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1. Einleitung

Gem. § 64 StGB werden in den Entziehungsanstalten suchtkranke Straftater' untergebracht, die
im Zusammenhang mit ihrer Abhangigkeit eine Straftat begangen haben und die in der Gefahr
stehen - durch ihren Hang bedingt - erhebliche Straftaten zu begehen. Die Unterbringung und
Therapie der suchtkranken Straftater erstreckt sich gem. 67 d Abs.1 StGB auf zwei Jahre. Die
Behandlungsdauer kann sich jedoch unter Anrechnung einer parallel verhangten Haftstrafe
verlangern.

Seit den 1980er Jahren ist regelmaRig ein Anstieg bei der Zuweisung suchtkranker Straftater in
den Maldregelvollzug festzustellen gewesen, seit Mitte der 1990er Jahre vor allen Dingen durch
Zuweisungen von Patienten, die illegale Drogen konsumieren (zum Beispiel Opiate, Kokain,
etc.). Bis zum Jahr 2002 erfolgte die Unterbringung von alkoholkranken Straftatern (§ 64 StGB)
im Wesentlichen in der LWL-Maflregelvollzugsklinik Schloss Haldem (LWL-MRVK Schloss Hal-
dem), drogenabhéngige Straftater wurden vorrangig im LWL-Therapiezentrum fir Forensische
Psychiatrie Marsberg (LWL-TZ Marsberg) und im LWL-Zentrum flr Forensische Psychiatrie
Lippstadt (LWL-ZFP Lippstadt) untergebracht. Im Rahmen der Verkleinerung der Lippstadter
Einrichtung wurde die dortige Abteilung fur suchtkranke Straftater nach Marsberg und Haldem
verlegt. Die Unterbringungskapazitaten in diesen beiden Einrichtungen wurden seither ausge-
baut.

Seit dem Jahre 1995 besteht aul3erdem eine systematische Zusammenarbeit mit der Fachklinik
Im Deerth, Hagen, die neben suchtkranken Patienten, die auf der Rechtsgrundlage des § 35
BtMG behandelt werden, auch drogenabhangige Straftater auf der Rechtsgrundlage des § 64
StGB behandelt. Zudem werden vermehrt auch die Kliniken des LWL-PsychiatrieVerbundes in
Anspruch genommen. Wie bei der Unterbringung von psychisch kranken Straftatern (8 63
StGB) zeigte sich in der Vergangenheit auch bei der Unterbringung von suchtkranken Strafté-
tern die Notwendigkeit, die Auswahlkriterien zu prazisieren und Behandlungswege neu zu struk-
turieren. Um zu einer praziseren Zuweisung zu gelangen, werden seit November 2006 Neuzu-
weisungen in der Regel zunachst in einer der beiden genannten Entziehungsanstalten des LWL
aufgenommen.

Mithin ist also festzustellen, dass seit Mitte der 1990er Jahre in der Versorgung von suchtkran-
ken Straftatern (8 64 StGB) eine Reihe von Veranderungen eingetreten sind, die eine strukturel-
le und konzeptionelle Weiterentwicklung erforderlich machen. Mit dem vorgelegten Konzept
wird eine zusammenfassende Darstellung der rechtlichen Rahmenbedingungen, der Kernange-
bote sowie der vorgesehenen Behandlungswege einer forensischen Suchtbehandlung prasen-
tiert. Darliber hinaus werden die Angebotsstrukturen der einzelnen Kliniken und die Verfah-
rensabldufe bei Verlegungen nunmehr verbindlich festgelegt. Zielsetzung der Konzeption ist,
die Versorgungsstrukturen so zu gestalten, dass den Aspekten der Sicherheit, der Therapie,
der Spezialisierung und Regionalisierung sowie der Wirtschaftlichkeit bei der Unterbringung und
Behandlung suchtkranker Mal3regelvollzugspatienten (gem. § 64 StGB) bestmoglich Rechnung
getragen wird.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und der weit iiberwiegenden Anzahl ménnlicher Patienten
in den Malregelvollzugseinrichtungen wird hier und auf den nachfolgenden Seiten nur die méann-
liche Form verwendet.
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2. Rechtliche Grundlagen

Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt gem. § 64 StGB ist eine freiheitsentziehende
Maliregel der Besserung und Sicherung. Zweck der Maldregel ist die ,Heilung” einer Suchtmit-
telabhangigkeit in dem Sinne, dass der Patient in Abstinenz eingelibt oder zumindest fir eine
gewisse Zeit vor einem Ruckfall in die akute Sucht bewahrt wird.

Zu den Anordnungsvoraussetzungen gehdrt ein Hang des Straftaters, alkoholische Getrénke
oder andere berauschende Mittel im UbermaR zu sich zu nehmen. Weiter ist eine rechtswidrige
Tat erforderlich, die der Tater im Rausch begangen oder die auf seinen Hang zuriickgeht. Nétig
ist ferner, dass der Tater wegen der Anlasstat verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt wird,
weil seine Schuldunfahigkeit erwiesen oder nicht auszuschliel3en ist. Ob der Tater die Tat im
Zustand der Schuldunfahigkeit begangen hat, ist anders als bei der Unterbringung gem. § 63
StGB unerheblich. Festgestellt werden muss die Gefahr, dass der Tater infolge seines Hanges
erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird. Anordnung und Vollzug der Mal3regel setzen
schliel3lich die hinreichend konkrete Aussicht voraus, die siichtige Person zu heilen oder Gber
eine erhebliche Zeitspanne vor einem Ruckfall in den suchtbedingten Rauschmittelkonsum zu
bewahren. Falls der Patient sich im Laufe des Vollzuges als therapieunwillig oder -unféahig er-
weist, beendet das Gericht die Unterbringung in der Entziehungsanstalt.

Die Maldregel ist beim Vorliegen der Voraussetzungen des § 64 StGB nicht zwingend anzuord-
nen; vielmehr ist die Regelung als Soll-Vorschrift gestaltet und rdumt dem Gericht insoweit ein
eng begrenztes Ermessen ein. Es soll damit einer Blockierung von Therapieplatzen durch Ver-
urteilte mit ungiinstiger Prognose entgegengewirkt werden. Die Zuziehung eines Sachverstan-
digen in der Hauptverhandlung ist nur dann erforderlich, wenn das Gericht die Unterbringung
erwagt. Anders als die Unterbringung gemalR § 63 StGB ist die Unterbringung gemal § 64
StGB durch den Gesichtspunkt der Zweckerreichung und nach der gesetzlichen Regelfrist des
8§67 d Abs. 1 S. 1 StGB auf hdchstens zwei Jahre begrenzt. Bei Vollzug vor einer zugleich ver-
hangten Freiheitsstrafe verlangert sich die Hochstfrist jedoch um die Dauer von zwei Dritteln der
verhéangten Freiheitsstrafe.

Wird die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt neben einer Freiheitsstrafe angeordnet, wird
die Mal3regel grundsétzlich vor der Strafe vollzogen. Bei Anordnung der Unterbringung neben
einer Freiheitsstrafe von Gber drei Jahren soll das Gericht jedoch bestimmen, dass ein Teil der
Strafe vor der MaR3regel zu vollziehen ist. Diese Neuregelung verfolgt das Ziel, bei Verhangung
langerer Freiheitsstrafen, bei denen nach dem Vollzug der MalRregel eine Reststrafenausset-
zung noch nicht mdglich ist, eine Ruckverlegung des Verurteilten vom Maf3regelvollzug in den
Vollzug der Freiheitsstrafe zu vermeiden, da diese in der Regel den Behandlungserfolg gefahr-
det.

Vollstreckungsbehdrde ist die Staatsanwaltschaft bzw. das Amtsgericht. Diese/s Giberwacht die
Einleitung, Durchfihrung und Beendigung des Mal3regelvollzuges. Mindestens halbjahrlich er-
folgt die Prifung der Notwendigkeit der weiteren Unterbringung durch eine Kammer des Land-
gerichts (Strafvollstreckungskammer).

Eine Entlassung aus dem Vollzug der Unterbringung kommt in drei Fallen in Betracht:
1. Voraussetzung fur eine Entlassung aus der Unterbringung zur Bewahrung ist die Erwar-

tung, dass der Untergebrachte auRerhalb des MalRregelvollzuges keine rechtswidrigen
Taten mehr begehen wird (8§ 67 d Abs. 2 StGB).



LWL

Flr die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

2. Andererseits erklart das Gericht die Unterbringung gem. 8§ 67 d Abs. 5 StGB fur erledigt,
wenn die Voraussetzungen nicht mehr vorliegen (Aussichtslosigkeit der Therapie). Eine
eventuell verbleibende Reststrafe wird dann im Justizvollzug verbift.

3. Ist die Hochstfrist abgelaufen, ist die Mal3regel erledigt (8 67d Abs. 4 StGB) und der Pa-
tient ist zu entlassen, wenn kein Strafrest mehr ansteht.

Mit der Aussetzung zur Bewahrung gemald 8 67 d Abs. 2, mit der Erledigung geméal § 67 d
Abs. 5 und mit Ablauf der Hochstfrist gemaf 8 67 d Abs. 4 tritt Fihrungsaufsicht ein. Die Fih-
rungsaufsicht dauert mindestens zwei und hochstens funf Jahre.

3. Kernangebote der Behandlung

Das erste Ubergeordnete Ziel der Behandlung ist die Rickflihrung der vom untergebrachten
Patienten ausgehenden Gefahrlichkeit, die in der/den Unterbringungstat/en bzw. in den relevan-
ten Vordelikten zum Ausdruck kam.

Die Anordnung der Unterbringung gemaf § 64 StGB setzt einen Zusammenhang zwischen
dem ,Hang" zum Konsum von Suchtmitteln (in der Regel Suchtmittelabhangigkeit) und der De-
linquenz voraus. Die Behandlung im Mal3regelvollzug hat sich folglich auf die Behandlung der
Suchtproblematik als (eine wesentliche) Ursache von Delinquenz zu konzentrieren.

