Psychisch auffallige Gefangene:

NORDRHEIN-WESTFALEN

Das Boot ist nicht nur voll - es beginnt bereits zu sinken

tische Dimensionen angenommen. Tendenz weiter steigend! Weil eine sinnvolle Behandlung und Unterbrin-

D ie Anzahl psychisch auffilliger Gefangener im nordrhein-westféalischen Strafvollzug hat inzwischen drama-

gung dieser Personengruppe kaum moglich ist, wird der Vollzug durch diese Entwicklung regelméfig iiber-
fordert. Den fiir therapeutische Interventionen fachlich nicht geriisteten Kolleginnen und Kollegen wird eine Aufgabe
aufgebiirdet, die sie nicht 16sen konnen und an der sie selbst zu zerbrechen drohen. Wegen dieser akuten Gefahren ist
schnelle Abhilfe geboten. Zwar ist die durch den Justizminister aus Anlass des Todes eines Gefangenen in der JVA Kle-
ve eingesetzte Expertengruppe zu dhnlichen Einsichten gelangt, doch darf nach Einschéatzung des BSBD nicht linger
zugewartet werden. Die Analyse liegt auf dem Tisch, jetzt sind zeitnah Problemlésungen gefragt.

In der Praxis werden die Vollzugsbe-
diensteten mit den unterschiedlichsten
Fallgestaltungen konfrontiert. Man stel-
le sich einmal vor, ein Gefangener steht
aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten
unter unausgesetzter Kamerabeobach-
tung. Nahezu 24 Stunden, 7 Tage die
Woche. Die Bilder aus dem Haftraum,
die sich den Bediensteten aufdriangen,
sind auf Dauer schwer zu ertragen. Herr
L. uriniert in einen Becher und mischt
seine Korperfliissigkeit mehrmals am
Tag mit Kakao, um diese zu trinken.
Teilweise schmiert er mit seinem Kot
oder Blut nicht entzifferbare Hierogly-
phen an die Wand. Uber Stunden tanzt
er zu einer Musik in seinem Kopf und
auf Ansprache wechselt er die Person-
lichkeit hdufiger als seine Unterwésche.

Weitere Beispielsfalle aus
der taglichen Praxis

Ein anderer Gefangener stellt sich — vi-
deoiiberwacht, verkrampft und vollig
angespannt — in die Mitte der Beobach-
tungszelle und schreit aus Leibeskraf-
ten, stundenlang. AnschlieRend legt er
sich auf sein Bett und onaniert, dann
wiederholt sich der Ablauf. Auf An-
sprache, ob man ihm irgendwie helfen
konne, fragt er mit vom Schreien ver-
sagender Stimme nur, dass er die Frage
nicht nachhalten kénne und im Ubrigen
alles in Ordnung sei.

Eine weibliche Gefangene, steht unter
Beobachtung und balanciert — oft auch
vollig unbekleidet — taumelnd {iber die
Mobel des Haftraumes. Dann schmeif3t
sie sich spontan auf den Boden und
steht wieder auf, schmeif3t sich wieder
hin und bleibt liegen. AnschlieSend
kriecht sie zur Bodentoilette, verstopft
den Abfluss und trinkt aus dem Toilet-
tenbecken bis sie sich erbricht, um dann
das Erbrochene wieder zu essen.

Ein lebensilterer Gefangener erzahlt
jeden Tag dasselbe, jedem! Wenn er
mit seiner Geschichte fertig ist, fangt
er sofort von vorne an und erzahlt die-
selbe Geschichte noch einmal, wieder
und wieder. Wenn man keinen Abstand
sucht, wiederholt sich das Prozedere
ohne Unterlass, wie in einer Dauer-
schleife. Wenn das betreuende Personal

versucht, den Kontakt abzubrechen,
um sich den anderen Gefangenen zu
widmen, droht er mit Hungerstreik und
Selbstmord. Sodann beteuert er sei-
ne Unschuld und wenn ihm jetzt nicht
sofort geholfen werde, dann bekomme
man seine Leiche.

