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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Besuchskommission MaBregelvollzug hat sich im Jahr 2016 wie-
der mit zahlreichen Beschwerden und Anliegen der Patienten im
MaBregelvollzug befasst. Insgesamt haben 46 Patienten der beiden
forensischen Kliniken 169 Beschwerden und Anliegen vorgetragen.
Auch wenn festzustellen ist, dass einige Beschwerdepunkte im Laufe
der Jahre eine andere Bedeutung gewonnen haben - es nehmen
zum Beispiel die Beschwerden Uber die raumlichen Verhaltnisse in
Schleswig ab - so bleiben viele Beschwerdethemen Uber die Jahre
hinweg relevant. Dies betrifft insbesondere alle Beschwerden, die mit
der Befriedigung taglicher Bedlrfnisse der Patienten zu tun haben,
wie Essen, Handynutzung, Fernsehen, Rauchen und weiteres.
Schwierigkeiten, die teilweise einfach darauf beruhen, dass innerhalb
der Einrichtungen bestimmte organisatorische Regelungen gelten,
sind der (geschlossenen) Unterbringung in forensischen Kliniken in-
harent. Allerdings werden Méangel bei diesen Bedlrfnissen im Alltag
der Patienten als besonders einschrankend empfunden. Dieser
Schwerpunkt spiegelt sich auch in der Statistik der Beschwerden, die
Sie im anliegenden Bericht finden.

Im Jahr 2016 gab es eine wichtige Reform des MaBregelvollzugs-
rechts im Strafgesetzbuch (StGB): Unter dem Gesichtspunkt der
VerhéltnismaBigkeit wurden u.a. die Voraussetzungen fur die Anord-
nung einer MaBregel nach § 63 StGB, also wegen psychischer Er-
krankungen, z.B. bei Straftaten mit rein wirtschaftlichem Schaden
angehoben oder auch eine Konkretisierung der Anforderungen an
die Fortdauer der Unterbringung Uber sechs bzw. zehn Jahre hinaus
vorgenommen. Inwiefern sich dies auf die durchschnittliche Verweil-
dauer in und die Zuweisungen zu der Forensik auswirkt, wird von der
Besuchskommission beobachtet.



Das Forensische Referat sowie die AG Forensische Psychotherapie
der psychiatrischen Fachgesellschaft DGPPN hatte in den letzten
Jahren die Reform des MaBregelvollzugsrechts fachlich begleitet und
das Inkrafttreten des Gesetzes begrit. Parallel dazu wurde ein Pro-
zess angestoBBen, der eine bundesweite Standardisierung der Be-
handlung im MaBregelvollzug anstrebt.

Aus Sicht der Besuchskommission ist ein mafBgebliches Spannungs-
feld im MaBregelvollzug dahingehend vorhanden, dass sich die Zahl
der Zuweisungen in die Forensik kaum vorhersehbar gestaltet. Wah-
rend zum Beispiel die Zuweisungen in Schleswig im Berichtsjahr
stark abgenommen haben (von 56 im Vorjahr auf 34), bleiben diese
in Neustadt auf gleichbleibend hohem Niveau (von 42 auf 44). Insbe-
sondere in Neustadt steht dieser hohen Anzahl an Zuweisungen kei-
ne entsprechende Anzahl von Entlassungen entgegen. Und wéahrend
das Investitionsprogramm des Landes einerseits zwar keine Uberka-
pazitaten schaffen soll, ist andererseits zu gewahrleisten, dass auch
bei steigenden Zuweisungen ausreichend Therapieplatze vorhanden
sind. Dies erfordert immer wieder eine externe Neubewertung der
Belegungs- und Therapiesituation. Diese sollte nach Auffassung der
Besuchskommission unbedingt zeitnah erfolgen.

Im Namen der Besuchskommission danke ich allen Verantwortlichen
in den Kliniken und im Ministerium far ihre Unterstltzung und insbe-
sondere den Patienten fir das der Besuchskommission entgegenge-
brachte Vertrauen.

Kiel, im Juli 2017

o

Samiah El Samadoni
Vorsitzende der Besuchskommission
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. Anrequngen und Hinweise der Besuchskommission

Im folgenden Abschnitt sind die wichtigsten Anregungen und Hinwei-
se der Besuchskommission aus dem Jahr 2016 zusammengefasst,
die Hintergrinde und weitere Anregungen sind im Il. Abschnitt des
Berichts ausfihrlich dargestellt.

