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Entziehungsanstalten am
Limit?
O

ERKENNTNISSE AUS DER
STICHTAGSERHEBUNG UND AUS DEM
ALLTAG DER UNTERBRINGUNG GEM.

§ 64 STGB

 Einfiihrung
« 2 Patientenbeispiele
« Ergebnisse der Stichtagserhebung

 Diskussion

Bitte immer unterbrechen!

Dr. C. Riedemann & D. Berthold, MaBregelvollzugszentrum Niedersachsen — Bad Rehburg



Behandlungsziel

»(...) die Person durch die Behandlung in einer
Entziehungsanstalt innerhalb der Frist nach § 67 d Absatz 1

Satz 1 oder 3 zu heilen oder uiber eine erhebliche Zeit vor dem

Riickfall in den Hang zu bewahren und von der Begehung

erheblicher rechtswidriger Taten abzuhalten, die auf ihren

Hang zuriickgehen.“ (§ 64 StGB Abs. 2)




]Im Behandlungsziel
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— In 2 Jahren (+ 2/3) Behandlungszeit
— Heilung bzw. keinen Riickfall in die Sucht

— Ungetfahrlich machen bzw. keine erheblichen
Straftaten mehr (die auf den Hang zurickgehen)
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Zu wenig Platz: 87 psychisch kranke
Straftater sind auf freiem FuR

In Niedersachsen gibt es zu wenig Therapiepldtze im MaRBregelvollzug. Sozialministerin Reimann
will Container aufstellen, hat aber kein Geld dafiir. Die Belegung in psychiatrischen Kliniken ist

seit 2006 um rund 70 Prozent gestiegen - es dauert Monate, bis Urteile gegen psychisch kranke
Straftater vollstreckt werden.
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Quelle: Hannoversche Allgemeine Zeitung (HAZ). 17.12.2019



Mittlerwelile tiber 200 Patienten alleine in
Niedersachsen

Neubau fur 20 Patienten im Jahr 2025 geplante
Fertigstellung in Bad Rehburg

Planung einer 126a Klinik oder eines weiteren
Standortes...



Mafregelvollzug ausgelastet:
Containerbau als Zwischenlosung

31. Januar 2022,18:39 Uhr /' Quelle: dpa

Diese Meldung ist Teil des automatisierten Nachrichten-Feeds der
Deutschen Presse-Agentur (dpa).

Weinsberg (dpa/lsw) - Wegen chronischer Uberbelegung werden von April an
neun Patienten im Maflregelvollzug, die nach erfolgreicher Therapie aus dem
Klinikum am Weissenhof in Weinsberg entlassen werden, in einem Container
untergebracht. Das teilte das Klinikum am Montag mit. Mit derzeit 100 Plitzen fiir
den Mafdregelvollzug fiir psychisch kranke Straftiter sei die Klinik andauernd
uberbelegt. Der zweistockige Container auf dem Geldnde der Klinik sei eine
«kurzfristige Abhilfe fiir die Kapazitdatsengpiasse».

Quelle: Zeit Online



Stewart 2003)

Rahmenkonzept fur bedurfnisorientierte Interventionen

Essenzielle Bedurfnisse
Angeborene Neigungen zu
bestimmten Aktivitaten, die
bei Nicht-Erreichen zu Leiden
oder der Wahrscheinlichkeit
von zukunftigem Leiden
fuhren
z.B.

* Verbundenheit

« Kompetenz

« Autonomie

Innere Bedingungen
z.B. Fertigkeiten, Fahigkeiten,

Glaubenssatze, Haltungen &
Werte

Kriminogene Bedarfe als
Verzerrung bzw. Behinderung
dieser Bedingungen

Rahmenkonzept fiir bediirfnisorientierte Interventionen (nach Ward und

Externe Bedinqungen

z.B. Bildung, Erziehung,
soziale Unterstutzung,
Maglichkeiten

Kriminogene Bedarfe als
Verzerrung bzw. Behinderung
dieser Bedingungen

Menschliches Wohlergehen
(+) Menschliche Giiter aus
essenziellen Bedirfnissen
abgeleitet. Ermoglicht durch
z.B.

* Liebe

* Freundschaft

« Kreativitat

+ Gerechtigkeit

« Arbeit

« Asthetische Freude

« Sexualitat

(-) Innerer oder aulere
Hindernisse erzeugen
eingeschranktes soziales und
psychologisches Funktionieren




Kernelemente der Behandlung

e Verbundenheit

(Teil einer Gruppe: Menschen sind Herdentier)

e Kompetenz

(Von dieser subjektiv relevanten Bezugsgruppe kompetent wahrgenommen werden)

e Autonomie

(In der Gruppe ausreichende Freiheits- und Gestaltungsraume)



2 Patientenbeispiele

e Herr B. und

e Herr B.



