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Vorbemerkung

Fir die Angehdrigen der in einer Mafdregelvollzugsklinik
untergebrachten psychisch erkrankten Menschen ist dies
oft das erste Mal, dass sie diesen Begriff —,,Mafsregelvoll-
zug“ — Gberhaupt horen.

Zu diesem Zeitpunkt ist die Lage schon schwierig genug.

Viele in einer forensischen Klinik aufgenommene Patien-
ten leiden an Erkankungen, die schon vor der Aufnahme
in der ,,Forensik“ zu Aufnahmen in allgemeinpsychiatri-
schen Krankenhausern und haufig auch zu Kontakten mit
Behdrden, ja auch der Polizei, gefiihrt haben.

Nachdem die Behandlung und Versorgung — und mogli-
cherweise auch das Stigma, einen psychisch kranken Fa-
milienangehdrigen zu haben — die gesamte Familie haufig
Gber langere Zeit belastet haben kann, muss sie sich nun
damit auseinandersetzen, dass der Familienangehorige
nicht nur psychisch krank ist, sondern auch Rechtsbre-
cher (,,kriminell”) ist.

Die wenigsten Menschen kommen mit der Polizei in Be-
rihrung, bekommen Post vom Gericht oder lesen in der
Zeitung von Vorfallen, in denen (iber einen Familienan-
gehorigen und vielleicht auch sie selbst berichtet wird.
Haufig ist das soziale Umfeld ebenso verunsichert und
Angehdrige erleben nicht nur Scham und Schuldgefiih-
le, sondern auch soziale Konsequenzen wie etwa Kon-
taktabbriiche von Bekannten, Ausgrenzungen in ortli-
chen Organisationen.

Insbesondere in der Zeit zwischen der Verhaftung und
der Gerichtsverhandlung ist der Informationsbedarf be-
sonders grofs. Wie lauft ein Gerichtsverfahren ab? Wie
kann man dem Betroffenen helfen? Wer bestellt den Gut-
achter? Welchen Anwalt soll man einschalten? Kann man
den Angehorigen besuchen? Was sind Besuchsantrage?
Wie macht man das?

Unsicherheit entsteht bei Angehdrigen also nicht erst,
wenn sie eine solche Einrichtung wie die hiesige Klinik
zum ersten Mal aus Anlass eines Besuches betreten. Zu
diesem Zeitpunkt haben Angehorige schon einige Prob-
leme bewaltigt.

Wenn sie dann zum ersten Besuch ihres Familienmitglie-
des in die Klinik kommen, sehen sie Gitter vor den Fens-
tern, die eher an ein Gefangnis und nicht an eine Klinik
denken lassen. Die Besucherkontrolle erinnert an die
Sicherheitskontrolle am Flughafen. Und dariiberhinaus
muss man hier auch noch sein Handy einschliefsen, bevor
man seinen Angehdérigen im Besuchszimmer sehen kann.

Viele Fragen sind vor dem ersten Besuch zu klaren,
manchmal sind einige Hiirden zu liberwinden.

Aber auch dann, wenn man sich als Angehériger versi-
chern konnte, dass es dem untergebrachten Familienmit-

glied ,,den Umstanden entsprechend” gut geht, bleiben
Fragen. Was passiert jetzt als ndchstes? Was bedeutet
das Urteil? Wie lange dauert die Behandlung? Wie lauft
sie ab? Was missen die Angehdrigen regeln? Was regelt
die Klinik? Wann kann man bei Besuchen miteinander
raus?

In der Vergangenheit hat die Klinik versucht, diese und
weitere Fragen im Rahmen von Angehdrigengruppen zu
beantworten. Vielen Angehdrigen ist es nicht moglich,
tagsliber Termine wahrzunehmen und auch bei Grup-
penterminen am Abend nach der Arbeit gibt es Hinde-
rungsgriinde (Entfernung zum Wohnort, Erschépfung,
fehlender Mut).

Ein wesentlich entscheidenderer Grund mag aber darin
liegen, dass Angehdorige nicht an generellen Erldauterun-
gen zum Mafdregelvollzug und seinen Gegebenheiten in-
teressiert sind, sondern die ganz konkrete und praktische
Bedeutung fiir ihr Familienmitglied wissen wollen. Dafiir
ist eine Angehdrigengruppe natirlich nicht der richti-
ge Ort. Bezugstherapeuten, die genau diese konkreten
Fragen beantworten, sehen sich dann aber haufig in der
Situation, dass Angehdrige die Antworten auf ihre kon-
kreten, ihr Familienmitglied betreffenden Fragen nicht
verstehen, weil es ihnen an den Hintergrundinformati-
onen fehlt.

Dieser Wegweiser versucht, dieses Dilemma zu l8sen.

Er soll Angehorigen helfen, die Situation von Familien-
mitgliedern zu verstehen, die sich im Mafsregelvollzug
befinden, einen Eindruck zu bekommen, wie ihr Ange-
hériger hier lebt und einige der Fragen beantworten, die
sich ihnen stellen.

Dr. Beate Eusterschulte
Arztliche Direktorin

Dieser Wegweiser wird herausgegeben von
Dr. phil. Petra Born (Assistenz der arztlichen Di-
rektion) und Susanne Heuser (Abteilungsleiterin

Sozialdienst & Entlassungsmanagement).

Die Herausgeberinnen danken allen Kolleg/-in-
nen fur ihre Beitrage und ihre Unterstitzung.
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Inweise
ur die eilige Leserin,
ur den eiligen Leser

Das Kapitel 1 richtet sich an Leser/-innen, die
sich filir Geschichte interessieren und kann von
allen anderen Leser/-innen einfach lbersprun-
gen werden.

In den Kapiteln 2 und 3 werden Vorschriften und
Gesetze erlautert, die im Zusammenhang mit Mafs-
regelvollzug relevant sind. Hier werden Begrif-
fe erklart, die Angehdérige nun haufig héren. Fir
Nicht-Juristen/-innen ist dies natlrlich schwer
zu verstehen. Angehdrige miissen diese Vor-
schriften auch nicht kennen. Es hilft jedoch, wenn
sie nach Gesprachen mit Betreuer/-innen oder
Rechsanwalten/-innen nochmal den einen oder
anderen Begriff nachlesen kdnnen.

Auch diese beiden Kapitel kénnen einfach tber-
blattert werden, wenn die Leser/-innen zu diesem
Zeitpunkt oder Giberhaupt nicht an den juristischen
Grundlagen interessiert sind, sondern Informati-
onen Uber konkrete und praktische Alltagsfragen
erhalten wollen.

Diese Informationen finden sich in den dann fol-
genden Kapiteln.

In Kapitel 4 wird die Klinik kurz vorgestellt. Eine
Klinik, wie anderes auch, fallt ja nicht einfach vom
Himmel und ist plotzlich da. Daher finden sich in
diesem Kapitel auch einige geschichtliche Infor-
mationen.

Das Ziel der Unterbringung ist eine Besserung, d.h.
eine Besserung der psychischen Erkrankung, die
entscheidend war fiir das Begehen des Rechts-
bruchs, und eine Sicherung fir die Zeit, in der die
Erkrankung noch nicht gebessert ist, der Patient
weiterhin eine Gefahr fiir andere darstellt. Diese
Erkrankungen werden in Kapitel 5 knapp erlautert.

In den Kapiteln 6 und 7 wird die Behandlung er-
lautert. Da die Patienten hier langer unterge-
bracht sind als in einer allgemeinpsychiatrischen
Klinik, gibt es ein umfassenderes Schul- und Aus-
bildungsprogramm (Kapitel 8, Kapitel 9). Weitere
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Ein Schild am Eingang des Geldndes
in der Licher Strafie gibt einen kurzen
Uberblick iiber die Geschichte der
,Heil- und Pflegeanstalt” und ihre
Entwicklung in den ersten Jahrzehnten
ihres Bestehens.

Angebote wie Sport- und Musiktherapie und Phy-
siotherapie werden ebenfalls kurz beschrieben.

Auch das Aufgabengebiet fiir den Sozialdienst
(siehe Kapitel 14) ist umfangreicher als bei einem
kurzen Krankenhausaufenthalt.

Den Bedirfnissen ausléandischer Patienten, deren
Situation eine besondere Wendung nimmt, wenn
sie eine Straftat begangen haben, wird Rechnung
getragen (siehe Kapitel 15). Im Anhang dieser Bro-
schiire sind wichtige Unterlagen in mehreren Spra-
chen zu finden.

Einen breiten Raum in der Unterbringung nehmen
flr die Patient/-innen und ihre Angehérigen die
Fragen der Freizligigkeit innerhalb und aufserhalb
der Mauern und Fragen der Alltagsbewaltigung ein
(siehe Kapitel 16).

Kapitel 17 beschaftigt sich mit den Fragen und Be-
dirfnissen der Angehdrigen und den Angeboten der
Klinik, um diesen Anliegen Rechnung zu tragen.

Kontakt fiir Angehorige

Susanne Heuser
Tel. 0641 4995 149

Uber die Angebote verschiedener Religionen infor-
miert Kapitel 18. Nicht vielen bekannt ist das Amt
der/des Patientenflirsprechers, dazu finden sich
Informationen in Kapitel 19.

In Kapitel 20 und 21 lasst sich nachlesen, wie man
»aus der Klinik wieder rauskommt® und was da-
nach passiert.

Natirlich kann die Klinik hinter den Mauern und
den Gittern nicht einfach machen, was sie will —
wie manche Angehdrige befiirchten. Es gibt fir die
Patienten und ihre Angehérigen zahlreiche Még-
lichkeiten sich zu beschweren, und es gibt Einrich-
tungen, die die Arbeit der Klinik Gberwachen. Dazu

Uber die Méglichkeit einer Hilfe fiir Angehérige
durch Angehorige informiert das Kapitel ,,Initiative
Forensik” (Kapitel 25).

Ein Hinweis auf Gedenkstatten und Museen (Kapi-
tel 26) ermoglicht interessierten Leser/-innen eine
einfache Suche.

Am Ende steht zum Nachschlagen der zahlreichen,
flr viele Menschen neuen Begriffe ein Glossar zur
Verfligung.

Im Anhang sind einige fiir Patient/-innen und Ange-
hérige wichtige Informationen und Paragraphen in
verschiedenen Sprachen abgedruckt.

Alle, die sich weiter mit den angegebenen Quellen
beschaftigen wollen, finden am Ende ein Literatur-
verzeichnis.

Alle Ubersichten und Hervorhebungen sind so
gestaltet, dass der Mafsregelvollzug griin hervor-
gehoben und der Text in schwarz gedruckt ist.

gehoren neben dem Hessischen Ministerium fiir
Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege,
dem Hessischen Ministerium der Justiz und fir
den Rechtsstaat und den Gerichten Forensikbeira-
te, Besuchskommissionen und die Nationale Stelle
zur Verhiitung von Folter (siehe Kapitel 22, 23, 24).

Hinweise fur die eilige Leserin, fiir den eiligen Leser
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Ein Blick in die

Geschichtsbucher

1.1 Philipp der Grofdsmiitige

Philipp der Grofdmiitige, Landgraf zu Hessen, ent-
wickelte ein neues System der Armenpflege in
Hessen.

Er beschloss 1535 im Zuge der Reformation die
Aufhebung aller Kldster und Pfarreien in seinem
Einflussbereich.

Er griindete vier landgrafliche ,,Hohe Hospitaler”.
Die territorialen Hospitéler entstanden: « 1533 in
Haina und Merxhausen « 1534 in Hofheim bei Darm-
stadt (seit 1904 Philippshospital) « 1542 in Gronau
bei Sankt Goar.

Gronau wurde in den Wirren des Dreifdigjahrigen
Krieges (1618-1648) zerstort.

Fir die vier Hospitaler galten von Beginn an festge-
legte Aufnahmeregeln.

Haina und Gronau waren nur fiir arme mannliche
Landbewohner, Hofheim und Merxhausen allein fiir
hilfsbeddrftige Frauen aus den hessischen Dérfern
bestimmt. Einzugsgebiete flir Haina und Merxhau-
sen waren Ober-, Niederhessen und Kassel und fir
Hofheim und Gronau die Territorien der Ober- und
Niedergrafschaft Katzenelnbogen.

Die Aufnahme der ,baufalligen gebrechlichen
Armen* erfolgte aufgrund eines Gesuchs. Dies galt
auch fir ,,Rasende®, ,Tobsiichtige* und aufgrund
von ,,.Gemeingefahrlichkeit®, wenn durch ,térichte
Handlungen eine Gefahr fiir das ganze Dorf“ ent-
stand. (Sahmland, 2003, 27ff.)

1.2 Psychiatrie im 18. Jahrhundert

Ende des 18. Jahrhunderts entwickelte sich die
Psychiatrie zu einer selbststandigen Wissenschaft.
Zunehmend wurden die ,,Geisteskranken® von den
,korperlich Kranken® abgesondert und in eigenen
LIrrenanstalten” untergebracht.

1.3 19./20. Jahrhundert

In Giefden gab es Anfang des 20. Jahrhunderts drei
psychiatrische Krankenhduser: die 1896 von der
Universitatsklinik eréffnete psychiatrische Klinik,
die 1911 in Betrieb genommene Heil- und Pflege-
anstalt (abgekdrzt ,,HuP*, ,,HUPflA“, im Volksmund

Portrat des hessischen Landgrafen Philipp I.
(1504-1567). Gemeinfrei.

»Hupla“oder,,Hopla“) und die 1903 errichtete Pro-
vinzialsiechenanstalt (auf dem Gelande des heuti-
gen Campus Recht und Wirtschaft).

Diese Reihenfolge entsprach der Richtung der sog.
,Evacuation®. Nach Aufnahme von fiir Unterrichts-
zwecke notwendig mdglichst verschiedenartigen
und interessanten Krankheitsbildern in die Univer-
stitatsklinik erfolgte die Verlegung von chronisch
kranken und uninteressant gewordenen Patienten
in die Heil- und Pflegeanstalt und von dort eine Wei-
terleitung an die Siechenanstalt.

1.3.1 Erster Weltkrieg

Wahrend des Ersten Weltkrieges diente die Heil- und
Pflegeanstalt auch als Lazarett fiir ,,nervenkranke®
Soldaten (sog. ,Kriegszitterer”). Von April 1920 bis
April 1932 befand sich die offene hessische Heilstat-
te fir Nervenkranke auf dem Gelande. Es handelte
sich dabei gleichsam um die Fortsetzung des Laza-
retts flir nervenkranke Kriegsteilnehmer, die zuvor in
der Klinik behandelt worden waren.
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Mahnmal auf dem
Vitos Campus in

Giefden
Mitarbeitende der Vitos Klinik fiir
forensische Psychiatrie Giefsen bei der
Aktion "Nie wieder ist jetzt".
1.3.2 Sehr dunkle Zeiten

Von 1940 bis Kriegsende gab es eine neurologisch-
psychiatrische Beobachtungsstation der Waffen-SS.

Aufserdem gab es ein Barackenlager der ,,Fiihrernach-
wuchsabteilung im Sanitatsdienst der Waffen-SS*.

Eine der von KZ-Haftlingen der Aufdenstelle Bu-
chenwald gebauten Baracken steht heute noch.

Die Klinik in Giefsen war (ab 1940) Sammelstelle fir
die Deportation in die Euthanasie-Tétungsanstalt
Hadamar (sog. ,,T4-Programm®!) bzw. Branden-
burg, wo in einem alten Zuchthaus ein Vergasungs-
raum eingerichtet worden war.

Dort starben zwischen Februar und November 1940
9.700 Menschen. In Hadamar war eine Tétungsan-
stalt entstanden.

In der ersten Phase 1941 starben dort mehr als
10.000 Menschen durch Gas. Danach ging man zu
sog. dezentralen Medikamenteneuthanasie/Man-
gelerndhrung tiber.

1.4 Vom Landgrafen

zum Landeswohlfahrtsverband

Im April 1953 wurde der Landeswohlfahrtsver-
band Hessen Trager der einst durch Landgraf Phil-
ipp den Grofdmiitigen gegriindeten Einrichtungen.
Der Landeswohlfahrtsverband Hessen ist ein Zu-
sammenschluss der hessischen Landkreise und

1 T4:Tiergartenstrafde 4 in Berlin

BU Erganzen

kreisfreien Stadte, dem soziale Aufgaben Gbertra-
gen wurden.

Am 3. Juli 1957 beschliefdt die LWV-Verbandsver-
sammlung, die bisherigen Landesheilanstalten in
»Psychiatrische Krankenhauser“ umzubenennen.
Mit der neuen Benennung versucht der Verband,
sich vom Negativimage der ,,Anstalt” abzuwenden
und erste reformerische Ansatze im Bereich der
Psychiatrie zu dokumentieren.

1.5 ,,Schlufdlicht” — Mafsregelvollzug

vor 50 Jahren

Unter dem Eindruck des Weltkongresses flir Psy-
chiatrie 1962 und gleichermafsen beeindruckt von
Kennedys Kongressbotschaft von 1963 Uber ,,Psy-
chische Krankheiten und Entwicklungshemmungen®
(5. Februar 1963; Community Mental Health Act/Ge-
setz zur gemeindenahen Versorgung von psychisch
Kranken) skizzierte Zutt 1964 in der Frankfurter All-
gemeinen Zeitung die, wie es im Untertitel seines
Artikels hiefs, »Weltweite Revolution im psychiatri-
schen Krankenhauswesen — ohne Deutschland«.

Zutt kontrastierte dabei die international zu be-
obachtende Aufbruchstimmung in der Psychiatrie
mit den unverandert diisteren Verhaltnissen in der
Bundesrepublik (hier besonders in Hessen) (Rud-
loff, 2010, 178).

Hafner verglich 1965 die Behandlungsmdglich-
keiten fir kdrperlich Kranke mit den unzulangli-
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chen Therapieangeboten fiir psychisch Kranke und
sprach von einem ,nationalen Notstand®.

Benno Kroll, Journalist beim STERN hielt sich 1972
mehrere Wochen als Lernpfleger/Pflegepraktikant
im Psychiatrischen Krankenhaus in Giefsen auf und
beschrieb die Fortfiihrung der Verwahrpsychiatrie
unter dem Titel ,,Als Pfleger in der Schlangengrube®
(STERN, 1973, 23,115 -123).

Am 25. November 1975 lieferte eine Sachverstandi-
genkommission nach vierjahriger Arbeit ihren ,,Be-
richt Gber die Lage der Psychiatrie in der Bundesre-
publik” (1.618 eng bedruckte Seiten plus Anhang)
beiihrem Auftraggeber, dem Deutschen Bundestag,
ab - die sog. Psychiatrie-Enquete (Deutscher Bun-
destag, 1975).

Die ,,Enquete® kann als wichtigster Wendepunkt
einer langen und etappenreichen Entwicklung von
der riickstandigen Verwahrpsychiatrie der 1950er
Jahre zu einer tiefgreifenden Strukturveranderung
psychiatrischer Hilfen gesehen werden.

Die Kommission war 1971 (ber das Gesundheits-
ministerium vom Parlament bestellt worden. Sie
bestand aus 26 (24 Manner und 2 Frauen) Uber-
wiegend etablierten Psychiatern aus Universitaten
und Anstalten (darunter auch ein Giefsener: Prof. Dr.
Dr. H.-E. Richter), Vertretern von Landesministeri-

70 Patienten nur eine Badewanne®) ...; keine Méglich-
keiten der Kérperpflege, nicht einmal eine Zahnblirste;
keine persénliche Kleidung; kein Schmuck, keinen Ehe-
ring, keine Armbanduhr; kein Schrankfach, also keine
Méglichkeit irgendetwas Privates aufzubewahren” (Fin-
zen, 1995; Finzen & Kluge, 1974).

Fast 70 % der 130 psychiatrischen Krankenhauser hatten
jeweils mehr als 1000 Betten fiir insgesamt 98.757 Pa-
tienten, ein Arzt (von insgesamt 1651) war durchschnitt-
lich flir fast 60 Patienten zustandig. Es gab 195 Psycholo-
gen, 542 Arbeitstherapeuten, 183 Sozialarbeiter.

Die Pflege stellte mit 33.197 die grofdte Berufsgruppe.

Die Bausubstanz war (iberaltert, 60 % der Gebaude
waren alter als 50 Jahre.

Schlafraume mit 10 und 20 Betten waren normal,
wahrend man in anderen Krankenhausern bereits bei
einem Durchschnittstandard von Zwei- und Dreibett-
zimmern angekommen watr.

Die Situation im Mafsregelvollzug hatte sich bis in die
80er-Jahre nicht wesentlich verbessert, wie Leygrafin
seiner bundesweiten Erhebung 1988 noch bestatigte.

»Die Unterbringungs- und
Behandlungsbedingungen
psychisch kranker Straftater
sind in den meisten Einrich-
tungen der Bundesrepublik
desolat. Die baulichen
Voraussetzungen und die
menschliche Atmosphdare
sind in den meisten Einrich-
tungen ebenso unzulanglich
wie die personelle Ausstat-
tung und die therapeutische
AKktivitat.«

en sowie eines Vertreters des Berufsverbandes nie-
dergelassener Nervenarzte und beteiligte fast 200
Experten.

Diese Sachverstandigenkommission stellte in ihrem
1975 verdffentlichten Bericht zur Lage der Psychi-
atrie in der Bundesrepublik Deutschland fest, dass
»die Praxis der strafrichterlichen Unterbringung im
psychiatrischen Krankenhaus (...) bekanntlich bis
heute iberall (...) unter der Schlusslichtposition im
Versorgungsbereich” leide und dass es hier weitge-
hend Giberhaupt erst einmal darauf ankomme, ,,dem
heutigen Justizvollzug vergleichbare Mindestbedin-
gungen einer menschenwtirdigen Unterbringung zu
gewdbhrleisten”,

Zur Einordnung dieser Beurteilung ist zu betonen,
dass die Versorgungssituation der Allgemeinpsych-
iatrie ja den Anstofs flr die Tatigkeit der Kommis-
sion gegeben hatte, also auch alles andere als zu-
friedenstellend war. Die forensische Psychiatrie war
hier noch das ,,Schlufilicht“ in diesem ,,nationalen
Notstand®.

»Die brutale Anstalts-Realitdit ... der friihen siebziger
Jahre war diese: Leben — oder vegetieren — in Séilen
mit bis zu 70 Betten, ohne jeglichen Schutz der In-
timsphdre, in einer Art Sicht-, Ldrm- und Geruchsge-
meinschaft, unhaltbare sanitére Verhdltnisse (,Fiir

Leygraf,
1988, 183
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Nach diesem stotternden Anfang &nderte sich je-
doch sowohl in der Allgemeinpsychiatrie als auch
im Mafdregelvollzug einiges — in einem Tempo,
das viele so nicht (mehr) erwartet hatten. Bis zum
Jahrhundertwechsel erfolgten bauliche Sanierun-
gen, strukturelle Umgestaltungen, Verringerung der
Bettenzahlen, Verbesserung der Personalausstat-
tung, Ausbau von ambulanten und betreuten An-
geboten —also eine Versorgungslandschaft, wie wir
sie heute kennen.

1.6 Das ,,Feste Haus“ in Gief3en und die
»Gerichtliche” in Haina — der Beginn des
»63er-Mafdregelvollzugs® in Hessen

Das ,,Feste Haus“ wurde 1911 in Giefsen auf dem
Gelande der damaligen ,,Landes-Heil- und Pflege-
anstalt” (im Volksmund ,Hupla®) eréffnet.

Das von einem Giefsener Reporter als ,,Dornrds-
chenschloss des Grauens“? bezeichnete, einer
Trutzburg dhnelnde, unter Denkmalschutz stehen-
de und bis heute im Grundriss unveranderte Gebau-
de beherbergte zahlreiche psychisch kranke und die
Titelseiten beherrschende Rechtsbrecher, zumeist
—erfreulicherweise — unbemerkt vom ,,Boulevard*.

Diese ,,Feste“s war eine der drei in der Kaiserzeit
geschaffenen Festen Hauser und die mit kurzen Un-
terbrechungen am langsten im Betrieb befindliche.
Die Planung einer besonderen ,,Abtheilung fir kri-
minelle Irre“ in Giefden ist erstmals in einer Regie-
rungsvorlage des hessischen Ministeriums des In-
nern zu Darmstadt aus dem Jahre 1902 erwahnt. Es
bildete zusammen mit der Ubrigen Einrichtung die

2 Giefdener Anzeiger, 12.01.2017.

Das ,,Feste Haus*
wurde 1911 in
Giefden auf dem
Gelande der
damaligen
,Landes-Heil- und
Pflegeanstalt” (im
Volksmund ,,Hupla®)
eroffnet.

einzige Abteilung ihrer Art, die jemals in den Vor-
gangerterritorien des heutigen Bundeslandes Hes-
sen errichtet wurde.

»Wiéhrend im Strafvollzug das Ende der Haft durch
Gerichtsurteil feststand, erméglichte in der Psychia-
trie allein Wohlverhalten die Freilassung, und zwar
zundichst als Wechsel vom Festen Haus in andere
Abteilungen der Heil- und Pflegeanstalt und erst von
hier aus erneut in den Strafvollzug oder in die Gesell-
schaft. Vertreter der Justiz betrachteten die Hand-
lungsfreiheit der Psychiater, Gemeingefchrliche in
freiere Stationen zu verlegen, stets argwéhnisch mit
Blick auf das dffentliche Sicherheitsinteresse. Fiir
Patienten und Arzte jedoch stellte gerade diese Ein-
bindung des Festen Hauses in eine gréfsere psych-
iatrische Einrichtung einen wesentlichen Garanten
dafiir dar, dass es sich bei dieser Einrichtung eben
nicht nur um ein Geféngnis, sondern auch um eine,
wenn auch spezifisch gesicherte Krankenabteilung
handelte.” (Vanja, 2003, 143)

Die Patienten sahen im Aufenthalt in dieser ,,Abtei-
lung fiir kriminelle Irre“ zumeist nicht eine Chance.
Dies soll auch fiir die — haufig dorthin ,,strafversetz-
ten“ — Pfleger gegolten haben.

Am 3. Juli 1969 fasste der Landeswohlfahrtsver-
band Hessen den Beschluss, die strafrechtlich un-
tergebrachten Patienten aus der Allgemeinpsy-
chiatrie auszugliedern, da sie die weitergehende
Offnung der Allgemeinpsychiatrie verhinderten
und da fiir dieses Spezialgebiet andere Therapie-
konzepte anzuwenden seien.

3 Als ,Feste” oder ,,Festes Haus“ bezeichnet man ein burgahnliches Gebaude, oft turmartig mit kombinierter Wohn- und Wehrfunktion innerhalb einer Burganlage.
Das Feste Haus kann Teil einer Burg sein oder einzeln stehen. Der Begriff ist manchen Leser/-innen vielleicht auch bekannt aus ,,Berlin Alexanderplatz“: Irrenan-
stalt Buch, festes Haus (5.377-382).
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Im Jahr 1974 wurde in Haina der ,,Funktionsbereich
Forensische Psychiatrie” gegriindet. Es wurden Pa-
tienten aus den Psychiatrischen Krankenhdusern
Heppenheim, Eichberg, Herborn, Giefsen, Marburg
und Goddelau aufgenommen.

Bereits 1975 wurden die meisten in Hessen gemafs
§ 63 StGB untergebrachten Patienten in Haina zu-
sammengefasst (Gretenkord, 2012, 15). Das ,,Feste
Haus“ Giefsen war fiir sonst nicht zu bandigende Pa-
tienten aus ganz Hessen zustandig.

Als am 1. Juli 1977 die erste eigenstandige ,,Klinik
fur gerichtliche Psychiatrie” des Landeswohlfahrts-
verbandes Hessen gegriindet wurde, hatte sie zwei
Standorte, zwischen denen 70 km lagen, mit ca.
220 Betten.

»Die Klinik geht hervor aus
den bisherigen Vollzugs-
bereichen der Psychiatrischen
Krankenhauser Haina,

Gilefsen und Herborn. Der
Giefsener Bereich bleibt als
Aufsenstelle der Hainaer
Klinik bestehen.«

LWV Hessen,
2003,74

4 Alle Daten in diesem Abschnitt aus Toller & Dittrich, 2010, 11 —13.
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Es wurden keine neuen Gebaude gebaut, die alten
wurden einfach umbenannt. ,,Die Patienten blieben in
ihren Betten und haben somit den Neubeginn schlicht
verschlafen.” (Gretenkord, 2012, 17). Die Mitarbeiten-
den wurden auch nicht gefragt und waren tiberrascht
von der vier Wochen spater erfolgenden Information
Gber ihre ,Versetzung®.

Hessen verabschiedete als erstes Bundesland ein
spezielles Mafdregelvollzugsgesetz, das am 1. Janu-
ar 1982 in Kraft trat. Eine fiir die Entwicklung des ge-
samten Gebiets wesentliche Anderung betraf die Mg-
lichkeit der Lockerungsgewahrung durch die Klinik und
damit Flexibilitat in der Rehabilitation. Zuvor hatte
jeder Ausgang noch der Genehmigung des Justizmi-
nisteriums (auf dem Gnadenweg) bedurft.

1.7 Hoheitsaufgaben in privater Hand —
Mafdregelvollzug im 21. Jahrhundert

Den Beginn der Privatisierung des Mafsregelvollzugs
machte Sachsen-Anhalt im Jahr 2000, als es die zwei
MRV-Kliniken des Landes in private Rechtsformen um-
wandelte.* 2002 folgte Thiringen, 2004 Bremen und
Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein, Ham-
burg 2005.

Weitere Lander privatisierten den Mafsregelvollzug,
wobei die Frage der Privatisierung von Hoheitsaufga-
ben teilweise Anderungen in den Landesgesetzen not-
wendig machte.

In Hessen wurden 2007 die Mafdregelvollzugseinrich-
tungen in eine gGmbH (Vitos) umgewandelt, die eine
100%ige Tochter des Landeswohlfahrtsverbandes
(Trager des Mafsregelvollzuges) ist.

Die eigentliche Aufgabe des Mafsregelvollzuges gilt als
nicht privatisierbar, sondern nur deren Durchfiihrung,
und zwar durch Beleihung — das Hessische Modell.

1.8 Klinikteilung

Die Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie mit den bei-
den Standorten Haina und Gieféen wurde mit dem 31.
Dezember 2022 geteilt in zwei unabhangige Kliniken:
die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Giefsen und
die Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie Haina.
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Wegweiser flir Angehorige

Grundlegende Informationen

zum Vollzug

2.1 Drei Arten der Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus, zwei Arten
von psychiatrischen Krankenhdusern

Es gibt grundsatzlich drei Arten der Unterbringung
in einem psychiatrischen Krankenhaus:

- die dffentlich-rechtliche Unterbringung
(Unterbringung nach Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz),

- die zivilrechtliche Unterbringung
(Unterbringung nach Betreuungsrecht) und

- die strafrechtliche Unterbringung
(Unterbringung nach Strafgesetzbuch).

Die dffentlich-rechtliche Unterbringung stellt Hilfen
flr Personen zur Verfligung, bei denen Anzeichen
einer psychischen Krankheit bestehen, die psy-
chisch erkrankt sind oder bei denen die Folgen einer
psychischen Krankheit fortbestehen.

Die zivilrechtliche Unterbringung erfolgt durch einen
gesetzlichen Betreuer, wenn sie zum Wohl des Be-
treuten erforderlich ist.

Die o6ffentlich-rechtliche Unterbringung und die zi-
vilrechtliche Unterbringung erfolgt in einem allge-
meinpsychiatrischen Krankenhaus (Allgemeinpsy-
chiatrie).

Die strafrechtliche Unterbringung (Unterbringung
nach Strafgesetzbuch) wird mit Urteil in einem Ge-
richtsverfahren angeordnet. Diese Unterbringung
erfolgt in einem speziellen psychiatrischen Kran-
kenhaus (Forensische Psychiatrie; Mafsregelvoll-
zug), nichtin einem allgemeinpsychiatrischen Kran-
kenhaus (Allgemeinpsychiatrie).

Um diese Form der Unterbringung — der Unterbrin-
gungim Mafsregelvollzug — geht es in der vorliegen-
den Informationsbroschire.

Eine besondere Stellung nehmen hier die jugend-
lichen Mafsregelvollzugspatienten ein. Sie werden
bis zum Erreichen der Volljahrigkeit in jugendforen-
sischen Kliniken behandelt.

Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Offentlich-rechtliche
Unterbringung

PsychKHG Betreuungsrecht

Allgemeinpsychiatrie

Zivilrechtliche
Unterbringung

Strafrechtliche
Unterbringung

Strafgesetz

Forensische
Psychiatrie =
Mafdregelvollzug
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2.2 Zwei Arten des Mafsregelvollzugs

Es gibt zwei verschiedene Arten von Krankenhausern
der forensischen Psychiatrie/des Mafsregelvollzugs
und zwar in Abhangigkeit von ihren Aufgaben.

In der forensischen Psychiatrie/dem Mafsregelvoll-
zug gemafs § 63 StGB werden psychisch kranke
Rechtsbrecher untergebracht, wenn sie von einem
Gericht aufgrund einer psychischen Erkrankung als
nicht schuldfahig oder vermindert schuldfahig be-
trachtet werden und wenn sie aufgrund ihrer psy-
chischen Erkrankung weiterhin als gefahrlich gelten.

