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➢ Deutlicher Anstieg der MRV-Belegung

➢ besonders §§ 126aStPO/63 StGB

➢ Kapazitätsprobleme in vielen 

Bundesländern

Ausgangslage
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Beobachtung

➢ Auffälliger Anteil von Patienten mit

➢ nicht-deutscher Staatsangehörigkeit

➢ bzw. Migrationshintergrund 
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Fragestellungen

➢ Tragen Personen mit Migrationshintergrund 

überproportional zum Anstieg bei?

➢ Sind es „andere“ Patienten?

➢ Was sind die Ursachen des Anstiegs?

➢ Welche Konsequenzen lassen sich ableiten? 
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Aufbau des Vortrags

1.Deutschland

2.Fallmerkmale

3.Erklärungsansätze

4.Baden-Württemberg (FoDoBa)

5. Implikationen



Bundesweite Entwicklung bis 2021

Patienten aus anderen 

Kulturkreisen bilden die 

Hälfte des Anstiegs an 

Neuanordnungen in den 

§ 63 StGB. 

(2015 – 2021)

Aktuellere Zahlen für die BRD 

liegen nicht vor.
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Gesamt-Deutschland: § 63 StGB; Ross & Traub, 2025 II
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD

Anstieg der Neuanordnungen zur Unterbringung  nach § 63 StGB
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD

Anteil nicht-deutscher Staatsangehöriger / Inzidenz § 63 StGB, 2015-2021

Abb. 2: Patienten mit deutscher (D) und anderer Staatsangehörigkeit (AN) im MRV nach § 63 StGB; 

Zuwachs der Neuanordnungen in den Bundesländern zwischen 2015 und 2021, n = 347
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD

Anteil nicht-deutscher Staatsangehöriger /Inzidenzraten nach Bundesland, 2015-2021
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD, 2015-2021

➢  Ausländeranteil +26 %, NAO-Anstieg bei AN 

+66 % → ein überproportionaler Anstieg

➢  Inzidenzrate AN steigt von 2,1 → 3,2 pro 100.000 

Einwohner.

➢  AN-Inzidenz ≈ dreifach gegenüber deutschen 

Patienten.

 Regionale Muster:

• Neue Bundesländer: geringe absolute Zahlen, 

aber hohe relative Zuwächse.

• Stadtstaaten: hoher Ausländeranteil, aber 

geringer NAO-Anstieg.
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD

Anteil nicht-deutscher Staatsangehöriger /Inzidenzraten nach Bundesland, 2015-2021
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD

Zwischenfazit: 

❖ Personen mit Migrationshintergrund spielen bei der Entwicklung der 

Neuanordnungen nach § 63 StGB eine erhebliche Rolle. 

❖ Der Anstieg ausländischer Patienten im MRV ist überproportional. 

❖ Keine Zunahme der allgemeinen Gewaltkriminalität im 

Beobachtungszeitraum.

❖ Zwischen den Bundesländern gibt es erhebliche Unterschiede.
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§ 63 StGB – sind es „andere“ Patienten?

Forschungsfrage: 

➢ Wie unterscheiden sich die ausländischen Patienten von den Personen mit 

deutschem Pass? Unterscheiden Sie sich überhaupt?

➢ Gibt es aussagekräftige Fallmerkmale, anhand derer man diese Fragen 

verlässlich beantworten kann?
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Andere Staatsangehörigkeit – andere Patienten? 

(Ross & Traub, 2025)

Ausgangslage & Ziel der Untersuchung

- Starker Anstieg der NAO nach § 63 StGB seit 

2015.

- Größter Anteil am Zuwachs: Personen anderer 

Staatsangehörigkeit.

Unterscheiden sich diese Patienten von den 

Deutschen in ihren Fallmerkmalen?
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Methodik & Variablen

➢  Datengrundlage: Vollerhebung 2015–2021 

(N = 6.490).Juristische Einzelfalldaten (EVAS 24311). 

