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Zusammenfassung 

Einführung: Im Zuge der Deinstitutionalisierung der Allgemeinpsychiatrie mit konsekutiver 

Abschiebung psychisch kranker Rechtsbrecher ins Strafvollzugssystem sind schizophrene 

Patienten einer besonders hohen Vulnerabilität ausgesetzt. Die Debatte um Forensifizierung 

ergänzend, nimmt der Anteil psychisch kranker ausländischer Patienten, Patienten mit 

Migrationshintergrund und Patienten ethnischer Minderheiten an der Gefängnispopulation 

weltweit zu. In dieser Arbeit soll in drei einzelnen Studien erörtert werden, ob die restriktive 

Durchlässigkeitspraxis zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzug den Zugang zu 

Therapiemaßnahmen für schizophrene und ausländische Patienten innerhalb des deutschen 

Rechtssystems weiter verschärft.  

Material und Methodik: Als Ausgangsmaterial dienten die Datenbank der Abteilung für 

Psychiatrie und Psychotherapie der Justizvollzugsanstalt Berlin-Plötzensee sowie für die erste 

und dritte Studie eine Sammeldatenbank aus acht Maßregelvollzugseinrichtungen in Baden-

Württemberg. Für die erste Studie wurde der Behandlungszeitraum zwischen 2009 und 2016 

ausgewertet. Mittels Chi²-Test und Fisher Test wurden die Hauptdiagnosen, die Klassifikation 

psychotischer Störungen und Persönlichkeitsstörungen, der Substanzkonsum und die Nationalität 

der Patienten aus Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie verglichen. In der zweiten 

Studie erfolgte eine logistische Regressionsanalyse zur Identifizierung von Faktoren, die bei 

Patienten der psychiatrischen Abteilung des Berliner Justizvollzugskrankenhauses im 

Behandlungszeitraum von 1997 bis 2006 und 2010 bis 2016 mit gewalttätigem Verhalten 

assoziiert werden konnten. Die Signifikanz der zeitlichen Fluktuation des Anteils an Patienten, 

die gewalttätiges Verhalten demonstrierten sowie des Anteils an Patienten, bei denen eine 

Schizophrenie diagnostiziert wurde, ließ sich durch eine Mehrebenenanalyse ermitteln. In die 

dritte Studie gingen die Patientendaten aus Berlin und Baden-Württemberg aus dem Zeitraum 

von 2010 bis 2015 ein. Mittels logistischer Regressionsanalyse wurden für ausländische 

Patienten die Odds Ratio für eine Behandlung im Maßregelvollzug statt in der 

Justizvollzugspsychiatrie berechnet (unabhängig von Diagnose, Alter bei Aufnahme, 

Familienstand oder Substanzkonsum) sowie für den Erhalt einzelner Diagnosen ermittelt. Mittels 

Chi²-Test und Fisher Test wurden die Hauptdiagnosen von deutschen und nicht-deutschen 

Patienten in Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie sowie das Risiko selbstverletzenden 

Verhaltens gegenübergestellt.  

Ergebnisse: Die erste Studie deutet an, dass der große Anteil von schizophrenen Patienten mit 

komorbidem Substanzmissbrauch sowohl im Maßregelvollzug als auch in der 
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Justizvollzugspsychiatrie einen hohen Behandlungsbedarf indiziert. Die zweite Studie zeigt 

einen Zusammenhang zwischen nicht-deutscher Staatsbürgerschaft, der Diagnose einer 

Schizophrenie, den Nichtgebrauch eines Dolmetschers, fehlende Elternschaft und die seltenere 

Existenz von Vorstrafen mit gewalttätigem Verhalten. Aus der dritten Studie geht hervor, dass 

die Wahrscheinlichkeit für psychisch kranke ausländische Straftäter in der 

Justizvollzugspsychiatrie statt in einer Maßregelvollzugseinrichtung behandelt zu werden, 

gegenüber deutschen Patienten über alle Diagnosen hinweg signifikant erhöht war.  

Ausländische Patienten der Justizvollzugspsychiatrie demonstrierten signifikant häufiger 

selbstverletzendes Verhalten als deutsche Patienten. 

Diskussion: Angesichts des im Maßregelvollzug gegenüber der Justizvollzugspsychiatrie 

weitaus umfangreicheren Therapieangebotes droht die mangelnde Durchlässigkeit schizophrene 

und ausländische Patienten einer zweiten Forensifizierung zu unterziehen. Die Ergebnisse deuten 

darauf hin, dass verkannte Symptome im Sinne einer Exazerbation bei ausländischen Patienten 

zu schwerwiegenden Verhaltensauffälligkeiten führen könnten. 

Introduction: In the course of deinstitutionalization with consecutive shift of mentally ill 

criminal offenders into the penal system, schizophrenic patients are exposed to a particularly 

high vulnerability. Complementing the debate on forensification, the proportion of mentally ill 

foreign national patients, migrant patients, and ethnic minority patients in the prison population 

is increasing worldwide. In this paper, three separate studies will discuss whether the restrictive 

permeability practice between high-security hospitals and the correctional system further 

impedes access to therapeutic measures for schizophrenic and foreign national patients within 

the German legal system. 

Material and Methods: Data from the inpatient psychiatry ward of a Berlin prison hospital and, 

for the first and third study, from eight high-security hospitals in Baden-Wurttemberg, served as 

the source material. For the first study, the treatment period between 2009 and 2016 was 

evaluated. Using the Chi² test and Fisher’s exact test, the main diagnoses, the subdivision of 

psychotic and personality disorders, substance use, and the nationality of the patients from prison 

hospital psychiatry and high-security hospital psychiatry were compared. In the second study, a 

logistic regression analysis was performed to identify factors associated with violent behavior in 

patients from the Berlin prison hospital psychiatry ward during the treatment period from 1997 

to 2006 and 2010 to 2016. The significance of the fluctuation over time in the proportion of 

patients demonstrating violent behavior and the proportion of patients diagnosed with 

schizophrenia could be determined by hierarchical linear modeling. Patient data from Berlin and 
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Baden-Württemberg from 2010 to 2015 were included in the third study. Logistic regression 

analysis was used to determine the odds ratio for treatment in high-security hospitals rather than 

in prison hospital psychiatry (regardless of diagnosis, age at admission, marital status, or 

substance use) and for receiving specific diagnoses for foreign patients. The Chi² test and Fisher 

test were used to compare the main diagnoses of German and non-German patients in high-

security hospitals and prison hospital psychiatry, as well as the risk of self-injurious behavior. 

Results: The first study suggests that the large proportion of schizophrenic patients with 

comorbid substance abuse indicates a high need for treatment both in prison hospital psychiatry 

and high-security hospitals. The second study reveals the association of non-German citizenship, 

schizophrenia, not consulting an interpreter, lack of parenthood and having received less prior 

convictions with violent behavior. The likelihood for mentally ill foreign national offenders to be 

treated in prison psychiatry rather than in a high-security hospital was significantly increased 

compared to German patients across all diagnoses. In prison hospital psychiatry, foreign national 

patients demonstrated self-injurious behavior significantly more often than German patients. 

Discussion: In view of the far more extensive range of therapies offered in high-security 

hospitals compared to prison hospital psychiatry, the lack of permeability threatens to subject 

schizophrenic and foreign national patients to a second forensification. The results indicate that 

unrecognized symptoms in the sense of an exacerbation could lead to serious behavioral 

problems in foreign national patients.
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1 Einführung  

 

Die Behandlung psychisch kranker Straftäter unterliegt in Deutschland meist dem 

Kompetenzbereich der forensischen Psychiatrie, der es bisweilen an der Implementation 

konsistenter Behandlungsrichtlinien mangelt (1–5). Während Straftätern, die sich im Verlauf 

einer richterlich angeordneten forensisch-psychiatrischen Begutachtung als vermindert 

schuldfähig oder schuldunfähig erweisen, eine Zwangsmaßnahme in einer 

Maßregelvollzugseinrichtung auferlegt werden kann, wird Strafgefangenen, die eine reguläre 

Haftstrafe abbüßen, bei gegebener Indikation eine Versorgung durch die zuständige 

Justizvollzugspsychiatrie zuteil (sofern vorhanden) (2, 3, 6–9). Obgleich beide Bereiche der 

forensischen Psychiatrie zugeordnet werden, entbehren Maßregelvollzug und 

Justizvollzugspsychiatrie bereits eines gemeinsamen Fundamentes in Form einheitlicher 

Rechtsvorschriften (1–3) – ein Missstand, den auch verschiedene Reformen nicht abzustellen 

vermochten (10).  

Insbesondere unter dem Aspekt einer fehlenden Transparenz hinsichtlich der Anordnung von 

Zwangsunterbringungen (1, 4, 7, 10–13) monieren Kritiker, dass die restriktive Gesetzgebung 

der postulierten Durchlässigkeit zwischen Maßregelvollzug und Strafvollzug entgegensteht 

(1, 10, 12–14). Nach einer Studie von Bosinski et al. (11) ist eine psychiatrische Begutachtung 

selbst bei Straftaten, deren Schwere und Ausmaß dieser bedürfen, nicht immer von Bestand 

(1, 7). Versäumnisse in der Einhaltung von Qualitätsstandards bei der Anfertigung ebensolcher 

Gutachten werden massiv bemängelt (1, 15–17). Erschwerend wirkt sich aus, dass sich die 

Steuerungsfähigkeit des Straftäters bei fehlendem Nachweis eines akuten Krankheitsschubes 

zum Tatzeitpunkt schwerlich beurteilen lässt (1, 7, 18). 