In der forensischen Psychiatrie/dem Mafsregelvoll-
zug gemafs § 64 StGB sind Rechtsbrecher unterge-
bracht, die aufgrund eines Hanges, alkoholische Ge-
tranke oder andere berauschende Mittelim Ubermaf3
zu sich zu nehmen, wahrend der Tatbegehung nicht
schuldfahig waren oder ihre Schuldunfahigkeit nicht
auszuschliefsen war und wenn die Gefahr der Bege-
hung weiterer Taten infolge dieses Hanges besteht.

2.3 Strafvollzug und Mafdregelvollzug
Sowohl der Strafvollzug wie auch der Mafsregel-
vollzug stellen eine vom Gericht angeordnete Un-
terbringung dar. Bei psychisch gesunden Straftatern
erfolgt sie als Strafe im Justizvollzug (Gefangnis)
und wird als Haft bezeichnet; im Falle eines psy-
chisch kranken Straftaters erfolgt sie im Mafdregel-
vollzug (Krankenhaus) und wird als Mafsnahme der
Besserung und Sicherung bezeichnet.

Im Strafvollzug wird gegen einen Straftater wegen
seiner Schuld zur Sicherung und zur Strafe ein Ur-

Offentlich-rechtliche
Unterbringung

PsychKHG

teil vollstreckt. Er "sitzt" bis zu dem durch das Urteil
festgelegten Strafende oder bis zur Entlassung auf
Bewahrung (haufig zum sog. 2/3-Zeitpunkt). Das
Ende der Haftzeit lasst sich somit berechnen und
vorhersehen. Wahrend der Haft erfolgen Vollzugs-
lockerungen eher selten.

Ein Patient, der im Mafdregelvollzug untergebracht
ist, hat drei Voraussetzungen erflillt:

01 - Erhateine rechtswidrige Tat begangen.

02 — Erist wegen einer psychischen Krankheit,
einer Storung oder Intelligenzminderung
nicht oder nicht voll verantwortlich fiir sein
Tun bei dieser rechtswidrigen Tat.

Es besteht die Erwartung, dass erin

Folge seines Zustandes weitere erhebliche
Rechtsbriiche begeht.

03 -

Da die Gefahr weiterer Straftaten auf der Erkran-
kung beruht, die so gravierend war, dass der Tater

Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Zivilrechtliche
Unterbringung

Amtsgericht

Allgemeinpsychiatrie
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fur die von ihm begangene Tat nicht voll schuldféhig
war, besteht diese Gefahr fort, solange die Erkran-
kung fortbesteht. Man spricht hier auch vom Sym-
ptomcharakter der Tat, d.h. die Tat ist ein Symptom
der Erkrankung.

Im Gegensatz zum Vollzug einer zeitlich befristeten
Freiheitsstrafe in einer Justizvollzugsanstalt richtet
sich die Dauer der Unterbringung gemafs § 63 StGB
also nach dem Zustand des Patienten, nach dem
»Stand“ der Erkrankung.

Damit ein Patient entlassen werden kann, darf nicht
mehr die Erwartung bestehen, dass er in Folge sei-
nes Zustandes weitere Straftaten begehen wird
(Prognose). Da man zu Beginn der Behandlung nicht
sagen kann, wie lange es dauert, die Erkrankung so
zu bessern, dass keine Gefahr mehr besteht, ist die
Unterbringung ,,unbefristet”.

Die Fortdauer der Unterbringung, also die Frage,
ob der Patient entlassen werden kann oder nicht,
wird nicht von der Klinik entschieden. Die Klinik gibt
zu dieser Frage einmal im Jahr eine gutachterliche
Stellungnahme ab, in der der Behandlungsverlauf
beschrieben und die Prognose erlautert wird.

Die gutachterliche Stellungnahme wird von der zu-
standigen Strafvollstreckungsbehdrde angefordert
und diese entscheidet nach einer Anhérung des Pa-
tienten, ob der Patient zu entlassen ist.

Die fiir die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
Giefden zustandige Strafvollstreckungskammer be-

Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus

Offentlich-rechtliche Zivilrechtliche

Unterbringung Unterbringung

PsychKHG Betreuer

findet sich bei dem Landgericht Marburg. In selte-
nen Fallen (Verurteilung nach Jugendstrafrecht)
kann ein Amtsgericht fir die Vollstreckung zustan-
dig sein. Dies ist hier das Amtsgericht Frankenberg.

2.4 Freiheitsentziehende Mafshahmen

der Besserung und Sicherung

Diese drei Arten der Unterbringung — die Unter-
bringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
(§ 63 StGB), die Unterbringung in einer Entzie-
hungsanstalt (§ 64 StGB) und die Unterbringung in
der Sicherungsverwahrung® (§ 66 StGB) — werden
als ,Freiheitsentziehende Mafiregeln der Besse-
rung und Sicherung” zusammengefasst.

Es gibt auch noch andere Mafdregeln der Besserung
und Sicherung, sie sind aber nicht freiheitsentzie-
hend: die Fuhrungsaufsicht, die Entziehung der
Fahrerlaubnis und das Berufsverbot. Die Aufgabe
der Besserung und Sicherung wird auch als ,,Dop-
pelmandat” bezeichnet, weil zwei Auftrage zu er-
fullen sind: jener der Sicherung, tiblicherweise eine
Domane des Strafvollzugs, und jener der Besse-
rung, lblicherweise eine Aufgabe psychiatrischer,
padagogischer oder sonstiger therapeutischer Ein-
richtungen. Im Zusammenhang mit Straf- und Mafs-
regelvollzug ist haufig auch von Sicherungsverwah-
rung die Rede (§ 66 StGB).

Die Sicherungsverwahrung ist eine eigenstandige
Mafdregel der Besserung und Sicherung, die mit
dem Mafsregelvollzug im psychiatrischen Kranken-
haus (§ 63 StGB) oder in einer Entziehungsanstalt
(§ 64 StGB) nichts zu tun hat.

Unterbringung im Unterbringung
Mafdregelvollzug im Strafvollzug

Strafrechtliche Strafrechtliche
Unterbringung Unterbringung

Strafgesetz Strafgesetz

Allgemeinpsychiatrie § 64 StGB § 63 StGB § 66 StGB

< Freiheitsentziehende Mafsnahmen der Besserung und Sicherung —

5 Achtung hier: Sicherungsverwahrung, nicht Sicherheitsverwahrung. Das wird des 6fteren falsch gemacht.
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3.1 Die wichtigsten Rechtsgrundlagen
fiir die Unterbringung in einer
forensischen Klinik

Mafsregelvollzug ist Landersache.

Dementsprechend haben die einzelnen Bundes-
lander eigene Mafsregelvollzugsgesetze, die den
gesetzlichen Rahmen der Behandlung im Mafsre-
gelvollzug abstecken.

In Hessen gilt natlirlich das Hessische Mafsregel-
vollzugsgesetz.

Hessen verabschiedete als erstes Bundesland ein
spezielles Mafdregelvollzugsgesetz, das am 01. Ja-
nuar 1982 in Kraft trat. Eine fiir die Entwicklung des
gesamten Gebiets wesentliche Anderung betraf die
Moglichkeit der Lockerungsgewahrung durch die
Klinik und damit Flexibilitét in der Rehabilitation.
Zuvor hatte jeder Ausgang noch der Genehmigung
des Justizministeriums (auf dem Gnadenweg) be-
durft.

Das Gesetz regelt Fragen wie die Behandlungspla-
nung und -durchfihrung, Beurlaubung von Patien-
ten, die Voraussetzungen flir die Anwendung von
Zwangsmafinahmen und die Einschrankung von
Grundrechten, die in einer solchen Einrichtung un-
umganglich sind.

Die Unterbringung selbst sowie deren Uberwa-
chung werden im Wesentlichen durch das Straf-
gesetzbuch (StGB) und die Strafprozessordnung
(StPO) geregelt.

Die folgenden Gesetze bilden die wesentlichen
Rechtsgrundlagen fiir die Behandlung und Sicherung
im Mafsregelvollzug:

— Hessisches Mafsregelvollzugsgesetz (MVollzG HE)

- Strafgesetzbuch (StGB)

- Strafprozessordnung (StPO).

Jeder Patient erhalt bei der Aufnahme ein Exemp-
lar des Hessischen Mafdregelvollzugsgesetzes. Der
Leser dieses Wegweisers kann online Einsicht neh-
men auf der Seite ,,Hessenrecht Rechts- und Ver-
waltungsvorschriften®. Dort kann auch eine PDF-
Variante ausgedruckt werden.

3.2 Die wichtigsten Vorschriften/
Paragraphen

Vor dem Ende der Gerichtsverhandlung sind die fol-
genden Paragraphen wichtig: § 81 StPO und § 126a
StPO.2

Unterbringung im
Mafdregelvollzug

§ 81 StPO § 126a StPO § 63 StGB

§ 81 StPO Unterbringung des Beschuldigten
zur Vorbereitung eines Gutachtens

(1) Zur Vorbereitung eines Gutachtens tber den
psychischen Zustand des Beschuldigten kann das
Gericht nach Anhérung eines Sachverstandigen und
des Verteidigers anordnen, dafs der Beschuldigte in
ein offentliches psychiatrisches Krankenhaus ge-
bracht und dort beobachtet wird.

(2) Das Gericht trifft die Anordnung nach Absatz 1
nur, wenn der Beschuldigte der Tat dringend ver-
dachtig ist. Das Gericht darf diese Anordnung nicht
treffen, wenn sie zu der Bedeutung der Sache und
der zu erwartenden Strafe oder Mafdregel der Bes-
serung und Sicherung aufder Verhaltnis steht.

(3) Im vorbereitenden Verfahren entscheidet das
Gericht, das fiir die Er6ffnung des Hauptverfahrens
zustandig ware.

(4) Gegen den Beschlufs ist sofortige Beschwerde
zuldssig. Sie hat aufschiebende Wirkung.

5) Die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus nach Absatz 1 darf die Dauer von ins-
gesamt sechs Wochen nicht tiberschreiten.

Wichtige Gesetze



§ 126a StPO - Einstweilige Unterbringung
(1) Sind dringende Griinde fir die Annahme vorhan-
den, dafd jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand
der Schuldunfahigkeit oder verminderten Schuldfa-
higkeit (§§ 20, 21 des Strafgesetzbuches) begangen
hat und dafs seine Unterbringung in einem psychi-
atrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsan-
stalt angeordnet werden wird, so kann das Gericht
durch Unterbringungsbefehl die einstweilige Unter-
bringung in einer dieser Anstalten anordnen, wenn
die 6ffentliche Sicherheit es erfordert.

(2) Fur die einstweilige Unterbringung gelten die
§§114bis115a,116 Abs.3und 4,88§117 bis119a,
123, 125 und 126 entsprechend. Die §§ 121, 122
gelten entsprechend mit der Mafdgabe, dafs das
Oberlandesgericht priift, ob die Voraussetzungen
der einstweiligen Unterbringung weiterhin vorliegen.

(3) Der Unterbringungsbefehlist aufzuheben, wenn
die Voraussetzungen der einstweiligen Unterbrin-
gung nicht mehr vorliegen oder wenn das Gerichtim
Urteil die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt nicht
anordnet. Durch die Einlegung eines Rechtsmit-
tels darf die Freilassung nicht aufgehalten werden.
§ 120 Abs. 3 gilt entsprechend.

(4) Hat der Untergebrachte einen gesetzlichen Ver-
treter oder einen Bevollmachtigten im Sinne des
§ 1906 Abs. 5 des Biirgerlichen Gesetzbuches, so
sind Entscheidungen nach Absatz 1 bis 3 auch die-
sem bekannt zu geben.

Mit dem Urteil werden die folgenden Paragraphen
wichtig: § 20 StGB, § 21 StGB, § 63 StGB, § 67b StGB.

§ 20 StGB - Schuldunfahigkeit

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat
wegen einer krankhaften seelischen Stérung,
wegen einer tiefgreifenden Bewusstseinsstorung
oder wegen einer Intelligenzminderung oder einer
schweren anderen seelischen Stérung unfahig ist,
das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser
Einsicht zu handeln.

§ 21 StGB - Verminderte Schuldfahigkeit

Ist die Fahigkeit des Taters, das Unrecht der Tat ein-
zusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, aus
einem der in § 20 bezeichneten Griinde bei Bege-
hung der Tat erheblich vermindert, so kann die Stra-
fe nach § 49 Abs. 1 gemildert werden.

§ 63 StGB — Unterbringung

in einem psychiatrischen Krankenhaus

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der
Schuldunfahigkeit (§ 20) oder der verminderten

Schuldfahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Ge-
richt die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus an, wenn die Gesamtwiirdigung des
Taters und seiner Tat ergibt, dafs von ihm infolge
seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten,
durch welche die Opfer seelisch oder kérperlich er-
heblich geschadigt oder erheblich gefahrdet wer-
den oder schwerer wirtschaftlicher Schaden an-
gerichtet wird, zu erwarten sind und er deshalb fiir
die Allgemeinheit gefahrlich ist. Handelt es sich bei
der begangenen rechtswidrigen Tat nicht um eine
im Sinne von Satz 1 erhebliche Tat, so trifft das Ge-
richt eine solche Anordnung nur, wenn besonde-
re Umstande die Erwartung rechtfertigen, dafs der
Tater infolge seines Zustandes derartige erhebliche
rechtswidrige Taten begehen wird.

§ 67b Aussetzung zugleich

mit der Anordnung

(1) Ordnet das Gericht die Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entzie-
hungsanstalt an, so setzt es zugleich deren Voll-
streckung zur Bewahrung aus, wenn besondere
Umstande die Erwartung rechtfertigen, dafd der
Zweck der Mafsregel auch dadurch erreicht werden
kann. Die Aussetzung unterbleibt, wenn der Tater
noch Freiheitsstrafe zu verbiifsen hat, die gleichzei-
tig mit der Mafdregel verhangt und nicht zur Bewah-
rung ausgesetzt wird.

(2) Mit der Aussetzung tritt Fihrungsaufsicht ein.

Wahrend der Unterbringung im Mafsregelvollzug
ist der folgende Paragraph wichtig: § 67d, Absatz
2 und Absatz 6.

§ 67d StGB Dauer der Unterbringung

(2) Ist keine Hochstfrist vorgesehen oder ist die
Frist noch nicht abgelaufen, so setzt das Gericht
die weitere Vollstreckung der Unterbringung zur Be-
wahrung aus, wenn zu erwarten ist, dafs der Unter-
gebrachte aufderhalb des Mafdregelvollzugs keine
rechtswidrigen Taten mehr begehen wird. Mit der
Aussetzung tritt Flihrungsaufsicht ein.

Die Behandlung
§ 63 StGB ist ,,unbefristet”.

Die Entlassung hangt davon ab, ob das Ziel der Bes-
serung der psychischen Erkrankung erreicht ist.

im Mafregelvollzug gem.

1 Bei Gesetzestexten bleibt die zum Zeitpunkt der Verabschiedung des Gesetzes geltende Rechtschreibung bestehen, auch wenn die Rechtschreibung zwischen-
zeitlich reformiert wurde. Zur besseren Lesbarkeit wurde hier auf die hochgestellten Satznummerierungen verzichtet. Dies findet man inzwischen auch in der ein-
schlagigen Literatur haufig.
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(6) Stellt das Gericht nach Beginn der Vollstreckung
der Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus fest, dass die Voraussetzungen der Maf3-
regel nicht mehr vorliegen oder die weitere Voll-
streckung der Mafsregel unverhaltnismafsig ware,
so erklart es sie fir erledigt. Dauert die Unterbrin-
gung sechs Jahre, ist ihre Fortdauer in der Regel
nicht mehr verhaltnismafsig, wenn nicht die Gefahr
besteht, dass der Untergebrachte infolge seines
Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten bege-
hen wird, durch welche die Opfer seelisch oder kor-
perlich schwer geschadigt werden oder in die Ge-
fahr einer schweren kérperlichen oder seelischen
Schadigung gebracht werden. Sind zehn Jahre der
Unterbringung vollzogen, gilt Absatz 3 Satz 1 ent-
sprechend. Mit der Entlassung aus dem Vollzug der
Unterbringung tritt Fihrungsaufsicht ein. Das Ge-
richt ordnet den Nichteintritt der Flihrungsaufsicht
an, wenn zu erwarten ist, dass der Betroffene auch
ohne sie keine Straftaten mehr begehen wird.

Nach einer bedingten Entlassung wird der folgende
Paragraph wichtig: § 67h StGB.

§ 67h StGB Befristete Wiederinvollzugset-
zung; Krisenintervention

(1) Wahrend der Dauer der Fiihrungsaufsicht kann
das Gericht die ausgesetzte Unterbringung nach
§ 63 oder § 64 fiir eine Dauer von hochstens drei
Monaten wieder in Vollzug setzen, wenn eine akute
Verschlechterung des Zustands der aus der Unter-
bringung entlassenen Person oder ein Riickfall in
ihr Suchtverhalten eingetreten ist und die Mafsnah-
me erforderlich ist, um einen Widerruf nach § 67g
zu vermeiden. Unter den Voraussetzungen des Sat-
zes 1 kann es die Mafsnahme erneut anordnen oder
ihre Dauer verlangern; die Dauer der Mafsnahme
darf insgesamt sechs Monate nicht {iberschreiten.
§ 67g Abs. 4 gilt entsprechend.

Je nachdem, in welcher Phase des Strafverfahrens
und der Unterbringung sich ein Patient befindet,
sollen Angehdrige die entsprechenden Rechts-
vorschriften und Paragraphen verstehen und sich
diese am besten von einem Fachmann/einer Fach-
frau erklaren lassen.

Die vollstandigen Gesetzestexte aller in diesem
Kapitel genannten Vorschriften sind im Internet
nach zu lesen. So beispielsweise auf der gemein-
samen Plattform des Bundesministeriums der Jus-
tizund fur Verbraucherschutz und dem Bundesamt
fur Justiz (https://www.gesetze-im-internet.de/).

(2) Das Gericht hebt die MaRnahme vor Ablauf der
nach Absatz 1 gesetzten Frist auf, wenn ihr Zweck
erreicht ist.

3.3 Unterschiede zwischen der Unterbrin-
gung gemafs § 126a StPO und der Unter-
bringung gemafs § 63 StGB

Die Unterbringung gem. § 126a StPO bezeichnet
man als einstweilige Unterbringung. Sie ist eine Art
»Untersuchungshaft® die im Mafsregelvollzug und
nicht im Strafvollzug vollzogen wird.

Wahrend der Untersuchungshaft im Gefangnis kon-
nen einem Angeklagten durch den Haftrichter oder
Staatsanwalt Beschrankungen auferlegt werden zur
Abwehr von Flucht-, Verdunkelungs- oder Wieder-
holungsgefahr. Dies gilt auch fiir den Patienten und
die einstweilige Unterbringung im Maféregelvollzug.

Diese gerichtlichen Anordnungen kénnen beispiels-
weise dazu flihren, dass Angehorige oder Freunde
sich bei Gericht eine Besuchserlaubnis ausstellen
lassen miissen, dass diese Besuche durch Mitar-
beiter der Klinik Gberwacht werden missen (und
dann aus naheliegenden Griinden auch zeitlich be-
schrankt), dass Telefonate mitgehort werden oder
ein- und ausgehende Post des Patienten zunédchst
zum Gericht zur Priifung Gibersandt wird. In diesem
Fall wird die Post dann vom Gericht an den Adres-
saten weitergeleitet oder an die Klinik zurlickge-
schickt, damit diese sie dem Patienten aushandigt.

Solche Beschrankungen sind gemeint als in der Vor-
bemerkung von ,Hiirden® bei Besuchen gesprochen
wurde. Wenn Besucher es versaumen, sich beim zu-
standigen Gericht eine Besuchserlaubnis zu besor-
gen, weil sie nicht wussten, dass dies notwendig ist,
kann die Klinik sie nicht zu ihren Angehdrigen vor-
lassen. Dies ist sehr unangenehm fiir die Angehori-
gen vor allem dann, wenn sie eine langere Anreise
hinter sich hatten. Es ist aber auch unangenehm fiir
die Mitarbeiter, die den Besuchern die unangeneh-
me Mitteilung machen miissen.

Die einstweilige Unterbringung endet mit dem Ur-
teil, genauer gesagt dann, wenn das Urteil rechts-

kraftig wird.

Entweder wird der Angeklagte

- auf freien Fufs gelassen,

- inden Strafvollzug tberstellt oder

- bleibt im Mafdregelvollzug nun auf der Rechts-
grundlage des § 63 StGB.
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Vitos Klinik fur

forensische Psychiatrie Giefsen

Aktuell sind in der Klinik 364 Mitarbeitende beschaftigt.
Ein Teil von ihnen ist auf diesem Foto zu sehen.

4.1 Mitarbeitende der Klinik

In der Klinik arbeiten Pflegende, Erzieher/
-innen, Ergotherapeut/-innen, Mitarbeitende
im Wirtschafts- und Versorgungsdienst, Sport-
therapeut- und Bewegungstherapeut/-innen,
Sicherheitsmitarbeiter/-innen, Arzt/-innen, Mit-
arbeitende im Verwaltungsdienst, Sozialarbeiter/
-innen, Reinigungskrafte, Sonderpadagog/
-innen, Sozialpadagog/-innen, Mitarbeitende im
Medizinisch-Technischen Dienst, Jurist/-innen,
Psycholog/-innen, Sekretdr/-innen, Lehrer/-innen.

Doch das Team wird auch in Bezug auf nationale Zu-

sammensetzung immer bunter. Unsere Mitarbeiter/-
innen sprechen: Deutsch und Bulgarisch, Russisch,

Klinik

Serbisch, Tirkisch, Polnisch, Litauisch, Eng-
lisch, Albanisch, Griechisch, Persisch, Spa-
nisch, Arabisch, Franzésisch, Farsi, Rumanisch,
Italienisch.

4.2 Aufgabe der Klinik

Die Klinik nimmt psychisch kranke Mafsregel-
vollzugspatienten (Mafdregelvollzug gemafs
§ 63 StGB) auf und begutachtet gemafs
§ 81 StPO Personen, die daflir maximal sechs
Wochen in der Klinik untergebracht werden.

Die Vitos Klinik furr forensische Psychiatrie Gie-
fsen verfugt aktuell Gber 232 Betten.
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Bachlauf auf dem Vitos Gelande.

4.3 Lage der Klinik

Die Vitos Klinik flr forensische Psychiatrie
Giefden (Licher Strafde 132) befindet sich
auf dem Campus der Vitos Klinik fir Psych-
iatrie und Psychotherapie Giefsen Marburg
(Licher Strafde 106).

Die Sicherheitsvorrichtungen der Gebaude
der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie
Giefsen sind nicht so offensichtlich wie man
das von Gefangnissen kennt.

Die Besucher sind haufig angenehm Uber-
rascht. Sie haben zumeist Schlimmeres er-
wartet.

Mit dem Standort Gief3en befinden sich die Patienten in einem stadtischen Umfeld, das

mit seiner Anbindung im 6ffentlichen Nahverkehr viele Méglichkeiten im Rahmen der
entlassungsvorbereitenden Mafsnahmen bietet, aber auch viele Risiken.

20
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Klinik

Die Hauser der beiden Kliniken sind
verstreut liber den gesamten Campus.
Trotz der Beschilderung ist die
Orientierung in diesem Uber viele
Jahrzehnte gewachsenen Gelande
manchmal schwierig.

Eine App hilft nun dabei,
den Weg zu finden.

[m] ¥tz [m]

R

Dieser Campus entwickelt
sich seit Beginn des letzten
Jahrhunderts aus dem
ehemaligen Stadtwald, so
dass die Besucher/-innen
trotz aller Bebauungen ein
schones parkahnliches
Gelande mit altem
Baumbestand vorfinden.
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4.4 Raumlichkeiten

Die Stationen verfligen je (iber 1- und 2-Bettzimmer
wie auch 4-Bettzimmer mit Nasszellen, behinder-
tengerechte Stationsbader, Aufenthaltsraume, Kii-
chen, Funktionsraume (Waschkiiche), Telefonzelle
und Besucherzimmer. Auf einigen Stationen mis-
sen Zimmer noch mit vier Patienten belegt werden.
Die Klinik kann keine Patienten abweisen, wenn
sich mehr Patienten im Mafsregelvollzug befinden
als geplante Betten vorhanden sind.

Auf jeder Station befindet sich ein Teamzimmer.

Einige Stationen verfiigen (iber Kriseninterventi-
onsraume. Diese Raume sind mit einer zusatzlichen
Gittertlr gesichert, und bei einigen davon ist eine
Kameraliberwachung méglich.

Neben kleinen Innenhoéfen gibt es bei fast allen
Hausern einen grofden Innenhof, auch mit einem
Sportplatz. Es gibt auch eine Turnhalle.

Im gesicherten Gebaude gibt es eine am Wochen-
ende geodffnete Cafeteria, die ausschliefslich von Pa-
tienten (keine Angehorigen, keine Mitarbeiter) ge-
nutzt werden kann.

Auf dem Gelande befindet sich eine Cafeteria, die
von den Patienten mit ihren Angehdérigen besucht
werden kann, wenn die entsprechende Erlaubnis
der Klinikleitung vorhanden ist.

4.5 Sicherung und Lockerung

Neben dem gesetzlichen Auftrag der Behandlung
besteht auch der Auftrag der Sicherung der Allge-
meinheit vor neuen Straftaten der untergebrach-
ten Patienten. Die bauliche Sicherung driickt sich
durch Stationen mit unterschiedlichen Sicherungs-
standards aus.

Das Haus G7 neu (links) ist das einzige flr die

forensische Psychiatrie neu gebaute Haus,

eroffnet 1997. Hier erfolgt die hochgesicherte
Unterbringung. Alle anderen von der forensi-
schen Psychiatrie genutzten Gebaude gehéren

der Vitos Giefsen-Marburg, so wie das hier

gezeigte Haus 4 (unten). Die Sicherung ist hier

geringer.

Hochgesicherte Unterbringung

Die hochgesicherte Unterbringung entspricht
dem Standard in den Justizvollzugsanstalten.
Dies bedeutet: Moglichkeit, Telefongesprache
abzuhéren, Videoliberwachung, erhdhte Au-
fBensicherung, Zutritt zu dem Gebaude durch
besonders gesicherte Pforte, Schleusenfunkti-
on (an den Stationstliren), Zugang zu Ergothe-
rapie- und Sportgebauden nur Giber Gelande mit
erhohter Aufsensicherung, besonders gesicherte
Einzelzellen, vandalensichere Bauweise.

Gesicherte Unterbringung

Im Gegensatz zur hoch gesicherten Unterbrin-
gung befinden sich gesicherte Stationen nichtin
Gebdauden, die eine besonders gesicherte und
verschlossene Pforte haben, sondern durch eine
normale Tiir zu betreten sind. Die Stationstiir hat
eine Schleusenfunktion. Es erfolgt keine Video-
Uberwachung und keine erhéhte Aufsensiche-
rung.

Geschlossene Unterbringung

und halboffene Unterbringung

Im Gegensatz zur gesicherten Unterbringung ist
der Zugang zu Ergotherapie- und Sportgebau-
den Uber das nicht ummauerte Geldande mog-
lich. Es besteht keine Mdoglichkeit, Telefonate
abzuhoren, besonders gesicherte Einzelzellen
sind mdglich, aber nicht obligatorisch, keine
vandalensichere Bauweise, keine Schleusen-
funktion an Stationstiiren (zumindest nicht ob-
ligatorisch).

Halboffene Unterbringung

Die halboffene Station erfillt die gleichen Si-
cherheitsstandards wie die geschlossene Un-
terbringung. Die Station wird in der Regel offen
und nur fakultativ geschlossen gefiihrt.
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Offene Unterbringung
Hier ist die Stationstir offen (06:00 — 22:00 Uhr),
bauliche Sicherungen existieren nicht.

Lockerung

Die Behandlungim Maféregelvollzug soll die Patien-
ten dazu befahigen, nach der Entlassung ein Leben
in der Gemeinschaft zu flihren, ohne dass sie neue
Delikte begehen.

Im Rahmen der Behandlung muissen Patienten
daher stufenweise erprobt werden (,,Lockerung®).
Durch die Erprobung wird festgestellt, ob die Pati-
enten in der Lage sind, sich an Absprachen und Re-
geln zu halten. Aufserdem kann nur aufserhalb der
Klinik im Rahmen von Beurlaubungen gepriift wer-
den, ob Patienten den Versuchungen des Alltages
und einem Ruckfallin alte Verhaltensmuster wider-
stehen kdnnen.

Um die Erprobungen durchfiihren zu kénnen, wer-
den die Sicherungsmafinahmen stufenweise ge-
lockert und den Patienten mehr Freiheiten einge-
raumt.

4.6 Stellungnahmen und Begutachtung

Die Fortdauer der Unterbringung, also die Frage,
kann der Patient entlassen werden oder nicht, wird
nicht von der Klinik entschieden. Die Klinik gibt zu
dieser Frage einmal im Jahr auf Aufforderung des
Gerichtes eine gutachterliche Stellungnahme ab,
in der der Behandlungsverlauf beschrieben und die
Prognose erlautert wird.

Diese gutachterliche Stellungnahme wird von der zu-
standigen Strafvollstreckungsbehdrde angefordert.
Die Strafvollstreckungskammer entscheidet nach
Eingang der gutachterlichen Stellungnahme und
nach einer Anhérung des Patienten, ob der Patient zu
entlassen ist. Die fir die Vitos Klinik fir forensische
Psychiatrie Giefsen zustandige Strafvollstreckungs-
kammer befindet sich bei dem Landgericht Marburg.

Psychiatrische oder psychologische Gutachten sind
Instrumente zur fachgerechten Beurteilung von fo-
rensischen Patienten. Sie stehen am Anfang und
am Ende jeder Unterbringung im Mafsregelvollzug.
Nicht nur das, sie erfolgen in jahrlichen Abstan-
den durch die Klinik, in dreijahrigen Abstanden (in
den ersten sechs Jahren der Unterbringung) und in
zweijahrigen Abstanden (ab dem siebten Jahr der
Unterbringung) durch sog. externe Gutachter, also
nicht in der Klinik tatige Sachverstandige.

Die Fragen an die Gutachter sind

immer wieder dieselben:

Liegen bei einem bestimmten Tdter die Vorausset-
zungen flir die Unterbringung im Mafsregelvollzug
vor? (Gutachten im einweisenden Verfahren)

Klinik

Im Wesentlichen geht es dabei um die Frage, ob der
Tater aufgrund einer psychischen Erkrankung oder
einer Suchterkrankung vermindert oder gar nicht
schuldfahig ist und ob er aufgrund seiner Krankheit
eine Gefahrdung fiir die Allgemeinheit darstellt.

Liegen die Voraussetzungen flir die Unterbringung im
Mafsregelvollzug noch immer vor?

(Gutachten zur Priifung der Notwendigkeit der Fort-
dauer der Unterbringung)

Hier geht es um die Frage, ob der Patient aufgrund
einer psychischen Erkrankung weiterhin eine Ge-
fahrdung fir die Allgemeinheit darstellt oder ob er
entlassen werden kann.
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Psychische
Erkrankungen

Der Uberwiegende Anteil der Betroffenen im psy-
chiatrischen Mafdregelvollzug ist an einer Psychose
(schizophrene Psychose) erkrankt (ca. 75%), gefolgt
von Patienten mit Intelligenzminderungen (ca. 10%)
sowie Patienten mit einer Personlichkeitsstorung
oder sexuellen Praferenzstdrung als Hauptdiagnose
(ca.7%). Die restlichen Betroffenen entfallen auf den
Bereich sonstiger Erkrankungen/Stérungen (hirnor-
ganische Stoérungen, affektive Stérungen, andere).

Viele Betroffene im Mafdregelvollzug leiden an mehr
als einer Stoérung. Oftmals findet sich auch eine be-
gleitende Suchtproblematik, die in der Gesamtbe-
handlung berilicksichtigt werden muss. Anders als
bei Mafdregelvollzugspatienten in der Entziehungs-
anstalt (§ 64 StGB) steht dies jedoch nicht im Mit-
telpunkt der Behandlung.

5.1 Schizophrenie

Typisch fir Menschen, die an einer Schizophrenie
erkrankt sind, ist der Realitatsverlust. Betroffene
haben einen stark gestorten Bezug zu sich und ihrer
Umwelt; ihr Denken und ihr Fihlen sind massiv be-
eintrachtigt. Die Betroffenen erleben Wahnvorstel-
lungen, aus denen heraus es zu gewalttatigen An-
griffen auf Dritte kommen kann. Opfer sind dabei
nicht selten Angehorige, Freunde oder Personen
aus dem nahen sozialen Umfeld.

Viele der schizophrenen Patient/-innen leiden dabei
zum Beispiel unter akustischen Halluzinationen; sie
héren Stimmen, die es nur in ihrer Wahrnehmung
gibt. Eine Schizophrenie verandert das Verhalten
und Erleben der Betroffenen in starkem Ausmafs.
Die Erkrankung behindert die Orientierung in der
Gegenwart und die Bewaltigung des Alltags. Die
Betroffenen sind zerstreut und gleichgiiltig oder
reizbar. Ihre Angste kénnen sich bis zu extremer
Panik steigern. Die Betroffenen nehmenihre eigene
Person verandert, unwirklich, verzerrt oder anders
wabhr als ihre Mitmenschen. Viele sind misstrauisch,
ihre Gedanken kommen anderen sonderbar vor.

