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FORSCHUNG/RECHERCHE

Sandy Krammer, Jonas Weber, Ingeborg Warnke, Michael Liebrenz

Frauen mit einer Massnahme
nach Artikel 59, 60, 61 oder 63 StGB

1.  Hintergrund

Das Sanktionssystem der Schweiz ist dual auf-
gebaut: das Strafgericht hat geméss Strafgesetz-
buch (StGB) die Moglichkeit, neben einer Frei-
heits- oder einer Geldstrafe eine therapeutische
Massnahme anzuordnen. Die Voraussetzungen
fiir eine stationdre Massnahme sind insbeson-
dere die mindestens tatbestandsmassige und
rechtswidrige Begehung eines Verbrechens oder
Vergehens (Art. 59 Abs. 1 lit. a, Art. 60 Abs. 1
lit. a, Art. 61 Abs. 11it. a), eine mit der Anlasstat
im Zusammenhang stehende schwere psychi-
sche Stérung (Art. 59 Abs. 1) bzw. Sucht- resp.
Abhingigkeitserkrankung (Art. 60 Abs. 1) bzw.
Storung der Personlichkeitsentwicklung (Art. 61
Abs. 1), sowie die Erwartung, dass mit einer
therapeutischen Massnahme der Gefahr weite-
rer mit der Storung im Zusammenhang stehen-
der Straftaten begegnet werden kann. Bei am-
bulanten therapeutischen Massnahmen gemass
Art. 63 ist als Anlasstat eine Ubertretung aus-
reichend, ansonsten entsprechen die Vorausset-
zungen jenen der stationdren Massnahmen. Fiir
' alle therapeutischen Massnahmen ist in Art. 56
Summary festgehalten, dass ihre Anordnung nur in Be-
: ling 2ica i 1ducted : tracht kommt, wenn eine Strafe alleine nicht
geeignet ist, der Gefahr weiterer Straftaten zu
begegnen (Abs. 11it. a), ein Behandlungsbediirf-
nis des Straftdters die Massnahme erfordert
(Abs. 11it. b) und die Anordnung der Massnahme
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in Abwdgung mit dem mit ihr verbundenen Ein-
griffin die Personlichkeitsrechte des Straftdters
nicht unverhdltnismassig ist (Abs. 2). Zudem
setzt die Anordnung jeder therapeutischen
Massnahme eine sachverstandige Begutachtung
(Abs. 3) sowie die Verfligbarkeit einer fiir den
Vollzug der angeordneten Massnahme geeig-
neten Einrichtung voraus (Abs. 5).

Im Sinne des Bediirfnisprinzips hat der Ge-
setzgeber drei verschiedene stationadre thera-
peutische Massnahmen definiert. Massnahmen
gemass Art. 59 StGB fokussieren auf Straftate-
rinnen und Straftdter, die aufgrund einer
schweren psychischen Storung eine Straftat
begangen haben und eine ungiinstige Legal-
prognose aufweisen. In der Regel dauern solche
Behandlungsmassnahmen héchstens fliinf Jah-
re (Art. 59 Abs. 4). Massnahmen gemadss Art. 60
StGBrichten sich an Straftaterinnen und Straf-
tdter mit einer ausgepragten Suchtproblematik,
die als legalprognostisch ungiinstig einge-
schatzt wird, wobei die stationdre Suchtbe-
handlung in der Regel hochstens drei Jahre
dauert (Abs. 4). Massnahmen nach Art. 61 StGB
beziehen sich auf junge Erwachsene, die zum
Zeitpunkt der Straftat zwischen 18 und 25 Jah-
re alt waren, und dauern hochstens vier Jahre.
Neben diesen drei stationdaren Therapiemass-
nahmen sieht Art. 63 bei schweren psychischen
Storungen und Suchterkrankungen die Option
einer ambulanten Massnahme vor, wenn eine
stationdre Behandlung nicht erforderlich er-
scheint. Die ambulante Massnahme dauert in
der Regel nicht ldnger als fiinf Jahre.

Zur optimalen Planung des Massnahmen-
vollzugs ist Wissen iiber die Bediirfnisse dieser
Personengruppen unabdingbare Vorausset-
zung. Gesamtschweizerische Zahlen tiber die
von einer Massnahme betroffenen Personen
werden durch das Bundesamt fiir Statistik (BfS,
2017) erhoben. Demgemadss wurden 2016 insge-
samt 91 Personen in den Massnahmenvollzug
eingewiesen, davon 75 Mdnner und 16 Frauen
(2015: insgesamt 115 Personen, davon 105 Man-
ner und 10 Frauen). Der mittlere Massnahmen-
bestand betrug 2016 insgesamt 796 Personen,
dabei 756 Mdnner und 40 Frauen (2015: insge-
samt 831 Personen, davon 794 Manner und 36
Frauen). Weitere Angaben liefert der Bericht
zur Unterbringung, Behandlung und Betreu-
ung psychisch gestorter Straftiter in Freiheits-
entzug gemdss Auftrag der Konferenz der kan-
tonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und
-direktoren von 2016 (Graf, Gravier, Hanggi et
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al. 2016). Entsprechend befanden sich zu einem
Stichtag (3. September 2014) 904 Médnner und
82 Frauen im Vollzug einer Massnahme nach
Art. 59 StGB (inkl. vorzeitiger Vollzug). Dariiber
hinaus wurde anhand von zwei Beispielen
(Kanton Bern und Etablissements de la Plaine
de 1'Orbe) eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt,
in der die Diagnosen nach ICD-10 erhoben wur-
den. Im Kanton Bern fanden sich bei den am
Stichtag erfassten 117 Massnahmenpatientin-
nen und -patienten am haufigsten die (Dual-)
Diagnosen Personlichkeitsstorung und Sucht
(F60-62 und F1; n = 17), schizophrene Stérung
und Sucht (F2 und F1; n = 15) sowie Personlich-
keitsstorung und Stérung der sexuellen Orien-
tierung (F60-63 und F65; n = 14), gefolgt von
Storungen der sexuellen Orientierung (F65; n=
10) und Personlichkeitsstorungen (F60-62). Fir
die Justizvollzugsanstalt Orbe wurden gemass
demselben Bericht vergleichbare Zahlen ge-
funden. In einer Studie im Auftrag der Natio-
nalen Kommission zur Verhiitung von Folter
und unmenschlicher Behandlung (NKVF)
wurden schweizweit deskriptive Charakteris-
tika einschliesslich der psychischen Diagnosen
der Massnahmeninsassen gemdss Art. 59 Abs. 3
StGB untersucht (Weber, Schaub, Bumann et
al. 2015). Dazu wurden die Akten von 72 Insas-
sen und 3 Insassinnen ausgewertet. Die also
mehrheitlich mdnnliche Personengruppe (96%)
war durchschnittlich 39.8 Jahre alt mit einer
Spannbreite von 21 bis 65 Jahren, wobei die Al-
tersgruppe der 25- bis 34-jahrigen am hdufigs-
ten vertreten war. Knapp drei Viertel der Stich-
probe besass die Schweizer Staatsangehorigkeit
(72%). Die meisten waren ledig (n = 54, 72%)
oder geschieden (n = 16, 21%). Die Mehrheit der
Gruppe schloss die obligatorische Schulzeit
ohne anschliessende Ausbildung ab (n = 56,
75%) und n = 16 (21%) verfiigten iiber gar keinen
Schulabschluss. Zum Zeitpunkt der Inhaftie-
rung war knapp die Halfte der Gruppe nicht
berufstitig (n = 37, 49.3%), etwa ein Fiinftel be-
zog eine Invalidenrente (n = 16, 21%). Die hdu-
figsten psychischen Stérungen waren dhnlich
zu den oben angegebenen Befunden nach ICD-
10 Personlichkeitsstorungen (F6; n = 43, 35%),
Substanzmittelmissbrauch (F1; n =35, 29%) und
Schizophrenie (F2; n = 29, 24%). Duale Diagno-
sen waren zahlreich; am haufigsten kamen die
Kombinationen F1 und F6 (n = 14), F1 und F2
(n = 8) sowie F2 und F6 (n = 3) vor.

