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. Stimmen zum MaBregelvollzug

»Neue Standorte sind notwendig*

Christof Sommer

Biirgermeister der Stadt Lippstadt, Standort einer der gréBten und
altesten forensischen Kliniken in Nordrhein-Westfalen

sNeue forensische Standorte in Nordrhein-Westfalen sind notwendig.
Sicherheit, die verlangen die Biirgerinnen und Blrger zu Recht.
Gelingt dies, dann hat die Forensik auch die Chance, die Akzeptanz
zu bekommen, die sie braucht.

Nordrhein-Westfalen hat da viele Erfahrungen gemacht, und ich bin
zuversichtlich, dass es gelingen wird, auch an anderen Standorten
zu guten Ergebnissen zu kommen, damit wir diese gesellschaftliche
Aufgabe erfillen kénnen.“

»Sicherheit durch Therapie“

Rolf Krebs

Kirchenrat, Mitglied im Initiativkreis Sicherheit durch Therapie im
MaBregelvollzug

»Ich gehdre zum Initiativkreis MaBregelvollzug, den die Kirchen vor mehr als
zehn Jahren eingerichtet haben. Wir haben in diesem Initiativkreis nun eine
zweite Stellungnahme erarbeitet, die den Titel tragt ,,Sicherheit durch Therapie
im MaBregelvollzug.” Vor etwa sieben Jahren, zu Beginn meiner Tétigkeit in
Duisseldorf, habe ich eine Einrichtung des MaBregelvollzugs in Rheine besucht
und bin besonders durch die Gesprache mit den Patienten in dieser forensischen
Klinik dazu gekommen, mich flr dieses Konzept einzusetzen. Eben aus der
personlichen Betroffenheit heraus, aus der Begegnung mit diesen Menschen.”

sUnwissenheit I6st Angst aus”

Klaus Marquardt

Diplom-Geograph, Mitglied im Arbeitskreis Forensik Herne

LVvor elf Jahren habe ich gemeinsam mit anderen den Arbeitskreis Forensik

in Herne gegriindet. Die Ablehnung der geplanten Forensik war in Herne
sehr stark. Es ist vielleicht iblich, dass forensische Kliniken Angst auslosen.
Vor allem auch deswegen, weil kaum jemand weif3, was dort passiert oder
forensische Patienten kennt. Bei uns im Arbeitskreis |6ste die Art und Weise
Angst aus, wie Uber die Klinik und ihre Patienten geredet wurde. Forensische
Kliniken sind nach allem was wir wissen, das beste Mittel, um mit den Krank-
heiten und den Gefahrdungen, die von den Patienten ausgehen, umzugehen.
Dabei ist es das Ziel, sie wieder in die Gesellschaft einzugliedern.”




»Keine Angst vor Forensik*

Renate Ultee

Selbststidndige Friseurin, Mitglied im Beirat der forensischen Klinik
Niederrhein Therapiezentrum Duisburg

Das Wort Forensik, das war fir mich ein ,,Angstwort”.

Jetzt bin ich im Beirat der Klinik und muss sagen, dass die Forensik
inzwischen Normalitét ist. Sie hat viele Arbeitsplatze geschaffen,

und man wird auch immer wieder dartiber informiert, was dort
geschieht. Man muss davor wirklich keine Angst haben.”

Dieter Geerlings

Weihbischof im Bistum Miinster, ehemaliges Mitglied im Planungs-
beirat der forensischen Klinik Miinster-Amelsbiiren

»In einer forensischen Klinik werden schuldunféhige oder schuld-
geminderte Straftdter so behandelt, dass sie keine Gefahr fur die
Bevdlkerung darstellen. Die forensische Klinik dient vor allen Dingen
der Therapie dieser Menschen. Der christliche Glaube unterscheidet
zwischen Person und Tat. Menschen verlieren, auch wenn sie schlim-
me Taten getan haben, nicht ihre Wirde als Menschen. Dies bedeu-
tet, ihnen die Méglichkeit zur Therapie zu geben, statt sie einfach nur
wegzusperren.”

