LOKALES STEMWEDE

Samstag, 1. August 2026

Einblick in die LWL-Mafsregelvollzugsklinik Schloss Haldem

Zur Slcherhelt gehoren nicht nur hohe Zaune

Von Viola Willmann

STEMWEDE-HALDEM (WB). Es
sind Patienten und keine
Haftlinge, die in der LWL-
Mafiregelvollzugsklinik
Schloss Haldem ihre Therapie
durchlaufen. Sie leben in
Zimmern, nicht in Zellen.
Und trotzdem umgeben hohe
Zaune einen Grofsteil des Ge-
landes.

Dem Thema Sicherheit
kommt eine besondere Be-
deutung zu, denn in der Kli-
nik sind Menschen unterge-
bracht, die zum Teil erhebli-
che Straftaten begangen ha-
ben. Die Einweisungsdelikte
der Haldemer Patienten wei-
sen eine grofle Bandbreite
auf. Dazu gehdren tiberwie-
gend Verstofie gegen das Be-
tdubungsmittelgesetz, Kor-
perverletzung, Raub- und
Eigentumsdelikte, aber auch
- wenn auch seltener -
Brandstiftung, Tétungs- und
Sexualdelikte.

Nur durch die
Schleuse aufs Gelande

Hohe Mauern und Zidune
machen dabei nur einen Teil
der aufieren Sicherheit aus.
Wer das besonders gesicherte
Schlossgeldnde betreten oder
verlassen will, muss eine 5,50
Meter hohe vergitterte Si-
cherheitsschleuse passieren.
Die Mitarbeiter der Pforte ha-
ben ein wachsames Auge da-
rauf, wer zu Fu oder mit dem
Fahrzeug durch diese Schleu-
se will. Denn sie haben das
Geschehen auf dem gesam-
ten Klinikgelande im Blick,
das zahlreiche Kameras auf-
zeichnen. Noch befindet sich
diese Pforte an der Klinikzu-
fahrt nahe der Haldemer Stra-
Be.

Das dndert sich bald. Denn
im nédchsten Frithjahr bezieht
der Pforten- und Sicherheits-
dienst die neue zentrale Pfor-
te, die aktuell direkt in den
hochgesicherten Bereich in-
tegriert wird. Die Baumaf3-
nahme ist Teil eines seit etwa
zehn Jahren geplanten um-
fangreichen Investitions-
und  Modernisierungspro-
gramms des Landes. Die neue
Zentralpforte, die dann auch
Sicherungsmafinahmen
tbernimmt, die derzeit de-
zentral in den gesicherten Ge-
bduden erfolgen, entsteht
mitten auf dem Schlossgeldn-
de. Mit Gepackscanner,

Alt neben neu: Nach und nach wird der alte Zaun —

Durchgangsdetektor, neuen
grofieren Bildschirmen,
einem barrierefreien Zugang
sowie einem zusatzlichen In-
tensivkontrollraum.

Denn insbesondere fiir Pa-
tienten folgen nach der An-
kunft weitere Sicherheits-
mafinahmen. ,Wenn die Pa-
tienten von der JVA zu uns
kommen, haben sie im Nor-
malfall Umzugskartons mit
ihrem personlichen Hab und
Gut dabei. Die werden sicher-
gestellt, genau untersucht
und inventarisiert”, erldutert
Dr. Lisa Maria Niemeyer, The-
rapeutische Direktorin der
LWL-Maf3regelvollzugsklinik
Schloss Haldem. Auffallige
Post oder mogliche Verstecke
fiir Drogen werden dabei be-
sonders ins Auge genommen.

Schon im Vorfeld weif} die
Klinik tiber die Neuankémm-
linge Bescheid und erstellt
eine grobe Analyse. Ist der Pa-
tient fremd- oder selbstge-
fahrdend? Je nach Einschat-
zung folgt die Unterbringung
in Einzel- oder Doppelzim-
mern oder in speziellen Zim-
mern, gegebenenfalls mit Vi-
deotliberwachung.