Je nach der Symptomatik, die im Vordergrund steht,
unterscheidet man verschiedene Formen der Schi-
zophrenie: Paranoide Schizophrenie (haufigste
Form; im Vordergrund stehen Wahnvorstellungen
und Halluzinationen); Katatone Schizophrenie (im
Vordergrund stehen Stérungen der Bewegung)
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sowie Hebephrene Schizophrenie (im Vordergrund
stehen Affektverflachung, Denkstérungen und An-
triebslosigkeit; meist Beginn in der Jugend). Zudem
sind weitere, jedoch seltenere Formen der schizo-
phrenen Psychosen beschrieben (Schizophrenia
simplex, schizoaffektive Stérung, schizophrenes
Residuum).

Die genauen Ursachen der Schizophrenie sind bis
heute weitgehend ungeklart. Ein gangiges Erkla-
rungsmodell stellt das Vulnerabilitats-Stress-Mo-
dell dar: Durch verschiedene genetische Faktoren
kommt es zu Stérungen im Gehirnstoffwechsel.
Dies stellt eine Verletzbarkeit (Vulnerabilitat) fur
die Entstehung dar, reicht flir das Auslésen der kon-
kreten Erkrankung jedoch alleine nicht aus. Zusatz-
lich miissen noch Umweltfaktoren (Stress) wirksam
werden, die zum Ausbruch der Erkrankung fiihren.
Beglinstigt werden kann der Ausbruch der Erkran-
kung auch durch Suchtmittel, insbesondere Ha-
schisch.

In der Behandlung der Schizophrenien sind Medika-
mente von zentraler Bedeutung, die Antipsychoti-
ka oder Neuroleptika genannt werden. Je friiher die
medikamentdse Behandlung beginnt, umso giinsti-
geristim Allgemeinen der Langzeitverlauf. In vielen
Fallen fehlt es den Erkrankten an Einsicht, dass sie
erkrankt sind. Das kann die Therapie erschweren
und deutlich verlangern. Zusatzlich kommen psy-
chotherapeutische, psychoedukative und soziothe-
rapeutische Mafsnahmen zur Anwendung.

5.2 Personlichkeitsstérungen

Von einer Personlichkeitsstérung spricht man zu-
nachst ganz allgemein, wenn bestimmte Eigen-
schaften, Verhaltensweisen, Geflihlsreaktionen
oder Denkmuster einer Person extrem ausgepragt
sind, so dass sie ein flexibles, wechselnden Situa-
tionen angepasstes Verhalten behindern. Die Be-
troffenen fallenin vielen verschiedenen alltaglichen
Situationen ,,aus dem Rahmen®. Die Auffalligkeiten
sind nahezu unveranderbar und lassen sich als Ei-
genheiten der Person bis ins Kindes- oder Jugend-
alter zurlickverfolgen. Typisch ist, dass die Be-
troffenen selbst ihr Verhalten nicht als ,,stérend
erleben, vielmehr empfinden sie die Aufsenwelt als
»gestort”. Das soziale Umfeld leidet jedoch oftmals
stark unter ihnen.

Psychische Erkrankungen



Personlichkeitsstorungen zeigen sich in verschiede-
nen Formen und weisen zum Teil véllig unterschied-
liche Symptome auf. Gemafs der im Vordergrund
stehenden Auffalligkeiten werden sie unterteilt.

Was genau Personlichkeitsstérungen verursacht, ist
bislang unbekannt.

Die haufigsten spezifischen Persénlichkeitsstérun-
gen in der Forensik sind die Antisoziale/Dissoziale
Personlichkeitsstérung und die Borderline-Persén-
lichkeitsstérung/emotional-instabile Personlich-
keitsstorung.

Antisoziale/Dissoziale
Personlichkeitsstérung

Es liegt ein tiefgreifendes Muster von Missachtung
von Gesetzen oder den Rechten anderer vor. Die
Betroffenen schaffen es nicht, sich gesellschaftli-
chen Normen oder Regeln anzupassen bis hin zu
strafwiirdigem Verhalten. Sie haben eine geringe
Frustrationstoleranz, reagieren schnell gereizt und
zeigen in vielen Fallen eine hohe Risikobereitschaft
flr gewalttatiges Verhalten. Oftmals bringen sie da-
durch nicht nur andere, sondern auch sich selbst in
Gefahr. Sie lernen nicht aus Erfahrung und neigen
dazu, anderen die Schuld fir ihre Schwierigkeiten
zuzuschieben.

Die Therapie von Patienten mit einer dissozialen/
antisozialen Personlichkeitsstérung gilt als schwie-
rig, da insbesondere dieser Gruppe der Leidens-
druck fehlt und sie sich nicht als krank/gestort
wahrnehmen. Kognitiv-behaviorale Programme
kénnen bei konsequenter und auf lange Sicht an-
gelegter Anwendung helfen und zu einer Verbes-
serung der Selbst- und Verhaltenskontrolle, Emoti-
onsregulation und Problemlosefertigkeit beitragen.
Wichtig erscheint ein Umfeld mit liberschaubarem
Regelwerk, das prosoziales Verhalten wie Regelein-
haltung einfordert und positiv verstarkt sowie dis-
soziales Verhalten konsequent begrenzt.

Borderline-Personlichkeitsstorung/
emotional-instabile Personlichkeitsstorung
Diese Personlichkeitsstorung ist sehr komplex.

Im Zentrum steht eine gestorte Geflihlsregulati-
on, die sich durch Sprunghaftigkeit und ,,Geflihls-
chaos* aufdert. Die Symptome sind vielfaltig und
»schillernd®. Sie betreffen das innere Erleben, das
aufsere Verhalten und die zwischenmenschlichen
Beziehungen. Das Geflihlschaos spiegelt das ge-
samte Spektrum wider, extreme Angste kommen
genauso vor wie libermafsige Wut und Aggression.
Diffuse Stimmungen miinden oft in Anspannung
und grofser Unruhe. Die Betroffenen erleben ihre
Sprunghaftigkeit als Kontrollverlust. Sie setzen zur
Spannungsreduktion und beim Versuch der Wieder-
erlangung von Kontrolle selbstschadigendes und
fremdschadigendes, auch gewalttadtiges Verhalten
ein wie: Selbstverletzungen, Essanfalle, Suchtmit-
telkonsum, wahllose Sexualkontakte, , Streitsucht®,
Suizidandrohungen, kérperliche Angriffe. Dadurch
geraten sie in einen ,Teufelskreis®, da sie mit ihrer
sozialen Umgebung in einen ,Dauerclinch“ und
somit weiteren Stress geraten. Dies fiihrt oft zu zwi-
schenzeitlichen Phasen der Erschépfung, ,,Depres-
sion“und ,inneren Leere®.

Die Therapie von Patienten mit Borderline-Person-
lichkeitsstérung sollte an oberste Stelle die Veran-
derung des mitunter lebensbedrohlichen selbst-
und fremdschadigenden Verhaltens stellen, gefolgt
von Mafsnahmen, die auf lange Sicht eine bessere
soziale Anpassung fordern. Bewahrt haben sich die
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT) sowie die
Schematherapie. Medikamente kdnnen erganzend
zur Behandlung von Begleitsymptomen (z.B. De-
pression) hilfreich sein.

5.3 Intelligenzminderung

Eine Intelligenzminderung beschreibt ein von Ge-
burt an vorliegendes bzw. sehr friih im Leben be-
merkbares, lUberdauerndes sowie deutlich be-
grenztes Potential im Hinblick auf die Entwicklung

In den letzten
Jahrzehnten hat eine
breite praktische und
wissenschaftliche
Auseinandersetzung
mit dem in friiheren
Zeiten sehr vernach-
lassigten Bereich der
Behandlung von
psychisch kranken
Straftatern eingesetzt.

Psychische Erkrankungen
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Der Therapiehund Eiko kommt seinen
Aufgaben in der Morgenrunde nach.

Erist inzwischen im Ruhestand und arbeitet
seinen Nachfolger ein.
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der geistig-intellektuellen Fertigkeiten, die zum Intel-
ligenzniveau beitragen (schlussfolgerndes Denken,
Sprache, motorisches Geschick, soziale Fertigkeiten).
Man gebraucht auch den Begriff der geistigen Behin-
derung. Davon zu unterscheiden sind Abbauprozesse
bereits ausgebildeter und entwickelter Intelligenz-
funktionen, die als dementielle Prozesse den hirnor-
ganischen Stérungen zuzurechnen sind.

Aufgrund der begrenzten geistigen Leistungsfahigkeit
sind Betroffene nur bedingt in der Lage zur Bewalti-
gung alltaglicher Aufgaben sowie der Anforderungen
des Zusammenlebens einschliefslich des Erlernens
von sozialen Regeln. Sie haben somit oft Schwierig-
keiten, Grenzen anderer Menschen zu erkennen und
zu respektieren. Weitere psychosoziale Auffalligkei-
ten finden sich in Form von Unruhe, niedriger Frustra-
tionstoleranz, mangelnder Fahigkeit zum Aufschieben
von Bedirfnisbefriedigung, Impulsivitat, Aggressivitat
einschliefslich selbstverletzendem und fremdschadi-
gendem Verhalten sowie Verhaltensstereotypien.

Die Schwere einer Intelligenzminderung wird anhand
von Intelligenztests festgestellt:

- Leichte Intelligenzminderung (IQ von 69-50),

- Mittlere Intelligenzminderung (IQ von 49-35),

- Schwere Intelligenzminderung (IQ von 34-20).

Trotz des medizinischen Fortschritts sind die Ursachen
haufig unbekannt. Bekannte biologische Ursachen lie-
gen vor in Form von Genmutationen, Chromosomen-
anomalien, Schadigungen wahrend der Schwanger-
schaft (Infektionen, Alkohol, Drogen, Medikamente),
Schadigungen wahrend der Geburt oder friihen kdrper-
lichen Erkrankungen oder Schadigungen des Gehirns.

Die Behandlung ist auf die Verbesserung der Alltags-
und Lebensbewaltigung ausgerichtet. Durch Schaffung
optimaler Lern- und Lebensbedingungen kdnnen Fer-
tigkeiten solange eingelibt werden, bis die Betroffe-
nen sie sicher beherrschen. Angestrebt wird, so die
Grenzen einer selbststandigen Lebensfiihrung mog-
lichst auszudehnen, beispielsweise als Vorbereitung
fir eine Unterbringung in einer betreuten Wohnform.
Bewahrt haben sich verhaltenstherapeutische Mafs-
nahmen. Eine medikamentdse Unterstiitzung zur Re-

Psychische Erkrankungen
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Bertie, reflektiert noch
seine Berufswahl.

duktion von impulsiv-aggressiven Verhaltensdurch-
briichen ist in einigen Fallen sinnvoll.

5.4 Storungen der Sexualpraferenz
Sexuelle Praferenzstérungen oder Paraphilien um-
fassen von der Norm abweichende Fantasien, Be-
dirfnisse oder Handlungen im Hinblick auf die se-
xuelle Befriedigung, was zu subjektivem Leiden bei
dem Betroffenen und/oder Dritten flihrt.

Sexuell abweichendes Verhalten muss nicht, kann
aber zu Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung flihren. Insbesondere, wenn der Betroffene
seine abweichende Sexualitat auslebt, ohne auf die
Bedirfnisse seines Gegenlibers Riicksicht zu neh-
men bzw. auf nicht einwilligungsfahige Partner zu-
riickgreift oder gar Gewalt anwendet, kann dies in
einer Verurteilung einschliefslich der Einweisung
in den Mafsregelvollzug miinden. Nur etwa 0,8%
der Straftaten in der Bundesrepublik Deutschland
richten sich gegen die sexuelle Selbstbestimmung.
Noch seltener erfolgt die Zuweisung in den Mafsre-
gelvollzug, ein Grofsteil der Sexualstraftater kommt
in den Strafvollzug.

Typische spezifische Sexual-Diagnosen, die in den
Mafsregelvollzug flihren kdnnen, sind Padophilie
(Drang zu Kindern), Exhibitionismus (6ffentliches
Entblofsen), Voyeurismus (heimliches Beobachten)
und Sexueller Sadismus (Lust am Qualen und De-
mutigen) sowie Fetischismus (Drang zu unbelebtem
Objekt oder einzelnen Korperteilen). Oftmals zeigen
die Betroffenen neben der sexuellen Praferenzsto-
rung noch weitere psychische Auffalligkeiten.

Patienten mit einer sogenannten sexuellen Devi-
ation, also abweichendem Sexualverhalten haben
dranghafte Bedirfnisse, Fantasien oder Verhaltens-
weisen, die sich auf ungewdhnliche Objekte, Aktivi-
taten oder Situationen beziehen. Psychologen spre-
chen auch von einer Stérung der Sexualpraferenz.
Dies aufdert sich am schwerwiegendsten im Kindes-
missbrauch und im sexuellen Sadismus.

Die genauen Ursachen einer gestorten Sexualpra-
ferenz sind bislang unbekannt. Auch hier wird das
Zusammenwirken verschiedener Faktoren — biolo-
gischer Wurzeln, distaler Ursachen wie friiher Bin-
dungserfahrungen und Traumata, sowie proximaler

Ursachen wie Schwierigkeiten bei der Bewaltigung
der aktuellen Lebenssituation — diskutiert.

Wichtigstes Behandlungsziel ist die Verhinderung
neuer sexuell motivierter Straftaten. Nach Aufbau
einer Therapiemotivation — die wenigsten Sexual-
straftdter sehen zu Beginn der Behandlung einen
Anderungsbedarf beziiglich ihrer Sexualitit — rich-
tet sich die Therapie am sog. Riickfallvermeidungs-
modell aus. In vielen Fallen empfiehlt sich eine un-
terstiitzende medikamentdse Triebdampfung zur
Optimierung der psycho- und soziotherapeutischen
Mafsnahmen.

5.5 Sonstige Erkrankungen

Hirnorganische Stérungen wie beispielsweise de-
mentielle Prozesse entstehen in Folge von Hirn-
schadigungen und treten im Zusammenhang mit
sehr unterschiedlichen Grunderkrankungen auf.
Sie kdnnen mit Zunahme an Gereiztheit bis hin zu
aggressiv-gespannten Zustanden einschliefdlich der
Bereitschaft flir aggressiv-gewalttatige Verhaltens-
aufserungen einhergehen.

Affektive Stérungen sind durch das phasenhafte
Auftreten von Verstimmungen depressiv-gehemm-
ter (Depressionen) und/oder manisch-erregter Art
(Manien) gekennzeichnet. Affektive Stérungen, bei
denen sich depressive und manische Zustande ab-
wechseln, nennt man bipolare Stérungen. Sie spie-
len in der forensischen Population eine eher unter-
geordnete Rolle, kdnnen jedoch im Fall erweiterter
Suizidversuche oder maniform-gereizter Gemiits-
zustande die Gefahr gewaltsamer Ubergriffe auf
Dritte erhdhen.

Psychische Erkrankungen
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Behandlungsaufbau

6.1 Ziele und Methoden

Aus dem gesetzlichen Behandlungsauftrag leitet
sich direkt ab, dass nicht nur die Behandlung der
psychischen Stérungen ein wesentliches Moment
des Behandlungskonzeptes bildet, sondern auch
—und in vielen Fallen besonders — die Bearbei-
tung weiterer kriminogener Faktoren wie Sozia-
lisationsdefizite, Mangel an Empathie und anti-
soziale Einstellungen Behandlungsschwerpunkte
bildet.

Es reicht deshalb nicht, die in der Allgemeinpsy-
chiatrie gangigen Behandlungsformen einfach zu
Gbernehmen. In der therapeutischen Arbeit mit den
Patient/-innen werden nach Mdéglichkeit kognitiv-
behaviorale Programme eingesetzt.

Nicht zu unterschatzen ist auch die Basistherapie
(Milieutherapie, Soziotherapie), die aus dem Zu-
sammenleben auf der Station, dem Training sozi-
aler Fertigkeiten, Sozialtrainings, Freizeiten usw.
besteht.

Therapieziel: Die im Mafsregelvollzug un-
tergebrachten psychisch gestorten Men-
schen sind dahingehend zu bessern, dass
von ihnen keine erneuten erheblichen
Straftaten mehr zu erwarten sind.

6.2 Behandlungsphasen

Die Behandlung in der Klinik erfolgt in vier Phasen,
wobei manche Abschnitte von einem Patienten/
einer Patientin auch mehrfach durchlaufen werden
kénnen, wenn er/sie in einer Phase scheitert (z.B.
gescheiterter Entlassungsversuch).

Aufnahme

Zunachst kommt jeder Patient/jede Patientin auf
die Aufnahmestation als erste Stufe der stationaren
Behandlung. Dort wird eine umfassende Anamnese
erhoben und eine psychologische, psychiatrische,
neurologische sowie allgemeinmedizinische Dia-
gnostik durchgefiihrt. Es wird ein Gesamtbehand-
lungsplan erstellt.
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Therapie

In dieser zweiten Phase erfolgt nach Beendigung der
Aufnahmediagnostik und nach Eintritt der Rechtskraft
die Verlegung auf die Therapiestation, die fiir die wei-
tere erfolgreiche Behandlung des Patienten/der Pati-
entin am geeignetsten erscheint. Diese zweite Stufe ist
die zeitlich langste im Rahmen der Gesamtbehandlung.

Entlassungsvorbereitung

Die dritte Phase beginnt mit dem Wechsel des Patien-
ten/der Patientin auf eine der Entlassungsstationen der
Klinik. Dort werden die bisherigen Therapieerfolge unter
starkerer Belastung erprobt, die Entlassungsplanung
wird konkretisiert.

Forensisch-ambulante Nachsorge

Nach der Entlassung erfolgt eine weitere Betreuung.
Diese ambulante Kriminaltherapie nach der Entlassung
aus der stationaren Behandlung in der Klinik findet in
der forensisch-psychiatrischen Ambulanz Hessen an
den Standorten statt, die unter der weiteren Perspek-
tive am sinnvollsten sind.

6.3 Behandlungsplanung

Ein vorlaufiger Gesamtbehandlungsplan wird fir alle
Patient/-innen — unabhangig von der Rechtsgrundlage
ihrer Unterbringung — von der Aufnahmestation ange-
legt.

Auf der Grundlage der Eingangsdiagnostik wird ein in-
dividuell auf die untergebrachte Person zugeschnitte-
ner Behandlungsplan entwickelt, der regelmafig fort-
geschrieben wird.

Bei Vorliegen der Rechtskraft wird der endgiiltige Ge-
samtbehandlungsplan erstellt. Der Gesamtbehand-
lungsplan ist die Grundlage fir die halbjahrlich zu erstel-
lenden Behandlungs- und Wiedereingliederungsplane.

Der Behandlungsrahmen orientiert sich an den Zie-
len: Verringerung der Rickfallgefahr, Entlassung in
die Freiheit als realistische Méglichkeit und Verringe-
rung der Dauer der Freiheitsentziehung auf das unbe-
dingt erforderliche Mafs.

Behandlungsaufbau
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Behandlungsmethoden

7.1 Kriminaltherapie

Die Behandlung im Mafsregelvollzug ist grund-
satzlich langfristig, setzt an verschiedenen
Problemebenen an und wird von verschiede-
nen Berufsgruppen (Arzt/-innen, Facharzt/-
innen, Psycholog/-innen, Psychologische
Psychotherapeut/-innen, Sozialarbeiter/-in-
nen, Sozialpddagog/-innen, Padagog/-innen,
Pflegekrafte, Erzieher/-innen, Lehrer/-innen,
Ergotherapeut/-innen, Sporttherapeut/-innen
etc.) durchgefiihrt.

Wichtigster Auftrag und somit oberstes Ziel ist die
Vorbeugung vor neuen Straftaten. Diese oberste
Zielsetzung ist allen anderen therapeutischen In-
terventionen (iber alle Etappen des Mafsregelvoll-
zugs (Station, Entlassungsvorbereitung, Flihrungs-
aufsicht) vorgeordnet bzw. bestimmt die Auswahl
der weiteren Behandlungsmethoden.

Zur Kriminaltherapie gehéren neben der Behand-
lung im engeren Sinn (s.u.) die kontinuierliche Ri-
sikolberwachung (z.B. Alkohol- und Drogentests,
Medikamentenspiegel) Einschrankung von Bewe-
gungsspielraumen (z.B. Ausgange nur in Beglei-
tung) sowie Mafsnahme zur Verbesserung des Op-
ferschutzes.

An kriminaltherapeutischen Behandlungsverfah-
ren stehen zur Verfligung: die medikamentdse
Therapie, Verfahren aus der Straftaterbehandlung,
Psychoedukation, Psychotherapie im engeren
Sinn, Sozio- und Milieutherapie der Pflege, Ergo-
und Sporttherapie sowie Unterstiitzung durch den
Sozialdienst.

Je nach Abschnitt der Unterbringung, beginnend
mit Aufnahme, stationarer Behandlung bis hin zu
Entlassungsvorbereitungen und Fiihrungsaufsicht
leisten die jeweiligen Mafsnahmen einen unter-
schiedlichen Beitrag. Wahrend nach Aufnahme zu-
nachst das wichtigste Ziel sein kann, das passende
Medikament zu finden und Wissen tiber die Erkran-
kung zu vermitteln, sind im weiteren Verlauf an-
dere Techniken notwendig, um den Patient/-innen
das notwendige ,,Rlstzeug” mitzugeben. Je wei-
ter die Entlassungsvorbereitungen fortgeschritten
sind, umso bedeutsamer sind unterstiitzende psy-

7.2 Psychotherapie

Unter Psychotherapie versteht man eine Behand-
lung mit psychologischen Verfahren. Frither trenn-
te man strikt nach medikamentdser Therapie bei
schweren psychiatrischen Stérungen wie Psycho-
sen, die man eher als ,,biologisch” verursacht sah,
und Psychotherapie als Domane bei ,,psychogen®
verursachten Stérungen. Interessanterweise hat
sich in den letzten Jahren eine Kombination von
psychopharmakologischen und psychotherapeuti-
schen Verfahren sowohl bei ,,biologisch“ verursach-
ten als auch ,,psychogen® bedingten Stérungen als
effektiv erwiesen. Daher kommt in vielen Fallen
eine kombinierte Behandlung zum Einsatz.

In der Regel findet die Behandlung als Gesprach
zwischen Patient/-in und Therapeut/-in statt.
Grundlage sind eine Veranderungsmotivation sei-
tens des Patienten/der Patientin, eine an wissen-
schaftlichen Verfahren orientierte Fachkunde des
Therapeuten/der Therapeutin und eine vertrau-
ensvolle Gesprachsbasis. Ziel ist die Linderung von
Symptomen, die Verbesserung des Umgangs mit
Krankheitsfolgen, die Veranderung stérender Ver-
haltensmuster oder die Férderung von Reifung der
Persdnlichkeit.

Sommerfest auf einer Station der Vitos Klinik

chosoziale Mafshahmen. fur forensische Psychiatrie Giefen.
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Es gibt verschiedene Ansatze psychotherapeuti-
scher Verfahren. In der Vitos Klinik fir forensische
Psychiatrie Giefsen finden kognitiv-behaviorale Ver-
fahren (,klassische” Methoden der Verhaltensthe-
rapie, kognitive Verfahren) Anwendung. In der Ver-
haltenstherapie steht eine Vielzahl verschiedener
therapeutischer Techniken und Behandlungsstra-
tegien zur Verfligung, die einzeln oder kombiniert
eingesetzt werden. Beispiele sind Verstarkerplane,
Entspannungsverfahren, Riickfallvermeidungskon-
zept, Selbstbeobachtungs- und Selbstkontrollver-
fahren oder Verhaltensproben (Uben im Rollen-
spiel).

7.3 Medikamentdse Therapie

Ein Grofsteil der Patienten/-innen wird mit Medi-
kamenten behandelt. Die Medikamente zur Be-
handlung psychischer Erkrankungen nennt man
Psychopharmaka. Auch wenn die medikamento-
se Behandlung nicht die alleinige Mafsnahme dar-
stellt, sondern durch psycho-, sozio-, ergo- und
sporttherapeutische Mafsnahmen unterstiitzt
werden sollte, spielt die Auswahl des richtigen
Medikamentes eine richtungsweisende und ent-
scheidende Rolle. Erst so kann in vielen Fallen die
notwendige Grundlage daflr geschaffen werden,
dass ein Patient/eine Patientin am Alltag der Klinik
und anderen Therapien teilnehmen kann.

Die Anordnung eines Medikamentes erfolgt stets
erst nach einer sorgfaltigen Untersuchung und
einem arztlichen Aufklarungsgesprach. Hier infor-
miert der Arzt/die Arztin Uber die Wirkungen und
Nebenwirkungen, Dosierung und Einnahme. Be-
denken und Angste der Patient/-innen und Ange-
hérigen werden ernst genommen. So kdnnen be-
reits hier Uberlegungen erfolgen, wie mdglichen
unerwilinschten Nebenwirkungen gezielt entge-
gengesteuert werden kann. Beispielsweise kann
fir den Fall einer beflirchteten unerwiinschten
Gewichtszunahme friihzeitig eine Erndhrungs-
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beratung und Einbindung in sporttherapeutische
Mafinahmen erfolgen. Auch finden vor der Einlei-
tung jeder medikamentésen Therapie medizini-
sche Voruntersuchungen statt, um gesundheitli-
che Folgerisiken zu minimieren. Nach Einleitung
einer medikamentdsen Therapie werden die ge-
sundheitlichen Risiken iber Kontrolluntersuchun-
gen (sog. ,Drug-Monitoring*) tiberwacht.

Wichtig bei der Behandlung mit Medikamenten
ist die Mitarbeit des Patienten/der Patientin, die
sog. ,Compliance®. Compliance ist ein Fachbegriff,
der aus dem Englischen ibernommen wurde und
beschreibt, wie zuverlassig ein Patient den arzt-
lichen und therapeutischen Empfehlungen folgt.
Eine hohe Compliance tragt mafsgeblich zum The-
rapieerfolg bei.

Zu den Behandlungs-
verfahren gehéren
auch bezugspflegeri-
sche Gespréache.

Im Mafsregelvollzug kommen — den
Erkrankungsbildern entsprechend
—in der Regel folgende psycho-
pharmakologischen Medikamente
zum Einsatz:

Antipsychotika/Neuroleptika,
Antidepressiva,
Stimmungsstabilisatoren,
Beruhigungsmittel/Tranquilizer,

Triebdampfung/Antiandrogene.

Behandlungsmethoden



Antipsychotika wurden friiher als Neuroleptika
bezeichnet. Sie sind die wichtigsten Medikamen-
te zur Behandlung von Psychosen, insbesonde-
re bei Schizophrenien. Antipsychotische Medi-
kamente kommen unter Umstanden auch zum
Einsatz bei Alkoholdelirien, Erregungszustanden
und aggressiv-impulsiven Gewaltdurchbriichen.

Antipsychotika werden oral als Tabletten oder
Tropfen verabreicht oder als Depot-Spritze. Die
Depot-Spritze wird insbesondere dann empfoh-
len, wenn ein Patient/eine Patientin — aus wel-
chen Griinden auch immer — Schwierigkeiten bei
der regelmafiigen und zuverldssigen Einnahme
hat.

Die Wirkung halt je nach Praparat einige Tage bis
mehrere Wochen an.

Die Wirkung von Antipsychotika lasst sich anhand
des Rickgangs psychotischer Symptome (Wahn,
Halluzinationen, Denkstérungen) sowie einer Ver-
haltensberuhigung (Riickgang von Erregung und
Aggressivitat) feststellen. Unerwiinschte Neben-
wirkungen kénnen eine Gewichtszunahme oder
motorische Stérungen sowie Antriebslosigkeit
und Midigkeit sein. Es besteht kein Abhangig-
keitspotenzial. Haufig eingesetzte Antipsycho-
tika sind: Olanzapin (z.B. Zyprexa®), Risperidon
(z.B. Risperdal®), Chlorproxthixen (z.B. Truxal®),
Pipamperon (z.B. Dipiperon®), Aripiprozol (z.B.
Abilify®).

Antidepressiva wirken stimmungsaufhellend und
steigern den Antrieb. Sie werden vor allem zur
Behandlung von Depressionen eingesetzt, fin-
den aber auch bei Angst- und Zwangsstérungen
Anwendung. Sie werden oral als Tabletten oder
Tropfen verabreicht. Die Wirkung setzt erst nach
einigen Wochen ein. Auch hier ist die Gewichtszu-
nahme eine haufige unerwiinschte Nebenwirkung.
Abhéangigkeitspotenzial besteht nicht. Haufig ver-
ordnete Antidepressiva sind: Fluoxetin (z.B. Fluc-
tin®), Citalopram (z.B. Cipramil®), Escitalopram
(z.B. Cipralex®), Sertralin (z.B. Zoloft®), Mirtazapin
(z.B. Remergil®), Venlafaxin (z.B. Trevilor®), Amit-
riptylin (z.B. Saroten®), Opipramol (z.B. Insidon®).

Stimmungsstabilisatoren werden haufig bei
manisch-depressiven (bipolaren) Erkrankungen
eingesetzt. Die Medikamente sollen die extremen
Stimmungsschwankungen, die zu depressiven
und/oder manischen Zustanden fiihren, abmil-
dern. Die Einnahme erfolgt in der Regel oral (Ta-
bletten). Abhangigkeitspotenzial besteht nicht.
Haufig eingesetzte Praparate sind: Lithium (z.B.
Quilinom®, Hypnorex®), Carbamazepin (z.B. Teg-
retal®), Valproinsaure (z.B. Ergenyl®), Pregabalin
(z.B. Lyrica®), Lamotrigin (z.B. Lamictal®).

Beruhigungsmittel/Tranquilizer wirken angst-
l6send und schlafférdernd. Sie werden oral (Ta-

blette oder Tropfen) verabreicht. Es werden vor
allem Praparate aus der Gruppe der Benzodiaze-
pine eingesetzt. Sie sollten nicht langer als einige
Wochen eingenommen werden, da eine Abhan-
gigkeitsentwicklung moglich ist. Tranquilizer wer-
den vor allem in der Akutbehandlung eingesetzt
bei hohen Anspannungs-, Angst- und Erregungs-
zustanden im Rahmen von Panikattacken oder
psychotischen Erregungszustanden mit starker
Angst. Haufig eingesetzt werden: Lorazepam (z.B.
Tavor®), Diazepam (z.B. Valium?®).

Triebdampfende Medikamente oder Antiandro-
gene sind Medikamente, die das mannliche Se-
xualhormon Testosteron hemmen. Sie finden in
der Behandlung von Sexualstraftatern Einsatz
(die Behandlungn ist freiwillig). Uber die medika-
mentods gelenkte Reduktion des Sexualtriebs wird
bei Formen schwerer Sexualstérungen eine wei-
tere Therapie erst méglich, da die Patienten erst
dann ,den Kopf frei“ haben. Die Verabreichung
erfolgt meist als Depot-Spritze, in einigen Fallen
oral (Tabletten). Unerwiinschte Nebenwirkungen
sind Gewichtszunahme, Wachsen von Bristen
oder Abnahme der Knochendichte. Die Neben-
wirkungen bilden sich nach Absetzen des Prapa-
rates wieder zurlick. Haufig eingesetzt werden:
Triptorelin (z.B. Salvacyl®), Cyproteronacetat (z.B.
Androcur®).

7.4 Verfahren aus

der Straftaterbehandlung

Es handelt sind dabei um psychologische Ansat-
ze aus der Straftaterbehandlung, die gezielt der
Reduktion von Straffalligkeit dienen und im Straf-
vollzug an psychisch unauffalligen Personen ent-
wickelt wurden. In der Vitos Klinik fir forensische
Psychiatrie Giefsen kommen kognitiv-verhaltens-
therapeutische Methoden aus der Straftaterbe-
handlung zum Einsatz, in der Regel in Form von
Programmpaketen.

Besonders bewahrt hat sich das Reasoning-and-
Rehabilitation-Programm (R&R-Training). Gefor-
dert werden soll der Erwerb von Fertigkeiten, die
mit sozial erfolgreichem Verhalten sowie erfolg-
reichem Problemldsen einhergehen.

7.5 Psychoedukation

Unter Psychoedukation versteht man alle Be-
handlungsansatze, die zum Ziel haben, Patient/-
innen und Angehdorigen grundlegende Informati-
onen und Wissen liber Entstehungsbedingungen,
Auswirkungen und Behandlungsmdglichkeiten
psychischer Erkrankungen zu vermitteln. Die Psy-
choedukation ist darauf ausgerichtet, Krankheits-
modelle und therapeutische Méglichkeiten fiir die
Betroffenen verstandlich und nachvollziehbar zu
machen, um Angst zu reduzieren, Vertrauen zu
schaffen, aber insbesondere, um dem Patienten/
der Patientin ein hochst mégliches Mafs an Eigen-
aktivitat, Verantwortlichkeit und Selbstkontrolle

Behandlungsmethoden
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Psychoedukation hat sich sehr bewahrt
bei schizophrenen Erkrankungen und in der

Suchtbehandlung.
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in der Bewaltigung seiner/ihrer Erkrankung zu
ermoglichen. Sie tragt damit zur Besserung bei
sowie dem Vorbeugen vor Riickfallen. Psycho-
edukation ist keine Mafsnahme, die den Betrof-
fenen ein bestimmtes Modell tiberstiilpt, sondern
Uiber das Gesprach die individuellen Vorstellungen
des Patienten ermittelt und durch Informations-
austausch die Moglichkeit bietet, das eigene Mo-
dell um neue Aspekte zu erweitern und zu modifi-
zieren. Psychoedukation als Vorgehen stammt aus
der Familientherapie/Systemischen Therapie, er-
ganzt sich jedoch ausgesprochen gut mit der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie. Sehr bewahrt haben
sich Psychoedukationsgruppen bei schizophrenen
Erkrankungen sowie in der Suchtbehandlung.