Weitere Informationen

Mehr zum Thema MaBregelvollzug erfahren Sie
e im Internet unter www.mgepa.nrw.de oder
e  Uber die kostenlose Hotline 0800-137 7 137

Falls Sie Fragen haben sollten, oder weitere Informationen benétigen,
senden Sie bitte eine E-Mail an massregelvollzug@mgepa.nrw.de




Il. Fragen und Antworten

1. Warum braucht Nordrhein-Westfalen weitere MaBregelvollzugskliniken?

Die Zahl der MaBregelvollzugspatientinnen und -patienten hat sich in den letzten zehn Jahren um zwei
Drittel erhoht. Dies hat verschiedene Ursachen: Die Zahl der drogenabhéngigen Patientinnen und Pa-
tienten ist stark gestiegen. Von den Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen werden
weniger entlassen. Sie bleiben daher langer in den Einrichtungen. Hinzu kommen die neu aufgenom-
menen Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen.

Die Kliniken, Gutachterinnen und Gutachter sowie die Gerichte gelangen seltener und spéter zu der
Einschatzung, dass Patientinnen oder Patienten keine rechtswidrigen Taten mehr begehen werden und
daher entlassen werden kénnen. Diese Entwicklungen, die auch ein Mehr an Sicherheit fiir die Burge-
rinnen und Biirger bedeuten, flihren voraussichtlich bis zum Jahr 2020 zu einem Bedarf von flinf neuen
Kliniken des MaBregelvollzugs mit insgesamt rund 750 Platzen..

Entwicklung der Patientenzahl
(§ 63, § 64 StGB, 126a StPO u. a.)
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2. Was ist MaBregelvollzug? Was ist eine forensische Klinik?

Das deutsche Recht unterscheidet zwischen schuldféhigen, vermindert schuldfahigen und schuldun-
féhigen Straftéterinnen und Straftatern. Schuldfahige kdnnen zu Freiheitsstrafen verurteilt werden, die
sie im Justizvollzug, also im Geféngnis, verbiiBen. Im MaBregelvollzug sind demgegentiber psychisch

Hotline: 0800-137 7 137 / E-Mail: massregelvollzug@mgepa.nrw.de




kranke und suchtkranke Straftaterinnen und Straftater, die schuldunfahig oder vermindert schuldfahig
sind. Untergebracht sind sie unter hohen SicherheitsmaBnahmen in forensischen Kliniken. Schuldunfé-
hige (§ 20 Strafgesetzbuch/StGB) oder vermindert schuldféhige (§ 21 StGB) Straftaterinnen und Straf-
téater werden nach § 63 StGB in psychiatrischen Krankenhausern untergebracht, wenn sie eine Gefahr
fur die Allgemeinheit darstellen. Wenn die Tat im Rausch begangen oder auf den Hang zurtickgeht,

im UbermaB Alkohol oder andere Drogen zu konsumieren, kénnen die Personen zum Entzug in eine
Entziehungsanstalt eingewiesen werden (§ 64 StGB).

Uber die Einweisung in den MaBregelvollzug wird im Gerichtsverfahren entschieden. Die hohen Sicher-
heitsvorkehrungen im MaBregelvollzug schiitzen die Bevélkerung unmittelbar vor weiteren Straftaten.
Da die Ursachen der Straftaten aber psychische oder Suchterkrankungen sind, sollen diese tberwun-
den und die Menschen nach erfolgreicher Therapie in die Gesellschaft wiedereingegliedert werden.
Nur eine qualifizierte Behandlung der Erkrankungen kann weiteren Straftaten vorbeugen. Sicherheit
und Therapie gehoren im MaBregelvollzug zusammen.

3. Wieso wurden ausgerechnet diese fiinf Standorte ausgewahit?

Psychisch kranke und suchtkranke Straftaterinnen und Straftater stammen aus allen Teilen unserer
Gesellschaft und kommen aus allen Stadten und Gemeinden unseres Landes. Aber nicht alle Regionen
sind an der Behandlung und Unterbringung der Menschen beteiligt. Fir die Therapie und Nachsorge
der Patientinnen und Patienten und damit fir den Schutz vor weiteren Straftaten wére dies aber er-
folgversprechender. Denn dort, wo die Patientin oder der Patient wohnte und arbeitete, kann man den
Menschen besser in ein Behandlungs- und Nachsorgenetzwerk einbinden.

