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VORWORT

Am 20. November 2000 trafen sich im Nieders&chsischen Landeskrankenhaus Moringen 27 Seelsor-
ger/innen aus der ganzen Bundesrepublik zu einem ersten gemeinsamen Erfahrungsaustausch
"Seelsorge im Malregelvollzug — zwischen Krankenhaus- und Gefédngnisseelsorge”.

Eingeladen hatten in Absprache mit den Vorstanden der Evangelischen Konferenz fir Gefangnisseel-
sorge in Deutschland und der Evangelischen Konferenz fiir Krankenhausseelsorge. in Deutschland
der EKD-Beauftragte fiir Seelsorge in den Justizvollzugsanstalten, Pfarrer Manfred Losch, und Pastor
Friedrich Schwenger (NLKH Moringen), nachdem wiederholt in der Geféngnisseelsorgekonferenz
mitarbeitende Seelsorger aus dem Mafregelvollzug den Bedarf fir ein solches Treffen angemeldet
hatten.

Viele Seelsorger/innen haben weite Wege auf sich-genommen, um an dieser Konferenz teilzunehmen
(sie kamen von Ueckermiinde bis Bedburg-Hau, von Straubing/Mainkofen bis Kiel). Dies zeigt, wie
groft das Bedtirfnis und die Notwendigkeit eines bundesweiten Treffens und Austausches der Seel-
sorger/innen im MalRregelvollzug ist. Nach Aussagen etlicher Teilnehmer/innen finden die spezifi-
schen Fragen und Probleme ihres Dienstes offenbar in den Konventen der Krankenhaus- und Ge-
fangnisseelsorge nicht angemessen Beachtung.

In einem Einfuihrungsreferat erlduterte in Moringen der Kiinikdirektor des Landeskrankenhauses, Dr.
Martin Schott, welche Bedeutung die  Seelsorge im MaRregelvollzug hat bzw. haben kann. Die Erfah-
rung zeige, dak Seelsorger/innen vor allem auch die Patienten erreichen, die von anderen aufgege-
ben wiirden. Zudem hatten sie eine Vertrauenssteliung, weil sie wirklich eine Schweigepflicht zusi-
chern koénnen. Seelsorge im MaRregelvolizug sei zum einen eine wichtige- moralisch- soziale Instanz,
zum anderen eine Wachterin Gber die Einhaltung der Menschenrechte. In der Praxis durfe und misse
Seelsorge hier und da auch unbequem auftreten und pointiert notwendige Positionen vertreten. So
sei es auch eine wichtige Aufgabe, in der Offentlichkeit gegen regressive Stimmen zur Verschéarfung
des Strafrechts anzureden. Als wichtig hob Dr. Schott das ,liturgische Brauchtum®. der Kirche als
wichtiges Instrument zur Bewéltigung der entscheidenden Lebensfragen und -probleme hervor.

~Im weiteren erlauterte er die Arbeit und Struktur des-NLKH Moringen, das das Ziel verfolgt, Gber ge-

stufte Lockerungen eine Rehabilitation der Patienten zu erreichen.

Nach den Ausfiilhrungen von Dr. Schott tauschten die Seelsorger/innen in Gruppengesprachen und
einem AbschluRplenum ihre Erfahrungen und Probleme aus.

Es wurde deutlich, daR die rechtliche Situation der Seelsorge im Mafiregelvollzug einer allgemeinen
Klarung bedarf. Fragen z.B. des Zugangs zu Patienten, der réumlichen Mdglichkeiten, der Finanzie-
rung von Stellen und die Frage, in wélche (bundesweite und landeskirchliche) Konferenz die Maftre-
gelvollzugsseelsorge eingebunden sein soll, sind vielfach ungeklart.

~ Es wurde angeregt, in nachster Zeit fiir die Seelsorge im MaRregelvollzug analog zu Vereinbarungen

in der Krankenhaus- und Geféngnisseelsorge eine Modellvereinbarung zu erarbeiten, die den kirchli-
chen Anstellungstragern mit dem Ziel zugeleitet werden sollte, in Vereinbarungen mit den Bundeslan-
dern eine klare und moglichst einheitliche rechtliche Grundlage zu schaffen.
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Am Schluss dieser ersten Konferenz wurde vereinbart, dass es ein zweites Treffen im Folgejahr wie-
derum in Moringen geben solite. - ' ' ,

Verabredet wurde auch, dass einige der Teilnehmer/innen Beitrage fiir einen Reader als Diskussi-
onsgrundlage und als ersten Schritt fiir eine Konzeption zur Seelsorge im Mafregelvollzug zusam-
mentragen. ' : ' I ’

Die eingegangenen Texte, erganzt durch einen Beitrag von Dr. Martin Schott zu einem an Therapie.
und Vernunft orientierten Sicherheitskonzept im Malregelvolizug, einen Auszug aus dem Standard-
werk von Dr. Bernd Volckart zum Recht des MaRregelvolizugs, zwei lesenswerte Fundsachen aus
dem Deutschen Allgemeinen Sonntagsblatt Nr. 8/2000 von Lutz Debus und Hartmut Meesmann so-
wie einige wenige Literaturhinweise, werden nun vor-dem zweiten bundesweiten Erfahrungsaus- -
tausch von Seelsorgerinnen und Seelsorgern im Mafiregelvolizug im November 2001 in Moringen

~ hiermit vorgelegt. : : o

Berlin, im Oktober 2001 - -

Manfred Losch
Friedrich Schwenger
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SEELSORGE IN DER FORENSISCHEN PSYCHIATRIE UND IN DER JVA -
ZWEI SEITEN DER SELBEN SACHE ’

Martin Hagenmaier, Kiel |

Assoziativer Zugang :

Seelsorgerliche Arbeit in der forensischen Psychiatrie wird bei uns als Krankenhausseelsorge defi-
niert, die Arbeit in der Justizvollzugsanstalt als Arbeit mit Gefangenen. Gefangene sind jedoch die
Insassen beider Anstalten. Die verschiedene Zugangsweise dokumentiert das jeweilige Selbstver-
standnis des Malregel- bzw. des Strafvolizuges. Wahrend in der Psychiatrie von ,Patienten” die Re-
de ist, heiken die zu Betreuenden im Gefangnis ,Gefangene”. Die Gefangenen stehen trotz des Be-
handlung anordnenden Strafvolizugsgesetzes unter dem Stichwort ,Strafe”, die Patienten unter dem
Stichwort ,Behandiung” bzw. ,Therapie*. Nach § 2 des Strafvollzugsgesetzes musste eigentlich-auch
die Gruppe der Gefangenen als zu behandelnde Menschen angesehen werden.

" Im Selbstverstandnis inhaftierter Menschen gibt es bei manchen die Befurchtung, als ,irre" abge-

stempelt und in die Psychiatrie gebracht zu werden. Es kreisen bei psychisch erheblich angeschlage-
nen Gefangenen Gerlchte, man dirfe in der Psychiatrie nicht einmal rauchen, werde ohne Kleider in
eine leere Zelle gesperrt und habe noch weniger Rechte als ohnehin in der Haft. .Bei forensischen
Patienten herrscht Klage dartiber, dass man keinerlei Vorstellung von einem méglichen Entlassungs-
zeitpunkt und insofern keinerlei Planungsvorstellung fur das eigene Leben entwickeln kann. Wer in
einem Gefangnis gelandet ist, kann theoretisch die Zeit ungenutzt verstreichen lassen - der Entlas-
sungszeitpunkt kommt von selbst. In der Psychiatrie hangen mogliche Lockerungen und erst recht die
Entlassung von arztlichen und psychologischen Gutachten ab, was irgendeine Form der Einsicht in
die eigene Behandlungsbedurftigkeit und Kooperation mit den Behandelnden: - wenigstens bei dem
Wunsch, wieder selbstdndig, gegebenenfalls ,gesund” zu werden, - geradezu erzwingt.

Psychiater neigen dazu, Gefangene als Teil der ,abnormen” Population anzusehen, die fur Behand-
lung relativ unzuganglich ist. Gefangnisbedienstete empfinden die Leute, die in die Psychiatrie kom-
men, zumindest als unverndnftig, wenn nicht als vollkommen verrtickt. Geféngnis ist tendenziell fur
die ,Bdsen® zustandig, Psychiatrie fiir die ,Kranken". Dass es zwischen diesen beiden Populationen
flieRende Ubergénge geben muss und gibt, scheint bei der derzeitigen Organisations- und Denkweise
in Zustandigkeiten kaum verifizierbar zu sein. Das gilt trotz des Strafvollzugsgesetzes, das Strafvoll-
zug ausdriicklich als Behandlungsvollzug und damit kriminelles Verhalten als der Behandlung zu-
génglich definiert. : ‘

Die Kirchen vollziehen mit ihrer seelsorgerlichen Organisationsform die Trennung des Unscheidbaren
nach. Aus inhaltlichen Gesichtspunkten kann Gefangnisseelsorge nicht von der Seelsorge in der fo-
rensischen Psychiatrie getrennt werden. Inhaltlich legt es sich nahe, Gefangnisseelsorge nach dem
Muster der Seelsorge in der forensischen Psychiatrie auszurichten. Es wére aus diesem Gedanken-
gang heraus sogar zu (berlegen, ob nicht das, was immer noch Strafvolizug genannt wird, sachlich
richtiger als MaRregelvolizug angesehen und eingerichtet werden musste. Hier sei an die radikale
Forderung von Arno Plack, Pladoyer fur die Abschaffung des Strafrechts von 1975 erinnert, nach der
jegliche Aufarbeitung von Kriminalitat aus ,Malnahmen” bestehen musste.” Theoretisch kdnnte die
Zusammenschau beider Felder durch die Seelsorge eine Art Vorreiterrolle ausbilden, um den im
Strafvollzugsgesetz § 2 geforderten Vorrang der Behandlung zu intensivieren.

Die Zusammenschau beider Arbeitsfelder hatte auch seelsorgeinterne Folgen. Die Geféngnisseelsor-
ge konnte ihre Zielsetzung und ihr setting im Bereich Gefangnis entschiedener behandlerisch oder
gar therapeutisch akzentuieren. Die forensische Seelsorge wiirde eher angeregt, sich intensiver mit

' siehe Martin Hagenmaier, Straftater — Die Zehn Gebote in unserer Gesellschaft, TBT Verlag 1. bis 3.
Aufl. 1999, bes. S. 123 ff.
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der Struktur des Gefangenseins als ‘Patient auseinanderzusetzen. In den achtziger Jahren war beij-
spielsweise ein Spruch des Bundesgerichtshofs nétig, um den Dieb eines Pelzmantels aus der foren-

" sischen Psychiatrie freizubekommen. Die psychiafrischen Gutachter hatten bei den jahrlichen Begut-
achtungen schlechte Prognosen gestellt, so dass nur der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit schlieR-
lich die MaRregel beenden konnte. Es wére also auch fiir die forensische Psychiatrie eine Seelsorge
notig, die strukturelle Fragen in dem Sinne aufgreift, dass sie die Einsichts- und Prognosefahigkeiten
der psychiatrischen Begutachtung nach ethischen und rechtlichen Kriterien zumindest befragen kann

Dle verschiedenen assoaatnven Zugange ergeben die Gemelnsamkelt der Fragestellungen in Ge-
fangnis- und forensischer Seelsorge. Am Beispiel der- Sexualstraﬁater (1) und eines Zugangs (ber die
Psychoseforschung (II) mochte ich das naher ausfuhren ' '

‘|.Sexualstraftater ZW|schen Strafe und Behandlung

a) forensische Psychlatr/e :
Wer in der forensischen Psychiatrie arbeltet kommt auch als Seelsorgerm oder Seelsorger nicht um-
hin, sich mit M&nnern zu beschéftigen, die wegen sexueller Gewalttaten schwerwiegender Art in Be-
handlung gekommen sind. Diese: sog. Sexualstraftater suchen oftmals sogar seelsorgerliche Nahe.
‘Einige von ihnen erlangen traurige ,Beriihmtheit* oder zumindest einen hohen 6ffentlichen Bekannt-.
heitsgrad durch intensive Medienberichterstattung im Falle einer Flucht oder einer damit zusammen-- -
héngenden Gewalttat. In meinem Falle waren das in den 80iger Jahren beispielsweise Klaus Gra-
bowski, der.von Marianne Bachmeier im Litbecker Landgericht erschossen wurde, und Dieter Fischer,
der auf der Flucht die 13jéhrige Tochter eines Journalisten umbrachte und Monate spater auf dem
Hamburger Dom spektakular verhaftet wurde. Beide Manner wirkten im personlichen Umgang eher
weich, Grabowski hatte ein intensives Bekehrungserlebnis und eine heftig aufwallende religitse Be-
gelsterung mit starkem Missionstrieb. Er zeigte ehrliches Bemiihen, seine Siinden aufzuzahlen und -
" zu bereuen, stellte sich’ den géngigen Mustern der sozialen Schuldzuwelsung entgegen und Gber-
nahm so flr sich Verantwortung - leider mit dem bekannten Ergebnis.? Fischer nahm sich das Recht,
als besonders gut angepasst und sehr fleiig durch rechtzeitige Lockerungen eine genau'geplante
,Entlassung” auf eigene Faust zu veranstalten - was sich allerdings erst im nachhinein erschlieen
Iie& : S ' :

Bei aller seelsorgerhchen Begelsterung und Theorleblldung begmnt der Kontakt auch hier mit den
* einfachsten menschlichen Fragen: Kannst du eine Hand schiitteln, die getdtet hat? Nach vielen Jah- -
ren Erfahrung stellte ich mir in solchen Situationen die Gegenfrage: Weilk ich denn immer'um die ,Ta-
tigkeiten” und Machenschaften derer, denen ich normalerweise ohne Problem dieé Hand gebe? . (
.Dieter Fischer konnte ich ein ganzes Jahr lang nicht die Hand geben, woh! weil ich ihn und seine Ge-\_
danken schon vorher zwei Jahre lang gekannt hatte. Ein wenig merkwirdig war mir beim Umgang mit .
ihm vorher schon mehrmals zumute gewesen: Da half auch keine innere Selbstermahnung. Einige
“Wochen nach dem grausigen Mord und seinem Wiedereintreffen in der Aufnahmeabtellung der foren-
sischen Psychiatrie sprach ich ihn-darauf an, dass ich ihm im Moment nicht die Hand zur Begriiung
geben kénne. Im’ tibertragenen Sinne falle es ihm schwer, sich selber die Hand zu geben, war seine
Antwort, Auffallig an ihm war, dass er in der VollzugSabteilung und auch in der forensischen Psychia-
trie keinerlei Anlass zur Beschwerde bot. Seine Reinigungsarbeiten als Hausarbeiter bestachen -
ebenso durch vorbildliche Sauberkeit wie der Umgang mit ihm. Immer héflich, aber mit einem Schuss
zu viel Reserve in der Freundlichkeit trat er sogar seinen Mitgefangenen entgegen. Der Richter, der
den Mord zu verurteilen hatte, wurde in der Zeitung mit den Worten zitiert: ,Das ist ein armer Hund!"

Eine lange seelsorgerliche Auseinandersetzung mit-einem wegen Mordes an einem Kind verurteilten
und eingewiesenen- Mann aus dem Kosovo wegen dessen .hochaggressiven Verbalattackeén gegen
jeden Mitmenschen begann unter der Aufsicht von vier kraftigen Pflegern. Vor dem Gesprach wusste
ich nur, dass der Arzt diesen Patienten-nur unter Geleitschutz aufsuchte. Beim ersten ,Gespréch®
schrie er zunachst eine dreiviertel Stunde lang alles aus sich heraus, ohne mich zu beachten: Wen er

2 Zu diesem Fall:Martin Hagenmaier, Seelsorge mit Sexualstraftatern, WzM 1984, 80 ff.
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umbringen wird und auf welche Art und besonders alle, die gegen ihn ausgesagt und ihn verurteilt
haben. Und nicht nur die: Auch ihre Kinder werde er umbringen. Ich weill nicht, was mich hielt, bei
dieser schrecklichen Kaskade in der Zelle stehen zu bleiben. Als er eine Pause machte, fragte ich
dazwischen, ob ich wieder kommen solle. Das Geschrei horte auf und er sagte: Ja. Danach gab es
jede Woche ein Gespréch: Flinfzig Minuten Geschrei in wiisten Drohungen. Dann die Bitte, wiederzu-
kommen. Die zur Sicherheit angeforderten Pfleger verlieRen beim zweiten Termin einer nach dem
anderen ihre ,Posten”. ,Der hat ja mit Ihnen gesprochen”, hiell die Begriindung fur dieses Verhalten.
Ich fragte den aggressiven Mann, was das alles soll. Er sagte: Ein Mann muss sich réchen. Er darf
sich nichts gefallen lassen. Irgendwann fasste ich Mut und erwiderte zunachst laut und dann, als er
zuhorte, etwas leiser: Wir sind hier anders gewickelt. Ich bin Christ. Ich kann auch bése Gedanken
haben. Es ist jedoch keine gute und groRartige Leistung, Drohungen auszustofien und Rache aus-
zumalen. Es gibt die Mdglichkeit, sich zu besinnen und den Kreislauf der Rache zu unterbrechen. Wir
sind keine Manner dadurch, dass wir die vermeintlich berechtigte Rache ausmalen und immer weiter
fihren. Sonst wiirde ich mich mit ihm ja auch nicht befassen, sondern ihn seine absurden Rachege-
danken weiterbriiten lassen. Der Mann schwieg tatséchlich einen Moment. Dann sagte er nur: ,Das
hat mir noch keiner gesagt.“ Von da an war es mdglich, tUber seinen Mord an einem kleinen Kind we-
nigstens zu sprechen. Ich weif} nicht, was aus ihm wurde. '

b) Geféngnis

In der Geféngnisseelsorge treffe ich auch Sexualstraftéter. Sie unterschelden sich nur wenig von de-
nen in der forensischen Psychiatrie. Meist handelt es sich um padophile Ménner, deren sexuelle
Handlungen einen geringeren ,Schadigungsgrad” aufwiesen. Das liegt z.T. an meinem Arbeitsgebiet
im Regelvollzug fur Haftstrafen von einem bis zu drei Jahren. In der Praxis hat sich bei mir jedoch der
Eindruck verfestigt, dass schwerere Schadigungen eher mit der Einweisung in die Psychiatrie ,ge-
ahndet“ werden, weil sie fur weniger nachvollziehbar, also fur ,verriickter* gehalten werden. Die im
Regelvolizug eintreffenden Sexualstraftdter sammeln mit zunehmendem Lebensalter erheblich Haft-

~ zeiten an. So zahlte ein sechzigjéhriger Haftling mit zwei Jahre Haft insgesamt achtzehn Haftjahre

wegen gleichartiger Delikte zusammen und gestand unter vier Augen: ,Wenn die’ alles herausbe-
kommen hatten, was ich gemacht habe, miisste ich noch im Sarg hier stehen.” Ein anderer ebenfalls
sechzigjahriger Mann hat auch nach 25 Haftjahren nicht klein beigegeben. Er verteidigt seinen Um-

. gang mit jungen méannlichen Jugendlichen als ,Freundschaft, die es in allen Kulturen zu jederzeit und

immer gegeben habe.

In den Justizvollzugsanstalten werden besonders nach der Strafrechtsédnderung von 1998 zuneh-
mend therapeutische Kapazitdten aufgebaut. Sexualstraftdter bekommen ohne konkrete therapeuti-
sche Schritte und externe Gutachten keine Lockerungen und keinen Ausgang mehr. Das betrifft Ver-
gewaltiger von erwachsenen Frauen ebenso wie Padophile und undefinierbare Zwischenstufen. Sie
stehen nach einigen Haftzeiten unter der Androhung der Sicherungsverwahrung. Viele Betroffene
fuhlen sich jetzt auch noch vom Vollzug schiecht behandelt, nachdem sie ohnehin schon immer Ob-
jekt hasserfullter und unterdriickender Attacken anderer Gefangener sind, die sich aufs moralisch
hohe Ros setzen, in Wirklichkeit aber nur geeignete Objekte fiir Triebabfuhr suchen. Auch nicht alle
Bediensteten sehen ein, dass es einen Grund gibt, Sexualstraftater zu betreuen. Wenn es irgend
geht, verbergen Sexualstraftater in den Anstalten ihre Straftat und geben sich als Betrliger aus. Ein
psychisch ahnlich fataler Vorgang ist der des ,Abschneidens"” auch in der Psychiatrie. Die damit erfol-
gende Verleugnung der sexuell (und gewalttatig?) motivierten Taten bis hin zur vélligen Abspaltung
findet seine Fortsetzung in der Behandlung der Tater durch die Gesellschaft.®> Rund zehn bis zwolf
Prozent der Gefangenen gehtren zum weiteren Kreis der Sexualstraftater. Die Frage, ob es sich um

den richtigen Ort fur ihre ,Strafe* handelt, beantwortet beispielsweise die Kriminologin Monika From-

mel folgendermafen:

.Mindestens fir Sexualstraftater muss es Spezialeinrichtungen geben. Wir kdnnen sie nicht in Siche--
rungsverwahrung ‘stecken, was die politische Verscharfungsdebatte im Moment will. Da haben sie
tberhaupt keine Chancen, falls noch etwas in ihnen steckt, wieder Fuf zu fassen und Kontrolle Uber

® Dazu vgl. den in Anm. 2 genannten Aufsatz.
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ihr Leben zu entwickeln. Da werden sie sozusagen als Stindenbock und als Prellbock fir klassische

Kriminelle benutzt. Sie werden dort nur misshandelt und in eine Rolle gedréngt, aus der sie nie wieder

" rauskommen. So darf-man mit Menschen nicht.umgehen. Sie gehoren auch nicht in die Psychlatrle
Dort sind sie potenttell gefahrlich fir andere Kranke." -

Diese Posmon erlaubt es, Uber die forenSIsche Psychiatrie und das Gefangnls hinaus an andere :
" noch zu entwickelnde, Betreuungs- und Kontrolleinrichtungen zu denken. Dabei wére ein Gesuchts— :
punkt in Betracht zu ziehen, der von Gerhard Mauz ge&uert wurde. Dieser langere Ausschnitt fihrt

~ zugleich auch zu der Frage, was eigentlich verantworthche Seelsorge mit’ Sexualstraﬁatern sein kann.