Im § 137 Strafvollzugsgesetz ist aber dariiber hinaus normiert, dass sich die Behandlung auch
auf die der Delinquenz zugrundeliegenden Fehlhaltung erstrecken soll. Dies bezieht sich auf
unterschiedliche Bereiche psychischer Fehlfunktionen wie zum Beispiel delinquenzférdernde
Haltungen und Uberzeugungen bei Stérungen der frithen Entwicklung und Sozialisation (zum
Beispiel Wiedergutmachungstuberzeugungen), neurotische Fehlentwicklungen, Persdnlichkeits-
stérungen (zum Beispiel dissoziale Personlichkeiten mit Impulsivitat, Gefuhlskélte und Verant-
wortungslosigkeit), hirnorganische Beeintrachtigungen (zum Beispiel bei chronischem Alkoho-
lismus mit ,moralischer Deprivation* und Steuerungsschwache) und auch psychotische Erkran-
kungen (zum Beispiel Schizophrenie, wobei hier nicht selten Suchtmittel als Selbstbehand-
lungsversuch eingesetzt werden).

Die Behandlung im Mal3regelvollzug gemald § 64 StGB muss sich notwendigerweise auch mit
diesen Delinquenz (und Sucht) begiinstigenden psychischen und sozialen Stérungen einge-
hend befassen.

Neben dem Ziel der Ruckfihrung der Gefahrlichkeit ist das zweite Gibergeordnete Behand-
lungsziel im Rahmen der Unterbringung gemaf § 64 StGB die soziale Wiedereingliederung der
Untergebrachten (§ 1 MRVG NRW). Die Vorbereitung, Organisation und Begleitung der Reha-
bilitation der Untergebrachten ist folglich ein weiteres Kernelement der Behandlung.

Da die Unterbringung gem. § 64 StGB grundsatzlich auch gegen den Willen der Betroffenen
angeordnet werden kann, bringt ein nicht unbedeutender Teil der Untergebrachten der Mal3-
nahme erhebliche Skepsis, Widerstande bis hin zur offenen Ablehnung entgegen. Aufgabe der
Entziehungsanstalt ist folglich, bei diesen Patienten die Therapiefeindlichkeit nach und nach
abzubauen und eine Bereitschaft zur Teilnahme am Therapieprogramm und an den damit ein-
hergehenden persénlichen Veréanderungen zu wecken (Motivationsforderung). Die Starkung
von Adherence (, Therapietreue”, Einhaltung des vereinbarten Therapieplanes) ist gerade in der
Anfangsphase ein Kernpunkt der therapeutischen Zielsetzungen, gewinnt aber auch im Verlauf
der lange dauernden Unterbringungen bei einzelnen Patienten immer wieder grof3e Bedeutung.
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Dies vorausgesetzt, werden im Folgenden die einzelnen Aspekte der forensischen Sucht-
therapie differenziert dargestellt, wobei die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Aspek-
ten grundsatzlich immer mit bedacht werden sollten.

3.1 Sucht

Die forensische Suchttherapie stitzt sich auf folgende 4 Grundelemente:

3.1.1 Abstinenzorientierung

Grundsatzlich wird eine konsequente Abstinenz angestrebt. Notwendige Entziehungsbehand-
lungen werden mit medikamentdser Unterstiitzung durchgefihrt, die anschlieRende Behand-
lung wird aber mit konsequenter Suchtmittelabstinenz praktiziert. Auch eine Substitution zum
Beispiel mit Polamidon wird daher in der Regel nicht praktiziert. Auf entsprechende Substituti-
onsstoffe eingestellte Patienten werden nach Aufnahme schrittweise entzogen.

Die Vergabe von Medikamenten mit Suchtpotential oder von Drogenersatzstoffen beinhaltet
grundsétzlich die Gefahr der Suchtverlagerung bzw. der Weitergabe innerhalb der Patienten-
gruppe mit Gefahrdung an und fir sich therapie- und abstinenzmotivierter anderer Patienten.

Suchtmittelfreiheit muss deshalb durch regelméRige Kontrollen (Atemluft, Urin, Blutproben, ge-
gebenenfalls auch Speichel und Haare) von jedem Patienten nachgewiesen werden.

3.1.2 Psychoedukation:

Im Rahmen der psychoedukativen Programme (zum Beispiel das psychoedukative Gruppen-
programm bei problematischem Partydrogen- oder Opiatkonsum (PEGPPOK) bei Drogen-
abhangigen, Ruckfall-Praventions-Training (RPT) bei Alkoholabhangigen) wird den Patienten
umfassendes medizinisches, psychologisches und soziales Wissen tber die Suchterkrankung
vermittelt. Dies beinhaltet Informationen tber die pharmakologischen Wirkungen und Nebenwir-
kungen der Droge, Uber psychische und physische Abhéngigkeit, tiber mogliche Folge-
erkrankungen, Uber Entstehungsbedingungen, typische Gefahrdungsszenarien und tber Rick-
fallsvermeidungsstrategien.

Diese Programme werden in der Regel in der Gruppe Uber einen definierten Zeitraum durchge-
fuhrt, eine mindestens einmalige Wiederholung ist nach klinischen Erfahrungen vor bedingter
Entlassung unbedingt zu empfehlen.

3.1.3 Umfassende Auseinandersetzung mit der eigenen Suchtgeschichte

Auf der Grundlage von Abstinenz und ausreichenden Informationen (siehe oben) entwickelt
jeder Patient im Rahmen von Einzel- oder Gruppenpsychotherapien ein Verstandnis fir seine
individuellen Entstehungsbedingungen seiner Abhangigkeit. Neben dieser Frage der relevanten
Ursache werden auch typische Ausldsesituationen fir Suchtmittelkonsum und dadurch vermie-
dene Gefilhlszustdnde bzw. erwiinschte Verhaltensveranderungen identifiziert. Ein umfassen-
des Verstandnis fur die eigene Suchtgeschichte und das individuelle Suchtverhalten bietet die
Voraussetzungen fr:

-5-
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3.1.4 Belastungserprobung und Pravention

Im Rahmen der bei entsprechenden Therapiefortschritten gewahrten Lockerungen kann der
Patient das entwickelte Verstandnis fir seine Suchtproblematik anhand von Alltagsbelastungen
Uberprifen und neue alternative Verhaltensmuster eintiben und festigen. Ein wesentliches Ele-
ment darin ist die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen bzw. auch aktiv nachzusuchen. In der Regel
erfolgt dies durch stabile Anbindung an das Suchthilfesystem am Entlassort (Selbsthilfe-
gruppen, Suchtberatungsstellen), in Einzelfallen auch im Rahmen einer individuellen Psycho-
therapie.

Gerade in dieser Phase der zunehmenden Belastungserprobung im Rahmen der Rehabilitati-
onsvorbereitung sind Suchtmittelrtickfalle keine seltenen Ereignisse. Dadurch ist nicht grund-
satzlich der Erfolg der Behandlung in Frage gestellt. Es kommt entscheidend darauf an, wel-
chen Umgang der Patient in seiner Ruckfalligkeit zeigt. Ein offenes Ansprechen des Ruickfalls
und die aktive Suche nach Unterstiitzung und Hilfen in Verbindung mit dem Bemihen, den
Ruckfall weitestgehend zu begrenzen, waren zum Beispiel Hinweise auf durchaus erfolgreiche
Verédnderungen.

Grundsatzlich muss aber jedes Ruckfallgeschehen nochmals genauer in den Entstehungsbe-
dingungen und Ausldsesituationen analysiert werden (Ruckfallbearbeitung). Zusammen mit den
Behandlungsverantwortlichen muss die Frage geklart werden, ob zum Beispiel durch Anderun-
gen der Rehabilitationsbedingungen (ambulant Betreutes Wohnen; Ubergangsheim; Adaptions-
einrichtung etc.) ein héheres MalR an Rickfallprophylaxe zu erzielen ist.

3.2 Delinquenz

Die therapeutische Auseinandersetzung mit der Delinquenz eines Untergebrachten ful3t grund-
satzlich auf einer idiographischen Geféhrlichkeitsanalyse, also auf der Frage, welche individuel-
len Merkmale bei einem Patienten kriminelles Verhalten bedingen bzw. zumindest wahrschein-
lich machen. Die alleinige Klassifikation als Beschaffungskriminalitat — zum Beispiel bei Dro-
genabhéngigen — hilft hier nur bedingt weiter. Warum begeht jemand im drohenden Heroinent-
zug einen bewaffneten Raubtiberfall und ein anderer eine Serie von Kaufhausdiebstahlen? Pa-
tient und therapeutisches Personal haben sich also in diesem Zusammenhang mit zumindest
zwei essentiellen Fragen zu beschéftigen: Welche inneren Voraussetzungen (und auf3eren Um-
stande) bringen jemanden dazu, rechtliche Grenzen zu tberschreiten und warum wéahlt der Be-
troffene gerade diese Form von Rechtsbruch?

In diesem Kontext ist einer Fulle von Fragen und Erklarungsmodellen nachzugehen, die hier nur
kurz angedeutet werden konnen. Erfolgen Taten regelmalf3ig impulsiv? Ist die Impulsivitat eher
ein Persdnlichkeitsmerkmal oder eher Ausdruck der Wirkung eines Suchtmittels? Ist angewand-
te Gewalt eher Ausdruck einer Verkennung der Situation bzw. der Intention des Gegenlibers
(zum Beispiel bei mentalisierungsgestorten Patienten)? Oder wird sie instrumentell besonnen
eingesetzt (bei psychopathischen Strukturen)? Negiert der chronische Kaufhausdieb die Unver-
sehrtheit des Eigentums, weil er bestimmte innere Werte und Normen nicht stabil verankert
hat? Oder handelt er aus einem chronischen Geflihl des Zu-kurz-gekommen-Seins und des
Anspruchs auf Wiedergutmachung? Hat der Tater in einem Tankstellentberfall eine (empathi-
sche) Vorstellung von der Angst und dem Schrecken des Opfers? Oder finden sich im anderen
Fall Hinweise, dass es der Vergewaltiger gerade auf die Verletzung der realistisch wahrge-
nommenen Gefiihle des Opfers abgesehen hat? Diese Beispiele sollen nur illustrieren, mit wel-
chen Fragen sich Patient und Therapeut/Therapeutin bei der Bearbeitung von Delinquenz und
Kriminalitdt auseinander zu setzen haben. Die Erhellung des idiographischen Taterprofils ist
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aber die Grundvoraussetzung, um gezielt die kriminalitatsférdernden und kriminalitéts-
beginstigenden Momente in der Therapie bearbeiten zu kénnen.

