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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser, im Jahre 2002 haben die Zentren fiir
Psychiatrie in Baden-Wiirttemberg ihre Forensik-Fibel herausgegeben.

Wenige Monate nach Erscheinen waren die 2.000 Exemplare der ersten
Auflage vergriffen, so dass bereits im Folgejahr eine aktualisierte Fassung
in weiteren 2.000 Exemplaren verdffentlicht wurde. Unzihlige Anfragen
von Journalisten gingen ein. Aber auch Anfragen von Beschiftigten in
Einrichtungen der Gemeindepsychiatrischen Verbiinde, von Staatsan-
waltschaften, Gerichten und Polizeidienststellen, Bewadhrungshilfe, Aus-
bildungsstitten, Politikern und anderen Personen des offentlichen Le-
bens galt es zu beantworten. Nachdem die zweite Auflage vergriffen war,
stellte das ZfP Stidwiirttemberg die Broschiire zum Download auf seine
Homepage, wo zahlreiche Zugriffe zu verzeichnen waren.

Die Entwicklungen der vergangenen Jahre und die fortlaufende Diskus-
sion um die offentliche Sicherheit gaben Anlass, die Fibel zu tiberarbei-
ten. Seit einem Jahr findet sich auf der ZfP-Homepage www.zfp-web.de
das ABC des Mafsregelvollzugs, eine tiberarbeitete und um wichtige Be-
griffe ergédnzte sowie der aktuellen Gesetzeslage angepasste Fassung der
Forensik-Fibel. Die vorliegende dritte Ausgabe stellt diese aktualisierte
Fassung tibersichtlich zusammen und fiihrt {iberdies auch die aktuellen
Ansprechpartner auf. Das ZfP Stidwiirttemberg tragt mit dieser Broschii-
re nicht zuletzt seinem Anspruch Rechnung, seine Werte und Ziele nach
auen darzustellen und sein Handeln fiir die Offentlichkeit transparent
zu machen.

Dr. Dieter Grupp Dr. Udo Frank
Geschiiftsfiithrer Leiter der Kliniken fiir
Forensische Psychiatrie
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wurde im Strafgesetzbuch in Deutschland erstmals
unterschieden zwischen schuldfihigen Titern und jenen,
die infolge einer Geisteskrankheit unzurechnungsfihig
waren.
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Abhéngigkeit ist zum einen das unbezwingbare Verlangen, re-
gelmiflig eine bestimmte Substanz einzunehmen. Durch die Einnahme
soll entweder ein Wohlgefiihl erreicht oder ein Missempfinden beseitigt
werden. Man spricht dann auch von stoffgebundenen Formen der Ab-
héngigkeit. Es gibt aber auch stoffungebundene Formen. Sie sind ge-
meint, wenn das unbezwingbare Verlangen eine Téatigkeit betrifft, zum
Beispiel zu spielen, zu essen, zu putzen, zu arbeiten oder zu kaufen.
Fachleute gehen davon aus, dass etwa fiinf Prozent aller Deutschen stoff-
gebunden abhingig sind, die meisten von einer legal verfiigbaren Sub-
stanz. Konkret: Den schatzungsweise 120.000 Menschen, die von einer
illegalen Droge abhingig sind, stehen etwa 2 Millionen Alkoholabhan-
gige und 1,4 Millionen Medikamentenabhéingige gegentiber. Im juristi-
schen Sprachgebrauch ist nicht von , Abhidngigkeit” die Rede, sondern
von ,Hang”.

Affekttat Von einer Affekttat wird ausgegangen, wenn eine
ansonsten psychisch gesunde Person in einem schweren psychischen
Ausnahmezustand - rasender Zorn, hochstgradige Eifersucht, Panik
- eine Gewalttat begeht. Eine derart schwere Storung der Affekte, also
des Gemiits oder der Gefiihle, kann Schuldunfdhigkeit gemafs § 20
StGB oder die Verminderung der Schuld gemafs § 21 StGB zur Folge
haben. Eine reine Affekttat ist eine vortibergehende Stérung, die nicht
zur Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus fiihrt.

Aggression und seelische Stérung Die Mehrheit der gewalt-
tatigen Menschen ist weder psychisch noch anderweitig krank. Ent-
gegen landldufiger Meinung und trotz spektakuldrer Medienberichte
begehen psychisch kranke und gestorte Menschen nicht mehr schwe-
re Gewalttaten, als es ihrer Verteilung in der Gesamtbevolkerung ent-
spricht. Allerdings gibt es psychiatrische Erkrankungen mit erhohtem
Risiko fiir Gewalttaten. Dazu zdhlen die paranoiden schizophrenen
Psychosen.

Angehorigenarbeit ist im Mafiregelvollzug - anders als in der
Allgemeinpsychiatrie - nur in einem Teil der Fille bedeutsam. Das liegt
mit daran, dass viele Patienten schon vor der Unterbringung Jahre lang
in zerriitteten familidren Verhaltnissen gelebt haben. Zudem ist anzu-
nehmen, dass durch die doppelte Stigmatisierung , krank und kriminell”
- beide Merkmale bewertet die Gesellschaft negativ - auch die Ange-
horigen sozial isoliert sind. Diese Isolation wirkt der Einrichtung von



Angehorigengruppen entgegen. Es wird aber versucht, die Angeho-
rigen in Einzelgesprachen tiber die Erkrankung und deren Therapie zu
informieren. Auch auf Vernetzungsmoglichkeiten mit anderen Angeho-
rigen, z.B. in der Initiative Forensik im Bundesverband der Angehétrigen
psychisch Kranker e. V., wird hingewiesen.

Anhorung In regelméfigen, hochstens einjdhrigen Abstanden
hort die zustdandige Strafvollstreckungskammer des Landgerichts den
Patienten an, der im psychiatrischen Krankenhaus untergebracht ist. Bei
der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt betragt diese Frist hochs-
tens sechs Monate. Dabei priift die Strafvollstreckungskammer, ob die
Voraussetzungen fiir die weitere Unterbringung gegeben sind. Kommt
das Gericht zu dem Ergebnis, dass vom Patienten weiterhin rechtswid-
rige Taten zu erwarten sind, dauert die Unterbringung fort. Ist das nicht
der Fall, wird er - in der Regel auf Bewédhrung - aus der Unterbringung
entlassen. Die behandelnden Therapeuten geben zur Anhorung eine Stel-
lungnahme ab. Rechtsgrundlage fiir die Anhorung ist § 67e StGB.

Absténde der Anhorung vor der Strafvollstreckungskammer

Monate 6 12 18 24 30 36 42 48

Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
Unterbringung in einer Entziehunganstalt

Atypische Neuroleptika sind Medikamente, die bei der Be-
handlung von psychischen Krankheiten, vor allem von Psychosen, ein-
gesetzt werden. Sie wirken im Gehirn auf Botenstoffe, insbesondere
Dopamin, ein. Wahrend Medikamente friitherer Generationen von Neu-
roleptika teilweise Muskelsteifigkeit und Beweglichkeitseinschrankun-
gen zur Folge haben, werden atypische Préaparate diesbeziiglich besser
vertragen. Aber auch sie sind nicht frei von Nebenwirkungen. Unter an-
derem nehmen verhéltnisméfsig viele Patienten stark an Gewicht zu.
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Auslénder Sprachen, Sitten und Bréduche von Patienten mit Mi-
grationshintergrund stellen im pflegerischen und therapeutischen Alltag
eine besondere Herausforderung dar. Die Kliniken reagieren mit der Be-
schiftigung mehrsprachigen Personals darauf.

Aussetzung der Mafiregel auf Bewdhrung Wenn vom un-
tergebrachten Straftéter aus therapeutischer und juristischer Sicht keine
rechtswidrigen Taten mehr zu erwarten sind, wird die Mafiregel - in den
allermeisten Fillen zundchst nur auf Bewédhrung - ausgesetzt. Damit ver-
bunden ist eine mehrjahrige Fiihrungsaufsicht. Die Fuihrungsaufsicht,
eine Mafiregel der Besserung und Sicherung, hat einen kontrollierenden
und beaufsichtigenden Charakter. Wenn ein Patient zur Bew&hrung ent-
lassen wird, dann bekommt er einen Bew&hrungshelfer. Dieser soll dem
entlassenen Patienten fiir die Dauer von zwei bis fiinf Jahren helfend und
beratend zur Seite stehen.

Wihrend der Bewdhrungszeit konnen dem Patienten verschiedene Wei-
sungen erteilt werden. Wenn er dagegen verstofit, kann die Dauer der
Fiihrungsaufsicht verliangert, auf unbefristete Zeit angeordnet oder aber
die Entlassung widerrufen werden. Das kann auch bei erneuter Straffal-
ligkeit geschehen.

Die Unterbringung kann grundsétzlich nur durch gerichtlichen Beschluss
ausgesetzt werden.

Aussetzung der Mafiregel zugleich mit der Anordnung

Das Gericht kann in seinem Urteilsspruch eine Unterbringung in einer
forensischen Klinik anordnen und sie zugleich zur Bewdhrung aussetzen.
Das ist moglich, wenn, wie es im Gesetz heifst, ,besondere Umstdnde die
Erwartung rechtfertigen, dass der Zweck der Mafiregel auch dadurch er-
reicht werden kann”. Ein Beispiel: Ein Patient, der familidr gut eingebun-
den ist, einen Arbeitsplatz hat und an einer psychischen Krankheit leidet,
stimmt der medikamenttsen Behandlung schon wihrend der einstwei-
ligen Unterbringung zu. Er spricht sehr gut auf die Behandlung an und
die Krankheitszeichen bilden sich rasch zuriick. Der Patient ist zum Zeit-
punkt der Hauptverhandlung psychisch so gefestigt, dass er ambulant
weiter behandelt werden kann. Die stationdre Unterbringung ist nicht
mehr erforderlich. Rechtsgrundlage ist § 67 b StGB.



Behinderung, geistige Siehe Intelligenzminderung.

Belegung Die Belegung in den Einrichtungen des Mafiregel-
vollzugs ist in den vergangenen Jahren in ganz Deutschland erheblich
angestiegen. Das gilt auch fiir Baden-Wiirttemberg. Die Ursachen sind
nicht eindeutig festzumachen. Mehrere Griinde geben aber wohl den
Ausschlag: Zum einen hat sich die Einweisungspraxis bei Gutachtern
und Gerichten verdndert. Zum anderen stellen Richter und Therapeuten
zunehmend vorsichtigere Prognosen, wenn es um die Entlassung geht.
Mit dem Anstieg der Belegung ist auch die Zahl des therapeutischen Per-
sonals im Mafsregelvollzug angestiegen.

Berufsgruppen Das Team der Behandler im Mafiregelvollzug
ist multiprofessionell besetzt. An der Besserung und Sicherung der psy-
chisch kranken oder gestorten Straftdter wirken mit: Arzte, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter, Sozialpddagogen, Ergotherapeuten, Arbeitserzieher,
Sporttherapeuten, Bewegungstherapeuten und Lehrer sowie vor allem
Krankenschwestern und Krankenpfleger, Heilerziehungspfleger und
Erzieher. Die Mitarbeiter aus den verschiedenen Berufen tauschen sich
regelméfiig in Besprechungen tiber ihre Beobachtungen und Erfahrungen
aus. Das ist wichtig, weil jeder Mitarbeiter die Patienten aus einem ande-
ren Blickwinkel beurteilt. Aus den verschiedenen Ansichten formt sich
der Behandlungsplan fiir den Patienten.

Besserung und Sicherung lautet der gesetzliche Auftrag fiir
die Unterbringung im Mafiregelvollzug. Die untergebrachten Patienten
haben demnach einen Anspruch darauf, dass ihre psychische Krankheit
oder Stérung angemessen behandelt wird. Zugleich hat die Gesellschaft
ein Recht darauf, vor den untergebrachten Patienten geschiitzt zu wer-
den. Jede Behandlung findet also im Spannungsfeld zwischen gesetzlich
bestimmtem Therapieauftrag und dem Sicherheitsbediirfnis der Bevol-
kerung statt.

Borderline-Storungen sind Personlichkeitsstérungen. Sie wer-
den unter anderem auch als Borderline-Personlichkeitsstorungen und
emotional instabile Personlichkeitsstorungen vom Borderline-Typus be-
zeichnet. Eine allseits anerkannte Definition ist schwierig. Kurz gesagt:
Die Borderline-Stdrung ist ein vielschichtiges Leiden mit entsprechend
schwierigen Patienten. Und: Borderline-Patienten sind nur in ihrer In-
stabilitét stabil.
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Das Leidensbild ist beschwerlich bis zermiirbend - nicht nur fiir die
Patienten, sondern auch fiir das ndhere und sogar weitere Umfeld. Ihre
zwischenmenschlichen Beziehungen spalten sie in gute und bose auf.
Den Menschen, den sie im einen Moment idealisieren und verkladren,
verdammen und entwerten sie im nédchsten. Thre Stimmung schwankt
extrem. Fiir andere Menschen sind diese Stimmungsschwankungen
kaum berechenbar. Patienten mit Borderline-Storungen neigen auch
zur Selbstbeschddigung, zum Beispiel durch Alkohol-, Nikotin- oder
Drogenmissbrauch, aber auch zur psychosozialen Selbstbeschadigung
wie durch ruindses Gliicksspiel. Diese selbst-aggressiven Durchbriiche
gehen hin bis zu Selbstverletzungen (,,Ritzen”) oder Selbsttotung.
Typisch sind auch eine hochgradige Empfindlichkeit gegen jegliche
Kritik, chronische Gereiztheit, Zorn, Wut oder Erregungszustdande. Der
Verlauf einer Borderline-Storung ist in der Regel langwierig bis chro-
nisch. Die Therapie ist schwierig, die Heilungsaussicht sehr begrenzt.
Am erfolgreichsten scheint eine Kombination aus stiitzender, begleiten-
der Psychotherapie, pddagogischen Bemiihungen und medikamentoser
Behandlung zu sein.

Boulevardpresse Sie setzt im Zusammenhang mit dem Maf3-
regelvollzug und psychisch kranken und gestorten Straftdtern auf Be-
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griffe wie ,Psychoknast”, , Alcatraz fiir Psychopathen”, ,Irrenhaus der
Nation”, ,Sittenstrolch”, ,,wandelnde Zeitbombe”, ,Rhein-Ruhr-Ripper”,
»Wiirger von Regensburg”, ,Heidemérder”, ,Hammermorder”, , Triebta-
ter”. Kritik der Mitarbeiter in den Einrichtungen des Mafsregelvollzugs:
Die Boulevardpresse greife einzelne Félle heraus, stelle sie reifferisch und
effektvoll dar, arbeite mit Vereinfachungen und Verallgemeinerungen

und schiire Angste.

Chemische Kastration ist ein Schlagwort der Boulevard-Blitter.
Es fithrt in die Irre: Bei der Kastration werden die Keimdriisen (Hoden
beziehungsweise Eierstocke) durch einen operativen Eingriff entfernt.
Eine Kastration im Erwachsenenalter fiithrt zum weitestgehenden Verlust
des Sexualtriebs sowie zur Unfruchtbarkeit bei Mann und Frau. Anders
bei der hormonellen Triebunterdriickung: Werden die Medikamente ab-
gesetzt, kommen Sexualtrieb und Fruchtbarkeit in aller Regel zurtick.



Compliance bedeutet Therapietreue oder Einnahmezuverlassig-
keit. Sie hangt von vielen Faktoren ab, zum Beispiel vom Alter, dem Ge-
schlecht und der Personlichkeit des Patienten, von Nebenwirkungen des
Medikaments und von der Uberzeugungskraft des Arztes.

Datenschutz Im Mafiregelvollzug gelten die allgemeinen Rechts-
vorschriften fiir den Datenschutz. Der Arzt kann allerdings im Einzelfall
befugt sein, die ihm anvertrauten Patientendaten zu offenbaren, zum Bei-
spiel bei strafrechtlichen Ermittlungen gegen ihn selbst.

Die arztliche Schweigepflicht ist eine der dltesten Auspragungen des Da-
tenschutzes.

Delikte Patienten, die im Mafregelvollzug untergebracht sind,
haben tiberwiegend Straftaten gegen Leib und Leben begangen, also
versuchten und vollendeten Totschlag, Mord und Kérperverletzungen.
Weitere Delikte, die zur Unterbringung fiihren, sind Sexualstraftaten,
Raub und Brandstiftungen. Konkrete Verteilung der Delikte am 31. De-
zember 2011 der in Baden-Wiirttemberg im Mafiregelvollzug Unterge-
brachten:

Versuchtes bzw. vollendetes Tétungsdelikt: 19 %
Korperverletzung: 27 %

Verstofie gegen das Betdubungsmittelgesetz: 13 %
Raub, Erpressung, Bedrohung: 14 %

Sexualdelikt: 11 %

Brandstiftung: 8 %

Sonstige: 8 %

Depotneuroleptika werden hiufig in der Langzeitbehandlung
von Menschen eingesetzt, die an einer Psychose erkrankt sind und nur
tiber eine geringe Einnahmezuverldssigkeit verfiigen. In Form einer
Depotspritze kann ihnen im 14-tdgigen bis monatlichen Abstand ein
Neuroleptikum verabreicht werden. Der Vorteil liegt zum einen darin,
dass die Einnahme der Medikamente zuverldssig verlduft. Zum andern
kann so die insgesamt verabreichte Menge eines Neuroleptikums oft
herabgesetzt werden.
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Depression ist eine psychische Erkrankung mit deutlich ge-
driickter, pessimistischer Stimmung, Antriebsminderung und eventuell
mit Selbsttotungs-Tendenzen. Depressionen zédhlen zu den héufigsten
psychischen Erkrankungen. Internationalen Studien zufolge leiden in
Deutschland und anderen westlichen Industrienationen etwa 10 bis 15
Prozent aller Erwachsenen zumindest gelegentlich an einer Depression.
Etwa ein Viertel davon entwickelt ein schweres Krankheitsbild. Unter
den Diagnosen der Patienten im Mafiregelvollzug nehmen Depressio-
nen dagegen nur eine untergeordnete Rolle ein.