Diese Studien sind sehr informativ, weisen
aber zwei zentrale Defizite auf: Erstens werden
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keine nach Geschlechtern getrennte Analysen
durchgefiihrt. Die Weltgesundheitsbehorde
(WHO 2007) und die Vereinten Nationen (UNO
2008) fordern in unldngst veroffentlichten
Schriften auf Basis vorangegangener For-
schungsergebnisse (z. B. Belknap 2015; Bloom &
Covington 1998; Salisbury & van Voorhis 2009),
die auf einen spezifischen Versorgungsbedarf
fiir Frauen hindeuten, einen auf die besonderen
Bediirfnisse von Frauen abstellenden Justiz-
vollzug. Dieser Forderung schliesst sich auch
die Groupe Pompidou des Europarates an («In-
troducing a gender dimension into drug policy»;
2015). Zum Beispiel fanden sich Unterschiede
zwischen inhaftierten Frauen und Méannern
beziiglich der Art und des Ausmasses an psy-
chischen Stoérungen — unter anderem sind Frau-
en hdufiger traumatisiert und zeigen haufiger
posttraumatische Folgestérungen (z.B. Coo-
lidge, Marle, van Horn et al. 2011; Moloney, van
den Bergh & Moller 2009). Die mangelnde Be-
ricksichtigung solcher Differenzen und die
Berufung auf Wissen, das an mannlicher Kli-
entel gewonnen wurde, war bisher der Regelfall
(van Voorhis 2012) und kann dazu fiihren, dass
frauenspezifische Besonderheiten im Mass-
nahmenvollzug unbertiicksichtigt bleiben.
Zweitens beschrankten sich die oben genann-
ten Studien auf Massnahmen gemass Art. 59
StGB, sodass daraus keine Erkenntnisse fiir
den Vollzug von Massnahmen gemadss Art. 60,
61 und 63 StGB abgeleitet werden konnen.

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, diese
Forschungsliicken zu schliessen und Wissen
tiber das feminine Massnahmenklientel nach
Art. 59, 60, 61 und 63 zu generieren. Fiur diese
Personengruppe wurden soziodemografische
Informationen, Angaben iiber aversive und
traumatische Ereignisse, rechtlich relevante
Merkmale sowie die Haufigkeit psychischer
Storungen erhoben. Zusatzlich fand ein Grup-
penvergleich iiber die aufgefiihrten gesetzli-
chen Massnahmen hinweg statt, um mogliche
Gemeinsamkeiten oder Unterschiede heraus-
zufinden.

2. Methodik

2.4 Stichprobe und Studiendesign

Diese Studie baut auf einer vorherigen Studie
von Krammer, Eisenbarth, Fallegger et
al. (2018) auf, deren Ziel es war, eine interne
Statistik tiber die Charakteristika aller Frauen

zu erstellen, die jemals mindestens einmal mit
dem Forensisch-Psychiatrischen Dienst (FPD)
der Universitdt Bern, Schweiz, in Berihrung
gekommen waren. Der FPD ist unter anderem
zustdndig fiir die psychotherapeutische Be-
handlung von Straftidterinnen in den deutsch-
sprachigen Regionalgefdngnissen des Kantons
Bern (Bern, Thun, Biel und Burgdorf) sowie in
der einzigen und grossten Justizvollzugsanstalt
der Schweiz, die ausschliesslich an Frauen voll-
zieht (Hindelbank). Weiterhin zeichnet der FPD
fiir die forensisch-psychiatrische Begutach-
tung im strafrechtlichen Kontext verantwort-
lich und unterhdlt eine eigene Forschungsab-
teilung.

Die Erhebung fand retrospektiv auf Basis
der Akten statt, die am FPD vorlagen (sowohl
aktuelle wie auch historische Fille). Die Akten-
extraktion startete im Februar 2014 und dauer-
te bis Dezember 2015 und erfolgte in alphabe-
tischer Reihenfolge. Die ersten Akten stammten
aus dem Jahr 1996. Die Akteninformation war
hinsichtlich Inhalt und Umfang uneinheitlich;
einige enthielten Urteile, andere forensisch-
psychiatrische Gutachten und wiederum ande-
re zusatzliche Dokumentationen.

Von den insgesamt 1571 Frauen in dieser
Stichprobe konnte fiir 924 Frauen in Erfahrung
gebracht werden, ob eine Massnahme ange-
ordnet worden war. Von diesen hatten n = 704
(76.2%) keine Massnahme, wahrend n = 220
(23.8%) zu einer Massnahme verurteilt worden
sind: N = 28 (3%) erhielten eine Massnahme nach
Art. 59 StGB, n = 56 nach Art. 60, n = 6 nach
Art. 61 und n = 130 nach Art. 63. Die vorliegende
Stichprobe umfasst also 220 Frauen mit einer
Massnahme.

2.2 Instrumente

Die Informationen wurden von wissenschaft-
lichen Mitarbeitenden standardisiert anhand
eines dafiir erstellten Booklets den Akten
extrahiert. Das Booklet enthielt die Bereiche
soziodemografische Informationen (z.B. Alter,
Nationalitdt, Zivilstand), Biografie (aversive
und traumatische Ereignisse in der Kindheit
und im Erwachsenenalter), legale Angaben
(z.B. Indexdelikt(e), Strafmass) und psychiat-
rische Diagnosen nach ICD-10. Hinsichtlich
aversiver und traumatischer Ereignisse wur-
den Fragen analog zum Fragebogen Adverse
Childhood Events (ACE; Felitti, Anda, Norden-
berg et al 1998) und der Traumaliste des Cidi
(Wittchen & Pfister 1997) formuliert. Unter dem
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Terminus Vernachldssigung wurden sowohl
emotionale wie korperliche Vernachldssigungs-
erfahrungen zusammengefasst. Die Interrater-
Reliabilitdt wurde sichergestellt, indem Akten
wiederholt doppelt bearbeitet und die entnom-
menen Informationen verglichen sowie bespro-
chen wurden.

23 Statistische Analysen

Sdamtliche statistischen Analysen erfolgten mit-
tels des Programms IBM SPSS Statistik (Ver-
sion 23) und beinhalteten neben deskriptiven
Kennwerten X2-Tests und Varianzanalysen,
ANOVAs (F-Tests).