3.3 Komorbide psychische, organische und soziale Stbérungen

Die im Rahmen der eingehenden Diagnostikphase (siehe 5.1.) und bei der Sucht- und Delin-
guenzbearbeitung gewonnenen Erkenntnisse liefern die Grundlage fir die Feststellung von ko-
morbiden psychischen und sozialen Stérungen. In aller Regel zeigen diese Stérungen einen
langdauernden Entwicklungsverlauf, hufig schon mit Beginn in der Kindheit.

Im Bereich der komorbiden psychischen Stérungen spielen Persénlichkeitsstérungen bei
Suchtkranken eine besondere Rolle. Nach einer bundesweiten Erhebung in den Entziehungs-
anstalten liegt der Anteil bei Giber 50 % der Patienten, in manchen Kliniken (zum Beispiel LWL-
Therapiezentrum Marsberg bei Uber 80 %). Die haufigsten Stérungsbilder sind dissozia-
le/antisoziale Personlichkeitsstérungen, Borderline-Persénlichkeitsstorungen, narzisstische und
paranoide Stérungen.

In den letzten 2 Jahrzehnten wurden fir diese Storungsbilder spezifische Behandlungs-
programme entwickelt, die nach und nach Einzug in den Maf3regelvollzug halten (z.B. Dialek-
tisch Behaviorale Therapie (DBT), Ubertragungsfokussierte Therapie (transference focused
psychotherapy - TFP), Schema-Therapie, mentalisierungsbasierte Therapie (MBT)). So kommt
zum Beispiel in der LWL-MRVK Schloss Haldem eine modifizierte Form der DBT zur Anwen-
dung, im LWL-TZ Marsberg ist die TFP implementiert, der mentalisierungsférdernde Ansatz
nach Bateman und Fonagy steht vor der Einfiihrung.

All diesen Programmen ist gemeinsam, dass sie sehr strukturiert aufgebaut und organisiert
sind, dass klare Vereinbarungen (,Vertrage“) zum Behandlungsziel zwischen Patient und The-
rapeut/Therapeutin geschlossen werden und dass die Therapietechniken in manualisierter
Form beschrieben vorliegen. Wirksamkeitsnachweise liegen fur all diese Therapieformen vor,
im forensischen Kontext ist aufgrund der geringen Fallzahlen der eindeutige Nachweis aber
noch nicht gefihrt.

Bei Patienten mit komorbiden psychotischen oder gravierenden hirnorganischen Stérungen
erfolgt die Behandlung primar nach den Standards (Leitlinien) der zugrundeliegenden psychi-
schen Erkrankung, Sucht- und Delinquenzbearbeitung orientieren sich dann an den Mdglichkei-
ten des Patienten, seiner Belastbarkeit und seinen Veranderungsressourcen.

Besondere Bedeutung unter den komorbiden Stérungen kommt dem Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS) zu. In den letzten Jahren ist das Wissen um die Haufigkeit des
Vorkommens und die besonderen Erscheinungsformen des ADHS im Erwachsenenalter rapide
angewachsen. Nach heutigem Kenntnisstand stellt ein kindliches ADHS einen gravierenden
Risikofaktor fur Entwicklung von Suchtmittelabhangigkeit und auch Delinquenz im Erwachse-
nenalter dar. Die Behandlungsstrategien beim erwachsenen ADHS unterliegen einer fortlaufen-
den Weiterentwicklung (die Leitlinien werden aktuell neu formuliert). Psychoedukativen und -
benden Verfahren sowie sozio- und milieutherapeutischen MaZnahmen kommt eine héhere
Bedeutung zu als der medikamentésen Behandlung, die zudem bislang in der Bundesrepublik
Deutschland keine offizielle Zulassung geniel3t.
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Zu geringe Beachtung erfahrt bislang im Kontext der komorbiden Stérungen die post-
traumatische Belastungsstorung mit den klinisch fihrenden Symptomen von Dissoziation, De-
personalisation, Derealisationen und Intrusionen. Es fehlt bislang an einer sicheren Datenbasis
Uber die Haufigkeit dieses Krankheitsbildes, aber nach klinischem Eindruck ist sicher mehr als
die Halfte der forensischen Suchtpatienten in ihrer Kindheit massiv traumatisiert worden. Ein
betrachtlicher Anteil davon zeigt Symptome posttraumatischer Belastungsstérungen. Ubliche
angewandte Verfahren sind unter der Rubrik Stabilisierungsverfahren zu fassen, in denen die
Patienten lernen, sich von traumatisierenden Erinnerungen und Uberflutenden Affektzustdnden
zu distanzieren, um ihre psychische Stabilitét einigermal3en aufrechterhalten zu kénnen. Nach
derzeitigem Stand der empirischen Traumatherapie ist aber flr einen nachhaltigen Therapieer-
folg eine Traumaexposition unerlasslich. Dies kann in Form des Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) erfolgen, klinische Erfolge werden aber auch von verhaltens-
therapeutischen (Expositionstraining) und psychodynamischen Individualverfahren berichtet.
Die Integration in das allgemeine Therapieprogramm im Rahmen der forensischen Suchtbe-
handlung ist allerdings noch nicht abschlieRend geklart.

Relevante soziale Stérungen im Rahmen von Komorbiditat betreffen in erster Linie unzurei-
chende Sozialtechniken im Hinblick auf Gemeinschaftserleben, Umgang mit sozial anspruchs-
vollen Situationen (zum Beispiel Umgang mit Konflikten, insbesondere Autoritatskonflikten) und
der Gesundheits- und Selbstflirsorge (Erndahrung, Entspannung, aktive Freizeitgestaltung). Hier
liegt die Domane der Sozio- und Milieutherapie, die im Rahmen der therapeutischen Gemein-
schaft in den Wohngruppen bzw. Stationen alltaglich implizit und explizit praktiziert wird. Gerade
die Arbeit im Bezugspflegesystem bietet zudem die Moglichkeit lAngerfristiger Beziehungs-
erfahrungen und damit des Einlibens prosozialer und beziehungsférdernder Verhaltensstan-
dards.

Ein Grol3teil gerade der drogenabhéangigen Patienten ist zudem sozial belastet durch zum Teil
sehr hohe Schulden. Schuldnerberatung und aktive Schuldenregulierung bis hin zur Privatinsol-
venz sind feste Bestandteile der therapeutischen Arbeit im Sozialdienst.

In somatischer Hinsicht ist ein besonderes Problem die hohe Inzidenz an Hepatitis-C-
Infektionen bei Drogenabhéangigen (mehr als 2/3). Hier steht eine wirksame antivirale Therapie
zur Verfigung, deren Anwendung allerdings besondere medizinische Sachkenntnisse erfordert
und sehr hohe Kosten verursacht.

Der schulischen und beruflichen Forderung kommt in der forensischen Suchttherapie ein hoher
Stellenwert zu. Viele - gerade junge - Patienten verfligen weder Gber einen Schul- noch Berufs-
abschluss. Patienten mit Migrationshintergrund sind haufig zusétzlich durch Sprachprobleme
gehandicapt.

Sowohl in der LWL-MRVK Schloss Haldem als auch im LWL-TZ Marsberg erhalten entspre-
chende Patienten regelhaft die Moglichkeit der klinikinternen Beschulung bis hin zu Haupt- und
Realabschluss. In den klinikinternen Werkstéatten werden arbeitsbezogene Basisqualifikationen
bis hin zu speziellen Anwendungskenntnissen vermittelt. Die LWL-MRVK Schloss Haldem f6r-
dert z.B. Ausbildungsgénge zum Erwerb des Gabelstaplerscheins, in Marsberg werden von der
IHK zertifizierte Ausbildungsmodule im Holz- und Metallbereich angeboten. Letztere sind in der
LWL-MRVK Schloss Haldem in fortgeschrittener Planung und erleichtern es den Patienten,
nach Entlassung eine versicherungspflichtige Beschaftigung aufzunehmen.



LWL

Flr die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

3.4 Rehabilitation:

Die angemessene Bearbeitung von Suchtmittelabhangigkeit, Delinquenz und komorbiden psy-
chischen und sozialen, ggf. auch somatischen Stérungen bietet die Voraussetzung, um in den
Prozess der Rehabilitationsvorbereitung und -organisation einzusteigen. Folgende Aspekte sind
in thematischer Hierarchisierung dabei zu bericksichtigen:

= soziale Beziehungen
= psychosoziale Unterstiitzungsmaflinahmen

= Wohnen
« Arbeit
= Freizeit.

Alle MaRnahmen werden langfristig und kleinschrittig vorbereitet und von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern begleitet, die mit besonderen Situationen des Patienten vertraut sind. Besondere
Bedeutung fur die Wiedereingliederung hat naturgeman das soziale Beziehungsnetz. Hier er-
folgen die Reha-vorbereitenden Schritte durch begleitete Familienheimfahrten, unbegleitete
Beurlaubungen und begleitende Angehdrigen-Gesprache.

Viele forensische Suchtpatienten sind allerdings sozial isoliert bzw. kdnnen aufgrund der Nahe
zum Suchtmittelkonsum und Delinquenz férderndem Milieu nicht an ihren alten Wohnort zu-
rickkehren. Hier gewinnt der Aufbau eines professionellen Unterstitzungs- und Beziehungs-
netzes besondere Bedeutung. Die besondere Aufgabe der entlassenden Einrichtung liegt hier in
der Koordination und Verknupfung der unterschiedlichen Personen und Institutionen, die mit
dem Patienten zu tun haben (,Runder Tisch®).

Aufgrund der dezentralen Lage der beiden Entziehungsanstalten Marsberg und Haldem beste-
hen haufig sehr grol3e Entfernungen zu den Rehabilitationsorten der Patienten. Hier bietet sich
an, frihzeitig — d. h. schon im stationaren Unterbringungsverlauf — durch Verlegung in eine in
der Entlassregion gelegene Einrichtung oder spatestens im Stadium der Rehabilitationsorgani-
sation durch Uberleitung der Betreuung in die Verantwortung einer nahe gelegenen forensi-
schen Fachambulanz die Anbindung vor Ort und Integration in das dortige Hilfssystem zu for-
dern. Eine mdglichst friilhe Verlegung unter den unter 5.4 genannten Voraussetzungen in den
Kontext der Fachklinik Im Deerth hat neben dem forderlichen Beziehungsaufbau zudem zur
Folge, dass schon frihzeitig das ganze Hilfesystem der Fachklinik mit Berufsvorbereitung,
Adaption und Forensischer Nachsorge in die Planung einbezogen werden kann. Die Fachklinik
Im Deerth hat sich mit der Inbetriebnahme der Volmeklinik Hagen als Adaptionseinrichtung die-
ser Aufgabe gestellt. Praktikumsstellen in nahezu 30 Betrieben und sozialen Einrichtungen er-
leichtern den Patienten durch Prasentationsmdglichkeiten ihrer Arbeitskraft die Aufnahme einer
sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigung. Zudem kénnen in klinikeigener Weiterbildung
Internet- und Softwarekompetenzen erworben werden, die die Chancen auf dem Arbeitsmarkt
erweitern.