Deshalb mussen alle Regionen des Landes ihren Anteil zur sicheren Unterbringung psychisch kranker
oder suchtkranker Straftaterinnen und Straftater leisten. Der Bedarf wird in den jeweiligen Landge-
richtsbezirken ermittelt, da in der Regel die Landgerichte in den MaBregelvollzug einweisen. Der
Bedarf je Landgerichtsbezirk ergibt sich aus der Differenz zwischen den zu erwartenden Patientinnen
und Patienten und den im Landgerichtsbezirk vorhandenen Behandlungsplétzen in MaBregelvollzugs-
einrichtungen.

Nach den Bedarfsberechnungen haben vor allem fiinf Landgerichtsbezirke deutliche Versorgungsliicken:
e der Landgerichtsbezirk Minster

e der Landgerichtsbezirk Essen

* der Landgerichtsbezirk Wuppertal

e der Landgerichtsbezirk Bonn

e der Landgerichtsbezirk Dortmund

Weitere Informationen unter www.mgepa.nrw.de



Il. Fragen und Antworten

4. Warum soll keine zentrale GroBklinik gebaut werden?

Fur die Sicherheit der Bevodlkerung ist eine dezentrale, regionalisierte L6sung besser geeignet. Denn
eine erfolgreiche Therapie der Taterinnen und Tater ist am besten dort méglich, wo sie ihren Lebens-
mittelpunkt hatten, wo Angehdrige, Freunde und Freundinnen im néheren Umfeld wohnen und auf
kurzem Weg beispielsweise in eine Therapie mit eingebunden werden kdnnen.

Die notwendige genaue Kenntnis der einzelnen Patientin und des einzelnen Patienten sowie der Er-
krankungen spricht daher auch aus Sicherheitsgriinden gegen einen zentralen Standort.

5. Es gibt doch Regionen, wo nicht so viele Menschen leben: Warum werden MaBregelvollzugs-
einrichtungen auch in Stadten gebaut?

In Nordrhein-Westfalen gibt es nur wenige diinn besiedelte Regionen. Dort sind in der Vergangenheit
forensische Kliniken entstanden. Doch fiir eine erfolgreiche Therapie und um die Patientinnen und
Patienten wieder in die Gesellschaft zu integrieren, ist es besser, ein gesellschaftliches Umfeld mit
gréBeren Orten zu haben.

Es gehort zur Therapie, mit abgestuften Vollzugslockerungen auf das Leben in Straffreiheit vorzube-
reiten. Eine erfolgreiche Therapie ist der beste Schutz vor weiteren Straftaten.

6. Wie viele Personen sollen in den neuen MaBregelvollzugskliniken untergebracht werden?
Insgesamt sind rund 750 Platze geplant. In flnf neuen MaBregelvollzugseinrichtungen sollen jeweils
rund 150 Patientinnen und Patienten untergebracht werden.

7. Wann sollen die neuen MaBregelvollzugskliniken in Betrieb genommen werden?

So schnell wie méglich, um den besten Schutz der Bevélkerung durch die Therapie der Taterinnen und
Tater und ihre sichere Unterbringung auch kiinftig gewahrleisten zu kdnnen. Spatestens ab dem Jahr

2016 ist ein groBer Mangel an Behandlungsplatzen zu erwarten. Daher dréngt die Zeit, mit dem Bau zu
beginnen und die Einrichtungen in Betrieb zu nehmen.