,Gibt es Menschen, die fir immer eingesperrt werden mussen7 Ich scheue das Wort, e/ngesperrt Es
glbt Menschen, ganz gewiss, ihre Zahl ist nicht so groR, wie man denkt, vor denen wir uns nach dem
Stand der Erkenntnis durchgehend schiitzen miissen. Vor denen werden wir.uns auch bei groBen
wissenschaftlichen Fortschritten weiter schiitzen mussen. Die werden wir auch vor sich selbst schiit-
zen missen. Das Gesetz sagt, dass diese in Anstalten zu ,vérwahren' sind. Das Wort ,verwahren' ist
nicht gut. Die Menschen, die diese-Menschen verwahren, fuhlen sich missbraucht. Wer mag jemand
lebenslang. verwahren? Wenn es wenigstens bewahren h/eBe Die Bezeichnung macht schon einen
riesengro3en Unterschied aus. - ’
Méchten Sie sagen: “Ich bin in ~einer Anstalt dam/t beschaft/gt jemand bis zu seinem Tode zu ver—K
wahren, damit er nichts anrichtet?” Dann sind Sie ja schlimmer als ein Henker. Sie werden langfristi-
ger Henker. Das ist ein Punkt, wo wir sicher tberlegen miissen, was man tun kann. Wenn man Még-
lichkeiten findet, solche Menschen méglicherweise bis ans Ende ihrer Tage zu bewahren, uns vor
‘ihnen und sie vor sich, wo man ihnen eine Nische 6ffnen muss und wo sie unter menschlichen, er- .
trag//chen Bedingungen existieren kénnten und Hilfe zur Milderung - ihrer Zustédnde erfahren, dann
miissén wir dieses ernsthaft uber/egen Aber dann kommt die eine Seite und sagt: ‘Die haben ja dann
ein besseres Leben als wir-anderen.’ Die andere Seite sagt: ‘Es ist unmenschlich, jemand so lange
‘einzuschlieen, bis er stirbt.’ Es gibt Menschen, da kénnen wir-nach &rztlichem und juristischem Ge-
wissen nicht sagen, er werde nie mehr das tun. Das ist etwas, was wir schwer ertragen, dass ein
Mensch, der einmal eine Gewalitat begangen -oder getdtet hat, die Ge/egenhe/t bekommt das ein
zweites und ein drittes Mal zu tun.

Wir haben jetzt in einem schrecklichen Fall - das Landger/cht O/denburg hat jetzt dre/ solche Félle —
den Fall des Bernhard Miiller, der.als Jugendlicher ein Kind umbrachte, der fiir- sieben Jahre in die
Jugendanstalt in Vechta kam, dann in eine Jugendtherapie sollte, wo aber kein Platz fir ihn war. Er
hatte einen Anstaltspsychologen. Der sagte: Ich merkte schon, wenn ich mit ihm sprach, da war ein
verschlossener Kasten in ihm. Da konnte -alles drin sein, auch Sexualitat. Aber ich wollte ihm in die
Freiheit verhelfen, das war doch kein Dasein. Dann-hat er einen Antrag geschrieben, der darin glp—
felte, dass er sagte: Seine soziale: Eingliederung zeigt sich darin, wie konzentriert er im Anstaltschor\_
mitsingt. Das sind keine journalistischen Pointen, sondern das ist in Gerichtssélen passiert. Dann hat
"man ihn rausgelassen-und vier Wochen spéter hat er eine junge Frau und ein Kind umgebracht..
Heute sitzt er schon iiber fiinfzehn Jahre in Celle. Wenn er dort untersucht wird - er hat keinerlei Be-
handlung bekommen - dann ist das Ergebnis, dass man ihn m/t groBter Sicherheit niemals wird ent- .
Jassen kénnen, weil hier nun alles zerstort und zu ist. :

Dann kann Herr Diesterwég, der auch eine Jugendstrafe erhielt nach dem Motto es sei eine Ent-
wicklungsstérung gewesen, der wieder ein Kind umgebracht hat, und jetzt der Téter der kleinen Chri-
‘stina, der ebenfalls vom Landgericht Oldenburg eine Strafe bekam, zuné&chst eine hohe von zehn
Jahren, dann nach Aufhebung des Urteils von fiinfeinhalb Jahren, der nach zweieinhalb Jahren WIe-
der herauskam und nun die kleine Christina getétet hat.

Das ist ein ganz heikles Feld, und hier missen wir sagen, das ist den Menschen schwer plausibel zu
machen. Man kann nicht sagen, das sei genau so, wie einem ein Ziegel vom Dach auf den Kopf fallen
kann. Wir leben doch eigentlich davon, dass wir in unserer menschlichen Existehz auf eine Geféhr-
dung immer eine Antwort gefunden haben, womit die Gefahr ausgeschlossen werden konnte. Dann

. * Professioneller Umgang mit Kriminalitat statt Weltanschauungsdebatten, in: Wieviel Strafe braucht
der Mensch?, TBT Verlag 1999, S. 25. - o ’
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gab es neue, weitere Gefahren, auf die es wieder neue Antworten gab. Das gelingt hier nun nicht, das
ist fiir die Menschen fast unertréaglich. Dariiber miissen wir nachdenken. o :

Aus diesem langeren Auszug aus dem Text von Gerhard Mauz kommt man unweigerlich zur Frage:
Was wollen eigentlich wir Seelsorgerinnen und Seelsorger mit Sexualstraftatern ausrichten. Zundchst
gilt auch ihnen das Evangelium der Vergebung der Stinden und eines neuen Anfangs aus Barmher-
zigkeit. Dariiber hinaus sind Seelsorgerinnen und Seelsorger neben evtl. Familienangehdrigen oft-
mals die einzigen Bezugspersonen, die nicht per se einen therapeutischen Anspruch an ihr Gegen-
iber stellen. Gerade darin aber liegt die Gefahr, dass wir in diesen schwierigen Kontakten die
Weichsptiler* von eigentlich unhaltbaren Zustanden werden kénnen, die mit dem seelsorgerlichen
Argument die Sicherheitsbedirfnisse der Gesellschaft bagatellisieren. Besonders erhebt sich aber die
Frage, was denn einen Seelsorger oder eine Seelsorgerin befahigt, eigene Angste oder andere nega-
tive Gefihle beiseite zu stellen. Die Psychodynamik einer Seelsorgebeziehung mit Sexualstraftatern
ist wahrscheinlich noch wenig untersucht. Hier kbnnten Rettungsphantasien, narzisstische Elemente
und ,Wir sind allzumal Stnder*- Gedanken in einer speziellen Vermischung eine erheblich Rolle
spielen. Moglicherweise agiert der Sexualstraftiter eigene Angste oder Tabuzonen stellvertretend
aus. Als narzisstisches Element kommt die seelsorgerliche Vorstellung hinzu, dass Seelsorge allen
hilft, wie unrettbar sie auch verstrickt sein mégen. Soweit einige Andeutungen.

Die Gesellschaft stellt tiber inre Offentlichkeitsagenten, die Medien, immer intensiver die Frage, war-
um niemand die ,Kindermoérder®, deren Straftaten in den letzten Jahren den gesellschaftlich-
“politischen Verstarkerkreislauf® fast tiberdreht haben, an ihren Taten gehindert hat, wenn sie bereits
einmal -oder mehrmals inhaftiert oder eingewiesen gewesen sind. Beantwortet wurde diese Frage
~unéchst durch das Strafrechtsénderungsgesetz von 1998, wonach alle Straftater mit Urteilen von
tiber zwei Jahren Haft bei vorzeitiger Lockerung oder Entlassung einem Gutachter vorgestelit werden
miissen. Gutachter kennen diese Straftater bestenfalls aus einem oder zwei Gesprachen und dem
Aktenstudium. Die Einheit von Strafvollzug und Psychiatrie wird dadurch dokumentiert, dass es sich
bei den Gutachtern in der Regel um Psychiater handelt. ‘ ,
Sexualstraftater stellen unter den forensischen Patienten einen Anteil von vierzig ‘Prozent und mehr. .
Sie stehen in der forensischen Psychiatrie wie in den Geféngnissen zwischen Sicherung und Thera-
'pie. Die Gesellschaft neigt zur Abspaltung. Seelsorge kann das nicht aufheben, sondern in beiden
Bereichen lediglich ein wenig zur Annahme des scheinbar Unannehmbaren im Sinne der Betroffenen
und der Gesellschaft beitragen. Wie immer bei solchen Uberlegungen sind die Opfer der Sexual-
straftaten oder ihre Angehorigen bis jetzt gar nicht in den Blick gekommen. Auch sie werden jedoch
der inneren Einheit der Fragestellung naher stehen als ihrer Trennung.

il Psychiatrisches Milieu und die Gesellschaft . :

Ein zweiter Bereich, der die innere Einheit der Fragestellung geradezu erzwingt, ist das, was ich fur
mich das ,psychiatrische Milieu" genannt habe. ich schildere dies aus der Sicht der forensischen
Psychiatrie.

In jeder Hinsicht zentral scheint mir die Erforschung des Milieus, in dem sich Menschen bewegen,
bevor sie ,auffallig” (im Sinne von Straftaten oder erheblichen bzw. geféhrdenden Verhaltensweisen)
werden und nachdem sie aus einem psychiatrischen Krankenhaus entlassen werden. Ein auffalliges
Merkmal der Entlassenen ist die oft geschilderte Einsamkeit, die in gleichem Mafe nicht vor der Ein-
lieferung zu bestehen scheint. Da gibt es den Berichten derer zufolge, die noch nicht sehr lange Pati-
enten der Psychiatrie sind, meist eine ganze Reihe von problematischen oder unterschwellig sehr
aggressiven Kontakten, die dann im Laufe der stationaren Behandiung auslaufen oder sich verbrau-
chen. Nach der Entlassung bieten Wohngemeinschaften und Ubergangsheime selten eine echte
Wiedereingliederung, so dass man sich die Bildung eines psychiatrisch-kriminellen Milieus durchaus
vorstellen kann. Theodor z.B. nannte innerhalb einer Viertelstunde acht Namen, die alle aus diesem
Milieu stammten und alle einmal oder mehrmals Psychiatriekontakt tiber ldngere Zeit hatten, drei da-

5 Gerhard Mauz, Sich selbst ein Bild machen, in: Wieviel Strafe braucht der Mensch?, TBT Verlag
1999, S. 99 1. v
® Neue Wege in der Kriminalpolitik, TBT Verlag 2001, S. 22.
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von in Verbindung mit kriminellen Handlungen. Alle hatten ihrerseits entweder mit Rauschmitteln von
der Art, wie sie im Betdubungsmittelgesetz definiert werden oder mit Alkohol oder beidem sehr viel zu
schaffen gehabt. Alle waren andererseits durch dleselben Therapeuten- und Betreuerhande gegan-,
gen oder wurden noch betreut. :

Man kann das Milieu auch von der anderen Seite her sehen. Wer in den Gefangnissen erkrankt oder
psychisch unfahig wird, seine Haft zu ertragen, kommt in die Psychiatrie und kennt immer schon
Menschen, die auch hier waren. Es werden auch Beziehungen zwischen Mannern und Frauen.in der
Psychiatrie angebahnt, die manchmal zur Helrat aber sehr haufig auch zu mehr oder weniger labilen
Freundschaften fuhren, die im Milieu ,Verlobung" genannt werden. Es werden also partnerschaftliche
Beziehungen innerhalb der Milieugrenzen immer wahrscheinlicher, je langer ein Mensch mit der
Psychiatrie Beriihrung hatte. Viele sind berentet oder leben von der Sozialhilfe. Sie haben wenig und
kénnen sich nicht sehr viel mehr leisten als das Dach tber dem Kopf. Sie sehen wenig Moglichkeiten,
aus dieser Lage wieder herauszukommen. Die Folge muss eine psychische Anfalligkeit oder Labilitat
sein, wenn man davon ausgeht, dass die Identitat und die Gesundheit eines Menschen auch aus dem
besteht, was er sich in seinem Leben erarbeitet hat, oder darin, dass er die Méglichkeit sieht, in be-
stimmten Grenzen relativ unabhangig zu leben. Dies ist bei den Menschen, die im ,psychiatrischen
Milieu* leben, selten der Fall. Ihre Identitat besteht allein aus der Person, die sie haben oder sirid, mit -
sich herumschleppen oder am liebsten abspaiten méchten. Beziehungen sind briichig, Rechte sind\
nur als Minimum vorhanden, neue Chancen scheinen selten: ein ideales Milieu flr Kleinkriminalitat,
Unterdriickung, Ausniitzung, daraus resultierend Aggression gegen andere oder das eigene Leben.
'Die Aggressivitat, die bei vielen psychischen Erkrankungen eine grof3e Rolle zu spielen scheint, die

~ aber eigentlich nur durch .spekulative” Interpretation fassbar ist, gewmnt in diesem Milieu Gestalt. -
_ Hier lauern die Gefahren, die aus dem Leben des psychisch kranken Menschen fir-ihn selbst und.

‘ auch fdr die, die er an seiner Lage flr verantwortlich halt,erwachsen. .

- Oft |st das Trauma das Misslingen jeder Bezn'ehung, die andere Menschen wie selbstverStandlich ha-
ben: Beziehung zu Eltern, zu Gleichaltrigen, zu Berufskollegen, zu Vorgesetzten, zu einer eigenen
Familie, zu Kindern: Sie sind selten vorhanden, sind verloren gegangen oder aber durch die Ereignis-
se vor der Einlieferung in die Psychiatrie so kompliziert, dass sie lediglich durch Aggress;on und de-
ren Verdrangung bestimmt werden. .

Psychische Krankheitsverlaufe kann man deshalb auch als das --aus verschiedenen Anlassen ent-
‘stehende - alimahliche Abrutschen in die gesellschaftliche Randgruppensituation verstehen. Dieses -
Milieu ist natlirlich nicht geeignet, eine ,Besserung’ eines Menschen herbeizuftihren. Daraus ergeben <
snch Folgerungen: : : - _ a
(!
1) Der ,,Drehtureffekt“ kommt nicht durch die med:kamentose Behandlung der psychlschen Krankhei-
ten zustande, sondern dadurch, dass es unmoghch ist, im Milieu der Beziehungslosigkeit einerseits -
_ und der Aggressivitdt am Rande der Kriminalitdt, der menschlichen Ausbeutung von Gefiihlen und
Beziehungen, der Abh&ngigkeit und der Abgeschlossenheit, eine in sich-ruhende, konfliktverarbeiten-.
de Identitat zu entwickeln. Auch die zahlreichen Betreuer der Gesundheitsdmter und anderer Institu-
tionen, aber auch sogenannte Laien- oder freiwillige Helfer wirken in dieser Hinsicht letzten Endes nur
als verlangerter institutioneller Arm, der keine echten Beziehungen erméglicht. Das psychiatrische
Krankenhaus wird zum Asyl, wenn das Zusammenleben im Milieu wieder einmal unertraglich gewor-
den ist. Die Wahnvorstellungen vieler Kranker sind also gar nicht so realitatsfern, weil es immer um
diese Situation geht: Entweder, du bist Jesus, oder du kommst aus diesem Milieu nicht mehr heraus.
Wer da leben muss, kann sich berechtlgterwelse verfolgt fihlen, denn was ist dieses Leben anderes .
als ein standiges Auf-der-Flucht-Sein vor dem Verlust auch noch der letzten Identitatsreste und der
Wunsch, diese Bedrohung zu vernichten. Der Drehtiireffekt ist also auch die Folge des MllIeUS in das
hinein psychische Krankheiten fihren und aus dem heraus sie sich fortpflanzen. -
Das psychiatrische Krankenhaus bleibt oft als Zuflucht fir Menschen, die durch verschiedene
Aspekte ihres Lebens einem Prozess der psychischen Verelendung ausgesetzt sind und im Kranken-
haus eine vortibergehende Pause in diesem, Vorgang finden, weil dort die Hoffnung der Revidierbar-
keit dieses Prozesses das Kernstiick der psychiatrischen lnterventlon lst :
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Das Verkennen oder sogar Abspalten dieser gesellschaftlichen Dynamik wird in der gesellschaftlichen
Reaktion als Aporie deutlich. Das lasst sich gut am Beispiel der forensischen Psychiatrie ablesen.
Einerseits wird der Psychiatrie vorgeworfen, sie sei verschlossen, sperre ungerechtfertigt und unver-
antwortlich Menschen ein und mache Leidende dadurch noch kranker. Auf der anderen Seite erhebt
sich die Medienstimme im Namen des Volkes und emport sich, dass man die ,Irren” einfach so laufen
lasst, dass sie sich an Kindem vergreifen und diese umbringen konnen. Dieses Wechselbad an Emp-
findungen stellt die Oberflache eines darunter liegenden Prozesses dar und gleicht aufs Haar den
Reaktionen auf Ereignisse im Strafvollzug. :

Der Prozess, der hier vor sich geht, macht deutlich, wie stark Psychiatrie und Gesellschaft verwoben
sind, wenn man den Abusus der Sexualitat mit einer anderen Form von Abusus vergleicht: der Sucht.
Da Sucht ein Element ist, das die Gesellschaft mehr kennzeichnet, als dass sie es verbergen kdnnte,
setzt sie auf die Suchtabteilungen die Hoffnung der Therapierbarkeit der Sucht. In Wirklichkeit ist aber
die Rickfallquote auch nach langen Therapier von einem halben Jahr héher als 95 Prozent. Die Se-
xualstraftaten gelten im Gegensatz dazu als sehr schwer therapierbar, obwohl bei einem therapeuti-
schen Einsatz, der dem der Suchttherapien entsprache, sicher keine héhere ,Rickfaliquote” zu ver-
zeichnhen wére. :

Wie ist diese Diskrepanz zu erklaren? Alkoholabusus ist ein gesellschaftlich bis zu gewissen Grenzen
toleriertes Phanomen. Wer nicht mitsauft, erntet mitleidige Blicke oder wird unter der Rubrik ,er hat's
woh! ndtig* abgeheftet. Auch andere Stchte sind, wenn nicht offiziell ausgelbt (was man beim Alko-
hol durchaus sagen kann), so doch weit verbreitet. Deshalb kann jeder, der mal etwas zuviel genom-
men hat, mit der Unterstiitzung der Gesellschaft rechnen, weil sie damit sich selbst bestatigt, dass der
Abusus so schlimm nicht ist. Dass der chronische Abusus, in den letzten Endes fast jeder Abusus
einmal hineinfuhrt, wenn er nicht energisch und rechtzeitig gestoppt wird, nicht mehr toleriert werden
kann, hangt damit zusammen. Nur mit der Negierung dieser letzten Maoglichkeit kann man sich die
lllusion des kontrollierten Abusus erhalten. '

Ganz anders der Sexualabusus. Er wird von vornherein nicht als im Bereich des Normalen liegend
akzeptiert. Man nimmt ihn méglichst gar nicht wahr, solange nichts Schreckliches passiert. Dasselbe
gilt von vielen anderen kriminellen Abweichungen, die in den Bereich der forensischen Psychiatrie
und vermehrt der Gefangnisse fuhren. Die gesellschaftliche Spaltung nimmt hier den ganz anderen,
den ,nicht normalen®, Menschen wahr. Er soll so lange eingesperrt werden, bis nichts mehr passieren
kann. Wenn man ihn doch vorher wieder zu rehabilitierenden Schritten die Freiheit erblicken lasst,
dann geht das voll zu Lasten der betreuenden oder strafenden Einrichtungen. Was die Gesellschaft
von der Psychiatrie und zunehmend von den Geféngnissen verlangt, ist die Beseitigung des gesam-
ten bedrohlichen Vorganges aus ihrer Mitte. Der Beseitigungswunsch bleibt derselbe, ob er nun the-
rapeutisch oder verwahrungstéchnisch vollzogen wird. Die Psychiatrie soll geféhrliche und gefahr-
dende Tendenzen aus der Gesellschaft beseitigen: Menschen, die sich ,grundios* umbringen wollen;
Menschen, die Dinge tun, die ihnen ,schaden”; Menschen, die andere immer wieder schadigen, ohne
‘daraus einen groRen Nutzen fur sich selbst zu ziehen; Menschen, die die Kontrolle tber Suchtmittel
verloren haben: Menschen, die nicht zielgerichtet handeln und denken. Sie soll, das ist die therapeu-
tische llusion der Gesellschaft, diese Menschen wieder in den Stand setzen zu leben, als hétten sie
solche Tendenzen nie besessen und als gébe es sie Uberhaupt nicht. Die Anforderungen an die Ge-
fangnisse unterscheiden sich davon nur in der deutlichen Ausrichtung auf andere schadigende Straf-
tater.

