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Ausgangssituation

Psychiatrieenquete 1975

* ,absolute Schlusslichtposition im Versorgungsbereich®
* Schlechte, oft katastrophale Ausstattung

* Leygraf, Rasch: ,desolate Bedingungen...gigantische Lebensversickerungsanlagen®

o Vordringliches Ziel:
..“lberhaupt erst einmal dem heutigen ]ustizvollzug Vergleichbare

Mindestbedingungen einer menschenwiirdigen Unterbringung 7u gewéihrleisten“
(Bericht tiber die Lage der Psychiatrie, BR-Drs. 7/4200, S.282)

° Standortbestimmung innerhalb des psychiatrischen Versorgungssystems
(,Inklusion®)




Bundesweite Entwicklung

Forensische Psychiatrie blieb lange Stiefkind der Reform-
/ Sozialpsychiatrie

Essener Pelzmanteldieb nach 18jahren wg. Unverhéiltnisméiﬁigkeit
entlassen (BVertG 1985)

Vermehrte Entlassungen, historisch niedrigste Bestandszahlen;
1985: 2500 Pat. (nach 4500 Pat. in 60er Jahren)

1990: erste Forensische Ambulanzen (Hessen, Diiren):

Primar fachlich-therapeutische Beweggriinde; durch zunehmenden
Sicherheitsdiskurs und fiskalische Griinde tUberlagert.




Bundesweite Entwicklungen

Trendwende im Verlauf der 1990er Jahre
® 1990 — 2010: Zahl der Neu-Anordnungen § 63 StGB
verdoppelt sich von 432 aut 881

* Forensifizierung I?
»2Anstieg geht auf Zuweisung von psychisch ernsthaft gestorten
Menschen mit eher mittelschweren Straftaten und eher geringer
kriminologischer Vorbelastung zurtick. .. Kein Hinweis, dass
Schizophrene ,krimineller® geworden sind...(sondern) durch kiirzere
stationare Behandlungen aus der notwendigen Versorgung mit der Folge

zunehmender sozialer und deliktischer Auffélligkeiten herausfallen®

(Traub / Weithmann 201 3)

* Jedes vierte Psychiatriebett befindet sich mittlerweile im
MaBregelvollzug (2012: 24%; 1980: 4%)




4 N
Bundesweite Entwicklungen

* Skandalisierung von Riickfallen, hoher politisch-medialer Druck, ,, Wegsperren —

und zwar fur immer!“ (Ex-Bundeskanzler Schroder)

® Boom der Sicherheitsgesetzgebung (1998: SexdeliktBekampfungs-Gesetz),

Verscharfungen der Entlassvoraussetzungen, z.T. Budgetkiirzungen

e Bestandszahlen erhohen sich von 1990 — 2010 um das 3-fache: von 2500 auf

7765; Zunahme der Verweildauern

® 2013: Mehr Patienten gemal3 § 63 StGB untergebracht als Gefangene mit 5-jahriger
Strathaft; 2007-2015 hat Zahl der Strafgefangenen in Deutschland um ca. 20%

abgenommen — dagegen im MaBregelvollzug um 140 % zugenommen (AG Psychiatrie,

2017)

- /




Maldregelvollzug, Belegungsentwicklung, alte BL
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Der Landesbeauftragte fur den Malregelvollzug NRW

Belegungsentwicklung (§ 63 StGB) 2008-2013in %

Thiringen -19% I
Schleswig-Holstein -16% I
Sachsen-Anhalt -13% 7
Sachsen 4%, ]
Saarland _339% I
Rheinland-Pfalz -13% I
Nordrhein-Westfalen | 17%
Niedersachsen -8% .
Mecklenburg-Vorpommern -10% ]
Hessen | 21%
Hamburg | 24%
Bremen -13% I
Brandenburg 0% [
Berlin 1 11%
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Der Landesbeauftragte fur den Mal3regelvollzug NRW

Entlassverweildauern in Monaten (§ 63 StGB)
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Der Landesbeauftragte fur den Mal3regelvollzug NRW

Anteil der Patienten (§ 63 StGB) mit
Verweildauern uber 10 Jahre in 20
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Aktuelle Entwicklungen

,Fall Mollath* als Ausléser / Katalysator einer aktuellen Reform-Debatte.
2016: Novellierung des §§ 63, 67 d StGB