Fehlende Werte waren auf Grund der sub-
optimalen Vollstindigkeit der Akten héaufig.
Diese blieben unersetzt, in den Tabellen wird
jeweils berichtet, wieviele vollstdandige Falle je
Variable vorlagen.

3. Ergebnisse

3.1 Frauen mit einer stationdren
Massnahme gemdss Art. 59 StGB

Das durchschnittliche Alter der n = 28 Frauen,
die in der vorliegenden Stichprobe zu einer
Massnahme nach Art. 59 StGB verurteilt wor-
den waren, betrug 34.86 Jahre (SD = 10.99).
Uber drei Viertel von ihnen besassen die
Schweizer Staatsangehorigkeit (n = 22, 78.6%).
Die meisten von ihnen waren ledig (n = 18,
69.2%), gefolgt von geschieden, getrennt oder
verwitwet (n = 6, 23%), wenige waren verheira-
tet (n = 2, 7.7%). Drei Viertel von ihnen waren
christlichen Glaubens (n = 9, 75%). Durch-
schnittlich hatten sie 10.29 Jahre (SD = 2.52)
Schul-/Berufsbildung absolviert. Die hochste
abgeschlossene Bildungsstufe war am haufigs-
ten eine Lehre (n = 9, 39.1%), gefolgt von der
Absolvierung der minimalen Schulpflicht von
neun Jahren (n = 7, 30.4%), weniger als neun
Jahre Schule (n = 3, 13%), Universitdt ohne Ab-
schluss (n = 2, 8.7%) sowie Universitdts- bzw.
Fachhochschulabschluss (je n = 1, 4.3%). Wei-
tere Angaben finden sich in Tabelle 1 am Ende
des Beitrages.

Etwa zwei Drittel wuchsen mit beiden Eltern
auf (n =16, 66.7%), wahrend etwa ein Fiinftel in
wechselnden Erziehungssituationen gross
wurde (n =5, 20.8%) und n = 3 (12.5%) mit nur
einem leiblichen Elternteil. Hinsichtlich aver-
siver und traumatischer Ereignisse in der
Kindheit wurde Alkoholabusus eines Haus-
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haltsmitglieds am hdufigsten berichtet (n = 11,
57.9%), danach Gewalterfahrungen (n = 11, 55%)
und Vernachldssigung (n = 10, 52.6%). N = 3
(15.8%) gaben an, in der Kindheit sexuell miss-
braucht worden zu sein. Etwa zwei Drittel be-
richteten von mindestens einem Suizidversuch
zuirgendeinem Zeitpunktim Laufe des Lebens
(n =10, 41.7%). Weitere Angaben sind Tabelle 2
am Ende des Beitrages zu entnehmen.

Das haufigste Index-Delikt war Totschlag
(n=9,32.1%), gefolgt von einem Vergehen gegen
das Betdubungsmittelgesetz (n =7, 25%), schwe-
rer Korperverletzung (n = 6, 22.2%), Diebstahl
(n =6, 21.4%), einfacher Korperverletzung (n =
5, 18.5%) und Drohung (n =5, 17.9%; Mehrfach-
nennungen waren moéglich). Das durchschnitt-
liche Strafmass betrug 62.3 Monate (SD = 55.1)
bzw. etwa 5.2 Jahre. Weitere Angaben sind in
Tabelle 3 am Ende des Beitrages aufgefihrt.

Die haufigste ICD-10 Diagnose war aus dem
Bereich der Personlichkeits- und Verhaltens-
storungen (F6; n = 11, 61.1%), gefolgt von Sub-
stanzstorungen (F1; n = 10, 50%) bzw. schizo-
phreniformen Stérungen (F2; n = 10, 50%).
Weitere Angaben sind in Tabelle 4 am Ende des
Beitrages dargestellt.

3.2  Frauen mit einer stationédren
Massnahme gemdss Art. 60 StGB

Frauen mit einer Massnahme nach Art. 60 StGB
machten n =56 Personen dieser Stichprobe aus.
Sie waren durchschnittlich 29.6 Jahre alt (SD =
8.66), etwa neun von zehn dieser Frauen besas-
sen die Schweizer Staatsangehorigkeit (n = 50,
92.6%), die meisten waren ledig (n = 18, 42.9%)
oder geschieden (n = 12, 28.6%). In Bezug auf
den Glauben gaben die meisten an Christinnen
zu sein (n = 6, 50%) oder keinen Glauben zu
haben (n =5, 41.7%), wobei eine hohe Rate an
fehlender Werte vorlag (n = 44). Durchschnitt-
lich wurde eine Schul- und Ausbildungszeit von
10.35 Jahren verzeichnet (SD = 1.82), der héchs-
te erreichte Abschluss war die minimale Schul-
pflicht von neun Jahren (n =22, 45.8%) und eine
abgeschlossene Lehre (n = 19, 37.5%), n = 6
(12.5%) hatten die minimale Schulpflicht von
neun Jahren nicht erreicht. Vor ihrer Inhaftie-
rung waren die meisten berentet und dhnliches
oder gelegentlich beschéftigt (je n = 15, 37.5%;
vgl. Tabelle 1).

Die meisten waren mit beiden Elternteilen
aufgewachsen (n =24, 51.1%) oder befanden sich
in wechselnden Erziehungssituationen (n = 16,
34%). Das am hdufigsten angegebene aversive
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oder traumatische Ereignis in der Kindheit war
Alkoholmissbrauch eines Elternteils (n = 19,
61.3%), gefolgt von Vernachldssigung (n = 16,
50%) und Gewalterfahrungen (n = 13, 40.7%).
Von sexuellem Missbrauch berichteten n = 2
(8.3%). N = 13 (46.6%) berichteten von mindes-
tens einem Suizidversuch irgendwann in ihrem
Leben (vgl. Tabelle 2).

Das haufigste Index-Delikt war ein Verge-
hen gegen das Betdubungsmittelgesetz (n = 39,
73.6%). Das durchschnittliche Strafmass betrug
21.6 Monate (SD = 16.86; vgl. Tabelle 3).

Die hdufigste psychische Stérung nach ICD-
10 war aus dem Bereich der Substanzstérungen
(F1; n = 23, 100%), gefolgt von neurotischen,
Belastungs- und somatoforme Storungen (F4;
n=>5, 29.4%) und Personlichkeitsstorungen (¥6;
n =4, 28.6%; vgl. Tabelle 4).

3.3 Frauen mit einer stationdren

Massnahme gemdss Art. 61 StGB
Frauen mit einer Massnahme nach Art. 61 StGB
machten n = 6 aus. Aufgrund der geringen
Stichprobengrosse wird vorliegend auf eine
vertiefte Beschreibung verzichtet, es wird auf
die Tabellen 1-4 verwiesen.