Hotline: 0800-137 7 137 / E-Mail: massregelvollzug@mgepa.nrw.de




8. Wurden die Kommunen und die Kreise einbezogen, um neue Standorte fiir forensische Klini-
ken zu finden?

Mit Schreiben vom 20. September 2011 hat Ministerin Barbara Steffens insgesamt 125 Kommunen
darliber informiert, dass das Land in ihrer Region neue Platze fir den MaBregelvollzug bauen muss und
die Beweggriinde ausfiihrlich erlautert. Gleichzeitig wurden die Kommunen gebeten zu priifen, ob es
auf ihrem Gemeindegebiet geeignete Grundstlicke fir die Errichtung einer forensischen Klinik gibt.

Angeschrieben wurden alle Kommunen der flnf Landgerichtsbezirke, in denen es in den nachsten zehn
Jahren die gréBten Versorgungsliicken fiir die Behandlung forensischer Patientinnen und Patienten geben
wird. Die Kommunen und Kreise begriiBten die friihzeitige Information und Transparenz des Verfahrens
und bejahten mehrheitlich die gesamtgesellschaftliche Verantwortung fiir den MaBregelvollzug.

9. Welche baulichen Sicherheitsstandards gibt es bei den forensischen Kliniken?

Neue Einrichtungen sind durch verschiedene MaBnahmen gesichert.

Dazu zahlen zum Beispiel:

e 5,50m hohe, technisch Giberwachte AuBensicherung wie Mauern oder Zdune,

e Zugang in das Geléande nur durch eine besonders gesicherte Pforte,

e umfangreiche Videolberwachungen,

¢ Sicherheitsschleusen (erst wenn die eine Tur ordnungsgemaB verschlossen ist,
lasst sich die nachste 6ffnen)

e Personennotsignalanlage zur Sicherheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die baulichen und technischen Sicherheitsstandards werden durch regelmaBige Kontrollen,
abgestimmte Vorgehensweisen in besonderen Situationen und eine enge Kooperation mit der Polizei
optimal ergénzt.

10. Wie ausbruchsicher werden die neuen forensischen Kliniken sein?

Aus den in den letzten zehn Jahren errichteten forensischen Kliniken konnte bislang keine Patientin

und kein Patient flichten. Die bewéahrten Sicherheitsstandards dieser Einrichtungen werden auch
bei den Neubauten angewandt.

Weitere Informationen unter www.mgepa.nrw.de
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Il. Fragen und Antworten

11. Sind im Umfeld der MaBregelvollzugseinrichtungen besondere MaBnahmen nétig,
um die Bevolkerung vor Kriminalitat zu schiitzen?

Eine MaBregelvollzugseinrichtung fihrt nicht zu einem Anstieg von Straftaten vor Ort. Besondere
MaBnahmen wie eine verstarkte Polizeipréasenz sind daher nicht nétig. Mit der Polizei gibt es aber Si-
cherheitsabsprachen und detaillierte Notfallplane. Sie ist permanent einsatzbereit und verfligt tber alle
relevanten Unterlagen, um schnell handeln zu kénnen.

12. Haben Personen, die im MaBregelvollzug untergebracht sind, ein Recht auf Freigange?
Wann haben im MaBregelvollzug untergebrachte Personen ein Recht auf Freigang?
Wie muss ich mir einen Freigang vorstellen?

Eine Person darf nur so lange eingesperrt werden, wie ihre Erkrankung und der Grad der Gefahrlichkeit dies
notwendig machen. Vollzugslockerungen dienen der Behandlung. Nach dem MaBregelvollzugsgesetz des
Landes Nordrhein-Westfalen (§18) haben die Patientinnen und Patienten einen Rechtsanspruch auf Vollzugs-
lockerungen, wenn nach dem Behandlungsfortschritt nicht zu erwarten ist, dass die Patientin oder der Patient
die jeweilige Lockerung zu Straftaten missbraucht. Abgestufte Vollzugslockerungen sind dann ein notwen-
diger Teil der Therapie. Ausgange werden aber nur genehmigt, wenn die Patientin oder der Patient von den
Pflegerinnen, Pflegern, Arztinnen und Arzten als verlasslich eingeschétzt wird. Die therapeutische Leitung
trifft ihre Entscheidung entsprechend landeseinheitlicher Grundsatze fir Vollzugslockerungen. Bei besonders
schwierig zu beurteilenden Patientinnen oder Patienten muss ein Gutachten eingeholt werden.