Auch hier also wird deutlich, dass Gefangnisseelsorge und Seelsorge in der forensisgheh Psychiatrie
nur zwei Seiten derselben Sache sind. Wie das organisatorisch zu ordnen wére, bleibt dennoch offen.
Das muss vor allem inhaltlich entschieden werden. ,
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SEELSORGE IM MASSREGELVOLLZUG ALS AUFGABE UND HERAUSFORDE_RUNGDER

PSYCHIATRIESEELSORGE. : .
Einige persodnliche Beobachtungen und Erfahrungen als Diskussionsbeitrag

Beroalid Thorﬁassen, Rheinische Kliniken Langehfeld ‘

Die einzelnen Einrichtungen des Malregelvolizuges sind gegenwartig in ganz unterschiedlichem Ma-
Re mit anderen Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung und der Behindertenhilfe institutionell -
“und raumlich verkntpft. R L - ’ '

‘Das gilt es im Auge zu behalten, wenn von der Seelsorge im Mafregelvollzug gesprochen wird. Denn
die Art und der Grad dieser Verkniipfung haben.einen nicht unerheblichen Einflu auf die jeweilige -
Situation der Seelsorge im MaRregelvolizug, ihre faktische und konzeptionelle Situierung zwischen
Krankenhaus- und Gefangnisseelsorge. Fur die Mafregelvollzugsseelsorge ist es offenbar keines-
wegs gleichgtiltig, ob sich an einem Ort allein ein Zentrum fur forensische Psychiatrie befindet, oder
ob die forensischen Patienten in einer speziellen Abteiling einer Fachklinik fir Psychiatrie unterge-
bracht sind, oder ob sie zusammen mit anderen Patienten auf Stationen der allgemeinpsychiatri-
schen, der gerontopsychiatrischen-oder der Abteilung flir Suchterkrankungen behandelt werden. Es®
verandert sich namlich jeweils der Raum, in dem sich Seelsorge vollzieht und ihren-Kontext erhalt.

Eingehendere Untersuchungen zur Seelsorge im Mafregelvolizug fehlen bisher. Ich mochte hier - als
Beitrag zu einer ersten Erkundung des Feldes - einigen Beobachtungen und Erfahrungen nachgehen,
die ich als Seelsorger in einer Einrichtung des MaRregelvollzuges mache, die durch eine enge Ver-
knipfung mit den anderen Bereichen der psychiatrischen Versorgung und Behindertenhilfe gekenn-
zeichnet ist. Wenn ich dabei im folgenden von Patienten und Tatern spreche, so meine ich damit
grundsatzlich Fraueh und Mé&nner: , ‘ '

In den Rheinischen Kliniken Langenfeld, einer Fachklinik fur Psychiatrie, Neurologie und Psychothe-
‘rapie, sind die einzelnen Stationen der forensischen Abteilung (in der nur Manner untergebracht sind)
im weitlaufigen, parkahnlichen - und im tbrigen frei zugénglichen - Klinikgelande so verteilt, daf} sich
schon raumlich vielfaltige Verschrankungen mit den Stationen der weiteren Abteilungen der Klinik
ergeben. Wer auf dem Klinikgelande spazieren geht, nimmt unweigerlich die. augenfalligen Sicher-
heitseinrichtungen' einiger forensischer Stationen wahr, wird also mit der Tatsache forensischer
Psychiatrie. gewissermafRen sinnlich konfrontiert, auch wenn er selbst nicht forensischer Patient ist.

Forensische Patienten wiederum werden durch diese Verschrankungen mit der Tatsache konfrontiert,y .
. daR sie in einer Klinik,und nicht in einer Justizvollzugsanstalt untergebracht sind. Es herrscht ,Klini—k -
katmosphare, nicht ,Knastatmosphére". _ : ' : X
Zu der raumlichen Verschrankung der Stationen kommt hinzu, daf eine Reihe von Einrichtungen auf
dem Gelénde von forensischen und anderen Patienten gemeinsam genutzt werden. Ein besonders
enges Zusammenleben ist naturlich dort gegeben, wo -im wesentlichen bedingt durch den Mangel an
Platzen in der forensischen Abteilung - forensische Patienten mit anderen Patienten auf einer allge-
meinpsychiatrischen Station untergebracht sind. Ein nicht unwesentlicher Einflukfaktor fiir die Atmo-
sphéare des Klinikgeldndes ist die Tatsache, daf sich auf diesem auch einige Wohngruppen fiir geistig
behinderte Bewohner (die teilweise schwerstmehrfachbehindert sind) und zwei heilpddagogische -

Zentren befinden.

Der Bereich der Klinik stellt so einen Raum vielféltiger Begegnungen und wechselseitiger Wahrneh-
mungen dar, die auch fir die seelsorglichen Kontakte eine Rolle spielen, in ihnen zuweilen ausdriick-
lich zur Sprache gebracht werden. : : _ .

Fur einen psychisch kranken Straftater kann etwa die Begegnung mit einem Patienten, der Opfer ei-
ner entsprechenden Straftat geworden ist, zu einem Schlilsselerlebnis werden, das ihn schlaglichtar-
. tig seiner eigenen Schuld ansichtig werden lait. Aber auch schon die Tatsache, dalt ein psychisch
kranker Straftater im Kontext der Klinik psychisch Kranke erlebt, die nicht straffallig geworden sind,
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kann ihn mit seiner Verantwortung fiir das begangene Delikt konfrontieren, denn es wird ihm so deut-
lich, daR Straffalligkeit keineswegs eine zwangslaufige Folge psychischer Krankheit ist.

Indem in der Seelsorge auf solche Erlebnisse Bezug genommen wird, eréffnet sich eine Moglichkeit,
die Unterscheidung von seelischer Krankheit und Schuld, von Heilung und Vergebung differenziert
und in ihrer jeweiligen individuellen Bedeutung fur den einzelnen psychlsch kranken Straftater in den
Blick zu bekommen.

In solchen Gesprachen wird mir selbst deutlich vor Augen gefuhrt dal ich es als Klinikseelsorger
angesichts seelischer Krankheit eben nicht nur mit Leiden und Leidenden zu tun habe, sondern
ebenso mit Tatern, die das Leiden anderer Menschen bewirkt haben.

Dort wo Klinikatmosphare und nicht Knastatmosphére herrscht, kdnnen forensische Patienten, wenn
sie Kontakt zu mir aufnehmen, keineswegs in jedem Falle damit rechnen, dal ich weil¥, dal} es sich
bei ihnnen um forensische Patienten handelt. Diese offene Situation erméglicht es dann den Patienten,
selbst zu entscheiden, wann und wie sie ihr Delikt im Seelsorgegesprédch zum Thema machen. Ande-
rerseits gibt es auch forensische Patienten, fur die gerade die Klinikatmosphére eine Provokation dar-
stellt. Zu ihrem Selbstbild palt es durchaus, dal sie Straftater sind, nicht aber, dalk sie psychisch
krank sind. Entsprechend suchen sie ihre Situation nach dem - ihnen vielfach langjahrig bekannten -
Modell des Strafvollzuges zu bestimmen und richten an mich als Seelsorger dann auch die Erwartun-
gen, die sie gegeniliber einem Seelsorger in der JVA hatten. Ein fruchtbarer, intensiverer seelsorgli-
cher Kontakt entsteht in solchen Situationen gerade dann, wenn ich solche Erwartungen enttausche
und das Thema psychische Krankheit fokussiere.

Im Gesprach mit nicht-forensischen Patienten begegnet mir die Auseinandersetzung mit der Présenz
des MaRregelvollzuges innerhalb der Klinik immer wieder gerade dort, wo meine Rolle als Seelsorger
von ihnen thematisiert wird: ,lch verstehe nicht, wie Sie mit den Verbrechern in der Forensik Uber-
haupt reden koénnen - also 1ch kénnte das nicht..." ,Ich weiB, als Pastor diirfen Sie ja so nicht denken,

aber eigentlich gehoren die da (der Patient weist auf eines der gesicherten Gebaude des MaR-
regelvolizuges) doch umgebracht...“ ,Sie sagen mir jetzt, daR Gott meinen Vater richten wird flir das,

was er mir angetan hat. Aber sagen Sie das eigentlich auch den Forensikern? Oder sagen Sie denen
einfach, daR Gott ihnen alles vergibt, was sie getan haben? Wagen Sie es, denen gegeniber auch
von Gottes Gericht zu sprechen die Pastoren tun das heute doch nicht mehr, die reden doch nur von
Vergebung und Versdhnung...

Die wenigen kurzen Beispiele zeigen, auf welch unterschiedlichen Ebenen eine Spannung zwischen
meiner Rolle als Seelsorger fir psychisch Kranke und fur psychisch kranke Straftdter wahrgenommen
wird. Indem Patienten mich als Seelsorger darauf ansprechen, dalt und wie ich mit psychisch kranken
Straftatern als Seelsorger umgehe, suchen sie nach einer Méglichkeit, das, was die Konfrontation mit
dem MaRregelvollzug in ihnen auslést, in ihr eigenes christliches Leben zu integrieren. Im Vorder-
grund steht dabei die Frage nach dem Ort von Gewalt, und zwar gerade auch unberechenbarer Ge-
walt: Wie soll ich mich zu Menschen verhalten, die Gewalt austiben? Wie soll ich mit meinen eigenen
Gewaltimpulsen und -phantasien angesichts von Gewalt umgehen? Wie verhalt sich Gott zur Gewalt?
Wo legitimiert er 'sie und wo setzt er der Gewalt deutliche Grenzen? Wie verhalt sich hierbei Gottes
Vergebungsbereitschaft zu seinem richtenden Handeln? Wie weit reicht die Gemeinschaft, die von
Gott gestiftet ist? Umfalt sie auch die Menschen, unter deren Gewalt ich gelitten habe oder noch
leide? Oder darf ich fiir mich als Christ da eine Grenze der Gemeinschaft setzen? All solche Fragen
miinden immer wieder in die Frage, wie ich angesichts von Gewalt als Christ fir mich Sicherheit ge-
winnen kann. Ich denke, es ist fur die Seelsorge im Spannungsfeld zwischen Allgemeinpsychiatrie
und Malregelvollzug entscheidend, das Bedurfnis von Patienten nach Sicherheit nicht als Streben
nach falscher ,securitas” bewult oder unbewult zu diffamieren. Es geht vielmehr darum, dieses Be-
durfnis ernst zu nehmen, indem man sich gemeinsam auf den Weg macht, Gott neu als den gerech-
ten Gott zu entdecken, der Menschen zurecht bringt, Grenzen setzt und damit Sicherheit férdert.

Dieser Weg wurde tbrigens dort blockiert, Wo das Thema Gewalt oder zumindest bestimmte Facetten
dieses Themas tabuisiert werden, WO Menschen den Eindruck gewinnen, im Raum der Kirche dirfe
zwar Uber Gewaltlosigkeit und die Uberwindung von Gewalt gesprochen werden, nicht aber uber Er-
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fahrungen mit-der faktischen Ambivalenz von Gewalt. Von daher ist es nicht ganz unproblematisch,
wenn Margot KaBmann fir den Raum der Kirchen fordert: ,Nicht Gewaltgeschichten sollten erzahit
werden, sondern Gewaltiiberwindungsgeschichten.” (Gewalt tiberwinden. Eine Dekade des Okume-
nischen Rates der Kirchen, 2. Aufl. Hannover 2000, 135 f.) Nein, in der Seelsorge muf auch Raum
fir Gewaltgeschichten sein; es mufl Raum daflir sein, dal Menschen im Seelsorgegesprach offen
von ihren eigenen Gewaltimpulsen und -phantasien, ja auch von den von ihnen begangenen Strafta-
ten erzdhlen kénnen. o - ’ :

Und das gilt nun keineswegs nur fur Patienten im Mafregelvolizug, sondern gerade auch firr-die an-
deren Patienten. Denn bei ihnen ist die Hemmschwelle, im Seelsorgegesprach ,so etwas" zur Spra-
che zu bringen, oft deshalb sehr hoch, weil das den Seelsorger doch schockieren und tberfordern
~wurde. DaB ich als Seelsorger auch im Mafregelvollzug arbeite, scheint fur solche Patienten jene
Hemmschwelle zuweilen zu senken: ,Sie kennen so etwas ja aus der Forensik, da muf ich lhnen mal
erzédhlen, was ich da so ..." ' : ' : " '

Auf der anderen Seite beeinflulit meine Tatigkeit im Bereich des Maliregelvollzuges meine Wahr-
- nehmung und Einschatzung von Gewaltphantasien und. Gewaltimpulsen bei nicht-forensischen Pati-
enten. Denn der Malregelvollzug stellt mir vor Augen, daB solche Gewaltimpulse und -phantasien
ernst zu nehmen sind. Es kann eben tatséachlich geschehen, daR ein Mensch seine Gewaltimpulse
und -phantasien ‘so in die Tat umsetzt, dal er damit massive und irreversible Schadigungen verur-
sacht. Es ist eben schon ein Unterschied zwischen gewalttatigen Gedanken und deren tatsachlicher
- Realisierung. Und es ist fiir die Seelsorge mit Menschen, die von solchen Gedanken erfiillt sind, nach
meiner Erfahrung sehr wichtig, daR dieser Unterschied auch aus der Perspektive des christlichen
Glaubens heraus keineswegs zu vernachlassigen ist. } ' S :
Die Prasenz der geistig behinderten Bewohner auf dem Klinikgelénde, insbesondere der schwerst-
mehrfachbehinderten Bewohner, wird von manchen forensischen Patienten sehr deutlich geradezu
als eine Gegenwelt zu der ihnen gelaufigen Welt der Gewalt und Starke wahrgenommen. Dies ver-
-mag zu einer Sensibilisierung flir das Recht des Schwachen, des Leidens, zu fihren, die es nicht
zuletzt auch erleichtert, sich von einem Glaubensverstindnis zu I6sen, das allein am Malistab der

Starke orientiert ist, '

Die spezifische Situation, in der sich fur mich Seelsorge im MafRregelvollzug vollzieht, wird gleichsam
brennpunktartig anschaulich im sonntiglichen Gottesdienst in der Klinikkirche. Eine kleine, von
Sonntag zu Sonntag in ihrer Zusammensetzung wechselnde Schar von Menschen kommt dort zu-
sammen: Menschen mit geistiger Behinderung aus Wohngruppen des heilpadagogischen Heimes,
Patienten der Aligemeinpsychiatrie, Patienten, die ambulant behandelt werden, ehemalige Patienten,
Psychiatrieerfahrene und Angehérige und eben auch Patienten aus der Forensik, allein oder in Be~( ™
gleitung von Pflegern. : I » o \

So wird immer wieder hautnah erlebbar, wie die gottesdienstliche Gémeinschaft psychisch kranke
Straftater ganz selbstversténdlich mit einschlieRt. Und diese Selbstverstandlichkeit hebt die Unter-
scheidung von Opfern'und Tatern keineswegs auf, sondern fordert dazu heraus, sie in jedem Gottes-
dienst in ihrer Spannung auszuhalten. Eine Zuspitzung erfihrt diese Herausforderung in der Feier des
Abendmahles. DaB die Feier des Abendmahles etwas mit Jesu Tischgemeinschaft mit Zollnern und
. Sundern zu tun hat, dem 4Rt sich leicht zustimmen, solange das Siindersein des anderen mich letzt-
lich nicht berlhrt, es mir nicht zum AnstoR wird, sondern gleichsam aufgeltst wird in dem Bekenntnis,
dafy wir alle Stinder sind. Komplizierter wird die Sache, wenn das Siindersein eines anderen Men-
schen in mir selbst etwas ausldst: Widerstédnde, Befremdung, Aggression, Angst, das Bediirfnis nach -
Abstand, nach Distanzierung... Dann verwickelt mich die gemeinsame Feier des Abendmahles in das
Stlindersein des anderen. Da wird spiirbar, daR die Gemeinschaft, die Jesus Christus in der Mahlfeier
stiftet, alles andere als eine harmlose Angelegenheit ist.

So gesehen markiert diese Gemeinschaft genau die Perspektive, die mich Seelsorge im MaRregel-
vollzug als Aufgabe und Herausforderung der Psychiatrieseelsorge verstehen laRt.
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SEELSORGE IM MASSREGELVOLLZUG

Pastor Friedrich Schwenger, Niedersédchsisches Landeskrankenhaus Moringen

1. Rahmenbedingungen meiner Seelsorgearbeit

Das NLKH-Moringen ist eine reine forensische Anstalt mit etwa 320 Patienten. Die Delikte verteilen
sich in etwa auf ein Drittel Sexualdelikte, ein:Drittel Gewaltdelikte und ein Drittel andere Delikte.

Die Gebaude sind z.T. renovierte Altbauten, die im lll. Reich KZ-Gebaude waren, z.T. Neubauten. Wir
haben einen Aufnahmebereich (die sogenannten Wachséle), einen geschlossenen und einen offenen.
Bereich. Darliber hinaus gibt es Wohngruppen und einen ,Offenen Mafregelvolizug” (OMV) in Han-
nover. Die Stationen (wir haben insgesamt 17 Stationen und 14 Wohngruppen) haben eine &rztliche
Stationsleitung und jeweils ein Pflegeteam, dartiber hinaus gibt es Sozialarbeiter fur jeweils mehrere
Stationen und Einzeltherapeuten. Fir die Patienten stehen eine Arbeitstherapie, eine Beschaftigung-
stherapie, verschiedene Sport- und Freizeitaktivitaten, eine Teestube und eine Cafeteria zur Verfi-
gung. Zur therapeutischen Arbeit (,Sozialtherapie) gehort ein gestuftes, weitgefachertes Locke-
rungsprogramm.

. Die Seelsorge ist im NLKH ein Angebot im Haus aulerhalb der Strukturen des Hauses, aber durch-
aus in Absprache mit den Stationen und der Leitung. Wir haben eine eigene kleine, schdne Kirche
aus dem 19. Jh. auf dem Gelande. Da sie auf Gelande der offenen Stationen liegt, gibt es manchmal
Probleme mit dem Gottesdienstbesuch der Patienten aus dem geschlossenen Bereich (mangeinde
Begleitmdglichkeiten durch die Pfleger). Ich selbst habe eine volle Stelle fir meine Arbeit und einen
katholischen Kollegen mit einer halben Stelle. Z.Zt. sind wir in der gltcklichen Lage, zuséatzlich eine
halbe KdP-Stelle zu haben. Unsere Arbeit umfalit im wesentlichen Einzelgespréche, Gottesdienste
(14-tagig Bkumenisch), Bibelkreise und Planung und Durchfuhrung von Sonderveranstaltungen (Kon-
zerte und andere kulturelle Ereignisse, Angeltouren, Besichtigungen, Freizeiten). Wir haben zwei BU-
ros fr unsere Gesprache. Zudem gibt es auf jeder Station R&ume, die wir fir Einzelgespréache nut-
zen kénnen. Darlber hinaus nehmen wir an der wochentlichen Klinikkonferenz teil und kénnen hier
beratend zu den Antragen der Patienten Stellung nehmen. Insofern stehen uns flr unsere Arbeit
ziemlich gute Rahmenbedingungen zur Verfugung. : :

2. Die Patienten/Gefangenen

Die Patienten sind Menschen, die es nicht geschafft haben, ihre Lebensprobleme zu Idsen. Sie sind
an sich selbst und in der Gesellschaft gescheitert. Dieses Scheitern ist entstanden in Konflikten, in
Mangel an Zuneigung und Liebe, in Verlusterfahrungen o.4., die oft schon in frihester Kindheit erlebt
und nie richtig verarbeitet wurden. Phantasien, Beeintrachtigung zentraler Ich-Funktionen, beein-
trachtigtes Gewissen, Realitatsverlust, Aggressivitat bzw. Depression, Regression und Stchte sind
die schwerwiegenden Folgen, die dann schliellich auch zum Delikt geflhrt haben. :

In der Situation des Eingesperrtseins suchen gerade diese Menschen nach einem tragenden Grund
ihres Lebens, suchen einen Grund zur Hoffnung. Probleme, die mir diese Menschen entgegenbrin-
gen, beziehen sich auf aktuelle Situationen - Probleme mit den Partnern, Kindern, der Institution -,
und auf innere Situationen - Schuldfrage, Alptraume, Selbstmordgedanken.

Die Patienten brauchen Beistand und Trost, Gespréchspartner, die sie ernst- und annehmen. Sie
lechzen manchmal regelrecht nach Anerkennung. Und dann brauchen sie immer wieder Alltagliches:
Tabak, Kaffee, Duschgel. Oder einen Ratschlag, ein Gesprach in einem anderen Raum - eine punk-
tuelle Auszeit im Alltag von Stationsregeln und regelmé&Rigen Aktivitaten. Der andere Raum des Seel-
sorgebliros hilft vielleicht auch, andere, innere Raume zu &ffnen.
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3. Auch die Bediensteten haben ein Recht auf Seélsorge

Unsere Bediensteten sind Menschen, die hier und da ebenfalls nach Mogllchkelten suchen, ihre eige-
nen Note auszusprechen. ‘lch verstehe mich in meiner Rolle als Seelsorger nicht nur als ein Ge-
sprachspartner fur die Patienten, sondern auch als Gesprachspartner fur die verschiedenen Berufs-
gruppen. Als Seelsorger bin ich vielfach so etwas wie eine Klagemauer". Zugleich erlebe ich auch
manches MiRtrauen mir gegentiber, zumal ich als Pastor durch die Schweigepflicht den Patienten oft -
schneller viel ndher bin. Ich treffe die Bediensteten, wenn ich mich zu ihnen auf den Stationen .ins
Blro setze und einen Kaffee mit ihnen trinke, oder in der Cafeteria, wo ich jeden Mittag mit einigen
gemeinsam zu Mittag esse. Darliber hinaus begleiten Bedienstete aller Berufsgruppen Veranstaltun-
~ gen, die eine Begleitung erforderlich machen. Ich merke, daR ich in meiner. Rolle als Pastor eine Ver-
trauensperson bin (mit Schweigepflicht!), der man sich anvertrauen kann und mag: :

4, Grundséitzlicheé zu meiner Arbeit und zurSeeIsorge im MaBre’gelvollzug

Die theologlschen Leltgedanken dxe mich in meiner Arbeit Ielten smd

' 7
> Gefangn/sseelsorge /st eine vom Staat gewollte Aufgabe der Kirche in Gefangn/ssen und ist durch\
einen Staatsvertrag geregelt (Loccumer Verirédge).
Die Seelsorger/innen sind frei und der Institution gegeniiber nicht rechenschaftspflichtig..
Die Seelsorger/innen haben das Beichtgeheimnis zu wahren, die Institution hat es zu achten.