1. Gutachten zur Situation in der Forensik

Nachdem nunmehr die Umbauarbeiten in beiden Kliniken im Wesent-
lichen abgeschlossen sind, zeichnet sich ab, dass nicht alle raumli-
chen Engpéasse behoben sind. Dies betrifft vor allem die Forensik in
Neustadt und ist auch Folge der weiterhin maBgeblichen Zuweisun-
gen durch die Gerichte. Um gegebenenfalls weiteren Anpassungs-
bedarf zu ermitteln und um zu Uberprifen, ob mit dem Investitions-
programm in beiden Kliniken die beabsichtigten und im Leygraf-
Gutachten aus dem Jahr 2004 definierten Ziele erreicht worden sind,
sollte zeitnah eine erneute Gesamtbegutachtung erfolgen. Zu be-
werten sind aus Sicht der Besuchskommission durch einen externen
Gutachter oder eine externe Fachkommission das therapeutische
Konzept und dessen Umsetzung sowie die Unterbringungs- und Be-
treuungssituation.

2. Personalmangel/effizienter Personaleinsatz

In beiden Kliniken kommt es immer wieder zu verschiedentlichen
Beschwerden, die einen Personalmangel zum Gegenstand haben. In
beiden Kliniken wird zum Beispiel von Patienten gertgt, dass Locke-
rungen - insbesondere Ausfiihrungen - aus Personalmangel nicht
durchgefihrt werden kénnen.

Hierzu sollte, soweit nicht zeithah die oben unter 1.1 erwahnte, um-
fassende Begutachtung durchgefiihrt wird, in jedem Fall die Praxis
und Umsetzung von LockerungsmaBnahmen in beiden Kliniken in
einem eigenen Gutachten untersucht werden. Dies ist schon deshalb
angezeigt, weil es bei Lockerungen um Rechtsanspriiche der Patien-
ten geht (vgl. § 17 MaBregelvollzugsgesetz, MVollzG).



In Neustadt kommt es zudem wegen des Personalmangels zu ver-
mehrten Einschlissen auf einigen Stationen. Es sollte auch deshalb
Uberpruft werden, ob die personelle Ausstattung angemessen ist.



Il. Bericht aus den Forensischen Kliniken im Jahr 2016

Im Berichtsjahr 2016 wandten sich insgesamt 46 Patienten der bei-
den forensischen Einrichtungen mit ihren Problemen, Beschwerden
und Anregungen an die Besuchskommission. Insgesamt wurden von
diesen Patienten 169 Anliegen vorgetragen.

Im Vergleich dazu waren es im Vorjahr insgesamt 58 Patienten mit
180 Anliegen.

Neben den an den Sprechtagen mindlich vorgetragenen Anliegen
erreichten die Besuchskommission auch im Jahr 2016 vereinzelt
schriftliche Eingaben von untergebrachten Menschen aus den foren-
sischen Kliniken. Diese wurden in den meisten Féllen bei den Besu-
chen der Kliniken mit den Patienten besprochen. Teilweise betrafen
die Anliegen auch rein sozialrechtliche Fragestellungen, die dann mit
Einverstandnis der Betroffenen von der Blrgerbeauftragten fir sozia-
le Angelegenheiten in dieser Funktion bearbeitet wurden.

Die Zusammenarbeit im Berichtszeitraum sowohl mit den beiden Kili-
niken als auch mit der Fachaufsicht des Landes im Sozialministerium
war konstruktiv, offen und Iésungsorientiert.

Im Jahr 2016 fand zudem am 24. Juni 2016 in Neustadt der ,Runde
Tisch” statt, ein jahrlicher Austausch zwischen den Akteuren rund um
die Forensik in Neustadt. Fir die Besuchskommission haben Herr
Dr. Strebos, Herr Dr. Hannig und Frau El Samadoni teilgenommen.
Wiinschenswert wére es aus Sicht der Besuchskommission, auch in
der Forensik in Schleswig einen entsprechenden jahrlichen Aus-
tausch durchzufihren.



1. Besuche im AMEOS Klinikum Neustadt

1.1 Allgemeines
In der Forensik in Neustadt geht die Fachaufsicht weiterhin von einer
rechnerischen GréBe von 240 Betten aus. Die durchschnittliche Be-
legungszahl lag bei 235,3 Personen, somit bei 98 % und damit ge-
ringflgig héher als 2016 (97%). Der Spitzenwert im November lag
bei 243 Patienten.

Die Zahl der im Jahresdurchschnitt Beschaftigten lag mit 308,47 um
mehr als 4 % unter der Zahl des Vorjahres. Davon entfielen auf den
arztlichen Dienst 13,46 (Vorjahr 14,5) und den pflegerischen Dienst
190,89 (Vorjahr 193,6) Vollzeitkrafte.

Die Zahl der Zuweisungen belief sich im Jahre 2016 auf 44 (Vorjahr
42).