Es werden folgende Formen unterschieden:

e Begleiteter Ausgang (eine Patientin oder ein Patient und eine Aufsicht)

e Gruppenausgang mit einer Aufsichtsperson

e Gruppenausgang ohne Aufsichtsperson (Die Kontrolle innerhalb der Gruppe entwickelt
dabei eine Eigendynamik, die Patientinnen bzw. Patienten kontrollieren sich gegenseitig.)

¢ Unbegleiteter Ausgang (Diese Schwellenlockerung wird nur gewahrt, wenn Arztinnen, Arzte, &rztliche oder
psychologische Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegerinnen und Pfleger sowie in bestimmten Fallen
externe Gutachterinnen bzw. Gutachter die Patientin oder den Patienten als entsprechend gefahrlos ein-
schatzen. Der Alleinausgang unterliegt strengsten Anforderungen, wie etwa genaue Zeit- und Zielvereinba-
rungen. Der Ausgang ist stets mit einer Aufgabe verbunden, wie beispielsweise einer Arbeitstatigkeit.)

e Beurlaubung in ein Heim, betreutes Wohnen oder die eigene Wohnung
zur Vorbereitung der Entlassung.

Jeder Ausgang ist zeitlich genau festgelegt. Wenn die Riickkehr sich auch nur um Minuten verzogert,
werden die Sicherheitsbehérden informiert und die abgesprochenen MaBnahmen werden eingeleitet.

Hotline: 0800-137 7 137 / E-Mail: massregelvollzug@mgepa.nrw.de
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13. Wann kénnen Personen, die sich im MaBregelvollzug befinden, wieder entlassen werden?
Ist der MaBregelvollzug auch lebenslang moglich?

Eine Unterbringung im MaBregelvollzug fir psychisch kranke Straftéterinnen und -tater nach § 63 StGB ist zeitlich
nicht befristet. Nicht alle Taterinnen oder Téter sind behandelbar; diese Gruppe bleibt lebenslénglich im MaBregel-
vollzug. Das Strafgesetzbuch schreibt vor, mindestens halbjéhrlich bzw. jahrlich zu priifen, ob eine Person weiter im
MaBregelvollzug behandelt und gesichert werden muss. Patientinnen oder Patienten im MaBregelvollzug nach § 63
StGB konnen erst entlassen werden, wenn sie nicht mehr als gefahrlich gelten.

Dazu miissen Arztinnen, Arzte, arztliche und psychologische Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegerinnen und
Pfleger die Therapie der Patientin oder des Patienten als erfolgreich beurteilen. Wenn es Zweifel gibt, wird ein
zusétzliches, externes Gutachten eingeholt. Uber die Entlassung entscheidet das Gericht.

MaBregeln nach § 64 StGB fiir suchtkranke Patientinnen oder Patienten sind zeitlich befristet. Die Patientin oder der
Patient wird auch nach der Entlassung nicht alleine gelassen. Es gibt zunéachst die Entlassung auf Bewahrung, bei
der sich die Entlassenen regelmaBig bei einer Bewahrungshelferin oder einem Bewéhrungshelfer melden miissen.

Bei einer entsprechenden gerichtlichen Weisung werden alle Patientinnen oder Patienten nach der Entlassung wei-
ter durch forensische Nachsorgeambulanzen betreut. An die Entlassung aus der Unterbringung nach § 63 StGB
schlieBt sich auBerdem fiir mehrere Jahre, in Einzelfallen auch unbefristet Flihrungsaufsicht an. Der Entlassene wird
dann von einer Flhrungsaufsichtsstelle bei einem Landgericht Giberwacht. Ihm kénnen Weisungen flir die Lebens-
fihrung gemacht werden, zu denen z.B. auch das Tragen einer ,.elektronischen FuBfessel” zahit.