Einzelfélle? Zusammengetragen iiber
Jahre aus den 36 Anstalten des Landes?
Nein! Zunehmend Alltag in den Justiz-
vollzugsanstalten des Landes! Diese
Gefangenen gehoren dringend in inten-
sive, engmaschige psychiatrische Be-
handlung und Betreuung, nicht in ein
Geféngnis.

Geht man als zivilisierter Mensch und
Biirger eines Rechtsstaates davon aus,
dass fiir diese bemitleidenswerten Ge-
schopfe schnelle und unkomplizierte
Hilfe in einer Psychiatrie zur Verfiigung
steht, dass sie medizinisch eingestellt
und versorgt werden, dann liegt man
leider weit neben den aktuellen vollzug-
lichen Realitdten und Entwicklungen.

Der Vollzug ist auf die sprunghafte
Zunahme psychischer
Erkrankungen nicht vorbereitet

Das Justizvollzugskrankenhaus in Fron-
denberg hat gegenwartig 13 Plitze fiir
psychiatrisch Auffallige. Dreizehn Plét-
ze (!) fiir die ca. 16.500 Gefangenen

im nordrhein-westfilischen Strafvoll-
zug. An dieser Stelle sollte man sich auf
der Zunge zergehen lassen, dass nach
Untersuchungen des Direktors des In-
stituts fiir Forensische Psychiatrie an
der Berliner Charité, Prof. Dr. Norbert
Konrad (2016), die Zahl der psychisch
auffélligen Gefangenen in den letzten
Jahren nicht nur deutlich gestiegen ist,
sondern inzwischen davon ausgegan-
gen wird, dass ca. 70 % der Inhaftierten
psychische Auffélligkeiten aufweisen.
Dr. Carl-Ernst von Schonfeld von der
Forensischen Fachambulanz Bethel
ging 2018 sogar von einem Prozentsatz
nahe der 80%-Marke aus. Man kénnte
also potenziell davon ausgehen, be-
riicksichtigt man den Umstand, dass
entsprechende Vorerkrankungen das
Auftreten von erneuten Erkrankungen
deutlich erh6hen, dass weit iiber 10.000
Inhaftierte entsprechende Auffalligkei-
ten in unterschiedlicher Auspragung
entwickeln kdnnten. 10.000 Gefangene
fiir die 13 Betten in der psychiatrischen
Abteilung im JVK-Frondenberg zur Ver-
fligung stehen!

Die Kolleginnen und Kollegen geben
dort jeden Tag ihr Bestes und arbei-
ten am Limit. Entsprechend haben sie
erhebliche Schwierigkeiten, potenziell
gefdhrlichere Gefangene oder Inhaf-

430 B
psychische |
Storung \

Der Anteil jener Gefangener, der mit psychischen Storungen in den Vollzug gelangt, ist in den zuriick-

liegenden Jahren sprunghaft angestiegen.

Foto: Coloures-Pic/stock.adobe.com
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Die Behandlung von psychisch Kranken stellt selbst Fachleute vor grofle Herausforderungen. Straf-
vollzugshedienstete, die auf diese Aufgabe nicht vorbereitet sind, werden regelmagig iiberfordert.

tierte mit angeordneten Sicherungs-
mafinahmen unterzubringen. In die-
sem Kontext erschreckt es schon, dass
das Ministerium erst langsam anfangt,
diesem Phanomen die erforderliche Be-
deutung beizumessen.

Die Kolleginnen und Kollegen
werden iiber die Belastungsgrenze
getrieben

Man muss kein Hellseher sein, um zu
erkennen, dass derartige Verhéltnisse
eine gravierende physische und psy-
chische Zusatzbelastung fiir unsere
Kolleginnen und Kollegen bedeuten.
Spétestens an dieser Stelle sollte mit
einem Zitat aus dem Strafvollzugsge-
setz auf die eigentlichen Aufgaben des
Vollzuges hingewiesen werden.

