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Alternativen zu Massnahmen

Irina Franke*
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Zusammenfassung

Wihrend der Gesamtinssassenbestand im Sanktionenvollzug der Schweiz
zuletzt als riuickldufig beschrieben wurde, ist die Anzahl der Personen, die
im stationdren Massnahmevollzug untergebracht sind, seit 2018 auf einem
Hochststand. Im Jahr 2020 befanden sich 814 erwachsenen Personen im
stationdren therapeunschen Massnahmenvollzug (Art. 59 und 60 StGB) und
152 in der Verwahrung (Art. 64 StGB). Eine Ausnahme bilden die Massnah-
men fiir junge Erwachsene, bei denen 51ch die Zahl Insassen in den letzten
10 Jahren etwa halbiert hat. Im vergangenen Jahr wurden 200 stationdre
therapeutische Massnahmen nach Art. 59 StGB neu angeordnet. Ausgehend
von den Voraussetzungen fiir Anordnung therapeutischer Massnahmen
- bedeutet das, dass entweder mehr Personen mit schwerer psychischer
Erkrankung straffillig werden, dass es hiufiger auch bei relatlven Baga-
telldelikten psychisch Kranker zu strafrechtlicher Verfolgung und Sanktio-
nierung kommt, oder dass Entlassungen restriktiver gehandhabt werden.
In diesem Vortrag soll diese Entwicklung mit Fokus auf Massnahmen fiir

PD Dr. med. Irina Franke, Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Spez. Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Stv. Arztliche Direktorin Erwachsenenpsychiatrie und Chef-
arztin Forensik Psychiatrische Dienste Graubiinden (Schweiz), Wissenschaftliche Mitarbeiterin
und Dozentin am Lehrstuhl fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie, Universitdt Ulm
(Deutschland).
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psychisch kranke Personen naher beleuchtet werden. Dabei wird vor allem
auf Aspekte der De- und Transinstitutionalisierung, auf die psychiatrischen
Versorgungsstrukturen in- und ausserhalb des Justizvollzugs, und auf die
gesamtgesellschaftlichen und medizinethischen Entwicklungen eingegan-
gen. Daraus abgleitet erfolgt eine Diskussion méglicher Alternativen, wobei
hierzu exemplarisch auch die Entwicklung der Versorgung psychisch kran-
ker Straftdter in ausgewdhlten anderen europdischen Landern dargestellt
wird.

Résumé

Alors que l'effectif total des détenus en Suisse est en baisse, le nombre de
personnes placées en exécution de mesures stationnaires est au plus haut
depuis 2018. En 2020, 814 personnes adultes se trouvaient sous mesures
thérapeutiques stationnaires (art.59 et 60 CP) et 152 étaient internées
(art. 64 CP). Les mesures pour personnes mineures constituent l'excep-
tion; le nombre de détenu-e-s ayant diminué de moitié au cours des dix
derniéres années. I'année passée, 200 nouvelles mesures thérapeutiques
stationnaires ont été ordonnées au sens de l'art. 59 CP. Si l'on se base sur les
- conditions pour ordonner des mesures thérapeutiques, cela signifie soit que
plus de personnes atteintes de troubles psychiques graves commettent des
infractions, soit que les poursuites et sanctions pénales sont plus souvent
engagées contre les personnes atteintes de troubles psychiques pour des
délits de bagatelle, soit encore que les jugements sont rendus de maniére
plus restrictive a leurs égards. Cet article traitera de cette évolution en se
focalisant sur les mesures destinées aux personnes atteintes de troubles’
psychiques. Cette contribution abordera les questions liées a la désinsti-
tutionnalisation et la transinstitutionnalisation, aux structures de soins
psychiatriques & l'intérieur et a l'extérieur de 1'exécution des peines, ainsi
gu’aux évolutions de la société dans son ensemble et de 1'éthique médicale.
La discussion touchera les alternatives possibles, ainsi que 1'évolution des
soins aux personnes deélinquantes psychiquement atteintes dans d'autres
~ pays européens. e - : .
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Einleitung

Eine Alternative ist laut Definition gemadss Duden entweder die freie, aber
unabdingbare Entscheidung zwischen zwei Moglichkeiten, oder eine zweite,
andere Moglichkeit.! Uber die Qualitit der zur Wahl stehenden Méglichkeiten,
und dariber, ob sie zu einem vergleichbaren Ergebnis fiihren, ist damit noch
keine Aussage verbunden. Fiir die Auseinandersetzung damit, wie Alternati-
ven zu Massnahmen aussehen konnen, ist die Ergebnisqualitdt, d.h. die Sen-
kung des Riuickfallrisikos und die erfolgreiche Wiedereingliederung, jedoch ein
entscheidender Faktor. Zudem stellt sich die Frage, zu welchen Zeitpunkten
Alternativen zur Massnahme tiberhaupt zum Thema werden kénnen? Grund-
sdtzlich kann hierbei die gesamte Zeitachse und die unterschiedlichen Wege
von Menschen mit psychischer Erkrankung in die Kriminalitat berucksichtigt
werden, so dass sowohl Moglichkeiten der Pravention, als auch der allgemein-
psychiatrischen und forensisch-psychiatrischen Versorgung sowie der Nach-
sorge in die Ubergungen mit einbezogen werden kénnen.