Umbauarbeiten

Die BaumaBnahmen im 2. Bauabschnitt des Hauses 7 wurden im
September 2016 abgeschlossen. Der Umbau des 2. Bauabschnitts
des Hauses 18 ruht weiterhin, nachdem die Ergebnisse der Aus-
schreibung einen Mehrbedarf von 1.884.200 € (insgesamt 4.484.200
€ bei bewilligten 2.600.000 €) ergeben hat. Da ein neuer Zuwei-
sungsbescheid frihestens Anfang 2018 ergehen kann, werden sich
die BaumaBnahmen weiterhin verzégern, so dass auch die geplante
Sanierung von Haus 19 sich kaum zeitnah realisieren lassen wird.
Anregung der Besuchskommission:

Wie bereits im letzten Jahresbericht dargelegt, sollte baldmdglichst
eine erneute Uberpriifung der therapeutischen Konzepte und deren
Umsetzung sowie der Unterbringungs — und Betreuungssituation
durch einen externen Gutachter oder eine Fachkommission erfol-
gen. Seit dem Leygraf - Gutachten sind 13 Jahre verstrichen. Ein
weiteres Abwarten bis zum Abschluss aller geplanten Umbaumaf3-
nahmen scheint der Kommission angesichts der bisher schon einge-
tretenen Verzégerungen nicht mehr vertretbar.




1.2 Beschwerden und Anregungen der Patienten in Neustadt

In Neustadt haben 2016 insgesamt 32 Patienten 117 Beschwerden
und Anregungen vorgetragen. Die Zahl der Patienten entspricht da-
mit fast der Anzahl im Vorjahr mit 34 Patienten. Im Jahr 2015 wurden
allerdings weniger Beschwerden vorgetragen (87).

Personalmangel

Eine groBBe Anzahl von Beschwerden bezog sich dabei auf die als zu
gering empfundene personelle Ausstattung der Klinik. Die haufigsten
Beschwerden in diesem Komplex betrafen die nach Auffassung der
Patienten gestiegene Zahl der Einschlisse. Insbesondere an den
Wochenenden hétten sie tagslber bis zu 2 Stunden auf ihren Zim-
mern zubringen missen. Ebenso wurde bemangelt, dass es bei den
nachtlichen Einschlissen auf den besonders gesicherten Stationen
bis zu 20 Minuten dauere, bis ein Pfleger erschienen sei, um die
Zimmertlr zu 6ffnen. Ein Patient habe sich wegen starken Harn-
drangs deshalb genndtigt gesehen, ins Waschbecken zu urinieren,
da sich in den Zimmern keine Toiletten befanden.

Ferner wurde ein Mangel an Lehrkréften insbesondere im Sportbe-
reich und bei der Internetnutzung bemangelt. Von 100 Interessenten
fir eine der angebotenen 7 Sportgruppen hatten durch eine Teil-
nahmebegrenzung auf jeweils 6 Teilnehmer nur 42 Patienten teil-
nehmen kénnten und die anderen sich Uber eine Warteliste bewer-
ben missten.

Durch die Begrenzung der Internetnutzung auf wéchentlich 30 Minu-
ten je Patient kdme jeder rechnerisch nur alle 8 Wochen an die Rei-
he.

Dem Wunsch vieler Patienten auf der FN 02 nach wéchentlichen
Therapieeinzelgesprachen konnte wegen der Personalknappheit
nicht regelméaBig entsprochen werden. Die Klinik hat zu diesen Be-
schwerden ausgefihrt, der Vorwurf, die personelle Ausstattung sei
zu gering, sie befinde sich ,am Limit* sei unzutreffend. Allerdings
kdme es durch unvorhergesehene Ereignisse wie z.B. die Betreuung
in externer Behandlung befindlicher Patienten sowie Krankheitsféalle
und Urlaub immer wieder zu personellen Engpassen. Soweit dies
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eine hdéhere Zahl von Einschlissen zur Folge habe, werde dem
dadurch Rechnung getragen, dass immer abwechselnd fir ca. 1
Stunde flr eine halbe Station der Aufschluss aufgehoben werde. Es
werde versucht, jedem Patienten Sport zu erméglichen, aus Sicher-
heitsgrinden kénnten am Fitnesstraining nur 6 Teilnehmer gleichzei-
tig teilnehmen, so dass in der Tat eine Warteliste existiere. Auch
mussten Patienten, die an mehreren Sportgruppen teilndhmen, bei
Engpassen neu aufgenommenen Patienten Platz machen. Am Inter-
net ndhmen ohnehin stets nur dieselben Patienten teil. Insgesamt
seien die 5 Vollzeitlehrkrafte daher ausreichend. Eine Warteliste fir
Therapiegesprache bestehe nicht. Die durchschnittlich 24 Patienten
auf der FN 02 wiirden von 2 Psychologen und zu 0,5 von einer Stati-
onsarztin betreut. Neben Einzelgesprachen géabe es auch eine Reihe
von stationsibergreifenden gruppentherapeutischen Angeboten. Die
erforderlichen Therapiegesprache wirden nach Bedarf von den
Therapeuten durchgefihrt.

Anregung der Besuchskommission:

Die Stellungnahme der Klinik legt nahe, dass der Personalschlissel
sehr knapp bemessen ist. Auch die gegenltber dem Vorjahr bei ge-
stiegener Belegung reduzierte Mitarbeiterzahl stitzt diese Wahrneh-
mung.