Des Weiteren gilt es zu berücksichtigen, dass eine psychische Störung im Strafprozessverfahren 

nicht immer offenbar wird (1, 14, 19), sei es infolge etwaiger (Kommunikations-)Barrieren 

(1, 8, 20, 21) oder vorsätzlicher Vorenthaltung von Symptomen (1, 12, 22). In Anbetracht der 

unabwendbaren Konsequenzen – der Verwahrung therapieresistenter Patienten im 

Maßregelvollzug und der unzulänglichen Betreuung therapiebedürftiger Patienten im 

Strafvollzug, denen der Zugang zu einer an den breitgefächerten Defiziten forensisch-

psychiatrischer Patienten ausgerichteten Behandlung (1, 5) verwehrt bleibt – erreicht die 

Diskrepanz in der Versorgungsqualität eine maßgebliche Relevanz (1, 10, 12, 13).  

 

Indessen generiert die Forensifizierung – also die im Zuge von ökonomischen und 

gesundheitspolitischen Reformen stattfindende Abschiebung von Patienten der 
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Allgemeinpsychiatrie in die forensische Psychiatrie – ohnehin eine prekäre Versorgungssituation 

für schwerkranke (überwiegend schizophrene) Patienten (1, 8, 12, 23–26). Das Zusammenspiel 

aus störungsspezifischen Verhaltensmustern und unzureichenden externen Hilfemaßnahmen 

bildet den Auftakt einer Abwärtsspirale, die für den Patienten in der Delinquenz zu münden 

droht (1, 8, 18, 23, 25, 27–30). So gewinnt etwa der Einfluss von kriminogenen 

Krankheitsfaktoren, wie die der sozialen Isolation und der Realitätsverkennung, die bereits per 

definitionem als Ausdruck der Symptomatik von psychotischen Patienten gewertet werden 

können (18, 31), im Kontext der Deinstitutionalisierung zusätzlich an Brisanz (1, 25, 27, 28). 

Ferner stellten Dönisch-Seidel et al. (28) heraus, dass sich die stationäre Behandlungszeit von 

schizophrenen Patienten bei einer zusätzlichen Komorbidität mit einer Sucht- oder 

Persönlichkeitsstörung sogar signifikant verkürzte (1). 

Die mangelnde Durchlässigkeit zwischen Maßregelvollzug und Strafvollzug droht die 

Problematik der Forensifizierung innerhalb des deutschen Rechtssystems weiter zu verschärfen 

(1, 8, 10, 12, 25). Die strafrechtliche Verfolgung von begangenen Rechtswidrigkeiten birgt für 

psychisch kranke Straftäter zwar den vermeintlichen Vorteil einer (erstmaligen) medizinischen 

Versorgung (1, 3, 8, 32), deren Umfang richtet sich jedoch zunächst nach den Modalitäten der 

jeweiligen Einrichtung und ist demzufolge vorrangig durch das vorausgehende Strafmaß 

determiniert (6–8, 10, 19, 33). In der Justizvollzugspsychiatrie erschwert nicht nur die gegenüber 

dem Maßregelvollzug weniger differenzierte psychosoziale Betreuung den gewünschten 

Behandlungserfolg (1, 5, 8, 10, 12, 19), die Rekonvaleszenz wird durch die abträglichen 

Auswirkungen der strapaziösen Haftbedingungen vielmehr konterkariert (1, 3, 8, 19, 29, 30). 

 

Die Debatte um Forensifizierung ergänzend, erweist sich auch die allgemeinpsychiatrische 

Versorgungsstruktur von Ausländern, Menschen mit Migrationshintergrund und Angehörigen 

ethnischer Minderheiten zuweilen als defizitär (1, 8, 21, 32, 34–37). Wurzelnd in einem 

multifaktoriellen Geflecht aus sozioökonomischer Deprivation sowie sozialer Isolation, 

kulturellen und sprachlichen Diskrepanzen, nährt sich die Vulnerabilität dieser Patienten von den 

Auswüchsen der Deinstitutionalisierung (8, 21, 32, 34, 35, 37–44). Im Kontext der 

fortschreitenden Globalisierung lassen sich die Auswirkungen dieser Dynamik auf eine Vielzahl 

multikultureller Gesellschaften projizieren, die in den letzten Jahren einen überproportionalen 

Anstieg dieser Personengruppe an der Gefangenenpopulation verzeichnen und dessen 

Entwicklungstendenz nicht ausschließlich Verstößen gegen das Einwanderungsgesetz anzulasten 

ist (8, 38, 40, 41, 45–53). Analog zum Modus Procedendi in Deutschland ist die Versorgung 

psychisch kranker Straftäter in vielen westlichen Nationen in der Rechtsordnung verankert und 
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orientiert sich mehrheitlich an dem Prinzip der Steuerungs- und Schuldfähigkeit hinsichtlich der 

Auferlegung einer Zwangsbehandlung (8, 33, 42). Gemäß diverser Studien aus den USA, 

Großbritannien, den Niederlanden und Deutschland scheint der Zugang zu (fakultativen) 

Maßnahmen der psychischen Gesundheitsfürsorge für ausländische Patienten, Patienten mit 

Migrationshintergrund und Patienten, die einer ethnischen Minderheit angehören, im Vergleich 

zu einheimischen Patienten erschwert (8, 41, 50, 54–59). Gemessen an der Bevölkerungszahl 

stellen Patienten mit Migrationshintergrund im deutschen Maßregelvollzug de facto einen 

überproportionalen Anteil, was insbesondere hinsichtlich der geringeren Inanspruchnahme von 

allgemeinpsychiatrischen Versorgungsstrukturen eingehender Überprüfung bedarf (36, 38, 60). 

Bezugnehmend auf den Strafvollzug (und die Strafvollzugspsychiatrie) sind ausländische 

Patienten im Maßregelvollzug hingegen deutlich unterrepräsentiert (1, 8, 41, 52, 61), wenngleich 

sich in den letzten Jahren eine schrittweise Annäherung der Entziehungsanstalten an den 

Strafvollzug verzeichnen lässt (52, 62).  

Derweil wäre es naheliegend davon auszugehen, dass psychische Störungen, die länger verkannt 

oder unbehandelt blieben, zu einer Häufung von Verhaltensauffälligkeiten führten (8). Die 

Autoren Borrill und Taylor (63) berichteten in einer ihrer Studien über vermehrte 

Suizidhandlungen unter ausländischen Patienten in England und Wales und betonten in diesem 

Zusammenhang die medikamentöse Fehlbehandlung von psychiatrisch relevanten Symptomen 

(8). Laut einer Studie von Kaba et al. (64) wurden psychisch kranke hispanische und schwarze 

Patienten einer Gefangenenanstalt in New York City gegenüber weißen Patienten 

durchschnittlich später diagnostiziert und häufiger in Isolationshaft – die meist als Folge 

disruptiven Benehmens eingesetzt wird und ihrerseits mit einem erhöhten Risiko für 

selbstverletzendes Verhalten einhergeht (65) – verbracht (8).  

Obschon die Debatte um Minderheiten in der Gefangenenpopulation zunehmend an Resonanz 

gewinnt (8, 38, 40, 41, 44, 45, 53, 64), vermag dies nicht über die insuffiziente Studienlage 

hinwegzutäuschen. In einigen Ländern erfasst die Forschung Auswirkungen zur Ethnizität der 

Patienten, welcher im angloamerikanischen Raum eine zentrale Bedeutung beigemessen wird 

(32, 40, 53, 54, 59, 66, 67). Wenngleich bisherige Erkenntnisse zur Annahme berechtigen, dass 

sich die Staatsangehörigkeit ausländischer Strafgefangener nachteilig sowohl auf gesundheitliche 

als auch auf strafrechtliche Aspekte auswirkt, sind Studien zu diesem Thema rar 

(8, 45, 49-51, 57, 68, 69).    

 

In dieser Arbeit soll erörtert werden, ob die restriktive Durchlässigkeitspraxis zwischen 

Maßregelvollzug und Justizvollzug den Zugang zu Therapiemaßnahmen innerhalb des deutschen 
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Rechtssystems für schizophrene und ausländische Patienten weiter verschärft und welche 

Auswirkungen dies auf den Krankheitsverlauf haben könnte.    

In der ersten Studie lag das Augenmerk auf einem Vergleich des Störungsprofils und des daraus 

resultierenden Behandlungsbedarfs der Patienten aus Maßregelvollzug und 

Justizvollzugspsychiatrie. Es wurde angenommen, dass das Störungsprofil der Patienten der 

Justizvollzugspsychiatrie Berlin-Plötzensee bei psychotischen Störungen große 

Übereinstimmungen mit dem Störungsprofil der Patienten aus den 

Maßregelvollzugseinrichtungen Baden-Württembergs aufgewiesen habe (bezüglich Anteil, 

Klassifikation, Komorbidität). Es wurde zudem die Hypothese aufgestellt, dass Patienten ohne 

deutsche Staatsbürgerschaft in der Justizvollzugspsychiatrie überrepräsentiert gewesen seien (1).  

