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Zusammenfassung der Dissertations-Publikationen
Abstract

Seit fast 20 Jahren steigt die Zahl der Untergdtteacim deutschen Mal3regelvollzug
stetig an. Noch rascher steigt die Zahl der Untanaghten mit Schizophrenie, welche
etwa die Halfte aller Untergebrachten ausmacht.di@a Zahl der psychiatrischen
Krankenbetten in Deutschland fast gleichzeitig malsr halbiert wurde, wurde nach
umfangreichen, jedoch ergebnislosen UntersuchurdjenFrage aufgeworfen, ob
Behandlungsdefizite der Allgemeinpsychiatrie zu sdie Entwicklung beitragen.
Uberdies entstand die Besorgnis, dass der Struahdel der psychiatrischen
Versorgung zur Abschiebung Kranker in die Forefigiit.

Wir untersuchten daher die psychiatrische Vorgestitbi aber auch alle
soziobiographischen und kriminologischen Daten yeweils 50 schizophrenen
Patienten des Berliner Mal3regelvollzugs aus denefdringungszeitraum 1985-1988
(vor dem Anstieg) und aus dem Zeitraum 2003-2004.

Tatsachlich unterschieden sich weder die Dauer ngmiaender stationarer
Behandlungen noch wurden zuvor stationdr wenigedikéenente gegeben. Die
aktuellere Gruppe von 2003/2004 wurde eher intemdbehandelt. Auch die Quote
fragwurdiger Entlassungs-Entscheidungen der Vonbdlea oder der Justiz, die eine
auffallige Nahe zur nachfolgenden rechtswidrigent Taufwiesen, hat nicht
zugenommen. Auffallig hingegen waren ein dramagschAnstieg des komorbiden
Drogenmissbrauchs und ein hohes Mal3 an Noncomplianc

Dartber hinaus fanden sich mehrere Hinweise, dassaktuellere Patientengruppe
haufiger durch frihere dissoziale Pragungen belaste auch zeigte sich, dass
anscheinend die Angebote ambulanter Behandlungerdi@atientengruppe nicht
gerecht werden, die oft kurz nach stationdrer Batlag ihr Indexdelikt, dass zur
Verurteilung gem. § 63 StGB oder zur Unterbringumach § 126a StPO fiihrte,
begingen.



Problemstellung und Ziel der Untersuchung

Die Kapazitatsgrenzen vieler Einrichtungen zur Wiegung psychisch kranker
Rechtsbrecher in Deutschland sind erreicht. Dieielld Situation der Uberbelastung
des Malregelvollzugs ist dabei das Resultat einesdigen Anstiegs der
Belegungszahlen seit ca.1990. Obwohl ein umfassedsbau des deutschen
allgemein-psychiatrischen Versorgungssystems in demten drei Jahrzehnten
stattfand, stieg die Anzahl der Rechtsbrecherndieh § 63 StGB verurteilt wurden,
bis heute auf ein Rekordniveau. Vor allem die Zdbdt begangenen Delikte mit
schwerer Korperverletzung ragt dabei heraus.

Mehrere Faktoren wurden fir das Problem verantwbrtjemacht; so beschuldigten
einige die Gerichtsgutachter, mangelhafte Gutaclzenerstellen, wahrend andere
mangelhafte Therapiemdglichkeiten als eine wahistiblee Ursache angaben oder in
der unterschiedlichen Lockerungspraxis der Bunddg&Grinde fir den derzeitigen
Zustand des Maldregelvollzugs sahen. Keiner diespeke konnte jedoch aufgrund
allgemein anerkannter Ergebnisse als ausschlagdetmfihrt werden.