Externe Begleitungen, Urlaub und Krankheiten der Mitarbeiter sind
statistisch prognostizierbar und muissen in die Bedarfsberechnung
einflieBen. Die Situation sollte umfassend - (ber die bei der Be-
suchskommission vorliegenden Beschwerden hinausgehend - be-
wertet werden. Die Besuchskommission nimmt ausdrtcklich Bezug
auf die Anregung aus dem Tatigkeitsbericht 2015, die Praxis und
Umsetzung von LockerungsmaBnahmen extern untersuchen und
bewerten zu lassen.

Sanktionierung bei Kontakt mit der Besuchskommission?
Gelegentlich wurde der Besuchskommission von Patienten mitgeteilt,
einige Patienten wirden sich nicht zu Gesprachen anmelden oder
angemeldete Gesprache absagen, weil sie Repressalien seitens des
Klinikpersonals beflirchteten.




Die Klinik hat dazu ausgefuhrt, dass die Wahrnehmung dieses Rech-
tes jedes Patienten selbstverstandlich keinerlei Nachteile fir den Pa-
tienten zur Folge hatte.

Anregung der Besuchskommission:

Anzeichen daflir, dass derartige Beflirchtungen einen realen Hinter-
grund hatten, hat die Kommission auch nicht gefunden. Die Tatsa-
che, dass viele Patienten der Besuchskommission Beschwerden,
Anregungen und Winsche schon seit Jahren vortragen, ohne diesen
Verdacht zu erheben, spricht auch daftir, dass es sich hier um unbe-
grindete Beflrchtungen handeln dirfte. Ausdricklich ist auch zu
erwahnen, dass nach Wahrnehmung der Besuchskommission beide
Kliniken den Dialog der Patienten mit der Besuchskommission unter-
stutzen.

Muslimische Seelsorge

Von Patienten muslimischen Glaubens wurde beklagt, dass eine Be-
schrankung der Religionsfreiheit vorliege, weil es in der Klinik keinen
muslimischen Seelsorger gadbe und damit kein Gottesdienst in Form
der Freitagsgebete stattfinde.

Die Klinik hat dazu vorgetragen, dass es jedem Patienten freistehe,
seelsorgerische Betreuung entsprechend seiner Glaubensrichtung zu
erhalten und sich dazu der Unterstlitzung des Behandlerteams be-
dienen kénne. Inwieweit und zu welchen Bedingungen die jeweilige
Glaubensgemeinschaft bereit sei, einen Vertreter in die Klinik zu
schicken, liege in deren Ermessen und werde von der Klinik lediglich
auf die Umsetzbarkeit Gberpruft.

Anregung der Besuchskommission:

Das Recht der freien Religionsaustibung geman § 14a MVollzG ver-
pflichtet die Klinik nicht, Seelsorger jeder Glaubensrichtung selbst
einzustellen.

Es ware allerdings gut, wenn die Klinik prifen kénnte, wie die Patien-
ten in der Umsetzung ihrer Winsche besser unterstitzt werden
kénnten. Zum Beispiel kdnnte die Klinik entsprechende seelsorgeri-
sche Kontakte bereithalten.
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Essen

Seltener als in den Vorjahren wurden Méangel beziiglich des Essens
erhoben. Dieses sei zu knapp, es fehle Obst, und zu selten gébe es
Reis. Die Moslemkost sei zudem zu einténig und wahrend des Ra-
madans sei es auf den besonders gesicherten Stationen ausge-
schlossen, nach Sonnenuntergang sich noch warme Speisen zuzu-
bereiten.

Dazu hat die Klinik mitgeteilt, bei zu geringer Portionierung bestehe
die Mdglichkeit Uber die Station Essen nachzubestellen. Fir die mus-
limischen Patienten wirden taglich wechselnd schweinefleischlose
Wourstsorten angeboten. Auf den besonders gesicherten Stationen
sei es aus Sicherheitsgriinden nicht mdglich, nach dem Einschluss
warme Mabhlzeiten zuzubereiten. Es bestehe aber die Mdglichkeit,
kalte Speisen mit auf die Zimmer zu nehmen und dort nach Sonnen-
untergang zu verzehren.

Stellungnahme der Besuchskommission:

Das Gebot der freien Religionsausibung verpflichtet die Klinik nur,
soweit medizinisch verantwortbar, dem Patienten das Fasten zu er-
maoglichen, nicht jedoch auch nach Sonnenuntergang noch warme
Speisen vorzuhalten.

Auswahl externer Sachverstandiger

Eine Beschwerde betraf die Auswahl des externen Sachverstéandigen
nach § 5 Abs.4 MVollzG. Der Patient hat vorgetragen, im Dezember
2015 Ober die geplante Gutachterbestellung informiert worden zu
sein. Er habe daraufhin am 28. Januar 2016 die Station informiert,
dass er einen bestimmten Sachverstandigen wiinsche. Er habe am
Nachmittag desselben Tages ein Schreiben der Klinik erhalten, wo-
nach er zeitnah einen Sachverstandigen auswahlen mége. Bereits
am Folgetag habe er dann erfahren, dass seitens der Klinik ein ande-
rer Sachverstandiger bestellt worden sei, weil er sich nicht entschie-
den habe. Das habe bei ihm zu einem Vertrauensverlust gegentber
dem Sachverstandigen und der Klinik gefihrt.