Schwerpunkt der zweiten Studie war die Auswertung von mit gewalttätigem Verhalten 

assoziierter Faktoren bei Patienten der Berliner Justizvollzugspsychiatrie. Es wurde 

angenommen, dass Patienten, die gewalttätige Verhaltensweisen zeigten, jünger gewesen seien, 

häufiger freiheitsentziehende Vorstrafen verbüßt hätten und häufiger an einer Schizophrenie 

erkrankt gewesen seien. Ebenso wurde angenommen, dass die Bereitschaft zur Ausübung von 

Gewalt bei Patienten des Justizvollzugskrankenhauses im Vergleich zu Patienten der 

allgemeinpsychiatrischen stationären Versorgung größer gewesen sei. Es wurde die Hypothese 

aufgestellt, dass es im zeitlichen Verlauf zu einer Zunahme der mit Schizophrenie 

diagnostizierten Patienten und somit auch der Gewaltbereitschaft gekommen sei (26). 

Die dritte Studie setzte den Fokus auf einen Vergleich des Störungsprofils psychisch kranker 

ausländischer und deutscher Straftäter. Es wurde angenommen, dass Patienten ohne deutsche 

Staatsbürgerschaft unabhängig von Alter, Substanzmissbrauch, Familienstand und Diagnose 

seltener eine therapeutische Behandlung in einer Einrichtung des Maßregelvollzugs zu Teil 

geworden sei als in der Justizvollzugspsychiatrie. Des Weiteren wurde angenommen, dass 

ausländische Patienten unabhängig von Alter, Familienstand oder Substanzkonsum ein weniger 

differenziertes Diagnoseprofil aufgewiesen hätten. Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass 

Patienten der Justizvollzugspsychiatrie ohne deutsche Staatsbürgerschaft häufiger 

selbstverletzendes Verhalten gezeigt hätten (8).  
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2 Material und Methodik  

Für die Verarbeitung der Daten liegt eine datenschutzrechtliche Genehmigung des 

Kriminologischen Dienstes für den Berliner Justizvollzug und der Sozialen Dienste der Justiz 

vor. Die Zustimmung der Ethikkommission der Charité - Universitätsmedizin Berlin wurde im 

Rahmen der Publikationen erteilt, so wie es erforderlich war. 

 

2.1 Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich – Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie 

 

Die Patientendaten der Justizvollzugspsychiatrie stammen aus der Datenbank der Abteilung für 

Psychiatrie und Psychotherapie des Justizvollzugskrankenhauses Berlin-Plötzensee. Im Rahmen 

der routinemäßigen Administration werden soziodemografische, strafrechtliche und 

medizinische Daten erfasst. Da sich die Patienten nicht durchgehend, sondern intermittierend in 

stationärer Therapie befinden, wird jede Neuaufnahme als neuer Eintrag in der Datenbank 

vermerkt. Die Vergabe einer individuellen Patientenidentifikationsnummer aus den ersten drei 

Buchstaben des Nachnamens und des Vornamens sowie dem Geburtsdatum gewährleistete die 

Zuordnung der einzelnen Einträge zu den Patienten auch bei (kleineren) Übertragungsfehlern 

ohne eine ausreichende Personalisierung der Daten zu gefährden. Anschließend wurden diese 

Patientenidentifikationsnummern anonymisiert. Insgesamt acht der 878 Einträge wurden 

mangels eines Aufnahmedatums von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Die verbliebenen 870 

Einträge aus den Jahren 2010 bis 2016 ließen sich 662 Patienten zuordnen (1).  

Die Vergleichsdaten für den Maßregelvollzug stammen aus einer Sammeldatenbank aus Baden-

Württemberg, die soziodemografische, strafrechtliche und medizinische Routinedaten von 

Patienten aus acht Maßregelvollzugseinrichtungen umfasst. Um die Validität und Reliabilität zu 

gewährleisten, erfolgt die Eingabe der Daten institutsübergreifend nach den gleichen Standards 

und in anonymisierter Form. Das Monitoring der Behandlung geschieht kontinuierlich und 

jedwede Vorkommnisse werden in jährlichen Einträgen dokumentiert. Gewertet wurden die 

Patientendaten zwischen 2009 und 2015. Mithilfe einer datenbankinternen Patientennummer 

ließen sich die 9812 Einträge zunächst 4770 Personen zuordnen. Da sich diese 

Patientennummern jedoch beispielsweise im Rahmen einer Verlegung verändern können, wurde 

ein zusätzlicher Identifikationscode erstellt, der sich, in Ermangelung an spezifischeren 

personenbezogenen Daten, aus Geburtsdatum und Geburtsort (sofern erfasst) zusammensetzte. 

Das Risiko einer fehlerhaften Übereinstimmung des Identifikationscodes wurde zugunsten der 
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Vermeidung von Mehrfacherfassungen in Kauf genommen, sodass die 4770 Datenbankeinträge 

letztendlich 3321 Patienten zugeordnet wurden (1).  

Um die Vergleichbarkeit zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie zu 

gewährleisten, gingen die Daten jedes Patienten nur einmal in die Auswertung ein. Unter der 

Annahme, dass die Reliabilität der erhobenen Messgrößen im zeitlichen Verlauf der Behandlung 

steigt, wurde jeweils der letzte Eintrag der Patienten gewertet. Infolgedessen wurden jegliche 

Verdachts- oder Vordiagnosen zugunsten der zuletzt zugewiesenen Diagnosen in der weiteren 

Datenanalyse nicht berücksichtigt (1). 

Während Substanzmissbrauch in der Sammeldatenbank aus Baden-Württemberg als 

eigenständige dichotome Variable (ja/nein) erfasst wurde, musste diese Information bei den 

Patienten der Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie Berlin den Haupt- und 

Nebendiagnosen entnommen werden. Diese Art der Dokumentation beinhaltete hingegen den 

Vorteil, dass die Substanzart ebenfalls abgerufen werden konnte. Bei Patienten der 

Maßregelvollzugseinrichtungen war diese Angabe nur bei Unterbringung in einer 

Entziehungsanstalt verfügbar, sodass die Aufteilung der Substanzen nicht für alle 

suchtauffälligen Patienten repräsentativ war (1).  

In der Datenbank der Justizvollzugspsychiatrie Berlin-Plötzensee wurde die Staatsbürgerschaft 

der Patienten in Form einer trichotomen Variable erfasst (deutsch, nicht-deutsch, unklar). 

Demgegenüber erfolgte die Aufteilung der Maßregelvollzugspatienten nach deren 

Migrationshintergrund, anhand dessen sich die Nationalität der Patienten ermitteln ließ.   

Die Behandlungsdauer der Patienten wurde jeweils als Differenz des Aufnahme- und 

Entlassungsdatums des letzten Eintrags gewertet. Es ist davon auszugehen, dass dieses Vorgehen 

die Ergebnisse zu einem gewissen Teil beeinflusst, da sich das Aufnahmedatum bei Patienten 

des Maßregelvollzugs im Verlauf einer Unterbringung verändern kann (beispielsweise aufgrund 

einer Verlegung oder eines Widerrufs). Bei Patienten der Justizvollzugspsychiatrie wurde analog 

dazu ebenfalls der letzte Eintrag berücksichtigt. Das hat zur Folge, dass im Falle von 

Mehrfachaufnahmen von einer Abweichung zur gesamten Behandlungszeit – die sich 

möglicherweise über mehrere Inhaftierungszeiten streckt – in der psychiatrischen Abteilung des 

Justizvollzugskrankenhauses ausgegangen werden muss. Die Datenanalyse erfolgte mittels Chi²-

Test und Fisher Test (1). 

 

2.2 Violent Behavior During Psychiatric Inpatient Treatment in a German Prison Hospital 

 

Gewertet wurden Patientendaten des Justizvollzugskrankenhauses Berlin-Plötzensee von 1997 
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bis 2006 und 2010 bis 2016. Von 1997 bis 2006 wurden Vorfälle gewalttätigen Verhaltens in 

Form „dienstlicher Meldungen“ protokolliert. Infolge administrativer Veränderungen werden 

Routinedaten, die auch Verhaltensstörungen umfassen, seit 2010 in einer digitalen Datenbank 

registriert. Die zugrundeliegenden Richtlinien zur Meldung dieser Vorfälle blieben weitgehend 

erhalten, gewertet wurden nur Fälle physischer Gewalt (26).  