3.4 Frauen mit einer ambulanten
Massnahme gemdss Art. 63 StGB
Frauen mit einer Massnahme nach Art. 63
StGB machten mit n = 130 den grossten Stich-
probenanteil aus. Durchschnittlich waren sie
32.63 Jahre alt (SD = 8.81) und etwa acht von
zehn waren Schweizerinnen (n = 107, 82.9%).
Die meisten waren ledig (n = 40, 37.4%), gefolgt
von geschieden (n = 19, 17.8%), in fester Bezie-
hung bzw. verheiratet (je n = 18, 16.8%). Die
meisten waren christlichen Glaubens (n = 20,
55.6%). Die durchschnittliche Schul- und Aus-
bildungszeit betrug 10.74 Jahre (SD = 1.88), der
hochste erreichte Abschluss war am hdufigsten
die minimale Schulpflicht von neun Jahren
(n =52, SD = 47.3%) oder eine abgeschlossene
Lehre (n = 46, 41.8%). Die haufigste derzeitige
Arbeitssituation war gelegentlich beschaftigt
(n =29, 29%) sowie berentet und dhnliches (n =

28, 28%; vgl. Tabelle 1).

Dieser Personenkreis wuchs am hadufigsten
mit beiden Elternteilen auf (n = 56, 46.7%), ge-
folgt von wechselnden Erziehungssituationen
(n =44, 36.7%). Hinsichtlich aversiver und trau-
matischer Ereignisse in der Kindheit war Ver-
nachldssigung am hdufigsten (n =49, 59%), ge-
folgt von Gewalterfahrungen (n =40, 48.2%) und

Alkoholmissbrauch eines Elternteils (n = 35,
45.5%). N = 15 (22.4%) gaben an, sexuell miss-
braucht worden zu sein. N = 42 (46.7%) berich-
teten von mindestens einem Suizidversuch (vgl.
Tabelle 2).

Das haufigste Index-Delikt war ein Verge-
hen gegen das Betdubungsmittelgesetz (n =73,
56.6%), gefolgt von Diebstahl (n =36, 28.1%) und
Totschlag (n =14, 10.9%). Das durchschnittliche
Strafmass betrug 33.22 Monate (SD = 32.09; vgl.
Tabelle 3).

In Bezug auf psychische Storungen nach
ICD-10 erwiesen sich Substanz- (F1; n = 48,
66.7%) und Personlichkeitsstorungen (F6; n =
43, 66.2%) als am haufigsten, gefolgt von affek-
tiven Storungen (F3; n = 24, 42.1%) und neuro-
tischen, Belastungs- und somatoforme Stérun-
gen (F4; n = 16, 27.6%; vgl. Tabelle 4).

3.5 Gruppenvergleiche

Eswurden statistisch signifikante Gruppenun-
terschiede gefunden beziiglich Alter (F = 3.36,
p=0.005), wobeidas Massnahmenklientel nach
Art. 59 StGB am dltesten und dasjenige nach
Art. 61 am jiingsten war. Die Schweizerische
Staatsbilirgerschaft war unterschiedlich ver-
teilt: Schweizerinnen waren hdaufiger nach
Art. 61 verurteilt als nach Art. 59 (X2 = 154.11,
p < .001). Der Zivilstand (X2 = 38.86, p = 0.038)
und die Arbeitssituation vor der Inhaftierung
(X2 =69.89, p < .001) waren statistisch signifi-
kant ungleich iiber die Gruppen verteilt: so wa-
ren Frauen mit einer Massnahme nach Art. 59
haufiger ledig als Frauen mit Massnahmen
nach Art. 63, wiahrend letztgenannte hédufiger
verheiratet waren als Frauen mit einer Mass-
nahme nach Art. 61. Frauen mit einer Massnah-
me nach Art. 59 waren haufiger berentet o.4.
als nach Art. 61 oder 63 und seltener Vollzeit
beschaftigt als nach Art. 61. Es wurden keine
statistisch signifikanten Unterschiede beziig-
lich der Haufigkeit von aversiven und trauma-
tischen Ereignissen gefunden. Die Anlass-
delikte unterschieden sich zwischen den vier
Gruppen (vgl. Tabelle 3), auch die Lange des
Strafmasses war unterschiedlich (F=4.139,p =
0.001), wobei Personen nach Art. 59 StGB das
langste Strafmass und Personen nach Art. 60
und 61 das kiirzeste aufwiesen. Eine Reihe psy-
chischer Stérungen nach ICD-10 war statistisch
signifikant unterschiedlich iiber die Gruppen
verteilt. In der Massnahmengruppe nach
Art. 60 waren Substanzstorungen (F1) - wie zu
erwarten war — am héufigsten, bei der Mass-
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nahmengruppe nach Art. 61 war diese Sto-
rungsgruppe am seltensten (X2 = 22.799,
p < 0.001). Schizophreniforme Storungen (F2)
gab es ausschliesslich in der Massnahmen-
gruppe nach Art. 59 StGB (X2 =10.068, p <0.001).
Personlichkeitsstorungen (F6) waren in der
Massnahmengruppe nach Art. 61 am hdufigs-
ten und nach Art. 60 am seltensten (X2 =11.658,
p = 0.040; vgl. Tabellen 1-4).

4. Diskussion

Uber Frauen im Massnahmenvollzug nach
Art. 59, 60, 61 und 63 StGB lag bislang kein
spezifisches Wissen vor. Das Ziel dieser Studie
war es, solches zu generieren, denn das stellt
die unabdingbare Grundlage und Vorausset-
zung flir eine addquate psychotherapeutische
Strategie dar. Nur so wird man Frauen mit
diesen Massnahmen gerecht und nur so kann
der Vollzug optimal geplant werden. Zwar fo-
kussierte eine vorgdngige Studie auf die Be-
schreibung von Massnahmenklientel (Weber
et al. 2015), doch wurde nicht spezifisch auf
Frauen eingegangen, weiter lag der Fokus auf
Massnahmen nach Art. 59. Nach den vorlie-
genden Analysen wird eine Reihe spezifischer
Bediirfnisse offensichtlich, die im Folgenden
diskutiert werden.

Etwa 9 von 10 Frauen (88%) mit einer Mass-
nahme nach Art. 59 StGB waren alleinstehend,
geschieden oder verwitwet, bei Massnahmen-
patientinnen nach Art. 60 waren dies etwa drei
Viertel (74%), bei Massnahmenpatientinnen
nach Art. 61 alle, und etwa die Halfte (55%) bei
solchen mit einer Massnahme nach Art. 63. In
der Schweizer Allgemeinbevolkerung (BfS
2016a) waren 2015 etwa 58% der Frauen un-
verheiratet. Eventuell ist dies bei einigen
Massnahme-Patientinnen ein Hinweis auf so-
zial-interpersonelle oder interaktionelle Funk-
tionsbeeintrachtigungen, denen intramural
begegnet werden konnte. Das auch, da empiri-
sche Daten auf die legalprognostische Relevanz
von dysfunktionalen Beziehungen hinweisen
(Belknap 2015; Bloom & Covington 1998; Salis-
bury & van Voorhis 2009). Interessanterweise
wies die Klientel mit ambulantem Behand-
lungsbedarf vergleichsweise scheinbar intak-
tere Beziehungen auf, was moéglicherweise auf
eine bessere soziale Funktionsfahigkeit und
soziale Einbindung dieser Klientinnen hindeu-
ten konnte.
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Die Dauer der Schul- und Ausbildungszeit
fiel mit durchschnittlich etwa zehn Jahren tiber
alle Massnahmengruppen hinweg gering aus.
Ausgehend von neun Jahren Schulpflicht und
einer mindestens dreijahrigen Berufslehre
kann von einer Ausbildungszeit von durch-
schnittlich 12 Jahren im Idealfall ausgegangen
werden (die Zeit des Kindergartens ausklam-
mernd). Der geringe Bildungsstand konnte eine
Erklarung dafiir sein, warum auch im Vorfeld
der Inhaftierung - je nach Gruppe — maximal
ein Viertel einer Teil- oder Vollzeit-Beschafti-
gung nachging. Hinsichtlich der beruflichen
Funktionsfahigkeit ergab sich somit wenig Va-
rianz. Auch im Vergleich zur Schweizer Allge-
meinbevolkerung (BfS 2016b) fiel die Anzahl
Berufstdtiger gering aus, denn in dieser sind
circa 80% der Frauen im erwerbstédtigen Alter
reguldr beschaftigt.