7.6 Pflege

Grundlage des pflegerischen Leistungsangebotes
ist der Pflegeprozess, in dem durch die Identifi-
kation, Bearbeitung und Evaluation von forensisch
relevanten Pflegeproblemen die Legalprognose
der Patient/-innen verbessert werden soll.

Die Identifikation von Pflegezielen erfolgt im Rah-
men der Bezugspflege durch das strukturierte
Einschatzungsinstrument START (Short Term As-
sessment of Risk and Treatability — kurzfristige
Beurteilung von Risiken und Behandlungsbereit-
schaft). In Abstimmung mit dem gesamten thera-
peutischen Team werden die pflegerischen Inter-
ventionen in der Behandlungsplanung verankert.

Zusatzlich zu den pflegetherapeutischen Mafs-
nahmen, die auf eine psychopathologische Ver-
besserung und auf das Erlernen prosozialer
Verhaltensweisen abzielen, gehéren auch Siche-

rungsaufgaben zum Tatigkeitsbereich der Pflegen-
den.

Die (stationslibergreifende) Sozio- und Milieu-
therapie ist ein wichtiger Baustein zum Erreichen
forensisch relevanter Pflegeziele. Sie erfolgt in
der Regel in einem spezifischen therapeutischen
Setting, das an die individuellen Bediirfnisse und
Probleme der Patient/-innen angepasst ist. Die
Sozio- und Milieutherapie kann dabei helfen, all-
tagspraktische Fahigkeiten zu erweitern und sozi-
ale Kompetenzen, wie angemessene Lésungsstra-
tegien in alltagsbezogenen Konfliktsituationen,
einzuliben. Den Rahmen fiir die Milieutherapie
bietet das Safewards-Konzept, das zum Ziel hat,
die Interaktion zwischen allen am Stationsleben
beteiligten Personen gezielt zu gestalten, um das
Risiko von Konflikten und anderen unerwiinschten
Ereignissen zu minimieren.

Aufgrund der Ausdifferenzierung nach unter-
schiedlichen Krankheitsbildern und Lockerungs-
graden unterscheiden sich die sozio- und milieu-
therapeutischen Angebote der einzelnen Stationen
mitunter stark. Exemplarisch fiir eine Vielzahl von
therapeutischen Einzel- und Gruppenangeboten
stehen Soziale-Kompetenz-Gruppen, Medikamen-
tentrainings, die STEPPS-Gruppe (Aneignen von
Problemldsestrategien), Koch- und Backgruppen
sowie tagesstrukturierende Freizeitangebote. In
enger Zusammenarbeit mit der Klinikschule und
den Co-Therapien werden die sprachlichen Kom-
petenzen von Patient/-innen mit Migrationshinter-
grund im Rahmen der Sozio- und Milieutherapie
gezielt geférdert.

In der Klinik fiir forensische Psychiatrie Giefsen
werden in den Bereichen Selbstversorgung und
Freizeitgestaltung liberstationare Gruppenange-
bote durchgefiihrt. Diese umfassen die Erprobung
auf begleiteten Ausgangen inner- und aufserhalb
des Klinikgelandes sowie die Selbstversorgung
durch Einkdufe. Je nach Lockerungsstufe werden
zwei bis maximal sechs Patient/-innen gleichzeitig
einbezogen. Der Verlauf der Aktivitaten wird hin-
sichtlich der zu erreichenden Pflegeziele evaluiert
und gemeinsam mit den Patient/-innen im Rahmen
von Bezugspflegegesprachen nachbesprochen.
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Wegweiser flir Angehérige

Schule und
Ausbildung

Einer der beiden Unterrichtsraume
der Vitos Klinik.

Das schulische Angebot der KFP Giefsen umfasst
die Bildungsdiagnostik, Bildungsplanung sowie
die Umsetzung der Bildungsziele innerhalb und
aufderhalb der Klinik. Dazu werden individuell an-
gepasste Kurse angeboten.

So kdnnen die Patient/-innen an den nachfolgenden
Bildungsangeboten der Klinikschule teilnehmen.

Neben verschiedenen Deutsch als Fremdspra-
che-Kursen auf den Sprachniveaus Alphabeti-
sierung bis B2 nach GER (Gemeinsamer Europa-
ischer Referenzrahmen fiir Sprachen), auf denen

in unserer Klinik der Fokus liegt und die z.T. in Ko-
operation mit der Volkshochschule Giefsen statt-
finden, werden je nach Bildungs-/Férderbedarf
auch spezifische Elementarkurse (Grundbildung,
Deutsch/Alphabetisierung, Mathematik) sowie
begleitete Bildungsmafsnahmen angeboten, in
denen die Patient/-innen in Eigenregie (z.B. via
Fernstudium) einen Schulabschluss, eine Weiter-
bildung oder gar ein Hochschulstudium absolvie-
ren kdnnen. Je nach Lockerungsstufe kénnen die
Patient/-innen auch Bildungsangebote aufserhalb
der Klinik wahrnehmen (z.B. Deutschkurse an der
VHS Giefden).

Schule und Ausbildung
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Ergotherapie

Die Klinik fiir forensische Psychiatrie Giefsen unter-
halt verschiedene ergotherapeutische Bereiche.
Ergotherapie (Beschaftigungs-, Arbeits- und Werk-
therapie) findet Uberwiegend in Gruppenarbeit
statt, wobei es sowohl um die Férderung kogniti-
ver, sozialer und psychomotorischer Fahigkeiten als
auch um Verbesserung von Kulturtechniken sowie
Grundarbeitsfahigkeiten geht.

9.1 Beschaftigungstherapie

Die Beschaftigungstherapie findet in Kleingruppen
und Einzeltherapien statt. Der Einsatz unterschied-
licher Materialien (Ton, Papier, Textilien, Pappe etc.)
eroffnet ein aktives Handlungsfeld zur Férderung
prosozialer, kommunikativer, instrumenteller sowie
interaktiver Fahigkeiten. Darlber hinaus tragt das
Kreativ-Sein zum Wohlbefinden bei und unterstitzt
die Hobbyfindung.

9.2 Arbeitstherapie

Das Arbeitstraining findet in Kleingruppen statt
und dient der individuellen Einschatzung, Férde-
rung und Verbesserung der Arbeits- und Sozialfa-
higkeiten. Es ist eine Vor- bzw. Orientierungsstufe
fur die klassische Arbeitstherapie. Hierbei kommen
verschiedene Materialien, Arbeitsmittel und Medien
zum Einsatz.

Durch die Zusammenarbeit mit Kooperationspart-
nern aus der Industrie erhalten die Patient/-innen
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Einblick in die Beschafti-
gungstherapie: Im Topfer-
raum entstehen kreative und

individuelle Werke.

innerhalb der Industriellen Fertigung die Mog-
lichkeit zur Tagesstrukturierung, des Erlernens
prosozialen Verhaltens im Arbeitssetting und des
Trainings kognitiver und psychomotorischer Fa-
higkeiten. Zudem werden Grundarbeitsfahigkeiten
und Arbeitstugenden erlernt.

Neben verschiedenen Montagearbeiten werden
hier auch Kontroll- und Verpackungsarbeiten an-
geboten.

Ergotherapie



Individuelle Stundenanpassung, aber auch diffe-
renzierte Veranderung der Arbeitsplatzanforde-
rungsprofile sorgen dafir, dass jede Patientin und
jeder Patient seinen Fahigkeiten entsprechend ge-
fordert und gefordert werden kann.

Im offenen Bereich der Industriellen Fertigung gibt
es Uiberdies die Moglichkeit zum Erlangen der Fahr-
erlaubnis fiir Flurférderzeuge (Gabelstaplerschein).

Zu weiteren Forderung, Belastungssteigerung und
Erprobung dienen die Handwerksbereiche Schlos-
serei und Schreinerei. Hier kdnnen die Patient/
-innen ihre Arbeitsfahigkeiten ausbauen und hand-
werkliche Tatigkeiten erlernen. Die Patient-/innen
arbeiten in Kleingruppen, um eine individuelle For-
derung zu gewabhrleisten. Die Fahigkeit zum Arbei-
ten mit Maschinen wird im Vorfeld arztlich abge-
klart. Das sichere Arbeiten an grofien und kleinen
Maschinen, der korrekte Umgang mit Werkzeugen,
aber auch spezielle Techniken wie beispielsweise
Frasen, Hobeln und Schweifsen sind Bestandteil der
Qualifizierungsbausteine, die die Patient/-innen er-
langen kénnen. Darin wird ihnen gezielt Wissen ver-
mittelt und der Umgang mit der jeweiligen Maschi-
ne/Technik bescheinigt.

Innerhalb der Werktherapie werden durch (kunst-)
handwerkliche Tatigkeiten ebenso Arbeitsfahigkei-
ten belibt. In der Tonwerkstatt oder bei der Arbeit
an der Nahmaschine kann man gezielt instrumen-
telle Fertigkeiten erlernen, eigene Grenzen erken-
nen und das soziale Miteinander férdern. Die Ab-
grenzung zur Beschaftigungstherapie besteht in der
Bearbeitung von Auftragsarbeiten, die strukturier-
tes und geplantes Handeln nach sich ziehen.

Die realitatsnahe Belastungserprobung in einem
beruflichen Ubungsfeld (Regiebetriebe wie bei-
spielsweise Kiiche, Gartnerei oder Fahrdienst) run-
den das Angebot ab.

Produkte aus der Schreinerei, Schlosserei und der Industriellen
Fertigung werden im Shop der Ergotherapie verkauft.

Ergotherapie




Sporttherapie

Der Sport- und Bewegungsbereich ist durch ein
differenziertes Kursangebot in unterschiedlichen
Gruppen wie Fufsball, Kérperwahrnehmung, Ent-
spannungsgruppen, Sport- und Spielgruppen,
kognitive, energetisch konditionelle Gruppen,
Kommunikation und soziale Interaktion, Motorik,
psychophysische Regulation sowie Regulation von
Emotion und Motivation vertreten.

In der gut ausgestatteten
Sporthalle finden die Patient/
-innen ideale Bedingungen fir

vielfaltige Aktivitaten.

Der Sportbereich im Innenhof
des hochgesicherten Gebaudes
bietet den Patient/-innen viel
Raum fiir Bewegung und
Aktivitaten.
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Physiotherapie

Im Behandlungszimmer der Physiotherapie finden
gezielte therapeutische Anwendungen statt.

Physiotherapeutische Anwendungen wie Kranken-
gymnastik, Physikalische Therapie und Elemente
der Bewegungstherapie sind Bestandteile der Be-
handlung in der Klinik.

Ziel der Physiotherapie ist es, mit den zur Verfligung
stehenden Mitteln, gestorte kérperliche Funktionen

zu kompensieren, zu regenerieren, Sekundarscha-
den vorzubeugen und gesundheitlich orientiertes
Verhalten zu férdern. Neben den klassischen Be-
handlungen zielt die Physiotherapie darauf ab, den
Patienten zu aktivieren und ihm ein sinnvolles Trai-
ningsangebot zur Vorbeugung weiterer Einschran-
kungen zu vermitteln.

Physiotherapie
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Musiktherapie

Musiktherapie ist der gezielte Einsatz von Musik
im Rahmen der therapeutischen Beziehung zur
Wiederherstellung, Erhaltung und Férderung see-
lischer, kérperlicher und geistiger Gesundheit.

Durch Singen im Chor, Bandangebote oder Trom-
melgruppen kann ein positives Miteinander gefor-
dert, sowie die Selbstwirksamkeit gestarkt wer-
den. Darlber hinaus kdnnen Klangmassagen zum
Wohlbefinden und zum L&ésen von Spannungen
beitragen.

Vorbereitung auf
die nachste Session
— Soundcheck im
Musikraum.

Der Musikraum
bietet eine vielfaltige
Ausstattung fur
kreative und
therapeutische
Klangarbeit.
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Wegweiser flir Angehérige

Tiergestutzte
Therapie

Tiere werden nicht nur bei der Behandlung von geis-
tig behinderten Patienten eingesetzt.

Auch Uberstationar kommt ein Hund zum Einsatz.
Der gezielte Einsatz von Tieren im Therapiegesche-
hen kann sich positiv auf das Erleben und Verhalten
von Menschen auswirken. Das Tier kann hierbei als
Taroffner flir den Einstieg in weitere Therapien be-
hilflich sein.

Der vierbeinige Kollege Eddie wird bei Patienten im
gesicherten Bereich eingesetzt.

Die Lamas und Alpakas sind aufserhalb des Gelan-
des untergebracht und kommen bei Patienten ab
einer bestimmten Lockerungsstufe zum Einsatz.

Tiergestiitzte Therapie:
Die Arbeit mit den Tieren
wirkt beruhigend und
starkend zugleich.

Eddi, der

Therapiehund,

bei der Arbeit.

Tiergestutzte Therapie
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Sozialdienst

Die Mitarbeitenden des Sozialdienstes sind haupt-
sachlich dafiir verantwortlich, die sozio6konomi-
sche Lage des/der Patienten/-in bei der Aufnahme
in die Klinik sowie wahrend des Aufenthalts und
nach der Entlassung zu erfassen und zu sichern.
Zudem organisieren sie die Verwaltung des Eigen-
tums und der finanziellen Mittel des/der Patienten/-
in wahrend der Unterbringung.

Im Folgenden zeigt die Ubersicht die wichtigsten
sozialadministrativen Aufgaben.

Existenzsicherung und
Daseinsvorsorge bei Aufnahme
und wahrend der Unterbringung

- Taschengeldantrage gemafs SGB XII oder
MVollzG HE

- Uberleitung von Geldern aus eigenen
Konten bzw. Konten vorheriger
Institutionen

- Klarung und Geltendmachung von
Leistungsanspriichen gegentiber Dritten
(Unterhaltsanspriiche, Kindergeld, Versiche-
rungsleistungen etc.)

- Klarung und Geltendmachung
von Rentenanspriichen

- Regelung der Wohnverhaltnisse
(Weiterfinanzierung bzw. Kiindigung
von Wohnungen bzw. Heimplatzen,
Wohnungsauflésungen)

- Regelung des Krankenversicherungsschutzes:
Kindigung, Einleitung einer freiwilligen
Weiterversicherung, Beantragung von
Familienversicherung

- Regulierung von Anspriichen Dritter
(z. B. Unterhalt)

- Schuldnerberatung und
Schuldenregulierung

- Finanzierung medizinischer Hilfsmittel
und Zahnersatz

Existenzsicherung und
Daseinsvorsorge vor und
wahrend der Entlassung

- Beantragung rehabilitativer Mafsnahmen
einschliefslich Mafsnahmen zur Integration in
das Arbeitsleben im Rahmen der Entlassungs-
vorbereitung

- Sicherstellen der Finanzierung samtlicher
eingeleiteter Mafsnahmen einschliefslich des
Lebensunterhaltes des Patienten nach der
Entlassung

- Unterstlitzung bei Regelung von
Behdrdenangelegenheiten
(Ausweispapiere, Schwerbehindertenausweis,
Befreiung vom Rundfunkbeitrag, Meldung des
Wohnsitzes etc.).

14.1 Aufnahme

Der/die Patient/-in wird bei der Erledigung seiner/
ihrer Angelegenheiten so weit wie moglich einbezo-
gen und zur grofstmoglichen Selbststandigkeit an-
geleitet. Dabei wird das Vorgehen mit dem gesetz-
lichen Betreuer oder der Betreuerin abgestimmt.

Nach der Aufnahme eines Patienten in den Mafsre-
gelvollzug wird schnellstmdéglich eine Sozialanam-
nese erstellt, wobei besonderes Augenmerk auf die
finanzielle Situation gelegt wird. Das Hauptziel ist,
den Patienten finanziell abzusichern und zu verhin-
dern, dass es zu finanziellen Problemen kommt, wie
zum Beispiel Riickforderungen von Sozialleistungs-
tragern, Mietschulden oder unzureichender Versor-
gung von Angehdrigen.

Wenn der Patient oder die Patientin keine eigenen
finanziellen Mittel hat, wird ein Barbetrag, also Ta-
schengeld, beantragt. Dieser Betrag richtet sich
nach den gesetzlichen Vorgaben und den Regelun-
gen des SGB XII. Wenn der Patient oder die Pati-
entin bei der Aufnahme bereits Sozialleistungen
erhalt, wird er/sie dabei unterstitzt, die Sozialleis-
tungstrager liber die Unterbringung zu informieren.
Dabei besteht eine Mitwirkungspflicht, also die Ver-
pflichtung, bei der Kommunikation mit den Sozial-
leistungstragern mitzuwirken.
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Fachliches Nachschlagewerk fiir
Sozialarbeiter/-innen.

Zudem erfolgt die Klarung und Geltendmachung
von Anspriichen des Patienten/der Patientin ge-
genlber Dritten (z. B. Unterhalt, Kindergeld).

Ebenso wird geklart, ob seitens des Patienten/
der Patientin Zahlungsverpflichtungen bestehen
und diese werden, wenn moglich, neu geregelt. So
kénnen beispielsweise Beitragsfreistellungen fiir
Versicherungen veranlasst oder die Zahlungen des
Kindesunterhalts mit der Unterhaltsvorschusskas-
se des Jugendamtes geregelt werden.

Speziell zu regeln ist auch die Frage der Kranken-
versicherung im Hinblick darauf, dass dem Patien-
ten/der Patientin nach einer langeren Unterbrin-
gungszeit die Moglichkeit der Riickkehr in diese
gegeben bleiben muss. Die Versicherungspflicht
endet in der Regel mit der Unterbringung, und die
Anspriiche gegen die Krankenversicherung ruhen,
da die Gesundheitsleistungen durch die Klinik si-
chergestellt werden bzw. liber den Vollzug finan-
ziert werden. Unter Umstanden ist eine Famili-
enversicherung des Patienten/der Patientin bei
einem pflichtversicherten Familienmitglied moég-
lich. Patienten/-innen, die nur voriibergehend un-
tergebracht sind, kénnen sich freiwillig weiterver-
sichern.

Ein weiteres wichtiges Aufgabenfeld ist die Re-
gelung der Wohnverhaltnisse des Patienten bzw.
der Patientin. Je nach Art der Unterbringung kann
der Auftrag dabei sehr unterschiedlich sein. Wenn
die Unterbringung nur kurzfristig geplant ist, zum
Beispiel im Rahmen einer Krisenintervention nach
§ 67h StGB, oder bei einer vorlaufigen Unterbrin-
gung gemafs § 126a StPO, bei der eine baldige
Entlassung mdglich ist, liegt der Fokus vor allem
darauf, die Wohnung oder den Heimplatz aufrecht-
zuerhalten.

Bei der Regelung der Wohnverhaltnisse ist es wich-
tig, die Weiterfinanzierung des Heimplatzes oder
die Ubernahme und Weiterzahlung der Mietkosten
mit den zusténdigen Sozialleistungstragern zu kla-
ren. Wenn die Unterbringung dauerhaft ist, besteht
das Ziel darin, die Wohnung mdoglichst schonend
flr den Patienten bzw. die Patientin zu kiindigen
und aufzulésen, um die finanziellen Belastungen
so gering wie méglich zu halten.

Der Patient/Die Patientin wird auch bei der Siche-
rung seiner/ihrer Habe unterstiitzt. Dies kann bei-
spielsweise dadurch geschehen, dass durch den
Sozialdienst mit entsprechender Vollmacht Wert-
gegenstande und wichtige Unterlagen aus der
Wohnung gesichert werden. Die Auflésung selbst
erfolgt durch Angehorige, Vermieter/-innen oder
durch vom Patienten/von der Patientin beauftragte
Dienstleister/-innen.

14.2 Behandlung

Wahrend der Behandlungsphase unterstiitzt das
Fachpersonal den/die Patient/-in kontinuierlich bei
verschiedenen Angelegenheiten mit Behérden. Das
umfasst zum Beispiel die Beantragung oder Verlan-
gerung von Ausweispapieren, die Anmeldung beim
Einwohnermeldeamt, die Feststellung einer Behin-
derung und die Beantragung eines entsprechenden
Ausweises, die Regelung von Unterhaltsfragen, die
Klarung von Konten bei der Rentenversicherung, die
Erledigung von Bankgeschaften, die Regelung von
Erbangelegenheiten, die Beantragung einer Befrei-
ung vom Rundfunkbeitrag und vieles mehr.

Wechselt wahrend der Behandlung die Rechts-
grundlage der Unterbringung (regelhaft rechtskraf-
tige Unterbringung gemafs § 63 StGB nach vorlau-
figer Unterbringung gemafs § 126a StPO), wird die
sozioOkonomische Situation des Patienten/der Pa-
tientin erneut geprift und bewertet.

Sozialdienst
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Ein weiterer Schwerpunkt der sozialadministra-
tiven Versorgung wahrend der Behandlung ist die
Vorbereitung der Schuldenregulierung, da fast
alle Mafsregelvollzugspatienten/-innen mafsig bis
stark verschuldet sind. Hinzu kommt, dass den
Patienten/-innen regelhaft die Zahlung der Ge-
richtskosten auferlegt wird, wobei als erste Mafs-
nahme bei der Staatsanwaltschaft innerhalb von
sechs Wochen nach Rechtskraft des Urteils das Ab-
sehen vom Kostenansatz beantragt werden kann.
Durch die Anmeldung des Patienten/der Patientin
bei der Meldebehdérde ist er/sie wieder fiir (even-
tuell vorhandene) Glaubiger erreichbar, so dass
im Laufe der Zeit Forderungen, Mahnungen sowie
Mahn- bzw. Vollstreckungsbescheide beim Patien-
ten/bei der Patientin eintreffen kdnnen.

Der Sozialdienst hilft den Patienten/-innen auch bei
Angelegenheiten mit der Klinikverwaltung. Das um-
fasst zum Beispiel die Unterstiitzung bei der Finan-
zierung von medizinischen Hilfsmitteln und Zahner-
satz sowie bei der Regelung der Kostenbeteiligung.

14.3 Entlassung

Um nach der Entlassung eine reibungslose medizi-
nische Versorgung zu gewahrleisten, ist es wichtig,
rechtzeitig einen Krankenversicherungsschutz auf-
zubauen. Zudem unterstitzt der Sozialdienst den/
die Patient/-in dabei, alle notwendigen Dokumen-
te zu besorgen, wie zum Beispiel Personalausweis,
Sozialversicherungsausweis, Zeugnisse und Nach-
weise Uber die bisherige Berufstatigkeit.

Die Tatsache, dass das Setting zunachst im Rahmen
einer mehrmonatigen Beurlaubung zur Vorberei-
tung der Entlassung erprobt wird und der Patient/
die Patientin in dieser Zeit noch Patient/Patientin
derKlinik ist, birgt die Schwierigkeit, dass bei einem
erfolgreichen Beenden der Beurlaubung und damit
der Entlassung bei unveranderten Gegebenheiten
teilweise die Zustandigkeiten fiir die Finanzierung
wechseln — ein Umstand, dem rechtzeitig vor Er-
reichen des Entlassungstages durch entsprechen-
de Mafsnahmen Rechnung getragen werden muss.
Im Hinblick auf die Wohnform kommt sowohl ein
stationares Angebot in einem spezialisierten Wohn-
heim als auch der Bezug einer eigenen Wohnung —
auchim Rahmen eines betreuten Wohnens —in Be-
tracht. Beim Bezug einer eigenen Wohnung erfolgt

zunachst die Unterstltzung bei der Wohnungssu-
che, was auch den Nachweis der Berechtigung zum
Erhalt einer Wohnung mit Berechtigungsschein be-
inhalten kann.

Im Folgenden muss die Finanzierung der Miete, das
Stellen der Mietkaution sowie die Erstausstattung
der Wohnung geregelt werden.

Zum Entlassungssetting gehort in der Regel auch
eine adaquate tagesstrukturierende Beschaftigung.
Fir die Finanzierung ergotherapeutischer Angebo-
te, des Besuchs einer Tagesstatte, der Teilhabe am
Arbeitsleben und sonstigen beruflichen Rehabilita-
tionsmafsnahmen kommen verschiedene Kosten-
trager in Frage, deren Zustandigkeiten vom Sozial-
dienst geprift werden.

Probleme und Aufgaben vor der Entlassung

Gesetzliche
Betreuung

Schwer-

FiegEgEe behinderung

N (I Schulden
einrichtung
Erwerbs- Kranken-
fahigkeit versicherung
Bundesteil-
habegesetz BCE

Forensische

N — Tagesstruktur
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Wegweiser flir Angehorige

Auslandische
Patienten

Ungefahr 36 % der im hessischen Maféregelvollzug
nach § 63 StGB untergebrachten Patient/-innen haben
keine deutsche Staatsangehdrigkeit und unterliegen
somit den auslanderrechtlichen Bestimmungen.

Diese auslanderrechtlichen Bestimmungen kdnnen
einen teilweise nicht unerheblichen Einfluss auf die
Unterbringung und die Entlassung nehmen.

Soistes moglich, dass Patient/-innen aufgrund der be-
gangenen Straftaten ihren Aufenthaltsstatus verlieren,
was wiederum zur Folge hat, dass eine Abschiebungin
Frage kommt und dass die Finanzierungsmoglichkei-
tenim Nachsorgebereich eingeschrankt sind.

Daherist es unerlasslich, dass die auslanderrechtliche
Situation des Patienten bei der Behandlung und der
weiteren Perspektivplanung Berlicksichtigung findet.
Dies erfordert eine gute Beratung sowohl der Patient/
-innen als auch der Behandelnden. Hierfiir gibt es seit
Ende der 90er Jahre die Funktion des Auslanderbera-
ters/der Auslanderberaterin, der/die aus der Berufs-
gruppe der Sozialarbeit kommt und speziell geschult
ist. Die Auslanderberatung ist zudem die Schnittstelle
derKlinik zu Auslanderbehorden, Betreuer/-innen und
Rechtsanwalt/-innen der Patient/-innen.

Unmittelbar nach der Aufnahme erfolgt die Erhe-
bung des auslanderrechtlichen Status in Kooperati-
on mit den jeweils zustandigen Auslanderbehdrden.
Zudem kommt die Klinik der Meldepflicht gegenliber
der Auslanderbehorde nach. Diese hat die Méglich-
keit, unter bestimmten Voraussetzungen dem Pati-
enten/der Patientin den Aufenthaltstitel zu entzie-
hen und ihn auszuweisen.

Kommt bei einem/einer vorlaufig untergebrachten Pa-
tienten/Patientin das Absehen von der Klageerhebung
bei Ausweisung oder bei einem/einer untergebrach-
ten Patienten/Patientin das Absehen von der Vollstre-
ckung bei Ausweisung in Frage (§ 456a StPO), gehort
die Erledigung der notwendigen Formalitaten in Ko-
operation mit der Auslanderbehdrde zu den Aufgaben
der Klinik. Hierzu zahlen Passangelegenheiten und die
Organisation eines geeigneten und finanziell abgesi-
cherten Empfangsraums im Heimatland, vor allem
auch das Sicherstellen der medizinischen Versorgung.
Weitere sozialadministrative Aufgaben in diesem
Bereich sind die Unterstiitzung und Beratung der
Patient/-innen bei der Beschaffung bzw. Verlangerung

von Pass- und Ausweispapieren sowie bei der Bean-
tragung und Verlangerung von Aufenthaltstiteln oder
Duldungen.

Nationalitat

Afghanistan
Albanien
Algerien
Belarus

Bulgarien

Georgien

Griechenland

Jamaika

Jordanien

Marokko

Nigeria

Portugal

Syrien
Tunesien
Turkei

Uganda
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Auslandische Patienten

Patienten
Stand: Juni 2025
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Wegweiser flir Angehdrige

Wichtige Fragen
Im Alltag

Am Wochenende ist die
Patientencafeteria gedffnet.

Die nachfolgenden Erlauterungen zu den ,All-
tagsfragen“ der Unterbringung sind angelehnt an
die entsprechenden Vorschriften des Hessischen
Mafiregelvollzugsgesetzes. Sie sollen Angehdrigen
einen Eindruck vermitteln und stellen keinesfalls
rechtsverbindliche Auskiinfte dar.

16.1 Geld

Patienten erhalten einen Barbetrag zur personli-
chen Verfiigung (,,Taschengeld”) in einer Hohe, die
vergleichbaren Fallen nach den Vorschriften des So-
zialgesetzbuches entspricht.

Die erlaubte Bargeldhdhe im persdnlichen Besitz
eines/einer Patienten/-in unterscheidet sich in Ab-
hangigkeit von der Station und vom Lockerungs-
grad. Im offenen Bereich der Klinik kdnnen nach
individuellen Anforderungen hdhere Betrage ver-
einbart werden. Uberweisungen auf das Eigengeld-
konto der Patient/-innen sind moéglich.

Die Auszahlung von Geldbetragen von diesem Konto
ist rechtzeitig zu beantragen und erfolgt in der Regel
zweimal wochentlich zu festgelegten Zeiten.

16.2 Besitz

Am Aufnahmetag wird die gesamte Habe der
Patient/-innen durchsucht. Der/Die Patient/-in er-
halt dann jene persénlichen Gegenstande und Klei-
dungsstlicke, die zulassig sind, ausgehandigt.

Aufgrund der Menge oder aus therapeutischen
Griinden kann der zur freien Verfligung stehende
personliche Besitz begrenzt werden. Hier bestehen
aus naheliegenden Griinden (bauliche Situation,
therapeutischer Auftrag der Station) Unterschiede
zwischen den Stationen.

Nach Aushandigung besteht seitens der Klinik
keine Haftung. Der/Die Patient/-in hat einen ver-
schliefsbaren (Kleider-)Schrank zur Verfligung.
Jedem Patienten/Jeder Patientin wird ein durch
ihn/ihr abschliefsbares Fach zur Verfliigung ge-
stellt. Wertsachen sind in diesem Wertfach aufzu-
bewahren.

Wertgegenstande wie Schmuck, Sparbiicher etc.
kdnnen fir die Dauer der Behandlung auch in der
Verwaltung (Kasse) gegen Quittung deponiert wer-
den. Personliche Papiere kdnnen in der Patienten-
akte der Patientenverwaltung hinterlegt werden.
Gefahrliche Gegenstande oder unerlaubte Substan-
zen sind in der Klinik verboten.

Gegenstande, die die Ubersichtlichkeit des Unter-
bringungsraumes gefahrden, kdnnen dem Patien-
ten vorenthalten werden. Die nicht ausgehandigte
Habe wird inventarisiert und eingelagert (maximal
im Umfang von 1m3). Bei Entlassung wird dem Pa-
tienten/der Patientin sein/ihr gesamtes Eigentum
ausgehandigt. Zuriickgelassene Habe ist innerhalb
von 14 Tagen abzuholen.

16.3 Elektrogerate

Mitgeflihrte private Elektrogerate mussen sich in
einem betriebssicheren Zustand befinden. Alle mit-
geflihrten Elektrogerate sind bei der Aufnahme an-
zumelden und werden nétigenfalls durch eine Elek-
trofachkraft auf Betriebssicherheit gepruft.
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Am ,,Tag der (nicht ganz so)
offenen Tiir“ im September
2023 konnten sich Angehdrige,
Biirger/-innen und Vertreter/
-innen von Behdrden wie auch
Klassen von Krankenpflege-
schulen tber den Alltag und die
Behandlung in der Klinik
informieren.

16.4 Lebensmittel

Nach Moglichkeit stehen den Patient/-innen Kiihlfa-
cher zur Verfligung. Entsprechend geltender Hygie-
nevorschriften werden Lebensmittel regelmafsig auf
Haltbarkeit kontrolliert. Hygienisch nicht einwand-
freie Lebensmittel werden entsorgt. Jede Station hat
im Wochenplan Reinigungsregelungen vorgesehen.

16.5 Bekleidung
Patient/-innen tragen grundsatzlich ihre eigene Klei-
dung. Jedoch kann das Tragen von (unauffalliger)
Kleidung der Einrichtung angeordnet werden (z.B.
bei Ausfiihrungen).

16.6 Alkohol, Drogen, Genussmittel

In der gesamten Klinik gilt Rauchverbot, Alkohol-
verbot und Drogenverbot. Alkohol- und Drogenkon-
trollen kénnen jederzeit durchgefiihrt werden. Der
Konsum von Genussmitteln wie Koffein und Energy-
drinks kann beschrankt oder verboten werden.

16.7 Einkauf

InderKlinik besteht im gesicherten Bereich die Mog-
lichkeit eines wochentlichen Einkaufs von Lebens-
und Genussmitteln, Zeitungen, etc. Am Wochenen-
de wird eine kleine Cafeteria betrieben. Der Besuch
der Cafeteria auf dem Campus, wie auch begleitete
und unbegleitete Stadtausgange richten sich nach
der Lockerungsstufe.

Anschaffungen und Bestellungen im Versandhandel
missen im Vorfeld abgesprochen werden und sind
nur gegen Vorkasse moglich. Bestimmte Gegenstan-
de kdnnen vom Erwerb ausgeschlossen werden. Ge-
schéafte der Patienten untereinander sind grundsatz-
lich verboten.

16.8 Besuche

Die Patienten diirfen regelmafsig Besuch empfan-
gen. Besuche bestimmter Personen kdnnen unter-
sagt oder eingeschrankt werden.

Besucher werden durchsucht. Besuche kénnen
Uberwacht werden. Wenn das Verhalten der Besu-
cher gegen Vorschriften verstofst, kénnen Besuche
abgebrochen werden.

Die Ubergabe von Gegenstanden durch Besu-
cher muss zuvor bei der Station beantragt wor-
den sein.