Diagnosen Unter den Patienten im Mafiregelvollzug herrschen
diagnostisch vor: Psychosen, Personlichkeitsstorungen und Abhéngig-
keitserkrankungen. Die Verteilung bei den Patienten, die am 31. De-
zember 2011 in Baden-Wiirttemberg nach § 63 StGB (Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus) und § 64 StGB (Unterbringung in

einer Entziehungsanstalt) untergebracht waren:

Verteilung der Diagnosen bei Patienten, die am 31.12.2011 in
Baden-Wiirttemberg untergebracht waren, in %

Psychose
Personlichkeitsstorung
Alkoholabhangigkeit
Drogenabhéngigkeit

Sonstige Erkrankung oder Stérung



Eingangsmerkmale § 20 StGB nennt mehrere Kriterien, soge-
nannte Eingangsmerkmale oder Exkulpierungsgriinde, die die Schuld
des Téters juristisch ausschlieflen konnen: Demnach handelt ohne
Schuld, , wer bei Begehung der Tat wegen einer krankhaften seelischen
Storung, wegen einer tiefgreifenden Bewusstseinsstorung oder wegen
Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen Abartigkeit un-
fahig ist, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu
handeln”. Wohlgemerkt: Das sind juristische Begriffe, die in medizini-
schen Klassifikationssystemen nicht zu finden sind. Wenn der psychiat-
rische Sachverstandige die Schuldfdhigkeit eines Taters beurteilt, muss
er deshalb kldren, ob die Diagnose des Téters einem dieser Eingangs-
merkmale zugeordnet werden kann.

Einsichtsfahigkeit im forensischen Sinne ist die Fahigkeit, das
Unrecht einer Tat einzusehen. Ein Beispiel: Ein Mensch, der an einer
Psychose erkrankt ist, hort eine Stimme, die ihm befiehlt, eine andere
Person zu téten. Er meint auch, die Stimme sei jene Gottes, der nattirlich
berechtigt ist, die geltenden Gesetze aufser Kraft und neue einzusetzen.
Er ist deshalb krankheitsbedingt tiberzeugt, dass sein Handeln geset-
zeskonform ist. Damit ist seine Einsichtsfahigkeit aufgehoben.

Entlassung Die Unterbringung im psychiatrischen Mafsregel-
vollzug wird beendet, wenn zu erwarten ist, dass der Patient aufserhalb
des Mafsregelvollzugs keine rechtswidrigen Taten mehr begehen wird.
Er wird dann auf der Grundlage von § 67d Abs. 2 StGB bedingt entlas-
sen. Die Vollstreckung der Mafsiregel wird dabei auf Bewahrung ausge-
setzt. Das Gericht kann einem Patienten, der auf Bewdhrung aus dem
Mafregelvollzug entlassen wird, Weisungen erteilen.

Die Entscheidung {iiber die Entlassung trifft die Strafvollstreckungs-
kammer. Ublicherweise geschieht das im Zusammenwirken mit der
Staatsanwaltschaft und der Einrichtung des Mafiregelvollzugs.

Mit der bedingten Entlassung tritt Fithrungsaufsicht ein, im Regelfall
fiir eine Dauer von 2 bis 5 Jahren. Mit deren Ende ist die Mafiregel erle-
digt, sofern die Entlassung in diesem Zeitraum nicht widerrufen wird.
Selten ist die Unterbringung im Mafsregelvollzug aus Griinden der Ver-
haltnisméaBigkeit nicht mehr vertretbar. Dann wird die Entlassung an-
geordnet und die Mafiregel gilt als erledigt. Auch bei einer Erledigung
der Mafiregel tritt Fiihrungsaufsicht ein. Die Entlassung kann in diesen
Fallen jedoch nicht mehr widerrufen werden.
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Entweichung Als Entweichung gilt jedes unerlaubte Fernblei-
ben, insbesondere, wenn ein Patient nach einem als Lockerung gewahr-
ten Ausgang nicht piinktlich zurtickkehrt. Jeder Fall wird der Polizei
gemeldet, auch wenn der Entweicher keine Gefahr fiir die Bevolkerung
darstellt. Die meisten Entweicher kommen noch am selben Tag oder we-
nige Tage spater freiwillig in die Einrichtung zurtick, ein weiterer Teil
wird nach kurzem Fernbleiben von der Polizei zurtickgebracht.

Als Flucht gelten Entweichungen, die lianger als 48 Stunden dauern.
Ausbriiche sind Entweichungen, die durch Uberwindung von Siche-
rungseinrichtungen beziehungsweise unter Anwendung von Gewalt
gegen Personen oder Sachen erfolgen.

Mehrere Studien aus Baden-Wiirttemberg, Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen haben gezeigt, dass es bei einer grofsen Anzahl von Lo-
ckerungen zwar einige Entweichungen gab, dass es aber dufserst selten
zu ernsteren Zwischenfallen oder sogar einschldgigen Riickfallen kam.
Fortschritte in Diagnostik und Therapie sowie die Verstarkung der
technischen und baulichen Sicherungsvorkehrungen fithren dazu, dass
heute weniger Menschen als frither aus den Einrichtungen des Mafsre-
gelvollzugs entweichen. Trotzdem ist klar: Es gibt keine 100-prozentige
Sicherheit vor Entweichungen und Ausbriichen.

Erkenntnisverfahren Ein psychiatrischer Gutachter kann
zweimal als Sachverstiandiger eingeschaltet werden: Im Vollstreckungs-
verfahren und im Erkenntnisverfahren, also im Strafprozess. Im Er-
kenntnisverfahren dufSert er sich zur Schuldfdhigkeit des Angeklagten
und gegebenenfalls zur Legalprognose, im Vollstreckungsverfahren zu
Lockerungen oder zu den Entlassungsvoraussetzungen.

Erledigung der Mafsregel Unter bestimmten Voraussetzungen
wird die Mafregel fiir erledigt erkldrt und nicht nur zur Bewdhrung
ausgesetzt. Der im psychiatrischen Krankenhaus oder in einer Entzie-
hungsanstalt Untergebrachte wird dann nicht widerrufbar entlassen,
es tritt Fithrungsaufsicht ein.

Das ist zum einen der Fall, wenn sich herausstellt, dass die Diagnose,
die letztlich zur Unterbringung fiihrte, falsch war. Konkret: Der Unterge-
brachte war von vornherein nicht psychisch krank oder hatte von Anfang
an keinen Hang zum Gebrauch von Suchtmitteln. Die Grundlage fiir die
Unterbringung entfillt auch, wenn der Patient geheilt ist oder die weitere
Unterbringung unverhéltnisméfiig ware. Auch dann wird die Mafiregel
ftir erledigt erklart. Die Erledigung kommt selten vor.
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Externe Begutachtung Patienten, die nach § 63 StGB unbe-
fristet im Mafsregelvollzug untergebracht sind, sollen nach jeweils fiinf
Jahren vollzogener Unterbringung durch einen aufienstehenden Sach-
verstandigen begutachtet werden. Dieser darf den Patienten nicht selbst
behandelt haben und auch nicht in dem Krankenhaus arbeiten, in dem
sich der Patient befindet (§ 463 StPO).

Landesbezogene Gesetze legen weitere Anlésse fiir externe Begutach-
tungen fest. In Baden-Wiirttemberg kann beispielsweise die Staatsan-
waltschaft bei bestimmten Untergebrachten fiir ihre Zustimmung zu
einer ersten Beurlaubung oder zu Lockerungen fiir die Entlassungsvor-
bereitung die Vorlage eines unabhédngigen Zweitgutachtens verlangen.

Exhibitionismus ist eine sexuelle Verhaltensstorung, die iiber-
wiegend bei Médnnern auftritt. Gemeint ist die nicht unterdriickte Nei-
gung zum Entblofien der Geschlechtsorgane vor anderen, meist frem-
den Personen. Manche Exhibitionisten befriedigen sich wiahrend des
Entblofiens selbst. Teilweise wird die sexuelle Befriedigung erreicht
oder verstarkt, wenn der unfreiwillige Beobachter erschrickt. Exhibitio-
nismus steht unter Strafe.

Fachaufsicht Beim baden-wiirttembergischen Sozialministe-
rium liegen die Fach- und Rechtsaufsicht tiber die acht Einrichtungen
des Mafiregelvollzugs im Land. Die Aufsicht bezieht sich auf das fachli-
che Handeln sowohl im Hinblick auf die Zweckmafligkeit als auch auf
die Rechtmafigkeit. Das Land, vertreten durch das Sozialministerium,
tragt die Kosten fiir den Mafiregelvollzug.

Fehleinweisungen, -belegung Laut forensischen Wissen-
schaftlern liegt die Rate der Fehleingewiesenen bei der Unterbringung
in einer Entziehungsanstalt bei anndhernd 20 Prozent. Diesen Studi-
en zufolge empfehlen Sachverstindige immer wieder die Einweisung
nach § 64 StGB, obwohl die Einweisungs-Tat nicht im Zusammen-
hang mit einer Abhidngigkeitserkrankung steht. Auch die Priifung der
Erfolgsaussicht bei dieser Mafiregel der Besserung und Sicherung er-
folgt hédufig nicht im erforderlichen Mafs: Obwohl die Behandlung oft
von vornherein aussichtslos ist, werde sie angeordnet. Fehlplatzierte
Patienten beeinflussen das Klima in Einrichtungen des Mafiregelvoll-
zugs oft negativ: Sie duflern sich hdufig abwertend und feindselig
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gegentiber Mitpatienten und Personal und wiegeln auf. Durch solche
Verhaltensweisen zwingen sie die Einrichtungen bisweilen zu thera-
piefeindlichen Gegenmafinahmen.

Patienten, die gemafs § 64 StGB in einer Entziehungsanstalt unterge-
bracht sind und deren Therapie aussichtslos ist, werden in den Straf-
vollzug verlegt. Die Verlegung dorthin beantragt die Einrichtung des
Mafiregelvollzugs. Bis der entsprechende Beschluss des Gerichts rechts-
kraftig wird, vergehen in der Regel mehrere Wochen bis Monate. Wah-
rend dieser Zeit erfolgt die Unterbringung weiter in der Entziehungsan-
stalt. Patienten, die wissen, dass sie in den Strafvollzug verlegt werden
sollen, sind besonders fluchtgefdhrdet.

Im Bereich der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
gemdfs § 63 StGB tritt das Problem der Fehleinweisung oder -belegung
nicht in diesem Ausmaf3 auf.

Fetischismus ist das Sexualverhalten, bei dem die geschlechtli-
che Erregung nur bei Anblick oder Berithrung bestimmter Gegenstan-
de, zum Beispiel einem Wischestiick oder einer Haarlocke, erfolgt.

Forensische Ambulanz Infolge der Reform der Fithrungsauf-
sicht wurden in Baden-Wiirttemberg Forensisch-psychiatrische Ambu-
lanzen (FPA) geschaffen. Die FPA betreuen entlassene Mafiregelvoll-
zugspatienten (vorwiegend § 63 StGB-Untergebrachte, in Einzelféllen
auch § 64 StGB-Untergebrachte) nach. Hierdurch sollen Krisensituatio-
nen rechtzeitig erkannt und bewdéltigt werden, um erneute Straffallig-
keit zu vermeiden. Auch fiir Entlassene aus dem Strafvollzug mit ange-
ordneter Fithrungsaufsicht sind die FPA zustandig.

Forensische Psychiatrie ist das Teilgebiet der Psychiatrie, das
sich mit den juristischen Fragen befasst, die sich im Zusammenhang mit
psychisch kranken Menschen stellen. Forensische Psychiatrie bedient
in erster Linie drei Rechtsgebiete: Das Sozialrecht, wenn es zum Bei-
spiel um Fragen der Berentung geht, das Zivilrecht, wenn es um die
Geschiftsfahigkeit und das Betreuungsrecht geht, sowie das Strafrecht,
wenn es um die Beurteilung der Schuldfahigkeit oder der Legalprogno-
se eines Straftiters geht. Auch der Mafiregelvollzug ist ein Bereich der
Forensischen Psychiatrie.
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Forschung An mehreren Universitdten in Deutschland wird
zu forensisch-psychiatrischen Themen geforscht, teilweise in enger Zu-
sammenarbeit mit Mafiregelvollzugseinrichtungen, die in der Behand-
lung untergebrachter Rechtsbrecher besonders erfahren sind. Aktuel-
le Forschungsarbeiten befassen sich neben Fragen nach biologischen
Merkmalen bei Rechtsbrechern beispielsweise mit Prognoseinstrumen-
ten, Qualitdtssicherung und -férderung bei der Begutachtung und Be-
handlung, mit Riickfillen und der Betreuung von Opfern.

Frauen Der Anteil der Patientinnen im Mafregelvollzug lag
lange Zeit konstant bei etwa fiinf Prozent. In den letzten Jahren hat er
sich in Baden-Wiirttemberg auf acht Prozent erh6ht.

Geschichte In Deutschland wurde erstmals im Jahr 1871 im Straf-
gesetzbuch unterschieden zwischen schuldfahigen Tatern und jenen, die
infolge einer Geisteskrankheit unzurechnungsfahig waren. Folge: Psy-
chisch kranke und gestorte Tater wurden nicht mehr bestraft. Uber ihre
Einweisung in Anstalten entschieden damals nicht Gerichte, sondern die
Polizeibehorden.

Der Mafiregelvollzug wurde erst mit der Strafrechtsreform am 24. No-
vember 1933 eingefiihrt. Er geht zurtick auf das ,Gesetz gegen gefdhr-
liche Gewohnheitsverbrecher und tiber Mafiregeln der Sicherung und
Besserung”. Der Mafiregelvollzug wurde also nach der Machtergreifung
der Nationalsozialisten eingefiihrt. Trotzdem handelt es sich nicht um
ein ,Nazi-Gesetz”. Es war vielmehr Resultat einer jahrzehntelangen
Diskussion.

Nach Einfiihrung des Gesetzes stand zundchst der Sicherungsgedanke
ganz im Vordergrund. Mit der Strafrechtsreform im Jahr 1975 gewann
der Behandlungsgedanke an Bedeutung. Die Uberschrift des entspre-
chenden Gesetzes-Absatzes wurde umgekehrt: Statt ,Mafiregeln der
Sicherung und Besserung” heifit es seitdem ,Mafiregeln der Besserung
und Sicherung”.
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Portrét | Schritt fiir Schritt

Schritt fiir Schritt zuginglicher. In der
siebten Klasse kam Andrej N.* nach Deutschland.
Er lernte die neue Sprache, die er zuvor kaum
kannte, schnell und legte vier Jahre spéter seinen
Hauptschulabschluss mit gutem Ergebnis ab. Eine
Lehre als Schlosser brach Andrej nach anderthalb
Jahren ab, weil er sich tiberfordert fiihlte. Auch ein
zweiter Versuch im gleichen Unternehmen schei-
terte. Bei der Bundeswehr wurde er nach kurzer
Zeit wegen einer geringgradigen korperlichen Ein-
schrankung ausgemustert. Zurtick im Elternhaus zeigte sich Andrej zu-
nehmend aggressiv. Es kam zu Ubergriffen. Nach der Schule hatte er an
den Wochenenden Alkohol getrunken, nun trank er taglich.

Ein Psychiater stellte bei ihm Alkoholmissbrauch fest, Behandlungsan-
gebote lehnte der junge Mann aber ab. Zunehmend litt er an psychoso-
matischen Beschwerden. Eine sozialpddagogische Betreuerin, die ihn
regelmafiig begleitete, stellte paranoides Verhalten fest. Der konsultierte
Psychiater beschrieb neben einer Angststorung bereits einen Verfolgungs-
wahn, eine weitere Psychiaterin duflerte den Verdacht auf eine Psychose.
Zu einer Behandlung war Andrej jedoch nicht bereit.

Eines Tages ordnete er Stimmen, die ihn vermeintlich beschimpften, ei-
nem zufillig entgegenkommenden Passanten zu. Er fragte ihn, was er
denn von ihm wolle und stief} ihn weg, so dass der Passant auf die Strafie
sttirzte. Ein Autofahrer konnte gerade noch bremsen. Das Gericht ging
von versuchter Tétung aus und wies ihn wegen Schuldunfahigkeit in die
Forensische Psychiatrie ein.

Im Mafiregelvollzug verhielt sich Andrej auffallend autistisch zurtickge-

zogen, nahm keinerlei Kontakt auf, sprach sehr wenig. Es dauerte fast ein
Jahr, bis sich der Patient nach einem Wechsel auf ein hochwirksames anti-
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psychotisches Medikament nach und nach 6ffnete. Immer noch wortkarg
zeigte er sich zunehmend in der Arbeitstherapie interessiert, iibernahm
auf der Station Verantwortung und erledigte zuverlassig seine Aufgaben.
Stufenweise erhielt er Lockerungen im Mafregelvollzug, durfte die Stati-
on in Begleitung verlassen.