➢ Vergleich: deutsche vs. andere Staatsangehörigkeit.

➢ Merkmale: Geschlecht, Alter, Schuldfähigkeit, 

Deliktkategorien, Strafrecht (Jugend/Erwachsene).

➢ Trendanalyse 2015–2021
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD

Fallmerkmale deutscher und nicht-deutscher Staatsangehöriger, Neuanordnungen 

2015-2021
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§ 63 StGB: Entwicklungen in der BRD

Fallmerkmale deutscher und nicht-deutscher Staatsangehöriger, Neuanordnungen 

2015-2021



Stand 2021: Patientenmerkmale
 

(Neuanordnungen von Patienten mit ausländischer Nationalität in den § 63 

StGB)

➢Inzidenz für § 63 StGB um das 3-fache erhöht

➢entspricht etwa dem erhöhten Erkrankungsrisiko an 

einer Psychose bei Migrationshintergrund

➢kein signifikanter Unterschied in der Deliktstruktur

etwas mehr Körperverletzungsdelikte und versuchte 

Tötungsdelikte

gleich viele vollendete Tötungsdelikte 6 % (sonst 6%)

➢Alter Ø 32 Jahre (sonst: 37)

➢86% schuldunfähig gem. § 20 StGB) (sonst: 81%)
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Erste Schlussfolgerungen

Der Anstieg der NAO bei Personen nicht-deutscher Nationalität lässt 

sich nicht durch systematische, personenbezogene Unterschiede 

erklären.

Wir haben es nicht mit „anderen“ Patienten zu tun.

➢  Wahrscheinlicher:

• Psychiatrische Versorgungssysteme,

• regionale Rechtsprechung,

• Integration & Versorgungslücken,

• Fluchtmigration ab 2016 (jüngere, psychosegefährdete 

Population).

➢ Fazit: Forensifizierung klassischer allgemeinpsychiatrischer 

Patienten, nicht „kriminalpolitische Verschärfung“.



➢Migranten (1. Generation & Kinder von Migranten (2. Generation) haben ein 

deutlich erhöhtes Psychoserisiko

Nicht-affektive Psychosen   (Schizophrenes Spektrum): 

Relatives Risiko (RR) ≈ 2.1

Affektive Psychosen: RR ≈ 2.9

➢Risiko bleibt erhöht trotz Anpassung an den sozioökonomischen Status (SES) → 

SES erklärt nur einen Teil des Effekts.

➢Herkunft und Zielregion beeinflussen das Risiko 

Höchstes Risiko: Migration aus Nicht-Europa nach Europa

Niedrigeres Risiko: Migration innerhalb Europas, Kanada, Israel

Höchstes Risiko bei Menschen mit schwarzer Hautfarbe → RR ≈ 4.2

➢ Interpretation

Soziale Exklusion zentraler Mechanismus für das höhere Risiko.

Migration als Risikofaktor für Psychosen

Selten, J.-P., van der Ven, E., & Termorshuizen, F. (2020). Migration and psychosis: A meta-analysis 

of incidence studies. Psychological Medicine, 50(3), 303–

313. https://doi.org/10.1017/S0033291719000035



Risikofaktoren für Gewalt bei Psychosekranken

Lagerberg, T., Lambe, S., Paulin

O., A., Yu, R., & Fazel, S. (2025).

Systematic review of risk factors

for violence in psychosis:

10- year update. The British Jour

nal of Psychiatry, 226(2), 100–

107. https://doi.org/10.1192/bjp.2

024.120
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Weitere mögliche Ursachen

➢  Psychiatrische Versorgungssysteme

▪  sehr viele MRV-Patienten wurden allgemeinpsychiatrisch 

vorbehandelt.

➢  Regionale Rechtsprechung

▪  Auslegung/Interpretation des Bundesrechts durch die Länder

➢  Integration und gemeindepsychiatrische Versorgungslücken

▪  psychiatrische Versorgung von Asylsuchenden und/oder sozial 

randständigen/ausgegrenzten Personengruppen



➢ Seit 2009: Jährliche Vollerhebung aller MRV-Patienten in BW (Stichtag 31.12.)

