Krisen im Mafiregelvollzug —
MaBregelvollzug in der Krise?

Dr. Herbert Steinbdck
BKH Haar

Forensik-Tage
Klinik Nette-Gut / Andernach
06.11.2006




Gliederung

1. Krise und Psychiatrie
2. Krisen im MafBregelvollzug

3. Krisen des Mafregelvollzugs?




Gliederung

1. Krise und Psychiatrie

2. Krisen im MafBregelvollzug

3. Krisen des Mafregelvollzugs?




Krise: Begriff

Kpivelv (krinein) =
sieben”, trennen®, ,scheiden®,
,unterscheiden®

Kpioic (krisis) =
— ursprunglich

,Meinung“, ,Beurteilung®, ,Entscheidung”
— spater

,Zuspitzung*




Krise: Begrift

(Drosdowski 1983)

Laut Duden:
,Schwierige Situation, Zeit,

die den Hohe- u. Wendepunkt
einer gefahrlichen
Entwicklung

darstellt”
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Krise: Begriff

Krisen-
bewaltigung




Krise — chinesisch

(zhongwen.com)

Gefahr + Gelegenheit, Chance




Krise: Begriff

Def. (Caplan 1961):

Krise = akute Uberforderung eines
gewohnten Verhaltensrepertoires durch
belastende aulB3ere und innere Erlebnisse.




Psychosoziale Krisen: Bezugskonzepte

(Ubersicht bei Kunz et al. 2004)

Konzept kritische Lebensereignisse
_ebenslagekonzept

Konzept des Selbstwertgefuhls

» Belastungs-Bewaltigungs-Paradigma bzw.
Coping-Theorie (aus der Stressforschung)

» Ressourcenkonzept
» Emotionspsychologie




Konzept kritische Lebensereignisse

(Filipp 1997)

« Merkmale kritischer Lebensereignisse:
Neuanpassung / Wiederanpassung
des Selbst an die AuBBenwelt;
Nicht-Vorhersehbarkeit
des Ereignisses fur das Individuum;
Wirkungsgrad
(Beruhrung vieler anderer Lebensbereiche durch das Ereignis);
Selbstwertbedrohung
Selbstkonsistenz-Bedrohung
(Bedrohung zentraler Uberzeugungen bezlgl. der eigenen Person)
Orientierungsverlust .
(Bedrohung grundlegender Uberzeugungssysteme)

Zielblockade

(Interferenz des Ereignisses mit zentralen Zielen u. Anliegen der
Person)

« Je mehr dieser Merkmale,
desto wahrscheinlicher eine Krise.




Bewertung lebensverandernder Ereignisse

(Holmes & Rahe 1967: Social Readjustment Rating Scale;
aus: Golan 1983)




B0 = 0 N~

Tod des Ehepartners

Scheidung

Trennung vom Ehepartner

Gefangnisstrafe

Tod eines nahen Angehdrigen

Eigene Verletzung oder Krankheit
EheschlieBung

Verlust des Arbeitsplatzes

Vers6hnung mit dem Ehepartner

Ruckzug aus dem Arbeitsleben
Verschlechterung des Gesundheitszustands eines Angehdrigen
Schwangerschaft

Sexuelle Schwierigkeiten

Hinzukommen eines neuen Familienmitglieds
Geschaftliche Veranderungen

Anderung der finanziellen Verhaltnisse

Tod eines guten Freundes

Wechsel der Branche

Haufigkeit der Auseinandersetzungen mit dem Ehepartner nimmt zu
Hypothek tber 10.000 Dollar
Verfallserklarung Hypothek / Darlehen
Andere Aufgaben am Arbeitsplatz

Sohn oder Tochter verlaBt das Haus
Schwierigkeiten mit der Schwiegerfamilie
Herausragende eigene Leistung

Ehefrau nimmt Arbeit auf / gibt"Arbeit auf
Schulbeginn oder —abschluf

USW.




Schritte der Krisenintervention
(Ciompi 1993)

den KrisenanlalB verstehen
eine gemeinsame ,Krisendefinition® erarbeiten

Gefuhle ausdricken und
durch distanzierende Verarbeitung entlasten

gewohnte Bewaltigungsstrategien reaktivieren —
Konfrontation mit der Realitat,
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Krise im MRV:
strukturelle Probleme

z. B.