14. Wie erfolgreich ist die Therapie der Patientinnen und Patienten?

Verglichen mit der Ruickfallquote der Taterinnen und Tater aus dem Strafvollzug werden weit weniger
entlassene Patientinnen und Patienten wieder strafféllig. Etwa 80 Prozent der Patientinnen und Patien-
ten kdnnen erfolgreich therapiert werden, sodass sie ein Leben ohne Straftaten fiihren knnen.

15. Wie kénnen sich Biirgerinnen und Biirger einbringen?
Welche Mdglichkeiten zur Beteiligung an den Planungen gibt es?

Fur jeden neuen Standort wird es einen Planungsbeirat geben. Hier kénnen sich Birgerinnen und Birger
frihzeitig zum Beispiel in die Bauplanung, Organisation und Konzeption der forensischen Kliniken mit ihren
Fragen und Anregungen einbringen. Wie der Planungsbeirat zusammengesetzt ist, wird in den Kommunen
und Kreisen entschieden. Diese sind zugleich Ansprechpartner vor Ort.

Weitere Informationen unter www.mgepa.nrw.de
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lll. Interview mit dem Landesbeauftragten

fur den MaBregelvollzug

sverbesserter Schutz vor Straftaten“

Warum werden weitere forensische Kliniken

in Nordrhein-Westfalen gebraucht?

Wir beobachten sehr genau die Entwicklung der
Patientinnen- und Patientenzahlen. Die statistischen
Erhebungen zeigen, dass sich immer mehr Menschen
im MaBregelvollzug befinden. Daher werden die be-
stehenden Kapazitéten kiinftig nicht mehr ausreichen.

Was sind die Ursachen?

Es gibt mehrere Ursachen fur diese Entwicklung.
Man schaut heute noch genauer hin und fragt,
wer und unter welchen Voraussetzungen aus dem
MaBregelvollzug entlassen werden kann. Aus

der Forschung weil man immer besser, was eine
Ruckfalligkeit verhindert und was man daftir tun
muss. Das ist eine ganze Menge.

Was zum Beispiel?

Dazu zahlt eine Arbeit und eine Wohnung fiir diesen
Menschen zu haben, ihn in ein psychosoziales Ver-
sorgungshetz zur Nachsorge einzubinden und vieles
mehr. Es nimmt entsprechende Zeit in Anspruch,
um einen Menschen, der aufgrund einer Erkrankung
eine Straftat begangen hat, nach einer Behandlung
zu entlassen.

Uwe Donisch-Seidel, Landesbeauftragter fiir
den MaBregelvollzug in Nordrhein-Westfalen,
erldutert, warum neue Standorte fiir forensische
Kliniken nétig sind und wie sie die Sicherheit
der Biirgerinnen und Biirger erh6hen.

Die Gesetzgebung und die Erwartungen der
Gerichte haben sich dahingehend verandert, dass
sie klarere Aussagen dariiber mochten, ob weitere
Straftaten zu beflirchten sind oder nicht. Jemand
kann nur dann entlassen werden, wenn eine Riick-
falligkeit nicht mehr zu erwarten ist.

Es wird immer genauer gepriift und haufiger
eine positive Erwartung verneint?

Ja. Besonders genau wird das Ruickfallrisiko bei
Sexualstraftaten und bei besonders schweren
Gewalttaten geprUft. Ist die Prognose negativ,
gibt es langere Verweildauern im MaBregelvollzug,
so dass auch die Zahl &lterer Patientinnen und
Patienten wéachst. Zu diesen Patienten kommen
dann die Neuaufnahmen.

Aber die Erkrankungen haben sich geandert...
Bei immer mehr und auch jlingeren Menschen wer-
den so genannte komorbide Stérungen diagnosti-
ziert. Mehrfachstérungen also wie Drogenabhéngig-
keit und Schizophrenie zum Beispiel. Hinzu kommen
zum Teil erhebliche kriminelle Karrieren. Insgesamt
sind die Stérungen schwerwiegender geworden und
bedirfen einer langeren Behandlung. Dramatisch



zugenommen hat in der gesamten Bundesrepublik
die Neuaufnahme von drogenabhangigen Men-
schen. Eine Ursache dafir sind Entscheidungen
des Bundesgerichtshofs, die konsequent den
Vorrang von Unterbringungen nach § 64 StGB vor
freiwilligen MaBnahmen umsetzen. In der Summe
flhrt dies zu der Prognose, dass bis zum Jahr 2020
rund 750 Pl&tze in finf neuen forensischen Kliniken
gebraucht werden.

