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Einfiihrung

Das bundesdeutsche Strafrecht ist zweispurig; die eine ,Spur” stellt das Schuldstraf-
recht dar, in dem der Schuld- und Siihne-Gedanke vorherrscht, die andere , Spur” der
sogenannte MaBregelvollzug, in dem es um die Unterbringung psychisch kranker oder
suchtkranker Straftater geht.

Wahrend also der Zweck des Freiheitsentzugs in der Strafhaft unter anderem in der
Bestrafung schuldféhiger Straftater zu sehen ist, fallt dieser Zweck bei der Unterbringung
eingeschrankt oder aufgehoben Schuldfahiger im MaBregelvollzug weg. Forensische
Unterbringung dient der ,,Besserung” (Therapie) und Sicherung. Damit konnen Locke-
rungen nicht nur, wie im Strafvollzug, gewahrt oder versagt werden, sondern der Patient
darf nur soweit in seiner Freiziigigkeit eingeschrankt werden, wie dies der Sicherungsbe-
darf der Offentlichkeit erfordert.

2 Einfihrung

Verfolgt man groBe Teile der Medienberichterstattung Uber das Thema
«Psychiatrie/Forensik”, gelangt man fast unweigerlich zu der Gedankenfolge:
.psychisch kranke Menschen — Verbrechen — Ausbriiche aus der Psychiatrie —
Gefahrdung der 6ffentlichen Sicherheit”.

Diese Gedankenkette ist nachweislich falsch: Denn

e psychisch kranke Menschen begehen nicht mehr, sondern insgesamt weniger Straf-
taten als die Allgemeinbevélkerung;

e die effektivste Sicherung in der Psychiatrie ist weder durch Mauern noch Gitter
erzielbar, sondern durch therapeutische Beziehung, Behandlung und gesellschaftliche
Wiedereingliederung;

e bei der Beurteilung von Entweichungen aus forensischen Kliniken sind Ausbriiche und
LockerungsmiBbrauche voneinander zu unterscheiden. Ausbriiche sind nahezu auf
Null gesunken, aber auch die Anzahl von LockerungsmiBbrauchen (also verspatete
Riickkehr bzw. keine Riickkehr in die Klinik nach gewahrtem Ausgang) ist erheblich
zuriickgegangen, fiir Haar auf ein Sechstel der Anzahl des Jahres 1995;

e Nichts schiitzt die Bevolkerung mehr vor Riickfalltaten als ambulante Nachsorge und
eine Gesellschaftspolitik, die Arbeitslosigkeit und soziale Verelendung bekampft und
demokratische Teilhabe erméglicht.
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Gesetzliche Grundlagen des MaBregelvollzugs

Die forensische Psychiatrie (= gerichtliche Psychiatrie) befasst sich im Wesentlichen mit Fragen
der psychiatrischen Begutachtung sowie mit der strafrechtlichen Unterbringung und Behand-
lung straffallig gewordener sucht- und psychisch kranker Menschen.

§ 63 StGB

.'Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit (§ 20) oder der
verminderten Schuldfahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in
einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwiirdigung des Taters und seiner Tat
ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten, durch welche
die Opfer seelisch oder korperlich erheblich geschadigt oder erheblich gefahrdet werden oder
schwerer wirtschaftlicher Schaden angerichtet wird, zu erwarten sind und er deshalb fiir die
Allgemeinheit gefahrlich ist. 2Handelt es sich bei der begangenen rechtswidrigen Tat nicht um
eine im Sinne von Satz 1 erhebliche Tat, so trifft das Gericht eine solche Anordnung nur, wenn
besondere Umstande die Erwartung rechtfertigen, dass der Tater infolge seines Zustandes
derartige erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird."