Vor drei Jahren begann er im Krankenhaus eine Fachwerkerausbildung
im Recycling. Motiviert und mit guten Leistungen nahm er Hiirde um
Hirde. Er musste zwar eine Zwischenpriifung wiederholen, konnte die-
sen Riickschlag jedoch gut wegstecken. In den nidchsten Wochen wird
er - da sind sich Ausbilder, Bezugspflegekraft und Arzte einig - die
Abschlusspriifung bestehen. Danach wird er in seiner Heimatregion in
einer nachsorgenden Einrichtung im Betreuten Wohnen unterkommen
und zunédchst in einer beschiitzten Werkstitte als Recyclingfachwerker
arbeiten. Wenn es sich herausstellt, dass seine Belastungsfahigkeit aus-
reicht, kann er auf dem ersten Arbeitsmarkt Fufi fassen. Andrej freut sich
auf dieses neue Leben. Die Behandlung hat angeschlagen. Er hat ver-
standen, dass er psychosekrank ist und seine Medikamente regelmafig
braucht. Zu zwei Mitpatienten hat Andrej ein freundschaftliches Verhalt-
nis entwickelt.

Mit seiner Familie pflegt er wieder guten Kontakt. Alle acht Wochen
darf er seit einiger Zeit mit Erlaubnis des Staatsanwaltes zu seinen El-
tern heimfahren. Seit er in der Forensischen Klinik behandelt wird, hat er
tibrigens keinen Alkohol mehr getrunken. Sein behandelnder Arzt ist zu-
versichtlich: Wahrend der Behandlung hat sich aus dem verschlossenen
dngstlichen Patienten ein umganglicher, freundlicher und selbstbewuss-
ter junger Mann entwickelt.

* Name gedndert
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Grundrechte der Untergebrachten sind aus Griinden der Si-
cherheit eingeschrénkt. Die Einschrankungen sind von Bundesland zu
Bundesland verschieden. Einschrankungen, die in allen Bundesldndern
gelten, beziehen sich auf die kérperliche Unversehrtheit und die Frei-
heit der Person (Artikel 2 Abatz. 2 Satz 1 und 2 des Grundgesetzes)
und auf das Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnis (Artikel 10 Absatz 1
des Grundgesetzes). Das heifst: Post kann zensiert oder zurtickgehalten
werden und Telefonate kénnen mitgehort oder unterbunden werden.
Unter Umstdnden konnen auch Zwangsmafinahmen wie Isolierungen
und Fixierungen ergriffen werden.

Halluzinationen sind Sinnestduschungen und Trugwahrneh-
mungen. Obwohl kein entsprechender Umweltreiz vorliegt, wird die
halluzinatorische Wahrnehmung als real empfunden und ist damit
durch Aufienstehende nicht korrigierbar. Halluzinationen treten auf
bei schweren psychischen Stérungen, bei manchen organischen Hirn-
erkrankungen, aber auch wéhrend eines Alkohol-Entzug-Delirs, un-
ter Hypnose oder nach Einnahme bestimmter Drogen. Halluzinatio-
nen konnen samtliche Sinne betreffen. Am haufigsten sind akustische
Halluzinationen mit Horen von Stimmen, die sich teilweise direkt an
den Betroffenen richten. Bei optischen Halluzinationen werden nicht
vorhandene Personen, Tiere, Gegenstiande oder vielschichtige Szenen
wahrgenommen.

Weitere Formen der Halluzination

Olfaktorische Halluzinationen
(Geruchshalluzinationen)

Gustatorische Halluzinationen
(Geschmackshalluzinationen)

Haptische Halluzinationen
(vermeintliche Hautsensationen
wie Berlihrungen, Stiche,
Elektrisieren)
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Hoheitliche Aufgabe Der Mafiregelvollzug erfiillt eine hoheit-
liche Aufgabe. Das heifst: Er dient dem Schutz der Allgemeinheit und
erfiillt Aufgaben, die vom Gesetzgeber vorgegeben werden.

Hormonelle Triebunterdriickung ist eine Form der Thera-
pie von Sexualstraftidtern. Dabei wird die Produktion des wichtigsten
méannlichen Geschlechtshormons, des Testosterons, medikamentds
durch so genannte Antiandrogene oder LH-RH-Agonisten, z.B. Tripto-
relin, gedrosselt. Diese Medikamente déampfen zwar den Trieb, haben
aber nur teilweise Einfluss auf die Aggressivitit vieler Sexualstraftater.
Deshalb muss die Gabe derartiger Medikamente von psychotherapeuti-
schen und soziotherapeutischen Anstrengungen begleitet werden.

Hospitalismus ist der Oberbegriff fiir die psychischen und
physischen Schadigungen, die ein langerer Krankenhausaufenthalt ver-
ursachen kann.

Intelligenzminderung Sie wurde frither auch als geistige Be-
hinderung bezeichnet und ist angeboren oder erworben. Ursédchlich
sind Erkrankungen mit Chromosomenanomalien (zum Beispiel Down-
Syndrom oder Turner-Syndrom), Stoffwechselstérungen, Schadigungen
in der Schwangerschaft durch Alkohol oder Infektionen, Komplikatio-
nen wihrend der Geburt (zum Beispiel Sauerstoffmangel) oder Erkran-
kungen nach der Geburt bis zum dritten Lebensjahr. Abhingig vom
Intelligenzquotienten (IQ) wird die Intelligenzminderung in vier Grade
unterschieden: leichte Intelligenzminderung (IQ von 50-69), mittelgra-
dige Intelligenzminderung (IQ von 35-49), schwere Intelligenzminde-
rung (IQ von 20-34) und schwerste Intelligenzminderung (IQ unter 20).
Die Intelligenzminderung kann die Schuldfdhigkeit vermindern oder
aufheben.
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Klassifikationssysteme psychischer Stérungen definieren ge-
naue Krankheitsmerkmale (Symptome), die vorhanden sein miissen,
damit eine Diagnose gestellt werden kann. Die international gebrauch-
lichsten Klassifikationssysteme sind die ICD (International Classifica-
tion of Diseases, Injuries and Causes of Death) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) und das DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) der American Psychiatric Association (APA). Fiir die
psychiatrische Versorgung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
gilt offiziell die ICD-10, die zehnte Neuauflage der ICD.

Krankhafte seelische Storung Es handelt sich um eine Kate-
gorie der juristischen Eingangsmerkmale. Derartige Storungen sind
zum Beispiel hirnorganische Stérungen, Schizophrenie oder eine Intel-
ligenzminderung mit bekannter Ursache, (zum Beispiel als Folge einer
Hirnhautentziindung). Aufgrund einer solchen Erkrankung kann die
Schuldféhigkeit eines Téaters erheblich vermindert oder ausgeschlossen
sein. (- §§ 20/21 StGB)

KURS (= Konzeption zum Umgang mit besonders rtickfallge-
fahrdeten Sexualstraftdtern) Seit April 2010 gilt zum besseren
Schutz der Allgemeinheit diese Verwaltungsvorschrift in Baden-Wiirt-
temberg. Sie regelt die enge Zusammenarbeit zwischen Justiz, Mafire-
gelvollzug, Bewdhrungshilfe und Polizei. Entlassene Sexualstraftdter
werden hinsichtlich ihres Riickfallrisikos eingestuft. Auf dieser Grund-
lage kénnen polizeiliche Mainahmen festgelegt werden, etwa Uberprii-
fung der Wohnsitznahme, Gefdhrder- und Gefahrdetenansprache bis
hin zu Observationen.

Krisenintervention § 67 h StGB wurde 2007 im Rahmen der Re-
form der Fiihrungsaufsicht in das Strafgesetzbuch eingefiigt. Er betrifft
bedingt entlassene Patienten aus dem Mafsregelvollzug (§§ 63, 64 StGB).
Bei akuter Verschlechterung des Zustandes bzw. drohender Riickfallge-
fahr kann die Unterbringung befristet wieder in Vollzug gesetzt wer-
den, wobei die Hochstdauer der Mafinahme sechs Monate betrégt.
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Legalprognose ist die prognostische Einschitzung der Ge-
fahrlichkeit. Einzig die fortbestehende Gefdhrdung der Allgemeinheit
rechtfertigt die Unterbringung im Mafiregelvollzug, nicht aber eine un-
gunstige Krankheitsprognose. Denn langst nicht jeder psychisch kranke
Mensch ist gefahrlich.

Lockerung Im Mafiregelvollzug sind verschiedene Stufen von
Lockerungen vorgesehen. Sie sind wichtiger Bestandteil der Behand-
lung. Sie umfassen Ausgénge mit oder ohne Aufsicht, Ausginge im
Klinikgelande und aufSerhalb des Klinikgeldndes, Belastungserprobung
durch Arbeit oder (betreutes) Wohnen aufSerhalb der Klinik sowie zeit-
lich befristete Beurlaubungen. Lockerungen werden nicht automatisch
nach bestimmten Zeitabschnitten gewéhrt. Erst, wenn ein Patient sich
in einer Lockerungsstufe bewahrt und Fortschritte in der Therapie ge-
macht hat, werden weitere Lockerungen gewéahrt. Ausgiange ohne Per-
sonalbegleitung, die aus dem Geldnde der Klinik herausfiihren, diirfen
nur mit Zustimmung der Staatsanwaltschaft genehmigt werden. Locke-
rungen kdnnen bzw. miissen bei gegebenem Anlass jederzeit zurtickge-
nommen werden.

Mafregeln der Besserung und Sicherung die die Freiheit ein-
schranken, sind nach § 61 StGB die Unterbringung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus, die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt und
die Sicherungsverwahrung; Mafiregeln ohne Freiheitsentzug sind die Fiih-
rungsaufsicht, die Entziehung der Fahrerlaubnis und das Berufsverbot.
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Mafsregelvollzug Einrichtungen des Mafregelvollzugs sind
Fachkliniken mit hohen Sicherheitsvorkehrungen, in denen psychisch
kranke oder gestdrte sowie suchtmittelabhéngige Menschen behandelt
werden.

Damit jemand im MaRregelvollzug gemaR 8 63 StGB untergebracht werden
kann, miissen drei Voraussetzungen erfiillt sein:

1 Straftat wurde begangen

Téater wegen psychischer Krankheit, Stérung oder 2
Intelligenzminderung nicht oder nicht voll verantwortlich

3 Erwartung, dass er in Folge seines Zustandes
weitere erhebliche Taten begeht

Eine Unterbringung nach § 64 StGB soll das Gericht dann anordnen, wenn

1 jemand den Hang hat, ,alkoholische Getréanke oder andere
Rauschmittel im UbermaR zu sich zu nehmen”

2 die Tat im Rausch begangen wurde oder auf seinen Hang zurlickgeht

3 wenn aufgrund seines Hanges die Gefahr weiterer erheblicher
Taten besteht

4 eine hinreichend konkrete Aussicht besteht, , die Person durch die
Behandlung in einer Entziehungsanstalt zu heilen oder ber eine
erhebliche Zeit vor dem Riickfall in den Hang zu bewahren und von
der Begehung erheblicher rechtswidriger Taten abzuhalten, die auf
ihren Hang zuriickgehen.”

Es missen alle vier Kriterien zutreffen, die Frage der Schuldfahigkeit
(88 20, 21 StGB) spielt fiir die Anordnung der Unterbringung nach § 64 StGB
keine Rolle.

Ziel der Behandlung im Mafiregelvollzug ist es, die Untergebrachten in
die Gesellschaft einzugliedern und auf ein straffreies Leben vorzube-
reiten. Die Unterbringung erfolgt fiir psychisch kranke Rechtsbrecher
nach § 63 StGB und fiir suchtkranke Straftiter nach § 64 StGB. Die einst-
weilige Unterbringung von straffillig gewordenen Personen erfolgt
nach § 126a StPO.
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Mafiregelvollzug in Baden-Wirttemberg MaSregelvollzug
ist Landersache. Anders als zum Beispiel in Niedersachsen findet der
Mafiregelvollzug in Baden-Wiirttemberg weitgehend dezentralisiert
statt. Entsprechende Einrichtungen gibt es in acht Standorten der sieben
Zentren fuir Psychiatrie, ndmlich in Bad Schussenried, Calw, Emmendin-
gen, Reichenau, Weinsberg, Weissenau, Wiesloch und Zwiefalten. Die
Einrichtungen des Mafsregelvollzugs sind in Baden-Wiirttemberg regi-
onalisiert. Es gibt zum Beispiel keine zentrale Einrichtung fiir Frauen,
Jugendliche oder intelligenzgeminderte Menschen. Die Spezialisierung
hitte eine heimatferne Unterbringung zur Folge, was die Wiederein-
gliederung in das bisherige Umfeld erschweren wiirde. Weitere Vorteile
der Regionalisierung: Die Zusammenarbeit mit nachsorgenden Einrich-
tungen ist enger, ebenso der Kontakt zu Richtern, Staatsanwalten und
Bewé&hrungshelfern. Vom Grundsatz der Regionalisierung wird nur in
einem Punkt abgewichen: Besonders gefdhrliche oder entweichungsge-
fahrdete Patienten aus ganz Baden-Wiirttemberg werden in einem be-
sonders gesicherten Bereich des Zentrums fiir Psychiatrie in Wiesloch
untergebracht. Im Jahr 2011 wurden in Baden-Wiirttemberg 1.029 Pldtze
zur Unterbringung nach den §§ 63 und 64 StGB vorgehalten. Die Ein-
weisung erfolgt geméfs dem Vollstreckungsplan, der den Landgerichts-
bezirken die Einrichtungen des Mafiregelvollzugs zuordnet.

Mafregelvollzugsgesetz Ein spezielles MaBregelvollzugsge-
setz gibt es in Baden-Wiirttemberg, im Unterschied zu einigen anderen
Bundesldndern, (noch) nicht. Einzelheiten des Mafiregelvollzugs sind in
einem eigenen Abschnitt des Unterbringungsgesetzes (§ 15 UBG Baden-
Wiirttemberg) geregelt.

Nachsorge Die meisten Patienten werden auch nach ihrer Ent-
lassung aus dem Mafiregelvollzug nach § 63 StGB von Fachkriften be-
treut. Ein grofer Teil lebt und arbeitet in betreuten Einrichtungen. Ab-
hangig von der Erkrankung wird die medikamenttse Behandlung unter
facharztlicher Aufsicht fortgesetzt. Die Entlassung wird bereits wahrend
der Unterbringung vorbereitet. Die letzten Monate der Unterbringung
verbringen Patienten in der Regel bereits in dem Umfeld, in das sie spater
entlassen werden. Auf diese Weise wird sorgféltig gepriift, ob die Bedin-
gungen geeignet sind und die Betreuung ausreicht.
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Um die Nachsorge zu sichern, macht die Strafvollstreckungskammer
die Aussetzung der Mafiregel meist von entsprechenden Weisungen (sie-
he § 68 b StGB) abhingig. Die Nachsorge ist wesentlich fiir den mittel-
und langfristigen Erfolg der Behandlung (-~ Forensische Ambulanz).

Neuroleptika dienen zur Behandlung schwerer psychischer
Storungen wie Psychosen. Sie sind auch wirksam gegen Halluzinationen
wéhrend des Alkoholentzugs oder zur Dampfung anderer Erregungs-
und Angstzustdnde. Sie stellen das Gleichgewicht zwischen den aus den
Fugen geratenen Botenstoffen im Gehirn wieder her. Konkret: Informati-
onen und Signale im Gehirn werden wieder richtig weitergeleitet, Sym-
ptome gehen zurtick oder verschwinden sogar ganz. Das geschieht nicht
tiber Nacht. Die Wirkung des Medikamentes baut sich erst allméahlich auf.
Klassische Neuroleptika haben eine Reihe von Nebenwirkungen, vor
allem extrapyramidal-motorische Symptome. Das sind Bewegungssto-
rungen, die vom Zentralnervensystem ausgehen und als Dyskinesien
bezeichnet werden. Oft treten unter einer Behandlung nach zirka ein
bis zwei Wochen Symptome wie bei einer Parkinson-Krankheit auf.
Auflerdem kann es zu einer Sitzunruhe mit starkem Bewegungsdrang
kommen. Bei neueren Préparaten, so genannten atypischen Neurolepti-
ka, konnen andere Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme und Stoff-
wechselveranderungen im Vordergrund stehen.

Weitere mogliche Nebenwirkungen: Erlebens- und Verhaltensstérun-
gen, depressive Verstimmung, Miidigkeit, Mundtrockenheit, Verstop-
fung, Herzklopfen, niedriger Blutdruck, erhohte Sonnenempfindlich-
keit, Hauterscheinungen, neurologische Nebenwirkungen, vegetative
und Kreislauf-Stérungen, Leberfunktionsstérungen, Blutbildverande-
rungen, sexuelle, Hormon- und Sehstorungen. Neben der Behandlung
mit Neuroleptika spielen verschiedene nicht-medikamenttse Behand-
lungsansitze, sowie Psychotherapie eine wesentliche Rolle in der Be-
handlung psychisch kranker oder gestorter Menschen.

Neurosen sind seelisch beziehungsweise psychosozial bedingte
psychische Gesundheitsstorungen als Reaktion auf frithere Erfahrun-
gen oder Ereignisse, ohne nachweisbare organische Grundlage. Es gibt
vielfaltige Definitionen, je nach Beschwerdebild, Ursache und Verlauf.
In den neueren Klassifikationssystemen werden Neurosen nicht mehr
als eigenstdandige Diagnose aufgefiihrt.
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Oligophrenie ist die angeborene oder erworbene Minderung
der Intelligenz.

