


ER KENNTNISSE AUS DER  
STICHTAGSER HEBUNG UND AUS DEM 
ALLTAG DER  UNTER BR INGUNG GEM .  

§ 64 STGB

Entziehungsanstalten am 
Limit?

Dr. C. Riedemann & D. Berthold, Maßregelvollzugszentrum Niedersachsen – Bad Rehburg

! Einführung
! 2 Patientenbeispiele
! Ergebnisse der Stichtagserhebung

! Diskussion

Bitte immer unterbrechen!



Behandlungsziel

„(…) die Person durch die Behandlung in einer 

Entziehungsanstalt innerhalb der Frist nach § 67 d Absatz 1 

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

Rückfall in den Hang zu bewahren und von der Begehung 

erheblicher rechtswidriger Taten abzuhalten, die auf ihren 

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



Behandlungsziel

→ In 2 Jahren (+ 2/3) Behandlungszeit

→ Heilung bzw. keinen Rückfall in die Sucht

→ Ungefährlich machen bzw. keine erheblichen 
Straftaten mehr   (die auf den Hang zurückgehen)



Entziehungsanstalten am Limit

Quelle: Hannoversche Allgemeine Zeitung (HAZ). 17.12.2019



� Mittlerweile über 200 Patienten alleine in 
Niedersachsen

� Neubau für 20 Patienten im Jahr 2025 geplante 
Fertigstellung in Bad Rehburg

� Planung einer 126a Klinik oder eines weiteren 
Standortes…



Quelle: Zeit Online



Rahmenkonzept für bedürfnisorientierte Interventionen (nach Ward und 
Stewart 2003)



Kernelemente der Behandlung

� Verbundenheit
(Teil einer Gruppe: Menschen sind Herdentier)

� Kompetenz
(Von dieser subjektiv relevanten Bezugsgruppe kompetent wahrgenommen werden)

� Autonomie
(In der Gruppe ausreichende Freiheits- und Gestaltungsräume)



2 Patientenbeispiele

� Herr B. und 

� Herr B.



Der Fall Herr B. – Nr. 1   

� Männlich, geb. 1988
� In Syrien geboren
� Cannabis- & Kokainabhängigkeit
� Dissoziale Persönlichkeitsstörung

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



Der Fall Herr B. – Nr. 1

Behandlungsverlauf in der Maßregel nach § 64 StGB: 

� Juni 2017 – Februar 2020 im MRVZN Bad Rehburg

� Vorher April – Juni 2017 in anderer MRV-Klinik -> nahezu durchgängig 
disziplinarisch auffällig

� In Bad Rehburg: disziplinarisch unauffällig, aber durchgängig mit 
narzisstischen und dissozialen Persönlichkeitsanteilen 

� Macht aktiv bei Behandlungsangeboten mit, lässt sich auf therap. 
Auseinandersetzungen ein

� Kokainrückfall im Oktober 2018

� Lockerungsgewährungen, Probewohnen in eigener Wohnung in Hannover



Der Fall Herr B. – Nr. 1

Behandlungsverlauf in der Maßregel nach § 64 StGB: 

� Ausbildung zum Friseur angestrebt, nicht gelungen

� Arbeitet bei Cousin im Handyzubehörhandel

� An Selbsthilfegruppe und BWH angegliedert, regelmäßige 

Rückkehrgespräche in der Klinik, einmalig vergessen sich telefonisch zu 

melden, ansonsten beanstandungsfrei im PW

� Kümmert sich wieder um die 5-jährige Tochter

� Entlassung mit Auflage der Anbindung an die Forensische 

Institutsambulanz für 2 Jahre



Der Fall Herr B. – Nr. 1

Forensische Nachsorge

� Zunächst unauffällig in der FIA

� Kommt dann langsam Meldepflicht nicht nach

� Dezember 2020 -> Haftbefehl des AG Hannover 

� Vorwürfe: 10 Straftaten im Zeitraum April – Mai 2020

� 9x Handel mit BtM, 1x Gewalt über eine Kriegswaffe ohne Genehmigung 
(AK 47)

� „Encro-Chat“ -> bewaffneter bandenmäßiger Handel mit 
Betäubungsmitteln im Kilogrammbereich



Warum gescheitert?

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

� Krank oder kriminell?