§ 64 StGB

.'Hat eine Person den Hang, alkoholische Getranke oder andere berauschende Mittel im
UbermaB zu sich zu nehmen, und wird sie wegen einer rechtswidrigen Tat, die sie im Rausch
begangen hat oder die auf ihren Hang zuriickgeht, verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt,
weil ihre Schuldunfahigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieBen ist, so soll das Gericht die Un-
terbringung in einer Entziehungsanstalt anordnen, wenn die Gefahr besteht, dass sie infolge
ihres Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird. 2Die Anordnung ergeht nur, wenn
eine hinreichend konkrete Aussicht besteht, die Person durch die Behandlung in einer Entzie-
hungsanstalt innerhalb der Frist nach § 67d Absatz 1 Satz 1 oder 3 zu heilen oder Gber eine
erhebliche Zeit vor dem Riickfall in den Hang zu bewahren und von der Begehung erheblicher
rechtswidriger Taten abzuhalten, die auf ihren Hang zuriickgehen.”

Die Aufgabenstellung an den MaBregelvollzug wurde hier klar durch den Gesetzgeber festge-
legt. Es soll sowohl der Schutz der Allgemeinheit gewahrleistet als auch die Erkrankung der
Untergebrachten durch ein breites Therapieangebot behandelt werden. Die von dem Patien-
ten ausgehende Gefahrlichkeit, d.h. das bestehende Risiko eines Riickfalls in die Straffalligkeit,
steht bei den hier Untergebrachten in einem engen Zusammenhang mit der Behandelbarkeit

und Schwere ihrer Erkrankung. Gelingt es in der Therapie, die Erkrankung zu behandeln, kann
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in den meisten Fallen davon ausgegangen werden, dass auch das Risiko neuer Straftaten
gesenkt wird.

Seit 01.08.2015 wird der Vollzug der Unterbringung nach §§ 63, 64 StGB in einem eigenen
Bayerischen MaBregelvollzugsgesetz (BayMRVG) geregelt.

Um innerhalb des MaBregelvollzugs erproben zu kdnnen, wie die Patienten mit den ihnen
gewahrten Freiziigigkeiten umgehen, werden die Unterbringungsvorgaben schrittweise nach
einem bayernweit einheitlich festgelegten Stufenplan gelockert (siehe Tabelle). Uber die
jeweils zu gewahrende Lockerungsstufe entscheidet ein Gremium, die sogenannte Stufungs-
konferenz. Diese Konferenz setzt sich aus allen an der Therapie beteiligten Berufsgruppen
(Arzte, Psychologen, Sozialpadagogen, Pflegepersonal, Sicherheitsheauftragter) unter Leitung
des MaBregelvollzugsleiters (Chefarzt) zusammen und priift unter Beriicksichtigung von
Prognose- und Sicherheitskriterien (anamnestische Befunde, vor allem hinsichtlich friiherer
Straftaten, aktuelles Querschnittsbild der Personlichkeit bzw. der Erkrankung, stationarer Ver-
lauf, soziale Bindungen, Zukunftsperspektiven), ob bestimmte Lockerungen gewahrt werden.

Ausgange im Krankenhausgelande (ohne Aufsicht), Stadtausgange und Beurlaubungen, die
im Sinne des vom Gesetzgeber vorgegebenen Resozialisierungsauftrages wichtige Ubungs-
und Erprobungsstufen fir den Untergebrachten darstellen, werden nur unter Mitwirkung der
zustandigen Strafvollstreckungsbehdrde (Staatsanwaltschaft) genehmigt.
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Lockerungsstufe  Freiziigigkeitsausmaf3

0  keine Lockerung

Ausgang in Personalbegleitung

Stadtausgang

A
B Ausgang auf Krankenhausgelande
C
D

Ubernachtung auBerhalb der Klinik

Grundsatzlich werden anstehende Lockerungen in einem aufwandigen Verfahren

gepriift. Der Untergebrachte kann eine Lockerung beantragen. Nach Diskussion im multi-
professionellen Team erstellt der jeweils zusténdige Bezugstherapeut eine schriftliche Lo-
ckerungsbegriindung. Bei aktuarisch vorbelasteten Patienten (sog. , Untergebrachte mit be-
sonderem Sicherungsbedarf”, vor allem Patienten mit Gewalt- und Sexualstraftaten in der
Vorgeschichte) muB die Lockerungsempfehlung zusatzlich in die Konferenz der Oberarzte
der forensischen Klinik eingebracht werden (Intervision). SchlieBlich wird die Freiziigigkeits-
stufe in der Stufungskonferenz abgewogen und eventuell beschlossen. Vor der Umsetzung
des Lockerungsbeschlusses hat in jedem Fall eine Anhérung durch die zustandige Staatsan-
waltschaft zu erfolgen. Zum Teil muB zur Erfassung eventueller Risikolagen auch die Polizei
einbezogen werden. Erst nach Abschluss all dieser Schritte legt der MaBregelvollzugsleiter
fest, ob die beschlossene Lockerungsstufe nun umzusetzen ist oder nicht.