Dieser Beitrag beschaftigt sich ausschliesslich mit Alternativen zu stationd-
ren therapeutischen Massnahmen. Der Grund dafiir ist, dass sich in diesem
Bereich die Verhdltnismassigkeitsfrage, d.h. wieviel Restrisiko rechtfertigt
welches Ausmass von Freiheitsentzug, am deutlichsten stellt. Ausserdem gibt
es in diesem Bereich die grossten Schnittstellen zu allgemeinpsychiatrischen
Versorgungsstrukturen, die meisten Daten aus der Versorgungsforschung und
gute internationale Vergleichsméglichkeiten. Alternativen zum Verwahrungs-
vollzug werden an dieser Stelle nicht diskutiert, vor allem deshalb, weil die
Frage, wie eine Gesellschaft unter der Pramisse einer Null-Risiko-Erwartung
mit Personen umgeht, die keine realistische Perspektive auf Entlassung haben,
nur bedingt ein psychiatrisches Thema ist.

Inhaltlich werden die Fragen nach der Notwendigkeit und Ausgestaltung
von Alternativen zu stationdren Massnahmen im Folgenden mit einem Blick
auf die aktuellen Statistiken, auf den Zusammenhang zwischen psychischen
Erkrankungen und Kriminalitdt, die Konsequenzen fiir die Versorgung, und
auf aktuelle Entwicklungen in der Psychiatrie, im Erwachsenenschutz und im
Vollzug nachgegangen. Abschliessend werden ausgewdahlte Beispiele fiir mog-
liche Alternativen aus anderen Landern vorgestellt.

1 <https://wwwduden.de/rechtschreibung/Alternative_Entscheidungsmoeglichkeit> (zuletzt besucht
am 21.8.2022)
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2. Insassenbestand im Massnahmevollizug

Zwischen 1985 und 1995 ist die Anzahl der angeordneten strafrechtlichen
Massnahmen vor allem im ambulanten Bereich stark angestiegen. Zwischen
1995 und 2015 war insgesamt eine Abnahme zu verzeichnen, wobei dies in ers-
ter Linie auf einen Riickgang der amblanten und suchttherapeutischen Mass-
nahmen zurilickgefiihrt werden kann. Die Anzahl stationdrer Massnahmen
nach Art. 59 StGB ist von 21 auf 141 gestiegen? (siehe Abbildung 1).

Massnahmen 1985-2015

= Art. 59 @ Art. 60 B Art. 63

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Abbildung 1: Angeordnete Massnahmen nach Jahr und Rechtsgrundlage®

In den letzten vier Jahren ist die Anzahl der pro Jahr angeordneten thera-
peutischen Massnahmen nach Art. 59-61 und 63 StGB in etwa unverandert
geblieben (siehe Abbildung 2).

2 <ttps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kriminalitaet-strafrecht/strafjustiz/erwach-
senensanktionen.assetdetail. 17224945 html (zuletzt besucht am 21.8.2022)
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Jahr Total Ver- Stationare Stationére Ambulante Einweisung in
wah- Behandlung Sucht- Behand- eine Einrich-
rung von psy- behandlung lung tung fiir junge

A chischen Erwachsene

(Art. 64 Srungen (Art. 60 (Art. 63

StGB) StGB) StGB) (Art. 61 StGB)
(Art. 59 StGB)

2018 462 7 127 64 265 15

2019 491 4 122 64 294 18

2020 522 3 123 78 304 21

2021 471 4 96 77 279 27

Abbildung 2: Anzahl der Verurteilungen (Erwachsene) zu Massnahmen zwischen 2018 und
2021 in der Schweiz?

Die aufschlussreichsten Zahlen in Bezug auf die Frage, warum iiber Alterna-
tiven zu Massnahmen diskutiert werden sollte, ergeben sich allerdings aus
dem Blick auf den mittleren Insassenbestand und die Verweildauer im Mass-
nahmevollzug. Hier zeigt sich ndmlich zwar eine relativ stabile Anzahl bei den
jahrlichen Neueinweiseungen, die aber konstant hoher ist, als die Anzahl der
Entlassungen, wodurch sich die mittlere Unterbringungsdauer seit 1991 ver-
dreifacht hat.

Es scheint also zunehmend schwieriger zu werden, aus dem stationdren Mass-
nahmenvollzug entlassen zu werden. Warum ist das so? Sind die psychisch
kranken Straftater inzwischen kranker oder gefdhrlicher geworden? Ist die
Behandlung in den forensisch-psychiatrischen Kliniken schlechter gewor-
den? Oder gibt es keine Einrichtungen, in die entlassen werden kann? Und
warum ist das uberhaupt ein Problem?