Nach welchen Kriterien wurden

die geplanten neuen Standorte bestimmt?
Hauptkriterium ist, die Platze dort zu errichten,
wo die Patientinnen und Patienten herkommen.
Die Einweisung von Menschen in den MaBregel-
vollzug erfolgt regelmaBig in den Regionen aus
denen sie kommen. In Nordrhein-Westfalen gibt
es 19 Landgerichtsbezirke. Fur jeden haben wir
untersucht: Wie viele Menschen aus diesem
Bezirk kommen in den MaBregelvollzug? Wie
viele Platze fur den MaBregelvollzug gibt es in
dem jeweiligen Bezirk? Die Differenz zeigt den
Bedarf. In finf Landgerichtsbezirken fehlen je-
weils zwischen 130 und 180 Platze. Dort werden
wir neue Kliniken bauen. Neben dem Aspekt der
Verteilungsgerechtigkeit ist auch wichtig, dass die
Patientinnen und Patienten wohnortnah unterge-
bracht werden kénnen.

Stichwort Regionalisierung. Welche Folgen
hat dies fiir die Sicherheit der Bevolkerung
und die Therapiemdglichkeiten der Taterinnen
und Tater?

Das hat viele Vorteile sowohl fiir die Behandlung
als auch fur die Pravention vor neuen Straftaten.
Ein Tater, der im Ruhrgebiet lebt, dort krank und
in der Folge straffallig geworden ist, hat bei seiner
Behandlung in Bedburg-Hau oder Lippstadt keinen
Kontakt mehr zu seiner Region, seinem Lebens-
mittelpunkt. Dort aber kennt man ihn. Er hat dort
seine Familie und sein soziales Umfeld. Die Polizei
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kennt ihn, ebenso das Gericht, das ihn verurteilt
hat, die Psychiatrie, wo er mdglicherweise schon in
Behandlung war, und vieles mehr. All das und die
damit zusammenhéngenden Erkenntnisse kénnen
vor Ort fir die Therapie genutzt werden.

Viel wichtiger aber ist es, dass der therapierte
Mensch so auch wieder in ein soziales Netzwerk
entlassen werden kann, was viel leichter Uber eine
regionalisierte Behandlung zu gewabhrleisten ist.
Auch fur die Sicherheit der Bevolkerung ist dies
von Vorteil. Denn je mehr ich Uber einen Menschen
weiB, umso besser kann ich ihn einschatzen und
eine Geféhrlichkeit beurteilen. Das ist in einem Um-
feld, das den Menschen kennt, besser mdglich als
in einer Region, wo dieser Mensch unbekannt ist.

Warum ist die Therapie so wichtig?

Hohe Mauern und undurchdringliche Pforten sind
sichtbar, beschreiben aber nur einen kleinen Teil
der Sicherheit. Letztendlich ist der Garant fiir eine
vertretbare Entlassung eine erfolgreiche Therapie.
Ein Mensch hat eine Straftat begangen, weil er
psychisch krank ist. Es gilt aber zu beurteilen,
was sich bei einem Menschen durch eine Thera-
pie positiv verandert hat. Das kann inzwischen
dank einer Vielzahl von Untersuchungen immer
besser beurteilt werden.

Zum Beispiel der schizophrene Mensch, der

sich verfolgt sieht, oder Drogenabhéngige, die
beispielsweise durch Raub ihre Sucht finanzieren.
Bei ihnen war die Krankheit die Ursache fir die
Straftat, also muss ich die Krankheit behandeln,
wenn ich weitere Straftaten verhindern will. Ist
die Behandlung erfolgreich, ist auch die Gefahr
gebannt.

Gelingt es nicht, miissen diese Menschen zum
Schutz der Gesellschaft weiterhin untergebracht
werden.
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