. Gottesdienst und Bibelkreis sind Grundrechte der Gefangenen und von der. Institution unelnge—

schrankt zu ermoghchen

So ist es dann auch: Als Seelsorger bin ich relativ unabhangig in der Institution. Ich bin nicht elnge— :
"bunden in die Hierachie der Institution, habe aber auch keine Weisungsbefugnis: bzw. verfiige nicht
.- Uber institutionelle Macht. Durch meine Schweigepflicht habe ich dennoch eine besondere Funktion,
die nicht immer leicht zu tragen ist. Die Patienten sind schnell sehr offen, was hier und da durchaus .
auch zum Neid der verschiedenen Berufsgruppen filhrt. Von daher suche ich den Kontakt und das
Gesprach mit den Bediensteten, um unter der seelsorgerlichen Verantwortung der Schweigepflicht
eine groRtmdgliche Transparenz meiner Arbeit zu geben. Ideen, Projekte und Vorhaben spreche ich
in den Konferenzen und mit einzelnen zuvor ab. ich merke, daB dann auch die Durchsetzung des
- Grundrechtes auf Rehglonsausubung (Gottesdlenstermoghchung und Blbelkrelstellnahme) einfacher
moghch sind. V

TN

> Gefangn/sseelsorge will den ,lebendigen Bediirfnissen der Gefangenen gerecht werden”. :

~ Sie wird dann flr vieles zusténdig. ,Sie wird die Verbindung nach auRen und das Management fiir die
alitaglichen Sorgen im Innern. Sie 14t telefonieren, richtet Sonderbesuche ein, sie sorgt dafur, dai

~ Gitarren und Fernsehgerate ‘an den nchtlgen Mann kommen, sie besorgt schliellich alle méglichen

und unméglichen Dinge, die das Leben 'im Vollzug etwas ertraglicher machen. Das. Spektrum der

seelsorgerlichen Tatigkeiten wird unendlich groR. Es gibt eigentlich keinen Bereich des menschlichen

. Lebens, der im Geféngnis nicht auf irgendeine Art und Weise. zutage tritt und-nach Bearbeitung oder
seelsorgerlicher Begleltung schreit.” (Dieter Wever, Reader GefangnisSeelsorge 9, S. 6.) :

> SEELSORGE st Sorge fiir die Seele und kummert sich um den ganzen Menschen:

Im biblischen Sprachgebrauch umfalt ,Seele” (hebr.: naphé&sch; griech.: psyche) den ganzen Men-
schen und sein ganzes Leben: Korper, Seele, Geist und soziales Eingebundensein. ,,Sorge"bedeutet
daf} der Mensch in all dem sorgebedtrftig ist und umsorgt werden muf. '

Der Mensch der von Gott gewollt und gehebt aber auch von Gott - dem Ursprung und Ziel alles Le- A
bens - entfremdet und getrennt ist (=Siinde; ,das Ziel verfehlen®). Als Leitsatz kann daher 1. Tim. 2,4
gelten: ,,Goft will, dalk allen Menschen geholfen w:rd und sie zur Erkenntnis der Wahrheit kommen.*” “
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> Seelsorge in Gefédngnissen hilft den Gefangenen zur Selbstdistanzierung, Selbsterkenntnis und

Schuldbewiltigung. ‘ ,

Menschen sind auf Liebe angewiesen. Liebe ist die starkste Kraft, die es vermag, wirkliche Verdnde-
rungen des Lebens zu initiieren - sie hilft zur Selbstdistanzierung und schenkt ein neues Selbstwert-
gefiihl. Gott ist grenzenlose Liebe:

Die Liebe ist ,stark wie der Tod und Leidenschaft unwiderstehlich wie das Totenreich. lhre Glut ist
feurig und eine Flamme des Herrn, so dal8 auch viele Wasser die Liebe nicht ausli6schen und Stréme

~ sie nicht ertrénken kénnen.” (Hid. 8,6 f.) Der Geist Gottes ist ein Geist der Liebe, die ,ausgegossen ist

in unsere Herzen“ (R&. 5,5) und wo der Geist Gottes ist, ,da ist Freiheit” (2. Kor. 3,17). Die vom Heili-
gen Geist inspirierte Liebe ist grenzenlos (1. Kor. 13). Das Wesen der Liebe ist nicht wort- und taten-
los, sondern ein nicht abreiRendes Geschehen. Gott lieben mit ganzem Herzen und den Néchsten
wie sich selbst sind eins. :

Seelsorge liebt aus dieser Gabe. ‘

Die Liebe macht das Auge hell und das Sehen zur Freude. ‘Gerne sehen’ heil3t Liebe. Was wir lie-
ben, sehen wir gern, und im Ausdruck ‘auf Wiedersehn* mag Zartlichkeit liegen. Auf alle Félle sichert
er zu: Dich werde ich nicht beiseite schaffen. Ich werde dich nicht téten. Vielmehr wiinsche ich, dich
aufs Neue zu sehen. Die Liebe will sehen.” (R. Bohren, Predigtiehre, 1974, S. 477.)

Die biblische Anthropologie beschreibt den Menschen als gewolltes und geliebtes Geschopf Gottes.
Die Wiirde des Menschen ist sein Kindsein vor Gott und seine Gottebenbildlichkeit (Gen. 1,26 f.). Er
ist nur ,wenig geringer gemacht als Gott" (Ps. 8,6). Zum Menschsein des Menschen gehdren auch
seine Daseinsbeziige: sein Lebensraum (Garten), die Lebensmittel (Friichte), die Arbeit (bebauen
und bewahren) und sein Aufeinanderangewiesensein in Gemeinschaft (Mann und Frau). Zugleich
gelten auch die Menschenrechte Freiheit (1. Kor. 3, 21 bis 23; Gal. 5,1), Gleichheit (Mt. 7,12; Gal.
3,26 ff.) und Bruderlichkeit/Teilhabe (1. Kor. 12,4 ff. 1. Petr. 2,5 und 9; Eph. 2,11 bis 22).

Der Mensch als freier Partner Gottes ist verantwortlich fir sich selbst, fur andere, fir die Welt und fur
sein Verhaltnis zu Gott. Er ist schépferisch begabt und schépferisch-kreativ tatig.

Zugleich ist der Mensch ein Sunder, d.h. er hat sich von Gott getrennt und auf sich selbst gestellt.
Stndersein bedeutet keine moralische Qualifikation des Menschen. Der Mensch ist erlésungsbedurf-
tig geworden und bedarf der Heilung und des Zuspruchs Gottes.

Unter der Pramisse, dafl es Uber den Menschen eine hdhere Instanz (Go'tt) gibt und jeder Mensch
religios ist, ist Schuldbewaltigung durch Beichte und Vergebung und Sinnfindung durch Glaubensvoll-
zlige ein zentrales Proprium der Seelsorge. :

Schuldbewsltigung ist biblisch gesehen Vergebungsgeschehen. Vergebung wird vom Wort Gottes her
garantiert und ist-ein Geschenk, das sich keiner verdienen kann. Es gilt der Satz: Keine Schuld ist so
groR3, daR sie nicht vergeben werden kann, und keine Schuld ist so klein, dal’ sie nicht vergeben wer-
den muf3!- : ' ’
Seelsorge steht vor der doppelten Aufgabe, die Vergebung der Schuld als einmalig und grundsétzlich
zuzusprechen und auf die Folgen konkreter Schuld sowie auf die Frage nach der Schuldbewéltigung
einzugehen. Aus der Psychologie &Rt sich einiges lernen, um mit der konkreten Schuld und den
Schuldgefiihlen umzugehen. Wir lernen, da® Demutsdullerungen, Selbstbezichtigungen und manche
Schuldbekenntnisse gerade Ausdruck (ibertriebener Ichhaftigkeit sein konnen. Wir lernen, dalb Erzie-
hung und Entwicklungsprozesse zu Uberforderungen und falschen Leitbildern im Leben flhren kon-
nen, die auch zur Regression fiihren konnen. Wir lernen, daf archetypische Bilder und Symbole hel-
fen konnen, die dunklen Seiten des Lebens zu deuten und ggf. zu integrieren. Wir lernen, dall es ,ek-
klesiogene Neurosen“ gibt - manipulative Rede von Siinde oder Gott, die einer gesunden psychi-
schen Entwicklung entgegenstehen.

> Seelsorge hilft zur Sinnvermittiung

die Antwort auf die Fragen: Woher komme ich? - Wohin gehe ich? - Wozu bin ich da? Der Mensch ist
immer auf der Suche nach Sinn. Sinn haben heiflt: ein Ziel haben (altdeutsch: Sinn=Ziel), einen
Grund zum Leben haben, ein Fundament fiir das Leben haben. Die Wirkung eines sinnerflliten Le-
bens ist Lebensfreude, Gliick und Lust. ,Was der Mensch wirklich will, ist letzten Endes nicht das
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Gliicklichsein an sich, sondern ein Grund zum Glicklichsein.” (V.E. Frank!). Wo kein Sinn mehr ist,
sind Tauschungen (Selbstbetrug, maskenhaftes Leben, Rausch, Flucht vor der Realitat). Wo alles
beliebig wird, wird es lieblos. Wenn Wirkung und Grund verwechselt werden, wird das Leben neuro-
tisch. Umgekehrt gilt: Ein sinnerfllltes Leben bewahrt vor Leere, Krankheit und Entfremdung. ,Wer
ein Warum zu leben hat, ertragt fast jedes Wie." (F. Nietzsche) '

> Seelsorge kann bei der Suche nach Sinn durch Wertevermittiung helfen.

Sinn kann nie gegeben werden (das wére moralisieren!), sondern muf immer gefunden werden -

Sinn kann gefunden werden. Auf der Suche nach Sinn leitet uns das Gewissen - es ist sozusagen

unser ,Sinn-Organ®, das erkennende und handelnde SelbstbewuRtsein des Menschen. Im Gewissen

kommen Erkennen und Anerkennen (von Werten), Wissen und Wollen, Urteilen und Handeln zu-

sammen und bilden die Lebenseinstellung und das kiinftige Handein des Menschen heraus. Die Er-

ziehung des Gewissens geschieht durch Wertevermittiung. Seelsorge kann helfen, Werte zu vermit-

teln und damit Sinn zu gestalten. Was Wert hat, will man haben. Mtgliche Werte, die zur Sinnfindung

helfen, sind z.B. zehn Gebote (und die Bergpredigt Jesu), Freiheit, Wahrheit, Ehre, Freundschaft,

Disziplin, Mut, Ausdauer, Ehrlichkeit u.a. '

Um einen letzten Sinn anzunehmen, ist eine existentielle Entscheidung nétig. In der Seelsorge ist

dieses die Frage nach dem Glauben, nach der Bindung des Lebens an Gott. ‘
_Nicht mehr aus einem logischen Gesetz heraus, nur mehr aus der Tiefe seines eigenen Seins her-t
aus vermag der Mensch diese Entscheidung zu treffen, vermag er sich fur das eine oder das andere

>u entschlieRen. Eines aber wissen wir: Entschliefit sich der Mensch fir den Glauben an einen letzten

Sinn, an den Uber-Sinn des Seins, dann wird sich dieser Glaube, wie jeder Glaube, schopferisch

auswirken. Denn ... das Ergreifen der einen Denkmdglichkeit ist mehr als das blofRke Ergreifen einer

Denkméglichkeit - es ist das Verwirklichen einer bloften Denkméglichkeit." (V.E. Frankl)
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KONZEPT FUR DIE SEELSORGE IN DEN PSYCHIATRISCHEN EINRICHTUNGEN IN

BENNINGHAUSEN UND EICKELBORN

Reinhard A/bersmeief Christoph v. Stieglitz, Tjeerd Berkenbosch, Klaus Goy
kath. und ev. Seelsorger im WZFP, im WPFZ und in der WKPP

9.Mérz 1999

1. Die Seelsorge in den psychiatrischen Einrichtungen des Landschaftsverbandes in Benninghausen
und Eickelbom tragt dazu bei, daB auf die Fahigkeiten und Probleme der hier lebenden Menschen
in einem umfassenden Sinn eingegangen wird. Sie geschieht auf Grund von Vereinbarungen zwi-
schen dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe einerseits und der Evangelischen Kirche von
Westfalen und dem Erzbistum. Paderborn andererseits. Sie wird vertraglich mit den Betriebsleitun-
gen geregelt. Sie erfolgt in 6kumenischer Zusammenarbeit.

2. Die Seelsorge in den Elnnchtungen richtet sich

- an die Menschen, die wegen der Schwere ihrer Krankheit oder wegen andauernder Angewiesenheit
auf Férderung und Pflege hier leben und dadurch.in besonderer Weise vor die Frage gestelit sind,
was den Sinn und Wert ihres Lebens ausmacht, und ebenso an die Angehorigen dieser Menschen,

- an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Einrichtungen, die die ihnen anvertrauten Menschen
Uber lange Zeit begleiten und oft nicht nur die Rolle der Angehdrigen tibernehmen, sondern sich
stellvertretend fiir die ganze Geselischaft den Problemen psychisch Kranker stellen,

- an die Einrichtungen selbst, die sich in ihrer Struktur und Zielsetzung sténdig auf veranderte Anfor-
derungen einstellen mussen und daftr einen lebendigen Austausch mit den sich tragenden Institu-
tionen und Personen und eine Begegnung mit der Offentlichkeit brauchen.

3. Zu den Aufgaben der Seelsorge gehbren

- seelsorgerliche Gruppen- und Einzelgesprache mit den Menschen, die als Patlenten oder Bewoh-
ner in den Einrichtungen leben,

- Begleitung und Beratung von Angehorigen, Kontakt zu Betreuern,

- Gottesdienste in den Kirchen und auf den Stationen,

- Begleitung Sterbender, Krankenabendmahl und Krankensalbung,

- besondere Trauergottesdienste auf den Stationen, wenn Personen verstorben sind, gelegentlich
andere Amtshandlungen wie Taufen von Kindern hier untergebrachter Personen, Konfirmationen
oder Wiederaufnahmen in die Kirche,

- Kontakt zum therapeutischen und pflegerischen Personal, zur Verwaltung und zu weiteren Mitar-
beitern der Kilinik, Kooperation mit innen, nach Absprache auch Beratung und Seelsorge,

- Mitwirkung bei der Beantwortung ethischer Problemstellungen,

- Einbindung in innerbetriebliche Fortbildungsangebote,

- Gewinnung und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

- Kontakte zur kirchlichen und politischen Gemeinde,

- Offentlichkeitsarbeit, die auf die Chancen des Zusammenlebens mit psychlsch kranken Menschen

‘aufmerksam macht.

4. Die Seelsorge hat verschiedene Dimensionen. Sie geschieht

- als Begegnung, in der die Patienten oder Bewohner aktuelle oder Iebensgeschlchthche Konflikte
ansprechen konnen,

- als Begleitung, durch Trosten, Annehmen, Stiitzen und Entlasten.

- als Angebot der Deutung, durch das Hilfe zum Verstehen und Neugestalten des Lebens gegeben
wird.
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5. Das Verstandnls von Hellung und Gesundhe/t das in der Seelsorge zum Tragen kommt, setzt bei
den religivsen Fahigkeiten der psychisch kranken Menschen an. ‘Sie haben oft ein starkes Empfin-
den firr die Grundeinsicht des christlichen Glaubens {iber das menschliche Leben: Menschen leben
miteinander als die, die Uber den Anfang und das Ende lhres Lebens nicht verfigen und ihr Leben '
jeden Tag neu empfangen.

Die Seelsorge schafft einen Raum, in dem Menschen mit psychlschen ‘Erkrankungen ihr Leben
annehmen-kénnen und ermutlgt werden, es zusammen mit anderen zZu gestalten

Dle Seelsorge betrachtet die Storungen der Identltat einer Person _wie sie in unterschiedlicher Wei-
se in psychtscher Krankheit erfahren-wird, nicht als Ausnahmefall. Fur sie ist sie Ausdruck der den
Menschen gemeinsamen Angewiesenheit, eine Identitat zugesprochen zu bekommen, die die ein-
zelnen Erfahrungen umfaft, auch die, dle wie Bruchstiicke eines einmal erstrebten Lebens er-
scheinen. : : :

Dies gilt besonders im Blick auf die psychlsch kranken Rechtsbrechér. Sie kommen in die Khmk
. weil sie eine erhebliche Straftat-begangen haben, fir die sie wegen ihrer Krankheit oder Storung<
nicht verantwortlich gemacht werden kénnen. Nach christlichem Verstandnis vollzieht sich mensch \

liches Leben durch die Auseinandersetzung mit Krankheiten, die Einsicht ins eigene Tun und die
Erkenntnis von persénlicher ‘Schuld. Darum sollen die im Malregelvollzug untergebrachten Pati-
enten durch die Seelsorge einen Raum finden, in dem sie als kranke und strafféllig gewordene

Menschen solidarische Begleitung, aber auch Vergebung und Hoffnung aus dem Glauben erfah-
ren. » ' ' :

‘Die Seelsorge vollzieht sich in einem Zusammenhang, in dem Erfolge erreicht, aber auch Stillstand
und Ruckschlage verkraftet werden missen. Sie bringt ein Menschenbild ein, nach dem ein
Mensch fiir eine Vollendung seines Menschseins jenseits. der Grenzen menschlicher Méglichkeiteri
bestimmt ist. Die oft verzweifelte Frage von Patienten; wohin sie tiberhaupt noch kommen kdnnen,
~ bekommt ihren Sinn als Ausdruck der Sehnsucht nach dieser Vollendung. -Alles was gelingt, be-
“kommt unabhanglg von seinem Umfang seinen Wert als Ausdruck eines vollgultlgen Menschsems
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DIE SCHLECHT VERKRAFTETE "WENDE" -

Massregelvollzug Uchtspringe

Albrecht Warweg, Landeskrankenhaus Uchtspringe

"Dass lhre Mitarbeiter im MaRregelvollzug tatig sind, ist mir schwer gefallen zu akzeptieren. Ich habe
mich jetzt daran gewéhnt. Es sind aber wohl doch nur 18 bis 20 Patienten, die Sie dort betreuen und
diese kommen wohl mehr deswegen, weil lhnen etwas mitgebracht wird. Aber auch dort stéren Sie
wie gesagt: Wir brauchen Sie nicht, die Patienten brauchen Sie nicht...

Aulterdem sind wir eine kleine Klinik mit 267 Betten, im Maliregelvollzug mit 178 'Platzen und ab Juni
98 mit 250 Platzen. ... Kimmern Sie sich um lhre engentllche Aufgabe im und am Kirchengebé&ude.
Meine Mitarbeiter wurden jeden Patienten dort hmbrmgen der es wiinscht... Ich werde lhnen nicht die
Mitglieder lhrer Religionsgemeinschaft nennen.. ,

So sprach der arztliche Direktor der ehemahgen Landesnervenklinik zum Superlntendenten des Kir-
chenkreises im Dezember 1997.

Folgendes war passiert: Das Konsistorium der Landeskirche in Magdeburg teilte dem Kirchenkreis
Pfarrstellenkiirzungen mit und bot gleichzeitig eine halbe Seelsorgestelle in Uchtspringe an far Klinik
und MaRregelvollzug. Die Sache hatte nur den Haken, dal die Stelle nicht eingerichtet war. Die Klinik
war weder informiert noch gefragt. Auch der Superintendent hielt es nicht fir nétig Gespréache zu flh-
ren, sondern lieR seinen Personalchef einen Brief schreiben, in dem der Klinik mitgeteilt wurde, dal®
zwei Seelsorger kdmen und die Klinik einen Raum und- Gehaltsanteile bereitstellen méchte. Den
Empfang kann man sich vorstellen. /

Wir nahmen dennoch die Arbeit auf und mieteten uns bei einem Freund ein, der in der Kommune tatig
war. Das war im Januar 1996. Ich habe meine seelsorgerliche und pastorale Identitdt zu DDR-Zeiten
ausgebildet. Dazu gehort(e), mich auf widrige Machtverhaltnisse einzulassen und trotzdem etwas in
meinem Sinn daraus zu machen. Der Anfang war hart.

Wir fuhlten uns nicht nur als unerwtinschte Personen, sondern man lieR es uns auch spuren. Die Kli-
nik in Form des &arztlichen Direktors lehnte es strikt ab, uns die evangelischen Patienten zu nennen.
Besuche eines Seelsorgers am Bett ‘eines christlichen Patienten wurden zur Chefsache erklart. Das

~ sah dann so aus:

Wir bekamen von einem Pfarrer den Namen eines Patienten genannt, gingen dann in die Aufnahme
und fragten, wo der Patient liege. Dann dauerte es 15 Minuten, bis uns mitgeteilt wurde, ob wir ihn
besuchen kénnten oder nicht. Allein in der Gerontopsychiatrie war ein alter Arzt, der uns jederzeit
willkommen hieR. Von sich aus wollte uns die Klinik Jeden Gesprachswunsch mitteilen. Das war in
zwei Jahren eine Mitteilung. :

Im MaRregelvollzug war es anders. Aber den gab es damals noch gar nicht in seiner jetZIQen Form.
Damals bestand er noch aus den Stationen in Haus 5 und war im Grunde nichts weiter als eine ge-
schlossene Station innerhalb der Landesnervenklinik. Vor dem Geb&ude war eine Freiflache einge-
gittert. Das sah eher nach einem Lowenkéfig aus, als nach einer Hofgangfidche. Die Patienten
machten Druck und wollten unbedingt nach dem Mafregelvollzugsgesetz ihre neuen Rechte in An-
spruch nehmen und dazu gehérte das Recht auf einen Seelsorger.

Der Wachschutz behandelte uns ein halbes Jahr streng nach Vorschrift wie Besucher:

Aktentasche auspacken, Hosentasche leeren, abtasten, Metallsuchgerét einsetzen und das ohne
einmal auszusetzen. Das &nderte sich mit der Eréffnung des neuen MaRregelvolizuges in Form eines
Hochsicherheitstraktes; "Der sicherste Ort in Sachsen-Anhalt" laut Sozialministerin.