Die Besuchszeiten jeder Station sind der ent-
sprechenden Stationsordnung zu entnehmen.
Eine vorherige Anmeldung ist auch dann sinnvoll,
wenn sie nicht vorgeschrieben ist.

16.9 Schriftwechsel,

Telefonate, Pakete, Zeitschriften
Grundséatzlich sind Schriftwechsel, Telefonate
und Pakete gestattet, genauso wie der Erwerb
von Zeitschriften. Jedoch sind Uberwachung,
Anhaltung und Verbot méglich, wenn dies ge-
richtlich angeordnet ist oder der Zweck der Un-
terbringung gefahrdet ist. Die Zeiten fiir ein- und
ausgehende Telefonate sind der entsprechenden
Stationsordnung zu entnehmen.

Ein- und ausgehende Pakete werden vor Aushan-
digung bzw. vor Versand kontrolliert. Ausgehen-
de Briefe miissen am Stationszimmer abgegeben
werden. Eingehende Post wird von den pflegeri-
schen Mitarbeitern ausgegeben.

16.10 Horfunk und Fernsehen

Die Patienten kdnnen am Horfunk- und Fernseh-
programm der Klinik (Satellitenanlage) kostenlos
teilnehmen.

Esist die Nutzung eigener Geréate (mit Kopfhérern
in Mehrbettzimmern) und die Nutzung der Geréate
in den Aufenthaltsraumen der Stationen moglich.
Radio- und Fernsehgerate miissen wie alle Elek-
trogerate gepriift werden.

16.11 Handys, Fotoapparate

Die Nutzung von Handys, Fotoapparaten, Kame-
ras und sonstigen digitalen Speichermedien zum
Fotografieren und Aufnehmen ist auf den Statio-
nen und in allen Gebauden untersagt.

16.12 Medikamente

Es gilt ein Verbot von nicht arztlich verordneten
Medikamenten. Arztlich verordnete Medikamen-
te sind zu den festgelegten Zeiten einzunehmen.

Wichtige Fragen im Alltag
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Wegweiser flir Angehdrige

Was brauchen
Angehorige?

Diese von der Arztlichen Direktorin im Rahmen
einer Konferenz aller hessischen forensischen Kli-
niken und der Gruppe der Initiative Forensik Hes-
sen gestellte Frage wurde von der Gruppe mehrfach
diskutiert.

Der dazu von den Angehdrigen in der Initiative Fo-
rensik Hessen erarbeitete umfassende Fragenka-
talog betrifft politische, rechtliche, auch sozial-
rechtliche und wirtschaftliche Themen wie bspw.
die Pravention von Forensifizierung oder konkrete
Konzepte des hessischen Gesundheitsministeriums
zur Umsetzung von Krisendiensten.

Zu den klinikspezifischen Wiinschen gehorten In-
formationsveranstaltungen fiir Angehdrige wie sie
auch schon von der Vitos Klinik fiir forensische Psy-
chiatrie Giefsen mit dem ,,Tag der nicht (ganz so) of-
fenen Tur“ im Jahr 2023 realisiert wurden und auch
immer mal wieder angeboten werden sollen, spezi-
ell fir Angehdrige als ,, Tag der Angehorigen®.

Auf unserer Homepage
werden auch weitergehende
Informationen fiir Angehdorige
zur Verfligung gestellt.

Kontakt flir Angehorige

Leiterin Sozialdienst Vitos Klinik fiir
forensische Psychiatrie Giefden (§ 63 StGB)

Susanne Heuser

Tel. 0641 4995 149

Fax 0641 4995 116
susanne.heuser@vitos-haina.de
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Sprechstunde flir Angehorige

Bei konkreten Fragen wenden Sie sich bitte per E-Mail an
folgende E-Mail-Adresse: angehoerige-kfp-giessen@vitos-
haina.de oder nutzen Sie die telefonische Sprechstunde fiir
Angehdrige, jeweils am ersten Mittwoch jeden Monats von
10 bis 12 Uhr unter der Telefonnummer 0641 - 4995 - 149.

Auch dem hier geaufserte Wunsch nach einer Kon-
taktperson flir Angehdrige wurde von der Klinik
schon vor einigen Jahren Rechnung getragen. Au-
fserdem wurde eine Sprechstunde fiir Angehori-
ge eingerichtet. Kontakte zu den jeweils zustandi-
gen Therapeut/-innen miissen aus naheliegenden
Griinden auf andere Weise hergestellt werden (liber
den untergebrachten Patienten oder das Sekretari-
at der Arztlichen Direktorin).

Mit dem hier vorliegenden ,Wegweiser flir Angeho-
rige” hoffen wir, dem Wunsch nach Erstinformation
Rechnung getragen zu haben. Ahnlich, aber nicht so
ausfihrlich, finden sich diese Informationen auch
schon auf der Homepage der Klinik.

Forensik - Erste Hinweise fiir Angehérige

Initiative Forensik (Hessen) - Treffen zum gegenseitigen Austausch

Was brauchen Angehdrige?



Eine sinnvolle und finanzierbare Freizeitgestaltung
(Sportverein statt Muckibude) war schon immer Teil
der Behandlungsplanung und wurde mit entspre-
chenden Lockerungen auch umgesetzt (z.B. Start
als Teilnehmer der Fahrradgruppe auf der Station,
Aufnahme in die Fahrradgruppe eines Sportvereins
- alles unter der Agide eines Pflegenden).

Die von der Klinik immer wieder in Pilotversuchen
gestarteten Initiativen zur Teilnahme an niedrig-
schwelligen Angeboten mit Integration in die Ge-
sellschaft (bspw. Millsammelaktion, kostenfreie
Flihrungen, Info-Veranstaltungen von Vereinen,
Tierheim etc.) bei entsprechenden Interessen
scheitern im Hinblick auf ihre feste Implementie-
rung bisher an den Ressourcen (bspw. Einsatz eines
Freizeitpadagogen). In vielen Fallen ist ja anfangs
eine Eins-zu-Eins-Betreuung erforderlich, da selten
mehrere Patienten mit der gleichen Lockerungsstu-
fe an den gleichen Angeboten interessiert sind.

Das von Angehdrigen gewlinschte Training alltags-
praktischer Fahigkeiten ist ein lange etablierter Teil
der therapeutischen Angebote und umfasst aktuell
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) die folgenden
Gruppenangebote:

- Morgenrunde und Abendrunde

- Stationsversammlung

- Sozialtraining (z.B. Einkauf in der Innenstadt)

- Media-Gruppe

- Medikamententraining/Medikamentengruppe

- Gruppe ,Wohnen und Zusammenleben*

- Therapeutisches Friihstlick

—  SPRINT-Gruppe

- Kompetenzspielegruppe

- Zeitungsgruppe

- Kochgruppe

- Psychoedukation

Gartengruppe

Achtsamkeitsgruppe

ALF-Gruppe

Backgruppe

Rank & Schlank-Gruppe

Einkaufsgruppe

BASIS-Sprint

Walkinggruppe

»Angehdrige brauchen
Ansprechpartner und Informationen
zur Unterbringung und das Geflihl,
dass es legitim ist, Anteil nehmen zu
dlrfen an der Situation.

Wir brauchen die Gewissheit und die
Erfahrung, dass sich gut gektiimmert
wird um unsere Angehoérigen und dass
es immer Hoffnung auf Besserung gibt,
auch wenn es lange dauern kann.

Mehr Transparenz und gesehen und
gehort werden schafft Vertrauen, was
auch dem Patienten Sicherheit gibt
und ftir den Kontakt zwischen
Klinikmitarbeitenden und Angehdérigen
entspannend wirken kann.«

Initiative Forensik Hessen,
Juli 2025

Was brauchen Angehdrige?
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Klinikseelsorge

Die Klinikseelsorge bietet allen Menschen in der
Klinik ihren Dienst an durch Gesprache und Beglei-
tung, Gottesdienste und Gruppenveranstaltungen.

Pfarrerin Sabine Eichler
Evangelische Klinikseelsorgerin
0641 -4995189

Pastoralreferent Trudbert Ziegler
Katholischer Klinikseelsorger
0641 -403576

Mohammedanischer Seelsorger (Imam)
Die Kontaktaufnahme kann Gber die
Pflegedienstleitung erfolgen.

Die Gottesdienste finden nicht in der Kapelle, son-
dern in Raumen der Klinik statt.

Einzelgesprache zwischen Seelsorger/-in und
Patient/-in finden in dafiir geeigneten Stationsrau-
men statt, zumeist im Besucherzimmer.

Kapelle auf dem Vitos-Campus in
Gief3en. Sie wird heute nicht nur fiir
Gottesdienste, sondern auch fiir
Musikveranstaltungen genutzt.
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Patientenfursprecher/-in

Die Patientenflrsprecher/-innen sind
Vermittler/-innen zwischen Patient/-innen
und Klinik. Sie nehmen Anregungen und
Beschwerden der Patient/-innen oder ihrer
Angehdrigen auf. Ihre gesetzlich vorgegebe-
nen Aufgaben leisten sie unter strikter Wah-
rung der Vertraulichkeit.

Die Patientenflirsprecher/-innen bringen
ein hohes Mafs an Einfiihlungsvermdégen
sowie Kenntnisse rechtlicher und krank-
heitsbedingter Problemsituationen ein, um
in Zusammenarbeit mit der Krankenhauslei-
tung die ihnen gestellte Aufgabe zu erfillen.
Dabei sind sie von der Klinikleitung unab-
hangig und nur dem Gesetz und den von den
Kreistagen bzw. kreisfreien Stadten erlasse-
nen Regeln verantwortlich.

Die Position der Patientenfiirsprecher/
-innen wird in mehrjahrigen Abstanden neu
besetzt.

Die Kontaktdaten werden hier nicht verof-
fentlicht und kdnnen im Vorzimmer der arzt-
lichen Leitung erfragt werden.

Das Hessische Krankenhausgesetz
regelt die Tatigkeit des/der
Patientenfiirsprechers/-in

wie folgt (Auszug)

Der/Die Patientenflirsprecher/-in priift Anregungen
und Beschwerden der Patient/-innen und vertritt
deren Anliegen.

Er/Sie kann sich mit Einverstandnis des/der betrof-
fenen Patienten/-in jederzeit und unmittelbar an die
zustandigen Stellen wenden.

Der/Die Patientenflirsprecher/-in hat alle Sach-
verhalte, die ihm/ihr in dieser Eigenschaft bekannt
werden, vertraulich zu behandeln.

Das Krankenhaus ist zur Zusammenarbeit mit dem/
der Patientenflirsprecher/-in verpflichtet. Es geht
seinem/ihrem Vorbringen nach, erteilt ihm/ihr die

notwendigen Auskiinfte und gewahrt ihm/ihr Zutritt.

Das Amt des/der Patientenfiirsprechers/-in ist ein
Ehrenamt.

Patientenflirsprecher/-in
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Entlassung

vitos:

Klinik fiir forensische
Psychiatrie GieBen

www.vitos-haina.de

Entlassung!
Jitos: Und dann?

s Betreuung durch die Vitos Klinik
fur forensische Psychiatrie Giefden
und die Vitos forensisch-psychiatrische

M Ambulanz Hessen.

Ein Unternehmen des LWVHessen .
~~

V\,\egser\ .
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Das Mafsregelvollzugsgesetz schreibt vor, dass
spatestens nach drei Jahren der Unterbringung im
Mafsregelvollzug (fir die ersten sechs Jahre, dann
alle zwei Jahre, also in den Abstanden 3, 6, 8, 10
...) von einem externen Sachverstandigen bei jedem
Patienten iiberpriift werden muss, ob er entlassen
werden kann oder weiterhin in der Klinik bleiben
muss, weil von ihm noch eine Gefahr fir die Allge-
meinheit ausgeht.

Dafir ist ein Prognosegutachten notwendig, das
externe arztliche oder psychologische Sachver-
standige erstellen. Die Untersuchungen erfolgen
mit standardisierten Testverfahren und in persén-
lichen Gesprachen und beziehen die Vorgeschichte
von Tater und Tat sowie den Therapieverlauf mit ein.

Im Mittelpunkt der Begutachtung steht dabei, ob
von dem Patienten weitere Straftaten zu erwarten
sind. Uber eine im Gutachten eventuell empfohle-
ne Entlassung entscheidet aber ausschliefslich das
Gericht.

Bevor ein erfolgreich therapierter forensischer Pati-
ent endgiiltig entlassen wird, bekommt er eine Be-
wahrungsfrist. Das Gericht ordnet die sogenann-
te Flihrungsaufsicht flr zwei bis flinf Jahre an; die
zustandige Bewahrungshilfe der Justiz Gberprift
regelmafig, ob sich der Patient an seine Auflagen
halt. Das Gericht kann diese bedingte Entlassung
jederzeit aufheben, wenn der Patient gegen Aufla-
gen verstofst oder erneut straffallig wird. Erst wenn
der Patient sich nach Ablauf der Fiihrungsaufsicht
als zuverlassig erwiesen hat, endet der Mafsregel-
vollzug und es beginnt die ambulante Nachsorge.

Die Klinik arbeitet eng mit nachsorgenden Einrich-
tungen zusammen, um Patienten in gute Betreuun-
gen vermitteln zu kénnen.

Auf dem Weg zur Wiedereingliederung ist die Be-
handlung auf den Entlassungsstationen ein wichti-
ges Verbindungsglied zwischen der stationaren Be-
handlung und den nachsorgenden Einrichtungen.
Regelmafiig gibt es Angebote der Klinik, um diese
Kooperationen zu vertiefen und auszubauen.

Entlassung
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Vitos forensische
Ambulanz Hessen

Die Vitos forensisch-psychiatrische Ambulanz Team Kassel
Hessen (FPA Hessen) wurde 1988 als Instituts-

ambulanz an der fritheren Klinik fir gerichtliche

Psychiatrie, heutigen Vitos Klinik fir forensische

Psychiatrie Haina gegriindet und ist damit die al-

teste kontinuierlich arbeitende Spezialambulanz :
Deutschlands auf dem Gebiet der Nachsorge psy- =
chisch kranker Rechtsbrecher.

Seit Januar 1990 ist die Nachsorgeambulanz nach Team Haina St

§ 118 SGB V als Psychiatrische Institutsambu- '

lanz (PIA) von den Kostentrdgern anerkannt und ¢
seit 2009 eigenstandige Betriebsstatte der Vitos

Haina gemeinniitzige GmbH mit sieben Teams an Ginég\-
den Standorten Haina, Kassel, Giefsen (2), Schot- West
ten und Eltville (2).

i Giefien

Die primare Aufgabe besteht in der Nachbetreu-
ung bedingt entlassener, ehemaliger Patienten
des hessischen Mafdregelvollzuges fiir psychisch Giegeir?SUd
kranke Rechtsbrecher (§ 63 StGB) gem. § 67d

Schotten i

StGB in der Zeit der Flihrungsaufsicht oder einer AR
nach § 68c StGB angeordneten unbefristeten ? ¢ x Team Schotten
Flhrungsaufsicht. Wiesbaden Offénlelach

Entsprechend der Gesetzeslage des Landes wer- ° T

den zudem Patienten mitbetreut, die gemafs § 9 Rr;r:i?rgau Darmstact : Rieﬁi‘t";dt
HessMRVollzG zum Zweck der Erprobung einer

bedingten Entlassung fiir die Dauer von sechs bis

héchstens acht Monaten aus dem offenen statio-

naren Vollzug beurlaubt sind (sog. Entlassungs-

urlauber).

Eine weitere Gruppe setzt sich aus Probanden
zusammen, die zuvor nicht stationar behandelt
waren und im Rahmen einer Hauptverhandlung

eine MafRregel nach § 63 StGB erhielten, die zu- ~ Versorgungsregionen Vitos forensisch-
. . psychiatrische Ambulanz Hessen (§ 63 StGB)
gleich mit ihrer Anordnung unter Auflagen und Standorte der Forensischen Ambulanz.

Weisungen zur Bewahrung ausgesetzt wurde
(§ 67b StGB).

Schliefdlich werden durch die Fachambulanz noch
einige weitere Probanden betreut, die bspw. in
einem Strafverfahren eine Bewahrungsstrafe
unter der Auflage forensischer Nachsorge er-
hielten, deren vorlaufige Unterbringung bis zur
Hauptverhandlung ausgesetzt ist oder die als
sog. Tatbereite durch Ambulanzbetreuung an der
Begehung einer Straftat gehindert werden sollen.

Vitos forensische Ambulanz Hessen 51



Forensikbeirate

An allen Standorten der hessischen Klinken flr
forensische Psychiatrie sind Forensikbeirate ein-
gerichtet. Sie sollen ein Bindeglied zwischen den
Birgerinnen und Blrgern der Gemeinden und der
Klinik bilden. Sie beraten und unterstiitzen die
Klinikleitung und férdern das Verstandnis der Of-
fentlichkeit fir die Aufgaben des Mafsregelvoll-
zugs.

Die Stadte- und Gemeindeparlamente schlagen
die Mitglieder vor. Anschliefsend beruft sie die
Gesellschafterversammlung der jeweiligen Vitos
Gesellschaft. Neben Biirgern der Gemeinde geho-

ren auch Vertreter der Fraktionen der Parlamente,
Kirchen, Polizei und Presse dem Forensikbeirat
an. Die meisten kommen aus der Standortge-
meinde der jeweiligen Klinik. Die Mitgliedschaft
im Forensikbeirat ist ein Ehrenamt.

Die Beiratsmitglieder kénnen sich liber das The-
rapie- und Sicherheitskonzept ,ihrer® forensi-
schen Klinik durch die Mitarbeiter der Klinik und
andere Fachleute informieren. Sie erhalten Ant-
wort auf Fragen zu Behandlung, Therapie und Si-
cherheit. Die Sitzungen der Forensikbeirate fin-
den in der Regel ein- bis zweimal im Jahr statt.

Der Gief3ener Oberbiirgermeister Frank-Thilo Becher (Vierter von rechts) ist Vorsitzender des Giefsener Forensikbeirats der Vitos
Klinik fiir forensische Psychiatrie Giefsen. Wahrend der konstituierenden Sitzung im Jahr 2022 stellten der damalige Geschaftsfiihrer

Matthias Miiller (links), die Arztliche Direktorin Dr. Beate Eusterschulte (Zweite von rechts) und Pflegedirektorin Annegret Peter-Nickel

(rechts) die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Giefsen vor.
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Besuchskommission

Mit der Novellierung des Hessischen Mafdregelvoll-
zugsgesetzes 2015 wurde das Instrument einer
Besuchskommission eingerichtet. Diese Vorschrift
ist auch in der neuesten Fassung des Gesetzes ent-
halten.

Die vom Hessisches Ministerium fiir Familie, Seni-
oren, Sport, Gesundheit und Pflege benannten Mit-
glieder rekrutieren sich jeweils mit einem Vertreter
aus den folgenden Berufs- und Personengruppen:
Facharzt/Facharztin fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Pflege, Psychologischer Psychotherapeut/
Psychologische Psychotherapeutin, Richter/Rich-
terin, Sozialarbeiter/Sozialarbeiterin, Vertreter/
Vertreterin aus dem Kreis der Psychiatrie-Erfahre-
nen sowie Vertreter/Vertreterin aus dem Kreis der
Angehorigen.

Alle Mitglieder der Besuchskommission sind unab-
hangig, unterliegen keinen Weisungen, sind zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet und iben ihre Tatigkeit
ehrenamtlich aus.

Bestimmt wurde, dass die Besuchskommissi-
on mindestens einmal im Jahr die Einrichtungen
des Mafsregelvollzuges besucht und daraufhin
Uberpriift, ob die mit der Unterbringung in einer
Einrichtung des Mafdregelvollzugs verbundenen

Im Seminarraum
der Klinik finden
zahlreiche
Veranstaltungen
statt.

besonderen Aufgaben erfiillt werden. Die Besuchs-
kommission soll damit einen unabhangigen Blick
auf die besondere Situation der Unterbringung rich-
ten, die dortigen Lebensverhaltnisse der Betroffe-
nen betrachten, auf Schwierigkeiten sowie Proble-
me hinweisen und auf Verbesserungen hinwirken.
Die Erkenntnisse der Besuchskommission werden
in Form eines Berichtes dem Hessischen Ministe-
rium flir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und
Pflege vorgelegt.

Alle Patienten der Klinik werden im Vorfeld lber
den Besuch sowie die Moglichkeit eines personli-
chen Kontaktes mit Mitgliedern der Kommission in
Kenntnis gesetzt.

Nach ihrem ersten Besuch 2017 kam die Besuchs-
kommission fiir den Standort Giefen zu einem sehr
erfreulichen Gesamtergebnis. Explizit wurde her-
ausgestellt, dass eine hohe allgemeine Zufrieden-
heit der Patienten mit der Therapie sichtbar gewor-
denist.

Auch in den Folgejahren waren die Riickmeldungen
sehr gut. Ein standiges Argernis ist allerdings — wie
in vielen forensischen Kliniken und dies seit ihren
ersten Tagen, aber auch in anderen Krankenhau-
sern —das Essen.

Besuchskommission
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§ 5¢ MafirvollzG — Besuchskommission

@

2
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1Das flir den Mafsregelvollzug zustandige Mi-
nisterium bildet eine Besuchskommission, die
mindestens ein Mal pro Jahr die Einrichtungen
des Mafsregelvollzugs besucht und daraufhin
Uberpriift, ob die mit der Unterbringungin einer
Einrichtung des Mafdregelvollzugs verbundenen
besonderen Aufgaben erflillt werden.

2Der Besuchskommission ist ungehinderter Zu-
gang zu den Einrichtungen zu gewahren. 3Bei
den Besichtigungen ist den untergebrachten
Personen Gelegenheit zu geben, Wiinsche und
Beschwerden vorzutragen. “Die Einrichtungen
sind verpflichtet, die Besuchskommission bei
ihrer Tatigkeit zu unterstiitzen und ihr die ge-
wiinschten Auskiinfte zu erteilen. 5Zur Erfillung
ihrer Aufgaben ist der Besuchskommission Ein-
sicht in die hierfiir erforderlichen Unterlagen zu
gewadhren. ®Personenbezogene Patientenunter-
lagen diirfen nur mit Einwilligung der betroffe-
nen untergebrachten Person eingesehen wer-
den.

1Der Besuchskommission sollen angehéren:

1. a)eine Facharztin oder ein Facharzt fiir Psy-

chiatrie und Psychotherapie, beim Besuch
einer Einrichtung des Jugendmafsregelvoll-
zugs eine Facharztin oder ein Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie,
b) eine Gesundheits- und Krankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Krankenpfleger,
c) eine Psychologische Psychotherapeutin
oder ein Psychologischer Psychotherapeut,
d) eine Sozialarbeiterin oder ein Sozialar-
beiter mit Erfahrung auf dem Gebiet des
Mafsregelvollzugs,

2. eine Richterin oder ein Richter einer Straf-
vollstreckungskammer,

3. eine Vertreterin oder ein Vertreter aus dem
Kreis der Psychiatrie-Erfahrenen und

4. eine Vertreterin oder ein Vertreter aus
dem Kreis der Angehdrigen.
2Die in Satz 1 genannten Personen diirfen
weder in der zu besichtigenden Einrichtung
gegenwartig beschaftigt, noch mit der Be-
arbeitung von Unterbringungssachen im
Einzugsbereich der zu besichtigenden Ein-
richtung unmittelbar befasst sein.

(3) Die Besuchskommission legt alsbald, spa-
testens drei Monate nach einem Besuch, der
Fachaufsicht einen Besuchsbericht mit dem
Ergebnis der Uberpriifung vor. 2Die Einrich-
tung erhalt zugleich eine Durchschrift dieses
Berichts. 3Angaben (iber personliche Belange
untergebrachter Personen, die identifizieren-
de Rickschliisse auf einzelne Personen zu-
lassen, diirfen in den Bericht nicht aufgenom-
men werden, es sei denn diese Angaben sind
zur Darstellung des Sachzusammenhangs im
Bericht unerlasslich und die untergebrachte
Person hat einer Aufnahme in den Bericht zu-
gestimmt.

(4) *Die Mitglieder der Besuchskommission sind
nicht an Weisungen gebunden. 2Sie sind zur
Verschwiegenheit verpflichtet. 3Ihre Auf-
gaben nehmen sie ehrenamtlich wahr. 4Fiir
ihre Entschadigung gilt § 27 Abs. 1, 2 und 3
Satz 1 sowie Abs. 5 der Hessischen Gemein-
deordnung entsprechend mit der Mafsgabe,
dass
1. die fiir den Mafdregelvollzug zusténdige

Ministerin oder der hierfiir zustandige Mi-
nister ermachtigt wird, durch Rechtsver-
ordnung die Regelung nach § 27 Abs. 1
Satz 2, 4 und 7 und Abs. 3 Satz 1 zu tref-
fen,

2. in der Rechtsverordnung nach Nr. 1 eine
Regelung liber die Gewahrung einer Auf-
wandsentschadigung zu treffen ist.

5 Die Kosten tragt das Land.

Besuchskommission
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Nationale Stelle zur
Verhutung von Folter

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter ist
eine unabhangige nationale Einrichtung zur Pra-
vention von Folter und Misshandlung in Deutsch-
land. Sie beruht auf dem Zusatzprotokoll zu dem
Ubereinkommen der Vereinten Nationen gegen
Folter und andere grausame, unmenschliche
oder erniedrigende Behandlung oder Strafe.

Die Nationale Stelle vereint unter ihrem Dach die
Bundesstelle und die Landerkommission.

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter hat
die Aufgabe, regelmafsig Orte der Freiheitsent-
ziehung aufzusuchen, auf Missstande aufmerk-
sam zu machen und Verbesserungsvorschlage
zu unterbreiten.

Dariiber berichtet sie jahrlich der Bundesregie-
rung, den Landesregierungen, dem Deutschen
Bundestag und den Landerparlamenten.

Die Bundesstelle ist fiir alle Einrichtungen des
Bundes, d.h. Hafteinrichtungen bei der Bundes-
polizei, der Bundeswehr und dem Zoll, Transitzo-
nen internationaler Flughafen sowie die Beglei-
tung von Rickfihrungsfliigen zustandig.

In den Zustandigkeitsbereich der Landerkom-
mission fallen die zahlreichen Einrichtungen der
Lander: Justizvollzugsanstalten, Jugendstraf-
und Arrestanstalten, Polizeidienststellen, Psy-
chiatrien, Abschiebungshaftanstalten, gerichtli-
che Vorflhrzellen, geschlossene Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, Alten- und Pflege-
heime.

Die Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gie-
fsen wie auch alle anderen forensischen Kliniken
in Deutschland fallen damit in den Zustandig-
keitsbereich der Landerkommission der Natio-
nalen Stelle zur Verhiitung von Folter.

Zuletzt erfolgte am 30. Mai 2018 ein unangekiin-
digter Besuch zweier Mitarbeiterinnen der Lander-
kommission in der Vitos Klinik fir forensische Psy-
chiatrie Giefsen.

Das Ergebnis in Form der Zusammenfassung aller
im Jahr 2018 besuchten Einrichtungen findet sich
im Jahresbericht, der im Jahr 2019 veroffentlicht
wurde.

Nationale Stelle zur Verhttung
von Folter Kurzinformation

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter
ist Deutschlands Einrichtung fiir die Wahrung
menschenwiirdiger Unterbringung und Behand-
lung im Freiheitsentzug. Sie ist befugt, auch
unangemeldet alle Orte zu besuchen, an denen
Personen die Freiheit entzogen ist oder ent-
zogen werden kann und erhalt dort Zugang zu
allen Informationen, die die Unterbringung und
Behandlung dieser Personen betreffen. Ferner
ist sie befugt, mit allen Personen vertrauliche
Gesprache zu fiihren, die in diesem Zusammen-
hang sachdienliche Auskiinfte geben kdnnen.

Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter
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Initiative Forensik

(Hessen)

Die ,Initiative Forensik“ des Bundesverbandes
der Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen
(BApK) e.V. steht fiir mehr Transparenz im Mafsre-
gelvollzug und einen sachlichen Umgang mit der
doppelten Stigmatisierung: ,,psychisch krank und
straffallig”.

Gefordert wird eine engagierte Selbsthilfe, die so-
wohl die Anliegen der Patientinnen und Patienten,
als auch die Interessen der Angehdrigen konse-
quent vertritt.

Daraus entstanden ist 2022 die ,,Selbsthilfegruppe
fiir Angehorige von untergebrachten Menschenim
Mafiregelvollzug in Hessen®.

Wird ein psychisch erkranktes Familienmitglied, ein
Freund/Freundin straffallig, stehen die Angehorigen
unvorbereitet und oft hilflos vor véllig neuen Her-
ausforderungen und Fragen, z.B. was bedeutet die
Unterbringung/Einweisung in den Mafsregelvollzug/
die Forensik, z.B. in Bezug auf Dauer, Behandlung,
Besuche etc.?

Mit diesen Fragen stehen Angehorige oft alleine da,
ihnen fehlen Ansprechpartner, Informationen und
Unterstltzung.

Hier macht die Selbsthilfegruppe der Initiative Fo-
rensik (Hessen) ein Angebot zum Austausch fiir An-
gehdrige von Forensikpatienten in Hessen.

©

Kontakt

Information und Anmeldung
tber Tel. 01523 4060538 oder
info@angehoerige-hessen.de
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Annette Lindt-Lange, Diplom-Sozialpadagogin, im
Vorstand des Landesverbandes der Angehérigen
und Freunde von Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Hessen e.V., Sprecherin der
Selbsthilfegruppe flir Angehdrige von Unterge-
brachten im Mafdregelvollzug in Hessen, Stellvertre-
tende Sprecherin der Initiative Forensik des BApK.

Die Gruppe trifft sich alle ein bis zwei Monate.

Die Treffen sind unverbindlich und kénnen Angeho-
rige unterstiitzen im Hinblick auf ihre eigenen Fra-
gen und Themen, wie auch im Hinblick auf die Be-
gleitung des untergebrachten Familienmitgliedes/
Angehdrigen.

Die Selbsthilfegruppe der Initiative Forensik (Hes-
sen) wird ebenfalls unterstiitzt durch den

- ApKHessen

- Landesverband der Angehéorigen

- Freunde von Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Hessen e.V.

- angehoerige-hessen.de

Initiative Forensik (Hessen)
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Gedenkstatten
und Museen

An den Klinikstandorten gibt es Gedenksteine, Ge-
denkstatten und Dauerausstellungen.®

GiefSen

Auf dem Gelénde der Vitos Klinik Giefsen Marburg
und der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gie-
fsen befindet sich ein Psychiatriemuseum.

Besuch nach Terminvereinbarung, siehe
www.vitos.de/gesellschaften/vitos-
giessen-marburg/historie/psychiatriemuseum

Hadamar

1964 weihte Martin Niemoller, der Kirchenprasi-
dent der Evangelischen Kirche in Hessen und Nas-
sau, den Gedenkfriedhof beim Psychiatrischen
Krankenhaus Hadamar ein.

Am 13. Juni 1991 wird in der Gedenkstatte Ha-
damar die vom LWV gestaltete Dauerausstellung
»Verlegt nach Hadamar — Die Geschichte einer NS-
,Euthanasie‘-Anstalt” eroffnet.

Erstin den 1980er Jahren hat die eigentliche histo-
rische Aufarbeitung der NS-Krankenmorde begon-

9 Naher und detailliert siehe

https://www.vitos.de/fileadmin/user_upload/downloads-publikationen-universell/haina/gesellschaft/Vitos-Haina-Unsere-Geschichte.pdf

Mahnmal auf dem
Vitos-Campus in

Giefden.

nen; die Initiative zur Einrichtung der Gedenkstatte
Hadamar im Jahr 1983 war noch von aufderhalb des
LWV gekommen.

1989 dann bildete der LWV sein Referat ,,Archiv,
Gedenkstatten, Historische Sammlungen®, das sich
nun intensiv um die wissenschaftliche Erforschung
der Verbrechen und das Gedenken bemiiht. Ge-
denkstatten oder -tafeln in den meisten LWV-Ein-
richtungen entstehen.

Eine Wanderausstellung zur NS-Vernichtungspolitik
in hessischen Anstalten entsteht 1991. Besonders
die Gedenkstatte Hadamar, die bis 2002 von (iber
110.000 Menschen besucht wird, widmet sich der
padagogischen Vermittlung und ist mittlerweile ein
fester Bestandteil im Programm der historisch-po-
litischen Bildung.

Naher und detailliert siehe dazu die Informationen
aufden Homepages der einzelnen Kliniken und wei-
terer Veroffentlichungen.

www.vitos.de/gesellschaften/vitos-giessen-
marburg/historie/psychiatriemuseum

Gedenkstatten und Museen
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Vorgeschichte, die sich nicht nur mit der Krankheit befasst, sondern ihre Verknipfung mit der

Anamnese Lebensgeschichte und der sozialen Situation beriicksichtigt.
In regelmafsigen, héchstens einjahrigen Abstanden hort die zustéandige Strafvollstreckungs-
kammer des Landgerichts den Patienten an. Dabei prift die Strafvollstreckungskammer, ob
Anhérung die Voraussetzungen fiir die weitere Unterbringung gegeben sind. Kommt das Gericht zu dem

Ergebnis, dass vom Patienten weiterhin erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind, dau-
ert die Unterbringung fort. Sind keine erheblichen Delikte mehr zu erwarten, werden die Pati-
enten in der Regel auf Bewahrung aus der Unterbringung entlassen.

Anlassdelikt Das Anlass{tljellkt ist das Delikt, das zur Verurteilung und zur Unterbringung in den Mafsregel-
vollzug geflihrt hat.