Die Klinik hat dazu ausgeflihrt, dass der von ihr bestellte Sachver-
stdndige —was auch das Schleswig-Holsteinische Oberlandesgericht
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bestatigt habe- Uber die gréBeren Erfahrungen auf dem zu begutach-
tenden Krankheitsbild verflge.

Anregung der Besuchskommission:

Der Auswahl des externen Gutachters und die transparente Beteili-
gung des Patienten an der Auswahl hat nach Auffassung der Be-
suchskommission eine erhebliche Bedeutung —nicht nur flr von der
Justiz aufgrund des Gutachtens zu treffende Entscheidung- sondern
auch fur das der Erstattung eines Gutachtens férderliche Vertrau-
ensverhaltnis des Patienten zum Sachverstindigen aber auch zur
Klinik und ihrer Leitung. Es sollte daher entsprechend § 5 der Ver-
waltungsvorschrift zur Erstellung externer Sachverstandigengutach-
ten vom 19.2.2010 vorgegangen und der Eindruck vermieden wer-
den, der Vorschlag des Patienten sei irrelevant.
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1.3 Statistik

1. Aligemeine Beschwerden

2016

a. Raumliche Verhaltnisse

b. Personelle Situation

14

c. Therapieangebote

d. Beschaftigungsmdglichkeiten, Entgelt far Ar-
beit, Heranziehung zu Kosten

e. Freizeitgestaltung/Sport

f. Verhalten des Personals allgemein

g. Hygiene in der Einrichtung

2. Individuelle Beschwerden

a. Differenzen mit einzelnen Arzten, Therapeu-
ten und/oder Pflegern

b. Verweigerung/Widerruf von Vollzugslocke-
rungen, ,Bestrafungen”

c. Medikation mit Psychopharmaka

d. Mangelnde/verzégerte Behandlung
kérperlicher Leiden

e. Mangelnde Befriedigung taglicher Bedirfnis-
se (Essen, Einkaufe, Musik, Spiele, Fernsehen,
Rauchen u.s.w.)

f. Behinderung von Kontakten mit der AuBen-
welt (Besuche, Telefonate, Postverkehr)

g. Verzdgerte oder unterbliebene Reaktion auf
Antrége oder Beschwerden an die Klinikleitung
oder Verwaltung

h. Konfliktbeladene Belegung der Zimmer, Aus-
einandersetzung mit Mitpatienten, Verlegungs-
wilnsche bzw. ablehnende Entscheidungen auf
solche Wiinsche

13

i. Sonstiges

39

Gesamtzahl der Beschwerden

117

Gesamtzahl der Patienten, die Beschwerden
vorgetragen haben

32
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2. Besuche im HELIOS-KIlinikum Schleswig

2.1 Allgemeines

In der forensischen Fachklinik Schleswig ist die Anzahl der Planbet-
ten zum 1. Januar 2016 auf 89 festgelegt und damit gegenlber den
Vorjahren um 3 Betten erhéht worden.

Im Jahresdurchschnitt lag die Anzahl der Patienten bei 77,1. Dies
entspricht einer Auslastung von 86%. Flr eine realistische Betrach-
tung der Belegung muss allerdings auch berlcksichtigt werden, dass
sich einige Patienten im Probewohnen und damit faktisch nicht auf
den Stationen der Forensischen Klinik Schleswig befunden haben.
Im Jahresdurchschnitt 2016 gab es 9,4 Probebewohner. Damit redu-
ziert sich die Anzahl der tatsachlich belegten Betten auf den Statio-
nen im Jahresdurchschnitt auf 67 Patienten, was einer Auslastung
von etwa 75% entspricht.

Die Neuaufnahme von Patienten, die auf Grundlage des § 64 StGB,
also wegen Suchterkrankungen, zugewiesen wurden, ist im Jahr
2016 deutlich zuriickgegangen: Wahrend 2015 noch 56 Patienten
aufgenommen wurden, war die Anzahl der Neuzugange in 2016 auf
34 Patienten gesunken.

Im Jahresdurchschnitt 2016 wurden 118,7 Vollzeitkrafte beschaftigt,
was gegenlber 2015 ein Plus von knapp 7 Vollzeitkraften bedeutet.
Die gemaf Budgetbescheid des Ministeriums vorgegebene Vollzeit-
krafte-Obergrenze lag fur 2016 bei 121,4 Vollzeitkréften. Davon sind
102 Vollzeitkrafte als Arzte, Psychologen und Pflegekrafte fiir die
direkte Patientenarbeit vorgesehen. 19,4 Vollzeitkrafte sind fir die
indirekte Patientenarbeit (technischer Dienst, Verwaltungsdienst,
Pfortendienst) eingeplant.