Mein Kollege ging zu den Soldatenseelsorgern und ich arbeitete in Besucherzimmern, Anhérungs-
raumen, Telefonzimmern, auf Fluren, in Umkleiderdumen, im Vorraum zur Isozelle, je nach dem, wo
Platz war; dort arbeite ich immer noch.

Gesprache mit den zustdndigen Dezernenten in der Kirchenleitung blieben ohne Erfolg. Nach einem

Brief an den Bischof gab es fast finf Jahre nach meinem Dienstantritt ein Gesprach mit dem inzwi-
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schen. neuen Chefarzt der Forensik und der Kirchenleitung, in dem mir zur Mitbenutzung ein Gottes-
dienstraum und ein Arbeitsraum in Aussicht gestellt wurden.

Inzwischen ist der MaRregelvollzug Gberbelegt und es ist wohl ,normal®, dass ein Patient in funf Jah-
ren sieben Therapeuten hat. Die Fluktuation unter Arzten und Psychologen ist unbeschreiblich. Die
Therapie erfolgt, so absurd es klingt, streng nach der Lutherischen Heilslehre:
1. Erkennen (bei einem Sexualstraftater dauert es oft drei Jahre, bis er sich eingestehen kann, dal’ er
diese Tat ausgefthrt hat.) .

2. Bekennen (vor einem Therapeuten oder einer Gruppe die Tat aussprechen und dazu stehen.)
3. Bereuen (Abschied nehmen von diesem Verhalten, es los lassen, damit es nicht mehr bedréangt.)

4. Glauben (erneut Vertrauen zum Leben gewinnen.)

Ich habe es mit Patienten auf allen vier Stufen zu tun. Am anstrengendsten sind Gespréache mit de-
nen, die vor dem ersten Schritt stehen und es gibt welche, die stehen seit funf Jahren davor.

Ich kann mich gut in diese Art der Therapie einfligen und die einzelnen Schritte verstarken.

Mit meiner 25%-igen Anstellung im Vollzug kann ich lange nicht alle Einzelgesprachswinsche abdek-
ken. So mache ich vormittags Einzelgesprache und fasse nachmittags in Gruppen zusammen. Auch
haben sich feste Gruppen gebildet, in denen ich Gottesdienste halte. ‘ /
Da die Klinikleitung von den Patienten oft als bedrlickend erlebt wird und meine Arbeitsbedingungen
eine deutliche Sprache sprechen, habe ich schon dadurch einen grofien Vertrauensvorschuld, genau-
so beim Wachschutz, der sehr niedrig entlohnt wird.

Auch daR ich, im Gegensatz zu den Therapeuten, bleibe und immer wiederkomme, a6t mich als ei-
nen erscheinen, der verlaRlich ist. Zu den Pflegern, von denen kaum einer in der Kirche ist, hat sich
das Verhsltnis im Laufe der Zeit stetig gebessert. Es brillt langst keiner mehr bei meinem Auftau-
chen: ,Raustreten zum Beichten!" Sie haben auch gemerkt, daf ich die Patienten differenziert sehe
und nicht dem Klischee verhaftet bin: ,Pfleger schlecht, Patient gut". Seit einem Jahr bin ich dort der
einzige, der Schweigepflicht hat - alle anderen mussen berichten. Das kommt mir sehr zugute. Wie
sich die Situation gestaltet, wenn ich eigene Rdume habe, weil ich nicht: sehe das aber gelassen. ich
habe dort meinen Stand. :

Was ich inhaltlich mache?

Erst einmal lerne ich. Ganz schnell habe ich gelernt, daB es iiberhaupt nicht geht, einen Straftater auf
seine Tat zu reduzieren, nach der Melodie: "Das ist der Totschiéger von Zimmer 14." Im Malregel- -
vollzug sind nun mal Menschen, die verurteilungswirdige Sachen gemacht haben. Aber ihre Person'
ist viel mehr als ihre Tat.

Gelernt habe ich zuzuhdren, nachzufragen, auch mal zu konfrontieren, damit mein Gespréchspartner
sich selber besser horen und verstehen kann. Damit ist auch klar, was ich nicht kann. Ich bin kein
Therapeut und unterwerfe niemanden therapeutischen Konzepten. Gelernt habe ich noch etwas:
meine Schweigepflicht sehr ernst zu nehmen.

Es gibt noch mehr Sachen, die ein Pfarrer im Mafregelvollzug lernen kann, z.B. daR es gar nicht auf
gute Formulierungen und scharfsinnige Gedankengénge ankommt, sondern daR hier ein Mensch
gesucht wird, der echt ist, der hinter dem steht, was er sagt, der zuverlassig ist, der Festigkeit und
Herz besitzt. '

Das ist eine hohe Messlatte, die aber auch an jeden Therapeuten angelegt wird. Womit ich wahr-
scheinlich nie locker umgehen kann, sind die Gefthle, auf die ich hier treffe und denen ich versuche
standzuhalten: der Ohnmacht, der Wut, dem Ekel, der Angst und der Verzweiflung, dem Hal}, den
Schuldgeftihlen, der Unfahigkeit zu Vertrauen und der immer wieder tauschenden Hoffnung.

Mein Lehrmeister ist Carl R. Rogers mit seiner klientenzentrierten Gesprachspsychotherapie. Sie
kommt ohne Diagnose aus, interpretiert nicht, Gberredet nicht, sondern versucht, eine Atmosphére
von Warme, Einfihlung und Verstandnis zu schaffen, die es dem "Patienten” erméglicht, selber Ein-
sichten zu finden und eigene Méglichkeiten zur Lésung seiner Probleme zu mobilisieren.
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Mir bleibt auch gar nichts anderes Ubrig, denn ich habe keine Akteneinsicht und erfahre manchmal
- erst nach sehr langer Zeit den Grund der Inhaftierung. Die "Patienten” tun sich schwer, auch mir ge-
genlber Vertrauen zu fassen. Die Angst vor der Ablehnung ihrer gesamten Person sitzt tief. Oft ha-
ben sie das in der U-Haft erfahren. Auch fiir mich ist es schwer auszuhalten, wenn mir einer erzahit,
er hatte Kinderpornos gedreht oder 52 Jungen millbraucht. Aber Sexualstraftéter sind oft sehr ein-
fuhlsam und arbeiten auf den Zeitpunkt hin: "Jetzt kdnnte er es vertragen, ohne dal er den Kontakt
abbricht." Und da bin ich wieder beim ersten Schritt von Luthers Heilslehre.

Im ersten halben bis ganzen Jahr, in der Zeit von der Einweisung bis zum ProzeR bin ich oft der ein-
zige regelmafige Gespréachspartner, denn Therapie steht den Eingewiesenen und noch nicht Verur-
teilten nicht zu.

Trotzdem breche ich manchmal den Kontakt ab - einfach um mich zu schiitzen - wenn einer seine Tat
bagatellisiert oder beschonigt oder mich nur zutexten will, wenn ich merke: Es wéchst kein Vertrauen
und ich komme mit Einfithlen, Verstandnis und Warme nicht weiter und Konfrontation hilft auch nicht -
dann muf} ich's sein lassen.

Gestaunt habe ich, wieviel im Malregelvollzug in der Bibel gelesen wird. Genauso Uberrascht war
ich, wie hart und ehrlich dann (ber das Gelesene diskutiert wird. So stelle ich meine Predigt, nach-
dem ich sie erzahlt habe, zur Diskussion. Das geht, weil wir auf den einzelnen Stationen kleine Grup-
pen von vier bis sechs Personen sind. In den Gruppen reden wir auch, ausgehend von der Bibel, Uber
unser Leben und Zusammenleben.

Wenn es z.B. um das Thema "Das Verhéltnis zu meinem Vater” geht, dann erzéhle ich selbstver-
standlich, wie alle anderen auch, liber meine Beziehung zu meinem Vater. Das geht, weil wir keine
therapeutische Gruppe sind. :

Was besser sein kbnnte?

Da brauche ich gar nicht zu tiberlegen. Ich wiinsche mir fir den MafRregelvolizug erfahrene Thera-
peuten, die lange bleiben und das dazugehérende Arbeitsklima. Was ich in finf Jahren an Wechsel
erlebt habe, ist mehr als belastend.

Fur meine Arbeit sehne ich eigene Raume herbei, denn bei der jetzigen Uberbelegung und Zersplitte-
rung in elf Stationen und den Offenen Massregelvolizug hat sich die Raumfrage zu einem noch ernst-
hafteren Problem ausgewachsen.

Uchtspringe, 03.03.2001
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INTEGRIEREN ODER AUSSTOSSEN 2 WIE WIRKLICH SICHERHEIT ENTSTEHT.
Ein an Therapie und Vernunft orientiertes Sicherheitskonzept im Mafregelvollzug

Dr. Martin Schott, Moringen

Die Uberschitzung der Gefahrlichkeit vieler Mafregelpatienten

" Sicherheit gehdrt zu den Grundbedurfnissen des Menschen und so verwundert es nicht, dal in einer
erregten Offentlichkeit Schlagworte die Diskussion um Sicherheit beherrschen. Emotional treffen die-
se Schlagworte den entscheidenden Punkt, daf$ namlich Sicherheit.absolut sein misse und’es kein
Restrisiko geben durfe. Rational betrachtet sind Schlagworte, wie etwa "Sicherheit vor Therapie”,
aber unbrauchbar. Ohnehin sind sich Offentlichkeit, Medien und Bundeskanzler darin einig, dalb ins-
besondere Sexualstraftéter im Mafregelvollzug fur immer nicht nur ein- sondern weggesperrt werden ﬁ
miikten. Um keinen Zweifel daran zu lassen, daR es keine Form von Therapie geben durfe, die auf
eine Freilassung abzielt, heilt es auch oft, dal die Téater "in einer Anstalt lebenslang verwahrt”, statt
in einem psychiatrischen Krankenhaus behandelt werden sollten. Die Frage "Wohin mit den Tétern“(
ist also oft nur eirie rhetorische Frage. Um maximale Gefahrenabwehr zu legitimieren, geht man bei
jedem Patienten des Malregelvollzuges von einer standig vorhandenen, situationsunabhangigen,
extremen Bedrohung aus. In éffentlichen.Diskussionen wird vielfach der tendenzitse Eindruck er-
weckt, als handle es sich bei Maliregelpatienten ausschlieRlich-um Sexualstraftater, und im speziellen
um Sexualmorder. ‘ ‘ ‘

In einem 1998 in der Monatsschrift fiir Kriminologie und Strafrechtsreform erschienenen Artikel von
RUTHER wird tber internationale Erfahrungen bei der Behandlung von Sexualstraftatern berichtet.
Dabei werden zur Charakterisierung des offentlichen Diskurses 2 Statistiken sowohl Uber den Umfang
der Presseberichterstattung zum Thema Kindesmilbrauch, als auch zur Entwicklung der Zah! von
Sexualmorden gemaR der polizeilichen Kriminalstatistik gegeniibergestellt. Entsprechende Publika-
tionen sind zwischen 1971 und 1996 um das 10fache angestiegen. Die Zahl der Sexualmorde zwi-

- schen 1971 und 1995 ging dagegen auf etwa ein Drittel zurlick. '

"Verschlechterung der Behandlungsbedingungen durch iiberzogene Medienkritik
Das gesteigerte Medieninteresse an psychisch kranken Straftatern hat also sicher andere Ur‘sachenQ -
als eine gestiegene Gefahrdungslage. ‘ : o sor-
Ob dieses Interesse einer tatsachlichen Verbesserung der Sicherheit dient, kann bezweifelt werden.

- Vielfach ist im. Zusammenhang mit dffentlicher. Polemik die sinnvolle Weiterentwicklung des Malre-
gelvollzuges erheblich beeintrachtigt worden. Bundesweite  sensationelle Berichterstattung, vor-allem
im Fernsehen, verstarkt eine ohnehin schon bestehende Mystifizierung von und Vorurteile gegen
MaRregelpatienten und kann durch eine damit verbundene Verschlechterung von Resozialisierung-
schancen zu einer erhéhten Gefahrlichkeit beitragen. Offentlichkeitsarbeit und Transparenz einer Ein-

richtunig scheint mir daher in erster Linie fur die unmittelbare Umgebung und fir eine interessierte
(Fach-) Offentlichkeit sinnvoll zu sein. S - :

Tats#chlich ist Sicherheit nicht mit der Formel des Wegsperrens zu beschreiben, sondern Sicherheit
ist ein weites Feld. Ein Sicherheitskonzept muf differenziert sein, denn die Menschen sind verschie-
den. Diese Selbstverstandlichkeit bleibt z.B. dann unbeachtet, wenn bei jedem Patienten vor der
Entlassung ein externes Prognosegutachten - haufig unnétig und teuer - gefordert wird. Sicherheits-
malnahmen missen namlich auch gezielt sein. Pauschale Malinahmen dienen oft nur einer trugeri-
schen Beruhigung, sind aufwendig und kénnen Therapien behindern. :
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Sicherheitskonzept als Ersatz der fehlenden inneren Struktur des Patienten

Die heute vielfach herbei geredete Polarisierung von Sicherheit und Therapie kann jedoch nicht nur
zur Verwerfung von Therapie als vermeintlich risikostiftendem Unterfangen flhren, sondern kann
auch Patienten und Behandler dazu provozieren, Maftnahmen zur Sicherheit als feindselig oder be-
hindernd zu erleben. In Wirklichkeit ist notwendige Sicherung eine wesentliche Voraussetzung im
Rahmen der Entwicklung und Behandlung des Patienten.

Ein Sicherheitskonzept stellt zunachst einmal eine Struktur dar, die dem Patienten fehlt. Es substitu-
iert Ich-Funktionen etwa der Selbststeuerung, der Binnen- und Auflenwahrnehmung und der Reali-
tatswahrnehmung. Eltern stellen bei der Erziehung ihrer Kinder solche Strukturen zur Verfugung und
ersetzen noch fehlende Ich-Leistungen. Die Sorge, daft dem Kind nichts passiert und das Kind keinen
Schaden anrichtet, begleitet die Eltern standig. Eltern kénnen aber nur dann angemessene Sicher-
heitsmalRnahmen ergreifen, wenn sie ihr Kind und seinen Entwicklungsstand genau kennen. Sie kén-
nen dann sicher entscheiden, mit welchen Gegenstanden das Kind spielen, wie lange das Kind auf

der Strale bleiben darf und wann es abends zu Hause sein mufl. Fur die Entwicklung des Kindes

hatte es gleichermafen fatale Folgen, wenn die Eltern dem Kind unangemessene Freiheiten einrdu-
'men oder aber es zu stark einengen wirden. Beides - und dies hat auch fur die Behandlung von Pati-

enten Bedeutung - racht sich spéter. So ist es beispielsweise unvernunftig und letztendlich geféhrlich,

wenn unterschiedslos alle Sexualstraftater einer Einrichtung bei Ausgdngen mindestens 1 : 1, also
jeweils von einem Bediensteten begleitet werden missen und noch nicht einmal in einer grofteren
Gruppe extramurale Lockerungen bekommen kénnen. Wann soll dann jemals ein Schritt in véllige
Freiheit erfolgen? Andererseits etwa fihrt es nicht selten zu einer Uberforderung, wenn Strafgefange-

‘ne nach nicht ausreichender Vorbereitung plétzlich einen ganzen Tag lang alleine Ausgang erhalten.

Tats&chlich gibt es im MaRregelvollzug zwischen den einzelnen Einrichtungen enorme Unterschiede
in der Handhabung von Lockerungen. Sinnvollerweise finden diese in angemessenen Schritten statt.
Fragwlirdig wiederum ist es, wenn solche Schritte einem starren Stufenschema folgen, das zwar den
Behandlern manche Entscheidung vermeintlich erleichtert, sich aber zu wenig an den individuellen
Fahigkeiten der Patienten orientiert.

Sicherungsmafnahmen missen auch in sich logisch sein und durfen nicht mehr schaden als nGtzen.
So wére es beispielsweise falsch, als Disziplinarmaftnahme den Schulbesuch zu sperren, oder einen
Patienten, der alkoholisiert aber friedlich ist, in jedem Fall auf eine Wachstation zu verlegen.

Martialische Sicherheitseinrichtungen machen Angst und erhdhen die Gefahrlichkeit

Wie zuvor schon angesprochen, besteht in der Gesellschaft eine massive Tendenz, psychisch kranke
Straftater fir immer auszuschliefen. Dementsprechend sptrt man auch im Mafregelvollzug

ein Bestreben in Richtung Ausgrenzung. Manche Einrichtungen konzentrieren sich auf eine martia-
lisch wirkende, duRere, bauliche Sicherung, so daf der Eindruck entsteht, man wolle die Patienten
bekadmpfen. Die Wirkung auf Patienten, Mitarbeiter und Aulenstehende ist verheerend. Statt Angste
abzubauen und Sicherheit auszustrahlen, entsteht eine Atmosphare paranoider Kontrolle.

Gefahrdet wird insbesondere die Basis jeglicher Behandlung und jeglicher Sicherheit, nédmlich Néhe
zum Patienten und gegenseitiges Vertrauen. Statt gezielt im Einzelfall spezielle Sicherheitsmafnah-
men zu ergreifen, werden nicht selten alle Patienten unnétig eingeschrankt. Dadurch werden oft Ent-
wicklungsméglichkeiten erstickt und die Atmosphare vergiftet. Solche Installationen haben u.a. ihre
Ursache darin, dal man in der Offentlichkeit den Maliregeleinrichtungen miftraut, daf deshalb von
den politisch Verantwortlichen pauschale restriktive Manahmen gefordert werden und so ein Kreis-
lauf entsteht, der die Arbeitsbedingungen in der Einrichtung immer weiter verschlechtert. Die negative
Wirkung solcher paranoid-restriktiver Konzepte zeigt sich aber meist nicht sofort etwa in Form zu-
nehmender Ubergriffe, sondern zunéchst findet eine Einschichterung und nachfolgende Unterwer-
fung der Patienten statt. Die Dampfkesseltheorle dal Druck immer Gegendruck erzeugt, scheint zu-
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ndchst nicht zu zu treffen. Im Gegenteil nimmt die Konflikthaftigkeit mancher Patienten zunzchst
scheinbar sogar ab. Es wird eine Regression zu infantiler. Abhangigkeit wie in totalitdren Staaten er-
zeugt. Keineswegs -handelt es sich bei der Anpassung der Patienten um wirkliche Selbststeuerung
sondern nur um &ulere Kontrolle und Unterwiirfigkeit. Sobald der Druck nachlafit, sobald das System
Schwéchen erkennen I14Rt, brechen Willkiir und Devianz um so heftiger durch. Dies ist spéatestens bei
Lockerungen und Entlassungsplanungen der Fall. Nicht zuletzt werden breite Moghchkelten sozialen
Lernens in einer solchen represswen Institution zunichte gemacht.

_ Die Bedeutung eines guten Klimas und der Kommunikation

Dabei ist es fir die Sicherheit von entscheidender Bedeutuhg, welches Klima innerhalb einer Ein-
richtung besteht. Ein gutes Klima hat nicht bloR kosmetischen Wert, sondern ist lebensnotwendig flir
die Zusammenarbeit mit den Patienten, fir ihre Entwicklung und fur die Méglichkeit, Konflikte mit den
Patienten gemeinsam wahrzunehmen und zu bearbeiten. Wesentlich fur ein gutes Klima sind vielfalti-
ge Moglichkeiten der Kommunikation innerhalb der Klinik wie nach aufen. In der Einrichtung muf es
Lebendigkeit, soziales Leben und ein hohes Mal3 an Interaktionen geben kénnen. SchlieRlich miissen
die Patienten wieder eine Perspektive bekommen, einen. Sinn in ihrem Leben empfinden konnen I
selbst wenn diese Perspektive nicht auf eine baldige Entlassung gerlchtet lst ‘ .

Kommunikation lnnerhalb der Elnrlchtung bedeutet, dalk die Patienten mihelos Zugang zu allen Mit-
arbeitern und auch untereinander haben. Es muR in reichem Mafe die Méglichkeit geben, dal} die
Patienten untereinander Freundschaften, auch homosexuelle Freundschaften, pflegen kénnen, und
dal in vielfaltigen Gruppensituationen alle moglichen Interessen der Patienten gefordert werden. Be-
sonders wichtig sind auch extramurale Aktivitaten, sei es mit elnzelnen Patienten oder in der Gruppe
wodurch besonders viel Vertrautheit ‘ »

zwischen Mitarbeitern und Patienten entsteht.