Bei den einzelnen Anlassstraftaten wurde
bezliglich der konkreten Tatbestande eine Rei-
he von Unterschieden gefunden. So erfolgten
in der Gruppe der Massnahmenpatientinnen
nach Art. 59 StGB am haufigsten schwere Ge-
waltverbrechen wie Mord, Totung und schwere
Korperverletzung, gleichzeitig wies diese
Gruppe die geringste Rate an Vergehen gegen
das Betaubungsmittelgesetz auf (25%), wahrend
diese Rate in den drei anderen Gruppen auffal-
lend hoch war und zwischen 57 und 74% lag.

Zudem scheint erwdahnenswert, dass die
Massnahmenpatientinnen naturgegeben nach
Art. 60 aber auch nach Art. 63 am hadufigsten
unter einer Substanzstorung litten, wahrend
die Massnahmengruppe nach Art. 59, welche
die «schwereren» Delikte veriibt hatte, am hau-
figsten Personlichkeitsstorungen aufzeigten.
Beziiglich der Verurteilungen nach Art. 60
StGB gilt es zu beachten, dass diese im Ein-
klang mit den Eingangskriterien gemass Straf-
gesetzbuch stehen, das unter Ziffer 1 festhalt:
«Ist der Tater von Suchtstoffen oder in anderer
Weise abhdngig, so kann das Gericht eine sta-
tiondare Behandlung anordnen, wenn: a. der
Tater ein Verbrechen oder Vergehen begangen
hat, das mit seiner Abhdngigkeitin Zusammen-
hang steht; und b. zu erwarten ist, dadurch las-
se sich der Gefahr weiterer mit der Abhéngig-
keit in Zusammenhang stehender Taten
begegnen.» Auch wenn Vergehen gegen das
Strassenverkehrsgesetz (SVG) zu den am hau-
figsten von Frauen begangenen Delikten geho-
ren, war die Rate dieser Vergehen vorliegend
gering (0-8%). Das liegt wahrscheinlich daran,
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dass nur bei groben Verkehrsregelverletzungen
z.B. gemdss Art. 90 Abs. 3und 4 SVG unbeding-
te Freiheitsstrafen ausgesprochen werden bzw.
diese Personengruppe eher keine forensisch-
psychiatrisch relevanten Auffalligkeiten auf-
weist, sodass diese Personen eher nicht mit dem
Forensisch-Psychiatrischen Dienst (FPD) in
Beriihrung kamen. Weiterhin war die hier un-
tersuchte Klientel eventuell aufgrund der nied-
rigen Beschaftigungsrate moglicherweise auch
aus finanziellen Griinden nicht in der Lage,
SVG-Delikte zu begehen.

Gruppenunterschiede fanden sich weiterhin
hinsichtlich des Strafmasses, denn dieses war
in der Gruppe derjenigen mit Art. 59 mit durch-
schnittlich 62 Monaten etwa doppelt so lang wie
in den anderen Gruppen mit Werten zwischen
21 und 33 Monaten. Grund hierfiir war sicher-
lich die bei dieser Gruppe ausgepragte Delikt-
schwere, aber auch die rechtlichen Rahmen-
bedingungen, die z. B. bei Verurteilungen nach
Artikel 60 StGB eine Hochstdauer vorsehen.

Basierend auf der hohen Haufigkeit an aver-
siven und traumatischen Ereignissen in der
Kindheit und im Erwachsenenalter ist die fe-
minine Massnahmenklientel als eine Hochri-
sikogruppe flir Traumafolgestérungen anzuse-
hen. Besonders ausgeprdgt waren in allen
Massnahmengruppen Vernachldssigungs- und
Gewalterfahrungen in der Kindheit sowie Al-
koholmissbrauch eines Elternteils. Die stark
ausgepragte Traumabelastung ging mit einer
hohen Rate an Substanzstérungen einher, was
im Einklang mit internationaler Literatur steht
(z.B. Fazel, Bains & Doll 2006). Eine Hypothese
besagt, dass sich von Traumafolgesymptomatik
Betroffene durch den Gebrauch von legalen
oder illegalen psychotropen Substanzen selbst
behandeln und durch diese (dysfunktionale)
Selbstmedikation eine Abhadngigkeitserkran-
kung entwickeln (Khantzian 1987), was schein-
bar insbesondere Frauen betrifft (Najavits,
Weiss & Shaw 1997). Insgesamt zeigt der uni-
verselle Hintergrund traumatischer Ereignisse
dessen Bedeutsamkeit fiir den Massnahmen-
vollzug der femininen Klientel auf. Nennens-
wert war schliesslich auch die Anzahl der-
jenigen, die mindestens einen friitheren
Suizidversuch begangen hatten, namentlich
42-50%. Letztere Zahlen sind gegentiber der
Schweizer Allgemeinbevolkerung (BfS 2015)
um das Vier- bis Flinffache erhoht.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken,
dass in der Schweiz gegenwartig in der Be-

handlung von Straftdterinnen (und Straftdtern)
mit einer Substanzstérung das Fachwissen von
den Fachgesellschaften (z.B. der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Suchtmedizin SSAM)
nur unzureichend herangezogen wird, um ad-
dquate Behandlungsstrategien zu entwickeln.
So ist den aktuellen Richtlinien des Strafvoll-
zugskonkordats der Nordwest- und Inner-
schweiz fiir den Vollzug von stationdren Sucht-
behandlungen vom 3. November 2006 (Stand
28. Oktober 2011) zu entnehmen, dass «(...) Me-
thadon (...) grundsatzlich vor der Aufnahme in
die suchttherapeutische Einrichtung zu entzie-
henist.» Bezogen auf die Versorgung von Straf-
taterinnen (und Straftdtern) mit einer Opioid-
abhdngigkeit steht dies im Widerspruch nicht
nur zum gegenwartigen medizinischen Kennt-
nisstand, sondern auch zu den Empfehlungen
des Bundeamtes fiir Gesundheit (BAG 2016).
Die substitutionsgestiitzte Behandlung hat sich
in zahlreichen wissenschaftlichen Studien als
wirksam erwiesen und gehort heute zu den
Standardtherapien bei Opioidabhédngigkeit
(Soyka, Kranzler, van den Brink et al. 2011).
Erfolgreiche Substitutionstherapien fiihren
nicht nur zu einer Reduktion oder zur vollstan-
digen Aufgabe des Gebrauchs von Strassen-
heroin, sondern auch zur Verminderung der
Kriminalitdt im Zusammenhang mit Drogen-
gebrauch, zur Verbesserung des Gesundheits-
zustandes und des Wohlbefindens, zur Ermog-
lichung wund Erleichterung der sozialen
Integration und zur Verminderung des Risikos
von Ubertragbaren Krankheiten und von To-
desfdllen (Mattick, Breen, Kimber et al. 2009).