Langer Freiheitsentzug geht nicht nur im Massnahmevollzug mit unterschied-
lichen negativen Folgen fiir die eingewiesenen Personen einher. Eine mit
langen Verweildauern unvermeidlich verbundene Alterung der Population
stellt die Vollzugseinrichtungen vor neue Herausforderungen, insbesondere
in Bezug auf den Umgang mit korperlichen Krankheiten, Pflegebedarf und
Sterben.*? Zum anderen hat langer Freiheitsentzug negative psychische Aus-
wirkungen, insbesondere hohere Belastung mit depressiven Symptomen und
Suizidalitat, die in Zusammenhang mit dem subjektiv erlebten institutionel-

3 <https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kriminalitaet-strafrecht.assetdetail.2266
5403.html> (zuletzt besucht am 21.8.2022)

4 Hayes A. J/Burns A./Turnbull P/Shaw ]J. J. (2012). The health and social needs of older male
prisoners. International Journal of Geriatric Psychiatry, 27(11), S. 1155-1162.

5 Marti I./Hostettler U./Richter M. (2017). End of Life in High-Security Prisons in Switzerland.
Journal of Correctional Health Care, 23(1), S. 32-42.
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len Zwang und niedrigerer Lebensqualitat stehen.®” Ausserdem sind mit der
Unterbringung in spezialisierten, zum Teil hochgesicherten Einrichtungen
hohe Kosten verbunden. Und nicht zuletzt stellt sich auch die Frage, ob und
wie der Auftrag der Resozialisierung vor dem Hintergrund jahre- oder jahr-
zehntelanger Unterbringungen erfiillt werden kann.

703

877

1991 209 | 389 423 A

11992 227 385 429 202

11993 288 434 487 208
e 492 819 232

11996 197 | 444 628 250

11997 298 414 i e

| 189 429 702 180
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12001 159 poo

2002 136 458 = s
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Lol 159 467
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;2009 209 717 198

2010 | 185 758 1307

2011 159 796 1364

2012 141 815 1406

12013 186 850 1442

12015 1] il 5

12016 71 976 1531

2017 166 982 1496

12018 164 1016 1453

12019 153 1031 1332

2020 j 108 | 1029 1114

Abbildung 3: Unterbringungsdauer im Massnahmenvollzug zwischen 1991 und 2020°

Um uber wirskame Alternativen diskutieren zu kénnen, sollte man sich aus-
serdem vergegenwadrtigen, welche Personen mit welchem Ziel in den psychia-
trischen Massnahmevollzug eingewieseen werden. Gemadss Art. 56 StGB wird

eine Massnahme angeordnet, wenn:

6 Bisselmann M./Nigel S./Otte S./Lutz M./Franke I./Dudeck M./Streb J. (2020). High quality of
life reduces depression, hopelessness, and suicide ideations in patients in forensic psychiatry.
Frontiers in Psychiatry, 10, 1014.

7 Franke, I./Biisselmann M./Streb J./Dudeck M. (2019). Perceived institutional restraint is asso-
ciated with psychological distress in forensic psychiatric inpatients. Frontiers in Psychiatry, 10,

S. 410.

8 <https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken/tabellen.assetde-
tail.19744602.html> (zuletzt besucht am 21.8.2022)
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- eine Strafe alleine nicht geeignet ist, dem Riickfallrisiko zu begegnen,
- wenn ein Behandlungsbedirfnis besteht und

- wenn die in den jeweiligen Art. 59-61 und 63 StGB genannten Vorausset-
zungen erfullt sind.

Das anordnende Gericht muss sich bei seinem Entscheid auf ein sachverstan-
diges Gutachten stlitzen, das sich unter anderem uber die Notwendigkeit und
die Erfolgsaussichten einer Behandlung daussern soll. Ausserdem muss eine
geeignete Einrichtung vorhanden sein.

Die gesetzlichen Voraussetzungen einer stationaren Massnahmen nach Art. 59
StGB besagen, dass flir deren Anordnung eine schwere psychische Stérung
vorliegen muss, die in Zusammenhang mit der Straftat steht, und dass deshalb
ein erhohtes Ruckfallrisiko besteht. Die Massnahmedauer ist bei der Anord-
nung auf finf Jahre befristet, kann aber auf Antrag auch mehrmals verlangert
werden, wenn das Rickfallrisiko weiterhin als hoch erachtet wird und die
Aussicht besteht, dass eine Fortsetzung der Therapie diesem Risiko begegnen
kann. Insbesondere beziiglich der Hochstdauer unterscheidet sich der Art. 59
StGB deutlich von der suchttherapeutischen Behandlung gemadss Art. 60 StGB
und der stationaren Massnahme fur junge Erwachsene nach Art. 61 StGB, die
jeweils eine gesetzlich definierte Hochstdauer und eine limitierte Moglichkeit
zur Verldngerung haben. Bei der Anordnung einer Massnahme nach Art. 60
StGB zur Behandlung von Abhdngigkeitserkrankungen ist zudem die Behand-
lungsbereitschaft der betroffenen Person zu berucksichtigen.