Kommunikation nach aufen heiBt zuerst einmal, daR die friiheren aber auch neue Beziehungen der
Patienten nach draullen aufrechterhalten werden kénnen. Dazu gehéren etwa groRziigige Besuchs-
- regelungen ebenso wie Ausfiihrungen nach Hause. Als auRerordentlich wichtig und von den Patien-
ten sehr intensiv in Anspruch genommen hat sich in Moringen die Einrichtung von sechs kleinen Ap-
partements mit Wohnzimmer, Schiafzimmer, Kochecke, Dusche und WC erwiesen, wo die Patienten
stundenweise, tUber Nacht oder Uber einige Tage lang mit Partnern wie in einem Hotel leben kénnen.
Damit erhalten selbst Patienten mit unglnstiger Prognose eine Perspektive, um ihr Isoliertsein zu
tiberwinden. SchiieBlich miissen Kommunikation, soziales Leben und Lebendigkeit ahnhch wie in der ,
“Aligemeinpsychiatrie durch Gelegenheiten: und Raume “gefordert werden wie etwa durch eine von\
Patienten selbst betriebene Teestubé oder eine Cafeterla

Zur Perspektive der Patienten gehért ferner, dal sie lhren Lebensraum so weit wie moglich selbst .
gestalten, daf sie sich weitgehend selbst versorgen und daR sie Einfluf nehmen kénnen, sei dies in
einem Stationsforum oder in einer Hauszeitung. In Bezug auf Sicherheit kénnte man, salopp ausge-
drickt, formulieren, daR die Patlenten die noch den Abwasch erledigen mussen, keine Zeit haben

- zum Ausbrechen. : o

Sicherheit durch Integration

Es kommt-also gerade auch unter Sicherheitsgesichtspunkten-darauf an, daR Patienten integriert und
nicht ausgegrenzt werden, und daf} es fir viele Patienten spezialisierte Behandlungsangebote gibt,
mit denen sie zu erreichen sind. Auf diese Weise kénnen u.U. auch Patienten mit schwersten Delikten
im Rahmen des Kliniksettings ohne die geringste Gefahrdung relativ freizijgig behandelt werden

Integration bedeutet aber nicht, daR die Kllnlk oder der einzelne Therapeut oder ein Team jeden Pati- -
enten halten und therapieren kénnen missen. Elne elnzelne Einrichtung kann nicht immer mit allen
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Stérungen und - Schwierigkeitsgraden fertig werden. ‘Bestimmte Patienten miften von einer sonst
ublichen Freizlgigkeit und den therapeutischen Angeboten soweit ausgeschlossen werden, so daR
sowohl ihre eigene Lage im Vergleich mit anderen Patienten qualvoll wird, als auch die tibrigen Pati-
enten gegebenenfalls unter unnétigen Restriktionen zu leiden haben. Insbesondere, wenn die pro-
gnostische und juristische Situation hoffnungslos ist, wie etwa bei dem Patienten Biich aus Diren,
mussen flr solche Patienten andere Unterbringungsformen gefunden werden.

Das Ertragen solcher Patienten mangels Alternativen oder aus falsch verstandenem therapeutischen

Enthusiasmus heraus kann bei Zwischenfallen verhéngnisvolle Folgen fiir die Institution haben. So

diskutierten beispielsweise namhafte Psychotherapeuten und Psychiater im Falle des Jirgen Bartsch

in den 60er Jahren, man kénne bei ihm einen Behandlungsversuch mit moglicherweise spaterer Hei-

lung '
und Entlassung unternehmen. Selbst wenn eine Behandiung von so schwer gestérten Menschen mit

so massiven Delikten allem Anschein nach erfolgreich verlaufen wirde, kénnte man sich des Thera-

pieerfolgs doch niemals so sicher sein, daf} eine Entlassung. angesichts eines immer noch ungeheu-

ren Risikos gewagt werden kénnte. Dabei handelt es sich aber um eine duRerst geringe Zahl von.
Patienten, von denen allerdings ein ungleich héheres Sicherheitsrisiko als von anderen ausgeht.

Bei allen Gbrigen Patienten, deren Behandlung sich die Einrichtung gewachsen fiihit, muft unbedingt
eine Integration versucht werden, nicht nur um ein therapeutisches Arbeitsbiindnis herzustellen, son-
dern um sie auch flr eine Sicherheitspartnerschaft zu gewinnen. Vielfach wird angenommen, den
Patienten sei Sicherheit nicht wichtig und sie seien etwa nur darauf- aus, entweichen zu kénnen: die
Institution und die Mitarbeiter dagegen seien die einzigen, die sich um Sicherheit bemihten. Eine
solche Einstellung unterschatzt die Vernunft und den Wunsch der Patienten zur Mitarbeit vollig. LafRt
man beispielsweise Patienten lber Sanktionen beraten, so pladieren sie oft flr viel hartere Strafen,
als es die Institution vorsieht. Viele Patienten spiiren sehr genau, daf ihnen Ich-Funktionen fir eine
addquate Selbststeuerung fehlen und nicht selten wird eine sanktionierende, begrenzende, aber auch.
Sicherheit gebende Reaktion der Kilinik geradezu provoziert. Vom lautstarken Protest gegen solche
MaRnahmen im Einzelfall darf man nicht ableiten, daf die Patienten diese Mafnahmen lnnerhch nicht
akzeptleren kénnten.

Manche Patienten brauchen Grenzen, Festlgkelt und Geduld, um ihren Impulsen Widerstand entge-
genzusetzen. Was den Patienten dagegen schadet, ist Harte, Kalte oder Ausgrenzung. Nur Festig-

keit, die mit Gute und Wohlwollen verbunden ist, kann akzeptiert werden. HaRerfilite oder vorwurfs-

volle Reaktionen haben alle Patienten in ihrem Leben schon zur Gentige erfahren, ohne dafy sich
dadurch etwas gebessert hitte. .

Entscheidend schlieBlich fir die Integration und Sicherheit sind die spezifischen therapeutischen An-
gebote , die den Patienten helfen, Konflikte zu bewéltigen, gestérte und defizitare Lebensmoglichkei-
ten zu entwickeln, ein verletztes Selbst gesunden zu lassen und Bindungen einzugehen.

Kooperation des Behandlungsteams

Kommunikation, gute soziale Beziehungen und Integration sind aber nicht nur fiir die Patienten, son-
dern auch fir die Mitarbeiter lebensnotwendig. Der Behandlungserfolg h&ngt nicht nur von der indivi-
duellen Kompetenz der einzelnen Mitarbeiter, sondern auch von ihrer Zufriedenheit und ihrer Fahig-
keit zur Kooperation ab. Teamarbeit, die nicht nur dem Namen nach besteht, ist therapeutisch beson-
ders wirksam und schafft die Grundbedmgungen far den richtigen Umgang mit den Patienten und fur
eine zutreffende Einschatzung.

Dazu missen die Mitglieder des Teams gentigend selbstéandig sein kénnen, und auch das Behand-
lungsteam insgesamt mufl autonom genug sein, um ein eigenes Konzept verwirklichen zu kénnen.
Die fachliche und freundschatftliche Verbundenheit eines Teams muR durch ausreichend viele Team-

~ sitzungen und durch Projektarbeit, wie zum Beispiel Tegelmaflig stattfindender Teamtage auﬁaerhalb

der Einrichtung, entwickelt und aufrechterhalten werden.
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SchiieRlich muft jedes Team die Moglichkeit zur Teamsupervision haben, um die Konflikte mit den
Patienten, aber auch die eigenen Belastungen durch die Arbeit auffangen und bearbeiten zu kénnen.
Durch Teamsupervision, gegebenenfalls auch Einzelsupervision, kann in problematischen Fallen eine
psychische Dekompensation von Mitarbeitern verhindert werden, die unter Umstanden Anlald grolRer
Gefahrdungen sein kann. Mitarbeiter zum Beispiel, die in einer schwachen Position aufierhalb des
Teams stehen, sind nicht selten besonders anfallig fur Verstrickungen mit Patienten, da sie bei diesen
die Anerkennung und Zuwendung suchen, die ihnen im Team versagt bleibt. Im einfachsten Fall ent-
stehen schon Sicherheitsrisiken dadurch, daf wichtige Beobachtungen und Informationen Uber die
Patienten nicht weitergegeben werden.

Zusammenarbeit bei der prognostischen Einschéatzung

Das komplizierteste und fur die &ffentliche Sicherheit bedeutsamste Problem im Mafregelvolizug ist
‘die prognostische Einschatzung bei intra- und extramuralen Lockerungen und bei der Entlassung.
Neben der psychoIogisch-kriminologischen Bewertung einzelner prognostischer Faktoren aus der
Biographie des Patienten heraus stellt die Beobachtung seines Verhaltens und seiner Entwicklung
das wichtigste prognostische Instrument dar. Dabei trifft allerdings die Vorstellung, die nicht selten in /-
der Offentlichkeit anzutreffen ist, nicht zu, jede Lockerungsentscheidung ware mit ungeheurem pro--
gnostischem Aufwand verbunden. Auch fast alle Eltern kénnen mit sehr sicherem Gefiihl entschei-
den, ob es fiir ihre Kinder richtig ist, dafR sie um sieben, neun oder elf Uhr abends zu Hause sein
mussen, ohne daf} sie dazu wissenschaftlichen Rat brauchen. Ebenso konnen 80 bis 90 % aller Lok-
kerungsentscheidungen ohne viel Aufwand und sehr sicher getroffen werden. Bei einer Zahl von Uber
300 Patienten im Landeskrankenhaus Moringen finden im Jahr etwa 7000 bis 8000 solcher Entschei-
dungen statt. Besonders wichtig sind dabei grundsétzliche Entscheidungen, wie beim ersten beglei-
teten und mehr noch beim ersten unbegleiteten Ausgang eines Patienten. 7

Um wichtige Entscheidungen ad&quat treffen zu konnen, mufl man sich auf den Sachverstand, die
. Beobachtungsgabe und das Einfihlungsvermogen aller Mitarbeiter, die den Patienten kennen, stit-
-en kénnen. An sicherheitsrelevanten Entscheidungsprozessen mussen auch die Mitarbeiter beteiligt
werden, die vielleicht nicht unmittelbar mit dem Patienten arbeiten. Die Entscheidungen brauchen
sowohl Breite, miissen aber auch alle Hierarchieebenen, vom Zivildienstleistenden bis zum Leiter der
Einrichtung, umfassen. Dies kann nur gelingen, wenn sich alle Mitarbeiter in solche Entscheidungs-
prozesse wirklich mit einbezogen fuhlen. Nur so entsteht eine sichere Basis oder ein Netzwerk von
Verantwortung. ’

. . .
Eine besondere Rolle spielen natirlich die Erkénntnismoglichkeiten, die durch eine intensive Therapie\. -
gewonnen werden kénnen. So entsteht die Tiefe einer prognostischen Entscheidung, die sich ja nicht
nur am dufieren Verhalten orientieren darf.

Der Sicherheitsbeauftfagte

in Niedersachsen gibt es im MaBregelvolizug die Position eines Sicherheitsbeauftragten. Er bt in
enger Zusammenarbeit mit dem arztlichen Direktor, dem er dienstlich unterstellt ist, in verschiedenen
sicherheitsrelevanten Bereichen Kontrollen aus, sorgt fir den Austausch sicherheitsrelevanter Infor-
mationen und steht z. B. im direkten Kontakt mit der ortlichen Polizei und der Bevélkerung. Er tragt
durch seine Hinweise auch zur prognostischen Entscheidungsfindung bei. Es gibt im Landeskranken-
haus Moringen zwei Sicherheitsbeauftragte, némlich jahrzehntelang in der Psychiatrie erfahrene
Krankenpfleger, die neben einem handwerklichen Vorberuf auch besondere Fortbildungen in der
Psychiatrie absolviert haben. Sie sind daher auch in der Lage, zu den Patienten gute Kontakte zu
pflegen und vertreten keineswegs etwa Standpunkte eines ,advocatus diaboli”.
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Mit Hilfe der Sicherheitsbeauftragten erhoht sich die fur alle sicherheitsrelevanten Fragen und Vor-
génge wichtige Redundanz, so dal z. B. sichergestellt ist, daR Entschlisse auf ausreichenden Infor-
mationen beruhen, und daR entsprechende Vorgénge und Anordnungen korrekt durchgefihrt werden.

Die Sicherheitsbeauftragten haben schlieBlich eine Vermittlerrolle zur unmittelbaren Umgebung der
Klinik, vor allem auch zur Polizei.

Manchmal wird die Befiirchtung gedulert, die Institution des Sicherheitsbeauftragten kdénne dazu
fuhren, daR das Verantwortungsgefiihl der tbrigen Mitarbeiter durch Delegation von Verantwortung
zuriickgeht, konnte in Moringen nicht beobachtet werden. Vielmehr fihrt die verstarkte Beachtung
von Sicherheitsroutinen zu einer erhdhten Integration von Verantwortlichkeit in den klinischen Alitag.
Dal sich fiir die Aufgabe des Sicherheitsbeauftragten nur menschlich kompetente, kommunikations-
freudige und nicht zwanghafte oder paranoide Personlichkeiten eignen, versteht sich von selbst.

Prognostische Entscheidungshilfe durch externe Sachkompetenz‘?

Selbst bei optimaler prognostischer EntsCheidungsﬂndung, basierend auf Entscheidungsprozessen in

allen Ebenen der Einrichtung kann allerdings in manchen Fallen eine in ungtinstiger Weise emotional

gefarbte Sichtweise entstehen. Dies 1aRt sich nur verhindern, indem man Entscheidungshilfe durch
Sachkompetenz von auBerhalb. der Klinik in Anspruch nimmt. Zu einem ganz wesentlichen Teil wird
dies durch die standige Supervision der Mitarbeiter gewahrleistet. Ferner kénnen in schwierigen Fal-
len externe Gutachter beauftragt werden - in Nordrheinwestfalen finden Begutachtungen regeimafig
alle drei Jahre statt - und schlieRlich kénnen der Trager oder die Justiz in Form der zustandigen
Staatsanwaltschaft oder der Strafvollstreckungskammer um Entscheidungshilfe angefragt werden.

In Niedersachsen, als einem von wenigen Bundeslandern, ist es Gesetz, dal die Staatsanwaltschaft
vor jeder extramuralen Lockerung gehért, bzw. bei Urlaub auch um Zustimmung ersucht werden muf.
Diese Praxis funktioniert seit Bestehen des Malregelvollzugsgesetzes 1982 Uiberwiegend gut und hat
in manchen Fallen zu einer kooperativen Begleitung der Entwicklung von Patienten durch die Staats-
anwaltschaft geftihrt. Zum einen wurden tatsachlich bisweilen wichtige Hinweise oder Bedenken ge-
juRert, die zu einer nochmaligen Uberprufung Anlalt gaben und zum anderen scheint diese Form der
Mitverantwortung sowohl Vertrauen im Bereich der Justiz, als auch in der Offentlichkeit zu bewirken.
Es geht dabei weniger in jedem Falle um eine fachlich tief fundierte Kontrolle, sondern darum, daf®
tiberhaupt eine Kontrolle von aufen ausgetibt wird. Bei schweren Einweisungsdelikten ist es die Re-’
gel, daR den zustandigen Staatsanwaltschaften bei Lockerungsantragen die Entwicklung des Patien-
ten und die prognostische Einschatzung dber ihn detailliert dargestellt wird. Nicht zuletzt kann die
durch die Staatsanwaltschaft mitgetragene Verantwortung auch ein wichtiger Schutz fiir die Mitarbei-
ter der MaRregelinstitution sein.

Vor einigen Jahren hat Kobbé in der Zeitschrift "Recht und Psychiatrie" Uber die Arbeit einer soge-
nannten ,Prognoseberatenden Fachgruppe” in Eickelborn berichtet. Diese Fachgruppe setzt sich aus
einem Psychologen, einem Arzt und einem Krankenpfleger zusammen, die entsprechende Kompe-
tenz aufweisen. Samtliche von den Stationen beflirworteten Lockerungsvorschlage werden von dieser
Fachgruppe gepriift. Zweifellos hat sich dabei eine wichtige zusatzliche Qualitatsverbesserung von
Lockerungsentscheidungen ergeben. '

Dittmann hat mehrfach tber die Arbeit der externen schweizerischen "Fachkommission zur Beurtei-
lung gemeingefahrlicher Straftater” berichtet, die eine Uberpriifung von Lockerungsentscheidungen
durch eine aulerhalb der Institution gelegene Instanz gewéahrleisten soll. Dieser Kommission gehoren
drei Experten an.

Der Wert solcher zusatzlicher prognostischer Beurteilungsinstanzen sowohl innerhalb der Klinik als
auch von aulerhalb kann in Abhangigkeit von der Kompetenz der verantwortlichen Experten be-
trachtlich sein. Zu bedenken ist allerdings auch, dal vor allem eine Instanz von aufen nicht in dem
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Male {ber Informationen aus dem Netzwerk von Sicherheitskommunikation aller Mitarbeiter verfligt,
wie die Einrichtung selbst und daf eine solche Prifinstitution weniger beratende sondern de facto oft
Entscheidungsfunktion besitzt, also ein eigenes Machtzentrum darstellt. Da eine solche Instanz nicht
auch fur die Durchfuhrung der Therapie verantwortlich ist, konnte eine auch fiir Sicherheitsbelange
schadliche, einseitige Sichtweise entstehen.

Schliellich mul sich der Leiter der Einrichtung personlich mit jeder problematischen Lockerungsent-
scheidung aufs genaueste auseinandersetzen. Ich selbst fuhre im Beisein von Mitarbeitern mit nahe-
zu jedem Patienten vor einer wesentlichen neuen Lockerungsentscheidung, zum Beispiel vor einem

unbegleiteten Ausgang, ein Gesprach.

Die Bedeutung angemessener, dsthetisch akzeptabler baulicher SicherungsmaBnahmen

Bauliche Sicherungen haben fur den geschlossenen Bereich des MaRregelvolizuges selbstverstand-
lich groRe Bedeutung. Ein nicht ausreichend gesichertes Fenster kann im Falle eines Ausbruchs eine
ansonsten erfolgreiche therapeutische Arbeit in MiRkredit bringen. Fur gewisse Patienten, gewisse
Bereiche und gewisse Situationen im Malregelvolizug ist die Zuverléssigkeit baulich-physikalischer
MaRnahmen unerlaBlich. ’ ;

Gleichzeitig senden aber baulich-physikalische Sicherheitsinstallationen uniibersehbare Signale aus,
die von Patienten, Mitarbeitern und Aulenstehenden sofort verstanden werden. Solide, vernlnftige
Grenzen flhren die Patienten nicht in Versuchung, einen Ausbruch zu wagen. Manche Patienten spa-
ren genau, dafi sie einen Schutz vor sich selbst brauchen und delegieren diesen Schutz unbewul’t an
die Einrichtung. Es wére verhangnisvoll, wenn bauliche Sicherheitsmafnahmen deshalb vernachlas-
sigt wiirden, weil sie als peinlich empfunden werden. Eine solche Einstellung récht sich und flhrt
schlieBlich aufgrund von &uferen Interventionen vielleicht am Ende zu weit (iberzogenen restriktiven
Einschrankungen. '

Andererseits - und daflr gibt es leider viele erschreckende Beispiele - wird teilweise derart mit Beton
und Stacheldraht gewditet, da® unweigerlich distere Assoziationen etwa an ein Straflager entstehen.
Wie fatal solche martialischen Sicherheitseinrichtungen sind (s.0.), erkennt man auch daran, daf} die
Medien sich auf derartige Bilder geradezu stlrzen : Stacheldrahtbewehrte Zaune, gigantische Turan-
lagen, kahle Flure und Uberwachungskameras. Dabei haben die meisten spektakularen Zwischen-
falle im MaRregelvolizug nichts mit mangelnder physikalischer Sicherung, sondern mit problemati-
schen Lockerungsentscheidungen zu tun gehabt.

: '
Derart monstrose Sicherheitsanlagen sind oft nur in sehr beschranktem Umfange notwendig und’.
sinnvoll. Bauliche Sicherungen lassen sich meist ebenso verniinftig wie &sthetisch ertraglich umset-
zen. Am besten werden auRere Grenzen durch Gebaudeteile dargestellt, deren Hohe im Gegensatz

etwa zu einer Uberdimensionierten Mauer nicht erschreckend wirkt.

)

Gelungenes Beispiel dafur ist etwa die forensische Abteilung der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik in Ber-
lin, das Wilhelm-Sander-Haus. Auch in Moringen ist der geschlossene Bereich tberwiegend von Ge-
bauden umgeben. Ein héher gesicherter Bereich wird noch von einer sechs bis acht Meter breiten,
drei bis vier Meter hohen, inzwischen auBerordentlich dichten Dornenhecke begrenzt, die in ihrer
ausgewachsenen Form noch nicht gberwunden werden konnte. Gleichzeitig, und darauf hat auch die
Stadt groRen Wert gelegt, macht die Einrichtung von aulen (und innen) gesehen einen immer noch
akzeptablen Eindruck. Zusatzlich hat eine einfache, aber sehr wirkungsvolle MaRnahme, namlich die
nachtliche Bewachung des Freigeléndes durch zwei Nachtwachter mit Hund, dazu beigetragen, daf
in Moringen seit zwolf Jahren nachts fast kein Ausbruch oder eine Geiselnahme stattgefunden haben.

Auch die Frage der Ausstattung mit Fenstern oder Gittern hat technische, &sthetische und psycholo-
gische Aspekte. Wahrend stabile Fenster viel schwerer zu Uberwinden sind als Gitter, halt sich doch
vielfach die Phantasie, dal eben gefahrliche Patienten hinter Gittern eingesperrt werden muifBten.
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Martialische Sicherheitsvorkehrungen haben zwar zunachst vielleicht eine abschreckende Wirkung,
fiihren aber in jedem Fall dazu, daft man die derart eingesperrten Patienten fur weit gefahrlicher halt,
als sie es aktuell sind. Das Miteinanderleben der Mitarbeiter und Patienten wird in seiner Spontaneitat

_ stark beeintréchtigt und es entstehen Angste und Abwehr. Ohne Zweifel reagieren viele Patienten mit

Wut und Protest, andere mit Resignation. Nicht wenige Patienten fihlen sich provoziert und versu-
chen durch Ausbriiche, so etwas wie eine sportliche Herausforderung anzunehmen. Nicht selten

. drangt sich der Stein gewordene Eindruck auf, dal bauliche Sicherungsmafnahmen Ausdruck von.

Abwehr, Angst und Herabsetzung der Patienten geworden sind. Damit fihren derartige Uberzogene,
abschreckende, bauliche Sicherungsmaflinahmen zum Gegenteil dessen, was sie bewirken sollen,
namlich zu einem Gefiihl von Gefahrlichkeit und zu einer Beeintrachtigung von Sicherheit.