Weiter informieren die Resultate dieser Ar-
beit tiber Notwendigkeiten des jeweiligen Set-
tings, in dem diese Personengruppen idealer-
weise zu behandeln bzw. zu fithren sind. So ist
den Daten zu entnehmen, dass etwa die Héalfte
der femininen Massnahmenklientel nach
Art. 59 StGB eine schizophreniforme Stérung
aufweist. Eine solche bedarf — aus medizini-
scher Sicht - einer Unterbringung in einer spe-
ziell dafiir geeigneten forensisch-psychiatri-
schen Klinik. Dies, da in einem solchen Setting
eine «multiprofessionelle Therapie» und die
sogenannten «phasenspezifischen Behand-
lungsziele» in einem «Gesamtbehandlungskon-
zept unter Einschluss allgemeiner und speziel-
lerpsychotherapeutischer,soziotherapeutischer
und ergotherapeutischer Massnahmen und
psychiatrischer Behandlungspflege in Abhdn-
gigkeit von einer differentiellen Indikation ein-
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gebettet» werden konnen, wie dies zum Beispiel
in den S3 Behandlungsleitlinien «Schizophre-
nie» der DGPPN festgehalten ist (2005). Auch
Borchard, Habermann, Stirm und Urbaniok
(2012) konstatieren, dass ein Setting innerhalb
einer Haftanstalt als «<ungeeignet insbesondere
fiir Falle von Schizophrenie bzw. akuter psy-
chotischer Erkrankung, aber auch von Perso-
nen mit konstantem Betreuungsbedarf (z.B. bei
Suizidgefdhrdung)» erscheine.

Es ist anzumerken, dass auch weitere psy-
chische Storungen, bspw. affektive Storungen,
bei Frauen mit einer Massnahme nach Art. 63
(42%), liberreprasentiert sind und deren Be-
handlung von der einweisenden Behorde bei
der Vollzugsplanung zum Beispiel durch die
Wahl geeigneter Einrichtungen (bei vollzugs-
begleitenden Therapien) zu berticksichtigen
sind.

Psychisch gestorte Inhaftierte sind beson-
ders schiitzenswert, was unter anderem im Ur-
teil des EGMR gegen Belgien zum Ausdruck
kam. Belgien wurde 2011 verurteilt, weil dort
eine an Schizophrenie leidende und suizidge-
fahrdete Person auf der allgemeinen Abteilung
einer Justizinstitution untergebracht wurde
und nicht, wie in Anbetracht der Umstdnde un-
umstritten notwendig, in einer psychiatrischen
Abteilung. An dieser Stelle soll nicht uner-
wahnt bleiben, dass es schweizweit an forensi-
schen Betten mangelt (Klecha, Kohler, Freytag
et al. 2016; Liebrenz, Czuczor, Schleifer et al.,
in Arbeit), was mitunter in einer als hochprob-
lematisch zu beschreibenden Fehlplatzierung
der Massnahmenklientel mindet (Klecha,
Freytag & Krammer 2018).

Insbesondere aus dem Ausland stammende
Empirie hat wiederholt auf das Vorliegen von
frauenspezifischen Bediirfnissen (Belknap
2015) im Vollzug hingewiesen, was, wie ein-
gangs beschrieben, die WHO (2007) und die
UNO (2008) bemangelten und dazu veranlass-
ten, einen auf die spezifischen Bediirfnisse von
Frauen ausgerichteten Vollzug zu empfehlen.
Besondere Bedeutung kommt dabei sicherlich
den Fragen des Umgangs mit Schwangeren und
von Mittern mit (Klein-)Kindern zu (Freitas,
Inacio & Saavedra 2016). Weiterhin sollte be-
dacht werden, dass Daten aus England und
Wales darauf hinweisen, dass Frauen eine
mehr als zehnmal hohere Wahrscheinlichkeit
als Mdnner haben, unter Haftbedingungen
selbstverletzende Verhaltensweisen zu zeigen.
In der erwdhnten Studie zeigten 5-6% aller in-
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haftierten Mdnner, aber 20-24% aller inhaftier-
ten Frauen innerhalb eines Jahres selbstscha-
digendes Verhalten wie Schneiden, Ritzen und
nicht-letale Strangulationen. Diese Haufung
macht es notwendig, dass insbesondere Mitar-
beiter von Vollzugsanstalten mit inhaftierten
Frauen beztiglich der Pravention von selbst-
schddigendem Verhalten intensiv fortgebildet
werden (Hawton et al. 2014).

Dabei ist zu beachten, dass Frauenspezifitat
nicht nur bedeutet, dass ein Merkmal aus-
schliesslich Frauen betrifft. Frauenspezifitat
kann auch bedeuten, dass ein Merkmal bei
Frauen hdufiger als bei Mdnnern vorkommt,
oder dass ein Merkmal bei beiden Geschlech-
tern zwar gleich hdufig auftritt, jedoch eine
andere Ursache zugrunde liegt oder andere
Konsequenzen nach sich zieht. Der Terminus
Frauenspezifitit ist relativ. Inwiefern die hier
bei Frauen im Schweizer Massnahmenvollzug
untersuchten Merkmale tatsdchlich frauenspe-
zifisch gemaéss der vorhin genannten Definition
sind, bleibt zukiunftigen Studien zur Klarung
liberlassen, die auch mannliche Massnahme-
Patienten miteinbeziehen.

Dartiber hinaus ist aus dem Ausland stam-
mende Empirie wertvoll fiir den helvetischen
Raum und darf diesen zwar informieren, je-
doch darf das ausldndische Wissen nicht un-
getestet nach hier transferiert werden. Denn
regionale, historische, kulturelle wie auch le-
gislatorische Unterschiede fiithren zu lander-
spezifischen Unterschieden. Zum Beispiel wur-
de vorgangig gezeigt, dass sich die Pravalenz
der posttraumatischen Belastungsstorung in
den USA von derjenigen in Deutschland und
sich diese wiederum von derjenigen in der
Schweiz unterscheidet (Kessler, Sonnega, Bro-
met et al. 1995; Krammer, Linder & Maercker
2015; Maercker, Forstmeier, Wagner et al. 2008).