Foto: Elnur/stock.adobe.com

Die programmatische Kernaussage des
§ 1 StVollzG NRW beschreibt die In-
tention des Gesetzes wie folgt: ,,Der
Vollzug der Freiheitsstrafe dient dem
Ziel, Gefangene zu befdhigen, kiinftig in
sozialer Verantwortung ein Leben ohne
Straftaten zu fiihren.

Der Inhaftierte soll also befdhigt
werden, im nordrhein-westfalischen
Behandlungsvollzug zu einem gesell-
schaftlich tragfdhigen Individuum zu
reifen. Er soll gezielt in addquate Pra-
ventionsmalnahmen vermittelt wer-
den, fiir seine individuelle Kriminoge-
nese sensibilisiert werden, Skills und
Skripte erlernen, wie er zukiinftig ver-
antwortlich mit Frustration und Stress
umgehen soll. Er soll alternative Hand-
lungsoptionen entwickeln und die frii-

Das Verhalten von Gefangenen mit psychischen Storungen ist oftmals unberechenbar.
Symbolfoto: © Alvaro German Vilela/Fotolia.com
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heren unangepassten Wahrnehmungs-,
Interpretations- und Reaktionsmuster
immer weiter in den Hintergrund dran-
gen, um als akzeptiertes Mitglied un-
serer Gesellschaft entlassen zu werden,
das die Rechte seiner Mitbiirger respek-
tiert.

Vor der Resozialisierung
miussen psychische Erkrankungen
behandelt sein

Hehre und erstrebenswerte Ziele, auf
die NRW und alle im Justizvollzug T&-
tigen zu Recht stolz sein konnen! Jeden
Tag arbeiten die Kolleginnen und Kol-
legen fiir die Resozialisierung Krimi-
neller professionell und ambitioniert,
um gemeinsam in interdisziplindren
Teams Verhaltensdnderung im Dienste
der Gesellschaft zu bewirken! Zumin-
dest sollte der Arbeitsalltag so sein,
kémen nicht stdndig andere Aufgaben
dazwischen, die unglaubliche Kapazi-
taten verschlingen. Meist sind es solche
Aufgaben, fiir die wir nicht qualifiziert
sind, Aufgaben, fiir die der Vollzug
nicht geriistet und auch konzeptionell
nicht vorgesehen war, ist und auch nie-
mals sein sollte!

Die vorstehenden Fallbeispiele ma-
chen deutlich, dass mit diesen Pati-
enten das Vollzugsziel regelméf3ig nicht
erreicht werden kann. Und auch der
Schutz der Allgeneinheit macht eine
Unterbringung im Vollzug nicht erfor-
derlich, weil die Sicherheit auch im
Gefiige forensischer oder geschlossener
psychiatrischer Einrichtungen gewéhr-
leistet werden kann. Diese Einrich-
tungen haben andere Moglichkeiten
der Behandlung, konnten gegebenen-
falls relativ unkompliziert Fixierungen
vornehmen und zur Not in die Zwangs-
medikation einsteigen. Dies sind be-
handlerische Moglichkeiten, die dem
Vollzug inzwischen genommen oder
erheblich erschwert wurden. Die dies-
beziiglichen Anderungen des Strafvoll-
zugsgesetzes wurden seiner Zeit vom
BSBD bereits massiv beméngelt und als
realitdtsfern kritisiert. So achten wir
inzwischen verstiarkt die Menschen-
wiirde, weil jede ZwangsmaBnahme
unvermeidlich massiv in Personlich-
keitsrechte eingreift, akzeptieren dafiir
aber den krankheitsbedingt beeintrach-
tigten Willen der psychisch Auffélligen,
die ihren Urin mit Kakao trinken, toben
und sich mitunter weitere Verletzungen
zufiigen.

Die Risiken fiir die Kolleginnen und
Kollegen reduzieren

Nimmt man den Fokus von diesen
armen inhaftierten Seelen weg und
nimmt unsere Mitarbeiter in den Blick,



dann steigt natiirlich mit dieser enorm
hohen Zahl an psychisch auffilligen
Gefangenen auch die Wahrscheinlich-
keit fiir Ubergriffe auf Kolleginnen und
Kollegen. Nicht, dass dies das Ministeri-
um und deren Bedarfsberechnungen je
merklich interessiert hétte, aber es stie-
gen in den letzten Jahren bundesweit
eben auch die Rate der Suizide, und
auch die Gewalt!