Insgesamt ließen sich 244 Vorfälle gewalttätigen Verhaltens 210 Individuen zuordnen. Erfasst 

wurde das Jahr des Vorfalls, das Alter, die Staatsbürgerschaft, gegebenenfalls der Einsatz eines 

Dolmetschers, der Haftstatus, vorherige Haftstrafen, selbstschädigendes Verhalten, die 

Hauptdiagnose und die mögliche Elternschaft. Der jährliche Anteil gewalttätiger Patienten an 

allen Aufnahmen wurde tabellarisch dargestellt, Fluktuationen wurden mit Hilfe einer 

Mehrebenenanalyse bestimmt. Patienten, die gewalttätiges Verhalten zeigten, wurden 

anschließend einer nicht-gewalttätigen Vergleichsgruppe gegenübergestellt (exakter Test nach 

Fisher). Der Einfluss der unabhängigen Variablen auf die abhängige Variable „gewalttätiges 

Verhalten“ wurde mittels logistischer Regressionsanalyse ermittelt (26). 

 

2.3 Foreign National Patients in German Prison Psychiatry 

 

Infolge der Akzentuierung dieser Studie auf psychisch kranke ausländische Straftäter in der 

forensischen Psychiatrie in Deutschland wurden angesichts der starken jährlichen Fluktuation 

der Ausländerraten in der Bevölkerung nur die Patienten gewertet, die im deckungsgleichen 

Erhebungszeitraum von 2010 bis 2015 in der Justizvollzugspsychiatrie Berlin respektive den 

Maßregelvollzugseinrichtungen in Baden-Württemberg aufgenommen wurden. Da weibliche 

Patienten aus der JVA Berlin-Plötzensee nicht über die geländeinterne Justizvollzugspsychiatrie 

behandelt werden, wurden Patientinnen aus Baden-Württemberg ebenso wie Patienten, deren 

Angaben zur Staatsangehörigkeit nicht bekannt waren (davon waren fünf Patienten aus Berlin 

betroffen), von der Datenanalyse ausgeschlossen (8).  

Die einzelnen Einträge der Datenbank des Justizvollzugskrankenhauses Berlin wurden analog 

zur ersten Studie mittels der aus Namen und Geburtsdatum generierten Identifikationsnummer 

567 Patienten zugeteilt (8).  

Bei der Aufbereitung der Sammeldatenbank von Maßregelvollzugspatienten in Baden- 

Württemberg ergaben sich einige Änderungen im Vergleich zur ersten Studie. Gewertet wurden 

die Daten der Patienten nur dann, wenn als Rechtsgrundlage eine Verminderung der 

Schuldfähigkeit infolge einer psychischen Störung (§ 63 StGB) oder einer Suchterkrankung 

(§ 64 StGB) vorlag oder eine vorangehende einstweilige Unterbringung (§ 126a StPO) verfügt 
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wurde. Bei Überweisung in den Vollzug einer anderen Maßregel, einer (vorläufigen) Aussetzung 

des Widerrufs oder bei befristeter Wiederinvollzugsetzung wurden die Einträge aufgrund 

mangelnder Rückverfolgbarkeit des tatsächlichen Aufnahmedatums nicht gewertet (8). 

Infolgedessen ließ sich der vorstehend beschriebene Identifikationscode aus Geburtsort und -

datum um das Datum des rechtskräftigen Urteils ergänzen, was die Zuordnung der jährlichen 

Einträge (im parallelen Abgleich mit der datenbankinternen Patientennummer) stark 

vereinfachte. Gewertet wurden die Daten von 1883 Patienten. Familienstatus und Alter bezogen 

sich immer auf die (initiale) Aufnahmesituation im Ermessungszeitraum 2010 bis 2015. Der 

Status bei einer möglichen Aufnahme vor diesem Zeitraum konnte nicht berücksichtigt werden.  

Zur Erfassung von Substanzkonsum und selbstverletzendem Verhalten wurde alle Einträge und 

Aufnahmen berücksichtigt, eine Einstufung als positiv (vorhanden) erfolgte, sobald dieses 

Verhalten einmalig im Behandlungszeitraum dokumentiert worden war (8).      

Analog zum ersten Studiendesign wurden die zuletzt erteilten Diagnosen in die Berechnungen 

miteinbezogen. Bei Maßregelvollzugspatienten ist eine Änderung der Diagnose, die einen 

wesentlichen Teil der Rechtsgrundlage der Unterbringung darstellt, nur in äußerst selten Fällen 

anzunehmen. Anschließend erfolgte die Evaluation der Daten mittels logistischer 

Regressionsanalyse (95 %-Konfidenzintervall der Odds Ratio), Chi²-Test und Fisher Test (8).  

 

3 Ergebnisse  

3.1 Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich – Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie 

 
Tabelle 1: Hauptdiagnose im Vergleich von Berlin und Baden-Württemberg (BW) 

 Berlin Baden-Württemberg BW § 63 StGB 

Diagnosen N % N % % 

Schizophrene Störungen 325 50,0 1146 34,6 66,2 

Störungen durch psychotrope Substanzen 47 7,2 1576 47,6 1,6 

Neurol., Belastungs- und somatische Störungen 169 26,0 14 0,4 0,1 

Persönlichkeitsstörungen 37 5,7 280 8,5 17,2 

Affektive Störunge 50 7,7 68 2,1 2,3 

Intelligenzstörung 4 0,6 101 3,0 6,0 

Organische Störungen 12 1,8 82 2,5 4,7 

Verhaltens und emotionale Störungen 5 0,8 21 0,6 0,8 

Entwicklungsstörungen 0 0,0 13 0,4 0,8 

andere 1 0,2 11 0,3 0,2 

p ≤ 0,001      

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.6. 
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Tabelle 2a: Vergleich des Anteils von Schizophrenien, schizotypen und wahnhaften Störungen an den Hauptdiagnosen in Berlin und 

Baden-Württemberg (BW) 

F20 – F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen Berlin Baden-Württemberg 

 N % N % 

F20 Schizophrenie 291 89,5 948 82,7 

F22 Anhaltende wahnhafte Störungen 8 2,5 52 4,5 

F23 Akute vorübergehende psychotische Störungen 11 3,4 4 0,3 

F25 Schizoaffektive Störungen  13 4,0 131 11,4 

F21, F24, F26, F27, F28, F29 2 0,6 11 1,0 

p ≤ 0,001     

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.6. 

 
Tabelle 2b: Vergleich der verschiedenen schizophrenen Störungen an den Hauptdiagnosen in Berlin und Baden-Württemberg 

F20.0 – F20.9 Schizophrenie Berlin Baden-Württemberg 

 N % N % 

F20.0 Paranoide Schizophrenie 270 92,8 816 86,1 

F20.1 Hebephrene Schizophrenie 10 3,4 31 3,3 

F20.3 Undifferenzierte Schizophrenie 1 0,3 20 2,1 

F20.5 Schizophrenes Residuum 3 1,0 60 6,3 

Alle übrigen F20.X-Diagnosen 7 2,4 21 2,2 

p ≤ 0,001     

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.6. 

 

Tabelle 3: Hauptdiagnosen nach Haftstatus in Berlin 

Hauptdiagnose Strafhaft Untersuchungshaft 

 N % N % 

Schizophrene Störungen 261 50,6 63 48,1 

Störungen durch psychotrope Substanzen 40 7,8 7 5,3 

Neurol., Belastungs- und somatische Störungen 130 25,2 38 29,0 

Persönlichkeitsstörungen 31 6,0 6 4,6 

Affektive Störunge 37 7,2 13 9,9 

Organische Störungen 10 1,9 2 1,5 

andere 7 1,4 2 1,5 

p = 0,801     

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.7. 
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Tabelle 4a: Vergleich der Staatsbürgerschaft in Berlin und Baden-Württemberg 

 Berlin BW 

Staatsbürgerschaft N % N % 

Deutsch 387 59,0 2628 79,2 

Nicht Deutsch 269 41,0 689 20,8 

Exakter Fisher-Test p ≤ 0,001 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.7. 

 

Tabelle 4b: Vergleich der Nationalität nicht deutscher Häftlinge Berlin  

Baden-Württemberg 

Berlin Baden-Württemberg 

Nationalität N % Nationalität N % 

Polen 45 17,2 Türkei 231 33,8 

Türkei 30 11,5 Italien 60 8,8 

Libanon 27 10,3 Kroatien 32 4,7 

Rumänien 12 4,6 Polen 26 3,8 

Litauen 10 3,8 Griechenland 25 3,7 

Serbien 10 3,8 Albanien 23 3,4 

Russland 8 3,1 Bosnien 22 3,2 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.7. 

 
Tabelle 5: Staatsbürgerschaft in Bezug auf die Hauptdiagnosen in Berlin und Baden-Württemberg 

 Deutsch Nicht Deutsch 

Berlin§ N % N % 

Schizophrene Störungen 177 46,6 143 54,2 

Störungen durch psychotrope Substanzen 32 8,4 15 5,7 

Neurol., Belastungs- und somatische Störungen 97 25,5 71 26,9 

Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 29 7,6 8 3,0 

Affektive Störungen 30 7,9 20 7,6 

Organische Störungen 9 2,4 3 1,1 

Andere Diagnosen  6 1,6 4 1,5 

Baden-Württemberg# N % N % 

Schizophrene Störungen 829 31,7 317 46,0 

Störungen durch psychotrope Substanzen 1275 48,7 298 43,3 

Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 258 9,9 22 3,2 

Intelligenzminderung 88 3,4 13 1,9 

Affektive Störunge 57 2,2 11 1,6 

Organische Störungen 66 2,5 15 2,2 

Andere Diagnosen 46 1,8 13 1,9 

§: p = 0,103; #: p ≤ 0,001     

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.8. 
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Tabelle 6a: Behandlungsdauer in Berlin und Baden-Württemberg (BW) im Vergleich in Tagen (d) 

 Berlin BW BW § 63 StGB BW § 64 StGB 

Arithm. Mittelwert (d) 57,34 900,57 1863,02 620,48 

Standardabweichung (d) 60,628 1100,305 1528,620 385,984 

Minimum (d) 0 1 1 3 

Maximum (d) 505 15215 15215 2431 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.8. 