Die Randlage zum Ruhrgebiet bildet besonders im Hinblick auf die spatere Rehabilitationsorga-
nisation gute Chancen das weitverzweigte Hilfesystem zu nutzen.

Notwendigerweise geht diese Uberleitung mit einem Wechsel der betreuenden Personen ein-
her, was fur manche Patienten gelegentlich ein uniberwindbares Hindernis darstellt. In diesen
wenigen Fallen, in denen die personelle Konstanz tber langere Zeit die Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Rehabilitation und Delinquenz- wie auch Suchtmittelfreiheit darstellt, fiihren sowohl
die LWL-MRVK Schloss Haldem als das LWL-TZ Marsberg die Betreuung in der Reha-Phase

-9-



LWL

Flr die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

und auch nach der bedingten Entlassung im Rahmen der Forensischen Nachsorge-Ambulanz
in Beziehungskonstanz weiter durch.

4, Unterbringungskoordination durch den Trager

Die Vollstreckungsbehorde Gbersendet das Aufnahmeersuchen an den nach dem Organisati-
onsplan zustandigen Landschaftsverband. Dem Aufnahmeersuchen sind Abschriften der Ent-
scheidung des Gerichtes mit Griinden, der Vollstreckbarkeitsbescheinigung und des arztlichen
Gutachtens beizufligen. Nach Eingang des Aufnahmeersuchens der Strafvollstreckungsbehor-
de beim LWL wird in der Regel die Aufnahme von Patienten gem. 8 64 StGB innerhalb eines
Zeitraumes von vier Wochen sichergestellt. Erstaufnahmen gemal? 8 64 StGB erfolgen aus Si-
cherheitsgriinden grundsatzlich in der LWL-MRVK Schloss Haldem bzw. dem LWL-TZ Mars-
berg. Ausnahmen kann es nach wie vor in begriindeten Einzelfallen geben (z.B. bei speziellen
Indikationen und fiir Suchtpatientinnen).

Die Entscheidung, in welcher LWL-Entziehungsanstalt ein Patient untergebracht wird, fallt die
LWL-Malregelvollzugsabteilung Westfalen. Sie orientiert sich dabei an den im Laufe der letzten
Jahre in Abstimmung mit dem Tréger jeweils herausgebildeten Behandlungsschwerpunkten der
einzelnen Kliniken. Die Nahe zur Herkunftsregion spielt nach Gbereinstimmender Fachmeinung
bei den meisten der suchtkranken Straftéter (8 64 StGB) eine eher untergeordnete Rolle, da
eine Wiedereingliederung in die Heimatregion nicht selten kontraindiziert ist, wird aber bei vor-
handenen festen (familiaren) Bindungen bertcksichtigt.

In der LWL-MRVK Schloss Haldem werden durch den Trager MaRRregelvollzugspatienten gem.
§ 64 StGB untergebracht, bei denen im Rahmen der Begutachtung im Strafverfahren eine Alko-
holabhangigkeit als Hauptstérung diagnostiziert wurde. Dartber hinaus werden auch drogenab-
hangige Straftater (8§ 64 StGB) zugewiesen, wenn sie das 25. Lebensjahr vollendet haben und
komorbid eine Psychose (ICD 10 F 2.x,F1x.5.F1x.7) diagnostiziert wurde bzw. hirnorganische
Veranderungen oder eine Strukturschwache gem. Operationalisierte Psychodynamische Dia-
gnostik (OPD) festzustellen sind. Drogenabhéangige und polytoxikomane Patienten mit und ohne
eine/r Personlichkeitsstorung, die das 25. Lebensjahr bereits vollendet haben, werden ebenfalls
in der LWL-MRVK Schloss Haldem gem. § 64 StGB untergebracht, sofern sie vom verhaltens-
therapeutischen Konzept der Klinik profitieren kénnen. Auch fur Patienten, die wegen eines Se-
xualdeliktes verurteilt wurden, halt die LWL-MRVK Schloss Haldem ein Spezialangebot vor.

Im LWL-TZ Marsberg hingegen werden alle Patienten gem. § 64 StGB untergebracht, bei de-
nen primar eine Drogenerkrankung (ICD 10, F 11 — F 19) diagnostiziert wurde und die das 25.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Es werden zudem suchtkranke Straftater (8 64 StGB)
zugewiesen, die das 25. Lebensjahr vollendet haben und bei denen eine psychische und Ver-
haltensstérung durch (meist illegale) psychotrope Substanzen (mit Ausnahme von Alkohol) vor-
liegt. Eine Unterbringung erfolgt zudem flr Patienten, die neben der Suchterkrankung eine
Personlichkeitsstorung aufweisen und voraussichtlich erfolgreich mit dem tiefenpsychologi-
schen Konzept der Einrichtung behandelt werden kénnen.

Der Versorgungsauftrag der beiden Entziehungsanstalten in Stemwede-Haldem und Marsberg
ist im Detail unter Ziffer 6.1.1 und 6.1.2. beschrieben.
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Die Unterbringung von Patientinnen erfolgt bei erhdhten Sicherheitsanforderungen in einer Ent-
ziehungsanstalt des Landschaftsverbandes Rheinland oder eines anderen Bundeslandes bzw.
in vertretbaren Fallen in den allgemeinpsychiatrischen Kliniken. Bei einem anhaltenden Trend
der verstarkten Zuweisung suchtkranker Patientinnen ist der Aufbau eigener Angebote inner-
halb einer LWL-Entziehungsanstalt in Erwdgung zu ziehen.

Unterbringungen gem. § 453 ¢ StPO (Sicherungshaftbefehl bei erwartetem Bewahrungswider-
ruf) oder 8§ 67 h StGB (Krisenintervention, befristete Wiederinvollzugsetzung) kénnen - sofern
Griunde der Sicherheit dem nicht entgegenstehen - in der Einrichtung vollzogen werden, aus der
der Patient zur Bewéahrung entlassen wurde. Sollte zuvor noch keine stationare Unterbringung
gemal § 64 StGB erfolgt sein, erfolgt die Aufnahme in einer der beiden genannten LWL-
Entziehungsanstalten.
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5. Behandlungswege fir Patienten mit den Diagnosen ~Abhangigkeit von (illegalen)
Drogen” und , Alkoholabhangigkeit*

5.1  Aufnahme- und Diagnostikphase

Die Behandlung beginnt in der Regel in einem gesicherten Bereich der LWL-MRVK Schloss
Haldem oder des LWL-TZ Marsberg. In der sechswdchigen Aufnahme- bzw. Diagnostikphase
wird eine umfangreiche Diagnostik durchgefiihrt. Sie orientiert sich am landesweit vereinbarten
Qualitatsstandard ,Diagnostik im nordrhein-westfélischen Mal3regelvollzug®. Es werden umfas-
sende diagnostische Daten erhoben u.a. die Anamnese, bestimmte biographische und aktuelle
Kontexte, die Vordelinquenz, die Feststellung komorbider psychiatrischer Stérungen sowie der
begleitenden somatischen Erkrankungen. DarlUber hinaus umfasst die Diagnostik die Klarung
des Zusammenhanges zwischen dem Storungsbild und der Anlassstraftat, die Erstellung einer
internen und externen Gefahrlichkeitsprognose einschliellich des sich daraus ableitenden Si-
cherungsbedarfes. Erhoben werden die individuellen Ressourcen, die Leistungs- und Hirnfunk-
tionen, der schulische und berufliche Leistungsstand, Personlichkeitsmerkmale bzw. -stérungen
sowie eine erste Einschatzung der Therapiemotivation und der hinreichend konkreten Aussicht
auf einen Behandlungserfolg. Das Ziel ist ein erster differenzierter, indikationsgeleiteter und auf
die individuelle Stérung abgestimmter Behandlungsplan verbunden mit der Festlegung des wei-
teren Behandlungsweges. In begriindeten Einzelfallen wird in dieser Zeit schon der Antrag auf
Beendigung der Mal3regel und Ruckfihrung in die JVA gestellt.

5.2.1 Regelbehandlung

5.2.1 LWL-Therapiezentrum flr Forensische Psychiatr  ie Marsberg

Neu zugewiesene Patienten werden ausnahmslos im gesicherten Bereich des LWL-
Therapiezentrums aufgenommen und zwar grundsatzlich auf allen gesicherten Wohngruppen,
d. h. es gibt keine ausgewiesene Aufnahmestation oder einen Aufnahmebereich. Die sofortige
Integration in eine therapeutische Patientengruppe erleichtert den Einstieg in die Therapie und
wirkt nachhaltig motivationsférdernd, stellt aber fur die bereits in Behandlung eingebundenen
Patienten durchaus eine Belastung dar.

Zu dem integrativen Ansatz gehdrt auch, dass die Patienten méglichst schnell — nattirlich ab-
hangig von ihrer individuellen Risikobeurteilung — in die Werkstattbereiche (Holz, Metall, Indus-
trielle Fertigung) eingegliedert werden, wo sie eine jeweils sechswdchige Diagnostik- und Moti-
vationaphase (,Rotation“) durchlaufen.