3. Psychische Erkrankungen und Kriminalitat

3.1 Symptombedingte Zusammenhénge

Der Zusammenhang zwischen bestimmten psychischen Erkrankungen und
einem erhéhten Kriminalitdtsrisiko ist inzwischen hinreichend etabliert und
wird im Folgenden anhand von drei wichtigen Diagnosegruppen (Schizo-
phrenie, Substanzkonsum/Sucht und Personlichkeitsstérungen) etwas ndher
erlautert.

Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis erhohen das Gewaltrisiko
um den Faktor 4,6 bei Mannern und um 23,2 bei Frauen.® Komorbide Abhén-
gigkeitserkrankungen sind ein zusatzlicher Risikofaktor. Schizophrene Straf-
tater weisen grundsatzlich ein breites Delinquenzspektrum auf. Unter den
Gewaltdelikten sind Korperverletzungsdelikte am hdufigsten, oft zum Nachteil
von Personen aus der Familie bzw. dem sozialen Nahaum. Eine Erklarung fur

9 Hodgins S./Miiller-Isberner R. (2014). Schizophrenie und Gewalt. Der Nervenarzt, 85(3), S. 273-
278. ’
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diesen Zusammenhang wird in spezifischen Krankheitssymptomen gesehen,
z.B. sogenannten Threat-Control-Override-Symptome.'® Durch Symptome
wie Halluzinationen, Wahnvorstellungen oder Gedankeneingebung konnen
Beeintrachtigungserleben und starke negative Emotionen (Angst) ausgelost
werden, so dass sich die betroffene Person beeintrachtigt und oft stark geangs-
tigt fiihlt und aus einer subjektiven Selbstverteidigungsnotwendigkeit aggres-
siv gegen den oder die vermeintliche(n) Verursacher handelt. Neben spe-
zifischen Krankheitssymptomen, die fiir aggressives Verhalten relevant sind,
spielen flir das allgemeine Delinquenzsrisiko von schizophren erkrankten
Menschen auch die psychosoziale Desintegration und der mit einem chro-
nischen Kraknheitsverlauf einhergehende Verlust des Wertegefliges eine
wichige ursachliche Rolle.

Auch zwischen Abhangigkeitserkrankungen bzw. Suchtmittelkonsum und Kri-
minalitdt bestehen Zusammenhdnge. Die Pravalenz von substanzbezogenen
Storungen ist in Gefangnispopulationen hoher als in der Allgemeinbevolke-
rung.!’ Ein direkter Zusammenhang leitet sich von der unmittelbaren Sub-
stanzwirkung ab. Substanzen mit Auswirkugen auf die Realitdtswahrnehmung
und die Impulskontrolle konnen unmittelbar zu selbst- und fremdgefahr-
dendem Verhalten fiihren - auch bei nicht stichtigem Konsumverhalten. Bei
bestehender Abhdngigkeit konnen ausserdem Entzugssymptome oder die
Angst vor drohendem Entzug (z.B. bei Opiatabhdngigkeit) die Schwelle filir
kriminielles Verhalten senken (Beschaffungskriminalitdt). Ein dritter Weg
in die Kriminalitat fihrt ber organische Personlichkeitsverdanderungen im
Rahmen von langjahrigem Konsum, die sich in Symptomen wie Impulsivitdt,
Kritik- und Urteilsschwache und auch wahnhaften Symptomen (z. B. Eifer-
suchtswahn) zeigen.

Auch fir die Diagnosegruppe der Personlichkeitsstorungen konnte in zahl-
reichen Studien gezeigt werden, dass die Prdvalenz von bestimmten Per-
sonlichkeitsstorungen in Gruppen von begutachteten Personen und Gefing-
nisinsassen deutlich hoher ist, als in der Allgemeinbevolkerung.!? Von
forensisch-psychiatrischer Relevanz sind vor allem die antisoziale, die Bor-
derline-, und die narzisstische Personlichkeitsstorung, die auf Symptomebene
mit Selbst-, Affekt- und Impulsregulationsstérungen sowie schweren Beein-
trachtigungen in interpersonellen Beziehungen einhergehen.

10 Stompe T./Ortwein-Swoboda G./Schanda H. (2004). Schizophrenia, delusional symptoms,
and violence: The threat/control-override concept reexamined. Schizophrenia bulletin, 30(1),
S.31-44.

11 Fazel S./Yoon I. A./Hayes A. J. (2017) Substance use disorders in prisoners: An updated system-
atic review and meta-regression analysis in recently incarcerated men and women. Addiction
112:1725-1739.

