeben werden.

Zusammenarbeit bei der prognostischen Einschiitzung

Das komplizierteste und fiir die 6ffentliche Sicherheit bedeutsamste Problem im
MabBregelvollzug ist die prognostische Einschitzung bei intra- und extramuralen
Lockerungen und bei der Entlassung. Neben der psychologisch-kriminologischen
Bewertung einzelner prognostischer Faktoren aus der Biographie des Patienten
heraus stellt die Beobachtung seines Verhaltens und seiner Entwicklung das wich-
tigste prognostische Instrument dar. Dabei trifft allerdings die Vorstellung, die nicht
selten in der Offentlichkeit anzutreffen ist, nicht zu, jede Lockerungsentscheidung
wire mit ungeheurem prognostischem Aufwand verbunden. Auch fast alle Eltern
konnen mit sehr sicherem Gefiihl entscheiden, ob es fiir ihre Kinder richtig ist, dass
sie um sieben, neun oder elf Uhr abends zu Hause sein miissen, ohne dass sie dazu
wissenschaftlichen Rat brauchen. Ebenso kénnen 80 bis 90 % aller Lockerungsent-
scheidungen ohne viel Aufwand und sehr sicher getroffen werden. Bei einer Zahl
von iiber 300 Patienten im Landeskrankenhaus Moringen finden im Jahr etwa 7000
bis 8000 solcher Entscheidungen statt. Besonders wichtig sind dabei grundsitzliche
Entscheidungen, wie beim ersten begleiteten und mehr noch beim ersten unbegleite-
ten Ausgang eines Patienten.

Um wichtige Entscheidungen adédquat treffen zu konnen, muss man sich auf den
Sachverstand, die Beobachtungsgabe und das Einfiihlungsvermogen aller Mitarbei-
ter, die den Patienten kennen, stiitzen konnen. An sicherheitsrelevanten Entschei-
dungsprozessen miissen auch die Mitarbeiter beteiligt werden, die vielleicht nicht
unmittelbar mit dem Patienten arbeiten. Die Entscheidungen brauchen sowohl
Breite, miissen aber auch alle Hierarchieebenen, vom Zivildienstleistenden bis zum
Leiter der Einrichtung, umfassen. Dies kann nur gelingen, wenn sich alle Mitarbei-
ter in solche Entscheidungsprozesse wirklich mit einbezogen fiihlen. Nur so entsteht
eine sichere Basis oderein Netzwerk von Verantwortung.

Eine besondere Rolle spielen natiirlich die Erkenntnisméglichkeiten, die durch eine
intensive Therapie gewonnen werden konnen. So entsteht die Tiefe einer prognosti-
schen Entscheidung, die sich ja nicht nur am duBeren Verhalten orientieren darf.

Der Sicherheitsbeauftragte

In Niedersachsen gibt es im MaBregelvollzug die Position eines Sicherheitsbeauf-
tragten. Er {ibt in enger Zusammenarbeit mit dem &rztlichen Direktor, dem er
dienstlich unterstellt ist, in verschiedenen sicherheitsrelevanten Bereichen Kontrol-
len aus, sorgt fiir den Austausch sicherheitsrelevanter Informationen und steht z. B.
im direkten Kontakt mit der ortlichen Polizei und der Bevolkerung. Er tridgt durch
seine Hinweise auch zur prognostischen Entscheidungsfindung bei. Es gibt im
Landeskrankenhaus Moringen zwei Sicherheitsbeauftragte, nimlich jahrzehntelang
in der Psychiatrie erfahrene Krankenpfleger, die neben einem handwerklichen
Vorberuf auch besondere Fortbildungen in der Psychiatrie absolviert haben. Sie sind
daher auch in der Lage, zu den Patienten gute Kontakte zu pflegen und vertreten
keineswegs etwa Standpunkte eines ,advocatus diaboli*.

Mit Hilfe der Sicherheitsbeauftragten erhoht sich die fiir alle sicherheitsrelevanten
Fragen und Vorginge wichtige Redund anz, so dass z. B. sichergestellt ist,
dass Entschliisse auf ausreichenden Informationen beruhen, und dass entsprechende
Vorginge und Anordnungen korrekt durchgefiihrt werden. Die Sicherheitsbeauf-
tragten haben schlieBlich eine Vermittlerrolle zur unmittelbaren Umgebung der
Klinik, vor allem auch zur Polizei.