Nach dann 4 ¥2 Monaten, d. h. zum zweiten Behandlungsplan (wegen der relativen Kiirze der
Unterbringung im § 64 werden Behandlungsplédne in Abweichung von den gesetzlichen Vorga-
ben nicht halbjahrlich, sondern vierteljahrlich erstellt), liegt dann eine erste umfassende Beo-
bachtung und Beurteilung Uber den Patienten vor. Zu diesem Zeitpunkt wird festgelegt, wo ne-
ben den oben genannten Kernthemen der Therapie die individuellen Schwerpunkte in der Be-
handlung des Patienten liegen (zum Beispiel schulische oder berufliche Forderung; sozio- und
milieutherapeutischer Schwerpunkt; besondere Férderung im Kreativ- bzw. kiinstlerischen Be-
reich) und inwieweit dafiir ein spezielles Setting in der Unterbringung angemessen erscheint.
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Patienten mit kurzer Haftstrafe, mit einem deutlichen Zusammenhang zwischen Sucht und De-
linquenz, einer gunstigen Gefahrlichkeits- und Behandlungsprognose und ohne gravierende
Personlichkeitsstérungen werden zum Beispiel in einer speziellen, daflr ausgerichteten Station
mit zeitlich reduziertem kompaktem Therapieprogramm (Kompaktstation) behandelt oder —
soweit Regionalisierungsgriinde vorliegen — fiur die Verlegung in entsprechende Fach-
abteilungen der Allgemeinpsychiatrie vorgeschlagen (siehe Grafik 2, S. 19).

Patienten mit schweren dissozialen Personlichkeitsstorungen, hoher Dominanz und Manipulati-
onsneigung werden auf einer Intensivstation mit 6 Platzen mit einem speziellen Ubertragungs-
fokussierten Therapieprogramm behandelt.

Fur Patienten mit erheblichen Mentalisierungsdefiziten (hier finden sich haufig impulsiv-eruptive
Gewaltdelikte) wird ein spezielles Angebot in einer Wohngruppe vorbereitet.

In Einzelfallen kann bereits in der Anfangsphase der Regelbehandlung von Seiten der Behan-

delnden der Antrag auf Beendigung der MalRregel und Rickfuhrung in die JVA gestellt werden,
wenn sich trotz langer dauernder Bemiihungen ein therapeutisches Arbeitsbindnis nicht etab-

lieren lasst.

5.2.2 LWL-Malregelvollzugsklinik Schloss Haldem

Die LWL-MRVK Schloss Haldem verfiigt Gber eine zentrale, gesicherte Aufnahmestation.
Wahrend der ca. 6-wochigen Aufnahmephase wird eine mehrschichtige Diagnostik durchge-
fuhrt, welche die medizinisch-somatische Ebene, die Psychodynamik, das manifeste Verhalten
und die sozialen Bezlige erfasst. Auf der Grundlage dieser Diagnostik erfolgt eine Gefahrlich-
keitseinschatzung mit gangigen Prognoseinstrumenten. Beim Vorliegen zusatzlicher behand-
lungs- und prognoserelevanter psychischer Stérungen z.B. in Form von Cluster-B-
Personlichkeitsstérungen, Psychoseerkrankungen, hirnorganischen Defiziten wird differenziert
Uberprift, inwiefern diese Patienten von spezifischen, in der Klinik vorliegenden Behandlungs-
konzepten profitieren kdnnen.

Schwer personlichkeitsgestorte, emotional-instabile Patienten mit hoher Dissozialitat und Impul-
sivitat werden weiterverlegt auf eine gesicherte Station mit einem speziell ausgerichteten The-
rapieprogramm fir diese schwierig zu behandelnde Klientel (IBT-Programm) .

Auch Patienten mit einer zusatzlich vorliegenden Psychoseerkrankung werden auf einer gesi-
cherten Station mit einem entsprechenden stérungsspezifischen Konzept (v.a. Psychopharma-
kotherapie und Psychoedukation) behandelt.

Die Behandlung von Patienten mit einer sexuellen Devianz erfordert ebenfalls ein spezifisches
therapeutisches Milieu und Behandlungskonzept, welches auf einer speziell dafiir ausgerichte-
ten Station angesiedelt ist.

Patienten mit einer geringen Haftstrafe und einer glinstigen Prognose werden im Einzelfall
nach der Aufnahmephase auch auf eine halboffene Therapiestation verlegt. Fir diese Patienten
existiert das primar verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Intensivkonzept fir Kurzzeitstraftater.
Alternativ wird vergleichbar wie im LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Marsberg
im Einzelfall gepruft, ob auch fur diese Patienten eine Verlegung in die Fachklinik Im Deerth
bzw. in eine allgemeinpsychiatrische Klinik in Frage kommt.

5.2.3 AWO-Kliniken Hagen: Fachklinik Im Deerth und  Volmeklinik, FNA

Die Fachklinik Im Deerth und die Volmeklinik nehmen vorwiegend Patienten gem. § 64 StGB
auf, die unmittelbar nach einer zeitlich begrenzten Diagnostikphase in einer der LWL-
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Mal3regelvollzugskliniken oder aber aufgrund besonderer Indikationen (s. 5.4) als geeignet fur
die dortige Behandlung verlegt werden kénnen. U. U. ist unter Einbeziehung der LWL-Klinik
Hemer eine direkte Unterbringung moglich, wenn es sich um Maflregelvollzugspatientinnen
handelt oder die Risikoprognose mit einer entsprechenden Empfehlung im Unterbringungsurteil
bzw. Unterbringungsgutachten tbereinstimmt.

Es werden Patienten aufgenommen, bei denen primér eine Drogenerkrankung (ICD 10, F 11 - F
19) diagnostiziert wurde, die Gber 18 Jahre alt sind und die ohne gréf3eres Sicherheitsrisiko
verhaltenstherapeutisch in einer weitgehend offenen Umgebung behandelt werden kénnen.
Patienten, die nicht &lter als 25 Jahre sind kénnen ebenfalls aufgenommen werden, wenn pri-
mar eine Alkoholabhangigkeit im Kontext mit illegalen Suchtmitteln vorliegt. FUr die adaptive
Behandlung in der Volmeklinik gilt, dass dort Patienten mit Alkoholerkrankungen auch ohne
Altersbeschréankung aufgenommen werden.

Angewandte Verfahren der Verhaltens-/Schematherapie eignen sich gut fir Patienten mit zu-
satzlicher Personlichkeitsstdrung, hier besonders auch flr narzisstische Stérungen. In beiden
Einrichtungen werden nach den Qualitatskriterien ,Gender und Sucht der Landeskoordination
Integration NRW genderorientiert Frauen und Méanner behandelt. Mittels Paartherapie und/oder
Familientherapie werden in geeigneten Fallen Partner und Angehdérige frih in die Behandlung
einbezogen.

Zu den Standardangeboten gehoren ebenfalls eine ausfuhrliche Persdnlichkeitsdiagnostik,
Schematherapie, Hypnoseverfahren und Geféhrlichkeitsdiagnostik.

Die Volmeklinik bietet mit ihrer Adaptionsbehandlung ein breites Spektrum von Angeboten. Die
gezielte Uberleitung in Praktika, Arbeitsverhaltnissen oder Schulausbildung bildet den Schwer-
punkt. Aufgenommen werden mittels Verlegung MalR3regelvollzugspatienten aus allen forensi-
schen Einrichtungen Nordrhein-Westfalens. Das therapeutische Angebot besteht aus Verhal-
tenstherapie und integrativen Therapieverfahren.

Der Volmeklinik angeschlossen ist die Forensische Nachsorgeambulanz, die fir Patienten gem.
§ 64 StGB im gesamten dstlichen Ruhrgebiet zustandig ist.

5.2.4 LWL-Verbundkliniken

In den LWL-Verbundkliniken Munster, Warstein, Herten und Hemer stehen den forensischen
Suchtpatienten grundsatzlich sowohl die vorhandenen Angebote der jeweiligen Suchtbehand-
lungsbereiche als auch das gesamte Behandlungs- und Rehabilitationsangebot der einzelnen
Kliniken zur Verfiigung.

In der LWL-KIlinik Miinster werden die forensischen Suchtpatienten in das Setting zur Rehabi-
litation Alkoholabhéngiger (Entwéhnungsbehandlung) integriert.

Von hier aus kann u. a. das gesamte breit gefdcherte Arbeitstherapie- und Arbeitstrainingsan-
gebot der Klinik genutzt werden. Es existieren Praktikumplatze innerhalb und auf3erhalb der
Klinik. In der Arbeitsherapie werden auch RehabilitationsmafRnahmen des Arbeitsamtes oder
des Rentenversicherungstréagers durchgefihrt, in die die Patienten und -innen im Rahmen der
Langzeitbeurlaubung bzw. nach der Entlassung ibernommen werden kénnen.

Im Bereich des Wohnens steht das gesamte Angebot des LWL-Wohnverbundes Minster zur
Verfugung. Der LWL-Wohnverbund Minster hat zuséatzlich spezielle betreute Wohnan-

gebote fur Suchtkranke sowie ein Freizeitangebot ("Trockendock") aufgebaut.

Daruberhinaus kooperiert die LWL-KIinik Minster eng mit den Gbrigen psychosozialen Hilfsein-
richtungen in der Region. Hiertber kbnnen diverse Kontakt- und Freizeitangebote, psychosozia-
le Beratung etc. erschlossen werden.

-15 -



LWL

Flr die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

In der LWL-KIinik Warstein kdnnen forensische Suchtpatienten je nach speziellem Krank-
heitsbild sowohl in suchtspezifische stationédre Entwéhnungsbehandlungen auch in die mehrere
existierende Stationen zur Behandlung von Suchtkranken mit komorbiden psychischen Stérun-
gen (z. B. komorbide schizophrene Psychose, Persdnlichkeitsstdrung) integriert werden. Eine
der beiden Stationen fir persénlichkeitsgestorte Suchtkranke ist in besonders hohem Mal} so-
ziotherapeutisch ausgerichtet.

Im Bereich Arbeitstherapie besteht ein diversifiziertes Angebot mit Moglichkeiten der Diagnostik
und des vorberuflichen Trainings. Zur weiteren sozialen und beruflichen Rehabilitation nach
Abschluss der Akutbehandlung ist vor Ort eine Einrichtung der medizinischen Rehabilitation
(Institut fir Rehabilitation - Hermann Simon Institut) vorhanden. Das Institut ist auch fur geeig-
nete absprache- und abstinenzfahige Patienten gem. § 64 StGB zuganglich. Zur schulischen
Forderung kann die Patientenschule der LWL-Klinik Warstein besucht werden.

Im Wohnbereich kooperiert die Klinik eng mit den beiden LWL-Wohnverblinden Lippstadt und
Warstein. Beide Wohnverbiinde halten sowohl offene als auch fakultativ geschlossene Angebo-
te vor und verfligen tber eine hohe Erfahrung im Umgang mit komplex beeintrachtigten und
betreuungsintensiven Bewohnerinnen und Bewohnern.