Warum Therapie Sicherheit schafft

Dagegen sind nicht nur die Gestaltung der sozialen Atmosphare einer Einrichtung als Teil eines sinn-
vollen Therapiekonzepts, sondern selbstverstandlich auch die spezifischen Therapiemaflnahmen
ganz ohne Zweifel die Elemente, die durch Reduzierung der Gefahrlichkeit von Patienten Sicherheit
erzeugen. Das in der Therapie erworbene Verstandnis der Deliktentwicklung und der Psychopatholo-
gie ist entscheidend fiir den richtigen Umgang mit einem Patienten und flir seine Sicherung. Zu wis-
sen beispielsweise, welche unbewuliten Phantasien ein Patient hat, was spezifische auslésende Si-
tuationen fir eine Gefahrdungssituation sind, ermoglicht erst eine verlaBliche prognostische Ein-
schatzung, die Uiber eine blofle Verhaltensbeobachtung hinausgeht. Die im Ubertragungs- und Ge-
geniibertragungsgeschehen erlebten Emotionen sind ein feiner Indikator fiir Gefahren, die dem Pati-
enten vielleicht selbst gar nicht bewuBt sind. Schiiefilich vertieft sich im engen therapeutischen Kon-
takt das Verstandnis der Beziehungs- und Gruppendynamik der Patienten, die sonst kaum zugénglich
waére.

Von entscheidender Bedeutung fir die positive Entwicklung des Patienten und damit auch fur die
Abnahme von Gefahrlichkeit sind therapeutische Beziehungen, die haufig eine tragende Funktion
besitzen. In vielen Fallen ist es ja zum Delikt gekommen, weil die Patienten einen unertraglichen inne-
ren Objektverlust mit nachfolgender seelischer Fragmentation erlitten haben. Sie fuhlten sich isoliert
und verloren. . :

Therapie muf® nicht zwingend immer mehr Freiheit bedeuten, kann aber vielleicht bei Patienten mit
extremen Delikten und unabsehbarer Aufenthaltsdauer dennoch zu einer psychischen Stabilisierung,
Integration und kooperativem Verhalten fuhren.

Therapeutische Interventionen stellen nur dann ein Risiko dar, wenn die Indikation fur eine bestimmte
Therapieform nicht sachgerecht war, oder wenn in der Therapie selbst Beziehungsstorungen auftre-
ten, die in einer Supervision nicht aufgearbeitet werden. Oft nur im Rahmen der Therapie konnen
Lockerungsmafinahmen richtig eingeschatzt und modifiziert oder missen sie manchmal auch zu-
rickgenommen werden.

Sich sorgen

Das Wort ,sicher' stammt von dem althochdeutschen Wort "sichur", das sich wiederum vom lateini-
schen "securus" ableitet. Securus bedeutet "se", das heifllt ,ohne’, und "cura", die ,Sorge’, d.h. ohne
Sorge sein. Sorglos kann man aber nur sein, wenn sich jemand kiimmert, sich sorgt. Dieses sich
Sorgen um die Patienten ist die innere Haltung, die eine Entwicklung der Patienten ermoglicht und
damit auch Sicherheit schafft.
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Zusammenfassend bin ich (iberzeugt davon, daf}

- positive Beziehungen zu den Patienten,

- die therapeutische Arbeit,

- ein vielfaltiges, gutes, soziales Klima und

- verntinftige, akzeptable, bauliche und organisatorische Mafinahmen

Sicherheit gewahrleisten.

Nur so kdnnen Patienten, seien sie hoch gesichert oder schon weit gelockert, integriert werden und
kann man mit ihnen zusammenleben. :

September 2001
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Religion war ein Tabu.
Warum Psychoanalytiker vermehrt den Glauben ihrer Patienten betrachten -
und was sie an ihm ablesen.

Hanfmut Meesmann,
in: Gott und die Welt. Deutsches Allgeme/nes Sonntagsblatt, Nr. 8/2000.

Wie reagiert ein Psychoanalytiker, wenn ein Patient plétzlich davon erzahit, dass ihm ein Engel be-
gegnet sei oder er Gott erfahren habe? Wie reagiert er, wenn ihm eine Patientin berichtet, Gott habe
ihr in einer Vision mitgeteilt, dass sie ihr Leben kinftig als Nonne in einem Kloster verbringen solle?

Schlagt der Mann hinter der Couch dann die Hande tber dem Kopf zusammen? Versucht er schieu-
nigst, dem Patienten, der Patientin die religidsen Flausen auszutreiben - getreu der Auffassung Sig-

"~ mund Freuds, des Begruinders der Psychoanalyse, dass Religion nichts anderes sei als eine lllusion?

Weil das, was da als religidse Erfahrung ausgegeben werde, auf unverarbeitete frihkindliche Kon-
flikte und schlechte Erfahrungen mit den Eltern zurlickzufiihren sei? Weil unerfullte Winsche nach
Geborgenheit und Heimat einfach in den Himmel, auf ein allméchtig-gutiges Wesen projiziert wirden?

JKlassische" Analytiker dirften vielfach noch immer so reagieren, was von den Betroffenen auch ein-
geraumt wird. Doch scheint es, als habe unter einigen Freud-Schilern inzwischen Nachdenklichkeit
eingesetzt. Otto Kernberg, Psychoanalytiker in New York und Prasident der Internationalen Psycho-
analytischen Vereinigung, hélt eine Bekdmpfung oder Nichtbeachtung religidser Ausdrucksformen in
der Analyse fur ,,Missbrauch” einer Methode, die psychische Reifungsschritte beim Patienten ermég-
lichen soll und sich dabei ,,technischer Neutralitat* verpflichtet weifs. ,,Die Psychoanalyse ist keine
Weltanschauung®, stellt der judische Analytiker klar. Und: Religiositét sei nicht von vornherein Aus-
druck einer Persdnlichkeitsstérung. Allerdings: Es gelte unreife und reife Formen von Religiositat zu
unterscheiden. Und dabei kénne der Analytiker durchaus helfen, meint Kernberg.

Das belastete Verhéltnis zu den Theologen

Diese Ansicht teilt auch der Psychoanalytiker Markus Bassler, Oberarzt an der Klinik Fur Psychothe-
rapeutische Medizin und Psychotherapie der Universitdt Mainz. Bassler, Vorstandsmitglied des Main-
zer Psychoanalytischen Instituts, hat inzwischen zwei Dialogkongresse zwischen Analytikern und
Theologen organisiert, bei denen es jeweils um das bislang eher belastete Verhéltnis zwischen Psy-
choanalyse und Religion ging. ,Was ich von einem Analytiker erwarte, ist, dass er religidsen Erfah-
rungen und Fragen mit moéglichst wenig Vorbehalten begegnet”, sagt Bassler. Versteht sich doch die
Psychoanalyse als geschutzter Raum, in dem alles zur Sprache kommen kann - zumindest kommen
sollte -, was den Patienten beschéftigt, also auch religidse Themen. '

Das aber setzt voraus, dass sich der Analytiker (iber seine eigene Einstellung zur Religion im Klaren
ist, dass er sich selbst aiso in diesem Punkt gut genug analysiert hat. Leider jedoch, so Bassler,
tauchten religivse Fragen in der Ausbildung kaum auf. ,Religion ist unter Psychoanalytikern vielfach
immer noch ein Tabu", ein ,blinder Fleck”, wie der Mainzer. Arzt sagt.

Naturlich sind fir den Glauben eines Menschen immer auch dessen friihe, individuelle Erfahrungen
mit den Eltern pragend, meint Bassler. Zum Beispiel kann ein Patient in der Analyse entdecken, dass
seine Religiositat von unbewaltigten Konflikten mit dem Vater oder der Mutter beeinflusst ist. Wer sich
etwa von einem rachenden Richtergott verfolgt sieht und standig mit Schuldgefthlen diesem Gott
gegenlber kampft, der soll seine Beziehung zum eigenen Vater dringend Uberprufen, empfiehlt
Bassler. .Doch aufgepasst: Mit der Durchleuchtung der psychologischen Hintergriinde erledigt sich
noch nicht die Religion als eigensténdige und sinnvolle Form der Lebensbewaltigung und Sinnfin-
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dung. Immerhin hat Freud ja selbst eingerdumt, dass SICh durch die Psychoanalyse eines Kiinstlers
nicht dessen-Kunstwerk auflése.

,Der Analytiker ist so etwas wie ein Katalysator, der dem Patienten dessen Problemat.k splegelt sagt
Markus Bassler. Das gilt im Ubrigen genauso fur eine atheistische Einstellung, die mit besonderem
Eifer jede Religiositat-bekampfe. ,Auch hier kann das versteckte psychologische Motiv eine Ausein-
‘andersetzung mit dem eigenen Vater sein, der entweder verléugnet werden muss oder dem man auf
diese Weise sagen will, dass man ihn nicht mehr braucht.* Manchmal passiert in der Analyse aber
“auch das Umgekehrte: .Krankhafte oder missgliickte Formen von Religiositat ésen sich auf.”
Anzunehmen, dass hier die Angst so mancher Christen vor der Psychoanalyse begriindet ist. Gewiss
kann es auch Angst machen, vom eigenen - méglicherweise unreifen - Glauben Abschied zu neh-
men, nicht weil es ein Analytiker so will, sondérn weil die Patienten selbst es innerlich ahnen, aber

nicht wahrhaben wollen.

Was genau machen die Analytiker denn nun? ,Wir untersuchen d|e unterschiedlichen Motive fir den
Glauben*, berichtet Patrick van der Mersch, katholischer Priester und Psychoanalytiker aus Nijmegen.
,und wir diagnostizieren mdgliche Hemmungen in der psychischen Struktur eines Patienten, schauen
also wie die Religiositat in das Ganze der Personlichkeit elngebettet ist.”

Denn: Es kann einer an Gott glauben well er angstlich ist oder weil er ein unerschitterliches Vertrau \
en in die Welt besitzt: ein Glaube, zwei Motive. ,Genau déshalb klaren wir die. Frage, wie einer an
Gott glaubt, nicht aber, dass er an Gott glaubt®, wie es der Analytlker und Rehglonspsychologe Harry.
Stroeken von der Universitat Leiden ausdriickt.

Es fragt sich, wann lberhaupt ein spezn‘lsch rehgloses Problem in der Analyse auftaucht Nach An-
sicht von Stroeken geschieht dies immer dann, wenn der Glaube in die Krise gerat, also ,wenn das
Vertrauen in die Welt und in die Menschen verloren gegangen ist. Das ist immer auch eine Lebens-
krise.” In der Psychoanalyse geht es deshalb stets darum, dem Patienten (wieder) ein ,gesundes’,
das hei8t-von einem Grundvertrauen gepragtes Verhéltnis zur Realitat zu vermitteln. Daflr jedoch,
wie der Patient dieses ,wiedergewonnene Realitatsprinzip" mlt selner Religiositat verbinde, ist der
Analytiker letztlich nicht zustandig, sagt Stroeken.. .
Fir Sigmund Freud stand Religion immer im Widerspruch zum Realitétsprinzip, weil er religivse Be-
~ durfnisse mit Magie, Zwang und lllusion verband, die seiner Ansicht nach eine vernlnftige Auseinan-
dersetzung mit der Realitit verhinderten. Doch diese Sicht wird inzwischen von Psychoanalytlkern

selbst in Frage gestellt.

N

Die Widersprache des Leber}si'aushalten'

So zeichnet sich eine reife Religiositét gerade dadurch aus, dass sie die nicht auflésbaren Widerspra-
che dieser Welt aushalt - wie auch die Widerspriiche in Gott selbst. Das ist die Auffassung des evan-
gelischen Theologen und Psychoanalytlkers Hartmut Raguse aus Basel. ,Der Glaube an einen immer
nur guten Gott mag ja trostlich sein, er ist aber letztlich das Produkt einer Spaltung®, so sein hartes
_ Urteil. Dieser Glaube stehe auf schwankendem Fundament, solange die dunklen Seiten Gottes in die
eigene Religiositat nicht integriert wiirden. Jeder Dualismus, jede Entgegensetzung von Gut und Bose .
also, wird in dieser Sicht als eine unzulassige (kindliche) Vereinfachung, ja als ein Verbiegen der in
sich widerspruchsvollen Wirklichkeit der Welt verworfen. Auch der Glaube, nicht nur die Psyche,
braucht Reifungsschritte. An diesem ‘Punkt haben viele Theologen langst von den Therapeuten ge-
lernt. Weit verbreitet ist immer noch der Vorwurf, Religion sei nichts anderes als lllusion. Theologen
versuchen, skeptische Analytiker, die diese These Freuds weiterhin firr zutreffend halten, mit Argu-
menten jhres eigenen Fachs zu widerlegen. Sie verweisen - wie auf zwei groften ,,Dlalogkongressen
in Mainz - zum Beispiel auf den englischen Psychoanalytiker Donald Winnicott, der mit seiner Theorie
der Ubergangsobjekte und Ubergangsrdume einen beachtenswerten Erklarungsversuch religitser
Phanomene unternommen hat. Nach Winnicotts Beobachtungen kénnen Menschen ohne innere Bil- -
" der und ,lllusionen” tiberhaupt nicht schopferisch leben. Ein-Kind zum Beispiel kann gar nicht spielen,
wenn es nicht einen Raum schépferischer lllusionen und Phantasien entwickelt. Die Fahigkeit, in ei-
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nem solchen Raum konstruktiver lllusionen zu spielen, sich also schopferisch entfalten zu konnen, ist

" nicht nur fur eine gesunde seelische Entwicklung jedes einzelnen Menschen von grofer Bedeutung,

sondern zugleich Grundlage jeder Kultur. Nur wenn man solche zweckfreien Raumne als grundlegen-
de Ausdrucksraume des Menschen anerkennt, lassen sich gesellschaftliche Phanomene wie Kunst,
Philosophie und eben auch die Religion erkléren. Religiositét in diesem Sinne ist dann jener Gedan-
ken- und Erfahrungsraum, in dem sich ein Mensch in einen transzendenten, Sinn stiftenden Zusam-
menhang stelit. ' :

Reif ist, wer seine eigene Begrenztheit erkennt

Allerdings scheint es, als miissten viele Analytiker von den Gedanken ihres Kollegen Winnicott tber
die Entstehung und Notwendigkeit religidser Ausdrucksformen erst noch Uberzeugt werden.

Doch es gibt ein Anliegen, das beide Parteien - Theologen wie Freud-Schiiler - gerade heute in eine
iiberraschende Koalition fihren kann: ndmlich Menschen auf den Boden der Tatsachen zurlickzuho-
len, indem sie (wieder) angeleitet werden, die Begrenztheit und Endlichkeit des Lebens, also auch

~ihres Lebens, anzuerkennen, das heilst: den menschlichen GréRenwahn zu tiberwinden, die kindliche

Selbstverliebtheit (Narzissmus) aufzugeben. Denn nur wer innerlich verarbeitet habe, dass wir Men-
schen sterben miissen, dass wir begrenzte Lebenschancen haben und grundsatzlich mit Schwachen
und Fehlern behaftet sind, zeigt sich in psychoanalytischer Sicht als reifer Erwachsener.
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_Johnny, der Jesus war.
Wege aus dem rehglosen Wahn: Welche Hllfe Patienten benotlgen

Lutz Debus,
in: Gott und die Welt. Deutsches A//geme/nes Sonntagsb/att Nr. 8/2000

Es gibt Leidensgeschichten, die ziehen psychisch Kranke in ihren Bann: Jesu Passion zéhlt dazu. |
Psychologen fragen: Macht der Glaube krank - oder dient er vielmehr der Heilung? Eine Fa//beschre/—
bung und ein Essay zum wechselhaften Verhéltnis von Seelsorge und Psychotherap/e

.lch bin Johnny Cash! Ich bin Jesus Christus!” Der junge:Mann sprang auf, eilte mit diesen Worten
“aus dem Besprechungsraum. Der Arzt, zu dem ich ihn gebracht hatte, stellte ihn vor die Alternative,
entweder freiwillig in eine psychlatrlsche Kiinik zu gehen oder aber gegen seinen Wlllen eingewiesen
zu werden. Standig habe-er in den vergangenen Tagen seine Mutter gebeten, ihn zu téten. Er gefahr-/ .
dete sich selbst, bedurfte des Schutzes einer Klinik. Johnny wirkte bel jener arztlichen Beratung ab-
' wesend in seiner eigenen- Gedankenwelt gefangen.

Nun rannte er die Treppen hinunter; durch den Notausgang ins Freie. Dort wurden seine Schritte
langsamer Als er mich horte, drehte er sich erschrocken um. ,lch mdchte mltkommenl" sagte ich.
,Gut", 'war seine Antwort.

Mit Johnny war ich schon seit zwei Jahren vertraut.. Doch lCh kannte btslang nur den Verschlossenen
Niedergeschlagenen. Nun aber, seit ein paar Tagen, war er nicht mehr schuchtern Er war Johnny
Cash. Und manchmal sah er sich auch als Jesus Christus. :

',Wir gelangten auf unserem Weg'zu einem Bdch. ,Dort", sagte Jonny, und wies auf sein Kreuz.
Mannshoch, aus Asten zusammengebunden, stand es am Wegesrand. Eine halbe Nacht harte er
daran gebaut. Nun stellte er sich davor, legte seine Arme auf den Querbalken. Er blinzelte in die Fe--
bruarsonne und sagte: ,Vater, warum hast du mich verlassen?* ,Hat er Sie wirklich ‘'verlassen?",
fragte ich ihn. ,Fuck, was weil ich*, gab er zuriick. ,,Komm, wir reiten weiter.” _

Zwei Stunden streifte ich mit ihm durch die Kalte. Ich fiihlte mich wie sein machtloser, frierender
Schutzengel. Er zog seine Jacke aus, seinen Pullover sein Hemd. Dann wusch er seinen Oberkodrper
in eiher morastigen Pfltze.

-Nur so kann ich mich von meinen Sunden befrelen , erklarte er. Ich half dem zitternden Johnny beim{
Anziehen. :
.Wollen wir nicht lieber zuruckkehren’? Sie kdnnten auf ‘meiner Gltarre splelen “In meinem Thera-
pieraum angelangt, griff er sich sofort die Gitarre. Wild schlug er einen Rhythmus auf die Saiten. ,Bin
gefangen, ewig schon gefangen, Fulson Prison Blues ..., dichtete er. Die F&higkeit, einen bildhaften
Text so spontan zu entwickeln, verbliifite mich. Johnny wechselte zwischen langen Sprechgesang-
Phasen und freien vokalen Klangimprovisationen ohne Text. Und er lieR sich dabei Zeit.

Vor langer Zeit hatte er mir eine Cassette aufgenommen. Johnny Cash, der Mann, 'der erst seine
schwarze Kleidung ablegen will, wenn Gerechtigkeit herrscht auf der Welt, hatte vor Insassen des
. bertchtigten Geféngnisses Fulson Prison einen Blues gespielt. Nun war der schiichterne junge Mann
_selbst Johnny Cash geworden und ahmte selbstsicher die Rolle des ber{ihmten Siangers nach.

sEinen Moment, ich stimme lhnen die Gitarre.” Ich stimmte ihm die Saiten auf einen G-Dur-Akkord.
* Nun klang seine Begleitung schon besser und passte harmonischer zum Gesang. Das Tempo lielt -
nach. Er schaute mich miide an. ,Stimmt nicht mehr. Noch mal stimmen.” ich stimmte lhm die Saiten
auf einen Mollakkord.

Johnny sang. Er sang von seinem ewigen Kampf, den er nun beenden will. Er sang von einem Mad-
- chen, das ihn zurlickwies. Dann beendete er das Lied, stellte die Gitarre weg. Ein Entschiuss schien
in ihm géreift zu sein. ,Ich tu dir den Gefallen lch geh in dle Klinik. Bestell bitte ein TaXl“ sagte er.
Endlich war es so weit.
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Auch dies eine Vatergeschichte

Auch die seelische Genesung lieR sich Zeit. In der Klinik lernte er den Krankenhauspfarrer kennen.
Mit ihm unternahm er in der Folgezeit lange Spaziergénge, redete mit ihm Uber Gott und die Welt.
Johnny erkannte wahrend der gemeinsamen Spaziergange die Parallelen zwischen seiner Lebens-
geschichte und der Passion Jesu, aber dann auch endlich die Unterschiede. Nach und nach gelang
es ihm, Jesus als ein Gegenuber zu begreifen, nicht als einen Teil von sich selbst. Dies war ihm aber,
nur moglich, weil ihm zugehort und vertraut wurde. Er musste sein Empfinden nicht verteidigen und
deshalb konnte er es erklaren.

Johnny war sehr friih von seinem Vater auf sehr brutale Weise verlassen worden: Johnny, damals
zehnjahrig, hatte seinen Vater mit durchschnittenen Schlagadern tot im Bad gefunden. Der real ab-
wesende Vater forderte in der Folgezeit bei dem Jungen eine Suche, die ihn in religiose Réume
- flhrte.

Da dammerte ihm: Auch Jesus hatte wahrend seiner Passion keinen leibhaftigen Vater. Johnnys
Wunschgestalt, der allmachtige, allgttige Vater, wie er ihn in der Bibel zu finden meinte, war zwar
irdisch abwesend, in der inneren Welt aber als Dialogpartner zu erleben. So wurde die Bibel zur Vor-
lage von Johnnys eigener Lebensgeschichte. Aber die bot eben auch eine bestimmte ,Losung” an:
der Tod als Ende aller Qual, auch als Weg zum vermissten Vater. - '

Ein paar Monate spater, er war aus dem Krankenhaus entlassen, zog er von seiner Mutter weg, in
_eine betreute Wohngemeinschaft. Seine Lehre als Steinmetz hat er in diesem Jahr abgeschlossen. Er
macht Grabsteine. Er ist verlobt und scheint glicklich.