» Uberbelegung - Forensik Haar:
298 Planbetten, 380 belegte Betten

« permanenter Druck in Richtung Teamspaltungen
(Personlichkeitsgestorte Pat. Cluster B)

« sex. Beziehungen Personal — Pat. oder andere Formen
der Grenzuberschreitung




Krise im MRV: ,Zwischenfalle®

» LockerungsmifBBbrauche
» Ausbruche
» Gewalttaten wahrend Lockerungen




LockerungsmifBbrauch

35-jahriger Pat., broken home, seit 12. Lj. Alkohol getrunken. Bislang kein Suizidversuch.
BZR: 17 Eintragungen, Uberwiegend Diebstahl, einmal auch Korperverletzung.

Diagnose: Alkoholismus.

Delikt: Diebstahl u. 361 Falle des Computerbetrugs.
Urteil: 10 Monate Gesamtfreiheitsstrafe + § 64 StGB
Vor 8 Mon. als Selbststeller gekommen.

Wirkte formal Gberangepalit, schien sich anfangs nicht ,in die Karten sehen® lassen zu
wollen, 6ffnete sich jedoch allmahlich gegenuber Therapeutin und Bezugspfleger.

Entwich wahrend des Stadtausgangs, den er zur Arbeitssuche nutzen sollte. Wie sich
inzwischen herausstellte, war er wieder alkoholrtckfallig geworden, drohte seiner
Freundin mit Suizid. Diese hatte ihm unmittelbar vor der Entweichung ihre Absicht
mitgeteilt, sich von ihm trennen zu wollen.




Ausbruch durch Geiselnahme

30jahriger mazedonischer Pat., 1997 geheiratet, 2000 Scheidung, danach als neue
Partnerin die Schwester seiner geschiedenen Frau, gelegentl. Sex zu dritt.
Ausweisungsbeschluf liegt vor. Kind aus seiner Ehe ist im Heim, was ihn tief krankt.

Vordelikte: Haftstrafe in der Schweiz we%en BtM, im BZR 5 Eintragungen (mehrmals geg.
damalige Ehefrau Faustschlage ins Gesicht, BtM- -VerstoBe)

Diagnose: DrogenmiBbrauch, in der Vorgeschichte fraglich drogeninduziertes
halluzinator. Syndrom, emotional-instabile Personlichkeitsstorung.

Delikt: gefahrl. Kérperverletzung (verprigelte Partnerin massiv mit der Faust ins Gesicht,
sie erlitt Brillenhamatome, , einmal stach er ihr das Messer in die Wade), versuchte
Noétigung, Freiheitsberaubung, Beleidigung, Sachbeschadigung

Urteil: 6 Jahre Freiheitsstrafe + § 64 StGB.

War nach 4 Mon. MaBregelvollzug noch ungelockert, jedoch auf der geschl.
weiterfhrenden Station. LieB sich kurz vor Schichtwechsel Messer zum
Brotschneiden geben, bat den eben in den Dienst gekommenen Bezugs-Pfleger um
ein Gesprach, zuckte, als sie allein waren, sofort das Messer, zwang ihn zur
Herausgabe des Stat.-Schllssels und dazu, ihn bis zur S-Bahn zu begleiten.

3 Tage spater ist er festgenommen, er wird — zusatzlich zur bestehenden Strafzeit - zu 8
Jahren Haft verurteilt.




Gewalttat wahrend Lockerung

40jahriger Pat., broken home, frlhes Schulversagen, keine Lehrstelle
durchgehalten, friher Beginn einer polytropen Kriminalitat, 3
Vergewaltigungen in der Vorgeschichte, fruher auch gemaB § 63 StGB in
der Klinik, damals immer wieder massive disziplinarische Probleme.

Diagnose: Polytoxikomanie, dissoziale Personlichkeitsstérung mit paranoiden
und impulshaften Anteilen; eine zeitweilig behauptete Psychose konnte
nicht verifiziert werden.

Urteil (13 Jahre zurlck liegend!): 4 Jahre Haft + § 64 StGB + § 66 StGB
(zurickgestellt)

Pat. kooperierte warend der Unterbringungszeit im § 64-Bereich formal korrekt,
akzeptierte auch ein Neuroleptikum (Taxilan) wegen seiner Neigung zu
aggressiven Durchbrichen, welche sich seither nicht mehr zeigten. Wurde
entsprechend den damaligen Gepflogenheiten der Klinik ,durchgestuft®.
Nach 20 Monaten MaBregelvollzug beging er in der Stadt eine auBerst
brutale, sadistische Vergewaltigung eines 14-jahrigen Madchens im Keller
inres Elternhauses.