 
Tabelle 6b: Behandlungsdauer in Berlin und (BW) bei einer F2-Hauptdiagnose in Tagen (d) 

 Berlin Baden-Württemberg 

Arithm. Mittelwert (d) 63,54 1258,99 

Standardabweichung (d) 59,644 1388,877 

Minimum (d) 1 1 

Maximum (d) 359 12264 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.8. 

 

Tabelle 7a: Berlin: Persönlichkeitsstörungen bei einer F2-Hauptdiagnose 

Anzahl der Patienten mit min. einer diagnostizierten Persönlichkeitsstörung 

als Nebendiagnose bei einer F2-Hauptdiagnose, davon:  

9 

Dissoziale Persönlichkeitsstörung 4 

Emotional-instabile Persönlichkeitsstörung 2 

Kombinierte u.a. Persönlichkeitsstörungen 1 

Andere Persönlichkeitsstörungen 2 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.9. 

 

Tabelle 7b: Aufteilung der Persönlichkeitsstörungen im Vergleich von Berlin und Baden-Württemberg (BW) 

 Berlin Baden-Württemberg 

 N % N % 

Dissoziale Persönlichkeitsstörung 23 24,2 35 12,5 

Emotional-instabile Persönlichkeitsstörung 27 28,4 54 19,3 

Paranoide Persönlichkeitsstörung 2 2,1 7 2,5 

Histrionische Persönlichkeitsstörung 4 4,2 6 2,1 

Andere spezifische Persönlichkeitsstörungen 16 16,8 23 8,2 

Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 15 15,8 105 37,5 

Störungen der Sexualpräferenz 2 2,1 43 15,4 

Andere 6 6,3 7 2,5 

Gesamt 95  280  

p ≤ 0,001     

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.9. 
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Tabelle 8a: Vergleich der Suchtauffälligkeit in Berlin und Baden-Württemberg (BW). Durch Mehrfachdiagnosen in Berlin ergeben 

einzelne Prozentwerte addiert > 100%. 

 Berlin Baden-Württemberg 

 N % N % 

Nein 266 40,2 748 25,5 

Ja 396 59,8 2180 74,5 

 Berlin Baden-Württemberg 

Missbrauchte Substanzen N % N % 

Alkohol 121 18,3 505 15,2 

Opioide 24 3,6 358 10,8 

Kokain 16 2,4 77 2,3 

Cannabis 83 12,5 81 2,4 

Andere 18 2,7 33 1,0 

Polyvalent 232 35,0 255 7,7 

Keine/unbekannt 266 40,2 2012 60,6 

p ≤ 0,001     

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.10. 

 

Tabelle 8b: Suchtauffälligkeit und missbrauchte Substanzen nach Hauptdiagnose in Berlin und Baden-Württemberg  

Berlin: Suchtauffälligkeit§ Suchtauffällig Nicht suchtauffällig 

 N % N % 

Schizophrene Störungen  207 63,7 118 36,3 

Affektive Störungen 26 52,0 24 48,0 

Neurol. und Belastungsstörungen 91 53,8 78 46,2 

Persönlichkeitsstörungen 18 48,6 19 51,4 

Andere 9 42,9 12 57,1 

Berlin: Substanzart$ Alkohol Andere Substanzen Keine Substanz 

 N % N % N % 

Störungen durch psych. Substanzen 7 14,9 34 72,3 6 12,8 

Schizophrene Störungen  29 8,9 178 54,8 118 36,3 

Affektive Störungen 8 16,0 18 36,0 24 48,0 

Neurol. und Belastungsstörungen 16 9,5 75 44,4 78 46,2 

Persönlichkeitsstörungen 1 2,7 17 45,9 19 51,4 

Andere 4 19,0 5 23,8 12 57,1 

BW: Suchtauffälligkeit% Suchtauffällig Nicht suchtauffällig 

 N % N % 

Organische Störungen 22 31,9 47 68,1 

Schizophrene Störungen 598 59,1 413 40,9 

Affektive Störungen 26 41,9 36 58,1 

Persönlichkeitsstörungen 128 53,3 112 46,7 

Intelligenzminderung 21 23,1 70 76,9 

Andere 15 34,1 29 65,9 

§: p = 0,049; $: p ≤ 0,001; %: p ≤ 0,001 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.11. 
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Tabelle 8c: Suchtauffälligkeit bei Persönlichkeitsstörungen in Berlin und Baden-Württemberg 

Berlin Suchtauffällig Nicht suchtauffällig 

 N % N % 

Dissoziale Persönlichkeitsstörung 19 82,6 4 17,4 

Emotional instabile Persönlichkeitsstörung 14 51,9 13 48,1 

Andere spezif. Persönlichkeitsstörungen 6 27,3 16 72,7 

Kombinierte u. a. Persönlichkeitsstörungen 10 66,7 5 33,3 

Andere 2 25,0 6 75,0 

Baden-Württemberg Suchtauffällig Nicht suchtauffällig 

 N % N % 

Dissoziale Persönlichkeitsstörung 19 63,3 11 36,7 

Emotional instabile Persönlichkeitsstörung 36 78,3 10 21,7 

Andere spezif. Persönlichkeitsstörungen !3 48,1 14 51,9 

Kombinierte u.a. Persönlichkeitsstörungen 50 54,9 41 45,1 

Störungen der Sexualpräferenz 7 17,9 32 82,1 

Andere 3 42,9 4 57,1 

Berlin und Baden-Württemberg jeweils p ≤ 0,001 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Psychiatrisches Störungsprofil im länderübergreifenden Vergleich: Schizophrene 

Straftäter zwischen Maßregelvollzug und Justizvollzugspsychiatrie. Recht & Psychiatrie 2018; 36:3–14, S.11. 

 

Tabelle 1 bietet einen Überblick über die Hauptdiagnosen der Patienten aus 

Justizvollzugspsychiatrie und Maßregelvollzug. Während die F1-Diagnosen mit 47,6 % im 

gesamten Maßregelvollzug den größten Prozentsatz darstellten, waren es bei nach § 63 StGB 

untergebrachten Patienten die psychotischen Störungen mit 66,2 %. In der 

Justizvollzugspsychiatrie betrug der Anteil an psychotischen Störungen 50,0 % und betraf somit 

die Hälfte aller Patienten. Neurotische und Belastungsstörungen wurden bei 26,0 % der Patienten 

aus der Justizvollzugspsychiatrie aber nur bei 0,4 % der Patienten des Maßregelvollzugs 

diagnostiziert. Dahingegen zeigte sich bei Patienten des Maßregelvollzugs mit 8,5 % (im 

Vergleich zu 5,7 % in der Justizvollzugspsychiatrie) häufiger eine Diagnose aus der Gruppe der 

Persönlichkeitsstörungen (bei nach § 63 StGB untergebrachten Patienten des Maßregelvollzugs 

waren es 17,2 %). Die Tabellen 2 a und 2 b zeigen die weitere Klassifikation der 

F2-Hauptdiagnosen. Demnach entfiel mit 89,5 % in der Justizvollzugspsychiatrie und mit 82,7 % 

im Maßregelvollzug der weitaus größte Anteil auf eine Schizophrenie. Von diesen Patienten 

litten wiederum die meisten Patienten sowohl in der Justizvollzugspsychiatrie (92,8 %) als auch 

im Maßregelvollzug (86,1 %) an einer paranoiden Schizophrenie. Akute psychotische Störungen 

traten weitaus häufiger in der Justizvollzugspsychiatrie auf während Patienten mit 

schizoaffektiven oder anhaltenden psychotischen Störungen eher im Maßregelvollzug 

anzutreffen waren. Gemäß Tabelle 3 ergab sich bei der Unterteilung nach Straf- und 

Untersuchungsgefangenen der Justizvollzugspsychiatrie im Hinblick auf die Prävalenz von 
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psychotischen Störungen kein signifikanter Unterschied. Tabelle 4 zeigt die Anteile der 

Patienten mit deutscher Staatsbürgerschaft, welcher im Maßregelvollzug 20,8 % und in der 

Justizvollzugspsychiatrie 41,0 % betrug. Tabelle 5 beschreibt einen Vergleich der 

Staatsbürgerschaft der Patienten bezüglich der Verteilung der psychiatrischen Hauptdiagnose. 