Manchmal wird die Befiirchtung gedufert, die Institution des Sicherheitsbeauftrag-
ten konne dazu fithren, dass das Verantwortungsgefiihl der tibrigen Mitarbeiter
durch Delegation von Verantwortung zuriickgeht, konnte in Moringen nicht beo-
bachtet werden. Vielmehr fiihrt die verstirkte Beachtung von Sicherheitsroutinen zu
einer erhohten Integration von Verantwortlichkeit in den klinischen Alltag. Dass
sich fiir die Aufgabe des Sicherheitsbeauftragten nur menschlich kompetente,
kommunikationsfreudige und nicht zwanghafte oder paranoide Personlichkeiten
eignen, versteht sich von selbst.

Prognostische Entscheidungshilfe durch
externe Sachkompetenz ?

Selbst bei optimaler prognostischer Entscheidungsfindung, basierend auf Entschei-
dungsprozessen in allen Ebenen der Einrichtung kann allerdings in manchen Fillen
eine in ungiinstiger Weise emotional gefiarbte Sichtweise entstehen. Dies lédsst sich
nur verhindern, indem man Entscheidungshilfe durch Sachkompetenz von aulerhalb
der Klinik in Anspruch nimmt. Zu einem ganz wesentlichen Teil wird dies durch die
stindige Supervision der Mitarbeiter gewihrleistet. Ferner konnen in schwierigen
Fillen externe Gutachter beauftragt werden - in Nordrheinwestfalen finden Begut-
achtungen regelméBig alle 3 Jahre statt - und schlielich konnen der Triger oder die



Justiz in Form der zustindigen Staatsanwaltschaft oder der Strafvollstreckungs-
kammer um Entscheidungshilfe angefragt werden.

In Niedersachsen, als einem von wenigen Bundesldndern, ist es Gesetz, dass die
Staatsanwaltschaft vor jeder extramuralen Lockerung gehort, bzw. bei Urlaub auch
um Zustimmung ersucht werden muss. Diese Praxis funktioniert seit Bestehen des
MaBregelvollzugsgesetzes 1982 iiberwiegend gut und hat in manchen Fillen zu
einer kooperativen Begleitung der Entwicklung von Patienten durch die Staatsan-
waltschaft gefithrt. Zum einen wurden tatsichlich bisweilen wichtige Hinweise oder
Bedenken geiuBert, die zu einer nochmaligen Uberpriifung Anlass gaben und zum
anderen scheint diese Form der Mitverantwortung sowohl Vertrauen im Bereich der
Justiz, als auch in der Offentlichkeit zu bewirken. Es geht dabei weniger in jedem
Falle um eine fachlich tief fundierte Kontrolle, sondern darum, dass iiberhaupt eine
Kontrolle von auBen ausgeiibt wird. Bei schweren Einweisungsdelikten ist es die
Regel, dass den zustidndigen Staatsanwaltschaften bei Lockerungsantridgen die
Entwicklung des Patienten und die prognostische Einschitzung iiber ihn detailliert
dargestellt wird. Nicht zuletzt kann die durch die Staatsanwaltschaft mitgetragene
Verantwortung auch ein wichtiger Schutz fiir die Mitarbeiter der Mafregelinstituti-
on sein.

Vor einigen Jahren hat KOBBE in der Zeitschrift "Recht und Psychiatrie" iiber die
Arbeit einer sogenannten “Prognoseberatenden Fachgruppe™ in Eickelborn berichtet.
Diese Fachgruppe setzt sich aus einem Psychologen, einem Arzt und einem Kran-
kenpfleger zusammen, die entsprechende Kompetenz aufweisen. Séamtliche von den
Stationen befiirworteten Lockerungsvorschlidge werden von dieser Fachgruppe
gepriift. Zweifellos hat sich dabei eine wichtige zusitzliche Qualitdtsverbesserung
von Lockerungsentscheidungen ergeben.

DITTMANN hat mehrfach iiber die Arbeit der externen schweizerischen "Fach-
kommission zur Beurteilung gemeingefihrlicher Straftiter” berichtet, die eine
Uberpriifung von Lockerungsentscheidungen durch eine auBerhalb der Institution
gelegene Instanz gewihrleisten soll. Dieser Kommission gehoren drei Experten an.

Der Wert solcher zusitzlicher prognostischer Beurteilungsinstanzen sowohl inner-
halb der Klinik als auch von auBerhalb kann in Abhingigkeit von der Kompetenz
der verantwortlichen Experten betréchtlich sein. Zu bedenken ist allerdings auch,
dass vor allem eine Instanz von aufien nicht in dem MaBe iiber Informationen aus
dem Netzwerk von Sicherheitskommunikation aller Mitarbeiter verfiigt, wie die
Einrichtung selbst und dass eine solche Priifinstitution weniger beratende sondern
de facto oft Entscheidungsfunktion besitzt, also ein eigenes Machtzentrum darstellt.
Da eine solche Instanz nicht auch fiir die Durchfiihrung der Therapie verantwortlich
ist, konnte eine auch fiir Sicherheitsbelange schidliche, einseitige Sichtweise
entstehen.