Krise im MRV:
,Entwicklungskrisen®

Kampf um Einsicht in Krankheit und Delikt
(z. B.: Schizophrenie)

Erlernen neuen Umgangs mit Stress
(z. B. Personlichkeitsstorung)

Widerstehen gegen Versuchungen
(z. B. Sexualstraftater)

Bewahrung im richtigen Leben
(z. B. Forensische Nachsorge-Ambulanz)




Kampf um Einsicht in Krankheit und Delikt
(z. B.: Schizophrenie)

Geb. 1976

1980 Scheidung der Eltern, lebte bei der Mutter (Lehrerin);
disziplinar. Schulprobleme, Schlagereien, Drogenkonsum;
strebte Karriere als Profisportler an (Tennis).

1995: geht unter dem EinfluB von Stimmen mit einer Gaspistole und
einem Messer auf seine gerade telefonierende Mutter los, versucht
ihr erst einen aufgesetzten KopfschuB3 beizubringen, ersticht sie
anschlieBend mit Durchtrennung der Halsschlagader.

Ab 1995 MaBregelvollzug, §§ 20, 63 StGB.

Dort immer wieder tatliche Auseinandersetzungen mit Mitpat.,
anhaltende paran.-hall. Symptomatik, Vergiftungswahn,
Morddrohungen geg. Arzte;

Besserung erst nach Umstellung auf Clozapin;
berufl. Reha.

2004 Entlassung in beschuitzte WG.




Erlernen neuen Umgangs mit Stress
(z. B. Personlichkeitsstorung)

19jahriger Pat., schwierige Geburt, bei 3 Frauen (Mutter, GroBmutter, Tante)
aufgewachsen. Kochlehre abgebrochen. Orientierungssuche in rechtsradikalem
Umfeld. Keine Vorstrafen, keine psychiatr. Auffalligkeiten.

Diagnose: frihkindl. Cerebralschaden mit Impulskontrollstérung, fraglich akustische
Halluzinationen, Suizidalitat. Normal-intelligent.

Delikt: Bedrohung u. Nétigung (Uberfiel ehemalige Kollegin aus der Gastronomie in deren
PKW, bedrohte sie mit dem Messer, ihr gelang es zu fllichten, er fuhr mit ihrem
Wagen auf einen Acker, lief in den Wald, verletzte sich mit dem Messer durch
massiven Stich in den Bauch u. Schnitte in den Unterarm. Hatte Totschlager,
Handfesseln u. Tranengasspray mitgefihrt.

Urteil: §§ 21, 63 StGB; keine Haft wegen Jugengerichtsbarkeit.

Die ersten 2 Jahre der Unterbringung bestandige Probleme, Vorbereitung eines
gemeinschaftlichen Ausbruchs, Versuch anlaBlich einer Stationskontrolle eine
Meuterei zu inszenieren usw.

Unter engmaschiger Anbindung an Bezugspfleger u. Therapeutin gelingt allmahlich ein
guter Zugang, der aggressive Unterton gegen das weibliche Personal ebbt ab, er
erweist sich bei den Lockerungen als zuverlassig, erhalt eine Tatigkeit im Personal-
Casino (Suppenausgabe), was sein Selbstwertgefihl erheblich starkt. Derzeit wird
versucht, zu seiner Sexualproblematik Zugang zu bekommen.




Lockerungsverlaufe als Spiegel des

Scheiterns, Versuchungen zu widerstehen
(Lihl et al. 2006)

Lockerungsstufen




Bewahrung im richtigen Leben
(z. B. Forensische Nachsorge-Ambulanz)

Intensivierung der Kontaktfrequenz
Medikationsanderung

Hausbesuch

Kontakt zum sozialen Umfeld des Pat. (soz. Kontrolle!)

regulare Aufnahme in einer allgemeinpsychiatrischen
Station

freiwillige ,Fehlplatzierung® innerhalb des
MaBregelvollzuges

Bayrisches Unterbringungsgesetz

Sicherungshaftbefehl geman § 453c StPO
(juristische ldee: Widerruf = zu erwarten;
praktische Hoffnung: Widerruf = vermeidbar!)

Widerruf der Bewahrung
(erneut §§ 63, 64 StGB)




Entwicklung forensischer Patienten:
wie verhalten wir uns ihr gegenuber?