Ausländische Patienten wiesen im Maßregelvollzug mit 46,0 % häufiger eine psychotische 

Störung und mit 3,2 % seltener eine Persönlichkeitsstörung als deutsche Patienten auf. Bei 

Patienten der Justizvollzugspsychiatrie erwies sich die Aufteilung der Diagnosen nach 

Staatsbürgerschaft nicht als signifikant. Tabelle 6a und Tabelle 6b zeigen die durchschnittliche 

Behandlungsdauer eines Patienten des Maßregelvollzugs mit 900,57 Tagen (1258,99 Tage bei 

F2-Hauptdiagnose) und eines Patienten der Justizvollzugspsychiatrie mit 57,34 Tagen (63,54 

Tage bei F2-Hauptdiagnose). Tabelle 7 stellt eine Übersicht über die Aufteilung der 

Persönlichkeitsstörungen bei Patienten mit einer F2-Hauptdiagnose aus der 

Justizvollzugspsychiatrie dar. Bei vier der neun erfassten Fälle lag eine dissoziale 

Persönlichkeitsstörung vor. Die weitere Klassifikation der Persönlichkeitsstörungen gibt Tabelle 

7b wieder. Demnach wurden Maßregelvollzugspatienten überwiegend mit kombinierten (37,5 

%) und emotional-instabilen Persönlichkeitsstörungen (19,3 %) sowie Störungen der 

Sexualpräferenz (15,4 %) diagnostiziert, während in der Justizvollzugspsychiatrie überwiegend 

die emotional-instabilen (28,4 %) und die dissozialen Persönlichkeitsstörungen (24,2%) 

auftraten. Bezugnehmend auf Tabelle 8a zeigten 59,8 % der Patienten der 

Justizvollzugspsychiatrie und 74,5 % aller Patienten des Maßregelvollzugs suchtauffälliges 

Verhalten. Gemäß Tabelle 8b entfiel sowohl in der Justizvollzugspsychiatrie (63,7 %) als auch 

im Maßregelvollzug (59,1 %) der größte Anteil an Substanzmissbrauch auf psychotische 

Patienten. Tabelle 8c bietet einen Überblick über Patienten mit suchauffälligem Verhalten und 

Persönlichkeitsstörungen. Im Maßregelvollzug zeigte sich bei 78,3 % Patienten mit emotional-

instabiler und bei 63,3 % Patienten mit dissozialer Persönlichkeitsstörung eine 

Substanzproblematik. Bei Patienten der Justizvollzugspsychiatrie zeigten häufig Patienten mit 

dissozialer Persönlichkeitsstörung (82,6 %) und Patienten mit kombinierten und anderen 

Persönlichkeitsstörungen (66,7 %) suchtauffälliges Verhalten (1). 
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3.2 Violent Behavior During Psychiatric Inpatient Treatment in a German Prison Hospital 

 

TABLE 1 | Admissions, violent behavior, and diagnosis over time.  
 
Year  Total 

admissions  
Violent 

behaviorN = 
210  

% Violent of all 
admissions/ year  

N = diagnosis of 
schizophrenia  

% Diagnosis of 
schizophrenia of study 

group/yearN = 420  
1997  156  10  6.4  11  7.1  
1998  149  13  8.7  13  8.7  
1999  162  15  9.3  14  8.6  
2000  233  15  6.4  20  8.6  
2001  255  12  4.7  18  7.1  
2002  241  17  7.1  18  7.5  
2003  212  12  5.7  15  7.1  
2004  197  17  8.6  17  8.6  
2005  159  9  5.7  9  5.7  
2006  122  8  6.6  9  7.4  
2010  115  5  4.4  7  6.1  
2011  122  13  10.7  17  13.9  
2012  127  4  3.2  5  3.9  
2013  120  7  5.8  11  9.2  
2014  118  8  6.8  12  10.2  
2015  145  23  15.9  22  15.2  
2016  139  22  15.8  25  18.0  

Veröffentlicht in: Seidel P, Konrad N, Negatsch V, Dezsö D, Kogan I, Gauger U, Neumann B, Voulgaris A, Opitz-Welke A. Violent Behavior 

During Psychiatric Inpatient Treatment in a German Prison Hospital. Front. Psychiatry 2019; 10:762, S.3. 

 

TABLE 2 | Univariate analysis of variables associated with violent behavior.  
 
 Non-violent group 

N = 210  
Violent group 

N = 210  
p-value  

Age (mean +/− SD)  33.6 (+/− 10.5)  31.6 (+/− 9.25)  0.041  
Self-harming behavior  29 (13.0%)  26 (12.4%)  0.970  
Remand status  50 (23.8%)  49 (23.3%)  1,000  
Previous sentence:  126 (59.8%)  59 (28.1%)  <0.001  
German nationality  133 (63.3%)  109 (51.9%)  0.023  
Using an interpreter  30 (14.3%)  11 (5.26%)  0.003  
Children  66 (31.4%)  23 (10.5%)  <0.001  
Schizophrenia  100 (47.6%)  143 (68.1%)  <0.001  
Alcohol- or drug 
dependency  

22 (10.5%)  9 (4.29%)  0.025  

Adjustment disorder  51 (24.3%)  25 (11.9%)  0.002  
 

Veröffentlicht in: Seidel P, Konrad N, Negatsch V, Dezsö D, Kogan I, Gauger U, Neumann B, Voulgaris A, Opitz-Welke A. Violent Behavior 

During Psychiatric Inpatient Treatment in a German Prison Hospital. Front. Psychiatry 2019; 10:762, S.4. 
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TABLE 3 | Final logistic regression model of variables associated with violent behavior (final model)*.  
 

 Estimate  Std. error  Adjusted OR (95% 
CI)  

P (Wald´s 
Test)  

Schizophreniavs. no 
schizophrenia  

0.775  0.228  2.17 (1.39, 3.4)  <0.001  

German nationality vs. no 
German nationality  

−0.633  0.23  0.53 (0.33, 0.84)  <0.007  

Interpreter vs. no interpreter  −1.260  0.416  0.28 (0.13, 0.64)  0.002  
Children vs. no children  −1.212  0.295  0.3 (0.17, 0.53)  <0.001  
Previous sentence vs. no 
previous sentence  

−1.313  0.228  0.3 (0.17, 0.53)  <0.001  

*AIC value 486.828, McFadden log likelihood 0.188.  
 

Veröffentlicht in: Seidel P, Konrad N, Negatsch V, Dezsö D, Kogan I, Gauger U, Neumann B, Voulgaris A, Opitz-Welke A. Violent Behavior 

During Psychiatric Inpatient Treatment in a German Prison Hospital. Front. Psychiatry 2019; 10:762, S.5. 

 

Tabelle 1 bietet einen Überblick über die Anteile der Patienten, die sich gewalttätig zeigten, 

sowie die Anteile der an Schizophrenie erkrankten Patienten an allen Aufnahmen in der 

psychiatrischen Abteilung des Berliner Justizvollzugskrankenhauses pro Jahr. Während den 

Schwankungen des Anteils an Patienten mit gewalttätigem Verhalten über die Jahre keine 

statistische Signifikanz zugrunde lag, stieg der Anteil der mit einer Schizophrenie 

diagnostizierten Patienten signifikant an (p = 0,0348). Wie in Tabelle 2 ersichtlich, zeigte sich im 

Rahmen der univariaten Analyse für Alter, Vorstrafen, Nationalität, Inanspruchnahme eines 

Dolmetschers, Elternschaft und Diagnose einer psychischen Störung (Schizophrenie, 

Substanzkonsumstörung und Anpassungsstörung) ein signifikanter Zusammenhang zu 

gewalttätigem Verhalten. Die Ergebnisse der endgültigen logistischen Regressionsanalyse 

wurden in Tabelle 3 zusammengefasst. Demnach litten Patienten, die gewalttätiges Verhalten 

zeigten, häufiger an einer Schizophrenie. Sie besaßen zudem seltener die deutsche 

Staatsbürgerschaft, machten seltener Gebrauch eines Dolmetschers, waren seltener Eltern und 

wiesen seltener Vorstrafen auf (26).  

 

3.3 Foreign National Patients in German Prison Psychiatry 

 

TABLE 1 | Citizenship of patients in high security hospitals and prison hospital psychiatry. 
 Prison hospital psychiatry  High security hospitals P (Fisher’s exact test) 
 n = 567 n = 1,883 < 0.001 
German 329  (58.0%) 1,449 (77.0%)  
Non-German 238  (42.0%) 434 (23.0%)  

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.4. 
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TABLE 2A | Main Diagnoses in prison hospital psychiatry patients. 
 German  Non-German  P (𝛘𝛘²-test) 
 n =3231 n = 2331 0.094 
Substance abuse disorders 20  (6.19%) 11  (4.72%)  
Schizophrenia and psychotic disorders 150  (46.4%) 127  (54.5%)  
Affective mood disorders 27  (8.36%) 20  (8.58%)  
Neurotic, stress-related disorders 87  (26.9%) 63  (27.0%)  
Personality disorders 24  (7.43%) 7  (3.00%)  
 Other 15  (4.64%) 5  (2.15%)  
1 Eleven patients with missing diagnoses were excluded from analyses. 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.4. 