Die LWL Klinik Warstein ist eng vernetzt mit zahlreichen soziotherapeutischen Einrichtungen.
Hiervon kénnen besonders solche forensischen Suchtpatienten profitieren, die tGber die klini-
sche Behandlung hinaus noch einer intensiveren soziotherapeutischen Nachbehandlung bedur-
fen oder langerfristig soziotherapeutisch angebunden werden sollen.

Die LWL-KIlinik Herten verfligt Gber eine spezialisierte und geschiitzte Station vorzugsweise fir
forensisch-psychiatrische Patienten mit unterschiedlichen Diagnosen; auch fur gem. § 64 StGB
Untergebrachte. Wesentliche Behandlungselemente sind Psychoedukation, Starkung der Im-
pulskontrolle, die Férderung spezieller sozio- und milieutherapeutischer Ziele und Angehdrigen-
arbeit. Ein spezielles Behandlungsangebot existiert fir jingere Mal3regelvollzugspatienten mit
der Doppeldiagnose Sucht und Psychose.

Arbeitstherapeutische Angebote werden stationsintern und stationsextern vorgehalten. Bei ent-
sprechender Lockerung konnen sowohl die offene Arbeitstherapiewerkstatt als auch verschie-
dene externe schulische und berufliche Angebote von den Patienten genutzt werden. Mdglich
sind hier u. a. eine Nachbeschulung tber die Volkshochschule Herten zur Erreichung des
Hauptschulabschlusses bzw. der mittleren Reife und die Unterstutzung bei der Aufnahme einer
Berufsausbildung.

Im Wohnbereich wird mit allen wohnortnahen Anbietern des stationaren und betreuten Woh-
nens kooperiert. So kann u. a. eine transmurale Begleitung durch das Betreute Wohnen des
Diakonischen Werkes Herten erfolgen.

Die LWL-KIinik Hemer fuhrt Entgiftungsbehandlungen fiir MaRregelvollzugspatienten gem.

§ 64 StGB durch, die fur eine Aufnahme in der Fachklinik Im Deerth vorgesehen sind (vgl.
6.2.4.) und die spater die rehabilitativen Mdglichkeiten der Fachklinik Im Deerth (s.0.) nutzen
werden. Vor Ort in Hemer bestehen gleichwohl ebenfalls vielfaltige rehabilitationsférdernde An-
gebote und Kooperationsbeziige; u. a. in den Bereichen Arbeitstherapie/Arbeitstraining und
stationdres wie ambulant betreutes Wohnen. Der LWL-Wohnverbund Hemer betreibt ein offen
gefuhrtes Wohnheim mit angeschlossenen ambulant betreuten Platzen, das vorrangig ehemals
suchtmittelabhangige Menschen aufnimmt.
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5.3 Rehabilitation, Entlassvorbereitung und Sicheru ngsnachsorge

Bei positivem Therapieverlauf haben die Patienten Anspruch auf Lockerungen , Ublicherweise
im ersten Schritt in Form begleiteter, spater auch unbegleiteter Ausgange aus der Einrichtung.
Parallel wird die gesicherte Unterbringung in eine offene Unterbringungsform mit geringeren
baulichen und organisatorischen Sicherungsvorkehrungen tberfiihrt.

In dieser Therapiephase liegt ein besonderer Schwerpunkt auf moglichst wirklichkeitsnahen
sozialen Lernfeldern und Erfahrungsraumen, zum Beispiel durch Arbeitserprobungen in privat-
wirtschaftlichen Firmen, Kontakte zu offentlichen Institutionen und aktives Freizeitverhalten. Es
geht dabei um die Umsetzung der in der Therapie entwickelten Abstinenzmotivation und veran-
derten Haltungen bzw. Einstellungen in konkretes soziales Handeln. Am Ende dieses Behand-
lungsabschnittes werden die konkreten Vorbereitungen fur die aul3erklinische Rehabilitation
(siehe oben) geplant und vorbereitet. Die Unterbringung erfolgt jetzt weitestgehend ohne Siche-
rungsmafnahmen in offenen Wohngruppen oder Probewohnungen, wobei Arbeitserprobung,
zunehmende Selbstversorgung sowie die Forderung sozialer Kontakte aul3erhalb der Klinik im
Vordergrund stehen.

Bei entsprechenden Voraussetzungen (siehe Punkt 5.4) kann bereits wahrend der letzten Pha-
se der stationaren Behandlung eine Weiterbehandlung in der Fachklinik Im Deerth / Allgemein-
psychiatrie indiziert sein.

Im Rahmen der auB3erklinischen Rehabilitation  (,Langzeiturlaub®) zieht der Grof3teil der Pati-
enten in eine eigene Wohnung, Gberwiegend mit ambulanter Betreuung (ambulant Betreutes
Wohnen). Nur in der Minderheit der Patienten erfolgt dabei die Rehabilitation in der urspringli-
chen Herkunftsregion (siehe oben). Fiur Patienten mit geringerer Selbststandigkeit, hdherem
Betreuungs- und auch héherem Sicherungsbedarf stehen sozialtherapeutische Einrichtungen
(langerfristige Unterbringung) oder Ubergangs- bzw. Adaptionseinrichtungen (zeitlich befristet
bis zu 9 Monaten) zur Verfligung.

Wie oben dargestellt, wird zur Verringerung des Betreuungsaufwandes durch die in der Regel
weit entfernt liegenden Entziehungsanstalten, aber auch zur besseren Integration des Patienten
in das Vor-Ort-Betreuungsnetz bereits in dieser Phase die Uberleitung des Patienten in die Zu-
standigkeit einer Forensischen Nachsorge-Ambulanz in der Entlass-Region angestrebt. Auf-
grund der relativ zentralen Lage, und der relativ gro3en Kapazitat und spezifischen fachlichen
Ausrichtung spielt hier der Rehabilitationsbereich der Fachklinik Im Deerth eine besondere Rol-
le.

In dieser Phase der aul3erstationdren Rehabilitation sind die Patienten mit einer Fille an Anfor-
derungen konfrontiert (Wohnungs- und Arbeitssuche; Kontakt zu Arbeits- und Sozialamtern;
Integration in das psychosoziale Betreuungsnetz; ggf. Uberleitung in neue Betreuungszustan-
digkeit; aktive Freizeitgestaltung etc.). In dieser Phase sind Suchtmittelrtickfalle nicht auszu-
schlieRen. Der Umgang des Patienten mit seinem Riickfall ist ein wichtiges Indiz dafir, inwie-
weit er sich durch therapeutische Veranderungen von seinem friiheren Verhaltensmuster l6sen
konnte und neue Zugange zu sich und seinen Problemen verinnerlicht hat. Die Aufarbeitung
eines Rickfalls und ggf. auch eine kurzfristige Entgiftung erfolgt in aller Regel unter klinischen,
zum Teil gesicherten Unterbringungsbedingungen.

Bei einer nicht ganz kleinen Zahl von Patienten zeigt sich, dass sie nur unter den weitgehenden
strukturierten Bedingungen der stationdren bzw. klinischen Unterbringung zu einer Abstinenz in
der Lage sind, bei zunehmendem Verlust dieser Halt gebenden Strukturen aber wieder in alte
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Verhaltensweisen und in dem Zusammenhang in Suchtmittelkonsum zurtckfallen. In diesen
Fallen kann es unvermeidlich sein, auch noch in dieser spaten Phase der Behandlung den An-
trag auf Beendigung der Maf3regel und Ruckfuhrung in die JVA zu stellen.

Bei positivem Rehabilitationsverlauf wird jedoch dem fiir die Vollstreckung zustandigen Gericht
die Entlassung aus der MalR3regel und die Aussetzung des verbliebenen Strafrestes zur Be-
wahrung empfohlen. Bereits zum Zeitpunkt dieser Anregung wird Kontakt mit Fihrungsaufsicht
und Bewahrungshilfe hergestellt, um einen nahtlosen Ubergang in die Betreuungsphase nach
der bedingten Entlassung mit Fiihrungsaufsicht und Sicherungsnachsorge zu gewahrleisten.
Die Forensische Sicherungsnachsorge ist an die Dauer der von Gesetz wegen eintretenden
Fuhrungsaufsicht geknlpft und stellt auch eine wirksame Unterstitzungs- und Kontrollfunktion
dar. Ein wesentlicher Vorteil der Forensischen Sicherungsnachsorge liegt darin, dass durch den
engen personellen Kontakt Gefahrdungsszenarien friihzeitig erkannt werden kénnen. In diesen
Fallen ist nach der jungsten Gesetzesanderung gemalf § 67 h StGB eine Wiederaufnahme in
die Entziehungsanstalt auch kurzfristig zur Krisenintervention maglich, ohne dass die Straf-
aussetzung zur Bewé&hrung grundsatzlich widerrufen werden muss.

Der Zeitraum von Aufnahme bis zur bedingten Entlassung aus der Mal3regel variiert je nach
Patient, liegt aber im Mittelwert bei etwa 3 Jahren. Zusammen mit der Forensischen Siche-
rungsnachsorge, die sich auch auf einen entsprechend langen Zeitraum erstrecken kann, steht
also ein umfassendes System von Betreuungs- und Kontrollmdglichkeiten zur Verfigung, um
dem gesetzlichen Auftrag von Ruckfihrung von Geféhrlichkeit einerseits und Reintegration in
die Gesellschaft andererseits gerecht zu werden.
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5.4 Indikationen fir Verlegungen in die Fachklinik Im Deerth bzw. die Allgemeinpsychiatrie

Fur die Entscheidung, welche Patienten in die Fachklinik Im Deerth bzw. eine LWL-
Verbundklinik bzw. eine Allgemeinpsychiatrie in Freier Tragerschaft verlegt werden, sind be-
stimmte Voraussetzungen und Indikationen maRgeblich:

Eine Verlegung ist v.a. bei folgenden Indikationen _in Betracht zu ziehen

1.

4.

Spezialisierung : Es besteht eine Ubereinstimmung zwischen Stérungsbild des Pati-
enten und den Behandlungsschwerpunkten/dem Angebotsprofil der in Frage kom-
menden Klinik (siehe 3.4, 5.2.3, 5.2.4, 6.2 und 6.3).