Padophilie ist das priméare sexuelle Interesse an Personen, die
noch nicht die Pubertit erreicht haben. Sofern es dauerhaft ist und der
Betroffene darunter leidet oder wenn die Person reale Sexualkontakte
mit Kindern auslebt, wird Padophilie als psychische Storung angese-
hen, und zwar als Storung der Sexualpriferenz ( Paraphilie). Unter
den Padophilen gibt es zum einen Menschen, die im Grunde erwach-
sene Sexualpartner vorziehen. Weil sie dabei aber frustrierende Erleb-
nisse hatten, leben sie ihre Sexualitdt mit Kindern aus. Zum anderen
gibt es Menschen, die sexuell tatsdchlich in erster Linie auf Kinder aus-
gerichtet sind. Eine dritte Gruppe ist die der Inzesttater.

Padosexualitét wird teilweise synonym zum Begriff Piido-
philie benutzt teilweise wird er auch gezielt verwendet, um zwischen
sexueller Praferenz (Padophilie) und sexuellem Verhalten (Pddosexua-
litdt) abzugrenzen. Von padosexuellem Verhalten kann man auch spre-
chen, wenn ein sexueller Kindesmissbrauch nicht auf eine fixierte pado-
phile Orientierung zurtickzufiihren ist, sondern der Tater aus anderen
Beweggriinden handelt z.B. als Ersatzobjekttéter, Inzesttiater oder als
sadistischer Gewalttater.

Das primaére Ziel einer Therapie besteht meist darin, sexuelle Handlun-
gen an Kindern zu verhindern. In Einzel- und Gruppentherapien sollen
die Patienten lernen, ihre Impulse zu kontrollieren und Verhaltensmus-
ter, die den sexuellen Missbrauch begiinstigen, zu vermeiden. Weitere
Ziele konnen die Aufdeckung von Wahrnehmungs- und Interpretati-
onsfehlern des Verhaltens von Kindern sowie die Starkung der Empa-
thiefahigkeit sein.

Parallelstrafe Bei psychisch kranken oder gestorten Tétern, de-
ren Schuldfahigkeit nach § 21 StGB vermindert ist, kann das Gericht ne-
ben der Mafiregel eine Freiheitsstrafe verhdngen. Bei Tatern, die gemaf3
§ 20 StGB schuldunféhig sind, ist dies nicht moglich.

Die Unterbringung im Mafiregelvollzug erfolgt in der Regel vor der
Strafe. Die Freiheitsstrafe wird vorgezogen, wenn der Zweck der Maf3-
regel dadurch leichter zu erreichen ist, zum Beispiel um die Therapie-
Motivation des Téters herzustellen oder zu fordern.
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Paranoid bedeutet wahnhaft, an wahnhaften Vorstellungen
leidend.
Paraphilie ist der Oberbegriff fiir abweichendes Sexualverhal-

ten, fiir ein Sexualverhalten also, das vom Durchschnitt einer Bevolke-
rungsgruppe abweicht. Die Bezeichnung wird verwendet, wenn Lust
und Befriedigung vorrangig oder ausschlief3lich tiber spezielle sexuelle
Praktiken erreicht wird, zum Beispiel Voyeurismus, Sadomasochismus,
Fetischismus oder Sodomie.

Patientenfiirsprecher vertreten die Interessen psychisch kran-
ker Menschen und ihrer Angehoriger. Patientenfiirsprecher gibt es in
jedem baden-wiirttembergischen Landkreis.

Personlichkeitsstorungen wurden frither auch als abnorme
Personlichkeit, Soziopathie, psychopathische Personlichkeit oder Psy-
chopathie bezeichnet. Gemeint ist ein tief verwurzeltes Fehlverhalten
mit entsprechenden zwischenmenschlichen und gesellschaftlichen
Konflikten. Bei Menschen, die eine Personlichkeitsstérung haben, sind
das innere Erleben und das Verhalten dauerhaft gestort. In Mitleiden-
schaft gezogen sind die Affekte, das Denken, das Erleben, die zwischen-
menschlichen Beziehungen und die Fahigkeit, Impulse zu kontrollieren.
Personlichkeitsstorungen konnen einen Menschen in seinem Befinden,
im beruflichen und allgemeinen sozialen Leben und in seinen personli-
chen Beziehungen beeintrachtigen. Sie erscheinen in jungen Jahren und
ihre Anfinge konnen bis in die Kindheit zurtickverfolgt werden. Sie
sind hartnéackig und schwer zu behandeln.

Strafrechtlich bedeutsam sind vor allem die dissoziale Personlichkeits-
storung, die emotional instabile Personlichkeitsstérung, zu der auch die
Borderline-Stérung gehort, und die paranoide Personlichkeitsstorung.

Personlichkeitsstorung, dissoziale Menschen mit einer dis-
sozialen Personlichkeitsstérung missachten anhaltend soziale Normen
und sind auffallend unbeteiligt gegentiber den Gefiihlen anderer. Sie
sind nicht in der Lage, ldngerfristig Beziehungen aufrecht zu erhalten,
und haben eine geringe Toleranz fiir Frustrationen. Sie werden schnell
aggressiv und gewalttitig. Tater mit dissozialen Personlichkeitsstorun-
gen haben eine eher schlechte Legalprognose, werden also tiberdurch-
schnittlich haufig ruckfallig.
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Personlichkeitsstorung, emotional instabile Diese Stérung
ist gekennzeichnet durch impulsives und die Konsequenzen nicht be-
achtendes Handeln. Die Fahigkeit, vorauszuplanen, ist gering, kleine
Anlédsse konnen schon explosives und gewalttédtiges Verhalten zur Folge
haben. Eine besondere Form der emotional-instabilen Personlichkeits-
storung ist die Borderline-Storung.

Personlichkeitsstorung, paranoide Diese Storung ist gekenn-
zeichnet durch tibertriebene Empfindlichkeit gegentiber Zurtickweisung,
Nachtragen von Krankungen, Misstrauen und die Neigung, Erlebtes zu
verdrehen. Neutrale oder freundliche Handlungen anderer werden zum
Beispiel als feindlich oder verédchtlich missdeutet. Typisch sind auch wie-
derkehrende unberechtigte Verdachtigungen im Hinblick auf die sexuelle
Treue des Ehegatten oder Sexualpartners. Oft bestehen Menschen mit ei-
ner paranoiden Persdnlichkeitsstérung auch streitstichtig und beharrlich
auf eigenen Rechten. Diese Personen neigen zu tiberhohtem Selbstwert-
gefiihl und haufiger noch zu tibertriebener Selbstbezogenheit.

Posttraumatische Belastungsstorung Sie findet sich hédu-
fig bei Opfern von Straftaten. Es handelt sich um eine der moglichen
Reaktionen auf ein psychisches Trauma wie eine Vergewaltigung, eine
Geiselnahme, Krieg oder schwerer Unfall. Abgekiirzt wird die post-
traumatische Belastungsstérung auch PTSD genannt, abgeleitet von
der englischen Bezeichnung Post Traumatic Stress Disorder. Typische
Symptome sind so genannte Intrusionen: belastende Gedanken und
Erinnerungen an das Trauma, die sich aufdrangen, auch in Form von
Bildern, Albtraumen oder Flashbacks (kurzzeitiges Wiedererleben).
Nicht selten kommen Erinnerungsliicken hinzu. Oft sind die Betroffe-
nen {ibererregt, was sich durch Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit, ver-
mehrte Reizbarkeit und Konzentrationsstdrungen bemerkbar macht.
Héaufig vermeiden traumatisierte Personen Situationen, die sie an das
Trauma erinnern oder Erinnerungen auslésen kénnten. Nicht selten zie-
hen sich die Betroffenen zurtick, leiden unter Interessensverlust oder
innerer Teilnahmslosigkeit. Fiir die Therapie eines Patienten mit einer
posttraumatischen Belastungsstorung sollte ein Therapeut tiber beson-
dere Kenntnisse und Behandlungsmethoden verfiigen.

Text mit Erlaubnis von Susanne Rossberg, adaptiert von der Homepage des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden
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Prognose Forensisch-psychiatrische Sachverstindige erstellen
vor, wihrend und zum Ende der Unterbringung im Mafiregelvollzug
Prognosen in Form von Gutachten. Vor Beginn der Behandlung treffen
sie im Rahmen des Erkenntnisverfahrens eine prognostische Aussage
tiber die Gefdhrlichkeit des Straftdters. Wahrend der Unterbringung
machen sie Lockerungen von prognostischen Aussagen abhangig. Vor
Beendigung der Unterbringung priifen Sachverstandige, ob vom Un-
tergebrachten aufserhalb des Mafiregelvollzugs rechtswidrige Taten zu
erwarten sind und leiten daraus eine Legalprognose ab. Wesentliche
Kriterien fiir die Beurteilung der Gefahr von Riickfillen sind:

die Abnahme der Krankheitssymptomatik,

die Festigung beziehungsweise Nachreifung der Personlichkeit,
die Krankheits- und Behandlungseinsicht,

die Fahigkeit, sich an einen Therapeuten oder eine andere
Bezugsperson zu binden,

die kritische Auseinandersetzung mit der Tat,

der verantwortliche Umgang mit Lockerungen,

eine ausreichende Impulskontrolle,

gute soziale Kontakte,

realistische Zukunftsvorstellungen,

ein giinstiger sozialer Empfangsraum.

Prognoseinstrumente Die Vorhersage von Gewalttaten ist ein
hochst komplexes Unterfangen. Die forensische Forschung beschaftigt
sich deshalb stark mit Moglichkeiten, Prognosen treffsicherer zu machen.
Es wird versucht, Instrumente in Form von standardisierten Checklisten
zu entwickeln, mit denen die bisherige Prognose-Praxis verbessert wer-
den kann. Strukturierte Prognoseinstrumente (zum Beispiel PCL-R, HCR-
20) konnen bestimmte Gruppen von Personen mit sehr hohem Risiko fiir
Riuickfalle relativ zuverldssig identifizieren. Sie sind aber nur ein Baustein
in der Prognoseerstellung. Von den drei methodischen Ansitzen zur Krimi-
nalprognose - intuitive, aktuarische und klinische Beurteilung - erlaubt ins-
besondere die Kombination von aktuarischen, also aus Riickfallstatistiken
hergeleiteten Gesichtspunkten mit einem klinischen Bewertungsansatz die
angemessene Vorhersage fiir den Einzelfall.
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Psychoedukation Bei den psychoedukativen Behandlungsan-
sdtzen wird den Betroffenen Hintergrundwissen tiber die Erkrankung
und deren Behandlung vermittelt. Die Kranken entwickeln dadurch
zum einen mehr Verstdndnis fiir die eigenen EinbufSen und Empfind-
lichkeiten. Zum anderen lernen sie, durch welche Verhaltensweisen sie
ihre Selbstheilungskrifte starken und fordern konnen.

Psychopharmaka werden in vier Gruppen unterschieden:

Schlafmittel oder Hypnotika
Tranquilizer oder Beruhigungsmittel
Antidepressiva

Neuroleptika.

Psychopharmaka unterdriicken Symptome psychischer Stérungen wie
Angst, Depressivitit oder Halluzinationen. Die dahinter stehenden
Krankheiten beseitigen sie nicht. Die heute zur Verfiigung stehenden
Psychopharmaka sind unentbehrliche Hilfsmittel bei der Behandlung
schwerer psychischer Stérungen - trotz teilweise unangenehmer bis ge-
sundheitsgefahrdender Nebenwirkungen.

Psychose Dieser Oberbegriff wird fiir schwere psychische Sto-
rungen verwendet, die mit einem zeitweiligen weitgehenden Realitéts-
verlust einhergehen. Neben den Schizophrenien wird die Bezeichnung
auch fiir organische und affektive Storungen (Manien, Depressionen)
und kurzzeitige psychotische Stérungen verwendet, wenn die Realitéts-
priifung beeintrachtigt ist. Mischformen zwischen affektiven und schizo-
phrenen Psychosen werden schizoaffektive Stérungen genannt.

Psychotherapie heifit wortlich iibersetzt ,Behandlung mit
seelischen Mitteln”. Formen der Psychotherapie sind zum Beispiel die
Verhaltenstherapie, die Gespréchstherapie und die Psychoanalyse. Die
Psychotherapie ist neben der psychiatrisch-medikamenttsen Behand-
lung mit Neuroleptika und Antidepressiva ein wichtiger Baustein in der
Behandlung psychisch kranker und gestorter Menschen.
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Portrét | Stiitzen und kontrollieren

Stiitzen und kontrollieren. Kurt C.* kehrte nach vielen Jahren
Mafiregelvollzug zu seiner Familie zurtick. Zundchst geschah das auf
Probe. Das Gericht hatte die Lockerung zunéchst fiir zwolf Monate
genehmigt. Noch vor wenigen Jahren hitte das niemand fiir moglich
gehalten. Der heute 54-Jahrige hat mehrere Sexualstraftaten begangen.
Weil er dabei wegen einer schweren Personlichkeitsstorung vermindert
schuldfahig war, wurde er im Mafsregelvollzug untergebracht.

Kurt C. fing im Alter von 17 Jahren damit an, sich zu exhibieren. Etwa
15 Jahre spater eskalierte die Situation. Er zog sich von seinen Vertrau-
enspersonen zuriick, betrank sich immer hdufiger und fing damit an,
Frauen zu bedrohen. Rastlos schlich er um ihre Hauser und beobachtete
sie. Dann folgten mehrere Vergewaltigungen.
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InderKlinik galt Kurt C.lange Zeitals nicht oder nur eingeschrankt thera-
pierbar. Lockerungen nutzte er, um weitere Straftaten zu begehen. Auch
ein Klinikwechsel und ein Medikament, das in seinen Hormonhaushalt
eingriff, um seinen Sexualtrieb zu unterdriicken, brachte zunachst nicht
die erhoffte Wende. Kurt C. hatte nun zwar ein eingeschrénktes Sexual-
leben, an seinen aggressiven Impulsen gegentiber Frauen dnderte sich
zunédchst aber nichts. Im Gegenteil: Er empfand die Therapie, auf die er
sich freiwillig eingelassen hatte, als Kastration. Die Schuld daran gab er
der behandelnden Psychologin, einer Frau also.

Als ein mannlicher Therapeut den Fall Kurt C. tibernahm, kam Bewe-
gung in die verhdrteten Strukturen. Kurt C. 6ffnete sich dem Psycholo-
gen und begann damit, an seiner Krankheit zu arbeiten. AufSerdem fand
sich ein anderes Medikament mit wesentlich geringeren Nebenwirkun-
gen. Die Arzte und Therapeuten stellten ihm schliefSlich eine verhaltnis-
mafig giinstige Prognose.

Kurt C. hatte seit sieben Jahren keine Straftat begangen und einen fes-
ten Arbeitsplatz. Mit Lockerungen ging er verantwortungsbewusst um.
Schrittweise durfte er beispielsweise die Besuche bei seiner Familie -
seine Frau und sein damals 19-jahriger Sohn hielten trotz aller Probleme
zu ihm - ausdehnen. Dabei hat er sich an alle Absprachen gehalten. Der
Beitrag seiner Familie ist ohnehin ganz entscheidend. Sie bietet ihm ein
intaktes Umfeld. Von der Klinik wurde Kurt C. auch wihrend seines
Probejahres eng betreut. Das triebunterdriickende Medikament musste
er weiterhin einnehmen. Mindestens wochentlich musste er mit seinem
Psychologen telefonieren und es gab regelméfiig wechselseitige Besu-
che. Alle diese Weisungen sollten Kurt C. stiitzen und kontrollieren.

Die Auflagen werden ihn aber auch
weiterhin begleiten.

* Name gedndert
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Qualitétssicherung ist gesetzlich fiir alle Bereiche der Medizin
vorgeschrieben, auch fiir die Einrichtungen des Mafiregelvollzugs. Aus
dem Nebeneinander von Besserung und Sicherung ergeben sich aber ei-
nige Besonderheiten. So beeinflussen juristische Voraussetzungen direkt
einzelne Qualitdtsmerkmale. Diese Merkmale sind die Strukturqualitét
(bauliche und technische Substanz, Personalschliissel, Qualifikation des
therapeutischen und pflegerischen Personals, Organisation und Finan-
zierung), die Prozessqualitdt (Diagnostik, Therapie und Rehabilitation)
und die Ergebnisqualitdt (gemessen zum Beispiel an der Anzahl der
Riickfélle nach der Entlassung oder bei Entweichungen sowie an der
Abnahme von Krankheitszeichen).

Rickfille In Deutschland gibt es bislang nur wenige Studien,
die sich mit der Frage erneuter Straffilligkeit nach Aussetzung der
Mafiregel zur Bewédhrung befassen. Die vorliegenden Arbeiten kommen
weitgehend zu tibereinstimmenden Ergebnissen: Mehr als 90 Prozent
der Psychose-Patienten treten nicht mehr mit erheblichen Straftaten in
Erscheinung.

Ungiinstiger liegt die Riickfallquote fiir bereits mehrfach vorbestrafte
Patienten mit Personlichkeitsstorungen und fiir jene, die ein Sexualde-
likt begangen haben.

Folgerung der Wissenschaftler: Tendenziell konnen schizophrene Pati-
enten ziigig entlassen werden. Das liegt unter anderem daran, dass das
Angebot der Nachsorge fiir diese Patienten gut ausgebaut ist.