Der Fall Herr B. — Nr. 1

{“ '"&

-,
Mannlich, geb. 1988 :_J k‘f?ﬁ

In Syrien geboren
Cannabis- & Kokainabhingigkeit
Dissoziale Personlichkeitsstorung

Delikt: Besonders schwerer Raub in TE mit gef. KV
5 Jahre Freiheitsstrafe + § 64 StGB
16 BZR-Eintragungen



Der Fall Herr B. — Nr. 1 =7/ ™% %

Behandlungsverlauf in der MaBregel nach § 64 StGB:

Juni 2017 — Februar 2020 im MRVZN Bad Rehburg
Vorher April — Juni 2017 in anderer MRV-Klinik -> nahezu durchgangig

disziplinarisch auffallig

In Bad Rehburg: disziplinarisch unauffallig, aber durchgangig mit

narzisstischen und dissozialen Personlichkeitsanteilen

Macht aktiv bei Behandlungsangeboten mit, lasst sich auf therap.

Auseinandersetzungen ein

Kokainruckfall im Oktober 2018

Lockerungsgewahrungen, Probewohnen in eigener Wohnung in Hannover
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Der Fall Herr B. — Nr. 1 L WQ 2,

Behandlungsverlauf in der MaBregel nach § 64 StGB:

Ausbildung zum Friseur angestrebt, nicht gelungen
Arbeitet bei Cousin im Handyzubehorhandel

An Selbsthilfegruppe und BWH angegliedert, regelmafige
Riickkehrgesprache in der Klinik, einmalig vergessen sich telefonisch zu

melden, ansonsten beanstandungsfrei im PW

Kiimmert sich wieder um die 5-jahrige Tochter

Entlassung mit Auflage der Anbindung an die Forensische

Institutsambulanz fur 2 Jahre



Der Fall Herr B. — Nr. 1 1— ‘ﬁy Lﬁj}

Forensische Nachsorge

Zunachst unauffallig in der FIA

» Kommt dann langsam Meldepflicht nicht nach

» Dezember 2020 -> Haftbefehl des AG Hannover

» Vorwiirfe: 10 Straftaten im Zeitraum April — Mai 2020

» ox Handel mit BtM, 1x Gewalt iiber eine Kriegswaffe ohne Genehmigung
(AK 47)

» ,Encro-Chat“ -> bewaffneter bandenmaBiger Handel mit

Betaubungsmitteln im Kilogrammbereich



Warum gescheitert?

» Gelang eine zufriedene Integration in einer sozialen
Gruppe fern vom kriminellen Millieu?

e Krank oder kriminell?




Hauptbahnhof in Braunschweig




Der Fall Herr B. — Nr. 2 \

N
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- -

Mannlich, geb. 1980 \
In Italien geboren, mit 9 Jahren mit der Familie nach D. gekommen
Keine Vordelikte im BZR

Cannabisabhangigkeit & Amphetaminmissbrauch
Gliicksspielproblematik

Keine Personlichkeitsstorung

Einzelganger

Delikt: versuchte Totung infolge einer drogeninduzierten paranoid-
halluzinatorischen Zustandes

aufgehobene Steuerungs- und Einsichtsfahigkeit z. Zp. des Deliktes
Keine Parallelstrafe

§ 20 StGB + § 64 StGB
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Behandlungsverlauf in der MaBregel nach § 64 StGB:

Der Fall Herr B. — Nr. 2

Aufnahme im Januar 2021 im MRVZN Bad Rehburg

In Bad Rehburg: disziplinarisch unauffallig, eher ruhig und introvertiert,

selbstunsicher

Macht aktiv bei allen Behandlungsangeboten mit und lasst sich auf

therapeutische Auseinandersetzungen ein
verbalisiert durchgehend einen Behandlungswunsch
Akzeptiert langsamen Lockerungsverlauf (Prognosepflichtiger Patient)

Im Januar 2021: Verlegung in die Patienten-WG auf dem offenen

Klinikgelande, unbegleitete Tagesausgange
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Behandlungsverlauf in der MaBregel nach § 64
StGB:

Der Fall Herr B. — Nr. 2

Teilnahme bei der klinikinternen FuBballmannschaft

Patient fiihlt sich wohl, hat unter Mitpatienten Freunde gefunden

und tut sich schwer bei der Ablosung von der Klinik

Marz 2022: Patient wird angehalten Resozialisierungssetting

vorzubereiten (u.a. Sportverein, Wohnung, moglicher Arbeitsplatz)

Kein Suchtmittelruckfall, keine antisozialen Verhaltensweisen



Warum bleibt der Patient trotzdem in stationarer
Behandlung ?