Grundsatz der Verhdltnismagigkeit starker sowohl bei der Anordnung
(Beschrankung auf gravierende Delikte) als auch bei
Beendigung/ Fortdauertiberpriifungen, d.h. Aussetzung, wenn keine ,,erheblichen

Taten® zu erwarten sind

Ansonsten Erledigungen nach bestimmten Fristen: iiber sechs Jahre nur,
wenn Gefahr einer ,,schweren® Schadigung, einfache Kérperverletzung oder

wirtschaftlicher Schaden reichen nicht

Nach 10 Jahren bloBe Gefahr reicht nicht mehr, schwere physische oder psychische

Schéidigung des Opfers sind zu erwarten

Auch prozedurale Veranderungen, z.B. externe Gutachten im 3-Jahres-Turnus




Uberleitung und Nachsorge

Zusammenarbeit von Forensischer
Ambulanz und Gemeindepsychiatrie



Anzahl der Nachsorge-Patienten in NRW 88 63, 64
(ohne LZU)
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Forensische Fachambulanzen in Westfalen-Lippe
zugeordnet nach Landgerichtsbezirken (LG)

zustandig:
WZFP Lippstadt

WK Lengerich LG Bielefeld

WK Minster
® o

Telgte
5t. Rochus-Haoaspital

LG Paderborn

WK Warstein @
zustandig:
WZFP Lippstadt
{bis auf weiteres)

WHEJK Marsberg .‘.5
WTZ Marsberg ., Bilstein®

. Forensisch-psychiatrische
Fachambulanzen

/A Forensische Fachambulanz
far suchtkranke
{zustandig fiir mehrers
LG-Bazirke)

Zustandig:
WK Hemer

Forensische Fachambulanzen
an MaBregelvollzugskliniken

Westfilisches Zentrum fir Forensische Psychiatrie Lippstadt
Eickelbornstrae 21

59556 Lippstadt

{0 29 45) 9 81-02

Westfilisches Therapiezentrum Marsberg ., Bilstein®
MihlenstraBe 26
34431 Marsbaerg
(0 29 92) 6 01-02




Haltender Uber_gangsraum
Fliellende Ubergange und Beziehungskontinuitat statt Briche

Case Management
Komplexleistungen ,aus einer Hand’, personenzentrierter Ansatz (der
Gemeindespsychiatrie)

Aufsuchend-nachgehendes Arbeitsprinzip
Friherkennung
Sicherheit durch Hilfe- und Krisenplane ((Ampelprinzip‘) mit individuellen

Risiko- und Schutzfaktoren

Gesichertes Krisenmanagement
Geregelte stationare Wiederaufnahmen

Helferkonferenzen
Verbindung und Verbindlichkeit des Hilfe-Netzwerkes

Hoher Wissenstransfer
Qualifizierung der Nachsorger



Aktuelle Herausforderungen fur die Praxis

Bei nahezu flachendeckender Versorgung mit Forensischen

Fachambulanzen in Deutschland besteht ein sehr gute Nachsorge fur

den forensischen ,Normalfall‘, dabei weiterhin

1. fehlende Entlasschancen und Empfangsréiume fur
Problemgruppen

2. und: vermehrt ,Erlediger® durch Rechtsprechung




Herausforderungen fur die Nachsorge

Entlassungen aus Griinden der (Un—)VerhéltnisméiBigkeit

Kulturschock (Miiller-Isberner)

= Entlassungsmal3stab nicht Behandlungserfolg, sondern Zeitabldufe
= Risiko nicht vorbereiteter bzw. nicht vorbereitbarer Entlassungen

= Gefahr von Riickfallen; dann Riickschlag fiir Nachsorge insgesamt

= Akquise und Einstehen fiir Patienten, deren Betreuung eigentlich nicht zu empfehlen

Fehlende Interventionsméglichkeitenl Paradox:

O Bei guten Prognosen (aussetzungsbedingten Flihrungsaufsichten) stehen effektive justizielle

Interventionsméglichkeiten Zur Verfﬁgung.

O Bei schlechten Prognosen (erledigungsbedingte Fihrungsaufsichten) stehen kaum
Handlungsinstrumente zur Vertiigung (,stumpfes Schwert‘)

- /




Entlassungen aus Grinden der Verhéaltnismafligkeit NRW
(=132 ; 01.2013 — 06.11.2017)

Westfalen Rheinland

OLG Hamm 16
OLG Dusseldorf 10
OLG KélIn 6
LG KélIn 27
LG Dusseldorf 7
LG Kleve 2
LG Monchengladbach 13
LG Paderborn 38
LG Arnsberg 3
LG Bochum 2
LG Dortmund 1
LG Munster 6
LG Bonn 1

Summe 66 66



LLandschaftsverband Rheinland.