 

TABLE 2B | Odds ratios (95% CI) for diagnoses in foreign national patients compared with 
German patients in prison hospital psychiatry. 
Variable Unadjusted Adjusted1 P (Wald test) 
Diagnosis, ref. = F1    
Psychotic disorders 1.46 (0.67,3.18) 1.51 (0.67,3.38) 0.316 
Mood affective disorders 1.28 (0.5,3.28) 1.22 (0.45,3.26) 0.699 
Neurotic/stress-related disorders 1.25 (0.56,2.81) 1.01 (0.43,2.36) 0.981 
Personality disorders 0.5 (0.16,1.55) 0.46 (0.15,1.49) 0.197 
Other 0.58 (0.16,2.02) 0.57 (0.16,2.11) 0.404 
1 Adjusted for age, marital status and substance abuse. 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.4. 

 

TABLE 3A | Main Diagnoses in high security hospital patients. 
 German  Non-German  P (𝛘𝛘²-test) 
 n = 1,4451 n = 4311 < 0.001 
Substance abuse disorders 872  (60.3%) 230  (53.4%)  
Schizophrenia and psychotic disorders 370  (25.6%) 168  (39.0%)  
Affective mood disorders 29  (2.01%) 8  (1.86%)  
Neurotic, stress-related disorders 2  (0.14%) 5  (1.16%)  
Personality disorders 85  (5.88%) 7  (1.62%)  
 Other 87  (6.02%) 13  (3.02%)  
1 Seven patients with missing diagnoses were excluded from analyses. 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.5. 
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TABLE 3B | Odds ratios (95% CI) for diagnoses in foreign national patients compared with German patients 
in high security hospitals. 
Variable Unadjusted Adjusted1 P (Wald’s test) P (LR-test) 
Diagnosis, ref. = F1    < 0.001 
Psychotic disorders 1.74 (1.37,2.19) 2.06 (1.58,2.7) < 0.001  
Mood affective disorders 1.06 (0.48,2.34) 1.02 (0.45,2.34) 0.956  
Neurotic/stress-related disorders 9.56 (1.84,49.6) 6.06 (1.11,33.07) 0.038  
Personality disorders 0.31 (0.14,0.69) 0.33 (0.15,0.73) 0.006  
Other 0.58 (0.32,1.05) 0.66 (0.35,1.27) 0.216  
1 Adjusted for age, marital status, and substance abuse. 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.5. 

 

TABLE 4 | Odds ratios (95% CI) for treatment in high security hospitals in foreign national patients 
compared with German patients. 
Variable Unadjusted Adjusted1 P (Wald’s test) P (LR-test) 
All diagnoses 0.41 (0.34,0.5) 0.5 (0.39,0.65) < 0.001 < 0.001 
Psychotic disorders 0.54 (0.4,0.72) 0.57 (0.41,0.77) < 0.001 < 0.001 
Mood affective disorders 0.37 (0.14,0.99) 0.18 (0.05,0.63) 0.008 0.003 
Personality disorders 0.28 (0.09,0.88) 0.29 (0.09,0.94) 0.038 0.041 
1 Adjusted for age, marital status, and substance abuse. 

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.5. 

 

TABLE 5A | Self-harm in foreign national and German patients in prison hospital psychiatry.  
 German patients Foreign national patients P (Fisher’s exact test) 
    No self-harm 318 (96.7%) 216 (90.8%) 0.005 
    Self-harm 11 (3.34%) 22 (9.24%)  

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.5. 

 

TABLE 5B | Self-harm in foreign national and German patients in high security hospitals. 
 German patients Foreign national patients P (Fisher’s exact test) 
    No self-harm 1,398 (96.5%) 425 (97.9%) 0.177 
    Self-harm 51 (3.52%) 9 (2.07%)  

Veröffentlicht in: Neumann B, Ross T, Opitz-Welke A. Foreign National Patients in German Prison Psychiatry. Front. Psychiatry 2020; 10:988, 
S.5. 

 

Tabelle 1 verdeutlicht den signifikanten Unterschied zwischen dem Anteil der Patienten ohne 

deutsche Staatsbürgerschaft in Maßregelvollzug (23,0 %) und Justizvollzugspsychiatrie 

(42,0 %). Die Verteilung der Diagnosen in Abhängigkeit von der Nationalität bei Patienten der 

Justizvollzugspsychiatrie zeigt sich in Tabelle 2A. Der jeweils größte Anteil entfiel dabei auf 

psychotische Störungen mit 46,4 % der deutschen und 56,5 % der ausländischen Patienten. 

Dementsprechend wird in Tabelle 2B die Wahrscheinlichkeit für ausländische Patienten 

aufgeführt, die jeweiligen Diagnosen erhalten zu haben. Unter Berücksichtigung des Alters bei 

Aufnahme, des Familienstandes und des Substanzmissbrauchs ergab sich kein signifikanter 
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Unterschied. Analog dazu bezieht sich Tabelle 3A auf die Verteilung der Hauptdiagnose bei 

ausländischen Patienten und deutschen Patienten des Maßregelvollzugs. Während bei 25,6 % der 

deutschen Patienten eine psychotische Störung diagnostiziert wurde, war dies bei 39,0% der 

ausländischen Patienten der Fall. Die Wahrscheinlichkeiten für die einzelnen Diagnosen 

(unabhängig von Alter bei Aufnahme, Familienstand und Substanzmissbrauch) werden 

 in Tabelle 3B aufgeführt. Demnach wurden bei ausländischen Patienten häufiger psychotische 

Störungen (OR = 2,06) sowie Belastungsstörungen (OR = 6,06) und seltener 

Persönlichkeitsstörungen (OR = 0,33) diagnostiziert. Nach Tabelle 4 war es für ausländische 

Patienten unabhängig von der Diagnose, Alter und Familienstand bei der Aufnahme sowie 

Substanzmissbrauch halb so wahrscheinlich, im Maßregelvollzug behandelt worden zu sein wie 

in der Justizvollzugspsychiatrie (bei psychotischen Störungen OR = 0,57, bei affektiven 

Störungen OR = 0,18, bei Persönlichkeitsstörungen OR = 0,29). Die Tabellen 5A und 5B zeigen 

jeweils den Anteil der Patienten mit selbstverletzenden Verhaltensweisen aus 

Justizvollzugspsychiatrie und Maßregelvollzug. Gemäß den Daten zeigten ausländische 

Patienten in der Justizvollzugspsychiatrie häufiger selbstverletzendes Verhalten als deutsche 

Patienten (9,24 % vs. 3,34 %) (8).  

 

4 Diskussion  

 

Schizotype und wahnhafte Störungen und Schizophrenien stellten in beiden Einrichtungen 

sowohl die relative als auch die absolute Mehrheit aller Hauptdiagnosen (Entziehungsanstalten 

ausgenommen) (1). Gemäß den entsprechenden Subklassifikationen entfiel der Großteil dieser 

Diagnosegruppe auf die paranoide Schizophrenie (1). Dies deckt sich mit den bisherigen 

Erkenntnissen über die gestiegene Prävalenzrate psychotischer Störungen in der forensischen 

Psychiatrie (1, 3, 27, 70).  

Angesichts dessen, dass dieser Sachverhalt einem generell erhöhten Konsum psychoaktiver 

Substanzen in der Allgemeinbevölkerung angelastet wird, scheint es wenig verwunderlich, dass 

Patienten mit psychotischen Störungen jeweils die höchste Rate an komorbidem 

Substanzmissbrauch aufwiesen (1, 29, 71, 72). Erwähnenswert ist hingegen, dass sich der Anteil 

sowohl im Maßregelvollzug als auch in der Justizvollzugspsychiatrie auf ca. 60 % belief, 

wenngleich eine direkte Gegenüberstellung nur unter entsprechender Kenntnisnahme der 

abweichenden anstaltsinternen Datenerfassung erfolgen sollte (1). Bisherige Studien zu 

Suchterkrankungen von schizophrenen Patienten verzeichnen zwar einen noch höheren 

Substanzkonsum, bestätigen jedoch eine vergleichbar hohe Prävalenz in Maßregelvollzug und 
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Justizvollzugspsychiatrie (1, 27, 61). 