Die Einschatzung der Verantwortbarkeit einer Entlassung und des damit verbundenen
Restrisikos obliegt dem Gericht. Das Gericht holt hierzu einmal jéhrlich (§ 63 StGB) bzw.
halbjahrlich (§ 64) eine gutachterliche AuBerung ein und macht sich dariiber hinaus
durch die personliche Anhorung des Patienten selbst ein Bild. Zur Vorbeugung von Rou-
tinebegutachtungen holt die Strafvollstreckungskammer etwa alle 3 Jahre ein externes
Prognosegutachten ein.

In der iberwiegenden Zahl der Falle, ausnahmeslos aber in all den Fallen, in deren
Vorgeschichte sich besonders schwere Gewalttaten oder Sexualstraftaten finden, wird
vor der Entscheidung iiber eine mégliche Entlassung ebenfalls ein externer Gutachter
hinzugezogen.

Der Gesetzgeber formuliert die Voraussetzung fiir eine Entlassung aus dem MaBregel-
vollzug im § 67 dIl StGB folgendermalen: ,,...setzt das Gericht die weitere Vollstreckung
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der MaBregel zur Bewahrung aus, wenn zu erwarten ist, dass der Untergebrachte auBer-

halb des MaBregelvollzugs keine rechtswidrigen Taten begehen wird".

Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des kbo-Isar-
Amper-Klinikums Miinchen-Ost hélt derzeit 385 Budgetbetten fiir strafrechtlich
untergebrachte Patienten in 15 Stationen vor. In der hiesigen Forensik werden
ausschlieBlich Manner behandelt, wahrend fiir weibliche Forensik-Patienten das
kbo-Isar-Amper-Klinikum Taufkirchen (Vils) zustandig ist.

Lange muBten die forensischen Kliniken in der BRD mit unvertretbaren baulichen
Verhaltnissen zurecht kommen. Seit dem Bezug eines 120-Betten-Neubaus

(Haus 60) fiir besonders zu sichernde Patienten im November 2007, mit Ein- und
Zweibettzimmern, Nasszellen und angemessenen Gemeinschafts- und Behandlungs-
raumen, kénnen wir feststellen, daB diese Zeiten auch im kbo-Isar-Amper-Klinikum
Miinchen-Ost als iiberwunden angesehen werden konnen.

Der Vollzug der Unterbringung geméB § 63 StGB erfolgt in 9 Stationen. Neben
vier hochgesicherten Aufnahmestationen gibt es zwei weiterfiihrende Stationen
mit Schwerpunkt Schizophrenie-Behandlung, eine Doppeldiagnose-Station fiir
Menschen mit gleichzeitig bestehender Psychose- und Suchterkrankung und zwei
Stationen, welche spezielle Psychotherapie fiir Sexualstraftater und persénlich-
keitsgestorte Patienten anbieten, sowie zwei halboffen gefiihrte Rehabilitations-
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stationen, welche verantwortbare Freirdume anbieten und Patienten gezielt auf die
bevorstehende Entlassung vorbereiten.

Suchtkranke forensisch untergebrachte Patienten (§ 64 StGB) werden in sechs
Stationen behandelt, die ebenfalls (iber ein gestuftes Sicherungssystem von der
hochgesicherten Aufnahme bis zur Rehabilitationsstation verfiigen.