Wir erinnern uns alle an die traurige
Begebenheit, dass ein unschuldig in-
haftierter Gefangener in suizidaler Ab-
sicht einen Zellenbrand in der JVA Kle-
ve legte und trotz professionellen und
selbstlosen Einsatzes der Kolleginnen
und Kollegen nicht gerettet werden
konnte. Er verstarb in einer Spezialkli-
nik.

Wohl wegen der grofen 6ffentlichen
Wirkung dieses Falles, berief Justiz-
minister Peter Biesenbach (CDU) die
sogenannte ,Manteuffel-Kommission®,
eine Gruppe von namhaften, kompe-
tenten Spezialisten, die mit der Analyse
des Klever Vorkommnisses, der Unter-
suchung des Brandschutzes und der Si-
cerheit im NRW-Strafvollzug sowie der
Behandlung von psychisch Auffalligen
beauftragt wurde. Nach ausgiebiger
Analyse des Status quo legte die Kom-
mission ihren Abschlussbericht mit ei-
ner langen Liste dringend notwendiger
Verbesserungsvorschlége vor.

Experten halten die Unterbringung
von psychisch Erkrankten im Voll-
zug fur unwiirdig

Die Experten sprachen im Hinblick auf
die psychisch erkrankten Gefangenen
von unwiirdigen Unterbringungsver-
héltnissen und rieten dringend zum
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Ausbau adiquater Betreuungseinrich-
tungen. Was konnte eine solche Einrich-
tung anderes sein als eine psychiatrische
Abteilung in einem Krankenhaus? Der
massive Ausbau der baulichen und per-
sonellen Kapazitdten von Frondenberg
scheint daher dringendst geboten! Zu-
dem sprach die Kommission von einem
unumganglichen Schulterschluss mit
der Forensik und der Psychiatrie. Er-
krankte Inhaftierte, die nicht mehr mit
den Mitteln des Vollzuges erreicht und
behandelt werden kénnen, sollten ent-
haftet und fachlich addquat behandelt
werden!

Fir Untersuchungsgefangene eroff-
net § 126 a StPO die Moglichkeit,
schnell und unkompliziert zu handeln,
wenn die beteiligten Behorden profes-
sionell agieren. Fiir Gefangene in der
Strafhaft gestaltet sich die Situation
schon komplizierter.

Um die Unterbrechung der Straf-
vollstreckung herbeizufiihren, steht
der Vollstreckungsbehorde § 455 Abs.
4 StPO zur Verfiigung. Die Erfahrung
zeigt jedoch, dass die Vollstreckungs-
behorden diese rechtliche Moglichkeit
meist nur zogerlich nutzen, weil sie re-
gelméRig die offentliche Sicherheit ge-
fahrdet sehen.

In dieser Hinsicht sollte kiinftig ein
ganzheitlicher Ansatz verfolgt werden.
Der Sicherheit der Allgemeinheit diirf-
te am wirksamsten gedient sein, wenn
die psychische Grunderkrankung eines
Gefangenen zeitnah behandelt wird,
damit er anschlie@end mit den Mog-
lichkeiten des Vollzuges sachgerecht
auf die Entlassung vorbereitet werden
kann. Mit einem Gefangenen, der sein
Gesicht in einer Kloschiissel hat, ist ein

behandlungsorientiertes Arbeiten — ge-
linde formuliert — doch eher schwierig.

Weitere rechtliche Moglichkeiten,
einen erkrankten Gefangenen zu ent-
haften und unterzubringen, bieten die
88 46 ff. StVollzG sowie § 1906 BGB.
Ihre Anwendungsméglichkeiten sind
allerdings sehr begrenzt. Bleiben noch
die §§ 10 und 11 PsychKG, um dem
Vollzug in schwierigen Fillen zu helfen,
aber auch hier scheitern Versuche meist
an der Gefahrenbeurteilung der zustan-
digen Behorden und Gerichte.