12 Dudeck M./Kopp D./Kuwert P/Drenkhahn K./Orlob S./Liith, H./Freyberger H. ]./Spitzer C. (2009).
Die Prdvalenz psychischer Erkrankungen bei Gefdngnisinsassen mit Kurzzeitstrafe. Psychia-
trische Praxis, 36(05), S. 219-224.
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Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass bestimmte psychische
Erkrankungen einschliesslich Abhdangigkeitserkrankungen aufgrund krank-
heitsbedingter Symptome und Funktionseinschrankungen mit einem erhoh-
ten Risiko fiir allgemeine und Gewaltdelinquenz einhergehen.

3.2 Transinsitutionalisierung'®

In der Konsequenz des oben beschriebenen Zusammenhangs zwischen psy-
chischen Erkrankungen und Kriminalitdt stellt sich die Frage nach dem
Umgang damit: sollen psychisch kranke Straftdter behandelt oder inhaftiert
werden? Schon 1939 hat der britische Psychiater Penrose die Hypothese
aufgestellt, dass die Anzahl psychiatrischer Klinikbetten umgekehrt propor-
tional zu der Grosse der Gefangnispopulation eines Landes ist.!* Penrose hat
eine kausale Verknlipfung dieser beiden Faktoren postuliert, namlich dass es
immer einen bestimmten Teil der Bevilkerung gibt, der institutionalisierte
psychiatrische Betreuung bendotigt, und dass es vor allen Dingen von gesamt-
gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen abhdngt, ob diese Personen
in Einrichtungen der Krankenversorgung oder in Gefingnissen untergebracht
sind.

Auch in den letzten Jahrzehnten konnte diese Beobachtung in verschiendenen
Landern repliziert werden. Seit der Deinstitutionalisierung, d.h. dem Abbau
stationdrer Betten, der Psychiatrie in Westeuropa in den 1990er Jahren hat
die Anzahl forensisch-psychiatrischer Betten, betreuter Wohnplitze und die
Anzahl psychisch kranker Menschen in den Gefdngnissen zugenommen.
Obwohl diese Korrelationen in unterschiedlichen Studien immer wieder
gezeigt werden konnte, konnte ein kausaler Zusammenhang bis jetzt nicht
nachgewiesen werden. Eine der letzten grossen Studien hierzu aus dem Jahr
2016 hat die verfiigbaren Daten aus zwolf europdischen Landern analysiert:
Im Ergebnis konnte auch hier gezeigt werden, dass die Abnahme der stationd-
ren psychiatrischen Betten signifikant mit einer Zunahme der Gefingnispo-
pulation und der forensischen Betten korreliert. Die quantitative Gegentiiber-
stellung der Zahlen hat aber auch gezeigt, dass die Anzahl der weggefallenen
Betten die Zunahme bei den untergebrachten Personen in den anderen Ein-
richtungen nicht vollstdndig aufklart. Ausserdem wurde ein signifikanter posi-
tiver Zusammenhang mit dem Bruttoinlandsprodukt festgestellt, d.h. je hoher
das Bruttoinlandsprodukt eines Landes war, desto grosser war die Gefdng-
nispopulation. In den weiteren Analysen, in denen das Bruttoinlandsprodukt
als Covariate verwendet wurde, war die Assoziation zwischen Abnahme der

13 Primeau A./Bowers T. G./Harrison M. A./XuXu (2013). Deinstitutionalization of the mentally ill:
Evidence for transinstitutionalization from psychiatric hospitals to penal institutions. Compre-
hensive Psychology, 2, 2. DOI 10.2466/16.02.13.CP.2.2.

14 Penrose L. S. (1939). Mental disease and crime: outline of a comparative study of European sta-
tistics. British Journal of Medical Psychology, 18(1), S. 1-15.
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Psychiatriebetten und Zunahme der Gefangnispopulation nicht mehr signifi-
kant.?

3.3 Schnittstellen

Fur die Frage nach Alternativen zu strafrechtlichen Massnahmen fiir psy-
chische Kranke - und moglicherweise auch zur Erklarung der hohen Verweil-
dauern in den forensischen Kliniken -