Wahrend der flinfjahrigen Bewahrungszeit (Fiihrungsaufsicht), welche sich an den
MaBregelvollzug anschlieBt, erhalt der ehemalige Patient in der Regel die gerichtli-
che Auflage einer ambulanten Nachsorge, meist der Forensischen Ambulanz. Das
Fortsetzen des Kontakts zum Ambulanzpersonal hat sich als stabilisierender Faktor
bewahrt. In Zusammenarbeit mit den Angehorigen, Partnern sowie den zustandigen
Bewahrungshelfern, den Betreuern, Arbeitgebern u.a. kann eine Kontinuitat in der
Weiterbehandlung gewéhrleistet werden. Inzwischen bietet die Forensische Ambu-
lanz ihren Service an 3 Standorten an (Haus 32 in Haar, City-Ambulanz in Miinchen
und ein Biiro in Ingoltstadt).

Eine spezielle Wohngruppe in der Stadt Minchen fiir ehemalige forensische Pati-
enten (Trager: Bayerische Gesellschaft fir psychische Gesundheit) arbeitet eng mit
der Forensischen Klinik zusammen und bietet einigen Entlassenen den benétigten,
stiitzenden Rahmen auf dem Weg zur Wiedereingliederung.
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Therapeutisches Konzept

Zu Beginn jeder psychiatrischen Behandlung stehen eine ausfiihrliche Aktenanalyse,
anamnestische und fremdanamnestische Erhebungen sowie umfangreiche klinische,
laborchemische, apparative und psychodiagnostische Untersuchungen, die in der
Stellung einer psychiatrischen Diagnose und der Einschatzung der Risikoprognose
(, Gefahrlichkeit”) minden.

Insbesondere werden im MaBregelvollzug Art und Schwere des Delikts und das vom
Patienten ausgehende Sicherheitsrisiko eingeschatzt und beriicksichtigt. Ziel ist es, den
Menschen in allen Facetten seiner Personlichkeit zu beleuchten und Ursachen wie Neu-
orientierungsmaglichkeiten fiir die problematische Lebensentwicklung zu klaren.

Alle Berufsgruppen des therapeutischen Teams sowie der Untergebrachte selbst be-
teiligen sich an der Erstellung eines individuellen Behandlungs- und Vollzugsplans.
Zunachst geht es vor allem darum, den Patienten zur Mitarbeit zu motivieren und seine
Bereitschaft zu fordern, sich auf therapeutische MaBnahmen einzulassen.

Das therapeutische Angebot folgt modernen Behandlungskonzepten und versteht sich
als individuell, integrativ und multimodal, d. h. es versucht, aus verschiedenen Thera-
pieansatzen diejenigen auszuwahlen, die optimal der Bedarfslage und den Fahigkeiten
dieses individuellen Patienten angepaBt sind, und dabei méglichst alle von seiner Sto-
rung betroffenen Ebenen — die biologische, psychologische und soziale Ebene — einzube-
ziehen. Deshalb stehen im Mittelpunkt der Behandlung Einzel- und Gruppengesprache
ebenso wie - gegebenenfalls - auch eine medikamentése Behandlung. Hinzu treten
Arbeits-, Beschaftigungs-, Kunst, Musik- und Sporttherapie.

Bei den Gesprachstherapien kommen verschiedene therapeutische Konzepte zur
Anwendung:

¢ In Einzelgesprachen, die der Patient mit seinem Bezugstherapeuten fiihrt, kdnnen je
nach Bedarf stiitzende, krisenbearbeitende oder konfliktldsende Elemente auf kognitiv-
behavioraler Grundlage wie auch mit psychodynamisch orientierten Techniken im
Vordergrund stehen.

* In den Gruppen stehen die Férderung von Kontaktfahigkeit und das Training sozialer
Fertigkeiten im Vordergrund, aber auch die Bearbeitung gruppendynamischer Pro-
zesse. Es gibt themenzentrierte Gruppen, bei denen ein spezieller Problemkomplex
(z.B. Sucht, Sexualstraftat, Psychose) behandelt wird.
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Bei einem Teil der Patienten, insbesondere bei den psychosekranken Patienten, ist ein
weiterer Therapieschwerpunkt die medikamentdse Behandlung, inshesondere mit
Neuroleptika. Diese Medikamente haben eine ordnende Wirkung auf Denken, Wahrneh-
mung und Handeln. Dadurch ist es méglich, Dauer und AusmaB der akuten Krankheits-
erscheinungen oder Sinnestduschungen erheblich zu verkiirzen, ein Wiederauftreten der
psychotischen Symptome zu verhindern und damit den Verlauf giinstig zu beeinflussen.