Auch bleibt es zukiinftigen Studien vorbe-
halten, frauenspezifische Massnahmenset-
tings zu evaluieren. Beispielsweise konnte je
nach Verfiigbarkeit von Daten retrospektiv
oder prospektiv der Frage nachgegangen wer-
den, welche Outcomes im jeweiligen Setting
moglich und zu erwarten sind (z. B. hinsichtlich
Behandlungsdauer, Zwischenfadllen, Riickfal-
ligkeit etc.) — abhédngig von der Diagnose, De-
liktschwere und Funktionsfahigkeit. Auch
wdre interessant zu untersuchen, inwiefern
sich traumatische Ereignisse bei der jeweiligen
Klientel unterschiedlich auf die Platzierung
oder den Therapieverlauf auswirken und wel-
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che Rolle protektive Faktoren wie Resilienz,
soziale Kontakte im Strafvollzug, Form der Un-
terbringung oder Therapiefrequenz hierbei
spielen. Vorliegend wurden weiter keine Zu-
sammenhédnge getestet — das war nicht Gegen-
stand dieser Studie und dies ist zukiinftigen
Arbeiten liberlassen. Fir weitere Studien ist
eine umfassende und national standardisierte
Datenbasis fiir Massnahmenpatientinnen und
-patienten erforderlich, was gegenwartig nicht
gegeben ist.

Diese Studie hat Limitationen. Erstens er-
folgte die Datenerhebung retrospektiv und
aktenbasiert. Die Akten waren regelmadssig
unvollstindig, was zu einer Reihe nicht zu im-
putierender Informationen fiihrte. Zweitens
war die Stichprobengrdsse beschrankt, fir
Massnahmenpatientinnen nach Art. 61 mit
n = 6 gar zu klein, um weitreichende Schliisse
ziehen zu konnen.

Summa summarum beschreibt diese Studie
erstmalig die feminine Schweizer Massnah-
menklientel anhand einer Reihe von Merkma-
len und es wird deutlich, dass es sich dabei um
eine hochgradig belastete Personengruppe
handelt. Es bedarf weiterer Bemithungen zu
liberpriifen, inwiefern dieser Gruppe gegen-
wartig addquat begegnet wird.
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Tabelle 1: Soziodemografische Merkmale

N M (SD)/N (%) Nb M (SD)/N (%) N1 M (SD)/N (%) N1 M (SD)/N (%) X2 (p)
Alter 28 34.86 (10.99) 56 29.64 (8.66) %6 21.33 (3.62) 130 32.63 (8.81) 3.36 (.005)
Schweizerin 28 22 (78.6) 54 50 (92.6) ‘ 6 6 (100.0) 129 107 (82.9) 154.11 (.000)
Zivilstand 26 H 42 5 107 o 38.86 (.038)
Ledig 18 (69.2) 18 (42.9) 3 (60.0) 40 (37.4)
Getrennt 3 (11.5) 12 (28.6) 1(20.0) 19 (17.8)
Verwitwet 2 (7.7) 1(2.4) 1 (20.0) 3 (2.8)
Geschieden 1(3.8) 1(2.4) 0 9 (8.4)
Ehedhnl. Beziehung 0 6 (14.3) 0 18 (16.8)
Verheiratet 2 (7.7) 4 (7.1) 0 18 (16.8)
Religion 12 12 e 2 36 = 9.70 (.838)
Keine Religion 2 (16.7) 5 (41.7) 2 (100.0) 13 (36.1)
Christlicher Glaube 9 (75.0) 6 (50.0) 0 20 (55.6)
Ferndstlicher Glaube 0 1(8.3) 0 0
Islam 1(8.3) 0 0 3 (8.3)
Ausbildungszeit in Jahren 19 10.29 (2.52) 377 10:35 ‘(1.8'2)‘ : 5 9.60 (0.894) 97 10.74 (1.88) 1.45 (.206)
Ausbildungsstatus 23 48 - 6 110 ' 37.04 (.176)
> 9 Jahre Schule 3 (13.0) 6 (12.5) 1 (16.7) 8 (7.3)
9 Jahre Schule 7 (30.4) 22 (45.8) 5 (83.3) 52 (47.3)
Abgeschl. Lehre 9 (39.1) 18 (37.5) 0 46 (41.8)
Fachhochschule 1(4.3) 1(2.1) 0 2 (1.8)
Univers. ohne Absc. 2 (8.7) 0 0 1(0.9)
Universitdtsabschluss 1(4.3) 1(2.1) 0 1(0.9)
Arbeitssituation 73 40 , 4 100 ‘ 69.89 (.000)
Berentet und dhnlich 12 (52.2) 15 (37.5) 1 (25.0) 28 (28.0)
Sozialhilfe 2 (8.7) 3 (7.5) 0 16 (16.0
Beschiitzt beschéftigt 0 2 (5.0) 0 0
Aus- oder Weiterbild. 0 0 0 0
Gelegentl. beschaftigt 3 (13.0) 15 (37.5) 1 (25.0) 29 (29.0)
Teilzeit beschaftigt 5 (21.7) 1(2.5) 1 (25.0) 17 (17.0)
Vollzeit beschaftigt 1(4.3) 4 (10.0) 1 (25.0) 10 (10.0)

Bemerkung: ¥ Diese Zahl gibt an fiir wieviele Frauen die jeweilige Information den Akten entnommen werden konnte
und entspricht somit je Gruppe dem 100%-Wert.
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Tabelle 2: Anamnestische Informationen

JS1JS¥ INZS 8T/Z WoH | W7l

N M (SD)/N (%) N M (SD)/N (%) N1 M (SD)/N (%) N1 M (SD)/N (%) X2 (p)
Wo bzw. bei wem aufgewachsen 24 47 6 -z 30.24 (:215)
Kinderheim 0 0 1(16.7) 1(0.8)
Wechselnde Situationen 5 (20.8) 16 (34.0) 1 (16.7) 44 (36.7)
Pflegeeltern 0 1(2.1) 0 3 (2.5)
Verwandte 0 1(2.1) 0 2 (1.7)
Mit einem Elternteil 3 (12.5) 5 (10.6) 2 (33.3) 14 (11.7)
Mit beiden Elternteilen 16 (66.7) 24 (51.1) 2 (33.3) 56 (46.7)
Tod eines Elternteils 25 4174 46 6 (13.0) 6 0 102 15 (14.7) 10.45 (.064)
Alkoholabusus eines Elternteils 19 11 (57.9) 31 19 (61.3) 5 3 (60.0) 77 35 (45.5) 10.04 (.074)
Gewalterfahrungen wéahrend der 20 11 (55.0) 32 13 (40.7) 3 (60.0) 83 40 (48.2) 8.93 (.539)
Kindheit
Vernachldssigung wahrend der 19 10 (52.6) 32 16 (50.0) 4 3 (75.0) 83 49 (59.0) 17.07 (.073)
Kindheit
Sexueller Missbrauch 19 3 (15.8) 24 2 (8.3) 4 0 67 15 (22.4) 10.97 (.360)
Schwere kérperliche Ubergriffe 21 3 (14.3) 26 8 (30.8) 4 1 (25.0) 79 13 (16.5) 4.38 (.497)
Lebensbedrohende Erkrankung 22 3 (13.6) 37 12 304 5 1 (20.0) 9 12 (12.5) 9.44 (.093)
Schwerer Unfall 22 0 28 1 (3.6) 5 1 (20.0) 91 14 (15.4) 6.61 (.252)
Krieg oder Gefangenschaft 22 1 (4.5) 31 0 5 0 98 0 7.25 (.202)
Geiselnahme oder Gekidnapped 22 1(4.5) 27 0 5 0 95 2(2.1) 2.70 (.746)
Opfer einer Naturkatastrophe 22 1(4.5) 27 0 5 0 92 0 4.86 (.433)
Suizidversuch(e) 24 10 (41.7) 28 13 (46.4) 4 2 (50.0) 90 42 (46.7) 6.48 (.263)