Warum blieb der 1. Herr B. trotzdem in Behandlung?



Veranderungen der letzten Jahrzehnte

Anzahl an Untergebrachten in den Entziehungsanstalten
nimmt seit Jahren kontinuierlich zu:

1990: ~ 1000
2000: ~ 1800
2012: ~ 3500
2014: ~ 4500

(Statistisches Bundesamt, 2014)

2020: 5280 Unterbringungen
(Bericht der BL-AG zu § 64 StGB, 22.11.2021)
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Anzahl jahrliche Neuanordnungen der
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
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Deutschlandweite Stichtagserhebung wird in den
MabBregelvollzugskliniken seit 1995 in Bad Rehburg
durchgefiihrt

n = 922 bis 2943 pro Erhebungsjahr
Jahrliche Teilnahme von 17 — 38 Kliniken

Genehmigung vom Bundesjustizministerium die BZR-
Daten der beteiligten Patienten anzufordern fiir eine
wissenschaftliche Auswertung



Was kann die Stichtagserhebung beitragen?




BZR-Eintrage
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Unterbringungsdelikt
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Parallelstrafe in Monaten

®m Parallelstrafe
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Schuldfahigkeit

M § 20 StGB

M § 21 StGB

u voll schuldfahig
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m Alkohol &
Medikamente
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Behandlungsmonat im Mittel
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40%

Bisherige Unterbringungsdauer der Patient*innen zum

Zeitpunkt der Erhebung (2020)

Bis 1 Jahr

13 - 24 Mon.

25-36 Mon. 37- 48 Mon-

iiber 4 Jahre



Im Jahr 2021: 22,8 % der Untergebrachten mind. ein Vorfall

(u.a. Drogenhandel, Sachbeschidigung, Ubergriffe auf MP oder Personal)

1,5 % mind. 1 aktive Entweichung
2,5% mind. 1 passive Entweichung

Insgesamt iiber 70 aktive und passive Entweichungen aus 17 Kliniken

in der Erhebung

1995 waren es noch iiber 30% an Patienten mit Entweichung, 2000

noch tiber 10% und seit 2004 durchgehend unter 5%



li%‘él LSI-R der Patienten in Bad Rehburg

40% 37,9
35%
30%
25%
20% 18,2
15%
10%

5%

0%

34,8

Geringes Ruckfallrisiko Unterdurchschnittliches  Uberdurchschnittliches Hohes Ruckfallrisiko
Ruckfallrisiko Ruckfallrisiko

Anmerkung: Prozentualer Anteil an Patienten je Kategorie (Erhebung im Jahr 2000). Ruckfallrisiko bezieht sich laut Manual auf die
nachsten 2 Jahre nach Erhebung. Mittelwert der Patienten liegt bei 29 Punkten im LSI-R und somit im Uberdurchschnittlichen
Ruckfallrisikobereich.




Ergebnisse Stichtagserhebung

Mehr Patient*innen

Mit mehr Vordelikte

Mit langeren Parallelstrafen

Haufiger voll schuldfahig

Weniger primar alkoholabhangige Patient*innen

Zunahme an Patient*innen mit Drogenabhangigkeit oder polyvalenten
Suchtmittelkonsum

Langere Behandlungszeiten
Zunahme an Patient*innen mit BtM-Delikten
LSI-R: 344 haben ein uberdurchschnittliches Ruickfallrisiko

ABER: Gleiche Unterbringungsvoraussetzungen &
gleiches Behandlungsziel



]IIS%;H Entziehungsanstalten am Limit
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» Uberbelegt! Uberfordert! Uberlastet!

» Aufnahmedruck steigt

» Belegungsplatze und Platz in den Kliniken fehlen
» Personalmangel...

circulus vitiosus
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Komorbiditaten

B Keine weitere

psy. Diaghose

M Personlichkeits-

stérung

i Andere psy.
Storung

» Personlichkeitsstorungen in den Unterbringungen nach § 64 StGB
wahrscheinlich deutlich unterdiagnostiziert (schlast et al., 2016)



Personlichkeits-
storung

Suchtmittel-
abhangigkeit

Kriminelles
Verhalten




Suchtmittelriickfille & Entlassungsempfehlung
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Kein Riickfall (n = 118) 1 Riickfall (n = 16) > 2 Riickfalle (n = 17)

Anmerkung: Zusammenhang zwischen der Anzahl an Suchtmittelriickfallen wahrend der Behandlung und der internen Erledigungs- und
Entlassungsempfehlungen. Langsschnittdaten aus den Jahren 2019-2020; N = 151; [12 (2) = 29.345; ***p = .000, Cramers-V =
.441.