Von Seiten der ,Manteuffel-Kommis-
sion“ wurde empfohlen, bezogen auf
den § 455 StPO die §§ 45, 46 StVollstrO
entsprechend anzupassen oder zu er-
ganzen, um den betreuenden Sachbe-
arbeitern und Entscheidungstrdagern
der Vollstreckungsbehérde mehr Mdog-
lichkeiten zu bieten, das Richtige zu tun
und diese Gefangenen voriibergehend
zu enthaften. Bislang sind noch keine
Initiativen zur Umsetzung der Kommis-
sionsempfehlungen erkennbar.

Es reicht aber nicht aus, nur eine
Kommission zu berufen und dann de-
ren Empfehlungen nicht umgehend
umzusetzen.

Der hohe Aufwand fiir psychisch
Erkrankte geht zu Lasten der ge-
sunden Gefangenen

Die Moglichkeiten eines menschen-
wiirdigen Behandlungsvollzuges, der
die gesunden Gefangenen und deren
Rechtsanspruch auf Behandlung nicht
vernachléssigt, auch wenn ,wieder ir-
gendwo der Baum brennt“, sind eng
bemessen. Und nicht zuletzt muss noch
einmal in aller Deutlichkeit gesagt wer-
den, dass unsere Kolleginnen und Kolle-

Im Vollzug kdnnen psychisch aufféllig Gefangene nicht qualifiziert behandelt werden. Akute Félle sind in psychiatrischen Kliniken besser aufgehoben.
Symbolfoto: © Marek Brandt/Fotolia.com
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gen sich fiir ein Berufsfeld entschieden
haben, beim dem die Betreuung von
psychisch Kranken nicht im Zentrum
der Tatigkeit steht.

Der Umgang mit psychisch Kranken
im Vollzug wird zudem durch die ge-
setzlichen Vorgaben beziiglich des Da-
tenschutzes nicht gerade erleichtert.
Innerhalb des gesetzlichen Auftrages
der Resozialisierung und der gebotenen
gesundheitlichen Fiirsorge, insbeson-
dere im Gefiige der Suizidprdvention,
bleiben den Betreuern regelméfig ent-
scheidende Informationen des medizi-
nischen Dienstes vorenthalten.

Behandlung darf nicht durch den
Datenschutz ausgebremst werden

Die Psychiatrie-Expertin Dr. Nahlah
Saimeh bemdingelt: ,Es kann doch
wohl nicht angehen, dass die mit der
Betreuung beauftragten Bediensteten
einschliefflich der mit Lockerungsent-
scheidungen beauftragten Fachdienste
innerhalb des Vollzuges nur einen du-
Rerst begrenzten Zugang zu den medi-

Es besteht ein dringlicher, umfas-
sender Handlungsbedarf. Ansonsten
bleiben die Gefangenen krank und der
gesellschaftliche Auftrag der Resozia-
lisierung kann durch den Strafvollzug
bei diesem Personenkreis nur unzurei-
chend erfiillt werden. Die Gefangenen
bleiben krank und stellen zum Teil fiir
sich und andere eine nicht zu unter-
schitzende Gefahr dar.

Die Gefangenen bleiben krank und
unsere Kolleginnen und Kollegen wer-
den es im Laufe der Zeit! Wenn immer
mehr auf den Schultern unserer Kol-
leginnen und Kollegen abgelegt wird,
ohne im gebotenen Umfang Personal,
Fortbildungen und raumliche Moglich-
keiten einzustellen bzw. zu schaffen,
dann verwundern die zunehmenden
Krankenstidnde nicht.

Mit dem PIB-Konzept wird
ein richtiger Schritt getan

Das ministeriell angedachte Konzept
PIB (Psychiatrisch Intensivierte Be-
handlung) mag ja ein Schritt in die rich-

Auch die Forensik bietet mit ihren geschlossenen Bereichen ausreichende Sicherheitsstandards.

zinischen Daten haben, weil der Daten-
schutz dies verhindert*.