Die Komorbidität von psychotischen Störungen, Substanzmissbrauch und dissozialen 

Persönlichkeitsstörungen – wobei Letztere bereits per definitionem mit einer hohen Delinquenz- 

und Gewaltbereitschaft einhergehen (1, 31) – ist nicht zuletzt deshalb von eminentem forensisch-

psychiatrischem Interesse, da sie vermehrt in aggressionsgetriebenen Gewaltdelikten resultiert 

(1, 27–29, 71, 73). Die geringe Prävalenz von Persönlichkeitsstörungen in der Berliner 

Justizvollzugspsychiatrie lässt angesichts bisheriger Erkenntnisse eine falsch niedrige 

Verschlüsselung dieser Diagnosen vermuten (1, 3, 61, 74). So verzeichneten die Autoren 

Frädrich und Pfäfflin (75) in einer ihrer Studien bei 50 % der untersuchten Strafgefangenen eine 

Persönlichkeitsstörung, davon entfielen 39 % auf die antisoziale Persönlichkeitsstörung. Des 

Weiteren waren die Nebendiagnosen der Maßregelvollzugspatienten nicht einsehbar, was den 

Vergleich weiter erschwert (1). Gemäß einer Studie von Kutscher et al. (27) zu 

Maßregelvollzugseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen konnte jedoch bei 17,2 % der 

schizophrenen Patienten eine Persönlichkeitsstörung diagnostiziert werden, was die Relevanz 

dieser Komorbidität verdeutlicht. Es sei zu vermerken, dass der größte Anteil der 

diagnostizierten Persönlichkeitsstörungen sowohl bei schizophrenen Patienten des 

Maßregelvollzugs in Nordrhein-Westfalen als auch bei psychotischen Patienten der 

Justizvollzugspsychiatrie Berlin auf die dissoziale Persönlichkeitsstörung entfiel – wenngleich 

die Reliabilität dieser Ergebnisse in Anbetracht der geringen Fallzahlen zusätzlicher 

Verifizierung bedarf (1). Indessen verwiesen Hodgins et al. (1, 29, 30) mit Nachdruck auf die aus 

der Wirksamkeit heraus erwachsenden Unverzichtbarkeit eines spezifischen Therapieangebots 

für schizophrene Patienten mit antisozialen Verhaltensstörungen, während Schalast in einer 

seiner Hochschulschriften betonte, dass auch persönlichkeitsgestörte Straftäter von einer 

Unterbringung im Maßregelvollzug profitieren können (1, 13, 76).  

 

Entsprechend zahlreicher Forschungsarbeiten, die eine höhere Rate an psychotischen Störungen 

bei Ausländern, Immigranten und ethnischen Minderheiten registrierten (8, 41–43, 59, 77), war 

der Anteil dieser Diagnosegruppe an den Hauptdiagnosen ausländischer Patienten im 

Maßregelvollzug mit 39 % im Vergleich zu deutschen Patienten mit 25,6 % signifikant erhöht 

(8). In der Justizvollzugspsychiatrie ließ sich zwar ein höherer Anteil an psychotischen 

Störungen unter ausländischen Patienten verzeichnen, dieses Ergebnis erwies sich jedoch nicht 

als signifikant (8). Ein mögliches Erklärungsmodell basiert auf den Erkenntnissen einer Studie 

aus Iowa, USA, deren Autoren einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Haftdauer und 

dem Zeitpunkt der Verschlüsselung von Diagnosen beschrieben. Infolge der eindrücklichen 
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Symptomatik wurden Psychosen folglich früher erkannt als andere psychiatrische Störungen (8, 

66). Die bei Ausländern durch sprachliche und kulturelle Barrieren bedingte und somit ohnehin 

erschwerte psychiatrische Begutachtung berücksichtigend (8, 20), erscheint es demnach 

vordergründig plausibel, dass auch im Maßregelvollzug eine Überrepräsentation ausländischer 

psychotischer Patienten verzeichnet wurde.  

Gegenüber der Justizvollzugspsychiatrie und der allgemeinen Gefängnispopulation waren 

Ausländer im Maßregelvollzug hingegen deutlich unterrepräsentiert. Unabhängig vom Alter bei 

der Aufnahme, Substanzmissbrauch und Familienstatus war es für einen psychisch kranken 

ausländischen Straftäter nur halb so wahrscheinlich im Maßregelvollzug behandelt zu werden 

wie in der Justizvollzugspsychiatrie (8).    

Eingedenk der Tatsache, dass die Schwere der Straftat maßgeblich die Anregung einer 

forensisch-psychiatrischen Begutachtung bedingt (3, 6, 8, 33) und eine derartige 

Gegenüberstellung von Justizvollzugspsychiatrie und Maßregelvollzug in Ermangelung der 

Verfügbarkeit der Daten nicht erfolgte (1), sei erwähnt, dass Straftäter ohne deutsche 

Staatsbürgerschaft gemäß einer Veröffentlichung von Hoffmann aus dem Jahr 2006 (8, 41) nicht 

nur überproportional häufig Straftaten gegen das Ausländer- und Asylverfahrensgesetz begingen, 

sondern auch schwerwiegende Gewaltdelikte verübten. Nach einer aktuellen Studie von 

Querengässer und Traub aus dem Jahr 2019 (52) sind ausländische Straftäter in den 

Deliktkategorien Raub, Totschlag und Sexualverbrechen weiterhin überrepräsentiert.  

Derweil wird die vermeintlich hohe Rate an psychotischen Störungen bei Ausländern, 

Immigranten und ethnischen Minderheiten oft kritisch hinterfragt (8, 41–43, 59, 67, 78, 79). 

Studien zur Anwendung von kulturadaptierten Diagnosetools lassen vermuten, dass andere 

psychische Störungen oft verkannt und fälschlicherweise als Psychose eingestuft werden 

(8, 67, 79). Unzureichende Erfahrung und Voreingenommenheit seitens der Ärzte und 

Therapeuten (8, 36, 42, 59, 64, 80–83) führt zu Fehleinschätzungen der Patienten, deren Chance 

auf adäquate therapeutische Fürsorge jedoch an eine entsprechende Diagnose geknüpft ist 

(1, 3, 6–8, 33, 42, 43, 59). 

Im Hinblick darauf, dass eine falsche oder unzureichende Behandlung zur Exazerbation des 

Krankheitsbildes führen kann, sollte zur Kenntnis genommen werden, dass ausländische 

Patienten, die in der Justizvollzugspsychiatrie behandelt wurden, signifikant häufiger 

selbstverletzendes Verhalten zeigten als deutsche Patienten, während dies bei 

Maßregelvollzugspatienten nicht der Fall war (8). Ferner zeigten psychotische Patienten ohne 

deutsche Staatsbürgerschaft eine höhere Gewaltbereitschaft im Strafvollzug (26). Der im 
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Vergleich zur gewaltfreien Kontrollgruppe seltenere Einsatz eines Dolmetschers war ebenfalls 

signifikant mit gewalttätigem Verhalten assoziiert (26). 

 

Schlussfolgerung 

Schizophrene Patienten werden innerhalb des deutschen Rechtssystems nicht zwangsläufig 

entsprechend ihres Bedarfs behandelt, welchem der Behandlungsdauer nach zu urteilen nur in 

unterschiedlichem Umfang begegnet werden kann (1). 

Die deutliche Überrepräsentation von Ausländern in der Justizvollzugspsychiatrie lässt 

vermuten, dass diese Patienten im Rechtssystem erneut bereits bekannten Kalamitäten ausgesetzt 

sind und einer zweiten Forensifizierung unterlaufen (8). In den letzten Jahren konnte zwar eine 

stellenweise Annäherung des Ausländeranteils, respektive des Anteils von Patienten mit 

Migrationshintergrund, im Maßregelvollzug an den Strafvollzug verzeichnet werden, die 

Inkohärenz zwischen den Bundesländern bezüglich der Neuanordnungen von Unterbringungen 

impliziert jedoch bereits weiteren Reformbedarf (52, 62).  

Die Defizite in der Versorgungssituation ausländischer Patienten tragen als Katalysator sozialer 

Ausgrenzung zu einer gesellschaftsrelevanten Thematik bei, deren Tragweite in Zeiten 

verstärkter Zuwanderung zunehmend an Signifikanz gewinnt (1, 8, 20, 32, 84–87). 

 

Die vorliegende Arbeit bekräftigt mit diesen Erkenntnissen einer bisher beispiellosen 

Gegenüberstellung zweier großer Datenbanken aus acht Maßregelvollzugseinrichtungen und 

einer Justizvollzugspsychiatrie das vielfach formulierte Postulat nach mehr Durchlässigkeit 

zwischen Strafvollzug und Maßregelvollzug (1, 10). Der Vergleich von Maßregelvollzug und 

Justizvollzugspsychiatrie erfolgte jedoch zugunsten der Analyse einer größtmöglichen 

Datenmenge bundeslandübergreifend und kann daher durch länderspezifische Regularien in 

Berlin und Baden-Württemberg beeinflusst sein. Des Weiteren wird die Aussagekraft dieser 

Arbeit durch die retrospektive Auswertung der Patientendaten dahingehend erschwert, dass der 

Straftatbestand und Umstände des Strafverfahrens in dieser Arbeit nicht berücksichtigt werden 

konnten. Die Erhebung der Daten unterliegt zudem datenbankinternen Strukturen und ist somit 

nicht einheitlich geregelt (z.B. bei der Erfassung von Substanzkonsum oder von 

Nebendiagnosen). Die unterschiedlichen Behandlungsbedingungen (Behandlungsdauer, 

intermittierende Behandlung vs. konsistentes Monitoring) erschweren den Vergleich bestimmter 

Messgrößen (z.B. von Verhaltensauffälligkeiten). 

Künftige Forschungsarbeiten sollten sich eingehender mit der (forensisch-)psychiatrischen 

Versorgungssituation ausländischer Patienten befassen. Es sollte weiter geprüft werden, 
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inwieweit die derzeitige psychosoziale Betreuung psychisch kranker Straftäter ihrem 

Behandlungsbedarf gerecht wird und welcher alternativen Strukturen es gegebenenfalls bedarf. 
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