➢ Pseudonymisierte Einzelfalldokumentation

➢ Standardisierte Definitionskataloge, Wertelisten und Kodierungen

➢ Status Quo 2024: 35 Kernbereiche, ca. 140 Variablen, 15 Jahrgänge, rund 

22.000 Fälle (Längsschnitt), 7.000 Fälle (Querschnitt)

Datengrundlage: 

Forensische Basisdatendokumentation

 

Aufbau & Erhebungsstruktur

Entwicklungen in MRV Baden-Württemberg



➢ Soziodemographische Merkmale

Alter, Geschlecht, Schul- und Ausbildungsstatus, Migrationshintergrund, 

Wohnsituation

➢ Juristisch-kriminologische Merkmale

Rechtsgrundlagen der Unterbringung, zuständiges Gericht, Indexdelikt(e), 

frühere Sanktionen, Entweichungen/Widerrufe der bedingten Entlassung, 

Rechtsgrundlage der Entlassung

➢ Diagnostische Merkmale

Haupt- und Nebendiagnosen nach ICD-10

➢ Behandlungsverlauf & Rehabilitation

Aufnahmedatum, Dauer der Unterbringung, Einschätzung der behandelnden 

Teams, Lockerungen

➢ Entlassung & Nachsorge

Sozialer Empfangsraum: Forensische Ambulanz, Wohnformen nach Entlassung

Inhaltliche Bereiche



Baden-Württemberg: Entwicklung der Belegung 

(Traub, 2025)

Anteil 

Migrations-

hintergrund 

am Zuwachs 

der Belegung:

2021: 95%

2024: 68%



Ursache Anstieg der Aufnahmen 



Status Quo: Fremdkulturelle Herkunft im MRV-BW



Ursache Anstieg der Aufnahmen 



Patienten-Merkmale 



Patienten-Merkmale



Epidemiologische Perspektive (Männer):Fremdkultureller Effekt / 

Fluchterfahrung ?

(kulturell) definierte Kategorie Anzahl  

Patienten 

(Männer)

Bevölkerung 

(Männer)

Prävalenz

Baden-Württemberg 980 5.578.730 18

Kein Migratiosnhintergrund 507 3.465.115 15

Mit Migrationshintergrund i.w. Sinne 473 2.375.913 20

Nichtdeutsche Nationalität 334 1.089.201 31

Naher Osten (79) 75 113.755 66

Subsahara (84) 64 24.580 260

Nordafrika (16) 16 16.540 97

Ukraine 2 71.560 3

Datenquelle Bevölkerung: Ausländerzentralregister 

[AZR], Bundesamt für Migration und Flüchtlinge 

[BAMF]. 

© Statistisches Landesamt Baden-Württemberg, 

2025 

Naher Osten: Afghanistan, Irak, Iran, Syrien

Subsahara: Eritrea, Gambia, Nigeria, Somalia

Nordafrika: Algerien, Ägypten, Tunesien, Marokko



Zusammenfassung

➢Personen mit Migrationshintergrund lassen die Belegung 

im § 63 StGB deutlich ansteigen (Anteil 50%)

➢„Neue Migranten“ haben einen Anteil von 20%

➢Sind eher kürzer untergebracht

➢Sind jünger, männlich, Gewaltdelikte, aber weniger 

vollendete Tötungen, sehr häufig F2-Diagnosen

➢Epidemiologisch sind „Neue Migranten“ im 

§ 63 StGB weit überrepräsentiert (7-fach), verglichen mit 

„klassischen“ Migranten



Was passiert da in unserer Gesellschaft?

➢ Epidemiologisch sind „Neue Migranten“ im 

§ 63 StGB verglichen mit „klassischen“ Migranten weit 

überrepräsentiert (7-fach)

➢ Wie sind die Befunde (der o.g. Befund im Besonderen) mit 

den Grundsätzen der Verhältnismäßigkeit und der 

Gleichbehandlung in Einklang zu bringen?  