D. Berthold & Dr. C. Riedemann

MRVZN Bad Rehburg, Friedrich-Stolberg-Allee 5, 31547 Rehburg-Loccum
MaRregelvollzug gem. § 64 StGB
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Interne Entlassungsempfehlungen
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Anmerkung: Verhaltnis zwischen den vorliegenden Erledigungs- und Entlassungsempfehlungen pro Erhebungsjahr;
StichprobengroéRRe pro dargestelltes Jahr zwischen n = 869 und n = 2713, bei 88-90% der Patienten pro Jahr lag zum
Zeitpunkt der Erhebung noch keine Entlassungsempfehlung vor. Stand: Oktober 2019.
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Entlassungsempfehlung

E Bewahrung
sentlassung

O Erledigung
d. MaBregel

Sud Nord Ost

Anmerkung: Verteilung der Patienten mit Bewahrungsentlassungsempfehlungen oder Empfehlungen der Erledigung der Malregel
innerhalb der Bundesregionen bei Sud: n = 256, Nord: n= 1068, Ost: n = 437 (Gesamt N = 1761; Missings = 1441 (80,4%)). Nur bei
19,6% der Patienten lag zum Zeitpunkt der Erhebung eine Entlassungsempfehlung vor. Im deutschlandweiten Mittel lagen 229
(65,2%) Bewdhrungsentlassungsempfehlungen und 122 (34,8%) Erledigungsempfehlungen vor.

D. Berthold & Dr. C. Riedemann
MRVZN Bad Rehburg, Friedrich-Stolberg-Allee 5, 31547 Rehburg-Loccum
MaRregelvollzug gem. § 64 StGB



]Ilw;l Haben wir uns zu viel vorgenommen?
tGB

» Einweisungsvoraussetzung: u.a. negative Legalprognose

» Behandlungsziel: Gefahrlichkeitsreduktion und Heilung in
2 Jahren (+2/3)

o Realistisch?

Langere Behandlungszeiten
Bessern statt Heilen als realistisches Ziel?

Weg von dem Heilsversprechen, hin zu einer realistischen
Bewertung der Moglichkeiten und der Grenzen



Norbert Schalast, Melanie Frey, Shari Boateng, Uwe Donisch-Seidel, Norbert Leygraf
Was rechtfertigt eine BehandlungsmaBregel fiir Tater mit Suchtproblemen? (R & P (2019) 37: 141 — 146)

Anteil Bewdhrung vs. Neueintrag nach 1000 Tagen
BZR-Neueintrag
Strafvollzug
Bewdhrung
BZR-Neueintrag
§ 64 MRV
Bewahrung
0% 20% 40% 60 % 80% 100%

Abb. 1: Anteil der bewahrten und erneut verurteilten Probanden in bei-

den Gruppen nach 1000 Tagen »at risk« (Kaplan-Meier-Schatzer); je tiber
300 Falle.



Zusammenfassung

Konzentration auf unsere psychiatrisch-psychotherapeutischen
Kernkompetenzen: schwierige Menschen zufrieden sozial zu integrieren.

Es sollte der Wechsel von der Entziehungsanstalt in den Justizvollzug
zeitlich betrachtet kein Nachteil fiir die Patienten bedeuten, damit der
MabBregelvollzug nicht zur Haftvermeidungsanstalt wird.

Letztlich wiirde es wohl auch gar keine Krise geben... Wenn die
Kommunikation zwischen den Juristen und den Arzten ehrlich, kompetent
und offen ware!

Klares — wertschatzendes - kommunizieren, wenn das Therapieziel nicht
realistisch erreicht werden kann. Der Mafiregelvollzug kann nicht der
bessere Justizvollzug sein oder werden.

Meschen haben - aus psychiatrischer Sicht - das Recht, kriminell zu leben,
sie miissen nur bereit sein, auch die Folgen ihres Handelns zu akzeptieren..



Law # 4
THE PATIENT IS THE ONE WITH THE DISEASE.

(Frei: Der Patient ist derjenige, der krank ist.)

Law # 13

THE DELIVERY OF GOOD MEDICAL CARE IS TO DO AS
MUCH NOTHING AS POSSIBLE.

(Frei: Die beste arztliche Betreuung besteht darin, so wenig
wie moglich zu tun, davon aber reichlich.)



Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit

Dank speziell an Frau Berthold und an die zahlreichen
Mitarbeitenden in den beteiligten Kliniken.
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