Anlasserkrankung Die Anlasserkrankung ist die Krankheit, die zur Einweisung in den Mafsregelvollzug geflihrt hat.

Patienten, die nach § 63 StGB unbefristet im Mafsregelvollzug untergebracht sind, sollen nach je-
weils drei Jahren, ab einer Dauer der Unterbringung von sechs Jahren nach jeweils zwei Jahren voll-
Begutachtung, externe zogener Unterbringung durch einen aufsenstehenden Sachverstandigen begutachtet werden. Die-
ser darf den Patienten nicht selbst behandelt haben und auch nicht in dem Krankenhaus arbeiten,
in dem sich der Patient befindet, noch das vorangegangene Gutachten erstellt haben (§ 463 StPO).

Compliance meint das Ausmafs der Mitarbeit an den therapeutischen Mafsnahmen, die Zuverlassig-

Compliance keit bei den getroffenen Absprachen und die Zuverlassigkeit bei der Einnahme der Medikamente.

Die Themen Datenschutz und Schweigepflicht spielen im Mafsregelvollzugsrecht eine immer
grofsere Rolle. Im Rahmen der gerichtlichen Unterbringung werden von der Aufnahme bis zur
Entlassung der Untergebrachten durch die Einrichtung eine erhebliche Anzahl von Daten erho-
ben und verarbeitet. Darauf sind sowohl die Einrichtungen als auch die beteiligten Gerichte und
Behorden angewiesen. Die Lander sind z. B. fir den Gesundheitsbereich und den Straf- und

Datenschutz Mafsregelvollzug zustandig und damit auch flir Fragen des Datenschutzes. Als Rechtsgrundlagen
fur Eingriffe in Grundrechte der Untergebrachten im Vollzug der Mafdregel sind daher die Rege-
lungen zum Datenschutz in den einzelnen Mafsregelvollzugsgesetzen (haufig mit Verweisen auf
entsprechende Strafvollzugsgesetze) mafsgebend. Diese gehen den allgemeinen Regelungen
der entsprechenden Landergesetze (Datenschutzgesetze der Bundeslander) vor. Die Regelung
der Schweigepflicht erschliefst sich aus § 203 StGB und ist durchgehend zu beachten.

Doppelmandat Der Auftrag an die Klinik ist ein doppelter: Besserung und Sicherung.

Einsichtsfahigkeit Einsichtsfahigkeit ist die Fahigkeit, das Unrecht einer Tat einzusehen.

Die Unterbringung im psychiatrischen Mafsregelvollzug wird beendet, wenn zu erwarten ist,
dass der Patient aufserhalb des Mafsregelvollzugs keine erheblichen rechtswidrigen Taten
mehr begehen wird. Er wird dann auf der Grundlage von § 67d Absatz 2 StGB bedingt entlas-
sen. Die Vollstreckung der Mafdregel wird dabei auf Bewdhrung ausgesetzt. Das Gericht kann
einem Patienten, der auf Bewahrung aus dem Mafsregelvollzug entlassen wird, Weisungen er-
teilen. Die Entscheidung Uber die Entlassung trifft die Strafvollstreckungskammer. Mit der be-
dingten Entlassung tritt fiir eine Dauer von 2 bis 5 Jahren Fiihrungsaufsicht ein. Mit deren Ende
ist die Mafsregel erledigt, sofern die Entlassung in diesem Zeitraum nicht widerrufen wird.

Entlassung

Als Entweichung gilt jedes unerlaubte Fernbleiben ab einer Dauer von zwei Stunden (Karenz-
Entweichung zeit). Sofern dabei personelle, bauliche oder technische Hindernisse iberwunden werden,
handelt es sich um Ausbruch.

Verfahren, in dem das Urteil gesprochen wird. Wird das Urteil rechtskraftig, schliefst sich das

Erkenntnisverfahren Vollstreckungsverfahren an, das das Urteil durchsetzt.

Beim Hessischen Ministerium fiir Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege liegen die Fach-
Fachaufsicht und Rechtsaufsicht Giber die Einrichtungen des Mafsregelvollzuges des Landes Hessen. Das Land
Hessen, vertreten durch das Sozialministerium, tragt die Kosten fiir den Mafsregelvollzug.
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Forensische Ambulanz

Fiihrungsaufsicht

Hausordnung

Hoheitliche Aufgabe

Legalprognose

Lockerung

Mafidregelvollzug

Nachsorge

Prognose

Schuldféhigkeit

In Deutschland wurden mittlerweile in allen Bundeslandern Forensische Ambulanzen ge-
schaffen, die sich hinsichtlich Aufgabenzuweisung und Konzeption unterscheiden kénnen.

Diese wird vom Gericht bei Entlassungen aus einer Mafsregelunterbringung gemafs § 63 StGB
angeordnet. Die unter Fihrungsaufsicht stehende Person untersteht einer besonderen Auf-
sichtsstelle und muss sich an individuelle Weisungen halten: Etwa sich regelmafsig behandeln
zu lassen, Medikamente einzunehmen, weder Alkohol noch Rauschmittel zu konsumieren.
Weisungsverstofse konnen — je nach Situation — zur erneuten Einweisung in die Forensische
Klinik, zur Verlangerung oder Entfristung der Fiihrungsaufsicht fihren oder auch mit Freiheits-
strafe geahndet werden.

In allen Mafsregelvollzugseinrichtungen gibt es eine Hausordnung. Die Hausordnung regelt
zahlreiche Aspekte des Zusammenlebens, der Ordnung und der Sicherheit wie das Einbringen
von Sachen, der Ausgestaltung der Raume, der Einkaufsmaoglichkeiten, der Ausgangs- und
Besuchszeiten, der Freizeitgestaltung u.v.

Eine hoheitliche Aufgabe ist eine Aufgabe, deren Erfillung dem Staat obliegt. Mit hoheitlichen
Aufgaben werden Einrichtungen betraut wie z.B. Bundes- oder Landesbehdrden. Der Mafsre-
gelvollzug erfillt im Auftrag der zustandigen Landesbehdrden eine hoheitliche Aufgabe. Das
heifst: Er dient dem Schutz der Allgemeinheit und erfillt 6ffentliche Aufgaben, zu denen auch
die Durchsetzung gesetzlich klar geregelter Befugnisse gehdren kann.

Legalprognose meint die Risikobeurteilung eines Straftaters in Bezug auf die Gefahr eines
Ruckfalls oder die Begehung weiterer Straftaten.

Mit Lockerung ist grundsatzlich eine Ausweitung der Freiziigigkeit gemeint. Im Mafsregelvoll-
zug erfolgen diese Ausweitungen stufenweise. Sie dienen dazu, Behandlungsfortschritte zu
Uberprifen. Sie umfassen Ausgange mit oder ohne Aufsicht, Ausgange im Klinikgelande und
aufserhalb des Klinikgelandes, Belastungserprobung durch Aufnahme einer Arbeit auf dem
freien Arbeitsmarkt aufserhalb der Klinik, Wohnen aufserhalb der Klinik, beispielsweise in einer
betreuten Wohnform, aber auch in der eigenen Wohnung, sowie zeitlich befristete Beurlau-
bungen. Die nachste Lockerung wird erst gewahrt, wenn die Erprobung auf der vorherigen Stu-
fe fur einen bestimmten Zeitraum erfolgreich war. Lockerungen kénnen jederzeit ausgesetzt
bzw. zurlickgenommen werden.

Einrichtungen des Mafdregelvollzugs sind Fachkliniken mit hohen Sicherheitsvorkehrungen, in
denen psychisch kranke oder suchtmittelabhangige Menschen behandelt werden.

Die meisten Patienten werden auch nach ihrer Entlassung aus dem Mafsregelvollzug nach
§ 63 StGB von Fachkraften betreut. Ein grofser Teil lebt und arbeitet in betreuten Einrichtun-
gen. Abhangig von der Erkrankung wird die medikamentose Behandlung unter facharztlicher
Aufsicht fortgesetzt. Die Entlassung wird bereits wahrend der Unterbringung vorbereitet. Die
letzten Monate der Unterbringung verbringen Patienten in der Regel bereits in dem Umfeld, in
das sie spater entlassen werden. Auf diese Weise wird sorgfaltig geprift, ob die Bedingungen
geeignet sind und die Betreuung ausreicht.

Forensisch-psychiatrische Sachverstandige erstellen vor, wahrend und zum Ende der Unter-
bringung im Mafsregelvollzug Prognosen in Form von Gutachten. Vor Beginn der Behandlung
treffen sie flr das Erkenntnisverfahren eine prognostische Aussage Uber die Gefahrlichkeit
des Straftaters. Wahrend der Unterbringung machen sie Lockerungen von prognostischen
Aussagen abhangig. Vor Beendigung der Unterbringung prifen Sachverstandige, mit welcher
Wahrscheinlichkeit vom Untergebrachten aufserhalb des Mafsregelvollzugs bestimmte rechts-
widrige Taten zu erwarten sind.

Schuld bedeutet, dass dem Tater die Tat vorwerfbar ist. Schuldunfahig ist, wer bei Begehung
der Tat wegen einer krankhaften seelischen Storung, wegen einer tiefgreifenden Bewusst-
seinsstorung oder wegen einer Intelligenzminderung oder einer schweren anderen seelischen
Stérung unfahig ist, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, wie
es in § 20 StGB vor, wenn die Einsichts- oder Steuerungsfahigkeit aus diesen Griinden erheb-
lich vermindert ist.
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Schweigepflicht

Sicherungsauftrag

Sicherungsverwahrung

Sozialprognose

Stellungnahme

Steuerungsfahigkeit

Strafgesetzbuch

Strafprozessordnung

Strafvollstreckungs-
kammer

Strafvollstreckungs-
ordnung

Strafvollzugsgesetz

Unterbringung in
einem psychiatrischen
Krankenhaus gem.

§ 63 StGB

Bestimmte Berufsgruppen dirfen ihnen anvertraute Geheimnisse nicht unbefugt an Dritte
weitergeben. Dies gilt auch fir die einem Arzt anvertrauten Privatgeheimnisse. Beim Daten-
schutz geht es nicht nur um Geheimnisse, sondern auch um personenbezogene Daten oder
beispielsweise Geschaftsgeheimnisse.

Der Schutz der Bevolkerung, aber auch des Personals in den Einrichtungen des Mafsregelvoll-
zugs gehort zum Auftrag der Mafsregelvollzugskliniken. Gesichert wird durch bauliche und tech-
nische Mittel (z.B. Panzerglas, elektronisch geregelte Schleusen, Alarmgeber, hohe Zaune).

Sicherungsverwahrung ist eine Mafsregel der Sicherung und Besserung (§ 66 StGB). Rechts-
brecher, bei denen die Sicherungsverwahrung angeordnet wurde, gelangen auch nach Verbi-
fsung ihrer Strafe erst dann in Freiheit, wenn keine Gefahr erheblicher Straftaten mehr besteht.
Die Sicherungsverwahrung ist eine eigenstandige Mafsregel der Besserung und Sicherung, die
mit dem Mafsregelvollzug im psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB) oder in einer Entzie-
hungsanstalt (§ 64 StGB) nichts zu tun hat. Sicherungsverwahrung wird im Anschluss an die
verbifste Strafhaft in eigenstandigen Einrichtungen vollzogen, die oft an eine Justizvollzugs-
anstalt (JVA) angegliedert sind.

Eine Sozialprognose oder Legalprognose ist eine kriminologische, psychiatrische und psycho-
logische Risikobeurteilung einer straffalligen Person beziiglich ihrer Fahigkeit und Motivation,
zu einem spateren Zeitpunkt Regeln und Gesetze einzuhalten.

Die Strafvollstreckungskammer entscheidet gemafs § 67d StGB regelmafsig, ob die Unterbrin-
gung im Mafsregelvollzug fortgesetzt werden muss. Sie bezieht sich dabei auf die schriftliche
Stellungnahme der Therapeuten. Die Stellungnahme gibt Auskunft Gber die Persénlichkeit des
Untergebrachten, tiber den Verlauf der Behandlung und Gber die Zukunftsaussichten.

Wenn ein Tater zwar grundsatzlich in der Lage ist zu erkennen, dass er gegen das Gesetz ver-
stofst, seine Einsichtsfahigkeit also nicht aufgehoben ist, er aber nur sehr eingeschréankt fahig
oder unfahig ist, nach dieser Einsicht zu handeln, spricht man von einer erheblich verminder-
ten oder aufgehobenen Steuerungsfahigkeit.

Das Strafgesetzbuch (StGB) fasst die hauptsachlichen Strafvorschriften zusammen. Es erklart,
welche Handlungen strafbar sind und regelt deren Bestrafung.

Strafprozessordnung (StPO) ist die gesetzliche Grundlage fiir den Strafprozess.

Strafvollstreckungskammern gibt es an den Landgerichten. Sie sind die Vollstreckungsgerich-
te fir die Mafsregelvollzugs-Patienten. Sie entscheiden unter anderem mindestens einmal
jahrlich, in Entziehungsanstalten halbjahrlich, tGber deren bedingte Entlassung beziehungs-
weise die Fortdauer der Unterbringung. Zur Vorbereitung ihrer Entscheidung fordern die Straf-
vollstreckungskammern bei der Mafsregelvollzugseinrichtung gutachterliche Stellungnahmen
an. Aufserdem sind sie Beschwerdeinstanzen fiir Patienten.

Fir die Vitos Klinik fir forensische Psychiatrie Haina ist die Strafvollstreckungskammer Mar-
burg zustandig. Bei Patienten, die nach Jugendstrafe verurteilt wurden, ist es das Amtsgericht
Frankenberg.

Die Strafvollstreckungskammer befindet unter anderem Uber die Frage, ob ein Teil einer Frei-
heitsstrafe oder Mafsregel, die ein Verurteilter zu verblfsen hat, zur Bewahrung ausgesetzt wer-
den kann. Die Kammer Giberwacht die laufenden Bewahrungen. Sie prift insbesondere, ob die
unter Bewahrung stehende Person sich an die ihr erteilten Auflagen oder Weisungen halt. Bei
Verstofsen verlangert sie die Bewahrungszeit oder widerruft die Strafaussetzung; dies kommt
auch im Fall einer erneuten Verurteilung wegen Begehung neuer Straftaten in Betracht. Schliefs-
lich ist die Strafvollstreckungskammer auch fiir weitere Antrage von Inhaftierten auf gerichtliche
Entscheidung gegen Mafsnahmen der Vollzugsanstalten und Einrichtungen zustandig.

Mafsregelvollzug bedeutet fiir Untergebrachte unter anderem, dass in ihre Grundrechte einge-
griffen wird. Gesetzliche Grundlage fir diese Eingriffe sind die Justizvollzugs- und Mafsregelvoll-
zugsgesetze der Lander sowie das bundesweit giltige Strafvollzugsgesetz (StVollzG).

Mafsregel der Besserung und Sicherung, die von einem Gericht angeordnet wird, wenn je-
mand im Zustand der Schuldunféhigkeit oder der erheblich verminderten Schuldfahigkeit eine
rechtswidrige Tat begangen hat. Zugleich missen infolge seines Zustands weitere erhebliche
rechtswidrige Taten zu erwarten sein. Anders gesagt: wenn der Tater fir die Allgemeinheit ge-
fahrlich ist. Die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus ist die einzige zunachst
unbefristete freiheitsentziehende Mafinahme im deutschen Strafrecht. Die Aussichtslosigkeit
der Behandlung rechtfertigt nicht die Entlassung. Nach 6 und 10 Jahren vollzogener Unter-
bringung ist die Verhaltnismafsigkeit einer Fortdauer anhand gesetzlicher Mafsstabe aber be-
sonders zu prifen (§ 67d Abs. 6 StGB).
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Unterbringung,
einstweilige

Unterbringungsbefehl

Verhaltnismafiigkeit

Vollstreckungsverfahren

Widerruf

Zwangsmafinahmen

Bereits vor einem Strafverfahren kann das Gericht die einstweilige Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt anordnen. Voraussetzung: Es
mussen dringende Griinde fir die Annahme vorliegen, dass jemand eine Straftat im Zustand
der Schuldunfahigkeit oder der verminderten Schuldfahigkeit begangen hat und dass spater
ohnehin seine Unterbringung im Mafsregelvollzug angeordnet werden wird. Durch die einst-
weilige Unterbringung soll die Allgemeinheit geschiitzt werden. Sie ist in etwa vergleichbar mit
der Untersuchungshaft in der Vollzugsanstalt.

Rechtliche Grundlage der einstweiligen Unterbringung ist § 126a StPO.

Mit dem Unterbringungsbefehl ordnet das Gericht die einstweilige Unterbringung an. Der
Unterbringungsbefehl tritt an die Stelle des Haftbefehls im gangigen Strafprozess und darf
nur erlassen werden, wenn die spatere Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
oder einer Entziehungsanstalt wahrscheinlich ist, es die 6ffentliche Sicherheit erfordert und
die Verhéltnismafsigkeit gewahrt ist.

Fir den Mafsregelvollzug stellt § 62 StGB klar, dass der Grundsatz der Verhaltnisméafsigkeit
zu beachten ist. Dementsprechend legt 67d Abs. 6 StGB fir die Entlassung aus dem Mafsre-
gelvollzug fest, dass die Unterbringung von Seiten des Gerichtes aufgehoben werden muss,
wenn die weitere Vollstreckung der Mafsregel unverhaltnismafsig ist. Der Grundsatz der Ver-
haltnismafsigkeit ist mit Verfassungsrang ausgestattet. Er beherrscht somit nicht nur die An-
ordnung, sondern auch die Fortdauer und das Ende der Unterbringung. Hier ergibt sich ein
Spannungsverhaltnis zwischen dem Freiheitsanspruch des betroffenen Einzelnen und dem
Sicherheitsbedirfnis der Allgemeinheit (Schutz vor zu erwartenden erheblichen Rechtsgut-
verletzungen), da Patienten aus der Unterbringung trotz ungiinstiger Legalprognose entlassen
werden muissen, weil die Unterbringungszeit nicht mehr in einem angemessenen Verhaltnis
zur begangenen Straftat bzw. zur Erheblichkeit kiinftig zu erwartender Delikte steht. In der
Regel tritt auch hier Fiihrungsaufsicht ein, wobei das zustandige Gericht aber auch den Nicht-
eintritt der Fihrungsaufsicht anordnen kann, wenn zu erwarten ist, dass der Betroffene auch
ohne sie keine schweren Straftaten mehr begehen wird.

Im Vollstreckungsverfahren prift die Strafvollstreckungskammer des Landgerichts jahrlich,
ob der psychisch kranke Rechtsbrecher entlassen werden kann. Bei Abhangigkeitskranken
geschieht dies halbjahrlich. Entlassen werden kann ein Patient, wenn er eine positive Legal-
prognose hat. Um das bewerten zu kdnnen, befragt die Strafvollstreckungskammer die Foren-
sische Klinik und holt in gesetzlich vorgeschriebenen Abstanden auch von aufsenstehenden
Sachverstandigen Gutachten ein zur Frage, ob keine erheblichen rechtswidrigen Taten mehr
zu erwarten sind, oder ob der Tater weiterhin eine Gefahr flr die Allgemeinheit ist.

Wenn ein Patient, der auf Bewahrung aus dem Mafsregelvollzug entlassen wurde, gegen Wei-
sungen verstofst oder eine erneute Straftat begeht, kann das Gericht die Entlassung widerru-
fen und die weitere Unterbringung im Mafsregelvollzug anordnen.

Zwangsmafinahmen im Rahmen der Unterbringung sind zum einen besondere Sicherungs-
mafinahmen (die Absonderung, die Unterbringung in einem besonders gesicherten Raum
ohne gefédhrdende Gegenstande, der Entzug oder die Vorenthaltung von Gegenstanden, den
Entzug oder die Beschrankung des Aufenthalts im Freien sowie die Fesselung oder Fixierung).
Solche sind moéglich bei Eigen- oder Fremdgefahrdung, Fluchtgefahr, erhebliche Gefahr fir die
Sicherheit und Ordnung der Einrichtung. Der Mafsregelvollzug muss hier unter Beachtung des
Verhaltnismafsigkeitsgrundsatzes mit den besonderen Sicherungsmafsnahmen reagieren. Da
die besonderen Sicherungsmafsnahmen in erheblichem Mafse in die Grundrechte der Unter-
gebrachten eingreifen, verlangen die einzelnen gesetzlichen Grundlagen der Bundeslander
besondere Voraussetzungen und geben im Hinblick auf ihre Anordnungskompetenz Vorgaben.
In Hessen sind die besonderen Sicherungsmafsnahmen nur der Leitung der Einrichtung des
Mafsregelvollzuges vorbehalten.

Zum anderen beschaftigt auch das Thema Zwangsbehandlungen die einzelnen Mafsregelvoll-
zugseinrichtungen. Die Frage einer notwendigen Zwangsbehandlung tritt erst dann auf, wenn
der Patient trotz Aufklarung keine Einwilligung zur medikamentdsen Behandlung erklart. Dies
kommt — meist storungsbedingt — immer wieder vor. Die betroffenen Patienten leiden meist
an einer Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis und sind nach facharztlicher Ein-
schatzung zur Einsicht in die Schwere ihrer Krankheit krankheitsbedingt nicht fahig.
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Informationen fur Besucher/-innen
der Vitos Klinik fur forensische
Psychiatrie Giefsen

Sehr geehrte Damen und Herren,
in der Vitos Klinik fiir forensische Psychiatrie Gie-
fsen werden psychisch kranke Rechtsbrecher be-
handelt und Personen, denen eine Straftat zur Last
gelegt wird, einstweilig untergebracht und auf ihren
psychischen Zustand untersucht.

Die Besuche in dieser Klinik unterscheiden sich
ganz grundlegend von den Umstanden und Ablau-
fen, die den Meisten aus Aufenthalten oder Besu-
chen in anderen Krankenhausern bekannt sind. Zur
Erleichterung der Zusammenarbeit und zur Sicher-
stellung eines fir alle Beteiligten stérungsfreien
Besuchsablaufes informieren wir Sie nachfolgend
Uiber die von Ihnen zu beachtenden Regelungen, die
sich aus dem Hessischen Mafsregelvollzugsgesetz
und dem Hausrecht ergeben. Gerichtlich angeord-
nete Auflagen bleiben hiervon unbenommen.

Bitte beachten Sie, dass das Fotografierenin allen
Gebauden einschliefdlich Eingangsbereichen und
der Sicherheitszentrale (Pforte) verboten ist.

Ein Betreten der Klinik ist nur nach Vorlage eines
giiltigen Personalausweises oder giiltigen Rei-
sepasses (Rechtsanwalte: giiltiger Rechtsan-
waltsausweis) moglich. Der Zutritt zur Klinik kann
auch nach Vorlage eines giiltigen Personalauswei-
ses oder glltigen Reisepasses verweigert werden,
wenn der Eindruck besteht, dass der Besucher
unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen steht.
Ausreichend fiir diese Entscheidung ist der persén-
liche Eindruck der pflegerischen Mitarbeiter/-innen.
Der Nachweis eines entsprechenden Konsums ist
nicht notwendig, um ein Betreten der Klinik zu ver-
weigern.

Den Anweisungen der pflegerischen Mitarbeiter/-
innen ist Folge zu leisten. Anderenfalls kann der
Zutritt zur Klinik verweigert werden bzw. der Auf-
enthalt beendet und nétigenfalls mit Unterstiitzung
durch Polizeibeamte vom Hausrecht Gebrauch ge-
macht werden.

Die Besuche werden von einer Personenkontrolle
und Kontrolle der mitgebrachten Gegenstande ab-
hangig gemacht. Die Personenkontrolle dhnelt den
Sicherheitskontrollen im Personenflugverkehr.
Alle Transportbehéltnisse (auch Handtaschen)
und Gegenstande werden kontrolliert. Gegenstan-
de, die nicht in den Besucherraum mitgenommen
werden diirfen, konnen bis zum Verlassen der Kli-
nik in einem abschliefsharen Wertfach deponiert
werden.

Im nachsten Absatz finden Sie eine Auflistung der
nicht gestatteten Gegenstiande, wobei keine Ge-
wahr fir Vollstandigkeit gegeben werden kann und
im Einzelfall im Vorfeld von Besuchen individuelle
Regelungen vereinbart werden kénnen. Bei Gegen-
standen, die im Vorfeld per Einzelfallentscheidung
genehmigt worden sind, besteht die Méglichkeit,
dass diese nicht an die Angehorigen, sondern an
die pflegerischen Mitarbeiter zu (ibergeben sind.
Auch kdénnen einzelne Stationsordnungen beson-
dere Regelungen enthalten, was ebenfalls vorab
geklart werden muss.

Dinge, die von Besuchern nicht mitgebracht
werden diirfen (ohne Gewahr auf Vollstandigkeit):

- Alkohol und Rauschmittel aller Art

- Lebensmittel, die sich nicht in einer ab Werk
gefertigten und unbeschadigten Originalver-
packung befinden. Lebens- und Genussmittel
in einer an der Verkaufstheke angebrachten
und ohne sichtbare Veranderung zu 6ff-
nenden und wieder verschliefsbaren Verpa-
ckungen kénnen nicht eingebracht werden.
Ebenso Tiefkiihlprodukte und Kiihlwaren, so-
weit diese nicht noch am selben Tag verzehrt
werden kdnnen. Selbstzubereitete Speisen
sind ebenfalls nicht gestattet.

- Wertsachen, Geld (Bargeld, Devisen, Valuta),
Dokumente
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- Waffen

- Glasflaschen

- Messer
- Besteck
- Scheren

- Maniklregerate

- Feuerzeuge, Streichhdlzer

- Medikamente, Nahrungserganzungsmittel

- Handys, Kameras

- Werkzeuge

- selbstgebrannte CDs, DVDs

- DVDs, Videokassetten und Computerspiele,
die nicht die Kennzeichnung ,,Jugendfreigabe“
bzw. ,freigegeben ab 16 Jahre oder jinger”
haben

- Abspielgerate fir digitale Medien

- Lésungsmittel, Farben, Klebstoffe

- Sportgerate, Musikgerate

- Haustiere

- andere, nicht naher spezifizierte Gegenstan-
de, die potentiell gefahrlich sein kdnnen

Sie kdnnen Ihrem Angehdrigen/Ihrer Angehorigen
bzw. dem Patienten/der Patientin Geldbetrage auf
folgendes Konto liberweisen.

Bankverbindung

BIC: BFSWDE33MNZ

IBAN: DE75 3702 0500 0008 6506 00
Bank fiir Sozialwirtschaft.

Bitte vergessen Sie nicht, bei Verwendungszweck
Namen und Vornamen des Empfangers (Patient)
einzutragen.

Die Entgegennahme von Geld, Wertgegenstanden,
Briefen etc. von Ihren Angehdrigen oder von anderen
Patienten ist nicht gestattet. Bitte bedenken Sie, dass
Sie sich hier unter Umstanden strafbar machen und/
oder weitere Besuche in der Klinik untersagt werden.
Grundsatzlich kdnnen die Besuche bestimmter Perso-
nen eingeschrankt oder untersagt werden, wenn die
Besuche dem Zweck der Unterbringung oder die Si-
cherheit und Ordnung der Einrichtung gefahrden wiir-
den. Uberwachungsmafnahmen wahrend der Besu-
che kénnen angeordnet werden. Fiir den Besuch durch
Minderjahrige gelten besondere Voraussetzungen, die
im Einzelfall im Vorfeld besprochen werden miissen.

Die Besuche finden ausschliefslich im Besucherraum
statt. Andere Raumlichkeiten kénnen nur bei Anwei-
sung durch die pflegerischen Mitarbeiter/-innen als
Besuchsbereich genutzt werden. Die Toilette darf be-
nutzt werden. In der Klinik darf nicht geraucht wer-
den. Bei einem Verstofs gegen die Regelungen kann
der Besuch sofort abgebrochen werden. Der Besuch
kann auch aus anderen Griinden, die nicht in der Per-
son des Besuchers oder des Patienten liegen (z.B.
Notfall) abgebrochen werden. Die Dauer der Besu-
che richtet sich, soweit richterlich nicht anders an-
geordnet, nach den Besuchszeiten. Die aktuellen Be-
suchszeiten der jeweiligen Station erfahren Sie von
Thren Angehorigen.

Wir empfehlen, vor dem ersten Besuch telefonisch
Kontakt mit der jeweiligen Station aufzunehmen, um

Fragen und Unklarheiten zu klaren.

Wir danken fiir die Beachtung dieser Informationen.

Anhang
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Information for visitors
to the Vitos Clinic for
Forensic Psychiatry Giefsen
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Dear visitors,

In the Vitos Haina Forensic Psychiatric Hospital
Giefsen, mentally ill offenders are treated, and per-
sons who are suspected of having committed a crim-
inal offence are admitted on a temporary basis for
the purpose of conducting a psychiatric assessment.

The visits to this clinic are very different with regard
to the circumstances and procedures that most peo-
ple know from stays in or visits to other hospitals.
To make collaboration easier and to ensure a trou-
ble-free visit for everyone involved, we would like to
inform you in the following section of this document
about the rules you must follow, which are based on
the Law of Hospital Order Treatment of the German
state of Hesse and the hospital’s house rules. Condi-
tions imposed by the court are not affected by these.

Please note that photography is forbidden inside
all buildings including the entrance area and the
entrance gate.

You can enter the clinic only after presenting a valid
personalidentification card or a valid passport (at-
torneys must present a valid attorney’s identifica-
tion card). Entrance to the clinic may be refused
even after the presentation of a valid personal iden-
tification card or a valid passport, if the visitor ap-
pears to be under the influence of alcohol or drugs.
The personal perception of the nursing staff is suf-
ficient to make this decision. Proof of consumption
of drugs or alcohol is not required to refuse entry
to the clinic.

The instructions of the nursing staff must be fol-
lowed. Otherwise, entrance to the clinic can be re-
fused or the visit ended; if necessary the rules of the
institution will be enforced with the support of police
officers.

An identity check and an inspection of the objects
brought along by visitors are required for each visit.
The identity check is similar to the security checks
at the airport when you board a flight. All containers
used to transport items (including handbags) and
objects will be inspected. Items that are not permit-
ted in the visitor area can be deposited in a lockable
safe deposit box until you leave the clinic.

In the next paragraph you will find a list of forbid-
den items; no guarantee for the completeness of
the list can be given, and in individual cases, indi-
vidual arrangements can be made in advance of the
visits. With regard to items approved in advance on
an individual basis, it may be possible that these
items must be handed over to the nursing staff and
not to the family member. There may also be special
arrangements for individual wards, which likewise
must be clarified in advance.

Items that visitors are not allowed to bring in (no
guarantee as to the completeness of this list):

- alcohol, intoxicants and drugs of any kind

- food that is not in undamaged original factory
packaging. Food, beverages and tobacco sold
at sales counters in packages that can be
opened and resealed without visible changes
cannot be brought into the clinic. This also
applies to frozen and refrigerated products in-
sofar as these cannot be consumed on the day
of the visit. Home-made foods are likewise
not permitted.

- valuable items, money (cash, foreign curren-
cies), documents

- weapons
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- glass bottles/jars

- knives

- cutlery/silverware

- scissors

- manicure instruments

- lighters, matches

- medications, dietary supplements

- mobile phones, cameras

- tools

- home-burned CDs, DVDs

- DVDs, videos and computer games that do not
bear the marking “Rated G” and/or “Approved
for children” and/or “Approved for children
and adolescents aged 16 years or younger”

- playback devices for digital media

- solvents, paints/dyes, adhesives/glues

- sports equipment, musical instruments

- pets

- other unspecified items that could be poten-
tially dangerous

You can transfer money to the patient using the fol-
lowing account:

Bankdetails

BIC: BFSWDE33MNZzZ

IBAN: DE75 3702 05000008 6506 00
Bank fiir Sozialwirtschaft.

Please do not forget to enter the last name and first
name of the recipient (patient) in the reference field
(“Verwendungszweck”).

Your family member and other patients are not per-
mitted to take money, valuable items, letters, etc. from
you. Please note that if you violate these rules, you
may be committing a criminal offense and/or further
visits to the clinic may be forbidden. As a rule, visits
to certain persons can be restricted or forbidden if the
visits would put the purpose of the accommodation
or the safety and order of the facility at risk. Supervi-
sion measures may be imposed during visits. Special
rules apply to visits by minors (children under the age
of 18), which must be discussed in advance in each
individual case.

The visits take place exclusively in the visitors’ room.
Other rooms can be used as visiting areas only upon
instructions from the nursing staff. You may use the
toilet. Smoking is not permitted in the hospital. If you
violate the rules, the visit can be ended immediate-
ly. The visit may be ended for other reasons as well
that have nothing to do with the visitors or the patient
(for example, in the event of an emergency). The visits
must take place within visiting hours, unless otherwise
ordered by ajudge. You can find out the current visiting
hours of the respective ward from your family member.

We recommend contacting the respective ward by
telephone before your first visit, in order to clarify any

guestions you may have or any issues that are unclear.

Thank you for your compliance with these rules.

Anhang
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Patienteninformation

§ 126a StPO — Vorlaufige Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Das Gericht hat vorlaufig Ihre Unter-
bringung im psychiatrischen Kranken-
haus angeordnet, da man Ihnen vor-
wirft, eine Straftat begangen zu haben,
bei IThnen eine psychische Erkrankung
vermutet wird und Sie daher als geféahr-
lich fir Dritte gelten.