Sadismus ist eine normabweichende Ausrichtung insbeson-
dere der Sexualitit. Sexuelle Erregung und Befriedigung werden vor-
rangig durch psychische Demiitigung oder korperliche Misshandlung
eines anderen Menschen erreicht. Sadistische Handlungen werden
meist in gegenseitigem Einvernehmen begangen. Dann spricht man
von Sadomasochismus. Gegen den Willen eines anderen ausgefiihrte
korperlich-sadistische Handlungen erfiillen den Straftatbestand der
(schweren) Kérperverletzung.
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Schizophrenie Allgemein geht man davon aus, dass weltweit
ein Prozent der Bevolkerung irgendwann im Leben an einer Schizo-
phrenie, einer Form der Psychose, erkrankt. Es handelt sich bei einer
Schizophrenie um eine Hirn-Stoffwechsel-Erkrankung. Sie beeinflusst
die korperlichen Funktionen. Was genau die Schizophrenie auslost,
ist noch nicht ganz geklart. Vererbung und Stress spielen wahrschein-
lich eine grofie Rolle. Ein wichtiges Erklarungsmodell geht davon aus,
dass im Gehirn der Dopamin-Stoffwechsel gestort ist. Dopamin ist ein
Neurotransmitter, eine Substanz, die im Gehirn als Botenstoff wirkt.
Durch Botenstoffe tauschen die Zellen des Gehirns untereinander In-
formationen aus. Ist vom Dopamin zu viel oder zu wenig da, kénnen
sich Denken, Fithlen, Wahrnehmung und Verhalten dndern. Die Krank-
heitszeichen sind vielseitig: Sie umfassen Denk- und Sprachstérungen
wie zum Beispiel Unkonzentriertheit, Wahrnehmungsstérungen wie
zum Beispiel Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Stimmungsschwan-
kungen, Bewegungsstorungen und Ich-Stérungen. Von Ich-Stérungen
spricht man, wenn sich jemand von Aufienkraften gesteuert und beein-
flusst fiihlt. Diese Storungen des Dopamin-Stoffwechsels lassen sich mit
Neuroleptika beeinflussen.

Schizophrenie, paranoide Diese besondere Form der Schizo-
phrenie ist gekennzeichnet durch bestindige Wahnvorstellungen. Sie
werden meist begleitet von akustischen Halluzinationen oder anderen
Wahrnehmungsstérungen.

Schuldfahigkeit Im strafrechtlichen Sinne bedeutet Schuld
die Vorwerfbarkeit des mit Strafe bedrohten Handelns. Es gibt Griin-
de, die die Schuld ausschlieffen. Beispielsweise sind Kinder bis zu 14
Jahren schuldunféhig. Schuldunfshig ist aber auch, wer bei der Bege-
hung einer Tat ,wegen einer krankhaften seelischen Stérung, wegen
einer tiefgreifenden Bewusstseinsstérung, wegen Schwachsinns oder
einer schweren anderen seelischen Abartigkeit unfahig ist, das Unrecht
der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln”, wie es in
§ 20 StGB heifit. Verminderte Schuldfdhigkeit liegt gemdf: § 21 StGB
vor, wenn die Einsichts- oder Steuerungsfdhigkeit aus diesen Griinden
erheblich vermindert ist.
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Schwachsinn ist ein juristisches Eingangsmerkmal, das die
Schuldféshigkeit des Taters ausschlieflen oder vermindern kann. Die
psychiatrische Diagnose, die diesem Merkmal zugeordnet werden
kann, ist die Intelligenzminderung unbekannter Ursache.

Schweigepflicht Datenschutz

Schwere andere seelische Abartigkeit ist ein juristisches Ein-
gangsmerkmal, das die Schuldféhigkeit des Taters ausschliefien oder
vermindern kann. Die psychiatrischen Diagnosen, die diesem Merkmal
zugeordnet werden kdnnen, sind u. a. Personlichkeitsstorungen, Neuro-
sen, sexuelle Verhaltensabweichungen wie Padophilie, Exhibitionismus
und Sadismus sowie die Abhangigkeit von Alkohol und Drogen.

Sexualstraftiter ,wegschliefen - und zwar fiir immer“? Fach-
leute raten dazu, die Dinge differenziert zu sehen. Zum Beispiel weist
Prof. Dr. Norbert Leygraf, Direktor des Instituts fiir Forensische Psych-
iatrie der Universitdt Essen und einer der renommiertesten Gutachter
Deutschlands, darauf hin, dass Sexualstraftédter eine inhomogene Grup-
pe sind. Harmlose Exhibitionisten zdhlen ebenso dazu wie Ménner, die
kleine Kinder vergewaltigen und toten.

Eine bundesweite Studie zur Riuickfalligkeit von Sexualstraftatern, die
die Kriminologische Zentralstelle in Wiesbaden seit Ende 1996 durch-
fiihrt, widerspricht zudem den in jlingster Zeit vielfach gedufSerten
Angsten vor einer extrem hohen Riickfilligkeit gefahrlicher Sexualstraf-
tater. Danach begingen innerhalb eines Beobachtungszeitraums von
sechs Jahren knapp 20 Prozent jener Tater, die 1987 wegen eines sexuel-
len Gewaltdeliktes verurteilt worden waren, ein erneutes sanktioniertes
Sexualdelikt. Bei den Tatern, die wegen sexuellen Kindesmissbrauchs
bestraft worden waren, lag die Quote bei etwa 22 Prozent.

Nur etwa 0,8 Prozent aller polizeilich registrierten Straftaten betreffen
solche gegen die sexuelle Selbstbestimmung.

Am 31. Dezember 2011 waren rund 11 Prozent der Mafiregelvollzugs-
patienten in Baden-Wiirttemberg wegen einer Sexualstraftat unterge-
bracht.

Der ganz iiberwiegende Teil derjenigen, die eine schwere Sexual-
straftat begangen haben, wird nicht zur Unterbringung im Mafiregel-
vollzug verurteilt, sondern zu einer Freiheitsstrafe in einer Vollzugs-
anstalt.
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Sicherungsauftrag Der Schutz der Bevolkerung, aber auch
des Personals in den Einrichtungen des Mafiregelvollzugs hat hochste
Prioritat. Gesichert wird einerseits durch bauliche und technische Mit-
tel, zum Beispiel durch Panzerglas, elektronisch geregelte Schleusen,
Alarmgeber und hohe Zdune um die Aufienanlagen. Ein Sicherheitsbe-
auftragter kontrolliert und verbessert diese Sicherungen stindig. Der
beste Schutz vor erneuter Straffalligkeit ist aber eine erfolgreiche Thera-
pie. Menschen, die gebessert aus dem Mafiregelvollzug entlassen wer-
den, werden erheblich seltener riickfillig als Straffillige, die ihre Haft
im Strafvollzug verbiifit und keine Therapie gemacht haben.

Sicherungshaftbefehl Unter Umstiénden kann gegen einen auf
Bewédhrung Entlassenen ein Sicherungshaftbefehl gemafs § 453c StPO
erlassen werden. Das Gericht kann dieses rechtliche Mittel zum Beispiel
anwenden, wenn ein Patient sich nicht an die Weisungen hilt, an die
das Gericht seine Entlassung gekntipft hat, und zu erwarten ist, dass die
Bewéhrung widerrufen wird.

Sicherungsverwahrung ist eine MafBregel der Sicherung und
Besserung (§ 66 StGB). Straftiter, bei denen die Sicherungsverwahrung
angeordnet wurde, gelangen auch nach Verbtiffung ihrer Strafe erst
dann in Freiheit, wenn keine Gefahr erheblicher Straftaten mehr be-
steht. Die Sicherungsverwahrung ist eine eigenstiandige Mafsregel der
Besserung und Sicherung, die mit dem Mafiregelvollzug nichts zu tun
hat. Die gesetzlichen Regelungen zur Sicherungsverwahrung wurden
in den letzten Jahren wiederholt gedndert. 2013 muss der Bundesge-
setzgeber die Sicherungsverwahrung neu regeln, da ein Teil der ge-
setzlichen Regelungen als nicht verfassungskonform bewertet wurden.

Spielsucht hat, so nimmt man heute an, mehr mit einer Ab-
hiangigkeit im engeren Sinne gemeinsam als nur vordergriindige Ver-
haltensidhnlichkeiten. Es wird unter anderem vermutet, dass durch
die nervliche Anspannung wahrend des Gliicksspiels und durch das
staindige Auf und Ab der Gefiihle bei Gewinn und Verlust vermehrt
korpereigene psychoaktive Substanzen freigesetzt werden. Sie kénnen
dann dhnlich wie ein von auSen zugefiihrter Suchtstoff wirken und zur
Fortsetzung des krankhaften Spielverhaltens veranlassen.
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Stellungnahme Die Strafvollstreckungskammer entscheidet
gemdf § 67d StGB regelmifiig, ob die Unterbringung im MafSregelvoll-
zug fortgesetzt werden muss. Sie bezieht sich dabei auf die schriftli-
che Stellungnahme der Therapeuten. Die Stellungnahme gibt Auskunft
tiber die Personlichkeit des Untergebrachten, tiber den Verlauf der Be-
handlung und tiber die Zukunftsaussichten.

Steuerungsfahigkeit Wenn ein Tédter zwar weif}, dass er ge-
gen das Gesetz verstofst, seine Einsichtsfahigkeit also nicht aufgehoben
ist, er aber nur bedingt fahig oder unfihig ist, nach dieser Einsicht zu
handeln, spricht man von einer eingeschrankten oder aufgehobenen
Steuerungsfahigkeit. Ein Beispiel: Eine Person, die an einer Psychose
erkrankt ist und Auto fahrt, fiihlt sich von einer FuSganger-Gruppe am
Straflenrand verfolgt. Der Autofahrer befiirchtet, diese Menschen woll-
ten ihn umbringen. Um die vermeintliche Gefahr abzuwehren, fahrt er
in die Gruppe hinein. Er macht das, obwohl er weif, dass er damit ge-
gen das Gesetz handelt. Er sieht aber keine andere Moglichkeit, sein
eigenes Leben zu retten.

Strafgesetzbuch (StGB) fasst die hauptsdchlichen Strafvor-
schriften zusammen. Es erklédrt, welche Handlungen strafbar sind und
regelt deren Bestrafung.

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

Strafvollzugsgesetz (StVollzG) Straf- und Mafregelvollzug
bedeuten fiir Strafgefangene und Untergebrachte unter anderem, dass
in thre Grundrechte eingegriffen wird. Gesetzliche Grundlage fiir diese
Eingriffe ist das Strafvollzugsgesetz (StVollzG). Es stellt dem Vollzug
zwei Aufgaben: Er soll zum einen darauf hinwirken, dass Gefangene
und Untergebrachte fahig werden, kiinftig in sozialer Verantwortung
ein Leben ohne Straftaten zu fithren. Zum anderen soll der Vollzug die
Allgemeinheit vor weiteren Straften schiitzen.
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Strafvollstreckungskammern gibt es an den Landgerichten.
Sie sind die Vollstreckungsgerichte fiir die Mafiregelvollzugspatienten.
Sie entscheiden unter anderem mindestens einmal jahrlich, in Entzie-
hungsanstalten halbjahrlich, tiber deren bedingte Entlassung bezie-
hungsweise die Fortdauer der Unterbringung. Zur Vorbereitung ihrer
Entscheidung fordern die Strafvollstreckungskammern bei der Mafire-
gelvollzugseinrichtung gutachterliche Stellungnahmen an. Aufserdem
sind sie Beschwerdeinstanzen fiir Patienten.

Suchtkranke Straftiter kann das Gericht in einer Entziehungs-
anstalt unterbringen, wenn es erwartet, dass der Téater dort erfolgreich
behandelt werden kann. Voraussetzung: Die Tat wurde im Rausch be-
gangen oder geht auf einen Hang zurtick.

Als ,suchtkrank” gilt in diesem Zusammenhang, wer den Hang hat,
alkoholische Getrianke oder berauschende Mittel im Ubermafl zu sich
zu nehmen.

Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt ist in § 64 StGB geregelt.
Wenn die restliche Freiheitsstrafe unter zwei Jahren liegt, kann das Ge-
richt bei drogenabhéngigen Tétern nach dem Betdubungsmittelgesetz
ersatzweise eine Therapie in einer anerkannten Fachklinik anordnen.

Supervision Die Beschaftigung mit psychisch kranken und ge-
storten Straftidtern und deren Taten kann fiir die Therapeuten und das
Pflegepersonal sehr belastend sein. Supervision ist eine Moglichkeit,
diese Belastung mit einem methodisch geschulten Berater aufzuarbei-
ten. Sie vermittelt auch die Erfahrung, mit den Schwierigkeiten und
dem Gefiihl der Uberforderung nicht alleine gelassen zu werden. Der
Berater oder Supervisor arbeitet in der Regel nicht in der Mafiregelvoll-
zugseinrichtung. Er bringt daher den Blick von aufSerhalb mit ein.
Zugleich ist die Supervision ein Beitrag zur Sicherheit: Manche Patien-
ten neigen sehr dazu, andere Menschen zu manipulieren und hinters
Licht zu fithren. Supervision trdgt dazu bei, solche Manipulationen zu
erkennen.
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Téter einige soziodemographische Daten:

Das mittlere Lebensalter der Patienten im Mafsregelvollzug liegt bei
etwa 35 Jahren. Die Altersverteilung gleicht damit der von Strafge-
fangenen. Patienten in der Allgemeinpsychiatrie sind dagegen im
Durchschnitt deutlich &lter.

Rund drei Viertel der untergebrachten Patienten sind ledig, nur etwa
zehn Prozent sind verheiratet. In der Gesamtbevolkerung betragt
der Anteil der Verheirateten iiber 50 Prozent, bei Strafgefangenen
rund 25 Prozent.

Der Frauenanteil betrdagt im Mafiregelvollzug etwa fiinf bis zehn
Prozent, im Strafvollzug ebenfalls. In der Allgemeinpsychiatrie liegt
der Anteil der Frauen bei zirka 60 Prozent.

Etwa die Halfte der Untergebrachten hat keinen Hauptschulab-
schluss erreicht, drei Viertel haben keine abgeschlossene Berufsaus-
bildung.

Etwa jeder dritte Patient verbrachte einen Teil seiner Kindheit und
Jugend in einem Heim.

Zirka 60 Prozent der Patienten befanden sich vor dem Mafiregelvoll-
zug bereits zur Behandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus.

Therapie im Mafiregelvollzug orientiert sich an den Behand-
lungs-Standards, die in der klinischen Psychiatrie, in der Psychothe-
rapie und der Suchttherapie tiblich sind. Absicht der Therapie ist es,
Krankheit, Storung oder Behinderung vom Begehen von Straftaten zu
entkoppeln. Bei der Therapie von Abhingigkeitserkrankungen kom-
men noch weitere Gesichtspunkte dazu: Der Kranke soll erkennen, wa-
rum er Suchtmittel konsumiert, und andere Verhaltensweisen erlernen.
Ziel der Therapie ist eine zufriedene abstinente Lebensfiihrung.
Verschiedene Formen der Therapie kommen zum Einsatz: Dazu zdhlen
die medikamentose Therapie (mit Neuroleptika, Stimmungsstabilisierern
u.a.), Psychotherapie, Psychoedukation, Arbeits- und Beschaftigungsthe-
rapie, (heil-)padagogische Forderung, soziales Training und Pflege.

Zu Beginn der Therapie werden die Patienten sehr engmaschig kontrol-
liert. Abhidngig vom Verlauf der Therapie wird ihnen schrittweise mehr
Eigenverantwortung tibertragen. Zugleich lernen die Untergebrachten
Dinge, die fiir andere Menschen selbstverstandlich sind: Die Grundre-
geln sozialen Verhaltens, die Gestaltung des Alltags durch Arbeit und
Freizeit, die gewaltfreie Bewiltigung von Konflikten und den Aufbau
vertrauensvoller Beziehungen.
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Therapieunterbringungsgesetz (ThUG) Dieses Bundesgesetz
trat zum 1.1.2011 in Kraft und regelt die , Therapierung” und Unterbrin-
gung psychisch gestorter Gewalttdter, die in Folge einer Entscheidung
des Europdischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte aus Sicherungs-
verwahrung zu entlassen sind.

Tiefgreifende Bewusstseinsstorung ist ein juristisches Ein-
gangsmerkmal, das die Schuldféhigkeit des Téters ausschliefien oder
vermindern kann. Die psychiatrische Diagnose, die diesem Merkmal
zugeordnet werden kann, ist die akute Belastungsreaktion, die sich
beim ansonsten psychisch gesunden Menschen in affektiven Erregungs-
und Ausnahmezustinden dufsert wie rasender Zorn, hochstgradige Ei-
fersucht oder Panik.

Unterbringung, einstweilige Bereits vor einem Strafverfah-
ren kann das Gericht die einstweilige Unterbringung in einem psychia-
trischen Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt anordnen. Voraus-
setzung: Es miissen dringende Griinde fiir die Annahme vorliegen, dass
jemand eine Straftat im Zustand der Schuldunféhigkeit oder der ver-
minderten Schuldfdhigkeit begangen hat und dass spéter ohnehin seine
Unterbringung im Mafiregelvollzug angeordnet werden wird. Durch die
einstweilige Unterbringung soll die Allgemeinheit geschiitzt werden. Sie
ist in etwa vergleichbar mit der Untersuchungshaft in der Vollzugsanstalt.
Rechtliche Grundlage der einstweiligen Unterbringung ist § 126a StPO.

Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

gemif § 63 StGB ist eine Mafiregel der Besserung und Sicherung. Das
Gericht ordnet sie an, wenn jemand im Zustand der Schuldunfahigkeit
oder der erheblich verminderten Schuldfihigkeit eine rechtswidrige Tat
begangen hat. Zugleich miissen infolge seines Zustands weitere erheb-
liche rechtswidrige Taten zu erwarten sein. Anders gesagt: Wenn der
Téter fiir die Allgemeinheit geféhrlich ist. Die Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus ist neben der lebenslangen Freiheitsstrafe
die einzige unbefristete freiheitsentziehende Mafinahme im deutschen
Strafrecht. Die Aussichtslosigkeit der Behandlung rechtfertigt nicht die
Entlassung.
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Unterbringung in einer Entziehungsanstalt gemif § 64 StGB
ist eine Mafiregel der Besserung und Sicherung. Sie gilt fiir abhangig-
keitskranke Téter, die eine Tat im Rausch begangen haben oder deren
Tat auf ihre Abhédngigkeit zurtickgeht. Sie darf nur solange andauern,
wie die Behandlung der Abhingigkeit eine hinreichend konkrete Aus-
sicht auf Erfolg hat.