Therapeutisches Konzept: Kurzzeittherapie

Das von der Klinik entwickelte sog. ,Kurzstraflerkonzept® soll die An-
zahl der Therapieabbriiche bei Patienten mit Haftstrafen unter 2 Jah-
ren reduzieren. Patienten sollen nach diesem Konzept in verklrzter
Zeit ein Therapiepensum durchlaufen, fir das ansonsten ca. 2 Jahre
bendtigt wird.
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Anregung der Besuchskommission:

Aus Sicht der Besuchskommission ist es zwar ein guter Ansatz zu
versuchen, Therapieabbriche alleine wegen des Ablaufs der Haft-
strafe zu verhindern. Allerdings ist nicht nachvollziehbar, warum die
Dauer einer erfolgreichen Therapie von der Dauer der Haftstrafe ab-
hangen sollte. Zu diskutieren ware insbesondere, ob nicht auch das
Angebot zur Entwdhnung in den Justizvollzugsanstalten zu verbes-
sern ist. Die Besuchskommission empfiehlt hierzu dringend einen
Austausch zwischen der Klinik, der Fachaufsicht, den Gerichten und
dem Justizministerium. Hierzu kénnte auch das Format ,Runder
Tisch® geeignet sein.

2.2 Beschwerden und Anregungen der Patientinnen und Patien-
ten in Schleswiq

Die Besuchskommission vereinbarte im Jahr 2016 drei Termine in
der Forensischen Fachklinik Schleswig. 14 Patienten suchten mit der
Besuchskommission das Gesprach und trugen dabei insgesamt 52
Anliegen, Beschwerden und Anregungen vor. Damit war gegeniber
2015 ein deutlicher Rickgang der Vorstellungen bei der Besuchs-
kommission zu verzeichnen; denn im vorangegangenen Jahr hatten
sich 24 Patienten mit insgesamt 93 Anliegen vorgestellt.

Die Inhalte der Beschwerden im Jahre 2016 unterschieden sich deut-
lich von den zentralen Inhalten der vorangegangenen Jahre: In den
zurtckliegenden Jahren waren namlich Beschwerden im Zusam-
menhang mit der gegebenen Raumknappheit, der Uberbelegung und
dem daraus resultierenden, zumindest subjektiv empfundenen Man-
gel an persénlicher therapeutischer Betreuung vorgebracht worden.
In 2016 entstand der Eindruck, dass die vorgetragenen Anliegen e-
her mit den individuellen Problemen einzelner Patienten im Zusam-
menhang standen. Dennoch waren auch einige Ubergeordnete The-
men zu erkennen, die nachfolgend etwas ausfuhrlicher dargestellt
werden sollen.
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Zimmerbelequng
Obwohl sich nach Abschluss der UmbaumaBnahmen mit Einrichtung

einer neuen Behandlungsstation mit 2 Wohnbereichen die Unterbrin-
gungssituation gegentber den Vorjahren deutlich verbessert hat,
trugen die Patienten vor, dass weiterhin die Unterbringung in Dop-
pelzimmern erfolgt sei. In diesem Zusammenhang war es ein mehr-
fach vorgetragener Wunsch von Patienten, regelhaft ein Einzelzim-
mer zugewiesen zu bekommen.

Aus den Antworten der Klinikleitung geht hervor, dass dieses Anlie-
gen im Prinzip unterstitzt wird. Soweit mdglich, wirden danach alle
Zimmer nur einzeln belegt. Dies sei in 2016 auch Uberwiegend der
Fall gewesen. Lediglich in Situationen der Uberbelegung wiirden die
gréBeren Zimmer doppelt bzw. auch dreifach belegt.

Anregung der Besuchskommission:

Aus Sicht der Besuchskommission ware - analog zur Praxis im Straf-
vollzug - anzustreben, jedem Patienten ein Einzelzimmer zuzuwei-
sen. Solange dies aufgrund einer vorgesehenen, regelhaften Dop-
pelbelegung noch nicht méglich ist, sollte sich die Zimmerzuweisung
an therapeutischen Aspekten orientieren. Zum anderen wéare vorzu-
schlagen, die Zimmerbelegung in definierten Abstinden im Sinne
einer Rotation zu verandern, um jeden Patienten zumindest zeitwei-
se in den Genuss eines Einzelzimmers kommen zu lassen.
Gleichzeitig ist anzumerken, dass das Argument einer Uberbelegung
als Begrindung fur eine Zuweisung in ein Doppelzimmer angesichts
der angegebenen durchschnittlichen Belegung fir 2016 nicht ganz
zu Uberzeugen vermag.