Nicht selten MiBdeutung als unbotmaBiges Verhalten

mit der Konsequenz von Sanktionen (Lindemann 2004; Bezugnahme auf NRW):
Verwarnung,

Beschrankung der Bewegungsfreiheit (Entfernung aus der Pat.-gemeinschaft =
Isolierung, Fesselung = Fixierung, Ricknahme gewahrter Lockerungen),

Entzug von Annehmlichkeiten

(Vorenthaltung von GenuBmitteln wie Zigaretten oder Kaffee, Verweigerung von
Lektdre, Entzug von Unterhaltungselektronik, AusschlufB3 von Freizeitaktivitaten,
Auferlegung einer Tel.-Sperre, Restriktionen der Besucherregelung, Ruckfuhrung
sonstiger Erleichterungen der Unterbringungssituation),

Zugang zu institutionellen Ressourcen (Verhangung einer Antragssperre,
Verweigerung des Zugangs zum Personal, Verhangung einer Arbeitssperre),
Luneigentliche DisziplinarmaBnahmen® (Beseitigung selbst verursachter
Verschmutzung, Schadenersatz fir Sachbeschadigungen etc).

Sanktionsahnliche BehandlungsmaBnahmen
(Isolierung, Lockerungsriicknahme, ggf. sedierende Medikation)

prognostisch (ab)wertende Beschreibung
(C-Variablen im HCR-20;
miBbilligende Erwahnung in § 67d-Stellungnahme)

Gunstigenfalls: Erhéhung der Therapie-Intensitat
(Zah)l der Einzelgesprache, emotionale Zuwendung, medikamentose Reaktion — s.
- etc




Entwicklung forensischer Patienten:
woran erkennen wir sie?

Niederschlag der intrapsych. Veranderung
Im aulBeren Verhalten! z. B.:

Anpassung im Stationsalltag (?)
Offenheit (? eher negativ bestimmbar)

Belastungsfahigkeit unter Stress (Provokation durch
Mitpat., Partnerkonflikt, Frustration bei Arbeitssuche etc.)

Konfliktfahigkeit statt Ausrasten oder Schlucken

nichtdelinquente Bewaltigung von Situationen
pradeliktischer Struktur




Was brauchen Forensik-Pat.?
(Andrews & Bonta 1994)

* Risk

Falle mit hoherer Risiko-Belastung benotigen
iIntensivere Interventionen

Need

Hauptgegenstand der Therapie sind die
Kriminogenen Faktoren

Responsivity

Unsere Interventionen mussen fur den Pat.
verstandlich sein, unsere Angebote ihn
Interessieren




Risiko-Faktoren bei Sexualtatern
(Hanson 1998, 1999; Quinsey 2002; Nedopil 2000, 2002)

 Statische Faktoren
Erfassung von Risikoprobanden,

* Fixierte dynamische Faktoren
relevant als Lockerungshindernisse,
relevant fur Rackfalle in Sexualdelinquenz

- Akute dynamische Faktoren
relevant fur gewalttatige Zwischentalle.




Statische Risikofaktoren
(Wer ist Risikoproband?)

« Vorgeschichte
(HCR-20! broken home, Anpassungsstorungen in
Kindheit u. Jugend, eigene Erfahrungen als
MiBbrauchsopfer, Schulversagen, Stabilitat im
beruflichen u. partnerschaftlichen Bereich etc.),

Personlichkeitsgebundene Dispositionen
(,Psychopathy“ nach Hare / PCL-R, psychiatrische
Storungen, Alkohol- oder Drogenproblematik)

Kriminologische Faktoren
(Alter bei der ersten Gewalttat,
Zahl friherer Gewalttaten, Bewahrungsversagen)




Fixierte dynamische Risikofaktoren
(Hanson & Harris 2001 / Nedopil 2005)

(oft vor Rickfallen in Sexualdelinqguenz)
(Wer kann nicht gelockert werden?)

Hanson

GefuhlsmaBige ldentifikation mit Kindern

Feindschaft gegentber Frauen

Rickzug aus sozialen Beziehungen

Einsamkeit

Fehlen von sorgendem Interesse fur andere

Praokkupation mit dem eigenen Geschlechtstrieb

Sexuelle Betatigung als Copingflr andere Belastungen oder Entwertungen
Abweichende sexuelle Interessen

Uberzeugung zur sexuellen Aktivitat berechtigt zu sein

Vorstellung, daBB Frauen nach Sex verlangen und ,genommen werden
wollen® (Rape attitudes)

Vorstellung, daB Kinder an sexuellen Aktivitaten mit Erwachsenen Spaf
haben und daB sie einen hierzu verleiten wollen und einen verfuhren (child
molester attitude)




.