Regionalisierung : Die Herkunftsregion bzw. die geplante Entlassregion und (kinfti-
ge) Klinik liegen im selben Landgerichtsbezirk

Familiare Bindungen/Familienarbeit : Durch die Verlegung wird eine bessere Er-
reichbarkeit fir Angehorige bzw. Partner erreicht. Dies ist insbesondere dann anzu-
nehmen, wenn auch die Familienarbeit/-therapie ein wichtiger Baustein in der Thera-
pie ist.

Vorbehandlungen : Der Patient ist der (kiinftigen) Klinik bereits aus Vorbehandlun-
gen bekannt. Es bestehen positive Ankniipfungsmaglichkeiten.

Neben den vorgenannten Indikationen missen folgende Voraussetzungen _fir eine
Verlegung vorliegen:

1.

Sicherungsbedarf: Der individuelle Sicherungsbedarf des Patienten stimmt mit den
vorhanden Sicherungsmaoglichkeiten der in Frage kommenden Klinik Gberein.

Entweichungsrisiko und Risiko von Deliktriickfallen bei Entweichungen: Es
finden sich keine Hinweise auf besondere Entweichungsgeféahrdung in der Vorge-
schichte bzw. keine Hinweise auf erhebliche Deliktrickfalle bei Entweichungen

Interne Gefahrlichkeit: Das Gefahrdungspotential flr Mitpatienten/-innen und Be-
schéftigte im Hinblick auf die kiinftigen Unterbringungsbedingungen ist verantwort-
bar.

Behandlungsvoraussetzung:  Es besteht eine erkennbare Motivations- und Veran-
derungsbereitschaft, Gruppenfahigkeit, basales Introspektionsvermégen und die
Fahigkeit zur Bindung an Regeln und therapeutisches Personal

Ausmal der Storung: keine massive Frihverwahrlosung, mindestens mittleres
Strukturniveau, keine schwerwiegende psychische Begleitstérung
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5.5  Verfahrensablaufe bei Verlegungen

5.5.1 Verlegungen zwischen LWL-Entziehungsanstalte n

Verlegungen erfolgen nach Mal3gabe des Versorgungskonzeptes im Einvernehmen zwischen
den Kliniken. Vor einer geplanten Verlegung sind der zustandigen Klinikleitung die wichtigsten
Unterlagen Uber den Patienten bereitzustellen (u. a. Einweisungsurteil, BZR, Einweisungsgut-
achten, letzte Stellungnahme der Klinik gem. § 67 e StGB, letzter Therapie- und Eingliede-
rungsplan gem. 8 16 MRVG, gdf. letztes Prognosegutachten gem. § 16 Abs. 3 MRVG NRW).
Die LWL-Maflregelvollzugsabteilung Westfalen wird fiir den Fall eingeschaltet, dass ein Einver-
nehmen nicht herzustellen ist oder die Kliniken die Hilfestellung des Tragers bei einer geplanten
Verlegung bendtigen.

Der Trager behalt sich vor, stichpunktartig die Einhaltung der in der Konzeption festgelegten
Grundsatze zu Uberprifen.

5.5.2 Verlegungen in die Fachklinik Im Deerth/Allge  meinpsychiatrie

Anhand der unter Punkt 5.4 aufgefuihrten Eignungsmerkmale beurteilen die LWL-
Malregelvollzugskliniken die potentielle Eignung des Mal3regelvollzugspatienten fiir eine Be-
handlung in einer LWL-KIinik, der Fachklinik Im Deerth oder einer (Suchtfach-)Klinik in freier
Tragerschaft. Auf der Grundlage der vorhandenen Informationen tber die jeweiligen Behand-
lungsangebote wird sodann eine vorlaufige Zuordnung zu/r moglicherweise geeigneten LWL-
Verbundklinik/en bzw. anderen allgemeinpsychiatrischen Kliniken/ Fachklinik vorgenommen
und entsprechend angefragt.

Bei positivem Ergebnis der Verlegungsanfrage tUbersendet die MalRregelvollzugsklinik der ange-
fragten allgemeinpsychiatrischen Klinik oder der Fachklinik Im Deerth zeithah und vollstandig
die Informationen (u.a. Einweisungsurteil, BZR, Einweisungsgutachten, ggf. letztes Prognose-
gutachten gem. 8§ 16 Abs. 3 MRVG NRW, letzte Stellungnahme der Klinik gem. § 67 e StGB,
letzter Therapie- und Eingliederungsplan gem. 8 16 MRVG) zu dem vorgeschlagenen Mal3re-
gelvollzugspatienten. Die Mal3regelvollzugsklinik benennt einen Ansprechpartner/eine An-
sprechpartnerin fir Rickfragen.

Liegen alle Unterlagen vor, nimmt die Prifphase bis zur Entscheidung der angefragten allge-
meinpsychiatrischen Klinik tber die Aufnahme des Patienten maximal zwei Wochen in An-
spruch. Eine Inaugenscheinnahme des Patienten wird empfohlen.

Verantwortlich fur die Aufnahmeentscheidung ist die Arztliche Direktorin/der Arztliche Direktor
der LWL-Verbundklinik bzw. die Leitung der in anderer Tragerschaft befindlichen Klinik. Diese/r
kann die therapeutische Leitung (= Vollzugsleitung) der zur Behandlung des vorgeschlagenen
Mal3regelvollzugspatienten in Frage kommenden Abteilung einbinden. Die allgemeinpsychiatri-
sche Kilinik teilt der vorschlagenden MalRregelvollzugsklinik die getroffene Entscheidung unver-
zuglich mit.

Zwischen der LWL-Mal3regelvollzugsklinik und allgemeinpsychiatrischen Klinik/ Fachklinik wird
ein verbindlicher Verlegungstermin vereinbart. Der Transport wird in der Regel durch die abge-
bende Einrichtung organisiert.

Kommt es nach der Aufnahme des Maldregelvollzugspatienten in einer allgemeinpsychiatri-
schen Klinik dort nicht zur (stabilen) Integration und Weiterbehandlung, kann eine zeitnahe
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Ruckverlegung in die LWL-MaRregelvollzugseinrichtung erforderlich werden. Die Entscheidung
uber die Riickverlegung trifft die Arztliche Direktorin/der Arztliche Direktor der LWL-
Verbundklinik bzw. die therapeutische Leitung der in freier Tragerschaft befindlichen Klinik. Bei
erforderlichen Rickverlegungen aus Grunden der Krisenintervention bzw. einer erhthten Siche-
rungsanforderung ist die Aufnahme in die Mal3regelvollzugseinrichtung, die die Erstaufnahme
durchgefuhrt hat, moglichst unverziiglich innerhalb eines Tages zu gewdahrleisten. Der beste-
hende Kooperationsvertrag der Fachklinik Im Deerth mit der LWL-KIinik Hemer hinsichtlich der
Malnahmen bei Kriseninterventionen bleibt hiervon unberihrt.

5.6 Ruckfuhrung in die JVA

Das Gericht erklart die Unterbringung gem. 8 67 d Abs. 5 StGB in einer Entziehungsanstalt fur
erledigt, wenn die Voraussetzungen des 8 64 Satz 2 StGB nicht mehr vorliegen. Der Anteil der
Erledigungen der Mal3regel gem. 8 64 StGB liegt seit Jahren bundesweit bei rund 50 % (von
der Haar, 2008)%. Soweit bekannt, bestehen klinikspezifische Schwankungen in der Rate von
ca. 25 % bis Uber 80 %.

Auch wenn man Unterschiede in den zugewiesenen Patienten insbesondere im Hinblick auf
Behandlungs- und Legalprognose unterstellen darf, bleibt uniibersehbar, dass einrichtungsbe-
zogene Aspekte (bauliche und rGumliche Voraussetzungen, personelle Besetzungen, Konzepte,
Nachsorge, etc.) auf die Rate der Entscheidung gemal § 67 d Abs. 5 gewichtigen Einfluss
nehmen.

Diese Annahme liegt auch der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes vom 16. Marz
1994 (BverfGE 91, 1 - 70) mit zugrunde. Daraus leitet sich die Verpflichtung der MaRRregelvoll-
zugskliniken geman § 64 StGB ab, alle den Umstéanden nach moglichen MaRnahmen zu treffen,
um die Rate an ,Erledigungen” durch Ausschaltung einrichtungsspezifischer Einfliisse so gering
wie moglich zu halten.

In diesem Zusammenhang wird immer wieder von Fehleinweisungen in die Mal3regel gem. § 64
StGB gesprochen und implizit unterstellt, diese Patienten erfiillten nicht die vom Gesetz gefor-
derten Voraussetzungen zur Verhangung der Mal3regel; entsprechend erklére sich schon damit
eine hohe Rate an ,Erledigungen®. Pollahne & Kemper (2008)2 konnten allerdings in einer vom
Land NRW in Auftrag gegebenen wissenschaftlichen Untersuchung zu ,Fehleinweisungen in
die Entziehungsanstalt (8 64 StGB)" keinerlei aussagekréftige patientenbezogene Pradiktoren
finden, die geeignet gewesen waren, den Erfolg bzw. Misserfolg der verhangten Mal3regel ge-
mal § 64 StGB vorherzusagen. In eine &hnliche Richtung geht auch ein Ergebnis der Untersu-
chung von von der Haar (ebd.), die belegt, dass die Einweisungen in die MalRregel gem. § 64
StGB, die ohne Hinzuziehung eines Sachverstandigen erfolgt sind, deutlich rticklaufig sind.

Es ist also davon auszugehen, dass im Prinzip jeder zugewiesene Patient potentiell die Mal3re-
gel erfolgreich beenden kann, vorausgesetzt, er entwickelt in der Unterbringung ein ausrei-
chendes Maf3 an Veranderungsmoativation, Therapiecompliance und Normenorientierung. Auf

2 Von der Haar, M. (2008). Stichtagserhebungen im Maf3regelvollzugs nach § 64 StGB 2007.
Bad Rehburg: Eigendruck.

Pollédhne, H. & Kemper, A. (2008) Fehleinweisungen in die Entziehungsanstalt (§ 64 StGB):

Ergebnisse einer empirischen Untersuchung zum nordrhein-westfélischen MaRregelvollzug —
Entlassungsjahrgang 2005 -. Berlin: LIT Verlag.
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diese patientenbezogenen Entwicklungsprozesse haben naturgemal einrichtungsbezogene
Faktoren, wie oben dargestellt, einen entscheidenden Einfluss.