Therapie- und Personalsituation

Einige Beschwerden bezogen sich auf haufige Therapieausfalle, auf
die dadurch verlangerte Therapiedauer und auf haufig stattfindende
Therapeutenwechsel. Zusammen damit wurde auch die subjektive
Empfindung vorgetragen, dass sich die Personalsituation mit Etablie-
rung der neuen Wohnbereiche verschlechtert habe, was in der sub-
jektiven Wahrnehmung einiger Patienten zu Nachteilen bei Thera-
piemaBnahmen geflhrt haben soll.
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Tatsachlich ist laut Antwort der Klinikleitung keine Veranderung des
Personalschlissels eingetreten. Allerdings verteilt sich das therapeu-
tische Personal auf mehrere Stationen, was in der Wahrnehmung der
Patienten zu dem Eindruck gefihrt haben mag, dass Personal redu-
ziert worden sei. LockerungsmaBnahmen sind nach Angaben der
Klinikleitung auBerdem von dieser Umverteilung nicht berthrt.

Das therapeutische Konzept der Klinik sieht in der Tat vor, dass die
Patienten mehrere Gruppen durchlaufen missen. AuBBerdem ist vor-
gesehen, dass entsprechend dem Behandlungsstatus auch ein Sta-
tionswechsel erfolgen soll, was notwendigerweise auch mit einem
Wechsel der zustéandigen Therapeuten einhergeht. Eine Besetzung
der Therapiegruppen mit 2 Therapeuten soll nach Angaben der Kili-
nikleitung die fortlaufende Durchfihrung auch bei Abwesenheit eines
Therapeuten gewahrleistet haben, sodass sich keine unangemessen
lange Dauer der Gruppen ergeben soll. Eine ahnliche Vertretung
kénne fir manche Bereiche, zum Beispiel fir die Sporttherapie, noch
nicht gewahrleistet werden.

Anregung der Besuchskommission:

Aus Sicht der Besuchskommission ware es empfehlenswert, den
Patienten am Beginn der Behandlung und im weiteren Verlauf wie-
derholt transparent darzulegen, wie das Behandlungskonzept der
Klinik in Schleswig ausgestaltet ist. Im Ubrigen wére es aus Sicht der
Besuchskommission wiinschenswert, die therapeutischen Gruppen
SO zu gestalten, dass auch bei den notwendigen Therapeutenwech-
seln zumindest die Patientenbesetzung mdglichst konstant bleibt, um
die Gruppenkohasion zu steigern und unspezifische Gruppeneffekte
Zu nutzen.

Therapiegeld und Geschaftsverbot
Vereinzelt kommt es zu Beschwerden Uber das Geschaftsverbot und
das Therapiegeld.

Die Klinik flhrt hierzu aus, dass im Rahmen der Soziomilieutherapie
in den Stationen der Wohngruppencharakter im Vordergrund stehe,
um die Patienten auf ein selbstbestimmtes und straffreies Leben in
Freiheit vorzubereiten. Konsequenterweise wird daher kein Thera-
piegeld far die Reinigung des Zimmers oder flr sonstige gemein-
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schaftliche Aufgaben, sondern nur fir verschiedene MafBBnahmen des
Arbeitstrainings gezahlt. Um schwache Patienten vor Ubervorteilung
zu schitzen, gibt es in der Hausordnung unter Punkt 4 ein Rechts-
geschéaftsverbot flir das Weitergeben / Verleihen / Verschenken von
Gegenstanden fir alle Patienten. Nur ausnahmsweise kénnen diese
Rechtsgeschéafte genehmigt werden. Diese Regelungen haben beide
forensischen Kliniken Uber die Hausordnung getroffen.

Anregung der Besuchskommission:

Die Besuchskommission teilt die Einschatzung der Klinik zum Wohn-
gruppencharakter der Stationen in Bezug auf das Therapiegeld. Bei
den ArbeitstrainingsmafBnahmen sieht die Besuchskommission einen
starken Bezug zum Strafvollzug, der sich u. a. im Kurzstraflerkon-
zept oder in der betroffenen Personengruppe wiederfindet. Das The-
rapiegeld sollte sich daher nach dem § 37 Abs. 2 LStVollzG SH rich-
ten.

Im Hinblick auf das Geschaftsverbot in der Hausordnung wird auf
den Tatigkeitsbericht der Besuchskommission von 2014 verwiesen'.
Es wird insbesondere an der Empfehlung festgehalten - sollte ein
Rechtsgeschéaftsverbot mit derart einschrénkender Wirkung und er-
heblichen Grundrechtseingriffen weiterhin aufrechterhalten werden -
im MaBregelvollzugsgesetz die notwendigen Rechtsgrundlagen zu
schaffen. Anderenfalls misste das Rechtsgeschéaftsverbot in den
Hausordnungen gestrichen werden.