Diese Form der Unterbringung ist auf hochstens zwei Jahre befristet.
Danach muss der Patient entlassen werden - es sei denn, er wurde zu-
sétzlich zu einer Freiheitsstrafe verurteilt. In diesem Fall kann sich die
Behandlungszeit um maximal zwei Drittel der gleichzeitig angeordne-
ten Haftstrafe verldngern.

Unterbringungsbefehl Mit dem Unterbringungsbefehl ordnet
das Gericht die einstweilige Unterbringung an. Der Unterbringungsbe-
fehl tritt an die Stelle des Haftbefehls im gangigen Strafprozess und darf
nur bei dringendem Tatverdacht, bei Vorliegen eines Unterbringungs-
grundes (Fluchtgefahr, Verdunklungsgefahr, Wiederholungsgefahr)
und unter Wahrung der Verhaltnisméafigkeit erlassen werden.

Unterbringungsdauer Die durchschnittliche Behandlungs-
dauer jener Patienten, die in Baden-Wiirttemberg nach § 63 StGB unter-
gebracht waren und im Jahr 2010 entlassen wurden, lag bei vier Jahren
und vier Monaten. Die durchschnittliche Behandlungsdauer jener Pati-
enten, die in Baden-Wiirttemberg nach § 64 StGB untergebracht waren
und im Jahr 2010 entlassen wurden, lag bei 23 Monaten.

Unterbringungsgesetz (UBG) ist die wichtigste Rechtsgrund-
lage in Baden-Wiirttemberg zur Regelung von Hilfen und Zwangsmafs-
nahmen speziell fiir psychisch kranke Menschen. Es regelt auch Einzel-
heiten des Mafiregelvollzugs.
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VerhiltnismaBigkeit Eine Mafiregel der Besserung und Siche-
rung muss zu der Bedeutung der begangenen und zu erwartenden Taten
in einem angemessenen Verhiltnis stehen. Auch der Grad der vom Té&-
ter ausgehenden Gefahr muss berticksichtigt werden. Noch vor vierzig
Jahren war das oft nicht der Fall: Seinerzeit wurden manche Menschen
jahrelang untergebracht, weil sie beispielsweise 300 Gramm Wurst ge-
stohlen oder ihrem Lehrer den Hut vom Kopf geschlagen hatten. Die
Verhiltnismafigkeit ist aber nicht nur bei der Anordnung der Mafiregel
zu beachten, sondern auch beim Vollzug. Zwar ist die Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus unbefristet. Das Freiheitsrecht des
Patienten gewinnt aber mit zunehmender Dauer der Unterbringung an
Gewicht gegeniiber dem Sicherungsanspruch der Offentlichkeit.

Vollstreckungsverfahren Im Vollstreckungsverfahren priift die
Strafvollstreckungskammer des Landgerichts jahrlich, ob der psychisch
kranke Straftédter entlassen werden kann. Bei Abhangigkeitskranken ge-
schieht dies halbjahrlich. Entlassen werden kann ein Patient, wenn er
eine positive Legalprognose hat. Um das bewerten zu kénnen, befragt
die Strafvollstreckungskammer einen psychiatrischen Gutachter, ob die
Entlassung verantwortet werden kann oder ob der Tater weiterhin eine
Gefahr fiir die Allgemeinheit ist.

Voyeurismus ist das mit sexueller Erregung verbundene, ge-
zielte, heimliche und zwanghaft wiederholte Beobachten von nackten
Personen oder fremden Liebesspielen. Das Beobachten kann auch mit
Selbstbefriedigung verbunden sein. Voyeure sind tiberwiegend Man-
ner. Die Kombination von Anonymitit und der Gefahr, entdeckt zu
werden, kann die Erregung steigern. Oft wird der voyeuristische Akt
einer partnerbezogenen Sexualitdt vorgezogen. Bei Leidensdruck oder
auch, um einer strafrechtlichen Verfolgung vorzubeugen, ist bei zwang-
haftem Voyeurismus eine Psychotherapie anzuraten.
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Wahn Wahnideen werden vom Wahnkranken mit grofser Ge-
wissheit vertreten, obwohl es keine reale, objektive Berechtigung dafiir
gibt. Wahnideen kreisen besonders hdufig um Themen wie Liebe, Ei-
fersucht, Beachtung, Beobachtung, Bedrohung, Verfolgung, Vergiftung,
Verstindigung, Minderwertigkeit oder Grofe. Es gibt mehrere Formen
des Wahns. Einige Beispiele:
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Als Beeintrichtigungswahn bezeichnet man die krankhafte Uber-
zeugung eines Menschen, er selbst oder seine Privatsphiare werde
durch andere beeintrachtigt. Betroffene glauben beispielsweise,
jemand vertausche ihre Wasche, zerkratze oder verstelle ihre Mdbel,
vergifte ihr Essen oder richte schadliche Strahlen auf sie.

Der Beziehungswahn &duflert sich in der irrigen Annahme, tatséch-
lich vom Betroffenen unabhingige Ereignisse oder Handlungen
hétten mit ihm zu tun oder wiirden sich gegen ihn richten.

Der Liebeswahn bezeichnet die krankhafte, objektiv vollig unbe-
griindete Uberzeugung, von einer anderen, begehrten Person geliebt
zu werden. Zielperson ist hdufig ein Prominenter oder auch eine
unerreichbare Person aus dem Umfeld des Wahnkranken. Die ein-
mal gewéhlte Zielperson wird nicht selten jahrelang bis zur Selbst-
aufgabe begehrt. Belanglose Auflerungen oder Handlungen dieser
Person werden als Beweise heftiger Gegenliebe gedeutet. Enttau-
schungen konnen frither oder spéter in eine eifersiichtig-aggressive
Haltung mtinden. Sie richtet sich haufig erst gegen den Partner der
begehrten Personen und schliefllich auch gegen diese selbst. Dabei
kann es zu Verleumdungen, Drohungen und schliefilich auch
korperlichen Angriffen kommen. Dabei wird typischerweise kein
Sexualverbrechen begangen.

Der Versiindigungswahn &ufert sich in der krankhaften Uber-
zeugung, schwere (moralische) Schuld auf sich geladen zu haben.
Diese Uberzeugung ist oft verbunden mit der Erwartung einer
nachfolgenden Strafe. Ein Verstindigungswahn kann durch eine
tatsachliche , Verfehlung”, und sei es nur in Form eines ungebiihr-
lichen Gedankens, angeregt werden. Diese Verfehlung steht aber in
keinem Verhéltnis zum Ausmaf3 der wahnhaften Selbstbezichtigung.
Ein Verstindigungswahn gilt als typische Erscheinung im Verlauf
einer schweren endogenen Depression, kann jedoch auch bei anderen
psychischen Storungen oder isoliert auftreten.
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Der Wahn ist eine typische Auffélligkeit bei organischen Psychosen, bei
Schizophrenie oder bei der Paranoia, bei der die Wahnbildung die ein-
zige beziehungsweise wesentliche Auffalligkeit ist. Als systematisierter
Wahn wird ein komplexes Wahngebilde verstanden, in dem zahlreiche
Wahnvorstellungen und reale Gegebenheiten in sich schliissig mitein-
ander verkntipft werden. Eine spezifische Therapie des Wahns gibt es
nicht. Er verschwindet meistens mit der erfolgreichen Behandlung der
psychiatrischen Grunderkrankung mittels Neuroleptika. Eine Psycho-
therapie kann helfen, die Wahnerlebnisse zu verarbeiten.
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Weisung Das Gericht kann einem Patienten, der auf Bewadhrung
aus dem Mafiregelvollzug entlassen wird, Weisungen erteilen. Sie sol-
len dem Patienten helfen, keine Straftaten mehr zu begehen. Denkbar
sind zum Beispiel die Weisungen, regelméaflig zum Facharzt zu gehen,
die Medikation mit Neuroleptika fortzusetzen oder in einer therapeuti-
schen Einrichtung zu wohnen. Diese Weisungen gelten langstens fiir die
Dauer der Fithrungsaufsicht, also zwei bis fiinf Jahre. Unter bestimmten
Voraussetzungen kann allerdings auch unbefristete Fithrungsaufsicht
angeordnet werden.

Widerruf Wenn ein Patient, der auf Bewdhrung aus dem Mag-
regelvollzug entlassen wurde, gegen Weisungen verstof3t oder eine er-
neute Straftat begeht, kann das Gericht die Entlassung widerrufen und
die weitere Unterbringung im Mafsregelvollzug anordnen.
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Zwangsmafsnahmen wie Isolierung und Fixierung sind not-
wendig, wenn aufgrund der psychischen Stérung eine akute Gefdhr-
dung des Patienten selbst, der Mitpatienten oder des Personals vorliegt
oder wenn die Gefahr erneuter Straftaten besteht. Zwangsmedikation
ist notwendig, wenn der Patient, bedingt durch Uneinsichtigkeit, lebens-
bedrohlich gefahrdet ist. Sie bedarf einer gesetzlichen Grundlage. Feh-
lende Einsicht in die Krankheit und deren Behandlung ist oft Bestand-
teil psychischer Krankheiten. Alle Zwangsmafinahmen werden &rztlich
verordnet, protokolliert, kontrolliert und dokumentiert.
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Die wichtigsten
Paragraphen
Gesetzesausziige



Monate kann das Gericht gemdfS § 67h StGB die aus-
gesetzte Unterbringung nach § 63 oder § 64 StGB zur
Krisenintervention wieder in Vollzug setzen.
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Strafgesetzbuch (StGB)

§ 20 StGB: Schuldunfahigkeit wegen seelischer Stérungen

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat wegen einer krankhaf-
ten seelischen Storung, wegen einer tiefgreifenden Bewusstseinsstorung
oder wegen Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen Ab-
artigkeit unfahig ist, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser
Einsicht zu handeln.

§ 21 StGB: Verminderte Schuldfahigkeit Ist die Fahigkeit des
Téters, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu han-
deln, aus einem der in § 20 bezeichneten Griinde bei Begehung der Tat er-
heblich vermindert, so kann die Strafe nach § 49 Abs. 1 gemildert werden.

§ 61 StGB: Ubersicht

Mafsregeln der Besserung und Sicherung sind

die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus,
die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt,

die Unterbringung in der Sicherungsverwahrung,

die Fiihrungsaufsicht,

die Entziehung der Fahrerlaubnis,

das Berufsverbot.

§ 63 StGB: Unterbringung in einem psychiatrischen Kranken-
haus Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuld-
unféhigkeit (§ 20) oder der verminderten Schuldfahigkeit (§ 21) began-
gen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus an, wenn die Gesamtwtiirdigung des Téters und seiner Tat
ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige
Taten zu erwarten sind und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefahrlich
ist.

§ 64 StGB: Unterbringung in einer Entziehungsanstalt Hat
eine Person den Hang, alkoholische Getranke oder andere berauschende
Mittel im Ubermaf zu sich zu nehmen, und wird sie wegen einer rechts-
widrigen Tat, die sie im Rausch begangen hat oder die auf ihren Hang
zuriickgeht, verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt, weil ihre Schuld-
unfihigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieflen ist, so soll das Gericht die
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt anordnen, wenn die Gefahr
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besteht, dass sie infolge ihres Hanges erhebliche rechtswidrige Taten be-
gehen wird. Die Anordnung ergeht nur, wenn eine hinreichend konkrete
Aussicht besteht, die Person durch die Behandlung in einer Entziehungs-
anstalt zu heilen oder iiber eine erhebliche Zeit vor dem Riickfall in den
Hang zu bewahren und von der Begehung erheblicher rechtswidriger
Taten abzuhalten, die auf ihren Hang zurtickgehen.

§ 67b StGB: Aussetzung zugleich mit der Anordnung

(1) Ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus oder einer Entziehungsanstalt an, so setzt es zugleich deren Voll-
streckung zur Bewdhrung aus, wenn besondere Umstiande die Erwartung
rechtfertigen, dass der Zweck der Mafiregel auch dadurch erreicht wer-
den kann. Die Aussetzung unterbleibt, wenn der Téter noch Freiheitsstra-
fe zu verbiifien hat, die gleichzeitig mit der Mafiregel verhidngt und nicht
zur Bewéhrung ausgesetzt wird.

§ 67d StGB: Dauer der Unterbringung

(1) Die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt darf zwei Jahre nicht
tibersteigen. Die Frist lauft vom Beginn der Unterbringung an. Wird
vor einer Freiheitsstrafe eine daneben angeordnete freiheitsentziehende
Mafiregel vollzogen, so verldngert sich die Hochstfrist um die Dauer der
Freiheitsstrafe, soweit die Zeit des Vollzugs der Mafiregel auf die Strafe
angerechnet wird.

(2) Ist keine Hochstfrist vorgesehen oder ist die Frist noch nicht abge-
laufen, so setzt das Gericht die weitere Vollstreckung der Unterbringung
zur Bewidhrung aus, wenn zu erwarten ist, dass der Untergebrachte au-
erhalb des Mafiregelvollzugs keine rechtswidrigen Taten mehr begehen
wird. Mit der Aussetzung tritt Fiihrungsaufsicht ein.

(5) Das Gericht erklart die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt fiir
erledigt, wenn die Voraussetzungen des § 64 Satz 2 nicht mehr vorliegen.
Mit der Entlassung aus dem Vollzug der Unterbringung tritt Fiihrungs-
aufsicht ein.

(6) Stellt das Gericht nach Beginn der Vollstreckung der Unterbringung
in einem psychiatrischen Krankenhaus fest, dass die Voraussetzungen
der Mafiregel nicht mehr vorliegen oder die weitere Vollstreckung der
Mafiregel unverhéltnismafiig wére, so erklart es sie fiir erledigt. Mit der
Entlassung aus dem Vollzug der Unterbringung tritt Fiihrungsaufsicht
ein. Das Gericht ordnet den Nichteintritt der Fithrungsaufsicht an, wenn
zu erwarten ist, dass der Betroffene auch ohne sie keine Straftaten mehr
begehen wird.
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§ 67e StGB: Uberpriifung

(1) Das Gericht kann jederzeit priifen, ob die weitere Vollstreckung der
Unterbringung zur Bewéhrung auszusetzen ist. Es muss dies vor Ablauf
bestimmter Fristen priifen.

(2) Die Fristen betragen bei der Unterbringung

in einer Entziehungsanstalt sechs Monate,

in einem psychiatrischen Krankenhaus ein Jahr,

in der Sicherungsverwahrung zwei Jahre.

(3) Das Gericht kann die Fristen kiirzen. Es kann im Rahmen der gesetzli-
chen Priifungsfristen auch Fristen festsetzen, vor deren Ablauf ein Antrag
auf Prifung unzuldssig ist.

(4) Die Fristen laufen vom Beginn der Unterbringung an. Lehnt das Ge-
richt die Aussetzung ab, so beginnen die Fristen mit der Entscheidung
von neuem.

§ 67h StGB: Befristete Wiederinvollzugsetzung; Kriseninterven-
tion

(1) Wahrend der Dauer der Fithrungsaufsicht kann das Gericht die aus-
gesetzte Unterbringung nach § 63 oder § 64 fiir eine Dauer von hochstens
drei Monaten wieder in Vollzug setzen, wenn eine akute Verschlechte-
rung des Zustands der aus der Unterbringung entlassenen Person oder
ein Riickfall in ihr Suchtverhalten eingetreten ist und die Mafinahme er-
forderlich ist, um einen Widerruf nach § 67g zu vermeiden. Unter den
Voraussetzungen des Satzes 1 kann es die Mafinahme erneut anordnen
oder ihre Dauer verldngern; die Dauer der Mafinahme darf insgesamt
sechs Monate nicht tiberschreiten. § 67g Abs. 4 gilt entsprechend.

(2) Das Gericht hebt die Mafinahme vor Ablauf der nach Absatz 1 gesetz-
ten Frist auf, wenn ihr Zweck erreicht ist.
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Strafprozessordnung (StPO)

§ 81 StPO: Unterbringung in psychiatrischem Krankenhaus

(1) Zur Vorbereitung eines Gutachtens tiber den psychischen Zustand des
Beschuldigten kann das Gericht nach Anhérung eines Sachverstandigen
und des Verteidigers anordnen, dass der Beschuldigte in ein 6ffentliches
psychiatrisches Krankenhaus gebracht und dort beobachtet wird.

(2) Das Gericht trifft die Anordnung nach Absatz 1 nur, wenn der Be-
schuldigte der Tat dringend verdachtig ist. Das Gericht darf diese An-
ordnung nicht treffen, wenn sie zu der Bedeutung der Sache und der zu
erwartenden Strafe oder Mafsregel der Besserung und Sicherung aufier
Verhiiltnis steht.

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

(4) Gegen den Beschluss ist sofortige Beschwerde zuldssig. Sie hat auf-
schiebende Wirkung.

(5) Die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus nach Ab-
satz 1 darf die Dauer von insgesamt sechs Wochen nicht tiberschreiten.