Vielen Dank!

Ich danke der AG

• “Prozessoptimierung und 

Qualitätssicherung im Maßregelvollzug 

Baden-Württemberg:

• Nelly Hautz (Wiesloch)

• Cordula Kathöfer (Wiesloch)

• Lukas Stürner (Weissenau), 

• Dr. Hans-Joachim Traub 

(Weissenau) sowie

• allen Mitarbeitenden, die mit der 

Datenerfassung befasst sind

Folien, Fragen, Anregungen nach dem Vortrag:

thomas.ross@zfp-reichenau.de

mailto:j.Bulla@zfp-reichenau.de


Weitere Literatur

▪ Bulla, J., Hoffmann, K., Querengässer, J., & Ross, T. (2017). Socioeconomic disadvantage 

and schizophrenia in migrants under mental health detention orders. International Journal of 

Social Psychiatry, 63(6), 550-558.

▪ Bulla, J., & Ross, T. (2021). Sozioökonomische Benachteiligung und Unterbringung von 

Personen mit Migrationshintergrund im MRV-BW (§ 63 StGB). Aktuelle Zahlen und 

Zusammenhänge. Recht & Psychiatrie, 39(3), 147-154.

▪ Ross, T., & Traub, H. J. (2025 I). Andere Staatsangehörigkeit–andere Patienten?. Recht & 

Psychiatrie, 43(1), 12-18.

▪ Ross, T., & Traub, H. J. (2025 II). Zuwanderung und regionale Trends? Was treibt die Zahl 

der Patienten nicht deutscher Staatsangehörigkeit im MRV nach § 63 StGB in die 

Höhe?. Recht & Psychiatrie, 43(1), 19-27.

▪ Traub, H-J. (2025). Übersicht zur Datenlage in Baden-Württemberg – Patienten aus 

anderen Kulturkreisen im Maßregelvollzug nach § 63 StGB. Status Quo, Entwicklungen und 

Perspektiven. Vortrag, DGPPN-Kongress, Berlin: 27.11.2025
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DGPPN. Der Nervenarzt, 95(1), 1-8.
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Konsequente, frühzeitige Behandlung mit Fokus auf Risikofaktoren und Teilhabe statt neuer 

Sondergesetze

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung als wirksamste Gewaltprävention

Keine Register, keine erweiterten Datensammlungen, keine Sondergesetze (Gefahr der 

Stigmatisierung)

Ausbau bestehender  Versorgungsstrukturen

Mehr niedrigschwellige, aufsuchende und gemeindepsychiatrische Angebote

Ausbau spezialisierter Angebote für Menschen mit erhöhtem Risiko nach dem Vorbild der 

bayerischen Präventionsambulanzen, auch für sozial marginalisierte Menschen wie Geflüchtete

Ausbau sozialpsychiatrischer Dienste

Aufbau forensisch-psychiatrischer Fachstellen bei den Polizeibehörden: Züricher Modell

Nutzung bestehender rechtlicher Möglichkeiten (z. B. Unterbringung bei akuter Gefährdung)

Vermeidung zu früher Entlassungen

Konsequente Anträge auf Genehmigung einer unfreiwilligen medikamentösen Behandlung

Entlassung aus der Unterbringung unter Auflagen (§ 328 FamFG)

Intensivierung der Forschung zum Thema Aggression und Gewalt bei psychischen Störungen

Maßnahmen der allgemeinen Risikofaktoren für soziale Teilhabe: 

Behandlung von Substanzstörungen, Armut, sozialer Isolation

Empfohlene Maßnahmen DGPPN Positionspapier

„Prävention von Gewalttaten“

Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde. (2025). Prävention von Gewalttaten: 

Positionspapier der DGPPN. https://www.dgppn.de/aktuelles/stellungnahmen-und-positionen/praevention-von-gewalttaten.html
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