Qualitat fir Menschen Qualitat fir Mensche

Schwer vermittelbare Patienten mit besonderem
Unterstlutzungsbedarf

Pilotprojekt Duisburg’

Beteiligte: Landesbeauftragter fir den Maliregelvollzug NRW,
LVR-Fachbereich ,Maliregelvollzug’, LVR-Dezernat ,Soziales' — Eingliederungshilfe,
Stadt Duisburg, regionaler Einrichtungstrager

Bedarfserhebung in LVR-Maldregelvollzugskliniken

» Entwicklung eines Fragebogens zur Feststellung des konkreten
Betreuungsbedarfs der Zielgruppe

» Erhebung n=56, 6 Kliniken

-

7@ Der: lLandesbeauftragte fur.den Malsregelvollzug NRW /%
©
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Lange Unterbringungsdauern (12 Jahre)

30% sollen nicht in Herkunftsregion, sondern in Kliniknahe

verbleiben

Diagnostisch: Hohe Multimorbiditat (67%); Gruppe der

Intelligenzgeminderten und Personlichkeitsgestorten

Uberproportional

Deliktisch: 4 von 10 Patienten = Sexualdelikte

1/3 = Kdrperverletzungen



Betreuungsbedarf:
Erhalt einer basalen Tagesstruktur

storungsspezifische Verhaltensprobleme, deliktnahes Verhalten,
Substanzmissbrauch/Medikamenteneinnahme
(Jewells 1/3 der Falle)

Ergotherapie: An 5 Tagen fur 5 Std. (bei 20% an allen Tagen)

Umfang der Betreuung: 7-tagige Betreuung erforderlich
83% = Nachtbereitschaft erforderlich

Wohnform: bei 35 Patienten (62%) zunachst geschlossen;
50 % 1m weiteren Verlauf in offenes Wohnen




Ziele:

(1) Uberleitung aller schwervermittelbaren Patienten der
Studie in ein Betreuungssetting in ihren Herkunftsregionen

(2) Schaffung verbindlicher Entlassungspfade in die
Regionen



Vorgehen:

Offensive in allen Kreisen und kreisfreien Stadten des

Rheinlandes zum Aufbau von Anlaufstellen flr die
Schwervermittelbaren’

Aufgaben der Anlaufstellen:

Brickenfunktion zu allen relevanten Versorgern der Region
Ansprechpartner fur die Forensischen Ambulanzen
Organisation von spezifischen Fallkonferenzen



Versorgungsverpflichtung der Gemeinden bietet eine
Anspruchsgrundlage (auch) fur forensische Patienten

Konsequente Ubertragung der Regionalisierung des

stationaren Maliregelvollzuges auf die ambulante
Nachsorge

Nur das Zusammenfuhren aller Akteure der Gemeinde
erschliel3t alle Ressourcen einer Region und die hochste
Expertise fur die ,Schwierigen'



Hohere Effektivitat: Fallkonferenzen: Zusammenfihren aller
Akteure der Gemeinde erschliel3t alle Ressourcen einer
Region

Hohere Effizienz: Direkter und schneller Zugang zu den
Einrichtungen der Regionen durch feste Ansprechpartner,
kein ,Klinkenputzen’

Mehr Kapazitaten: Erweiterung des Angebotsspektrums
jenseits von ,Trampelpfaden’




Hohere Akzeptanz: Gesicherte Prasenz der Forensischen
Psychiatrie in den Gremien der Gemeindepsychiatrie und der
kommunalen Psychiatriesteuerung

Verbesserte Kooperation mit (Kostentrager der)
Eingliederungshilfe

Ho6here Nachhaltigkeit: Schaffung verbindlicher und
dauerhafter Entlassungswege und Versorgungsstrukturen
(statt ,,Strohfeuer-Effekte*)




Fruhzeitiges Hilfeplanverfahren schafft Einflussnahme auf
Betreuungssetting und Kostenstruktur (statt ,,vollendete
Tatsachen®)