§ 126a StPO: Unterbringungsbefehl

(1) Sind dringende Griinde fiir die Annahme vorhanden, dass jemand
eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfdhigkeit oder vermin-
derten Schuldfahigkeit (8§ 20, 21 des Strafgesetzbuches) begangen hat
und dass seine Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
oder einer Entziehungsanstalt angeordnet werden wird, so kann das
Gericht durch Unterbringungsbefehl die einstweilige Unterbringung
in einer dieser Anstalten anordnen, wenn die 6ffentliche Sicherheit es
erfordert.

(2) Fur die einstweilige Unterbringung gelten die §§ 114 bis 115a, 116
Abs. 3 und 4, §§ 117 bis 119a, 123, 125 und 126 entsprechend. Die §§ 121,
122 gelten entsprechend mit der Mafigabe, dass das Oberlandesgericht
priift, ob die Voraussetzungen der einstweiligen Unterbringung weiter-
hin vorliegen.

(3) Der Unterbringungsbefehl ist aufzuheben, wenn die Voraussetzungen
der einstweiligen Unterbringung nicht mehr vorliegen oder wenn das
Gericht im Urteil die Unterbringung in einem psychiatrischen Kranken-
haus oder einer Entziehungsanstalt nicht anordnet. Durch die Einlegung
eines Rechtsmittels darf die Freilassung nicht aufgehalten werden. § 120
Abs. 3 gilt entsprechend.
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(4) Hat der Untergebrachte einen gesetzlichen Vertreter oder einen Be-
vollméchtigten im Sinne des § 1906 Abs. 5 des Biirgerlichen Gesetzbu-
ches, so sind Entscheidungen nach Absatz 1 bis 3 auch diesem bekannt
zu geben.

§ 453c StPO: Vorldufige Mafinahme

(1) Sind hinreichende Griinde fiir die Annahme vorhanden, dass die Aus-
setzung widerrufen wird, so kann das Gericht bis zur Rechtskraft des
Widerrufsbeschlusses, um sich der Person des Verurteilten zu versichern,
vorlaufige Mafinahmen treffen, notfalls, unter den Voraussetzungen des
§ 112 Abs. 2 Nr. 1 oder 2, oder, wenn bestimmte Tatsachen die Gefahr be-
griinden, dass der Verurteilte erhebliche Straftaten begehen werde, einen
Haftbefehl erlassen.

§ 463 StPO: Mafiregeln der Besserung und Sicherung

(4) Im Rahmen der Uberpriifungen nach § 67e des Strafgesetzbuches soll
das Gericht nach jeweils fiinf Jahren vollzogener Unterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus (§ 63) das Gutachten eines Sachverstandi-
gen einholen. Der Sachverstindige darf weder im Rahmen des Vollzugs
der Unterbringung mit der Behandlung der untergebrachten Person be-
fasst gewesen sein noch in dem psychiatrischen Krankenhaus arbeiten,
in dem sich die untergebrachte Person befindet. Dem Sachverstindigen
ist Einsicht in die Patientendaten des Krankenhauses tiber die unterge-
brachte Person zu gewiahren. § 454 Abs. 2 gilt entsprechend. Der unterge-
brachten Person, die keinen Verteidiger hat, bestellt das Gericht fiir das
Verfahren nach Satz 1 einen Verteidiger.

60



Strafvollzugsgesetz (StVollzG)

§ 136 StVollzG: Unterbringung in einem psychiatrischen Kranken-
haus Die Behandlung des Untergebrachten in einem psychiatri-
schen Krankenhaus richtet sich nach drztlichen Gesichtspunkten. Soweit
moglich, soll er geheilt oder sein Zustand so weit gebessert werden, dass
er nicht mehr geféhrlich ist. Thm wird die notige Aufsicht, Betreuung und
Pflege zuteil.

§ 137 StVollzG: Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Ziel der Behandlung des Untergebrachten in einer Entziehungsanstalt ist
es, ihn von seinem Hang zu heilen und die zugrunde liegende Fehlhal-
tung zu beheben.

§ 138 StVollzG: Anwendung anderer Vorschriften

(1) Die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder in ei-
ner Entziehungsanstalt richtet sich nach Landesrecht, soweit Bundesge-
setze nichts anderes bestimmen.
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Portrét | Ich wire schon tot

»Wenn ich nicht verhaftet worden wire, wdre ich schon tot.”
Drastische Worte wéhlt Elena F*. Realistisch schétzt die angehende
Wirtschaftsrechtlerin ihre Situation ein. Vor vielen Jahren begann eine
Karriere, die dieses Ende nicht hitte vermuten lassen. 13 Jahre alt war
Elena, als sie das erste Mal mit dem Gesetz in Konflikt geriet. Auf klei-
nere Ladendiebstdhle folgten grofiere. Sie befand sich in einer Spirale
aus Alkohol, Drogen und Gewalt. Bis sie schliefilich nach einem schwe-
ren Raubitiberfall verhaftet wurde.

,Das war mein Gliick”, stellt Elena fest. In der Klinik fiir Forensische
Psychiatrie unterzog sie sich einer Therapie. Zunichst ohne Einsicht in
die Notwendigkeit einer Behandlung, verweigerte sie jede Zusammen-
arbeit. Sie gebdrdete sich aggressiv und unnahbar. Mit sich und ihrer
Erkrankung wollte sie sich nicht auseinandersetzen. ,Sie stand kurz
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vor dem Abbruch der Therapie”, erinnert sich der Chefarzt. Wenn die
Patienten, die nach § 64 des Strafgesetzbuches im Mafiregelvollzug un-
tergebracht sind, in der Therapie nicht ausreichend mitarbeiten, kann
das Gericht entscheiden, dass sie wieder in den Strafvollzug tiberstellt
werden.

Doch dann, nach zahlreichen Gespréchen, legte Elena tiberraschend den
Schalter um. Sie stellte sich ihren Problemen, begann, Verantwortung
fiir sich und ihr Tun zu tbernehmen. Sie holte ihren Schulabschluss
nach und machte eine Ausbildung zur Wirtschaftsassistentin. Sie legte
ihr Fachabitur ab und schrieb sich fiir das Studienfach Wirtschaftsrecht
ein. Keine einfache Sache fiir die Patientin. Denn in der Mafsregelvoll-
zugsklinik gab es nur die Moglichkeit, einen Hauptschulabschluss oder
die mittlere Reife zu erlangen. Unterstiitzung fiir die Zeit nach dem
Mafsregelvollzug, abgesehen von Hartz IV, war nicht in Sicht.

Elena hatte Gliick. Der katholische Krankenhausseelsorger erinnerte
sich an die in Reutlingen ansassige Werner-Kossmann-Stiftung. Die un-
terstiitzte die junge Frau auch nach der Entlassung, finanzierte Schulge-
biihren und Lehrmaterialien.

Vor zwei Jahren wurde sie nach erfolgreicher Therapie entlassen. Sie
hat geheiratet und fiihrt heute ein ,normales” Leben, ohne wieder mit
dem Gesetz in Konflikt geraten zu sein. Inzwischen ist sie trocken und
clean. Sie weifs, dass sie an einer Abhéangigkeitserkrankung leidet, und
dass die Gefahr, rtickfallig zu werden, immer besteht. Deshalb besucht
sie regelméfiig eine Selbsthilfegruppe in der Niahe ihres Wohnortes.
Der Weg aus der Sucht war schwer, doch der Kampf hat sich gelohnt.
,Ich hatte mich verloren” sagt Elena.

* Name gedndert
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Unterbringungsgesetz (UBG) Baden-Wiirttemberg

§ 7 UBG: Unterbringung und Betreuung

(1) Die nach diesem Gesetz Untergebrachten werden so untergebracht,
behandelt und betreut, dass der Unterbringungszweck bei geringstem
Eingriff in die personliche Freiheit erreicht wird.

(2) Die Untergebrachten haben diejenigen Mafinahmen zu dulden, die
erforderlich sind, um Sicherheit oder Ordnung in der anerkannten Ein-
richtung zu gewdhrleisten oder sie selbst zu schiitzen.

(3) Kinder und Jugendliche sollen je nach Eigenart und Schwere ihrer
Krankheit und ihrem Entwicklungsstand gesondert untergebracht und
betreut werden.

(4) Den Untergebrachten soll Gelegenheit zu sinnvoller therapeutischer
Beschiftigung und Arbeit gegeben werden.

(5) Die Untergebrachten sind verpflichtet, im Rahmen ihrer Moglich-
keiten der anerkannten Einrichtung die fiir die verwaltungsméfige Ab-
wicklung und die Behandlung notwendigen Angaben, insbesondere zur
Person, zum Kostentrager und bisherigen Krankheitsverlauf zu machen.

§ 8 UBG: Heilbehandlung

(1) Wer auf Grund dieses Gesetzes in einer anerkannten Einrichtung un-
tergebracht ist, hat Anspruch auf notwendige Heilbehandlung. Die Heil-
behandlung umfasst auch Mafinahmen, die erforderlich sind, um dem
Untergebrachten nach seiner Entlassung ein eigenverantwortliches Le-
ben in der Gemeinschaft zu ermdglichen.

(2) Der Untergebrachte ist tiber die beabsichtigte Untersuchung oder Be-
handlung angemessen aufzuklédren. [Hinweis: Fiir die bisherige Regelung zu
Untersuchungs- und Behandlungsmafinahmen ist, zum Zeitpunkt der Druck-
lequng dieser Forensik Fibel infolge einer Bundesverfassungsgerichtsentschei-
dung, eine gesetzliche Neuregelung in Arbeit.]

(3) Erfordert die Untersuchung oder Behandlung einen operativen Ein-
griff oder ist sie mit einer erheblichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit
verbunden, darf sie nur mit der Einwilligung des Untergebrachten vor-
genommen werden.
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(4) Ist der Untergebrachte in den Fillen des Abs. 3 nicht fahig, Grund,
Bedeutung oder Tragweite der Untersuchung oder Behandlung einzu-
sehen oder seinen Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen, so ist die
Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters mafigeblich. Besitzt der Un-
tergebrachte die in Satz 1 genannten Fahigkeiten, ist er aber geschéftsun-
fahig oder beschrankt geschiftsfahig, so ist neben der Einwilligung des
Untergebrachten die des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

§ 9 UBG: Personliches Eigentum, Besuchsrecht, Telefonverkehr

Der Untergebrachte hat das Recht, seine personliche Kleidung zu
tragen, personliche Gegenstidnde in seinem Zimmer zu haben und Be-
such zu empfangen, soweit es sein Gesundheitszustand gestattet und die
Sicherheit oder Ordnung der anerkannten Einrichtung nicht gestort wird.
Unter den gleichen Voraussetzungen ist er berechtigt, auf seine Kosten
Telefongesprache zu fiihren.

§ 10 UBG: Schrift- und Paketverkehr

(1) Schriftliche Mitteilungen und Telegramme des Untergebrachten an
seinen gesetzlichen Vertreter, an den mit seiner Vertretung beauftragten
Rechtsanwalt, an Behorden, Gerichte oder an eine Volksvertretung und
ihre Ausschiisse in der Bundesrepublik Deutschland diirfen nicht geoff-
net und nicht zurtickgehalten werden. Dies gilt entsprechend fiir schrift-
liche Mitteilungen und Telegramme der in Satz 1 genannten Personen
und Stellen an den Untergebrachten. Satz 1 gilt entsprechend fiir schrift-
liche Mitteilungen und Telegramme des Untergebrachten an Mitglieder
einer Volksvertretung in der Bundesrepublik Deutschland, soweit sie an
die Anschrift der Volksvertretung gerichtet sind.

(2) Im tibrigen diirfen schriftliche Mitteilungen, Telegramme und Pakete
des Untergebrachten und an den Untergebrachten nur eingesehen wer-
den, wenn dies erforderlich ist, um seinen Gesundheitszustand arztlich
zu beurteilen oder wenn Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass eine Wei-
terleitung dem Untergebrachten gesundheitlichen Schaden oder sonst
erhebliche Nachteile zufiigen oder den Zweck der Unterbringung ge-
fahrden konnte, oder dass durch die Weiterleitung an den Untergebrach-
ten die Sicherheit oder Ordnung der anerkannten Einrichtung gefdhrdet
werden konnte.
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(3) Schriftliche Mitteilungen, Telegramme und Pakete des Untergebrach-
ten, die nach Abs. 2 eingesehen werden diirfen, kénnen zurtickgegeben
werden, wenn sich aus der Weiterleitung fiir den Untergebrachten erheb-
liche Nachteile ergdben oder der Zweck der Unterbringung gefdhrdet
wiirde. Soweit der Untergebrachte unter elterlicher Sorge, Vormund-
schaft oder Pflegschaft steht, sind diese Sendungen den Eltern, dem Vor-
mund oder dem Pfleger zu tibergeben.

(4) Schriftliche Mitteilungen, Telegramme und Pakete an den Unterge-
brachten, die nach Abs. 2 eingesehen werden diirfen, konnen zurtickge-
halten werden, wenn sie geeignet sind, dem Untergebrachten gesund-
heitlichen Schaden zuzufiigen, den Zweck der Unterbringung oder die
Sicherheit oder Ordnung der anerkannten Einrichtung zu gefdhrden. Im
Falle der Zurtickhaltung ist der Absender zu verstandigen oder die Sen-
dung zurtickzusenden.

§ 12 UBG: Unmittelbarer Zwang

(1) Bedienstete der anerkannten Einrichtungen diirfen gegen Unterge-
brachte unmittelbaren Zwang nur dann anwenden, wenn der Unter-
gebrachte zur Duldung der Mafinahme verpflichtet ist. Unmittelbarer
Zwang zur Untersuchung und Behandlung ist nur auf &rztliche Anord-
nung zuléssig.

(2) Unmittelbarer Zwang ist vorher anzukiindigen. Die Ankiindigung
darf nur dann unterbleiben, wenn die Umstdnde sie nicht zulassen.

§ 15 UBG: Mafsregelvollzug

(1) Fur den Vollzug der durch rechtskréftige strafgerichtliche Entschei-
dung angeordneten Unterbringung in einem psychiatrischen Kranken-
haus oder in einer Entziehungsanstalt gelten die §§ 7 bis 10 und 12 ent-
sprechend.

(2) Urlaub und Vollzugslockerungen, bei denen eine Aufsicht durch
Bedienstete der Einrichtung nicht gewdahrleistet ist, konnen von der
Einrichtung des Mafiregelvollzugs nur mit Zustimmung der Staatsan-
waltschaft, die das Verfahren gegen den Untergebrachten gefiihrt hat,
gewdhrt werden.

(3) Urlaub aus dem geschlossenen Vollzug kann bis zu einer jahrlichen
Hochstdauer von einer Woche gewéhrt werden. Die jahrliche Hochstdau-
er fuir Urlaub aus dem offenen Vollzug betrédgt sechs Wochen.
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(4) Vollzugslockerungen zur Vorbereitung der Entlassung, sofern danach
eine Aussetzung der Vollstreckung des Mafsregelvollzugs zur Bewah-
rung zu erwarten ist (extramurale Belastungserprobung), sind in der
Regel bis zu sechs Monaten moglich. In besonders begriindeten Fallen
ist eine Verlangerung der extramuralen Belastungserprobung um weitere
sechs Monate moglich.

(5) Bei erstmaliger Gewédhrung von Urlaub aus dem geschlossenen Voll-
zug und bei Vollzugslockerungen nach Absatz 4 kann die Staatsanwalt-
schaft bei Untergebrachten, die wegen einer Straftat gegen die sexuelle
Selbstbestimmung oder wegen eines schweren Gewaltdelikts unterge-
bracht sind, in der Regel die Vorlage eines unabhingigen Zweitgutach-
tens verlangen.

(6) Urlaub und Vollzugslockerungen diirfen nicht gewéahrt werden, wenn
zu befiirchten ist, dass der Untergebrachte sich dem Vollzug der Mafire-
gel entziehen oder den Urlaub oder die Vollzugslockerungen missbrau-
chen wird, oder wenn sonst der Zweck der Mafiregel gefdhrdet wiirde.
§ 11 Abs. 2 und 3 findet auf die Bewilligung von Urlaub und Vollzugs-
lockerung Anwendung.

§ 18 UBG: Einschrankung von Grundrechten Durch dieses
Gesetz werden die Grundrechte auf korperliche Unversehrtheit und Frei-
heit der Person (Art. 2 Abs. 2 GG), Schutz von Ehe und Familie (Art. 6
GG), Unverletzlichkeit des Brief-, Post- und Fernmeldegeheimnisses
(Art. 10 GG), Freiztigigkeit (Art. 11 GG) und Unverletzlichkeit der Woh-
nung (Art. 13 GG) eingeschréankt.
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Justizvollzugsgesetzbuch Baden-Wiirttemberg (JVollzGB)

Buch 2 Untersuchungshaftvollzug, § 81 JVollzGB Einstweilige
Unterbringung

(1) Die einstweilige Unterbringung wird in den Zentren fiir Psychiatrie
nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des Unterbringungsgesetzes (UBG) vollzogen.

(2) Die Unterbringung in einer Justizvollzugsanstalt ist fiir hochstens 24
Stunden und nur dann zuléssig, wenn die sofortige Uberfiihrung in das
zustandige Zentrum fiir Psychiatrie nicht moglich ist.

(3) Fiir den Vollzug der einstweiligen Unterbringung gelten die §§ 1, 2
Abs. 1, §§ 4 bis 7 dieses Buchs sowie die §§ 7 bis 10 und 12 UBG ent-
sprechend.
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StGB regelt die Voraussetzungen fiir Schuldunfihigkeit.
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Landgerichtsbezirke und
Mafsregelvollzugseinrichtungen



Prozent aller polizeilich registrierten Straftaten
sind Sexualdelikte.
(Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik 2010 Bundesrepublik Deutschland)



Kapitel Il | Landgerichtsbezirke und MafSregelvollzugseinrichtungen

Landgerichtsbezirke und Mafiregelvollzugseinrichtungen

Das regionale Einzugsgebiet der Mafregelvollzugskliniken bestimmt
sich nach einem Vollstreckungsplan geméfd § 20 Justizvollzugsgesetz-
buch I Baden-Wiirttemberg,.