Ohne einen umfénglichen Zugriff,
eingegrenzt auf das Klientel der psy-
chisch auffilligen Gefangenen, auf
Daten und Informationen iiber das Ein-
und Ausschleichen einer wirksamen
Medikation, iiber das Absetzen solcher
Praparate und vor allem iiber die psy-
chiatrisch abgesegnete Diagnose dieses
Personenkreises, sind ein professio-
neller Vollzug und Lockerungsentschei-
dungen nur unzuldnglich moglich.
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tige Richtung sein, diirfte aber Gerichte
dazu einladen, noch mehr psychisch
auffillige , gesellschaftliche Storenfrie-
de“ vollzuglich unterzubringen, die
psychiatrisch besser betreut wiren. Am
Rande sei hier erwdhnt, dass das JVK in
Frondenberg fiir psychiatrisch behand-
lungsbediirftige weibliche Gefangene
iitberhaupt keine Unterbringungsmdg-
lichkeiten vorhalt.

Wenn fiir offensichtliche Notwendig-
keiten gegenwartig keine zielfithrenden
Losungsmoglichkeiten verfiigbar sind,

dann muss unverziiglich investiert und
gebaut werden. Es geht schlichtweg um
die Beseitigung unzumutbarer und un-
haltbarer Zustande!

Von Seiten des BSBD wire auch denk-
bar, dem Vorbild Bayerns zu folgen und
Kompetenzzentren, wie es sie in Strau-
bing und Wiirzburg bereits gibt, einzu-
richten, die iiber fachlich spezialisierte
und qualifizierte Abteilungen verfiigen.

Hier wiirden sich vermutlich die JVA-
en Bielefeld-Brackwede - aufgrund
der Nihe zu den Bodelschwinghschen-
Anstalten — fiir Westfalen, Bochum fiir
das Ruhrgebiet und Diisseldorf fiir das
Rheinland anbieten. Geschultes und
ausgebildetes Personal sowie tagliche
Prasenzzeiten eines Psychiaters waren
allerdings zwingende Voraussetzung.

Die Politik muss handeln,
und zwar schnell

Die Politik bekommt stets jenen Voll-
zugs- und Resozialisierungsstandard,
den sie zu bezahlen bereit ist. Sie hat
es dann allerdings auch zu verantwor-
ten, wenn das deutlich unterfinanzierte
,Vollzugsboot“ in stiirmischen Zeiten
auf Grund lauft.

Das Boot ist angesichts der hohen
Auslastung des geschlossenen Vollzu-
ges in NRW und der immer groSer
werdenden Zahl an psychisch auffal-
ligen Gefangenen nicht nur voll — es
beginnt bereits zu sinken!!! Und um
in dieser Metaphorik zu bleiben, sollte
sich die Gesellschaft einmal ausmalen,
auf welchen Inseln, an welchen Stran-
den oder vor wessen Haustlir diese zum
Teil gefahrlichen Gefangenen zukiinftig
stranden werden, wenn es weiter bei
der bislang suboptimalen Behandlung
psychischer Erkrankungen bleibt??!

Der BSBD wird sich weiterhin dafiir
einsetzen, dass sich die Arbeitsbedin-
gungen fiir unsere Kolleginnen und Kol-
legen nicht weiter verschlechtern. Wir
sind gewillt und qualifiziert, Kriminelle
zuriick in die gesellschaftliche Gemein-
schaft zu fiihren. Das ist unser Auftrag.
Der BSBD wird sich jedoch standhaft
dagegen wehren, dass der Vollzug aus
Kostengriinden oder aus Mangel an
Alternativen in eine grof3e Psychiatrie
verwandelt wird.

Hier hat die ,Manteuffel-Kommis-
sion“ den richtigen Weg gewiesen, in
dem sie empfohlen hat, stationir be-
handlungsbediirftige Gefangene in den
Kliniken des psychiatrischen Maf3re-
gelvollzuges unterzubringen.

Dort ist die Sicherheit gewéahrleistet
und gleichzeitig eine qualifizierte fach-
liche Betreuung und Behandlung mog-
lich.

Dierk Brunn [ ]