Hauptbahnhof in Braunschweig



Der Fall Herr B. – Nr. 2

� Männlich, geb. 1980
� In Italien geboren, mit 9 Jahren mit der Familie nach D. gekommen
� Keine Vordelikte im BZR
� Cannabisabhängigkeit & Amphetaminmissbrauch
� Glücksspielproblematik 
� Keine Persönlichkeitsstörung
� Einzelgänger
� Delikt: versuchte Tötung infolge einer drogeninduzierten paranoid-

halluzinatorischen Zustandes
� aufgehobene Steuerungs- und Einsichtsfähigkeit z. Zp. des Deliktes
� Keine Parallelstrafe
� § 20 StGB + § 64 StGB



Der Fall Herr B. – Nr. 2

Behandlungsverlauf in der Maßregel nach § 64 StGB: 

� Aufnahme im Januar 2021 im MRVZN Bad Rehburg

� In Bad Rehburg: disziplinarisch unauffällig, eher ruhig und introvertiert, 
selbstunsicher

� Macht aktiv bei allen Behandlungsangeboten mit und lässt 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 
Klinikgelände, unbegleitete Tagesausgänge



Der Fall Herr B. – Nr. 2

Behandlungsverlauf in der Maßregel nach § 64 
StGB: 

� Teilnahme bei der klinikinternen Fußballmannschaft

� Patient fühlt sich wohl, hat unter Mitpatienten Freunde gefunden 

und tut sich schwer bei der Ablösung von der Klinik

� März 2022: Patient wird angehalten Resozialisierungssetting 

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

� Kein Suchtmittelrückfall, keine antisozialen Verhaltensweisen



� Warum bleibt der Patient trotzdem in stationärer 
Behandlung ?

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



Veränderungen 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)



! Deutschlandweite Stichtagserhebung wird in den 
Maßregelvollzugskliniken seit 1995 in Bad Rehburg
durchgeführt

! n = 922 bis 2943 pro Erhebungsjahr 

! Jährliche Teilnahme von 17 – 38 Kliniken

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



Was kann die Stichtagserhebung beitragen?
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! Im Jahr 2021: 22,8 % der Untergebrachten mind. ein Vorfall
(u.a. Drogenhandel, Sachbeschädigung, Übergriffe auf MP oder Personal)

! 1,5 % mind. 1 aktive Entweichung

! 2,5% mind. 1 passive Entweichung

! Insgesamt über 70 aktive und passive Entweichungen aus 17 Kliniken 
in der Erhebung

! 1995 waren es noch über 30% an Patienten mit Entweichung, 2000 
noch über 10% und seit 2004 durchgehend unter 5%



LSI-R der Patienten in Bad Rehburg

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



! Mehr Patient*innen
! Mit mehr Vordelikte
! Mit längeren Parallelstrafen
! Häufiger voll schuldfähig
! Weniger primär alkoholabhängige Patient*innen
! Zunahme an Patient*innen mit Drogenabhängigkeit oder polyvalenten 

Suchtmittelkonsum
! Längere Behandlungszeiten
! Zunahme an Patient*innen mit BtM-Delikten
! LSI-R: ! haben ein überdurchschnittliches Rückfallrisiko

! ABER: Gleiche Unterbringungsvoraussetzungen & 
gleiches Behandlungsziel

Ergebnisse Stichtagserhebung



Entziehungsanstalten am Limit

� Überbelegt! Überfordert! Überlastet! 

� Aufnahmedruck steigt

� Belegungsplätze und Platz in den Kliniken fehlen

� Personalmangel… 

circulus vitiosus
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! Persönlichkeitsstörungen in den Unterbringungen nach § 64 StGB 
wahrscheinlich deutlich unterdiagnostiziert (Schlast et al., 2016)



Krank oder Gefährlich / Krank und Gefährlich?!

Kriminelles 
Verhalten

Suchtmittel-
abhängigkeit

Persönlichkeits-
störung
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Haben wir uns zu viel vorgenommen?

� Einweisungsvoraussetzung: u.a. negative Legalprognose

� Behandlungsziel: Gefährlichkeitsreduktion und Heilung in 
2 Jahren (+2/3)

� Realistisch? 

¡ Längere Behandlungszeiten
¡ Bessern statt Heilen als realistisches Ziel?
¡ Weg von dem Heilsversprechen, hin zu einer realistischen 

Bewertung der Möglichkeiten und der Grenzen



Norbert Schalast, Melanie Frey, Shari Boateng, Uwe Dönisch-Seidel, Norbert Leygraf
Was rechtfertigt eine Behandlungsmaßregel für Täter mit Suchtproblemen? (R & P (2019) 37: 141 – 146)



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 für die Patienten bedeuten, damit der 
Maßregelvollzug nicht zur Haftvermeidungsanstalt wird.

� Letztlich würde es wohl auch gar keine Krise geben… Wenn die 
Kommunikation zwischen den Juristen und den Ärzten ehrlich, kompetent 
und offen wäre!

� Klares – wertschätzendes - kommunizieren, wenn das Therapieziel nicht 
realistisch erreicht werden kann. Der Maßregelvollzug kann nicht der 
bessere Justizvollzug sein oder werden. 

� Meschen haben - aus psychiatrischer Sicht - das Recht, kriminell zu leben, 
sie müssen 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 ärztliche Betreuung besteht darin, so wenig 
wie möglich zu tun, davon aber reichlich.)



Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit

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