Dieser ist nach Gerichtsbezirken gegliedert. Die jeweils giiltige Fassung
ist online vercffentlicht:

www.vollstreckungsplan-bw.de

Legende

Landgericht
Oberlandesgericht
Zentren fiir Psychiatrie mit MaRregelvollzug
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Zustandigkeiten
in Baden-Wiirttemberg



mal jahrlich muss ein Richter mindestens Patienten
personlich anhoren, die nach § 63 StGB im psychiatrischen
Krankenhaus untergebracht sind. Bei der Unterbringung
in der Entziehungsanstalt nach § 64 StGB finden zwei
Anhérungen pro Jahr statt.



Kapitel IV | Zustindigkeiten in Baden-Wiirttemberg

Zustandigkeiten in Baden-Wirttemberg Die Zustdndigkeit
der Mafiregelvollzugseinrichtungen fiir den Vollzug freiheitsentziehen-
der Mafiregeln gemaf3 § 63, 64 StGB ergibt sich aus nachfolgendem Ein-
weisungsplan:
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Ansprechpartner



0

Prozent der in Mafiregelvollzugskliniken
Untergebrachten sind Frauen.



Kapitel V | Ansprechpartner

Kliniken

Zentrum fiir Psychiatrie Emmendingen
Neubronnstrafle 25 | 79312 Emmendingen
(07641 461-0 | @ welcome@zfp-emmendingen.de
www.zfp-emmendingen.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Medizinischer Direktor MRV: Dr. Dipl.-Psych. Frank-Stefan Miiller
(07641 461-1050 | @ F.Mueller@zfp-emmendingen.de

Pressekontakt
Dr. Dipl.-Psych. Frank-Stefan Miiller
(07641 461-1050 | @ F.Mueller@zfp-emmendingen.de

Zentrum fiir Psychiatrie Reichenau
Feursteinstrafie 55 | 78479 Reichenau

L 07531 977-0 | @ info@zfp-reichenau.de
www.zfp-reichenau.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Medizinischer Direktor MRV: Prof. Dr. Klaus Hoffmann
(07531 977-418 | @ K. Hoffmann@zfp-reichenau.de

Pressekontakt

Prof. Dr. Klaus Hoffmann
(07531 977-418 | @ K. Hoffmann@zfp-reichenau.de
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Klinikum Nordschwarzwald
Im Liitzenhardter Hof | 75365 Calw-Hirsau
(. 07051 586-0 | @ info@kn-calw.de | www.kn-calw.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Medizinischer Direktor MRV: Matthias Wagner
. 07051 586-2000 | @ M.Wagner@kn-calw.de

Pressekontakt
Matthias Wagner
. 07051 586-2000 | @ M.Wagner@kn-calw.de

ZfP Stidwirttemberg
Pfarrer-Leube-Strafie 29 | 88427 Bad Schussenried
L 07583 33-0 | @ info@zfp-zentrum.de | www.zfp-web.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie Bad Schussenried
Pfarrer-Leube-Strafse 29 | 88427 Bad Schussenried | & 07583 33-0
Chefarzt: Dr. Heiner Missenhardt

07583 33-1321 | @ heiner.missenhardt@zfp-zentrum.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie Weissenau
Weingartshofer Strafle 2 | 88214 Ravensburg | L 0751 7601-0
Chefarzt: Dr. Udo Frank

0751 7601-2303 | @ udo.frank@zfp-zentrum.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie Zwiefalten
Hauptstrafie 9 | 88529 Zwiefalten | \ 07373 10-0

Chefarzt: Hannes Moser

{07373 10-3309 | @ hannes.moser@zfp-zentrum.de

Pressekontakt
Heike Engelhardt
L 0751 7601-2798 | @ heike.engelhardt@zfp-zentrum.de
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Klinikum am Weissenhof

Weissenhof | 74189 Weinsberg

(07134 75-0 | @ info@klinikum-weissenhof.de
www.klinikum-weissenhof.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie
Chefarzt: Dr. Matthias Michel
. 07134 75-1700 | @ m.michel@klinikum-weissenhof.de

Pressekontakt
Claudia Kellermann
07134 75-4150 | @ c.kellermann@klinikum-weissenhof.de

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Heidelberger Strafe 1a | 69168 Wiesloch
06222 55-0 | @ info@pzn-wiesloch.de | www.pzn-wiesloch.de

Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie
Chefarzt: Dr. Rolf-Dieter Splitthoff
(06222 55-2007 | @ rolf-dieter.splitthoff@pzn-wiesloch.de

Pressekontakt
Susann Rofiberg
06222 55-2022 | @ susann.rossberg@pzn-wiesloch.de
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Fachaufsicht

Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren Baden-Wiirttemberg
Schellingstrafle 15 | 70174 Stuttgart

¢, 0711 123-0 | www.sozialministerium-bw.de

Abteilung 5 (Gesundheit), Referat 55 (Psychiatrie, Sucht)
Leitung: Dr. Thilo Walker
€ 0711 123-3810 | @ thilo.walker@sm.bwl.de

Pressekontakt
Helmut Zorell
L 0711 123-3549 | @ helmut.zorell@sm.bwl.de

[ 1 [ ]
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Landgerichte

Landgericht Baden-Baden
Gutenbergstrafse 17 | 76532 Baden-Baden
07221 6850 | @ Poststelle@LGBaden-Baden.justiz.bwl.de

Landgericht Ellwangen
Marktplatz 6 und 7 | 73479 Ellwangen
L 07961 81-0 | @ Poststelle@LGEllwangen.justiz.bwl.de

Landgericht Freiburg
Salzstrafie 17 | 79098 Freiburg
0761 205-0 | @ Poststelle@LGFreiburg justiz.bwl.de

Landgericht Hechingen
HeiligkreuzstrafSe 9 | 72379 Hechingen
(07471 944-0 | Fax 07471 944-104

@ Poststelle@LGHechingen justiz.bwl.de

Landgericht Heidelberg
Kurftirstenanlage 21 | 69115 Heidelberg
06221 590 | @ Poststelle@LGHeidelberg.justiz.bwl.de

Landgericht Heilbronn
Wilhelmstrafle 8 | 74072 Heilbronn
(07131 641 | @ Poststelle@LGHeilbronn.justiz.bwl.de

Landgericht Karlsruhe
Hans-Thoma-Strafie 7 | 76133 Karlsruhe
0721 9260 | @ Poststelle@LGKarlsruhe justiz.bwl.de
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Landgericht Konstanz
Gerichtsgasse 15 | 78462 Konstanz
07531 2800 | @ Poststelle@LGKonstanz.justiz.bwl.de

Landgericht Mannheim
A1,1| 68159 Mannheim
0621 2920 | @ Poststelle@LGMannheim.justiz.bwl.de

Landgericht Mosbach
Hauptstrafie 110 | 74821 Mosbach
06261 870 | @ Poststelle@LGMosbach.justiz.bwl.de

Landgericht Offenburg
HindenburgstraSe 5 | 77654 Offenburg
. 0781 9330 | Fax 0781 9331170

@ Poststelle@LGOffenburg.justiz.bwl.de

Landgericht Ravensburg
Marienplatz 7 | 88212 Ravensburg
0751 8060 | @ Poststelle@LGRavensburg.justiz.bwl.de

Landgericht Rottweil
Konigstrafse 20 | 78628 Rottweil
0741 243-0 | @ Poststelle@LGRottweil justiz.bwl.de

Landgericht Stuttgart
Urbanstrafse 20 | 70182 Stuttgart
0711 212-0 | @ Poststelle@LGStuttgart.justiz.bwl.de
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Kapitel V | Ansprechpartner

Landgericht Ttibingen
Doblerstrafie 14 | 72074 Tiibingen
. 07071 2000 | @ Poststelle@LGTuebingen.justiz.bwl.de

Landgericht Ulm

Olgastrafie 106 | 89073 Ulm

¢ 0731 1890 | Fax 0731 189-2070

@ Poststelle@LGUIm justiz.bwl.de

Landgericht Waldshut-Tiengen
Bismarckstrafie 19a | 79761 Waldshut-Tiengen
{07751 8810 | @ Poststelle@LGWaldshut-Tiengen.justiz.bwl.de
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Forschung

Charité-Universititsmedizin Berlin

Institut fiir Forensische Psychiatrie

Direktor: Prof. Dr. med. Hans-Ludwig Krober
Oranienburger Str. 285 - Haus 10 | 13437 Berlin
€ 030 84451411 | @ info@forensik-berlin.de
www.forensik-berlin.de

Ludwig Maximilians Universitdt Miinchen
Klinikum Innenstadt der Universitdt Miinchen
Abteilung fiir Forensische Psychiatrie

Leiter: Prof. Dr. med. Norbert Nedopil
Nufibaumstrafie 7 | 80336 Miinchen

L 089 51602701 | Fax 089 51603398
www.forensik-muenchen.de

LVR-Klinikum Essen

Kliniken/Institut der Universitdat Duisburg-Essen
Institut fiir Forensische Psychiatrie

Direktor: Prof. Dr. med. Norbert Leygraf
Virchowstrafle 174 | 45174 Essen

0201 7227101 | Fax 0201 7227105

@ rk-essen@lvr.de

www.uni-essen.de/ forensik/

Kriminologische Zentralstelle e.V.
Viktoriastr. 35 | 65189 Wiesbaden

. 0611 157580 | @ info@krimz.de
www.krimz.de
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Jahre dauert die Flihrungsaufsicht nach einer Entlassung
aus dem MafSregelvollzug mindestens.



Links und Literatur

Links

Infoportal zu Themen der Forensischen Psychiatrie Hinwei-
se zum Mafregelvollzug, rechtliche Hintergriinde und (wenige) wissen-

schaftliche Informationen werden erganzt durch kriminologische Daten.
= www.forensik.de

Psychosoziale Gesundheit von Angst bis Zwang Hier finden

sich, allgemein verstindlich erklart, ausfiihrliche Informationen zu see-

lischen Stérungen und Krankheiten, ihrer Erkennung und Behandlung.
» www.psychosoziale-gesundheit.net

Angehorigen-Initiative
horige von Forensik-Patienten bietet die bundesweite, unabhéngige Initi-

Angebote von Angehérigen fiir Ange-

ative Forensik der Familien-Selbsthilfe Psychiatrie.

» www.psychiatrie.de/bapk/forensik
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Literatur

Professionelle forensische Psychiatrie.

Behandlung und Rehabilitation im Mafregelvollzug.
Friedhelm Schmidt-Quernheim, Thomas Hax-Schoppenhorst
Huber, Bern | 2. Aufl. 2008

ISBN 978-3-456-84582-1

Mafregelvollzugsrecht.
Heinz Kammeier (Herausgeber)
De Gruyter | 3. Aufl. 2010
ISBN 978-3-89949-049-7

Forensische Psychiatrie.
Norbert Nedopil u.a.

Thieme, Stuttgart | 3. Aufl. 2007
ISBN 978-3-13103-453-3

Forensische Psychiatrie.

Wilfried Rasch, Norbert Konrad
Kohlhammer, Stuttgart | 3. Aufl. 2004
ISBN 3-17-018145-9

Mafsiregelvollzug.

Bernd Volckart, Rolf Griinebaum
Heymanns, Kéln | 7. Aufl. 2009
ISBN 978-3-452-26854-9

Handbuch der forensischen Psychiatrie.

(5 Bande, verschiedene Erscheinungsjahre)
Hans-Ludwig Kréber, Dieter Délling, Norbert Leygraf,
Henning Saf$ (Herausgeber)

Springer-Verlag

Seelische Storungen heute.

Wie sie sich zeigen und was man tun kann.
Volker Faust

C.H.Beck | 4. Aufl. 2007

ISBN 3406420877



Stichwortverzeichnis

Stichwortverzeichnis

A E
Abhingigkeit 12,42,43,48 Eingangsmerkmale 19,28
Affekttat 12 Einsichtsfahigkeit 19,44
Aggression und seelische Storung 12 Entlassung 14, 15,19, 31, 40, 43, 45, 47,
Angehorigenarbeit 12 49, 52,57, 63, 64, 67, 89
Anhérung 13,59, 75 Entweichung 20, 31, 40
Atypische Neuroleptika 13 Erkenntnisverfahren 20, 36
Auslinder 14 Erledigung der Maf3regel 19, 20
Aussetzung der Mafregel Externe Begutachtung 21
auf Bewéhrung 14 Exhibitionismus 21,42
Aussetzung der Maf3regel
zugleich mit der Anordnung 14 F
Fachaufsicht 21, 83
B Fehleinweisungen, -belegung 21
Behinderung, geistige 15 Fetischismus 22,34
Belegung 15 Forensische Ambulanz 22,32
Berufsgruppen 15 Forensische Psychiatrie 22,24,42,62,
Besserung und Sicherung 14,15, 21, 23, 80-82, 87,91
29,40,43,47-49,  porschung 23, 36,87
56, 59, 60
. Frauen 23,31, 38, 39, 46,79, 83
Borderline-Stérungen 15,16
Boulevardpresse 16 G
C Geschichte 23
Grundrechte 26, 44, 67
Chemische Kastration 16
Compliance 17 H
D Halluzinationen 26,32,37,41
Hoheitliche Aufgabe 27
Datenschutz 17, 42
Hormonelle Triebunterdriickung 27
Delikte 17
. Hospitalismus 27
Depotneuroleptika 17
Depression 18, 37,50 I
Diagnosen 18, 42
Intelligenzminderung 15,27, 28, 42

92



K P
Klassifikationssysteme 19, 28, 32 Padophilie 33,42
Krankhafte seelische Stérung 28 Padosexualitit 33
KURS (= Konzeption zum Parallelstrafe 33
Umgang mit besonders riickfall- Paranoid 24 34 35,41
gefdhrdeten Sexualstraftitern) 28 .

Paraphilie 33,34
Krisenintervention 28, 55, 58
Patientenfiirsprecher 34
L Personlichkeitsstorungen 15, 18, 34, 40, 42
Personlichkeitsstorung,
Legalprognose 20, 22,29, 34, 36, 49 dissoziale 34
Lockerung 20, 21, 25, 29, 36, 38, 39

M

Mafiregeln der Besserung

und Sicherung 23,29, 56, 60

Mafregelvollzug 12,15-29, 30, 31, 33, 36,
38-40, 43, 44, 46-48, 52,
57, 63, 66, 67,72, 89-91
Mafregelvollzug in
Baden-Wiirttemberg 31
Mafregelvollzugsgesetz 31
N
Nachsorge 31,32, 40
Neuroleptika 13, 32, 37, 41, 46, 51, 52
Neurosen 32,42
O
Oligophrenie 33

Personlichkeitsstérung,
emotional instabile 35

Personlichkeitsstorung,

paranoide 35
Posttraumatische

Belastungsstorung 35
Prognose 15, 36, 39
Prognoseinstrumente 23, 36
Psychoedukation 37,46
Psychopharmaka 37

Psychose 12,13,17-19, 24, 32, 37, 41, 44, 51

Psychotherapie 16, 32, 37, 46, 49, 51, 80-82
Qualitdtssicherung 23,40
R
Riickfalle 20, 23, 36, 40
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Stichwortverzeichnis

S U
Sadismus 40, 42 Unterbringung, einstweilige 47
Sadomasochismus 34,40 Unterbringung in einem
Schizophrenie 28 37 41, 51 psychiatrischen Krankenhaus 13, 18, 22, 29,
T 47,49, 56,57,
Schizophrenie, paranoide 41 59, 60, 61, 66

Schuldfahigkeit 19, 20, 22, 27, 28, 30, 33, 41,
42,47, 56, 59

Schwachsinn 19, 41, 42, 56
Schweigepflicht 17,42
Schwere andere seelische
Abartigkeit 42
Sexualstraftéter 27,28, 42
Sicherungsauftrag 43
Sicherungshaftbefehl 43
Sicherungsverwahrung 29,43, 47,56, 58
Spielsucht 43
Stellungnahme 13,44, 45
Steuerungsfahigkeit 41,44
Strafgesetzbuch (StGB) 11, 23, 28, 44, 56,
59, 60, 63
Strafprozessordnung (StPO) 44, 59
Strafvollzugsgesetz (StVollzG) 44, 61
Strafvollstreckungskammern 45
Suchtkranke Straftiter 30, 45
Supervision 45

T
Tater 11, 19, 23, 28, 30, 33, 34, 42, 44, 45,
46, 47-49, 56, 57
Therapie 13, 16, 20, 22, 27, 29, 33, 35, 39,

40, 43, 45, 46, 51, 62, 63

Therapieunterbringungsgesetz
(ThUG) 47

Tiefgreifende Bewusstseinsstorung 47

94

Unterbringung in einer

Entziehungsanstalt 13,18, 21, 29, 45, 48,

56, 57, 58, 61
Unterbringungsbefehl 48,59
Unterbringungsdauer 48

Unterbringungsgesetz (UBG) 31, 48, 64, 68

Vv
VerhiltnisméaBigkeit 19, 48,49
Vollstreckungsverfahren 20,49
Voyeurismus 34, 49

4
Wahn 50, 51
Weisung 14,19, 32, 39, 43, 52
Widerruf 52,58

Z
Zwangsmafinahmen 26,48, 53
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