sind ausserdem die Entwicklungen in der Allgemeinpsychiatrie zu bertuck-
sichtigen. Unter dem Schlagwort «offene Psychiatrie»’® wurden dort in den
letzten 10 bis 15 Jahren verschiedene neue Therapiekonzepte etabliert, die
unter anderem auf eine Reduktion von Zwang abzielen. Als Folge dieser
grundsdtzlich positiven Entwicklung stellt sich allerdings die Frage, ob in
solchen Strukturen der Versorgungs- und Fursorgeauftrag fur Personen, bei
denen aggressives Verhalten Teil der Krankheitssymptomatik ist, noch erfullt
werden kann. Eine weitere Schwierigkeit ist, dass Krankenkassen nicht mehr
bereit sind, fiir lange stationdre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken auf-
zukommen. Lange und komplexe Behandlungen, wie sie vor allem bei schizo-
phrenen Erkrankungen notig sind, um einen nachhaltigen Effekt zu erreichen,
finden praktisch nur noch in der forensischen Psychiatrie statt. Dort werden
straffallig gewordene psychisch Kranke getrennt von nicht straffalligen Perso-
nen mit dem gleichen Krankheitsbild und mit in weiten Teilen vergleichbarem
Therapiebedarf behandelt. Die forensisch-psychiatrischen Kliniken sind in
der Regel eigene Organisationseinheiten und haben sich inhaltlich und bau-
lich immer weiter von der Allgemeinpsychiatrischen entfernt. Diese Trennung
ist nicht nur im stationdren, sondern auch im teilstationdaren und ambulanten
Bereich erkennbar. In grossen stadtischen Versorgungsgebieten haben sich
spezialisierte forensische Ambulanzen als Nachsorgeeinrichtungen fiir aus
dem stationdaren Massnahmevollzug entlassene Patienten etabliert. In landli-
chen Regionen gibt es oft Schwierigkeiten, forensische Patienten in geeigntete
ambulante Versorgungsstrukturen zu reintegrieren, weil hdaufig Vorbehalte auf
Seiten der Allgemeinpsychiatrie bestehen. Auch die forensische Psychiatrie
selbst hat kaum Alternativen zur vollstationdren Behandlung, z.B. in Form von
tagesklinischer Versorgung. Kooperationen mit Wohnheimen sind hier viel-
versprechende Ansdtze, um eine gemeindenahe Versorgung mit entsprechen-
den Risikomanagementkompetenzen zu kombinieren.

Eine weitere relevante Schnittstelle fiir die Frage von Alternativen zu Mass-
nahmen ist das Zivilrecht. Das Erwachsenenschutzrecht hat in etwa parallel

15 Chow W. S./Priebe S. (2016). How has the extent of institutional mental healthcare changed in
Western Europe? Analysis of data since 1990. BM] open, 6(4), e010188.

16 Steinert T./Schreiber L./Metzger, F. G./Hirsch S. (2019). Offene Tiiren in psychiatrischen Kliniken.
Der Nervenarzt, 90(7), S. 680-689.
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mit der Erwachsenenpsychiatrie eine Entwicklung vollzogen, die die Abkehr
von Zwang und die grosstmogliche Autonomie fiir psychisch Kranke bezweckt.
Die kritische Haltung und sorgfaltige Priifung der Indikation fiir Zwangsmass-
nahmen ist ohne Zweifel zu begriissen. In der Praxis ergeben sich dadurch
jedoch mitunter Konflikte mit der drztlichen Firsorgepflicht bzw. der Pflicht,
Schaden fiir den Patienten zu vermeiden. Der Verzicht auf zivilrechtliche Mass-
nahmen, wie beispielsweise eine fiirsorgerische Unterbringung zur Abklarung
und Behandlung einer psychischen Storung mit der Begriundung, dass die
betroffene Person nicht kooperiert, ist aus psychiatrischer Sicht problema-
tisch, wenn die Urteilsfahigkeit in Bezug auf den eigenen Gesundheitszustand
aufgehoben ist. Das Abwarten oder Unterlassen von Massnahmen zugunsten
einer (vermeintlichen) Autonomiewahrung fiihrt bei Erkrankungen wie Schi-
zophrenien nicht nur zu Chronifizierung und Verschlechterung der Behand-
lungsprognose, sondern kann in Einzelfdllen auch dazu fiithren, dass aufgrund
der unbehandelten Erkrankung Straftaten begangen werden. Je nach deren
Schwere steht dann die Anordnung einer stationdren therapeutischen Mass-
nahme im Raum, die in aller Regel den schwerwiegenderen Eingriff in die
personliche Freiheit darstellt, als erwachsenenschutzrechtliche Massnahmen.

Ein weiterer Aspekt, der Schnittstellen innerhalb der forensisch-psychiatri-
schen Vollzugseinrichtungen betrifft, ist die fehlende quantitative und quali-
tative Koordination des Angebots. Letzteres filhrt zu einem Ungleichgewicht
im Vorhandensein von storungsspezifischen Therapiepldtzen. Wéahrend es
relativ unproblematisch ist, fiir eine Person mit Schizophrenie einen Behand-
lungsplatz im Massnahmevollzug zu finden, wird es flir Personen mit schwerer
Personlichkeitsstorungen, die einen klinisch-psychiatrischen Behandlungs-
rahmen benoétigen, schon schwerer. Noch hoher wird die Hurde bei eher sel-
tenen Erkranungen wie z.B. Autismus-Spektrum-Stérungen. Die Anordnung
von Massnahmen ohne Vorhandensein eines geeigneten Behandlungsplatzes
ist kritisch zu sehen, weil dies nicht nur im Widerspruch zu den gesetzlichen
Voraussetzungen steht, sondern auch, weil die Behandlung in ungeeigneten
Settings negative Auswirkungen auf die eingewiesene Person haben kann.
Forensisch-psychiatrische Kliniken sind wie andere Einrichtungen des
Gesundheitswesens zunehmend von Fachkraftemangel betroffen. Gleichzeitig
sind sie ein wichtiger Wirtschaftlichkeitsfaktor fiir Kliniken. Alle genannten
Faktoren sind mit Herausforderungen fiir qualitativ hochwertige Behandlun-
gen und effiziente Wiedereingleiderung verbunden.