Auf der anderen Seite wird man nicht erwarten kénnen, dass nur ein verschwindend geringer
Anteil der Patienten die Aufhebung der Mal3regel gemanR § 67 d Abs. 5 erfahrt. Vielfach wird die
Malregel gegen den erklarten Wunsch des Patienten verhangt, viele dieser Patienten bringen
neben ihrer langjahrigen Suchterkrankung auch gravierende komorbide Stérungen (in erster
Linie schwerwiegende Persdnlichkeitsstorungen) mit, es bestehen erhebliche psychosoziale
Beeintrachtigungen (fehlende Schul- und Berufsausbildung) und vielfache weitere komplizie-
rende Faktoren (Schulden, Beziehungsprobleme, gesundheitliche Probleme, in erster Linie He-
patitis C).

Es muss Anspruch der forensischen Suchteinrichtungen sein, mit optimiertem personellen und
konzeptionellen Aufwand Motivation und Behandlungscompliance bei den neu aufgenommenen
Patienten zu fordern. Parallel dazu muss aber auch das Bemihen bestehen, Patienten, bei de-
nen diese Ziele nachhaltig nicht erreichbar sind, mdglichst friihzeitig zu identifizieren und eine
Entscheidung gem. 8 67 d Absatz 5 herbeizufihren. Die Untersuchung von Pollahne & Kemper
(ebd.) hat gezeigt, dass die klinische und prognostische Einschatzung der Behandlungsverant-
wortlichen in den forensischen Suchtfachkliniken nach einer ausreichenden Beobachtungspha-
se die hochste Vorhersagekraft fur ihr spateres Therapieergebnis aufweist.

Unbeschadet dessen wird es aber trotzdem noch Patienten geben, die noch zu einem spateren
Zeitpunkt nicht mehr die Kriterien fiir eine ausreichend ginstige Prognose erfiillen. In erster
Linie sind dies Patienten, die unter gesicherten oder zumindest gut strukturierten Bedingungen
Motivation entwickeln, Therapiecompliance zeigen und zur Abstinenz in der Lage sind, die aber
bei einem hohen Mafl? an Eigenverantwortung und Selbstorganisation das Erlernte nicht in kon-
kretes Handeln umsetzen kénnen. Dies zeigt sich dann in wiederholten Rickféllen in Stadien
von Belastungserprobungen und Langzeiturlaub.

Daruber hinaus gibt es immer wieder Patienten, die sich mit fortschreitender Dauer der Mal3re-
gel nicht mehr mit dem damit einhergehenden Maf3 von Fremdbestimmtheit und auRerer Kon-
trolle abfinden wollen. Nicht selten ist das der Fall, wenn z. B. der 2/3-Zeitpunkt der Unterbrin-
gung uberschritten wird und diese Patienten sich noch langeren Zeitraumen der Fremdbe-
stimmtheit gegentber sehen. Angesichts der Unvereinbarkeit ihrer eigenen Vorstellung mit de-
nen der MaR3regelvollzugseinrichtung tiber die weiteren Behandlungs- und Rehabilitationsschrit-
te entscheiden sich diese Patienten dann von sich aus nicht selten, eine Entscheidung gem.

8§ 67 d Abs. 5 zu beantragen, um nach Ruickfuhrung in die JVA schneller in Freiheit zu kom-
men, als ihnen dies im regularen Mal3regelverlauf moglich wére.

Vom Klinischen Eindruck ist bei diesen Patienten durchaus davon auszugehen, dass sie von der
bisherigen Unterbringung profitiert haben.

6. Versorgungsauftrag und Behandlungsangebote flr suchtkranke Mal3regelvoll-
zugspatienten gem. 64 StGB in Westfalen-Lippe

Fur die Unterbringung von suchtkranken Rechtsbrechern gem. § 64 StGB fur das Versorgungs-
gebiet des LWL, das im Wesentlichen dem Bezirk des Oberlandesgerichtes Hamm entspricht,
stehen in der LWL-MRVK Schloss Haldem 152 Therapieplatze (nach Inbetriebnahme des Neu-
baues werden im Jahr 2010 voraussichtlich 179 Platze zur Verfiigung stehen) und im LWL-TZ
Marsberg 111 Therapieplatze zur Verfligung.
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Bis zu 36 drogenabhangige Patienten kbnnen im Rahmen des Mal3regelvollzugs (suchtkranke
Rechtsbrecher gem. § 64 StGB) in der Fachklinik Im Deerth und der Volmeklinik behandelt
werden. Dartber hinaus kann die weitere Rehabilitationsbehandlung von Untergebrachten gem.
§ 64 StGB bei bestimmten Voraussetzungen in den LWL-Kliniken Warstein, Minster, Herten,
Hemer u.a. erfolgen. Auch das Ev. Krankenhaus Bielefeld, Gilead IV stellt Therapieplatze fur
suchtkranke MalR3regelvollzugspatienten zur Verfigung.

6.1 Versorgungsauftrag der LWL-Entziehungsanstalt  en

6.1.1 LWL-Malregelvollzugsklinik Schloss Haldem

In der LWL-Malregelvollzugsklinik Schloss Haldem sollen folgende Patientengruppen
aufgenommen werden:

. Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit einer Alkoholabhangigkeit und mit der Dop-
peldiagnose oder der Komorbiditat Alkoholabhangigkeit/Personlichkeitsstorung

. Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Doppeldiagnose oder der Komorbiditét
Psychose/Sucht, hirnorganisch erkrankte und strukturschwache Patienten

. Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit einer Drogenabhangigkeit und mit der Dop-
peldiagnose oder der Komorbiditat Drogenabhangigkeit/Personlichkeitsstorung, die das
25. Lebensjahr vollendet haben, sofern sie von dem verhaltenstherapeutischen Konzept
der Klinik profitieren kénnen

. Cluster B - Personlichkeitsgestorte Patienten (ICD 10, F 60.2 und F 60.3) mit Alkoholab-
hangigkeit, die insbesondere von dem verhaltenstherapeutisch orientierten Integrativ
Behavioralen Therapie Programm (IPT) profitieren

. Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit einem Sexualdelikt als Anlassstraftat

6.1.2 LWL-Therapiezentrum fur Forensische Psychiatr  ie Marsberg

Im LWL-Therapiezentrum fiir Forensische Psychiatrie Marsberg sollen folgende Patientengrup-
pen aufgenommen werden:

. Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit einer Drogenabhangigkeit die das 25. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben

. Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit einer Drogenabhangigkeit und mit der Dop-
peldiagnose oder der Komorbiditat Drogenabhangigkeit/Personlichkeitsstorung die das
25. Lebensjahr vollendet haben, sofern sie von dem tiefenpsychologischen Konzept der
Klinik profitieren kénnen
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Cluster B - Personlichkeitsgestorte Patienten (ICD10: F60 u. F61) mit Drogenabhangig-
keit , die insbesondere von dem psychodynamischen Behandlungsansatz des Transfe-
rence-Focused Programms (Ubertragungsfokussierte Therapie) profitieren.

Behandlungsangebote in den Kliniken des LWL-Ps  ychiatrieVerbundes Westfalen

.1 LWL-Klinik MUnster

In der LWL-KIinik Minster konnen folgende Patientengruppen integriert behandelt werden:

6.2

Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 10, sofern diese den
Sicherheits- und Behandlungsanforderungen der Einrichtung entsprechen und von dem
speziellen Angebot der medizinischen Rehabilitation (Station 23/2) profitieren kbnnen

Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 10, die voraussichtlich in
den Landgerichtsbezirk Minster entlassen werden sollen

.2 LWL-Klinik Warstein

In der LWL-Klinik Warstein kénnen folgende Patientengruppen integriert behandelt werden:

6.2

Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 1 x, sofern diese den
Sicherheits- und Behandlungsanforderungen der Einrichtung entsprechen und von dem
speziellen suchttherapeutischen Angebot der LWL-KIinik profitieren kénnen.

Mal3regelvollzugspatienten mit der Diagnose ,Restzustand und verzdgert auftretende psy-
chotische Stérung (ICD F1x.7)

Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 10, die voraussichtlich in
den Landgerichtsbezirk Arnsberg entlassen werden sollen

.3 LWL-Klinik Herten

In der LWL-Klinik Herten kénnen folgende Patientengruppen integriert behandelt werden:

(junge) MalRregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 1 x, sofern diese
den Sicherheits- und Behandlungsanforderungen der Einrichtung entsprechen und von
dem speziellen suchttherapeutischen Angebot der LWL-Klinik profitieren kénnen.

(junge) Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 1 x 6.2.4, die
voraussichtlich in die Landgerichtsbezirke Bochum und Essen entlassen werden sollen
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6.2.4 LWL-Klinik Hemer

In der LWL-Klinik Hemer kénnen folgende Patientengruppen integriert behandelt werden:

6.3

Malregelvollzugspatienten/innen (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 1 x, die fir eine
Aufnahme in der Fachklinik Im Deerth vorgesehen sind und zur Entgiftung in der LWL-Klinik
Hemer behandelt werden.

Malregelvollzugspatienten/innen (8 64 StGB) mit der Diagnose ICD 10 F 1 x, die zuvor in

der Fachklinik Im Deerth untergebracht waren und zur Krisenintervention in der LWL-Klinik
Hemer behandelt werden.

Behandlungsangebote in den Kliniken freier Tr ~ &ger

6.3.1 Fachklinik Im Deerth, Hagen

In der Fachklinik Im Deerth kénnen folgende Patientengruppen behandelt werden:

Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Hauptdiagnose IDC 10 F 11 bis F 19, die
voraussichtlich in die Landgerichtsbezirke Dortmund, Hagen, Bochum, Essen entlassen
werden sollen

Malregelvollzugspatientinnen (8§ 64 StGB), sofern diese den Sicherheits- und Behand-
lungsanforderungen der Einrichtung entsprechen

6.3.2 Ev. Krankenhaus Bielefeld, Gilead IV

In dem Ev. Krankhaus Bielefeld, Gilead IV kdnnen folgende Patientengruppen behandelt wer-
den:

Malregelvollzugspatienten (8 64 StGB) mit der Hauptdiagnose IDC 10 F 10 bis F 19, die
perspektivisch in die Region Bielefeld entlassen und nachbetreut werden sollen und den Si-
cherheits- und Behandlungsanforderungen der Einrichtung entsprechen
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