Erkenntnisse tber spezifische Hilfebedarfe
,Schwervermittelbarer®

Verbesserte Planung und Steuerung der
Versorgungsstrukturen in den Regionen



Normalisierung der Betreuung, Entlastung vom
Einzelkampfertum

Fachlicher Austausch mit anderen Anbietern, evtl.
Spezialisierung

Gemeinsamkeit bei Forderungen von Mindeststandards
gegenuber Kliniken / Ambulanzen

Verminderung von Angsten vor den Folgen eines
Ruckfalles, wenn Politik und Verwaltung eingebunden



Landkarte' fur Rheinland

Bisher 24 Anlaufstellen in den Kreisen und Stadten des
Rheinlandes, 2 weitere folgen

Uberall Bekenntnis zur Ubernahme der kommunalen
Versorgungsverpflichtung auch fur diese Problemgruppe

Anlaufstellen in den Regionen sehr vielgestaltig



Regionale Anlaufstellen fir forensische Patienten im Rheinland




Stand der Vermittlungen (15.12.2017; n=74)

Entlassungen Vorbereitung Nicht vermittelbar

Langzeit-

. beurlaubungen BRAVEEEER g Gunstige Krisenhatt,
Bewahrung Erledigung & - : Entlass-  Verstorben
n=24 Ubernahme Perspektive | . )
n=>5 n=9 hindernisse n=4
n=1 n=9
n=22
19% 32 % 1% 12% 30% 5%

Zwischenfazit:

53% (n=39) sind -fast- draul’en; davon jeder Dritte regional

8 Patienten in der Langzeitbeurlaubung (n=24) befinden sich in LVR-Abteilungen fir
Soziale Rehabilitation

30% (n=22) zurzeit weiterhin nicht vermittelbar, davon 6 wg. fehlender (geschl.)
Einrichtungen




Erprobung der neuen Entlassungspfade und Etablierung
der regionalen Fallkonferenzen

Verortung, Ablaufe, Zusammensetzung: z.B. Einbeziehung der
Behindertenhilfe, Straffalligenhilfe, Pflege

Zugang auch fur 8§ 67 b StGB

Zugang auch fur ,Erlediger* als besondere Risiko-Klientel

Entwicklung adaquater (gemeindenaher)
Betreuungsformen fur die Zielgruppe, Qualitatsstandards



Erfolg der Anlaufstellen abhangig von

Bereitschaft aller Akteure, UGber die eigenen Grenzen
hinweg gemeinsame Strukturen und einzelfallbezogene
Kreative Losungen zu finden

Inanspruchnahme durch die Forensischen Kliniken bzw.
Ambulanzen

Verbesserte regionale Verbundstrukturen der
Gemeindespsychiatrie mit verbindlicher Ubernahme der
»~ochwierigen*



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Ruckfragen bitte an:
friedhelm.schmidt-quernheim@Ilbmrv.nrw.de
tel.: 0179 1301408




Kommunale Arbeitsgruppen ( Tanzer 2009, Arnolds 2007)
Konsultationsverbund im Rheinland (Becker, 2012)
Gemeindepsychiatrische Verbinde (Konrad & Frank, 2011)

Qualifizierung (DGSP, 2005)

Kooperationen mit Forensischen Ambulanzen (Schmidt-
Quernheim & Seifert, 2014)

Praventionsprojekt Universitat Dusseldorf & LB MRV NRW
(Frommann et al., 2012)



Zu wenig Information und Transparenz durch
Maliregelvollzug

Keine Prasenz in gemeindepsychiatrischer Versorgung

Zu geringe Ausrichtung auf Rehabilitation und Entlassung

Unterschatzung der Fachlichkeit der Gemeindepsychiatrie

Generelle Unterversorgung mit stationaren
Wohnheimplatzen

Infragestellung BeWo, da kein geeigneter Mietraum



Wir mussen bei ,,der Problematik schwer erreichbarer
psychisch erkrankter Menschen in Multiproblemlagen
einfachen Losungen des ,Wegdelegierens’ widerstehen...

Es geht darum, diesen Menschen auf regionaler Ebene ein
Gesicht und eine Stimme zu geben und ein kollektives
Gedachtnis fur sie zu entwickeln, um eine ernstgemeinte
Verantwortungsgemeinschaft umzusetzen und mit Leben
zu fullen.” (Sprenger, 2013)



Fragen an:

friedhelm.schmidt-quernheim(@lbmrv.nrw.de
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