SchlieBlich muss sich der Leiter der Einrichtung personlich mit jeder problemati-
schen Lockerungsentscheidung aufs genaueste auseinandersetzen. Ich selbst fiihre
im Beisein von Mitarbeitern mit nahezu jedem Patienten vor einer wesentlichen
neuen Lockerungsentscheidung, zum Beispiel vor einem unbegleiteten Ausgang, ein
Gesprich.

Die Bedeutung angemessener, ésthetisch akzeptabler baulicher
SicherungsmafBnahmen

Bauliche Sicherungen haben fiir den geschlossenen Bereich des MaBregelvollzuges
selbstverstindlich groBe Bedeutung. Ein nicht ausreichend gesichertes Fenster kann
im Falle eines Ausbruchs eine ansonsten erfolgreiche therapeutische Arbeit in
Misskredit bringen. Fiir gewisse Patienten, gewisse Bereiche und gewisse Situatio-
nen im MaBregelvollzug ist die Zuverldssigkeit baulich-physikalischer Mafinahmen
unerlisslich.

Gleichzeitig senden aber baulich-physikalische Sicherheitsinstallationen uniiberseh-
bare Signale aus, die von Patienten, Mitarbeitern und AuBenstehenden sofort
verstanden werden. Solide, verniinftige Grenzen fiihren die Patienten nicht in
Versuchung, einen Ausbruch zu wagen. Manche Patienten spiiren genau, dass sie
einen Schutz vor sich selbst brauchen und delegieren diesen Schutz unbewusst an
die Einrichtung. Es wire verhingnisvoll, wenn bauliche Sicherheitsmanahmen
deshalb vernachldssigt wiirden, weil sie als peinlich empfunden werden. Eine solche
Einstellung récht sich und fiihrt schlieBlich aufgrund von dufleren Interventionen
vielleicht am Ende zu weit iiberzogenen restriktiven Einschrinkungen.

Andererseits - und dafiir gibt es leider viele erschreckende Beispiele - wird teilweise
derart mit Beton und Stacheldraht gewiitet, dass unweigerlich diistere Assoziationen
etwa an ein Straflager entstehen. Wie fatal solche martialischen Sicherheitseinrich-
tungen sind (s.0.), erkennt man auch daran, dass die Medien sich auf derartige
Bilder geradezu stiirzen : Stacheldrahtbewehrte Zdune, gigantische Tiiranlagen,
kahle Flure und Uberwachungskameras. Dabei haben die meisten spektakuliren
Zwischenfille im MaBregelvollzug nichts mit mangelnder physikalischer Sicherung,
sondern mit problematischen Lockerungsentscheidungen zu tun gehabt.

Derart monstrose Sicherheitsanlagen sind oft nur in sehr beschrinktem Umfange
notwendig und sinnvoll. Bauliche Sicherungen lassen sich meist ebenso verniinftig
wie dsthetisch ertrdglich umsetzen. Am besten werden duflere Grenzen durch
Gebiudeteile dargestellt, deren Hohe im Gegensatz etwa zu einer iiberdimensionier-
ten Mauer nicht erschreckend wirkt.

Gelungenes Beispiel dafiir ist etwa die forensische Abteilung der Karl-Bonhoeffer-
Nervenklinik in Berlin, das Wilhelm-Sander-Haus. Auch in Moringen ist der
geschlossene Bereich iiberwiegend von Gebiduden umgeben. Ein hoher gesicherter
Bereich wird noch von einer 6 bis 8 Meter breiten, 3 bis 4 Meter hohen, inzwischen
auflerordentlich dichten Dornenhecke begrenzt, die in ihrer ausgewachsenen Form
noch nicht iiberwunden werden konnte. Gleichzeitig, und darauf hat auch die Stadt
groBen Wert gelegt, macht die Einrichtung von aulen (und innen) gesehen einen

immer noch akzeptablen Eindruck. Zusitzlich hat eine einfache, aber sehr wir-
kungsvolle Mainahme, ndmlich die néchtliche Bewachung des Freigeldndes durch
zwei Nachtwichter mit Hund, dazu beigetragen, dass in Moringen seit iiber 12
Jahren nachts fast kein Ausbruch oder eine Geiselnahme stattgefunden hat.

Auch die Frage der Ausstattung mit Fenstern oder Gittern hat technische, dstheti-
sche und psychologische Aspekte. Wihrend stabile Fenster viel schwerer zu iiber-
winden sind als Gitter, hdlt sich doch vielfach die Phantasie, dass eben geféihrliche
Patienten hinter Gittern eingesperrt werden miissten.