' Vgl. Bericht der Besuchskommission MaBregelvollzug iiber die Titigkeit im Jahr 2014,
S.5,S 11 ft.
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2.3 Statistik

1. Aligemeine Beschwerden

a. Raumliche Verhaltnisse

b. Personelle Situation

c. Therapieangebote

d. Beschaftigungsmdglichkeiten, Entgelt flr Ar-
beit, Heranziehung zu Kosten

e. Freizeitgestaltung/Sport

f. Verhalten des Personals allgemein

g. Hygiene in der Einrichtung

2. Individuelle Beschwerden

a. Differenzen mit einzelnen Arzten, Therapeu-
ten und/oder Pflegern

b. Verweigerung/Widerruf von Vollzugslocke-
rungen, ,Bestrafungen”

c. Medikation mit Psychopharmaka

d. Mangelnde/verzdégerte Behandlung
kérperlicher Leiden

e. Mangelnde Befriedigung taglicher Bedurfnis-
se (Essen, Einkaufe, Musik, Spiele, Fernsehen,
Rauchen u.s.w.)

f. Behinderung von Kontakten mit der AuBen-
welt (Besuche, Telefonate, Postverkehr)

g. Verzdgerte oder unterbliebene Reaktion auf
Antrédge oder Beschwerden an die Klinikleitung
oder Verwaltung

h. Konfliktbeladene Belegung der Zimmer, Aus-
einandersetzung mit Mitpatienten, Verlegungs-
wilnsche bzw. ablehnende Entscheidungen auf
solche Wiinsche

i. Sonstiges

13

Gesamtzahl der Beschwerden

52

Gesamtzahl der Patienten, die Beschwerden
vorgetragen haben

14
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lll. Gesamtstatistik

Entwicklung der Zahlen in Neustadt
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Entwicklung der Zahlen in Schleswig

100
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70

W Gesamtzahl der Beschwerden

M Zahl der Beschwerdefiihrer
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IV. Die Mitglieder der Besuchskommission

Die Besuchskommission MaBregelvollzug hat sich am 7. November
2005 erstmalig konstituiert. Nach Ende der ersten Amtszeit wurden
die Mitglieder zum 1. Januar 2012 vom Sozialminister neu bestellt.
Nach dem Amtsantritt von Samiah El Samadoni als Birgerbeauftrag-
te fr soziale Angelegenheiten am 9. Mai 2014 ist Birgit Wille aus der
Besuchskommission ausgeschieden. Nach der Bestellung zum Mit-
glied der Besuchskommission durch die Sozialministerin im Mai 2014
wurde Frau ElI Samadoni in der Sitzung am 31. Oktober 2014 zur
Vorsitzenden der Besuchskommission gewahlt. In der Zwischenzeit
hatte der stellvertretende Vorsitzende, Herr Prof. Dr. med.habil.
Christian Huchzermeier, den Vorsitz geftihrt.

Die Mitglieder der Kommission sind:

Samiah EI Samadoni, Birgerbeauftragte flrr soziale Angelegenheiten
des Landes Schleswig-Holstein und Beauftragte flr die Landespoli-
zei

- Vorsitzende -

Prof. Dr. med.habil. Christian Huchzermeier, Leitender Arzt des Insti-
tuts fir Sexualmedizin und Forensische Psychiatrie und Psychothe-
rapie am ZIP/ UKSH, Campus Kiel

- stellvertretender Vorsitzender -

Klaus-Peter David, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, Mitar-
beiter der Beratungsstelle im Packhaus (pro familia Schleswig-
Holstein)

Dr. Rudiger Hannig, Vorstandsvorsitzender des Landesverbandes

Schleswig-Holstein der Angehérigen und Freunde psychisch Kranker
e.V.

Dr. Jochen Strebos, Vorsitzender Richter am Landgericht Kiel
a.D.

Alle Mitglieder der Kommission Uben ihre Tétigkeit ehrenamtlich aus.
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Als Biroadresse der Besuchskommission gilt die Dienstanschrift der
Bilrgerbeauftragten:

Die Vorsitzende der Besuchskommission
Blro der Blrgerbeauftragten
Karolinenweg 1

24105 Kiel.

V. Sprechtage in den forensischen Kliniken

Die Besuchskommission hat an nachfolgenden Terminen die forensi-
schen Einrichtungen aufgesucht:

05.02.2016 Klinikbesuch in Neustadt
18.03.2016 Klinikbesuch in Schleswig
08.04.2016 Klinikbesuch in Neustadt
03.06.2016 Klinikbesuch in Neustadt
15.07.2016 Klinikbesuch in Schleswig
05.08.2016 Klinikbesuch in Neustadt
30.09.2016 Klinikbesuch in Neustadt
11.11.2016 Klinikbesuch in Schleswig
02.12.2016 Klinikbesuch in Neustadt

Die vom Landesgesetzgeber in § 16 Abs. 2 MVollzG vorgesehenen
mindestens zweimal jahrlich durchzufihrenden Besuche der Einrich-

tungen wurden somit erfillt.

Dariiber hinaus fanden am 15. Januar 2016 und am 26. September
2016 Arbeitsbesprechungen der Besuchskommission statt.
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