4

’ Akute

PN dynamische Risikofaktoren
2 (Quinsey 2002; Nedopil 2005)
iy (wann sind gewalttatige Zwischenfalle zu befurchten?)

Aufkindigung der therapeutischen Beziehung zu den
Verantwortlichen

Fehlende Berlcksichtigung der Interessen anderer
Unangemessenes Mif3trauen

Verleugnung friherer Gewalthandlungen

Arger

Manische Symptomatik

Unkonventionelle Einstellungen

Flacher Affekt

Verworrenheit im Denken und in der Selbstorganisation
Fehlende Compliance bei der Medikation




Risikofaktoren = Krisenfaktoren!

Jeder Risikofaktor ist handlungsrelevant!




Krise: Funktion

e Scheitern

als Ruckkopplung flr Pat. und Institution: gibt es
einen anderen, besseren Weg?

Erprobung:

das Leben ist hart und wird es auch bleiben;
verflgt der Pat. inzwischen Uber andere
Bewaltigungsstrategien als zum Tatzeitpunkt?

Entwicklung:
reale Krisen als Trainingsfeld
effektiver als Rollenspiele!
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Erwartungen der Gesellschaft
gegentber dem MaBregelvollzug

. rechtlich: §§ 63, 64 StGB

— ,Besserung”
— ,Sicherung®

 psychiatrisch-therapeutisch:
— Syndrom- / Krankheits-Behandlung
— Reintegration

 soziologisch: Umgang mit dem Bosen
— Abgrenzung des Guten durch Damonisierung
— Entsorgung bel geringen Kasien




Erwartungen der Gesellschaft
gegentber dem MafBregelvollzug

... sind also ziemlich

» schwierig erreichbar
» komplex und
 widerspruchlich!




Erwartungen der Gesellschaft: Ziele erreicht?

Kampagnen statt differenzierter Diskurs . _ .
tber die komplex widerstreitenden Ziele — Forensiker kriegen dauernd die Krise!

1975 — 2005 SchluBlicht-(An-)Klage (Leygraf) = Dauerkrise des MRV;
Bewaltigung:

ab 2. Halfte der 90er Jahre (!) allmahliche quantitative und qualitative
Verbesserungen,

Therapie-Diskurs — Krise bewaltigt?.

1995 - 2005 Sicherheits-Diskurs

hochgeschnellte Anzahl u. Dramatik der Presseberichte Uber
Lockerungszwischenfélle u. Entweichungen = Sicherungs-Krise;
MaBnahmen:

Entweichungen reduziert,

Unterbringungsschwelle gesenkt,

Pat.-Zahlen verdoppelt,

Anteil der falsch Positiven erhdht — Krise bewaltigt?

2005 - ? Okonomie-Diskurs:

Rede von der ,Kostenexplosion® des MRV bei neoliberaler
Pauperisierungspolitik mit hoher Arbeislosigkeit, Steuersenkungen, militarischen
Auslandseinsatzen und leeren Staatskassen = 6konomische Krise
MaBnahmen:

MRV-KIliniken privatisiert / verkauft,

aber Kosten kaum reduziert — Krise bewaltigt?.




Entweichungen
von § 63-Pat.

Delikte

30

28

22

15

21

16

13

10

9

14 OO =2 [ WO |WINMD|O|O




Der zwischenfallsfreie MaBregelvollzug:
ein anzustrebendes Ziel

« Abnahme der Entweichungen in den
letzten Jahren

 Abnahme schwerer Zwischenfalle,
insofern ein Beitrag zum Opferschutz.




Der zwischenfallsfreie MaBregelvollzug:
ein zu vermeidendes Mif3verstandnis

« weitere Abnahme von Entweichungen durch 100
% Stufe Null?

Krisenfreiheit forensischer Verlaufe als Verzicht
auf Entwicklung?

Damit ware das Spannungsverhaltnis zwischen
Besserung und Sicherung vollstandig zugunsten
bloBer Sicherung aufgeldst. Das ware dann
nicht mehr die Krise des MafBregelvollzugs,
sondern dessen Katastrophe.




Ergebnis:

Krise kann ein produktiver Zustand sein.
Man mufB ihr nur den Beigeschmack der
Katastrophe nehmen.

Max Frisch
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