Religivses und psychotisches Erleben weisen viele Gemeinsamkeiten auf. Auch in der Bibel machen
sich Stimmen vernehmbar, es erscheinen fremde Wesen, Wunder geschehen. Wer an solche Be-
richte glaubt, gilt gemeinhin als religios, nicht als psychotisch. Doch der, der in die Predigt hinein ruft:
Sehet, ich bin Jesus!®, ist nicht nur eine Stérung, sondern eine Infragestellung der Grenze zwischen
Glauben und Irren.

* Wer glaubt einem jungen Mann, der behauptet, Johnny Cash zu sein oder gar Jesus?

Der Pastor, der durch die Zwischenrufe dieses Kirchenbesuchers in seiner Predigt gestort wird, ruft
irgendwann die Polizei. Die bringt den vermeintlichen Jesus vielleicht in eine Klinik.

Der Psychiater nimmt sich des Falls an, orientiert sich an der Auffassung der Schulmedizin, spricht -
von der ,Uneinfithlbarkeit* schizophrenen Verhaltens und verordnet Medikamente, mehr nicht. Ver-
standnisvoll zuzuhéren hingegen hieRe fir ihn, sich in diesen Wahn einbeziehen zu lassen - ein
hochst anstrengendes Geschehen fir einen aufgekléarten Mediziner.

Psychotherapeuten ihrerseits machen in der Regel einen groRen Bogen um psychotisch Erkrankte,
ihr Arbeitsfeld sind die Neurosen. :

Doch vermehrt spielt in der Therapie die ,Klientenkompetenz® eine Rolle. Nicht der Therapeut besitzt
demzufolge die Weisheit, ein Problem zu losen, eine Krankheit zu heilen, sondern der Kranke selbst.
So zum Beispiel halten es Musik-Sozialtherapeuten. Die Phantasie und das Erleben ist kein frohliches
BleigieRen fir Therapeuten mehr, sondern ,geistiges Eigentum* des Klienten. Der Traum von einem
hohen Turm muss dann nicht mehr zwangslaufig auf eine sexuelle Problematik schlielRen lassen.

Keine Kernspintomographie und kein analytisches Gebaude mit Narziss und Odipus war flr die
Heilerfolge des Neuen Testaments notig, sondern ,nur® christlicher Glauben. Ohne eine wissen-
- schaftsfeindliche Position damit einzunehmen, sind doch zwei Aspekte von besonderer Bedeutung:
Seelsorger und Therapeuten mussen dem Gegenliber in seinen Empfindungen zu glauben lernen
und ihm so ermdglichen, selbst wieder zu glauben. Diese Erkenntnis, die viel mit Vertrauen und Zu-
trauen in den Kranken zu tun hat, ist so alt wie Jesu Wort: ,,Steh auf, nimm dein Bett und wandle!”

Es ist ein bescheidender, aber entscheidender Beitrag zur Genesung, Menschen wie Johnny vorbe-
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haltlos zu begleiten und an ihren Weg zu 'glaubén. Wichtig ist‘es, ihre Empfindungen, Gedanken und
Gefuhle nicht in Frage zu stellen. Ihre Wahrheiten mégen sich ein wenig ordnen, indem man aus der
Dissonanz ihrer musikalischen Begleitung eine Harmonie formt.

‘Diese kieinen Drehungen an dem Wirbelbett‘vonb Johnnys Gitarre erlaubten ihm, seinen Karhpf zu
beenden, sich in die schiitzende Klinik zu begeben: Eine psychiatrische Krisenintervention mit mu-
~ siktherapeutischen Mitteln - nicht ohne weiteres auf andere Patienten tbertragbar. ' '

l/—_\
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Dr. Bernd Volckart

MASSREGELVOLLZUG. _

DAS RECHT DES VOLLZUGS DER UNTERBRINGUNG NACH §§ 63, 64 StGB

IN EINEM PSYCHIATRISCHEN KRANKENHAUS UND IN EINER ENTZIEHUNGSANSTALT.
Mit den Gesetzen der Bundeslander im Anhang,

5. Auflage, Luchterhand, Neuwied-Kriftel-Berlin 1999 .

Auszug S. 100102

1.2.3 Religionsaustiibung

1.2.31 Gfundgesetz und Weimarer Reichsverfassung

Die Religionsausibung ist in doppelter Hinsicht verfassungsrechtlich geschiitzt:. Erstens haben die
Patienten nach Art. 4 Abs. 1, Abs. 2 GG ein Recht auf ungestorte Religionsausiibung und auf ausrei-
chende seelsorgerische Betreuung, aber auch ein Recht darauf, solche Betétigung abzulehnen, ohne
daf ihnen daraus Nachteile erwachsen dirfen. Zweitens haben die Religionsgesellschaften nach Art.
140 GG, Art. 141 WRYV einen Anspruch auf Betétigungsfreiheit auch im psychiatrischen Krankenhaus.
Dieses Recht ist nach modernem Verfassungsverstandnis nicht auf das blofte Gewé&hrenlassen, son-
dern auf Zusammenarbeit gerichtet.

Religitése Betreuung ist nicht auf die religiose Verkiindigung und auf den rituellen Bereich beschréankt.
Fur die katholische wie die evangelische Kirche erstreckt Seelsorge sich auf Diakonie und die Tétig-
keit der kirchlichen Werke, also auf Sozialpddagogik und Sozialarbeit (vgl. AKStVollzG,
Feest/Huchting §§ 53 Rz. 6; 157 Rz. 1 ff.).

Hieraus ist zu folgern:

Krankenhausseelsorger miissen vom Krankenhaus hereingelassen und es mul} ihnen ein Spielraum
fur ihre Betatigung gegeben werden. Das ist durch Besuche des Pfarrers denkbar. Die Kirchen kén-
nen aber auch hauptamtliche Krankenhauspfarrer bestimmen. Es ist verfassungsrechtlich mdglich
und kann durch Landesrecht eingefihrt werden dal die Krankenhauspfarrer vom Land besoldet
werden, auch als Landesbheamte. :

Da Art. 140 GG, Art. 141 WRV auch fir die kirchlichen Wohlfahrtsverbande und deren Sozialarbeit
gilt, haben auch deren qualifizierte Krafte, z. B. Diakone, ein Recht auf Zulassung und auf einen Be-
tatigungsspielraum; gesetzliche Regelungen wie fiir die Pfarrer sind grundsétzlich auch fur diese Mit-
arbeiter moglich. Ein nicht unerheblicher Teil der Freizeitgestaltung der Patienten, aber auch der dar-
uber hinausgehenden sozialarbeiterischen Betreuung, kann danach den vorhandenen kirchlichen
Mitarbeitern Uberlassen werden. Pfarrer wie Diakone kénnen grundsétzlich in den normalen Betrieb
des Krankenhauses eingegliedert werden, etwa indem sie an den Stationskonferenzen teilnehmen
und ihre Auffassung zur Geltung bringen (vgl. Schmid 1881, S. 54).

In der Praxis kénnen allerdings bedeutende Schwierigkeiten auftreten:

- Wo intensive kirchliche Arbeit geleistet wird, dirfen diejenigen Patienten, die daran aus religiésen
oder weltanschaulichen Grinden nicht teilnehmen wollen, nicht benachteiligt werden. Die staatliche
Krankenhausverwaltung mufd also &hnlich attraktive Programme anbieten.

- Gleichwertige Aktivitédten der staatlichen Krankenhausverwaltung sind vor allem auch deshalb not-
wendig, damit von den kirchlichen Angeboten kein faktischer Druck ausgeht, sich religios zu betati-
gen. Noch weniger darf das Krankenhaus solchen Druck positiv ermdglichen oder verstarken. Denn
niemand darf zu religivsen Ubungen gezwungen werden (Art. 140 GG, 136 Abs. 4 WRV). Die Pati-
enten durfen hierin nicht behandelt werden, als waren sie in Freiheit und kénnten sich den religio-
sen Aktivitdten ohne weiteres durch Fernbleiben entziehen.
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- Das psychiatrische Krankenhaus ist eine Verwaltungsbehérde. Als Behorde ist es, soweit nicht be-
stimmte Entscheidungen einem Kollegium Ubertragen sind, monokratisch aufgebaut. Unbeschadet
der Moglichkeit der Delegierung von Entscheidungen an nachgeordnete Beamte ist der Leiter des -
Krankenhausés als Trager der Willensbildung der Behérde fir deren gesamtes Handeln verant-
wortlich. Aus diesem Grunde kann es zu grundsatzlichen Konflikten mit dem Krankenhauspfarrer
kommen. Denn der Staat darf in die seelsorgerische Téatigkeit nicht eingreifen, die Kirchen sind
hierin vor staatlichen Eingriffen geschitzt (Art. 140 GG, 141 WRV). Wenn der Krankenhauspfarrer
fur die Arbeit des Krankenhauses ein anderes Konzept verfolgt als dessen Leiter, so sind die da-
durch auftretenden Schwierigkeiten m. E. rechtlich nicht lésbar. _ : :

1.2.3.2 Teilnahme ah, religiosen Veranstaltungen und Besitz von Gegenstianden des religi6-
sen Gebrauchs

Die Patienten haben ein Recht darauf, an den religitsen Veranstaltungen ihres Bekenntnisses teilzu-
nehmen, wenn der Seelsorger dem zustimmt. Dieses Recht geht den anderen Belangen des Kran-
kenhauses vor. Ich halte es im Gegensatz zu der Regelung des § 54 Abs. 3 StVollzG (Moglichkeit
des Ausschlusses von Strafgefangenen aus- Griinden der Sicherheit und Ordnung) fur verfassungs- -
rechtlich unzuldssig, den Gottesdienstbesuch zu beschranken, wenn der Seelsorger den Patlenten\
zulassen will.

Das Recht der Patienten, Gegenstidnde des religiésen Gebrauchs zu beSItzen ‘geht weiter als das
allgemeine Recht zum Besitz von.Sachen (vgl. Abschnitt 1.1.2.1). Man wird. hler nur aus Sicherheits--
griinden beschranken dtirfen, also- bexsplelswelse Kerzen ausschlieRen kénnen, wenn der Patient

dazu neigt, seinen Arger in sich aufzustauen und seinen Aggressionen dann durch Brandstlftung Luft .

zu machen (vgl. fur den Strafvollzug LG Zwelbrucken NStZ 1985, 142).

"1.2.3.3 Andere Rehglonen und Weltanschauungsverelnlgungen

Das flr die christlichen Kirchen Gesagte gilt auch fir andere Rellglonsgesellschaften und fur Vereini-
- gungen, die sich die gemeinschaftliche Pflege einer Weltanschauung zur Aufgabe machen (Art. 140
GG, 137 Abs. 7 WRV). Danach ist die Einhaltung religidser Speisegebote zu gewahrleisten (vgl. Ab-
schnitt 1.1.1.3), die Patienten missen auch sonst Gelegenheit haben,. religidse Gebote zu erfiillen.
" Konflikte kénnen sich ergeben, wenn ein Patient einer der sog. Jugendsekten oder Jugendreligionen
anhangt. Bei diesen Vereinigungen verbirgt sich hinter der Fassade eines religidsen Zusammen-
schlusses regelmélig Ausbeutung der Mitglieder durch den Leiter, meistens Machtmifbrauch und

" oftmals Kriminalitdt. Sie sind nicht als Religionsgesellschaften im Rechtssinne anzuerkennen und\

stehen mithin unter keinem besonderen ‘Schutz. Die Krankenh&duser werden einen Patienten, der ei-
ner solchen Gruppe anhéngt, allenfalls gewahren lassen kénnen, wenn davon fur die anderen Pati-
enten keine Nachteile drohen und wenn dies der beste Weg ist, ihn wieder davon abzubringen. Zur
Scientology Church, die weder Religionsgesellschaft noch Weltanschauungsvereinigung ist, sondern
ein Wirtschaftsunternehmen, und zu der'von ihr beherrschten. » Kommission flr VerstoBe gegen Men-
schenrechte’in der Psychiatrie« vgl. Abschnitt 1.1.3.1.

1.2.3.4 Die Regelungen der Landesgesetze

Die verfassungsrechthchen Regelungen machen landesrechtliche Vorschriften weltgehend tberfiiis-
sig. Eine praktisehe Bestimmung ist allenfalls, den Zugang zu Veranstaltungen eines religiésen Be-
kenntnisses, dem der Patient nicht angehort, von der Zustimmung von dessen ‘Seelsorger abhangig
* zu machen.

Bln § 32; Bbg § 22; HH § 19 He §§ 30-32; MeVo § 25; Nds § 10 NRW§ 11, Rh Pf§8 Saar § 18;

SaAn § 14; Thi § 16.

_)
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Berlin

§ 32 Religionsaustibung

Der Untergebrachte hat das Recht, innerhalb der Elnrlchtung am Gottesdienst und an den Veranstal-
tungen von Religions- und Glaubensgemeinschaften teilzunehmen.

Brandenburg

§ 22 Freiheit der Rehglonsausubung

(1) Die untergebrachte Person hat das Recht, innerhalb der Einrichtung an den Veranstaltungen von
Religions- und Glaubensgemeinschaften teilzunehmen und ihren Glauben gemaf den Regeln ihrer
Glaubensgemeinschaft zu praktizieren.

(2) Besitz und Erwerb von Gegenstanden des religidsen Gebrauchs sind frei.

(3) Eine Einschrankung dieser Rechte ist nur unter den Voraussetzungen des § 20 Abs 1 zulassig. §
21 Abs 2 gilt entsprechend.

§ 20 Besondere SicherungsmalRinahmen

(1) Besondere SicherungsmaBnahmen sind nur zulédssig, wenn die gegenwartige und erhebliche Gefahr besteht, dal die
untergebrachte Person sich selbst oder andere tétet oder ernsthaft verletzt oder die Einrichtung ohne Erlaubnis verlaRt, und
wenn dieser Gefahr nicht mit anderen Mitteln begegnet werden kann. Sie diirfen nur &rztlich angeordnet werden. Besondere
Sicherungsmafnahmen sind vorher anzudrohen und zu begriinden. Auf die &rztliche Androhung und die Anordnung darf nur
bei Gefahr im Verzuge verzichtet werden. Die drztliche Zustimmung ist unverztglich nachzuholen. Die Vorschrift des § 1906
Abs. 4 Burgerhches Gesetzbuch bleibt unberihrt.

§ 21 Besitz und Erwerb von Sachen

(2) Die Einschrénkungen geman Absatz 1 sind von der Leitung der Emnchtung anzuordnen und der untergebrachten Person
gegeniiber zu begriinden. Bei Gefahr im Verzuge gelten die Vorschriften des § 20 Abs. 1 Satz 3 bis 5 entsprechend. Anord-
nung, Begriindung und Dauer der Einschréankungen sind zu dokumentieren. Die Unterrichtungspflicht des § 20 Abs. 3 Satz 4
gilt entsprechend.

Hamburg

§ 19 Religionsausiibung

(1) Der Patient ist berechtigt, innerhalb der Vollzugseinrichtung an Gottesdiensten und sonstigen reli-
gidsen Veranstaltungen seiner Religionsgemeinschaft teilzunehmen. An Veranstaltungen anderer
Religionsgemeinschaften kann er teiinehmen, wenn deren Seelsorger zustimmt.

(2) Der Patient kann von der Teilnahme an religiésen Veranstaltungen ausgeschlossen werden, wenn
andernfalls der Zweck der Unterbringung oder die Sicherheit oder das geordnete Zusammenleben in
der Vollzugseinrichtung gefahrdet werden wiirde.

(3) Als Religionsgemeinschaften gelten auch Zusammenschliisse von Personen eines gleichen welt-
anschaulichen Bekenntnisses.

Hessen

§ 30 Seelsorge

(1) Dem Untergebrachten darf religidse Betreuung durch elnen Seelsorger seiner Rehglonsgemeln-
schaft nicht versagt werden.

(2) Der Untergebrachte darf grundlegende religidse Schnften besitzen. Sie dirfen ihm nur bei grobem
Mibrauch entzogen werden.

(3) Dem Untergebrachten sind Gegenstande des religidsen Gebrauchs in angemessenem Umfange
zu belassen.

§ 31 Religidse Veranstaltungen

(1) Der Untergebrachte hat das Recht, innerhalb der Einrichtung des MafRregelvollzuges am Gottes-
dienst und an den religitsen Veranstaltungen seiner Religionsgemeinschaft teilzunehmen.

(2) Zu dem Gottesdienst oder zu religidsen Veranstaltungen einer Religionsgemeinschaft, der der
Untergebrachte nicht angehort, wird er zugelassen, wenn deren Seelsorger zustimmt.

(3) Der Untergebrachte kann von der Teilnahme am Gottesdienst oder anderen religitsen Veranstal-
tungen ausgeschlossen werden, wenn dies aus zwingenden Griinden der Sicherheit oder Ordnung
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geboten ist; der Seelsorger soll vorher gehért werden.

§ 32 Weltanschauungsgemeinschalten ' o ‘
Flr Angehorige weltanschaulicher Bekenntnisse gelten die §§ 30 und 31 entsprechend. -

Mecklenburg-Vorpommern

§ 25 Religionsaustibung _ A A

Die Betroffenen sind berechtigt, innerhalb der Einrichtung an Gottesdiensten und sonstigen religidsen
Veranstaltungen ihrer Religionsgemeinschaft teilzunehmen, soweit diese angeboten werden. An Ver-
anstaltungen anderer Religionsgemeinschaften kdnnen sie tellnehmen wenn deren Seelsorger oder

' Seelsorgerm zustlmmt

Niedersachsen

~ §10 Seelsorge :
(1) Dem Untergebrachten ist Gelegenhéit zu geben; Seelsorge durch eine im Inland bestehende Kir-~

che oder andere Religionsgemeinschatt in Anspruch zu nehmen. Bei Beschrankungen, insbesondere..
denjenigen des Besuchs, des Schriftwechsels, der Teilnahme an Veranstaltungen sowie des Besitzes
und des-Erwerbs von Sachen, ist auf das Bedurfnis nach Seelsorge Riicksicht zu nehmen. '

(2) Die Einrichtung soll die dem Untergebrachten geltenden seelsorgerischen Bemiihungen der in

" Absatz 1 Satz 1 genannten Kirchen und Reltglonsgemelnschaften férdern, soweit die Ziele der Unter-
-bringung dies zulassen. :
(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten far die der Seelsorge vergleichbare Betreuung von Untergebrachten
durch einé den Religionsgemeinschaften gleichstehende Weltanschauungsvereinigung sinngeman.

Nordrhein-Westfalen

- § 11 Religionsaustbung '

(1) Dem Patient darf seelsorgerische Betreuung, Tellnahme an Veranstaltungen in der Einrichtung
und in angemessenem Umfang Besitz an grundlegenden Schriften und anderen kultischen Gegen- .
“standen im Rahmen.seiner Religionsgemeinschaft oder seines weltanschaulichen Bekenntnisses
nicht versagt werden.

(2) Aus zwingenden Griinden seiner Behandlung und eines geordneten Zusammenlebens in der Ein-
richtung darf der Patient von Veranstaltungen ausgeschlossen .werden. Hiervon ist der Seelsorger/
vorher in Kenntnis zu setzen. Der Besitz an kultischen Gegenstanden und Schriften kann aus diesen \

Grunden eingeschrénkt werden.

l

Rheinland-Pfalz

§ 8 Auslibung religidser und weltanschaulicher Bekenntnisse '

(1) Dem untergebrachten Patienten ist religiése Betreuung durch einen Seelsorger einer Religions--
gemeinschaft und ungestdrte Religionsausiibung in der Einrichtung zu gestatten. Aus zwingenden
Grinden der Sicherheit oder Ordnung in der Einrichtung kann die Teilnahme am Gottesdienst oder
anderen religiésen Veranstaltungen elngeschrankt werden; der Seelsorder soll hierzu vorher gehért

werden.
(2 )Absatz 1 gilt fur Angehorige weltanschauhcher Bekenntmsse entsprechend

Saarland

§ 18 Religionsausibung ,
(1) Dem Patienten darf seelsergerische Betreuung, ungestdrte Religionsaustibung in der Elnnchtung
und in angemessenem Umfang Besitz an Schriften und anderen kultischen Gegensténden einer Reli-
gionsgemeinschaft oder eines weltanschaulichen Bekenntnisses nicht versagt werden.
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(2) Der Patient hat das Recht, innerhalb der Einrichtung am Gottesdienst und an den religidsen Ver-
anstaltungen seiner Religionsgemeinschatft teilzunehmen. Fur die entsprechenden Voraussetzungen
ist Sorge zu tragen.:

(3) Aus zwingenden Griinden seiner Behandlung und der Sicherheit oder des geordneten Zusam-
menlebens in der Einrichtung kann der Patient von Veranstaltungen ausgeschlossen und der Besitz
an kultischen Gegenstanden und Schriften eingeschrankt werden. Der Seelsorger soll hierzu vorher,
gehort werden.

(4) Fur Angehdrige weltanschaulicher Bekenntnisse gelten die Absatze 1 bis 3 entsprechend.

Sachsen-Anhalt

§ 14 Religionsaustibung

(1) Der Untergebrachte hat das Recht, innerhalb der Einrichtung am Gottesdienst und an Veranstal-
tungen von Religions- und Glaubensgemeinschaften teilzunehmen.

(2) Religions- und Glaubensgemeinschaften ist die Moglichkeit einzurdumen, innerhalb der Einrich-
tung Gottesdienste und religidse Veranstaltungen abzuhalten, soweit die Besonderheiten der Ein-
richtung und Behandlungserfordernisse nicht entgegenstehen. :

Thiiringen

§ 16 Religionsausiibung :

Der untergebrachte psychisch Kranke hat das Recht, in der Einrichtung an Veranstaltungen seiner
Religionsgemeinschaft teilzunehmen. Er kann von der Teilnahme ausgeschlossen werden, wenn dies
wegen seines Gesundheitszustandes oder der Sicherheit der Einrichtung geboten ist. In solchen Fal-
len soll eine von der Religionsgemeinschatt fiir die Seelsorge beauftragte Person gehort werden.
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