Martialische Sicherheitsvorkehrungen haben zwar zunéchst vielleicht eine abschre-
ckende Wirkung, fithren aber in jedem Fall dazu, dass man die derart eingesperrten
Patienten fiir weit gefahrlicher hilt, als sie es aktuell sind. Das Miteinanderleben der
Mitarbeiter und Patienten wird in seiner Spontaneitit stark beeintréchtigt und es
entstehen Angste und Abwehr. Ohne Zweifel reagieren viele Patienten mit Wut und
Protest, andere mit Resignation. Nicht wenige Patienten fiihlen sich provoziert und
versuchen durch Ausbriiche, so etwas wie eine sportliche Herausforderung anzu-
nehmen. Nicht selten dréingt sich der Stein gewordene Eindruck auf, dass bauliche
Sicherungsmafinahmen Ausdruck von Abwehr, Angst und Herabsetzung der
Patienten geworden sind. Damit fithren derartige iiberzogene, abschreckende,
bauliche SicherungsmaBnahmen zum Gegenteil dessen, was sie bewirken sollen, -
sie fiihren zu einem Gefiihl von Geféhrlichkeit und zu einer Beeintrdchtigung von
Sicherheit.

Warum Therapie Sicherheit schafft

Dagegen sind nicht nur die Gestaltung der sozialen Atmosphire einer Einrichtung
als Teil eines sinnvollen Therapiekonzepts, sondern selbstverstindlich auch die
spezifischen Therapiemafinahmen ganz ohne Zweifel die Elemente, die durch
Reduzierung der Gefihrlichkeit von Patienten Sicherheit erzeugen. Das in der
Therapie erworbene Verstindnis der Deliktentwicklung und der Psychopathologie
ist entscheidend fiir den richtigen Umgang mit einem Patienten und fiir seine
Sicherung. Zu wissen beispielsweise, welche unbewussten Phantasien ein Patient
hat, was spezifische auslosende Situationen fiir eine Gefdhrdungssituation sind,
ermoglicht erst eine verléssliche prognostische Einschitzung, die iiber eine blofie
Verhaltensbeobachtung hinausgeht. Die im Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
geschehen erlebten Emotionen sind ein feiner Indikator fiir Gefahren, die dem
Patienten vielleicht selbst gar nicht bewusst sind. SchlieBlich vertieft sich im engen
therapeutischen Kontakt das Verstidndnis der Beziehungs- und Gruppendynamik der
Patienten, die sonst kaum zuginglich wire.

Von entscheidender Bedeutung fiir die positive Entwicklung des Patienten und
damit auch fiir die Abnahme von Gefihrlichkeit sind therapeutische Beziehungen,
die héufig eine tragende Funktion besitzen. In vielen Fillen ist es ja zum Delikt
gekommen, weil die Patienten einen unertriiglichen inneren Objektverlust mit
nachfolgender seelischer Fragmentation erlitten haben. Sie fiihlten sich isoliert und
verloren.

Therapie muss nicht zwingend immer mehr Freiheit bedeuten, kann aber vielleicht
bei Patienten mit extremen Delikten und unabsehbarer Aufenthaltsdauer dennoch zu
einer psychischen Stabilisierung, Integration und kooperativem Verhalten fiihren.

Therapeutische Interventionen stellen nur dann ein Risiko dar, wenn die Indikation
fiir eine bestimmte Therapieform nicht sachgerecht war, oder wenn in der Therapie
selbst Beziehungsstorungen auftreten, die in einer Supervision nicht aufgearbeitet
werden. Oft nur im Rahmen der Therapie konnen Lockerungsmafnahmen richtig
eingeschitzt und modifiziert oder miissen sie manchmal auch zuriickgenommen
werden.

Sich sorgen

Das Wort ,sicher® stammt von dem althochdeutschen Wort "sichur", das sich
wiederum vom lateinischen "securus" ableitet. Securus bedeutet "se", das heiit
,ohne‘, und "cura", die ,Sorge*, d.h. ohne Sorge sein. Sorglos kann man aber nur
sein, wenn sich jemand kiimmert, sich sorgt. Dieses sich Sorgen um die Patienten ist
die innere Haltung, die eine Entwicklung der Patienten ermoglicht und damit auch
Sicherheit schafft.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass

- positive Beziehungen zu den Patienten,

- die therapeutische Arbeit,

- ein vielfiltiges, gutes, soziales Klima und

- verniinftige, akzeptable, bauliche und organisatorische Manahmen

Sicherheit gewihrleisten. Nur so kénnen Patienten, seien sie hoch gesichert oder
schon weit gelockert, integriert werden und kann man mit ihnen zusammenleben.

Moringen, im Januar 2009