Ein weiteres wichtiges Behandlungselement ist die Arbeitstherapie. Hier wird zunachst
mit einfachen Tatigkeiten ein Tagesrhythmus mit Wechsel von Arbeit und Freizeit ein-
gelibt, Ausdauer und Durchhaltevermégen werden geférdert. Uber die Einleitung einer
beruflichen Rehabilitation wird als langfristiges Ziel im Idealfall die Riickfiihrung (oder
Hinfiihrung) in die normale Arbeitswelt angestrebt. Stellt dies auch auf langere Sicht
eine Uberforderung dar, bietet sich als Alternative die Integration an einen beschiitzen
Arbeitsplatz an.

Zusatzlich bieten wir als schulische MaBnahme Interessierten die Moglichkeit, Schulab-

schliisse nachzuholen. Fiir unsere auslandischen Patienten stellt Deutschunterricht haufig

eine wichtige Voraussetzung sowohl fiir eine vertiefte Teilnahme an unseren Behand-
lungsangeboten als auch fiir eine langfristige Resozialisierung dar.
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In der Entlassungsphase nimmt neben dem Bereich Arbeit die Kldrung und Organisati-

on der fiir den Patienten passenden Wohnform eine zentrale Rolle ein. Fiir viele Patienten
ist nach der Entlassung aus der MaBregel ein selbststandiges Wohnen und Arbeiten
moglich, gegebenenfalls unter Weiterfiihrung der nétigen psychiatrischen Behandlung.
Andere bediirfen nach wie vor einer beschiitzten Wohnform, etwa in therapeutischen
Wohngemeinschaften, Ubergangseinrichtungen, Heimen etc., oder sie kehren in ihre
Familien zuriick. Wahrend der gesamten Zeit der Therapie ist es ein Anliegen, den beste-
henden Kontakten nach ,Drauen”, zu Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen, in
Gesprachen aufrechtzuerhalten.
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Die praktische Umsetzung erfolgt geplant und strukturiert an Hand der Pflegeprozess-
methode und auf Grundlage des Standards Bezugspflege der bayerischen MaBregelvoll-

Kern der pflegerischen Arbeit im MaBregelvollzug ist die Milieutherapie. Sie ist Teil
des multimodalen Ansatzes und bezweckt durch die Schaffung einer positiven, Halt
gebenden sowie therapieférdernden Atmosphare auf Station, die Voraussetzungen zu

einer erfolgreichen Therapie der Patienten herzustellen. Gemeinsam mit dem Patienten

wird durch die Bezugspflegekraft eine individuelle Pflegeplanung (als Teil des Therapie-
plans) erstellt, wobei unter Einbeziehung seiner Ressourcen die Eigenverantwortlichkeit
gestarkt und positive Verhaltensmuster wiedererlangt werden sollen.

Zentraler Aspekt ist das Trainieren von Alltagskompetenzen in Einzel- wie auch Gruppen-
maBnahmen durch Anleitung und Lernen am Modell. Dadurch kénnen Erfolgserlebnisse
erfahren und verstarkt werden. Im Sinne einer Vorbildfunktion vermittelt die Pflege
durch ihren engen Kontakt zu den Patienten bei der Beziehungsarbeit sowohl Werte und
Normen als auch Struktur und Regeln.
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zugseinrichtungen.

Die Angebote des Pflegepersonals sind im Einzelnen:

Erster Ansprechpartner fiir die Anliegen der Patienten rund um die Uhr und Koordi-
nation bzw. Weitergabe der Informationen an die jeweils zustandige Berufsgruppe in
enger multiprofessioneller Kooperation.

RegelmaBige Bezugspersonengesprache und die professionelle Gestaltung der
Beziehung zum Schutz wie auch zur Férderung der Integritat und Identitat der Patien-
ten unter dem Aspekt der Wahrung von Nahe-Distanz.

Verhaltensheobachtung und -einschatzung sowie die gemeinsame Reflektion mit dem
Patienten und im multiprofessionellen Team.

Deeskalation und Hilfestellung bei der Losung von Konflikten durch Beziehungsarbeit
und Milieugestaltung.