In Grossbritannien wurde in einer Studie untersucht, wie hoch der Anteil von
Langzeitpatienten in forensischen Einrichtungen ist. «Langzeit» wurde defi-
niert als Aufenthalt von durchschnittlich zehn Jahren. Die Autoren haben
festgestellt, dass in Hochsicherheitseinrichtungen fast ein Viertel der Unter-
gebrachten als Langzeitpatienten gilt und in Kliniken mit mittleren Sicher-
heitsstandards fast ein Fiinftel. In den Kliniken mit mittlerer Sicherheit wurde
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interessanterweise eine hohe interinstitutionelle Variationsbreite mit einem
Anteil von Langzeitpatienten zwischen 0-50% gefunden. Dieses Ergebnis
konnte ein Hinweis dafir sein, dass die Entlassungspraxis nicht nur mit dem
Riickfallrisiko korrelliert, sondern auch mit der Haltung und den Konzepten
der behandelnden Institution.'’

4, Alternativen?

Der Blick auf andere Lander mit vergleichbaren forensisch-psychiatrischen
Strukturen und deren Umgang mit den Herausforderungen bei Behandlung
und Wiedereingliederung kann Perspektiven fiir moégliche Losungsansatze
bieten. Nachfolgend werden einige Beispiele skizziert. Grundsatzlich ist zu
sagen, dass alle nachfolgend vorgestellten Modelle zwar Denkanstdsse sein
konnen, aber auch Schwierigkeiten in der Umsetzung mit sich bringen, die
hier nicht abschliessend analysiert und diskutiert werden konnen.

In Ttalien fand in den letzten Jahren eine der grossten Reformen der forensi-
schen Psychiatrie statt, bei der die Versorgung in weiten Teilen wieder in die
allgemeinen psychiatrischen Strukturen iiberfiithrt wurde. Die chronisch iiber-
fullten Vollzugseinrichtungen fiur psychisch kranke Straftater, die wegen der
ungentligenden Behandlungs- und Lebensqualitdt in der Kritik standen, wur-
den aus der Verantwortung des Justizministeriums auf das Gesundheitsminis-
terium ubertragen, und ihre Schliessung angeordnet. Als Alternative wurden
gemeindenahe Ubergangswohneinrichtungen geschaffen, deren Zustindig-
keit ausschliesslich in der Verantwortung der Gesundheitsdienste liegt.!® Jede
Einrichtung hat eine Hochstgrenze von 20 Pldatzen. Die Richter miissen bereits
bei der Anordnung einer Unterbringung andere Massnahmen zur Sicherstel-
lung der Behandlung priifen, dazu gehort die «Freiheit unter Aufsicht», d.h.,
dass eine Person in Freiheit leben kann, wenn sie bestimmte Auflagen ein-
halt. Zudem ist die maximale Aufenthaltsdauer in solchen Einrichtungen auf
die Strafdauer fiir die begangene Tat begrenzt. Eine langerfristige Evaluation
dieser Reform steht noch aus.”

Im Sinne der Pravention, d.h. der Verhinderung von schweren Straftaten, die
zur Anordnung einer strafrechtlichen Massnahmen fiihren konnen, kann das
Instrument der zivilrechtlichen Behandlung gegen den Willen verstanden

17 Hare Duke L./Furtado V./Guo B./Vo6llm B. A. (2018). Long-stay in forensic-psychiatric care in the
UK. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 53(3), S. 313-321.

18 Natta W. M./Molino G./Peloso P/Ferrannini L./Ghio L. (2016). Die Betreuung psychisch kranker
Tdter in Italien: von forensischen Krankenhdusern zur ambulanten Betreuung. Recht & Psy-
chiatrie, 34(4).

19 Castelletti L./Scarpa F. (2022). Die ersten fiinf Jahre einer radikalen Reform der forensischen
Psychiatrie in Italien. Recht & Psychiatrie, 40(1).
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werden. In England und in einigen Bundesstaaten der USA kann beispiels-
weise eine Weisung fur eine ambulante Behandlung erteilt werden, die auch
die Einnahme von Medikamenten beinhaltet.?® Diese Community OQutpatient
Treatment Orders werden in der Regel im Anschluss an einen Klinikaufent-
halt wegen Eigen- oder Fremdgefahrdung verfiigt. Die Nichteinhaltung der
Auflagen kann eine Riickversetzung in die stationdare Behandlung zu Folge
haben. Auch hier erfolgt also ein Eingriff in die personliche Freiheit, aber
rehabilitationsorientiert, gemeindenah und mit schnellen Interventions-
moglichkeit, sobald es Anzeichen fiir Noncompliance und steigendes Gefdhr-
dungsrisiko gibt.