Die Zimmer, die die Patien-

Die Maf3regelvollzugsklinik

Die LWL-Mafregelvoll-
zugsklinik Schloss Haldem
ist ein Fachkrankenhaus
fiir suchtkranke Straftéter
und verftigt iber 190 sta-
tiondre Therapieplatze, von
denen aktuell 153 belegt
sind. Deriiberwiegende Teil
der Therapieplitze ist be-
sonders gesichert. Neben
den stationdr unterge-
brachten Patienten ver-

sorgt die Klinik auch etwa
30 bereits beurlaubte Pa-
tienten sowie 60 aus dem
Mafiregelvollzug entlasse-
ne Patienten iiber ihre Fo-
rensische Nachsorge-Am-
bulanz. Ziel der Behand-
lung ist, die Patienten zu
befdhigen, nach ihrer Ent-
lassung ein suchtmittel-
und vor allem straffreies

Leben zu fuhren.

Einblick in ein Besucherzimmer. Das Schaukeltier zeugt davon, dass die
Patienten ab und zu auch Besuch von Kindern bekommen.

ten beziehen, lassen Raum
fur Individualitit. ,Viele
unserer Zimmer erinnern an
eine WG mit eigener Bettwa-
sche, Fotos und privaten
Gegenstanden”, so Niemeyer
weiter. Es folgt eine Zeit der
Eingewdhnung. Die Patien-
ten lernen Abldufe kennen
und bekommen die Informa-
tionen, die sie flir ihren Alltag
benotigen. ,Wir versuchen,
eine Empfangsatmosphare zu
schaffen”, sagt Pflegedirektor
Stefan Schuchardt.

Was hat den Patienten
gefdhrlich gemacht?

Was in den dann folgenden
Wochen und Monaten pas-
siert, gehort zur sogenannten
inneren Sicherheit. Neben
der dufleren Sicherheit - also
den sichtbaren Ziunen, Ka-
meras, Detektoren oder Uber-
wachungsmonitoren -
kommt diesem Bereich eine
mindestens ebenso grofie Be-
deutung zu: die fachgerechte
Therapie und Betreuung
durch das Personal. Die Frage
aller Fragen: Was hat den Pa-
tienten gefahrlich gemacht?

Nach den jeweiligen Bedar-
fen der Patienten setzen sich
die multiprofessionellen
Teams zusammen - etwa aus
Arzten, dem Pflege- und Er-
ziehungsdienst, Lehrern, So-
zialarbeitern, Ergotherapeu-
ten oder Psychologen, um
nur einige zu nennen. Die Be-
handlung setzt dort an, wo
die Ursachen fir die Tat lie-
gen.

Wahrend der Behandlung
durchlduft der Patient ver-
schiedene Stationen und Be-
reiche und damit auch ver-
schiedene Freiheitsgrade. Der
geschlossen, gesicherte Be-
reich ist umgeben von hohen
Zdunen. Dort befindet sich
auch die erste Station: die
Aufnahme. Die Patienten ver-
bringen dort die ersten etwa
sechs bis zwolf Wochen ihrer
Behandlung. Neben der Ent-
giftung fiihren die Therapeu-
ten eine umfassende psychi-
atrische und psychologisch-
padagogische Diagnostik
durch. Sie berticksichtigen
dabei die personliche Lebens-
geschichte des Patienten mit
seinem sozialen Umfeld, sei-
nen Eigenschaften und Erfah-
rungen und erstellen dann
einen Behandlungsplan. Da-
nach wird der Patient zur in-
tensiven Milieu- und Psycho-
therapie auf eine Therapie-
station verlegt. In der Regel
befindet sich auch diese im
geschlossenen Bereich - hin-
ter den hohen Zdunen.

Die Zimmer in diesem Be-
reich werden in der Zeit von

23 bis 6.30 Uhr verschlossen.
Uber eine Rufanlage kénnen
die Patienten Hilfe anfordern.
~Handelt es sich um eine Kri-
sensituation, wird die Tir
nicht sofort aufgeschlossen.
Es wird nach einem genauen
Plan gehandelt”, berichtet
Stefan Schuchardt. Es folgen
Gesprdche iiber die Tiir, wei-
tere Mitarbeiter werden hin-
zugeholt. Die Kommunika-
tion lduft tber ein so genann-
tes Personennotrufgerat, das
jeder  Mitarbeitende im
Dienst bei sich tragt. Wird der
Alarm ausgeldst, kann die
Pforte genau sehen, wo sich
derjenige befindet.

.Beiuns gibt es sehr viel we-
niger Alarme als in Akut-Psy-
chiatrien. Auch Ubergriffe
auf Mitarbeiter sind sehr viel
seltener”, ordnet Stefan Schu-
chardt ein. Trotzdem sei jeder
Mitarbeiter in Selbstschutz
geschult, um in kritischen Si-
tuationen deeskalierend oder
im Zweifel auch mit entspre-
chenden Zugriffstechniken
reagieren zu kénnen.