Férderung der Motivation zur Teilnahme an therapeutischen Angeboten.
Unterstiitzung der lebenspraktischen Fahigkeiten soweit notwendig.

Begleitung und Beobachtung im Rahmen von Lockerungserprobungen (z.B. Ausgange,
Einkaufe, Ausfliige, etc.).

Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung und einer sinnvollen Freizeitgestaltung.
Kontrollaufgaben im Rahmen der Sicherheit.

Hilfestellung bei der Entlassvorbereitung (z.B. Arbeitssuche, sozialer Empfangsraum,
etc.).

Unterschiedlichste Gruppenangebote in co-therapeutischer oder pflegetherapeutischer
Funktion (z.B. Koch-, Sport-, Kreativ-, Interaktions-, Soziale Kompetenz-, Psycho-
edukationsgruppen, etc.).

Verantwortung fir den taglichen, reibungslosen Stationsablauf.
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Kunsttherapie - Musiktherapie

Die Kunsttherapie auf den geschlossenen Stationen, in denen die Patienten einen
langeren Lebensabschnitt verbringen miissen, bedeutet einen Freiraum, der die Entfal-
tung von Gedanken und Gefiihlen in einer bildnerischen, manchmal auch literarischen
Form ermdglicht und die Regungslosigkeit aufbricht. Gleichzeitig kénnen innere Prozesse,
Kreativitat und Phantasie gefordert werden. So soll auch die Kommunikation mit sich
und anderen verbessert werden; auf spielerische Art und Weise finden in den Gesprachen
sowohl freie Assoziationen als auch Problembeschreibungen ihren Platz.

Die Motivation der Patienten zur Teilnahme an der Kunsttherapie ist unterschiedlich.
Einige kommen, um Abwechslung vom Stationsalltag zu finden, andere mochten hier
ihre Erinnerungen aufarbeiten und ihre Wunschvorstellungen klarer werden lassen. Auch
selbststandige Kiinstler haben sich aus diesen Gruppen entwickelt, die ihren eigenen
Ausdruck und einen neuen Lebenssinn gefunden haben.

Die Musiktherapie in der Forensik findet ein- bis zweimal wochentlich auf den jewei-
ligen Stationen statt. In Gruppen von bis zu acht Teilnehmern wird ohne Anspruch auf
musikalische Perfektion beim Singen, Trommeln, Tanzen oder auch bewussten Zuho-
ren den Patienten versucht, ihre eigene Ausdrucksform nahe zubringen. Jeder musikali-
schen Ausdrucksform liegen GesetzmaBigkeiten wie Form, Rhythmus und Takt zugrunde,
wie zum Beispiel in einem Lied. Im Erfahren dieser Elemente kdnnen die Patienten ihre
individuelle Prasenz in Beziehung zu anderen erleben. Dadurch werden Selbstwahrneh-
mung, Selbsteinsicht und Selbstvertrauen geiibt, Eigenschaften, die dann im sozialen
Umgang im alltaglichen Leben ihren Niederschlag finden.
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Seelsorge in der Forensischen Therapie

Die Seelsorge in der forensischen Psychiatrie richtet sich an religiose Bed(irfnis-

se von Menschen, die wegen der Schwere ihrer psychischen Erkrankung in der Klinik
untergebracht werden miissen. Dadurch geraten sie und die Mitbetroffenen mehr oder
weniger in eine Krise. Hier bietet der Seelsorger Gesprache fiir Patienten an, Beratung
und Begleitung fiir Angehdrige und kooperiert mit dem therapeutischen und Pflegeper-
sonal. In der Seelsorge kommen die zwar unterscheidbaren, aber nicht zu trennenden
Dimensionen Begleitung (Trosten, Annehmen, Schiitzen), Begegnung (Ansprechen
und Bearbeitung von aktuellen, lebensgeschichtlichen oder gesellschaftlich verursach-
ten Konflikten) und Deutungsangebot (Hilfe zum Verstehen und Deuten der jetzigen
Lebenssituation) zum Tragen.

Die Ausiibung der Religionsfreiheit ist auch innerhalb des MafBregelvollzugs gewahr-
leistet.
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