Ob eine Unterbringung in der Klinik end-
glltig angeordnet wird (eben weil Sie
psychisch krank sind und daher ohne
entsprechende Behandlung als gefahr-
lich fur Dritte gelten) oder ob Sie in eine
Justizvollzugsanstalt (Freiheitsstrafe)
verlegt werden, entscheidet ein Gericht
in einer Hauptverhandlung.

Vorher wird ein Sachverstandiger (Arzt,
Psychologe) Sie untersuchen und fir
das Gericht ein Gutachten anfertigen, in
dem er darlegt, ob bei Ihnen eine psy-
chische Erkrankung vorliegt. Der Termin
fir den Besuch des Sachverstandigen
wird IThnen vorher mitgeteilt.

Vom Gericht wird Ihnen ein Rechtsan-
walt zugeteilt (Pflichtverteidiger). Der
Rechtsanwalt kommt zum Gesprach
zu Ihnen in die Klinik. Sie kénnen den
Rechtsanwalt aber auch selbst kontak-
tieren. Sollte Ihnen die Telefonnummer
nicht bekannt sein, kdnnen Sie sich an
die Mitarbeiter der Station wenden.
Ihre Unterbringung in der psychiatri-
schen Klinik kann durch das Gericht
auch vor der Hauptverhandlung been-
det werden oder Sie kénnen in eine Jus-
tizvollzugsanstalt verlegt werden, wenn
frihzeitig feststeht, dass bei Ihnen
keine psychische Erkrankung vorliegt.

Fragen zum Alltag auf der Station (Zim-
mer, Aufenthalt im Freien, Raucherpau-
sen, Essenszeiten, Ruhezeiten, Arzt-
sprechstunde, Therapiemafsnahmen,
Einkauf, Telefonieren, Besuch usw.)
kénnen die Mitarbeiter auf der Station
beantworten. Die Regeln auf der Station
sind zu befolgen.

Die Mitarbeiter der Klinik haben eine
Schweigepflicht, d.h. sie kdnnen Ihre
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Daten nicht weitergeben, es sei denn,
Sie sind damit einverstanden.

Wenn Sie mit einer Entscheidung der
Klinik nicht einverstanden ist, kdnnen
Sie Ihren Rechtsanwalt anrufen und
sich auch bei dem Gericht beschweren
(§ 109 StVollzG).

Wenn Sie ausreisepflichtig sind, d.h. die
zustandige Auslanderbehodrde Ihre Aus-
weisung beabsichtigt und Sie dagegen
nicht klagen wollen oder nicht mehr kla-
gen kdénnen, dann haben Sie spater, falls
das Gericht bei der Hauptverhandlung
Ihre Unterbringung in der Klinik ange-
ordnet hat, verschiedene Méglichkeiten
in das Heimatland zurlickzukehren.

Dies gilt ebenso, wenn Sie von sich aus
den Wunsch haben, in Ihr Herkunftsland
zuriickzukehren.

Ihre Moglichkeiten:

1. Uberstellung

Die Uberstellung ist méglich, wenn
zwischen Ihrem Herkunftsland und
Deutschland ein entsprechendes Ab-
kommen besteht. Die Uberstellung wird
zwischen den zustandigen Behorden
und Justizministerien der Lander gere-
gelt. Sie werden in Ihr Herkunftsland
Uberstellt. Ihre Unterbringung setzt sich
dort unter spezifischen Gegebenheiten
Thres Herkunftslandes und den Vorga-
ben des Abkommens fort.

2.§456a StPO

Ihre Unterbringung wird unterbrochen
und Sie werden in Ihr Herkunftsland
abgeschoben. Der zusténdigen Staats-
anwaltschaft oder dem Amtsgericht
(bei Jugendstrafrecht) sollte mitgeteilt
werden, wo Sie in Ihrem Herkunftsland
leben werden, vielleicht unterstiitzt Sie
Ihre Herkunftsfamilie. Wenn Sie wei-
terhin medikamentdse bzw. psychia-
trische Behandlung bendétigen, unter-
stlitzt Sie die Auslanderbeauftragte der
Klinik darin, einen Arzt in Wohnortnahe
zu finden.

3. Entlassung auf Bewcihrung bei gleich-
zeitiger Ausreise in das Herkunftsland
(eher gegen Ende der Behandlung)

Dies kommt gegebenenfalls fir EU-
Blirger in Betracht und fiir die auslandi-
schen Patienten, die auch die deutsche
Staatsbiirgerschaft haben. Auch hier
missen Sie dem Gericht mitteilen, wo
Sie leben werden und wie gegebenen-
falls Ihre weitere medikamentdse Be-
handlung in Ihrem Herkunftsstaat gesi-
chert ist.

In allen genannten Méglichkeiten kann
die Auslanderbeauftragte der Klinik Sie
gerne unterstltzen. Bitten Sie um einen
Gesprachstermin, damit Ihre personli-
che Situation und Ihre besonderen Um-
stande berlicksichtigt werden kénnen.

Achtung: Haben Sie einen befristeten
Aufenthaltstitel (befristete Aufenthalts-
erlaubnis)? Achten Sie auf Einhaltung
der Frist fir die Verlangerung, damit
Ihnen keine auslanderrechtlichen Nach-
teile entstehen. Gerne kénnen Sie auch
hierfiir um ein Gesprach mit der Auslan-
derbeauftragten bitten.

Im Falle eines laufenden Asylverfah-
rens sollte die Aufenthaltsgestattung
regelmafsig verlangert werden. Gleich-
zeitig sollte das Bundesamt wissen, wo
Sie sich befinden und Sie missen Ihren
Asylantrag weiter aus der Klinik heraus
betreiben. Gegebenenfalls sollten Sie
sich anwaltliche Vertretung suchen.

Haben Sie den Wunsch der Riickkehr
in Ihr Herkunftsland, suchen Sie das
Gesprach mit Ihrem Rechtsbeistand,
auch, wenn Sie noch keinen Hauptver-
handlungstermin bei Gericht hatten.
Wenn es die besonderen Umstande
Ihres Falles erlauben, kann gegebe-
nenfalls Ihre vorzeitige Riickkehr in Ihr
Herkunftsland organisiert werden. Ma-
chen Sie Ihren Rechtsbeistand auf Ihren
Rickkehrwunsch aufmerksam.
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Information Sheet for Patients

§ 126a StPO [German Code of Criminal Procedure]: Temporary Placement in a Psychiatric Hospital

The court of law has issued an order
for your temporary placement in a
psychiatric hospital, since you are ac-
cused of having committed a crimi-
nal offence, yet are assumed to suffer
from a mental condition, so that you
are deemed to present a danger to the
general public.

In the main proceedings the court will
decide whether you are to be placed in
the hospital on a permanent basis (be-
cause you suffer from a mental disor-
der and constitute a danger to the gen-
eral public) or whether you are to be
transferred to a penal institution (im-
prisonment).

You will first be examined by a special-
ist (physician, psychologist) who will
present the court with his/her assess-
ment as to whether you suffer from a
mental disorder. You will be informed
beforehand of the date when the spe-
cialist will visit you.

The court will assign you a lawyer
(counsel for the defence). The lawyer
will visit you at the hospital. You may
also contact the lawyer yourself. If you
do not have the telephone number of
the lawyer, you may ask the ward staff.

The court may decide to terminate your
placement in the psychiatric hospital
before main proceedings are started
or you may be transferred to prison
if early on it is clear you do not suffer
from any mental disorder.

The ward staff will answer any ques-
tions you may have about your ward
(your room, periods of time spent out-
doors, smoking breaks, meal times,
rest periods, medical consulting hours,
therapy, purchases, visits etc.). You are
required to follow the ward rules.

Hospital staff is bound to profession-
al secrecy so that they cannot forward
your data to anyone else unless you
agree.

If you do not agree with a decision
taken by the hospital, you may call
your lawyer and also file a complaint
with the court (§ 109 StVollzG — Penal
Law).

If you are bound to leave this country,
i.e. the responsible aliens’ authority
intends to deport/expel you from this
country, or you no longer wish or are
able to take legal action to challenge
this decision, then, providing the court
has ordered your hospital placement
during the main proceedings, you have
a number of options open to you later
on of returning to your home country.

The same also applies if you your-
self express the wish to return to your
country of origin.

Your options:

1. Transfer

You may be transferred from Germany
to your country of origin if there is al-
ready a corresponding treaty between
the two countries. The transfer is ar-
ranged between the responsible au-
thorities and the respective ministry
of justice of the German state. You will
then be transferred to your country of
origin. Your placement will be contin-
ued in your country of origin subject to
the specific conditions of that country
and the specifications of the treaty.

2. § 456a StPO [German Code

of Criminal Procedure]

Your placement will be suspended and
you will be deported to your country of
origin. The responsible public prose-
cutor’s office or the local lower court
(for criminal law for young offenders) is
to be informed where you will be living
in your country of origin. Perhaps your
own family will help you in this respect.
If you still need further medication or
psychiatric treatment, the respective
hospital commissioner for foreign-
ers will help you find a physician near
where you will be living.

3. Early parole and departure to the
country of origin (more likely towards
the end of the treatment regime)
This is considered for EU citizens, as
the case may be, and also for foreign
patients who likewise have German
nationality. Here too you must let the
court know where you will be living and
how your continued medication is to be
secured in your country of origin.

With all options, the hospital commis-
sioner for foreigners [Ausldnderbeauf-
tragte] will be glad to help you. Ask for
an appointment so that consideration
can be given to your own personal sit-
uation and your own particular circum-
stances.

Please note: Do you have a residence
permit [Aufenthaltstitel/ Aufenthaltser-
laubnis] allowing you to stay here for a
limited period of time? Be sure to com-
ply with the deadline for its renewal,
otherwise you might put yourself at a
disadvantage under aliens’ law. You
are welcome to ask for a talk with the
commissioner for foreigners at the
hospital.

If proceedings for political asylum are
still on-going, you need to renew your
residence title for specific purposes
[Aufenthaltsgestattung] regularly. At
the same time, the Bundesamt [Fed-
eral Office for Migration and Refugees]
must know where you are and dur-
ing your hospital placement you must
continue to follow through your appli-
cation for asylum from the hospital. If
necessary, you should retain a lawyer
to represent you.

If you want to return to your home
country, contact your legal counsel,
even if you have not yet received a
date for the main court proceedings.
Depending on the particular factors of
your case, a premature return to your
home country can be organized. Let
your lawyer know if you wish to return
to your home country.
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Franzosisch

Information a l'attention des patients

§ 126a du Code de Procédure Pénale allemand (StPO)
— Placement provisoire en hopital psychiatrique

Le tribunal a ordonné provisoirement
votre placement en hopital psychia-
trique, attendu que l'on vous reproche
d’avoir commis un acte pénal, que l'on
soupgonne chez vous l'existence d’une
maladie psychiatrique et que vous étes
donc considéré comme dangereux pour
les tiers.

Le tribunal décidera dans le cadre d’une
audience principale s’il ordonne votre
placement définitif dans la clinique
(parce que vous souffrez d’'une maladie
psychique et que vous étes donc consi-
déré comme dangereux pour les tiers si
vous n’étes pas soigné) ou si vous serez
transféré dans une maison d’arrét (peine
privative de liberté).

Un expert (médecin, psychologue) vous
examinera au préalable et rédigera a l'at-
tention du tribunal un rapport d’exper-
tise dans lequel il exposera si vous souf-
frez ou non d’une maladie psychique.
Vous serez informé au préalable de la
date de venue de 'expert.

Le tribunal vous désignera un avocat
(avocat commis d’office). L'avocat vien-
dravous voir a la clinique. Mais vous pou-
vez aussi prendre contact avec l'avocat.
Si vous ne connaissez pas son numéro
de téléphone, adressez-vous au person-
nel de l‘unité de soins.

Le tribunal peut également mettre fin
a votre placement en clinique psychia-
triqgue avant méme l'audience principale
ou vous pouvez étre transféré dans une
maison d’arrét s’il est établi suffisam-

ment t&t que vous ne souffrez pas d’une
maladie psychique.

Les employés de l'unité de soins sont
en mesure de répondre aux questions
concernant la vie quotidienne au sein de
Uunité de soins (chambre, séjour a l'ex-
térieur, horaires des repas, périodes de
repos, horaires des visites médicales,
mesures thérapeutiques, achats, appels
téléphoniques, visites etc.). Il est obliga-
toire de respecter les régles en vigueur
dans 'unité de soins. Les collaborateurs
de laclinique sont soumis au secret pro-
fessionnel, c‘est-a-dire qu’ils ne peuvent
pas transmettre vos données sauf en cas
d’accord de votre part.

Sivous n’étes pas d’accord avec une dé-
cision prise par la clinique, vous pouvez
saisir votre avocat et vous plaindre éga-
lement auprés du tribunal (§ 109 de la
Loi allemande sur le régime pénitentiaire
(StVollz@G)).

Si vous étes tenu de quitter le territoire,
c’est-a-dire si le service des étrangers
compétent envisage votre expulsion/re-
foulement et que vous ne voulez pas ou
que vous ne pouvez plus porter plainte
contre cette décision, vous disposez plus
tard, si le tribunal a ordonné votre pla-
cement dans une clinique lors de 'au-
dience principale, de différentes pos-
sibilités vous permettant de retourner
dans votre pays d’origine.

Cela vaut également sivous souhaitez de
vous-méme retourner dans votre pays
d’origine:
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Vos possibilités:

1. Transférement

Le transférement est possible s’il existe
une convention a ce sujet entre votre pays
d’origine et 'Allemagne. Le transférement
est réglé entre les autorités compétentes
et les Ministéres de la Justice des pays.
Vous serez transféré dans votre pays d’ori-
gine. Votre placement s’y poursuivra en
conformité avec les conditions spécifiques
de votre pays d’origine et les impératifs de
la Convention.

2.§456a du Code de Procédure

Pénale allemand (StPO)

Votre placement est interrompu et vous
étes refoulé dans votre pays d’origine. Il
convient d’informer le Ministére Public
compétent ou le Amtsgericht (Tribunal
d’Instance) (en cas d’application du droit
pénal pour mineurs) de 'endroit ou vous
vivrez dans votre pays d’origine, il est pos-
sible que votre famille d’origine vous aide.
Si vous continuez a avoir besoin d’un trai-
tement médicamenteux ou psychiatrique,
la personne responsable des étrangers au
sein de la clinique vous aidera a trouverun
médecin a proximité de votre domicile.

3. Remise en liberté avec sursis avec
retour simultané dans le pays d’origine
(a généralement plutét lieu vers la findu
traitement)

Ceci entre en ligne de compte, le cas
échéant, pour les citoyens de 'Union euro-
péenne et pour les patients étrangers qui
ont également la nationalité allemande.
Vous devez la aussi informer le tribunal de
’endroit ol vous vivrez et comment, le cas

échéant, est assurée la poursuite de votre
traitement médicamenteux dans votre
pays d’origine.

Le responsable des étrangers de la cli-
nique peut vous apporter son aide dans
toutes les possibilités mentionnées. De-
mandez-lui un rendez-vous afin de pouvoir
tenir compte de votre situation person-
nelle et de vos circonstances particuliéres.

Attention: vous avez un titre de séjour li-
mité dans le temps (permis de séjour li-
mité dans le temps)? Veillez a respecter le
délai de prolongation afin de ne pas subir
de préjudices relevant du droit des étran-
gers. Vous pouvez aussi, dans ce cas, de-
mander un entretien avec le responsable
des étrangers pour ce faire.

En cas de procédure d’asile en cours, 'au-
torisation de séjour devrait étre réguliére-
ment prolonggée, il faut aussi que le Service
Fédéral (Bundesamt) sache ou vous vous
trouvez et vous devez poursuivre votre
demande d’asile depuis la clinique. Le cas
échéant, veuillez-vous faire représenter
par un avocat.

Si vous souhaitez retourner dans votre
pays d’origine, parlez-en avec votre
conseil juridique, méme si votre au-
dience principale devant le tribunal n’a
pas encore eu lieu. Si les circonstances
particulieres de votre cas le permettent,
il est possible, le cas échéant, d’organi-
ser votre retour prématuré dans votre
pays d’origine. Attirez 'attention de votre
conseil juridique sur votre désir de rentrer
dans votre pays.
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Hasta Bilgilendirme Kilavuzu
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Alman Ceza Muhakemesi Kanununun 126a maddesi
— Gegici olarak psikiyatri hastanesinde gozlem altina alinma

Uzerinize atili bir sugtan ve muhtemel bir
ruh hastaligindan dolayl bagkalari igin
tehlike olusturdugunuzdan siphelenil-
mektedir. Bu nedenle yetkili mahkeme
gecici olarak bir psikiyatri hastanesinde
gbzlem altina alinmaniza karar vermistir.

Gegiciolarak gézlem altina alma kararinin
kesin gozlem kararina dontistiiriilmesinin
gerekli olup olmadigini (yani ruh hastasi
olmaniz nedeniyle, tedavi edilmediginiz
takdirde bagkalariigin tehlike olusturaca-
ginizigin kesin olarak gozlem altina alinip
alinmamanizi) veya normal bir ceza infaz
kurumuna (yani verilecek hapis cezasini
cekeceginiz bir cezaevine) yerlestirilme-
nizin mi gerekli oldugunu yetkili mahke-
me durugma sonunda kararlastiracaktir.

Ondan &nce ise bir bilirkisi (tip doktoru
veya psikolog) sizi muayene ederek mah-
kemeye bir bilirkisi raporu sunacaktir. Bu
raporunda ise bilirkisi ruh hastasi olup ol-
madiginizi agiklayacaktir. Bilirkisinin mu-
ayene gorlismesiicin hangi glin ve saatte
yaniniza gelecegi size 6nceden bildirile-
cektir.

Mahkeme tarafindan size ayrica bir avu-
kat atanacaktir (zorunlu midafi). Bu avu-
kat hastanemize gelerek burada sizinle
gorlisecektir. Ayrica siz de avukat tele-
fonla arayabilirsiniz. Eger telefon numa-
rasini bilmiyorsaniz litfen hastanemizin
ilgili servisinde ¢alisan personele basvu-
runuz.

Eger sizde herhangi bir ruh hastaliginin
olmadig erken bir asamada tespit edilir-
se, yetkili mahkemenin verecegi bir karar
ile, psikiyatri hastanesinde gézlem alti-
na alma uygulamasi mahkemedeki du-
rugsmanin yapilacagi tarihten daha énce
de sonlandirilabilir veya normal bir ceza

infaz kurumuna (cezaevine) sevk edilebi-
lirsiniz.

Hastanemizin ilgili servisindeki glinlik
yasam (bulundugunuz oda, agik havada
bulunma, sigara molalari, yemek saatle-
ri, istirahat saatleri, doktor gériisme saati,
tedavi programi, alisveris, telefon etme,
ziyaretciler vs.) ile ilgili sorularinizi servis
personeli cevaplayabilir. Serviste gegerli
olan tiim kurallara uymak zorundasiniz.

Hastane personelimiz sir saklama yii-
kimliligiine tabi olup sizinle ilgili bilgileri
sadece sizden izin alinmak sartiyla bagka-
larina aktarabilirler.

Hastanemizin bir kararina katilmadiginiz
takdirde avukatinizi arayabilir ve ayrica
mahkemeye sikayet dilekcesi de verebi-
lirsiniz (Ceza infaz Kanununun 109. mad-
desi).

Ulkemizi terk etmekle yiikiimlii bir yaban-
clysaniz, yani yetkili Yabancilar Dairesi
sizi sinirdigl etmeyi/llkeden stirmeyi di-
slinliyorsa, siz de buna karsI dava agmak
istemiyorsaniz veya artik dava agma im-
kaniniz kalmadiysa, daha sonra yetkili
mahkemenin yaptigi durusma sonunda
psikiyatri hastanesinde gozlem altina
alinmaniza karar vermesi durumunda,
kendi lilkenize donmek icin asagida sayi-
lan yollardan birine bagvurabilirsiniz.

Eger Ulkenize geri donmeyi zaten arzu
ediyorsaniz da asagidaki yollardan her-
hangi birine bagvurmaniz mimkindr.

Ulkenize geri dénmenin yollari sunlardir:
1. Suglunun iilkesine nakli (Uberstellung)

Ulkenize nakledilebilmeniz icin, kendi Gl-
keniz ile Almanya llkesi arasinda imza-
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lanmig 6zel bir s6zlesmenin bulunuyor
olmasi gerekir. Eger bu llkeler arasinda
bdyle bir s6zlesme varsa, nakil islem-
leri iki Glkenin yetkili resmi makamlari
ve Adalet Bakanliklari arasinda diizen-
lenerek lilkenize nakledilmeniz saglanir.
Ulkenize vardiktan sonraise, burada yl-
ritilmis olan gézlem altina alma uygu-
lamasi, Ulkenizde gecerli 6zel kosulla-
ra ve sozlesmenin 6ngoérdigu sartlara
uygun olarak kendi lilkenizde devam
eder.

2. Alman Ceza Muhakemesi
Kanununun 456a maddesi

Bu yasa maddesinin uygulanmasi duru-
munda, Glkemizde yiritilmekte olan
gbzlem altina alma uygulamasi durdu-
rulur ve Glkemizden surilerek kendi l-
kenize gonderilirsiniz. Kendi llkenizde
bulunan aileniz ve yakinlarinizin size
yardimci olma ihtimalinden dolayi, yet-
kili Alman savciligina veya Alman yerel
mahkemesine (6zellikle eger islenen
sug gocuk ceza hukuku kapsamina gi-
riyorsa), ilkenizde oturacaginiz adresi
bildirmelisiniz. ilag tedaviniz veya psiki-
yatrik tedavinizin devam etmesi gereki-
yorsa, hastanemizde gorevli Yabancilar
Sorumlusu, Ulkenizde oturacaginiz ad-
rese yakin bir doktor bulmaniz igin size
yardimci olur.

3. Siiresinden dnce kosullu saliveri-
lerek kendi lilkesine gonderilme (bu
islem daha cok hastanedeki

tedavinin sonuna dogru uygulanir)

Bu uygulama, Avrupa Birligi vatanda-
sl olan hastalar veya cifte vatandasliga
sahip olan yabanci uyruklu Alman va-
tandaslari igin s6z konusu olabilir. Bu
yola basvuruldugunda da, yetkili Alman
mahkemesine hem (lkenizde oturaca-
giniz adresi bildirmek hem de ilag teda-

vinizin llkenizde devaminin ne sekilde
saglanacagini agiklamak zorundasiniz.

Hastanemizde gorevli Yabancilar So-
rumlusu bu yollarin her birinde size
yardimci olabilecektir. Kisisel durumu-
nuzun ve sizinle ilgili diger 6zelliklerin
burada dikkate alinmasi igin litfen Ya-
bancilar Sorumlusu ile gérismek lizere
randevu aliniz.

Dikkat: Sireli ikamet izin belgesi (su-
resiz olmayan ikamet tezkeresi) ile mi
Almanya’da bulunuyorsunuz? O zaman
ikamet izninin son uzatma tarihini gegir-
memeye dikkat ediniz, yoksa yabancilar
hukuku yéniinden magduriyete ugraya-
bilirsiniz. Bu konuda da elbette Yaban-
cilar Sorumlusu ile gériismek igin ran-
devu isteyebilirsiniz.

Eger su andaiiltica davasi devam ediyor
olan bir siginmaci iseniz, size verilmis
olan gegici oturma izninin diizenli ara-
liklarla uzatilmasina dikkat ediniz. Bu
halde Federal Gog ve Miilteciler Daire-
sine (Bundesamt) su an nerede bulunu-
yor oldugunuzu bildirmeyi unutmayiniz
ve iltica davanizla ilgili islemleri hasta-
nemizden ylritmeye devam edecegini-
zi g6z 6nlinde bulundurunuz. Boyle bir
durumda bir avukatin hizmetlerinden
yararlanmakta da fayda vardir.

Eger kendi lilkenize donmeyi arzu edi-
yorsaniz, mahkemede heniiz durusma
yapilmadiysa bile bu konuyu her ha-
likarda avukatinizla goriisiiniiz. Dos-
yanizin ve bulundugunuz durumunun
ozellikleri buna izin verirse, normalden
daha erken bir tarihte tlkenize d6nme-
niz icin gerekli islemler baslatilabilir.
Ulkenize geri ddnmek istiyorsaniz bunu
mutlaka avukatiniza sdyleyiniz.
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NHdopmaumsa pna naLmeHToB

§ 126a YronoBHO-NpoLLeccyanbHOro Kogekca
— BpemMeHHOe nomeLLeHme B NCUXmMaTpUYecKyto bonsHuLy

CyL BblHEC pelleHne O BpPeMEeHHOM
nomMelLeHMn Bac B ncuxmaTpuyeckyto
60onbHMLY, NOCKONbKY Bbl 06BMHAETECH
B COBeplleHUn npecTynneHus,
y Bac npepnonaraetcs Hanuuue
ncuxuyeckoro 3aboneBaHus, a NoTomMy
Bbl cuuTaetecb NpeAcTaBAANWMUM
OMaCHOCTb 4191 OKPYKAIOLLUX.

Byoet N BbIHECEHO OKOHuYaTeslbHOe
peweHne o nomeleHnn B
KNMMHWUKY (MMEHHO no  npuuMHe
Hanuuusa y Bac  ncuxuyeckoro
3aboneBaHna M ucxopdawen oT Bac
6e3 COOTBETCTBYIOLWLErO JleYeHus
OMaCHOCTU A1 OKpYXatowmx) unu Bbl
byneTe nepeBefeHbl B y4YpexaeHue
WCMOMHEHMS HakasaHun (TopeMHoe
3aktoueHne), byneT onpeneneHo BO
BpeMs cynebHoro pasbuparenbcTsa.

MpepBaputenbHo 3akcnept (Bpau,
ncuxonor) nposepet Bawe
obcnepnoBaHve M NOArOTOBUT ANA cyaa
3KCMEepPTHOEe 3aKJIt0YEHNE O HANUUNUK Yy
Bac ncuxuyeckoro sabonesanua. Jata
BCTpeun c akcnepTom byneT coobuieHa
Bam 3apaHee.

Cynom Bam b6ypeT HasHayeH aaBokat
(apBOKaT MO HasHauyeHuo cyna).
AnBokaT npuaet ans becepbl ¢ Bamu
B KNMHWUKY, HO Bbl MOXeTe cBfA3aTbCA
C HUM 1 camun. Ecnu Bbl He 3HaeTe ero
TenecoH, Bbl MoxeTe obpatmtbcsa K
COTPYLHUKAM OTAENeHus.

Cyn MoxeT M [o pasbupartenbctea
nena BblHECTM pelweHnm o}
npekpaweHun Bawero npebbiBaHMA
B MNCUXMATPUYECKON KIWHUKE WN
nepeBofe B yupexneHue NCnonHeHus
HakasaHui, ecnu 3apaHee b6yneT
onpegeneHo, 4to Bbl He cTpagaeTe
ncuxmyeckum 3aboneBaHnEM.

Ha Bawwu Bonpocbl 0 npebbiBaHun B
oToeneHun (nNanarta, HaxoXaeHue Ha
CBEXEM BO3[yXe, MNepeKypbl, Bpems
npueMa nuLLmn, Bpemsi 0TAbIXa, BpauebHbIn
npueM, nedyebHble  MeponpusaTus,
NMOKYnNKK, TenethoHHbIe 3BOHKU, CBMOAHNS
1 T.A.) BaM MoryT oTBeTUTb COTPYAHUKN B
oToeneHun. B otoeneHun Heobxoommo
cobntoaTh CyLLecTByOLLME NpaBua.

Ha coTpyOHMKOB KIMHWMKWM BO3JSIOXEHA
06s13aHHOCTb HepasrnaweHus
KOH(hnaeHUnanoHom nHpopMaLlum,
T.€. OHW He MoryT coobuiaTh KOMy-Mbo
Kacatowmecs Bac jaHHble, eCnm Ha 3TO He
6b110 NonyyeHo Bawero cornacus.

Ecnu Bbl He cornacHbl C pelweHuem
KIWHWKW, TO MOXET MO3BOHWUTbL CBOEMY
agBokaTy, a Takxe nopartb xanoby B
cyn (8§ 109 3akoHa 06 wcnonHeHWn
HakasaHun).

Ecnu Bbl 06513aHbl MOKMHYTb CTPaHy, T.e.
COOTBETCTBYHOLLEEe BEAOMCTBO MO Aenam
WMHOCTPaHHbIX rpaxgaH HaMepeBaeTcs
OCYLLLECTBUTb Bawy BbICbIIKY/
genopraumio, a Bbl He XoTUTe Unu yxe He
MoxeTe ob6xanoBaTb OaHHOE peLueHue,
Torpay Bac nosgHee, ecnu cyp, Bo BpeMA
cyne6bHoro pasbuparenbctsa npumet
peLueHue o nomell,eHMn Bac B KNVHUKY,
6yoyT  pasnuuyHble  BO3MOXHOCTU
BO3BpPaLLEHNS Ha POAMHY.

JTO KacaeTcs U Tex Cy4aeB, Korga
Bbl XOTWTe BEPHYTbCS Ha POLMHY MO
cobCTBEHHOMY XeNnaHuto:

Balum BO3MOXHOCTH

1. MNepepava

MNepepava BO3MOXHA NpW  HaIMuUM
MeX Iy CTpaHoW Ballero nponcxoxaeHus
n TepMaHuelh  COOTBETCTBYHOLLEIO
cornaweHus. Mepepaya perynupyetcs
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COOTBETCTBYWOLWMMN  OpraHamu 1
MUHUCTEPCTBAMM  HOCTULUKM  CTpaH.
OcywecTtBngerca Bawa nepepava
B CTpaHy Bawero npoucxoxaoeHus.
HaxoxpeHne B cneunanvM3vpoBaHHOM
yupexaeHun MnpoposiKaetTca TaMm C
yyeToM crneumguryeckmx ocobeHHocTen
CTpaHbl Balwero npoucxoxaeHus wu
YCNIOBUI COrnalleHums.

2. § 456a YronoBHO-npoLueccyasbHOro
KogeKkca

MpebbiBaHMe B  NCUXMATPUYECKOM
6onbHULE npekpawaeTcs, 7
ocywecTenseTcs Bawa penoprtaums
Ha poauHy. B cooTBeTCcTByHOLLYIO
npoKypaTypy nnm Yy4aCTKOBbIN
cyn (@na  HecoBepLIEeHHONETHUX)
Heobxoammo coobwumTb, roe Bol bypeTe
npoxmuBaTb y ceba Ha poguHe, MOXeT
ObiTb, noMowb Bam okaxeT Bawa
poouTenbckaa cemba. Ecnn Bam wu
Oanblie HeobxoanMMo MegMKaMeHTo3Hoe
WA MNCUXMATpPUYECKOoe  JleveHue,
YMNOMHOMOYEHHAA KIWMHUKKU MO Aenam
WHOCTPaHHbIX rpaxkaaH nomoxeT Bam
HaMTM Bpava nobnmsoctn oOT MecTa
Ballero npoxunBaHus.

3. YcnoBHoe 0cBO6OXaAeHWe npu
OHOBPEMEHHOM Bbie3[e Ha POAUHY
(KaK npaBuIo, B KOHLE JIeUeHuUs)
JaHHas BO3MOXHOCTb npu
onpefeneHHbIX YCNoBUaX CyllecTByeT
ons rpaxgaH EC wm MHOCTpaHHbIX
naLumMeHToB, Y KOTOPbIX TaKXe ecTb
rpaxpgaHcTeo [epmMaHuu. B paHHOM
cnyyae Bam Toxke Heobxoanmo coobLmTb
cyny, roe Bol bypeTe NnpoxumBaTh U KAKUM
obpasom y Bac Ha popmHe Bam npwu
Heobxooumoctn 6ygeT obecneyeHo
MeOnKaMeHTO3HOoe JieyueHue.

Bo Bcem YKa3aHHbIX BO3MOXHOCTAX
YNOMTHOMOYEHHaA K/IMHUKKW Mo Aenam

WHOCTPaHLUEB CMOXeT okKas3aTb Bam
nomowb. lMonpocute 0 BCTpeye Ons
6ecenbl, 4TobbI MOXHO 6bINO Yy4ecTb
Bawy nuuHyto cuTyaumio n Balum ocobble
obcTosTenbcTBa.

BaxkHaa wuHdopmaumua: Y  Bac
OrPaHMYEHHBbIN MO BPEMEHW BUA, Ha
XWUTeNbCTBO (OrpaHUYEHHOE MO BPEMEHM
paspeleHne Ha npebbiBaHue)? He
3abyabTe CBOeBpPEMEHHO No3aboTutbes
O MNpOANIEHUM CpoKa [encTBus
[OKyMeHTa, uTobbl y Bac He BO3HMKIIO
npobnem, cBsizaHHbIX C cobnogeHNeM
MUrpaLMOHHOro 3aKoHOZATEeNbCTBA.
B atom cnyyae Bbl Takxe MoxeTe
MOMPOCUTbL O BCTPEYE C YNOTHOMOYEHHOM
Nno Aenam WMHOCTPaHHbIX rpaxpaH Ans
becenpbl.

Mpn  paccMoTpeHun BO  BpeMmA
npeboiBaHns B 6onbHULe Balwero
3a8BfIeHNS 0 NpefocTaBneHnmn yoexumia
HeobxooMMo perynspHo MpoAaseBaTb
paspeleHune Ha npebbiBaHuMe.
OpHOBpEMEHHO (hefepasnbHble OpraHbl
OOJKHbI 3HaTb, rOoe Bbl HaxoguTecs,
a Bam Heobxopumo npoponxartb
3aHUMaTbCs CBOMM 3asiBieHMEeM u3
KIVHUKN 1 NpU HEOBXOAMMOCTN HalTh
ona cebs npepcraBnawowero Bawwum
WHTEpechl afBoKaTa.