Auch die forensische Psychiatrie in Deutschland ist mit dem Problem der
langen Verweildauern und der stark steigenden Unterbringungszahlen kon-
frontiert. Zudem sorgten Einzelfdlle mit hoher medialer Prasenz dafiir, dass
das System der strafrechtlichen Unterbringung psychisch Kranker generell
kritisiert wurde. Das hatte im Jahr 2016 eine Reform des § 63 StGB zur Folge,
in der dem Prinzip der Verhdltnismassigkeit zwischen Riickfallrisiko und
Freiheitsentzug bei Anordnungs- und Folgeentscheidungen eine verstarkte
Gewichtung zuteil wurde. Die folgenden Entlassungen aus Verhidltnismassig-
keitsgriinden nach zum Teil tiber zehnjdhrigen Unterbringungen waren zum
Teil mit grossen Herausforderungen fur die Organisation einer ruckfall-
praventieven Nachsorge verbunden.?! Eine weitere Reform ist fir die Unter-
bringung nach § 64 StGB vorgesehen (suchtkranke Straftdter), bei der vor
allem die Erfolgsaussichten der Therapie und die Therapiemotivation starker
beriicksichtigt werden sollen.?

5. Zusammenfassung

Auch wenn die Mehrheit der Personen mit psychischer Erkrankung weder
gewalttdtig ist, noch anderweitig strafrechtlich relevantes Verhalten zeigt, ist
der Zusammenhang von bestimmten Erkrankungssymptomen mit Krimi-
nalitdt nicht von der Hand zu weisen. In diesen Fallen kann Behandlung in
aller Regel zu einer signifikanten Verbesserung der Legalprognose beitragen.
Behandlung umfasst dabei nicht nur Medikamente, sondern eine umfassende

20 Kisely S.R./Campbell L. A./O'Reilly R. (2017). Compulsory community and involuntary outpatient
treatment for people with severe mental disorders. Cochrane database of systematic reviews, (3).

21 Baur A./Querengisser ]. (2017). Falscher Weg zum richtigen Ziel?-Rechtsdogmatische und the-
rapeutische Uberlegungen zu VerhiltnisméRigkeitserledigungen im MaRregelvollzug als Folge
der Reform des Unterbringungsrechts. Monatsschrift fiir Kriminologie und Strafrechtsreform/
Journal of Criminology an Penal Reform, 100(5), S. 313-327.

22 Schalast N. Zur Debatte um die Reform der gesetzlichen Voraussetzungen einer Unterbringung
in der Entziehungsanstalt. Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie 15, S. 179-187
(2021).
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psychosoziale Rehabilitation in ein der krankheit angepasstes Lebensumfeld.
Vor diesem Hintergrund stellt sich also weniger die Frage, ob bei psychisch
kranken Straftitern eine Behandlungsindikation besteht oder nicht, sondern
vielmehr, wer diesen Behandlunsgauftrag ubernimmt, und unter welchen
Bedingungen bzw. mit welchem Grad an Freiheitseinschrankung fir die
betroffene Person die Behandlung durchgefiihrt wird. Gerade im Hinblick
auf die Einschrankung von Personlichkeitsrechten sollte fiir die Frage von
Alternativen zum strafrechtlichen Massnahmevollzug auch der Praventions-
gedanke berticksichtigt werden. Dazu gehort, dass (1) nicht nur forensische
Psychiater und Psychiaterinnen, sondern auch Fachpersonen aus der Allge-
meinpsychiatrie die Einschdtzung von Gefahrdungsaspekte beherrschen und
als ihre Aufgabe sehen, (2) wirksame erwachsenenschutzrechtliche Interven-
tinosmoglichkeiten bestehen und genutzt werden und (3) keine Versorgungs-
bwz. Informationsliicken entstehen.

In Bezug auf bereits angeordnete straftrechtliche Massnahmen bei psychisch
kranken Personen sind vor allem Alternativen zu vollstationdrer forensisch-
psychiatrischer Versorgung zu diskutieren, die die Partizipationsfahigkeit
erhdohen. Dazu gehoren insbesondere Tageskliniken, spezialisierte Ambulan-
zen und spezialisierte Wohnheime, die mit entsprechender fachlicher Unter-
stiitzung auch Risikomonitoring durchfihren kénnen.

Zur besseren Vergleichbarkeit wire es wiinschenswert, wenn nationale Stan-
dards fiir die Behandlung im Massnahmenvollzug und Qualitditsmessungen
existieren wurden, die die Perspektive der eingewiesenen Personen bertick-
sichtigen, aber auch quantitative Daten wie Liegezeiten, Rehospitalisierungs-
und Abbruchraten zur Verfliigung stellen.
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