Wie in einem
Krankenhaus

Patienten, die in der Thera-
pie weiter fortgeschritten
sind und sich bewahrt haben,
erreichen die ndchste Stufe:
den offenen Bereich der Kli-
nik, auflerhalb der hohen
Zaunanlage. Hier diirfen sie
sich nach Absprache auf dem
Klinikgeldnde aufhalten.
Denn ihre Freiheit erarbeiten
sich die Patienten Stiick fiir
Stuick. Erst, wenn der Patient
sich bewdhrt hat und weitere
Fortschritte macht, erreicht
er den ndchsten so genannten
Freiheitsgrad. ,Das Fortkom-
men in diesem sehr klein-
schrittigen und streng tber-
wachten Prozess, wird aber
nicht von einer Person ent-
schieden, daran ist ein ganzes
Team, externe Gutachter und
auch die Strafvollstreckungs-
behorde beteiligt”, erldutert
Lisa Maria Niemeyer.

Eine Besonderheit in Hal-
dem ist, dass einige Behand-
lungsstationen aufderhalb des
gesicherten Bereiches liegen.
Das wird bei vielen Klinik-
neubauten inzwischen an-
ders gehandhabt. In Haldem
gehoren seit mehr als 25 Jah-
ren die Auflenwohngruppen
fest zum Konzept.

In einem der letzten Locke-
rungsschritte diirfen die Pa-
tienten auch aufierhalb der
Klinik tibernachten. Im Vor-
feld wird dann genau geprtift,
wo und bei wem sich der Pa-
tient aufhalten wird. Von
solch einem genehmigten
Ausgang war Mitte Juni ein

im Vordergrund zu sehen — durch eine 5,50 Meter hohe Variante ohne Stacheldraht ersetzt.
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Stefan Schuchardt zeigt einen der Metalldetektoren, die unter anderem
vor den Besucherzimmern stehen. Nach Fertigstellung der zentralen Pfor-

te wird dort gescannt.

Patient nicht pilinktlich zu-
riickgekehrt. Auch nach Ver-
suchen der Kontaktaufnah-
me gab es keine Spur von
dem Mann. Die Polizei loste
eine Offentlichkeitsfahndung
aus, die erste in Schloss Hal-
dem seit vielen Jahren. Nach
wenigen Tagen stellte sich der
Mann freiwillig.

Entweichung,
nicht Flucht

In solch Féllen spricht man
nicht von Flucht, sondern
von Entweichung. Finf Flle
solcher Entweichungen aus
dem genehmigten Ausgang
gab es im Jahr 2025 im
Schloss Haldem. Nicht alle Pa-
tienten sind dauerhaft weg,
oftmals handelt es sich um
eine verspdtete Riickkehr.
Nichtsdestotrotz werden so-
fort nach der Feststellung,
dass ein Patient nicht wie ver-

einbart zurtickgekehrt ist,
erste Malinahmen eingelei-
tet. ,Erreichen wir den Pa-
tienten telefonisch nicht, in-
formieren sofort die Polizei”,
berichtet Lisa Maria Niemey-
er. Diese treffe dann die Ent-
scheidung, ob nach einem Pa-
tienten offentlich oder nicht
offentlich gefahndet wird.

Wenn die Patienten sich
stellen oder gefasst werden,
fiihrt sie der Weg erstmal zu-
riick nach Haldem. ,Wir
schauen, was da los war und
ob wir mit den Patienten wei-
terarbeiten konnen. Wenn
sich allerdings herausstellt,
dass keine Therapiemotiva-
tion mehr vorliegt oder er-
weckbar ist, wiirden wir die
Beendigung der Maféregel an-
regen’, erldutert Dr. Niemey-
er. ,Aber wenn jemand ins
Stolpern gerdt, gehen wir
einen Therapieschritt zu-
riick.”

Dr. Lisa Maria Niemeyer, Therapeutische Direktorin der LWL-MaRregel-
vollzugsklinik Schloss Haldem, und Pflegedirektor Stefan Schuchardt ste-
hen vor der Fahrzeug-Schleuse. Hinter dem verbretterten Bereich im Hin-
tergrund entsteht die neue zentrale Pforte.