Bemerkung: ¥ Diese Zahl gibt an fiir wieviele Frauen die jeweilige Information den Akten entnommen werden konnte

und entspricht somit je Gruppe dem 100%-Wert.
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Tabelle 3: Rechtlich-relevante Merkmale

Merkmale N1 M (SD)/N (%) Nb M (SD)/N (%) N1 M (SD)/N (%) N M (SD)/N (%) X2/F (p)
StGB-Artikel : . . ; ~

Totschlag 28 9 (32.1) 53 0 6 1 (16.7) 129 14 (10.9) 84.28 (.000)
Mord 28 3 (10.7) 53 0 6 0 129 6 (4.7) 21.43 (.001)
Toétung 28 0 53 0 6 0 129 0 .34 (997)
schwere Korperverletzung 28 6 (22.2) 53 2 (3.8) 6 0 128 4 (3.1) 81.75 (.000)
einfache Kérperverletzung 27 5 (18.5) 53 4 (7.5) 6 1(16.7) 128 1(0.8) 62.79 (.000)
Tétlichkeit 27 1 (3.6) 53 0 6 0 129 0 15.17 (.010)
Gefihrdung des Lebens 27 0 53 0 6 0 129 2 (1.6) 12.32 (.031)
Diebstahl 28 6 (21.4) 52 15 (28.8) 6 2 (33.3) 128 36 (28.1) 25.29 (.000)
Raub 28 3 (10.7) 52 7 (13.5) 6 1(16.7) 129 18 (14.0) 33.13 (.000)
Betrug 28 3 (10.7) 52 4(7.7) 6 0 127 20 (15.7) 17.71 (.003)
Erpressung 28 0 53 1(1.9) 6 0 129 4 (3.1) 16.31 (.006)
Bedrohung 28 5 (17.9) 53 3(5.7) 6 0 129 2 (1.6) 58.60 (.000)
Kidnapping 28 0 53 1 (1.9) 6 0 129 3 (2.3) 17.61 (.003)
Geiselnahme 28 0 53 0 6 0 129 1(0.8) 2.25 (.814)
Brandstiftung 28 5 (17.9) 53 0 6 0 129 3(2.3) 49.46 (.000)
Betdubungsmittelgesetz 28 7 (25.0) 53 39 (73.6) 6 4 (66.7) 129 73 (56.6) 28.41 (.000)
Strassenverkehrsgesetz 28 1(3.6) 53 4 (7.5) 6 0 128 6 (4.7) 4.48 (.482)
Strafmass in Monaten 18 62.28 (55.09) 44 21.60 (16.86) 3 21.33 (18.18) 123 33.22 (32.09) 4.139 (.001)

Bemerkung: ¥ Diese Zahl gibt an fiir wieviele Frauen die jeweilige Information den Akten entnommen werden konnte

und entspricht somit je Gruppe dem 100%-Wert.
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Tabelle 4: Hdufigkeit von psychischen Stérungen nach ICD-10

JIS1JS¥ INZS 81/Z ¥oH | 9k

Psychische Stérung nach ICD-10 NV M (SD)/N (%) NY M (SD)/N (%) NY M (SD)/N (%) N1 M (SD)/N (%) X2 (p)

FO: Organische, einschl. sympto- 19 0 i 1 (5.6) - 3 0 68 3 (4.4) 1.480 (.915)
matischer psychischer Stérungen .

F02 18 0 68 0

F06 18 0 63 2 (3.1)

FO7 18 1(5.6) 64 0

F1: Pksychis.(;he‘u. G 20 10 (50.0) 23 23 (100) 3 (33:3) 63 48 (66.7) 22.799 (.000)
Verhaltensstorungen durch . '
psychotrope Subst. i s o o

F10 ' 19 1(5.3) 17 7 (41.2) 3 0 55 16 (29.1)

F11 19 5 (26.3) 19 10 (52.6) 3 0 54 18 (33.3)

F12 18 1 (5.6) 15 2 (13.3) 3 0 50 8 (16.0)

F13 19 2 (10.5) 16 5i(31.3) 3 0 52 11 (21.2)

Fl14 19 2 (10.5) 17 4 (23.5) 3 0 55 14 (25.5)

F15 18 1(5.6) 14 0 3 0 48 3 (6.3)

F16 18 0 14 0 3 0 47 1(2.1)

F19 20 6 (30.0) 17 12 (70.6) 3 1(33.3) 61 27 (44.3)

F2: Schizophrenie, schizotype 20 10 (50.0) 20 0 2 0 62 0 43.919 (.000)
und Wahnhafte Storungen :

F20 20 9 (45.0)

F22 18 0

F23 18 0

F25 18 1 (5.0)
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Psychische Storung nach ICD-10 N M (SD)/N (%) N M (SD)/N (%) N M (SD)/N (%) N M (SD)/N (%) X2 (p)

F3: Affektive Storungen 19 s 18 ey 3 1(333) 57 24 (42.1) 10.068 (.073)
F30 19 0 17 0 3 0 54 1(1.9)

F31 19 1(5.3) 17 1(5.9) 3 0 54 2 (3.7)

F32 19 0 17 2 (11.8) 3 0 54 17 (31.5)

F33 19 1(5.3) 17 0 3 1(33.3) 54 5(9.3)

F34 19 0 17 0 3 0 54 1(1.9)

'Neurot"‘iysche,k Belastung’s-. 19 47 2 0 58 16 (27.6) 1.960 (.855)
und somatoforme Storungen - ' : . '
F40 19 1(5.3) 16 0 53 2 (3.8)

F41 19 0 17 2 (11.8) 53 1(1.9)

F42 19 1(5.3) 16 0 53 1(1.9)

F43 19 2 (10.5) 16 0 56 13 (23.2)

F44 19 0 16 1(6.3) 52 1(1.9)

F45 19 0 16 0 53 0

F48 19 0 16 1(6.3) 52 0

F5: Verhaltensauffalligkeiten ' 19_ }, 3(158) « o ; 19 il (5.3) 2 1 (50.0) 54 4(74) 6.595 (.253)
-mit kérperlichen Stérungen e o S L G : -
F50 19 3 (15.8) 18 1 (5.6) 2 0 52 4.(77)

F6: Personlichkeits-und 18 11(611) 14 4(28.6) i 3 (100.0) 65 43 (66.2) 11.658 (.040)
Verhaltensstérungen o G ; s : L . ;

F60 18 9 (50.0) 14 3 (21.4) 3 2 (66.7) 58 27 (46.6)

F61 18 2 (11.1) 14 1(7.1) 3 1(33.3) 55 13 (23.6)

F63 18 2 (11.1) 14 0 3 0 52 0

'F7: Intelligenzstorung o 1(53) 24 0 3 T35 67 3(45) 7.219 (.205)

Bemerkung: Y Diese Zahl gibt an fiir wieviele Frauen die jeweilige Information den Akten entnommen werden konnte
und entspricht somit je Gruppe dem 100%-Wert.
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	Frauen mit einer Massnahme nach Artikel 59, 60, 61 oder 63 StGB