Ecnuy Bac ecTb xenaHue BepHyTbCS Ha
pOAMHY, OpraHu3yiTe KOHCYyNbTauuo
CO CBOMM MOBEPEHHbIM JIULOM,
OaXe ecnu elle Ha HasHauyeHa gara
pas6bupatenbctBa Bawero pena B
cype. Ecnu aTo nosBonstoT ocobble
obcTosiTenscTBa Bawero pgena, 1o B
onpepeneHHbIX crydasx MOXeT 6biTb
opraHuzoBaHo Bawe pocpouHoe
BO3BpaLleHe Ha poauHy. Cooblute
CBOEMy NoBepeHHOMY 0 BaleM xenaHum
BEPHYTLCS Ha POAMHY.
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Patienteninformation

§ 63 StGB - Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Das Gericht hat Ihre Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus an-
geordnet, da Sie eine Straftat begangen
haben, Sie fiir Dritte als gefahrlich gel-
ten, bei Ihnen aber gleichzeitig eine psy-
chische Erkrankung festgestellt wurde,
wodurch Sie fiir den Tatzeitpunkt schuld-
unfahig oder eingeschrankt schuldfahig
waren.

Die Unterbringung ist unbefristet, d.h.
die Dauer der Unterbringung steht nicht
fest, sondern hangt von dem Behand-
lungsverlauf ab.

Die Unterbringung kann durch das Ge-
richt erst dann beendet werden, wenn
die Erkrankung gut behandelt ist und
Sie deshalb nicht mehr als ,,geféhrlich
gelten.

Fragen zum Alltag auf der Station (Zim-
mer, Aufenthalt im Freien, Raucherpau-
sen, Essenszeiten, Ruhezeiten, Arzt-
sprechstunde, Therapiemafsnahmen,
Einkauf, Telefonieren, Besuch usw.) kén-
nen die Mitarbeiter auf der Station be-
antworten. Die Regeln auf Station sind
zu befolgen.

Die Mitarbeiter der Klinik haben eine
Schweigepflicht, d.h. sie kénnen Ihre
Daten nicht weitergeben, es sei denn,
Sie sind damit einverstanden.

Einmal im Jahr wird von dem Gericht
Gberprift, ob die Unterbringung fort-
dauern muss. Hierzu gibt die Klinik eine
Stellungnahme ab, in dem (iber das Ver-
halten, die Therapie und die Einschat-
zung berichtet wird. Hier besteht keine
Schweigepflicht. Sie erhalten durch das
Gericht einen Rechtsanwalt zugeteilt,
der Ihre Interessen vertritt. Alle 2 bis 3
Jahre erfolgt die Begutachtung zusatz-
lich durch einen externen Gutachter
(Arzt).

Wenn Sie mit einer Entscheidung der
Klinik nicht einverstanden sind, kon-
nen Sie Ihren Rechtsanwalt anrufen und
sich auch bei dem Gericht beschweren
(§ 109 StVollzG).

Wenn Sie ausreisepflichtig sind, d.h.
die zustandige Auslanderbehorde Thre
Ausweisung beabsichtigt und Sie dage-
gen nicht klagen wollen oder nicht mehr
klagen kénnen, dann haben Sie als aus-
landischer Patient verschiedene Mog-
lichkeiten, in das Heimatland zuriickzu-
kehren.

Dies gilt ebenso, wenn Sie von sich aus
den Wunsch haben in Ihr Herkunftsland
zuriickzukehren:

Thre Méglichkeiten

1. Uberstellung

Die Uberstellung ist méglich, wenn
zwischen Ihrem Herkunftsland und
Deutschland ein entsprechendes Ab-
kommen besteht. Die Uberstellung wird
zwischen den zustandigen Behdrden
und Justizministerien der Lander ge-
regelt. Sie werden in Ihr Herkunftsland
Uberstellt. Ihre Unterbringung setzt sich
dort unter spezifischen Gegebenheiten
Ihres Herkunftslandes und den Vorga-
ben des Abkommens fort.

2.8§456a StPO

Ihre Unterbringung wird unterbrochen
und Sie werden in Ihr Herkunftsland ab-
geschoben. Der zustandigen Staatsan-
waltschaft oder dem Amtsgericht (bei
Jugendstrafrecht) sollte mitgeteilt wer-
den, wo Sie in Ihrem Herkunftsland leben
werden, vielleicht unterstiitzt Sie Ihre
Herkunftsfamilie. Wenn Sie weiterhin
medikamentdse bzw. psychiatrische Be-
handlung bendtigen, unterstiitzt Sie die
Auslanderbeauftragte der Klinik darin,
einen Arzt in Wohnortnahe zu finden.

3. Entlassung auf Bewdhrung bei
gleichzeitiger Ausreise in das
Herkunftsland (eher gegen Ende #

der Behandlung).

Dies kommt gegebenenfalls fiir EU-Blr-
gerin Betracht und fiir die auslandischen
Patienten, die auch die deutsche Staats-
birgerschaft haben. Auch hier miissen
Sie dem Gericht mitteilen, wo Sie leben
werden und wie gegebenenfalls Ihre
weitere medikamentdse Behandlung in
Threm Herkunftsstaat gesichert ist.

In allen genannten Méglichkeiten kann
die Auslanderbeauftragte der Klinik Sie
gerne unterstitzen. Bitten Sie um einen
Gesprachstermin, damit Ihre personli-
che Situation und Ihre besonderen Um-
stéande berlicksichtigt werden kénnen.

Achtung: Haben Sie einen befristeten
Aufenthaltstitel (befristete Aufenthalts-
erlaubnis)? Achten Sie auf Einhaltung
der Frist fir die Verlangerung, damit
Ihnen keine auslanderrechtlichen Nach-
teile entstehen. Gerne kénnen Sie auch
hierfiir um ein Gesprach mit der Auslan-
derbeauftragten bitten.

Im Falle eines laufenden Asylverfah-
rens sollte die Aufenthaltsgestattung
regelmafsig verlangert werden, gleich-
zeitig sollte das Bundesamt wissen, wo
Sie sich befinden und Sie missen Ihren
Asylantrag weiter aus der Klinik heraus
betreiben. Gegebenenfalls sollten Sie
sich anwaltliche Vertretung suchen.

Im Falle der notwendigen Verlangerung
von nationalen Passdokumenten ist
Thnen die Auslénderbeauftragte der Kli-
nik zu gegebener Zeit behilflich.
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Information Sheet for Patients

§ 63 StGB [German Penal Code]: Psychiatric Hospital Order

The court of law has ordered your place-
ment in a psychiatric hospital because
you have committed a criminal offence
and are considered to present a danger
to the general public, yet at the same
time you have been diagnosed with a
mental condition that means you were
not responsible for your actions at the
time of perpetrating the offence or only
in part responsible.

Your placement is for an indefinite peri-
od of time, i.e. it has not been specified
in detail but depends on how your treat-
ment proceeds.

The court can only order an end to your
hospitalization if your condition has
been well treated, so that you no longer
present a “danger” to the general public.
The ward staff willanswer any questions
you may have about your ward (your
room, periods of time spent outdoors,
smoking breaks, meal times, rest peri-
ods, medical consulting hours, therapy,
purchases, visits etc.). You are required
to follow the ward rules.

Hospital staff is bound to professional
secrecy so that they cannot forward your
data to anyone else unless you agree.

Once a year the court reconsiders your
hospital placement and whether it is to
continue or not. The hospital draws up
a report for the court giving details of
your behaviour, the therapy regime and
amedical assessment. This report is not
subject to professional confidentiality.
The court appoints a lawyer for you who
will represent your interests. Every 2to 3
years you will be assessed by an external
specialist (physician).

If you do not agree with a decision taken
by the hospital, you may call your lawyer
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and also file a complaint with the court
(§ 109 StVollzG - Penal Law).

If you are bound to leave this country, i.e.
the responsible aliens’ authority intends
to deport/expel you from this country,
or you no longer wish or are able to take
legal action to challenge this decision,
then as a foreign patient there are vari-
ous options available of returning to your
home country.

The same also applies if you yourself ex-
press the wish to return to your country
of origin.

Your options:

1. Transfer

You may be transferred from Germany to
your country of origin if there is already
a corresponding treaty between the two
countries. The transfer is arranged be-
tween the responsible authorities and
the respective ministry of justice of the
German state. You will then be trans-
ferred to your country of origin. Your
placement will be continued in your
country of origin subject to the specific
conditions of that country and the spec-
ifications of the treaty.

2.§ 456a StPO [German Code

of Criminal Procedure]

Your placement will be suspended and
you will be deported to your country of or-
igin. The responsible public prosecutor’s
office or the local lower court (for criminal
law for young offenders) is to be informed
where you will be living in your country of
origin. Perhaps your own family will help
you in this respect. If you still need fur-
ther medication or psychiatric treatment,
the respective hospital commissioner for
foreigners will help you find a physician
near where you will be living.

3. Early parole and departure to the
country of origin (more likely towards
the end of the treatment regime)

This is considered for EU citizens, as
the case may be, and also for foreign
patients who likewise have German na-
tionality. Here too you must let the court
know where you will be living and how
your continued medication is to be se-
cured in your country of origin.

With all options, the hospital commis-
sioner for foreigners [Auslanderbeauf-
tragte] will be glad to help you. Ask for
an appointment so that consideration
can be given to your own personal sit-
uation and your own particular circum-
stances.

Please note: Do you have a residence
permit [Aufenthaltstitel/ Aufenthaltser-
laubnis] allowing you to stay here for a
limited period of time? Be sure to com-
ply with the deadline for its renewal,
otherwise you might put yourself at a
disadvantage under aliens’ law. You are
welcome to ask for a talk with the com-
missioner for foreigners at the hospital.

If proceedings for political asylum are
still on-going, you need to renew your
residence title for specific purposes
[Aufenthaltsgestattung] regularly. At
the same time, the Bundesamt [Fed-
eral Office for Migration and Refugees]
must know where you are and during
your hospital placement you must con-
tinue to follow through your application
for asylum from the hospital. If neces-
sary, you should retain a lawyer to rep-
resent you.

If your national identity documents/
passport have to be renewed, the com-
missioner for foreigners at the hospital
will be glad to assist you.
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Franzosisch

Information a l'attention des patients

§ 63 du Code Pénal allemand (StGB) — Placement en hopital psychiatrique

Le tribunal a ordonné votre placement
en hopital psychiatrique, attendu que
vous avez commis un acte pénal, que
vous étes considéré comme dangereux
pour les tiers, mais qu’il a simultané-
ment été constaté que vous souffrez
d’une maladie psychique, suite a quoi
vous étiez en état d’irresponsabilité pé-
nale totale ou partielle au moment des
faits.

Le placement n’est pas limité dans le
temps, cela signifie que la durée du pla-
cement n’est pas fixée mais dépend de
'évolution des soins.

Le tribunal ne peut mettre fin au place-
ment qu’a partir du moment ot la mala-
die aura été bien traitée et que vous ne
serez donc plus considéré comme étant
«dangereux ».

Les employés de l'unité de soins sont
en mesure de répondre aux questions
concernant la vie quotidienne au sein
de l'unité de soins (chambre, séjour a
Uextérieur, horaires des repas, périodes
de repos, horaires des visites médi-
cales, mesures thérapeutiques, achats,
appels téléphoniques, visites etc.). Il
est obligatoire de respecter les régles
en vigueur dans 'unité de soins.

Les collaborateurs de la clinique sont
soumis au secret professionnel, c‘est-
a-dire qu’ils ne peuvent pas trans-
mettre vos données sauf en cas d’ac-
cord de votre part.

Le tribunal examine une fois par an s’il
est nécessaire de prolonger le place-
ment. Pour ce faire, la clinique fait un
rapport sur le comportement, la thé-
rapie et 'évaluation. Il n’y a ici aucune
obligation au secret professionnel. Le
tribunal vous affectera un avocat qui
défendra vos intéréts. Par ailleurs, l'ex-
pertise est effectuée tous les 2 a 3 ans
par un expert externe (médecin).

Sivous n’étes pas d’accord avec une dé-
cision prise par la clinique, vous pouvez
saisir votre avocat et vous plaindre éga-
lement auprés du tribunal (§ 109 de la
Loi allemande sur le régime pénitentiaire
(StvollzG)).

Si vous étes tenu de quitter le territoire,
c’est-a-dire si le service des étrangers
compétent envisage votre expulsion/re-
foulement et que vous ne voulez pas ou
que vous ne pouvez plus porter plainte
contre cette décision, vous disposez, en
tant que patient étranger, de différentes
possibilités vous permettant de retour-
ner dans votre pays d’origine.

Cela vaut également si vous souhaitez
de vous-méme retourner dans votre
pays d’origine:

Vos possibilités

1. Transférement

Le transférement est possible s’il existe
une convention a ce sujet entre votre
pays d’origine et 'Allemagne. Le trans-
férement est réglé entre les autorités
compétentes et les Ministéres de la Jus-
tice des pays. Vous serez transféré dans
votre pays d’origine. Votre placement s’y
poursuivra en conformité avec les condi-
tions spécifiques de votre pays d’origine
et les impératifs de la Convention.

2. 8§ 456a du Code de Procédure
Pénale allemand (StPO)

Votre placement est interrompu et vous
étes refoulé dans votre pays d’origine. Il
convient d’informer le Ministére Public
compétent ou le Amtsgericht (Tribunal
d’Instance) (en cas d’application du
droit pénal pour mineurs) de l'endroit
ol vous vivrez dans votre pays d’ori-
gine, il est possible que votre famille
d’origine vous aide. Si vous continuez
a avoir besoin d’un traitement médica-
menteux ou psychiatrique, la personne
responsable des étrangers au sein de la

clinique vous aidera a trouver un méde-
cin a proximité de votre domicile.

3. Remise en liberté avec sursis avec
retour simultané dans le pays d’ori-
gine (a généralement plutét lieu vers
la fin du traitement)

Ceci entre en ligne de compte, le cas
échéant, pour les citoyens de ’Union
européenne et pour les patients étran-
gers quiont également la nationalité al-
lemande. Vous devez la aussi informer
le tribunal de U'endroit ou vous vivrez et
comment, le cas échéant, est assurée la
poursuite de votre traitement médica-
menteux dans votre pays d’origine.

Le responsable des étrangers de la cli-
nigue peut vous apporter son aide dans
toutes les possibilités mentionnées.
Demandez-lui un rendez-vous afin de
pouvoir tenir compte de votre situation
personnelle et de vos circonstances
particulieres.

Attention: vous avez un titre de séjour
limité dans le temps (permis de séjour
limité dans le temps)? Veillez a res-
pecter le délai de prolongation afin de
ne pas subir de préjudices relevant du
droit des étrangers. Vous pouvez aussi,
dans ce cas, demander un entretien
avec le responsable des étrangers pour
ce faire.

En cas de procédure d’asile en cours,
Uautorisation de séjour devrait étre ré-
gulierement prolongée, il faut aussi que
le Service Fédéral (Bundesamt) sache ou
vous vous trouvez et vous devez pour-
suivre votre demande d’asile depuis la
clinique. Le cas échéant, veuillez-vous
faire représenter par un avocat.

S’il est nécessaire de prolonger des do-
cuments d’identité nationaux, le res-
ponsable des étrangers de la clinique
vous apportera son aide en temps
voulu.
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Hasta Bilgilendirme Kilavuzu

Alman Ceza Kanununun 63. maddesi — Psikiyatri hastanesinde gozlem altina alinma

Bir sug islediginiz ve baskalari igin
tehlike olusturdugunuz anlasilmistir.
Ancak ayni zamanda sizde bir ruh has-
taliginin da bulundugu ve dolayisiy-
la bu sugu ceza ehliyetinizin olmadigl
veya azalmis oldugu bir sirada isledi-
giniz de tespit edilmistir. Bu nedenle
yetkili mahkeme bir psikiyatri hasta-
nesinde gozlem altina alinmaniza karar
vermistir.

Gozlem altina alma uygulamasi sire-
sizdir, yani hangi siire boyunca hasta-
nede gozlem altinda kalacaginiz belli
olmayip tedavinin seyrine baglidir.

Gozlem altina alma uygulamasi ancak
hastaliginizin iyi derecede tedavi edil-
digi ve dolayisiyla artik “tehlike” arz et-
mediginiz anlasilirsa mahkeme karari
ile sonlandirilabilir.

Hastanemizin ilgili servisindeki glinlik
yasam (bulundugunuz oda, agik hava-
da bulunma, sigara molalari, yemek
saatleri, istirahat saatleri, doktor go-
risme saati, tedavi programi, aligveris,
telefon etme, ziyaretgiler vs.) ile ilgili
sorularinizi servis personeli cevaplaya-
bilir. Serviste gecerliolan tim kurallara
uymak zorundasiniz.

Hastane personelimiz sir saklama yi-
kiimlilGgine tabi olup sizinle ilgili bil-
gileri sadece sizden izin alinmak sartiy-
la baskalarina aktarabilirler.

Yetkili mahkeme, gozlem altina alma
uygulamasinin devam edip etmemesi
gerektigini yilda bir kez inceleyecek-
tir. Bunun icin hastanemiz mahkeme-
ye davranisiniz ve tedaviniz hakkinda
bir rapor sunacak ve bu raporda duru-
munuzu degerlendirecektir. Bu raporu
hazirlarken hastane personelimiz sir
saklama yikimliliginden muaf ola-
caktir. Mahkeme ise size, menfaatle-
rinizi koruyarak haklarinizi savunacak
olan bir avukat atayacaktir. Ayrica, her
2 ya da 3 yilda bir harici bir bilirkisi-
den de rapor alinacaktir (bu bilirkisi tip
doktoru olacaktir).
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Hastanemizin bir kararina katilmadiginiz
takdirde avukatinizi arayabilir ve ayrica
mahkemeye sikayet dilekgesi de verebi-
lirsiniz (Ceza Infaz Kanununun 109. mad-
desi).

Ulkemizi terk etmekle yiikiimlii bir yaban-
clysaniz, yani yetkili Yabancilar Dairesi sizi
sinirdigi etmeyi/llkeden siirmeyi diislini-
yorsa, siz de buna karsi dava agmak iste-
miyorsaniz veya artik dava agma imkani-
niz kalmadiysa, yabanci bir hasta olarak
kendi lilkenize donmek icin asagida sayi-
lan yollardan birine basvurabilirsiniz.

Eger llkenize geri ddnmeyi zaten arzu edi-
yorsaniz da asagidaki yollardan herhangi
birine bagvurmaniz mimkdnddir.

Ulkenize geri ddnmenin yollari sunlardir:

1. Suglunun iilkesine nakli (Uberstellung)
Ulkenize nakledilebilmeniz icin, kendi Gl-
kenizile Almanya (lkesi arasindaimzalan-
mis Ozel bir sézlesmenin bulunuyor olma-
s gerekir. Eger bu lilkeler arasinda boyle
bir s6zlesme varsa, nakil islemleri iki tilke-
nin yetkili resmi makamlari ve Adalet Ba-
kanliklariarasinda diizenlenerek lilkenize
nakledilmeniz saglanir. Ulkenize vardiktan
sonraise, burada yiritilmus olan gézlem
altina alma uygulamasi, llkenizde geger-
li 6zel kosullara ve sézlesmenin 6ngordi-
gu sartlara uygun olarak kendi (ilkenizde
devam eder.

2. Alman Ceza Muhakemesi Kanununun
456a maddesi

Bu yasa maddesinin uygulanmasi duru-
munda, Ulkemizde yiritilmekte olan
gozlem altina alma uygulamasi durduru-
lur ve tlkemizden siiriilerek kendi Glkeni-
ze gonderilirsiniz. Kendi llkenizde bulu-
nan aileniz ve yakinlarinizin size yardimci
olma ihtimalinden dolay, yetkili Alman
savciligina veya Alman yerel mahkemesi-
ne (6zellikle eger islenen sug cocuk ceza
hukuku kapsamina giriyorsa), tlkenizde
oturacaginiz adresi bildirmelisiniz. ilag te-
daviniz veya psikiyatrik tedavinizin devam
etmesi gerekiyorsa, hastanemizde gorevli
Yabancilar Sorumlusu, (ilkenizde oturaca-

ginizadrese yakin bir doktor bulmanizigin
size yardimci olur.

3. Siiresinden dnce kosullu saliveri-
lerek kendi lilkesine gonderilme (bu
islem daha cok hastanedeki tedavinin
sonuna dogru uygulanir)

Bu uygulama, Avrupa Birligi vatanda-
si olan hastalar veya cifte vatandasliga
sahip olan yabanci uyruklu Alman vatan-
daslari igin s6z konusu olabilir. Bu yola
basvuruldugunda da, yetkili Alman mah-
kemesine hem (lkenizde oturacaginiz
adresi bildirmek hem de ilag tedavinizin
llkenizde devaminin ne sekilde saglana-
cagini agiklamak zorundasiniz.

Hastanemizde gorevli Yabancilar Sorum-
lusu bu yollarin her birinde size yardimci
olabilecektir. Kigisel durumunuzun ve si-
zinle ilgili diger 6zelliklerin burada dikka-
te alinmasi igin litfen Yabancilar Sorum-
lusu ile goriismek lizere randevu aliniz.

Dikkat: Sireli ikamet izin belgesi (sliresiz
olmayan ikamet tezkeresi) ile mi Alman-
ya’da bulunuyorsunuz? O zaman ikamet
izninin son uzatma tarihini gegirmemeye
dikkat ediniz, yoksa yabancilar hukuku
yonlinden magduriyete ugrayabilirsiniz.
Bu konuda da elbette Yabancilar Sorum-
lusu ile gorligmek icin randevu isteyebi-
lirsiniz.

Eger su anda iltica davasi devam ediyor
olan bir siginmaci iseniz, size verilmis
olan gecici oturma izninin diizenli ara-
liklarla uzatilmasina dikkat ediniz. Bu
halde Federal Gog ve Miilteciler Dairesi-
ne (Bundesamt) su an nerede bulunuyor
oldugunuzu bildirmeyi unutmayiniz ve il-
tica davanizla ilgili islemleri hastanemiz-
den yilritmeye devam edeceginizi goz
oniinde bulundurunuz. Béyle bir durum-
da bir avukatin hizmetlerinden yararlan-
makta da fayda vardir.

Ulusal pasaport ve benzeri seyahat kim-
lik belgelerinin uzatilmasi gerektiginde,
hastanemizde gorevli Yabancilar Sorum-
lusu zamani gelince size yardimci olacak-
tir.

Anhang
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§ 63 YronosHoro kogekca — lomeleHne B ncuxmaTpuyeckyro 6onbHuLy

Cyo, NpUHSN peLLeHny 0 NoMeLLeHNn Bac B
NCUXMATPUYECKYHO BONbHMLY, MOCKONbKY
Bbl  coBepwwnuM  npecTynseHue,
CYMTaeTeCh NPELCTaBSOLLMM ONAacHOCTb
LNS OKPYXalLMX, HO OLHOBPEMEHHO
y Bac 6b110 06HapyKeHO ncuxmyeckoe
3aboneBaHue, B pesynsrate yero Bbl B
MOMEHT COBEPLUEHUS MPECTYNNeHns
Haxoounncb B HEBMEHSEMOM UM
OrpaHNYeHHO BMEHSEMOM COCTOSIHUM.

Cpok nomeLeHns B 60NbHULLY HE YKa3aH,
T. €. NPOLOMKNTENBHOCTb HAXOXKAEHUS B
HeW He yCTaHOBMEHa, a 3aBMCUT OT Xoda
neveHus.

MpebbiBaHne B 60NbHULE MOXET 6blTbh
NnpekpaweHo CyaOM TONbKO TOraa,
korga 3abonesaHve ByneT BblIEYEHO U
noatomy Bbl 6onee He ByneTt cumTaTbes
«MPenCcTaBSOLLMM OMACHOCTb» JTNLOM.
Ha Bawwu Bonpocbl 0 npebbiBaHUn B
oToeneHun (Nanarta, HaxoXAeHue Ha
CBEXEM BO3[yXe, MNepeKypbl, Bpems
npuema nuLm, BpeMs OTAbIXa, BpauebHbIN
npueMm, neuyebHble  MeponpusaTUS,
MOKYMNKW, TeNnefOoHHble 3BOHKM, CBUAAHWS
1 T.4.) Bam MoryT oTBETUTb COTPYLHMKM
B OTOeNieHun. B otaeneHmum Heobxoammo
cobntofaTth cyLLecTByOLWME NpaBuia.

Ha coTpymHMKOB K/IMHUKMK BO3MOXEHa
06513aHHOCTb HepasrnaweHus
KOH(hMAEHUMANbHOMN nHopMaLuu,
T.€. OHN He MoryT coobLatb KoMy-nmbo
Kacarowmecs Bac gaHHble, eC/im Ha 3TO He
6b1710 NonyyeHo Bawwero cornacus.

OguH pas B rof CygoM MpoBOAUTCH
npoBepka HeobxoOMMOCTM NpoasieHns
HaxoxpaeHusa B bonbHuue. Mo 3aTomy
noBody KJAWHWKA BbIHOCUT CBOe
3aK/oyeHne, B KOTOpPoM coobuiaeTtcs
O TMOBeAeHuW, JfedyeHUn W pJaetcs
COOTBETCTBYlOWAA OueHKa. B paHHOM
cnyvae 06s3aHHOCTb HepasrnaweHus
cBefeHui otcyTcTByeT. Cynom Bam bypet
HasHa4yeH afBoKaT, NPeAcTaBNAOLWMNA
Bawwn uvHTepecbl. LONOSHUTESNbHO
Kaxgable 2 — 3 ropa MpPOBOAUTCSH
3KCMepTu3a He3aBUCUMbIM 3KCMepTOM
(Bpauom).

Ecnuv Bbl He cornacHb! € peLLeHneM KIMHUKMK,
TO MOXET MO3BOHUTL CBOEMY afBoKaTy, a
TakxKe nogatb xanoby B cyg, (§ 109 3akoHa
06 MCMOSHEHMN HaKa3aHWI).

Ecnu Bbl 0653aHbl NOKM HYTb CTPaHy, T.e.
COOTBETCTBYIOLLEE BEAOMCTBO MO Aenam
WHOCTPaHHbIX rpaXgaH HamepesBaeTcs
OCyLLEECTBUTb Baluy BbICbINKy/OenopTauuio,
a Bbl He XoTUTE WM yXe He MOXeTe
obxanosatb OaHHOE peLleHve, Toraa y
Bac, KaKk y MHOCTpaHHOro naumeHTa, ecTb
pasnnyHble BO3MOXHOCTW BO3BPALLEHUS
Ha POaVHY.

TOKacaeTcs U Tex cryyaes, koraa BoixotuTe
BEPHYTLCA Ha POAMHY MO COBCTBEHHOMY
enaHuto:

Balum BO3MOXHOCTH

1. Mepepaua

Mepepaya BO3MOXHA MpWU  HanMumu
Mexgy CTpaHol Baluero nponcxoxpeHms
n  lepMaHMen  COOTBETCTBYIOLLENO
cornaweHus. [lepepaya perynupyetcs
COOTBETCTBYIOLWMMN  OpraHamu n
MWHUCTEPCTBaMM  OCTULMM  CTPaH.
OcyuwecTBnsaetcs Bawa nepepava
B CTpaHy Bawero npoucxoxpeHus.
HaxoxxpgeHve B cneumanvsnpoBaHHOM
YYPEXOEHMN NPOJOIKAETCS TaM C yYETOM
cneunguyecknx 0ocobeHHOCTeN CTpaHbl
Bawero npowvcxoxpoeHus u  ycnoBun
cornatleHms.

2. §456a YronosHo-npoueccyasibHOro
KopeKkca

MpebbiBaHMe B NCMxMaTpuyeckon 6onbHmLe
npekpaLLaeTcs, 1 ocyllecTsnseTca Bawwa
[enopTaums HapoauHy. BCOOTBETCTBYHOLLYHO
NPOKypaTypy WM ydacTkoBbli cyn, (oS
HEeCOBEpPLUEHHONETHNX)  Heobxoaumo
coobwwmnThb, roe Bbl bynete npoxwuBath y
cebs Ha poamHe, MOXET ObITb, MOMOLLb
Bam okaxetr Bawa poguTenbckas
cembs. Ecnv Bam 1 panblue Heobxoommo
MeaMKaMEHTO3HOE WM NcUxmaTpuyeckoe
JleveHne, YrosIHOMOUEHHas KIMHUKKU Mo
[enaM MHOCTPaHHbIX MpaXkdaH MOMOXET
Bam HanTk Bpaya nobnmsocTty oT MecTa
Bawero npoxuvBaHua.

3. YcnoBHoe ocBo6OXKaeHme Npu

0 HOBPEeMEeHHOM Bble3ae Ha poaumHy (Kak
NpaBWII0, B KOHLIE JIeUeHs1)

[aHHas BOBMOXHOCTb Mpu ornpeaeneHHbIX
YCNoBUAX CcyLlecTByeT Ons rpaxaaH EC
N VHOCTPaHHbIX MaLMEHTOB, Yy KOTOPbIX
TaKXe eCTb rpaxkgaHcTso lepmaHuun. B
JaHHOM cnyvae Bam Toxe Heobxopymo
coobwTh cyay, roe Bol bynete npoxmearb
N Kakum obpasoMm y Bac Ha pogumHe Bam
npu HeobxogmmocTn byneT obecneyeHo
MeOMKaMeHTO3HOe fleveHme.

Bo BCeM YK asaHHbIX BO3MOXHOCTSIX
YMNONMHOMOYEHHAs! K/IMHWMKM MO penam
MHOCTPaHLEB CMOXET oOkasaTb Bam
nomoLLp. MonpocuTe 0 BCTpeyue anis becenl,
4TObbI MOXKHO 6b110 YUecTb Baluy nuyHyto
CcUTyaumto v Bawim ocobble obcTosTenbCTBa.

Ba)kHasa MHopMauums: Yy Bac
OrPaHMYEHHbI MO BPEMEHM BUA, Ha
UTENbCTBO (OrpaHMYeHHoe No BpeMeHu
paspeLueHye Ha npebbiBaHKne)? He 3abyaste
CBOEBPEMEHHO N03a60TUTLCS O NPOLASIEHNN
CpoKa [eNncTBusi [OKYMeHTa, 4Tobbl Yy
Bac He BO3HWMKIO MpobneM, CBSI3aHHbIX
c cobniogeHnem MUTPALNOHHOIO
3aKoHogartesbcTBa. B 3tom criyyae Bbl
TaKXe MOXeTe MOoMpoCUTb O BCTpeue C
YMOMHOMOYEHHOW MO AeNaM MHOCTPaHHBIX
rpaxgaH ans becenpl.

IMpu paccMoTpeHun Bo BpeMs NpebbiBaHms
B OonbHuUe Bawero 3asBneHus o
npenocTaBneHnn yoexxuwa Heobxonmmo
perynsapHo npoafieBaTb paspeLleHune
Ha  npebbiBaHue. OpHOBpPEMEHHO
thepepanbHble opraHbl OOMKHbI
3HaTb, roe Bbl HaxoguTecb, a Bam
HeobxoOMMO MNpPOOO/MKaTb 3aHMMATbCS
CBOMM 3asiBNiEeHVEM U3 KIUHUKK U
npv HeobxoaMMOCTM HanTh ans cebs
npeacraensiowero Bawwn  mMHTepecshl
afBoKara.

B cnyyae HeobxooMMOCTM MNpoAJieHUs
CPOKOB  [LENCTBMA  HaLMOHANbHbIX
[OKYMEHTOB, Y1,0CTOBEPSOLLMX JINYHOCTb,
CBOEBPEMEHHYI0 MoMmollb Bam cmokeT
OKa3aTb YMO/HOMOYEHHas KAMHWUKK MO
[enaM MHOCTPaHHbIX FPpayKaaH.
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AN Y9PCNN ATANNET L hRA:

3. NOMY$PF P&FhY AC IR0 YUICH
PPANY (W AP MDERCAT 58 hRIPER
A7A7Y) AH 1P €8 RACR BT HAPIPY
NPR' QY ORRTEFT 7 £& BCOY BAY
HAPI' QY L9PANT: RNH NaFt KH/ QY
%N PHINC NP HHYNT $RA, §€ MDEYLY
AYAYN RN YICh Ao h7ee @mnYt
NPHAPY TNt &C& ArhANC AAN:

HeOAIUA PCRFT NHPANT N
MP 8 DRNTTFT ONATL £8T PATTA
AtANNG €PLEFT APP: At RAPR
NP NPRAY GAL NAFE W NPF
PRYE NNTQP €8 HCCA $/¢ NOYNNG
AP

AOTQOA: QAT §8 DYNG &L AAN'R
(@AY §& DYNG &PL)? NEE MRRTETT
A DAL NHIPART ’199 THEPRRAN
£ £8 Ph&A LN AAP: YH ANHIPANT QY
PAtP €8 ORATTFT ONAL RtHEN
Thia:

K 68 ORN NPT " DACh AYTAe At 68
M7N¢ &PL NPRA AhLA AAPT NIPR'ALY
£ &&A MYNNT ANL NI WrCNN PANC
WAP: At £8 02N PPARFT €07 8 1€
NNt HAYE PATFA hThe& sAh: 68
ALY AT £97 NMNP ATQNA PTETY
AAN:

€8 YICh THA7Cr Ph&hi r7t ReAT
M £8 ORWTTHT ONAtL §21 PATH
ATANNGT & HRA RETP::
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