Eine wieder aufkommende Fokussierung auf die Zusamseizung des gesamten
psychiatrisch relevanten Taterkollektivs fuhrte IetHich dazu, dass einer Tatsache
mehr Bedeutung beigemessen wurde: die grof3te dHgoo homogene
Patientengruppe in den Malregelvollzugseinrichtungsellen nach wie vor
schizophrene Tater. Da das Gewalttatenrisiko di€sappe deutlich hoher ist als das
anderer psychisch kranker Tater und zumindest, iergMich zur restlichen
Bevolkerung moderat erhoht ist, lag der Verdachhepadass die Zahl der
Verurteilungen im Rahmen des 8§ 63 StGB zurickgelwénden, wenn man die
Risikofaktoren schizophrener Kriminalitat minimiertViele Forschungsarbeiten
knupften in den letzten Jahren an diesem PunktZahlreiche mdgliche Ausléser
schizophrener Delikte wurden herausgearbeitet undgri®seinstrumente zur
Gefahrlichkeit psychisch kranker Patienten entwickdie erwartet positiven
Ergebnisse hinsichtlich der Einweisungszahlen m Maf3regelvollzug blieben jedoch
bislang aus. Dies wirft nun die Frage auf, ob M&nmel Licken des psychiatrischen
Versorgungssystems es verhindern, dass sich dieséblzophrener Tater verringert.
Die bisherige Bandbreite der Diskussion zu diesmagéstellung reicht von der
schlichten sachlichen Analyse bis hin zur leideafitibth vertretenen
Verschworungstheorie. Gesicherte Daten epidemistbgr Studien hierzu wurden
jedoch bislang noch nicht veroéffentlicht.



Die vorliegenden wissenschaftlichen Beitrage setzmm — auf der Basis einer
vergleichenden Untersuchung zweier Patientenkdllekt- mit den wichtigsten
Auffassungen und Hypothesen dieser Diskussion aasder. Sie gehen der Frage
nach, welche Faktoren bei den beiden Gruppen -elestl aus schizophrenen Tatern
— zur Tat beigetragen, bzw. nicht beigetragen haben

Die vermeintliche Offenlegung vermuteter Mangel d®sstems konnte dabei vor
allem durch den Vergleich festgelegter Zeitinteejaih denen die Patienten verurteilt
wurden, erfolgen. Dazu wurden die Vorgeschichtemerei Gruppe von
Malfldregelvollzugspatienten vor dem Anstieg der Badggzahlen in Deutschland mit
einer Gruppe von Tatern neueren Datums verglichem,so festzustellen, welche
Umstande sich an einem Standort wahrend der Jag#rdgrt haben. Da sich die
Berliner Maliregelvollzugseinrichtungen auf eine iRegmit einem sehr gut
entwickelten und gut erreichbaren psychiatrischears@rgungssystem beziehen
konnen und um aussagekraftige Unterschiede in @éesdvgung eines Bundeslandes,
im Abstand von 20 Jahren festzustellen, fand digetdnchung der medizinischen und
sozialen Krankheitsverlaufe einzelner Patientent dtatt. Mit einkalkuliert wurde
dabei, dass die Aussagekraft der Untersuchungsesgeb im Hinblick auf den
.Insel“-Status Westberlins im ersten Erhebungsaain beeinflusst wird, d.h.
Ostberliner Einrichtungen und Patienten, die diasésuchten, bevor sie verurteilt
wurden, konnten erst in der zweiten Gruppe berabkigit werden.

Methodik

Studiendesign

Um festzustellen, inwieweit das Berliner Versorgssygtem und allgemein-

psychiatrische Kliniken mitursachlich an der molgéoweise gesteigerten Delinquenz
und Gewaltbereitschaft schizophrener Patienten simdi ob eine Verlagerung von
schwierigen Patienten in den Malregelvollzug s&89l erfolgte, wurden zwel

Patientenkollektive im Abstand von 18 Jahren etfassl statistisch verglichen. Zur
Bearbeitung des beschriebenen Ziels der Untersgclgalt es zunachst, zwei
Zeitraume festzulegen, aus denen die Patienten benen Unterlagen rekrutiert
werden sollten. Da der drastische Anstieg der Reiggzahlen in den Jahren 1989-
1991 begann und dieser Anstieg mit Schwéchen dessoxpingssystems in

Zusammenhang gebracht wird, fiel die Wahl des ergtatraums auf 1985-1988. Die



zweite Gruppe entstammt dem Zeitraum 2002-2004sa@ndit einem Zeitabschnitt, in

dem die Belegungskrise einen vorlaufigen Hohepunitte. Alle ausgewahlten

Patienten der beiden Gruppen mussten in diesenrddeien dem Berliner

Malregelvollzug gem. 8§ 126a StPO vorlaufig oder .g&8m63 StGB auf Dauer

zugewiesen worden sein und das 18. Lebensjahrndadtehaben. Dartber hinaus
musste bei allen Patienten eine Erkrankung aussd@imophrenen Formenkreis (nach
DSM-IV-TR) als Diagnose festgestellt worden sein.

Die Gesamtuntersuchungsgruppe sollte 100 Persondgassen, wobei jeweils 50
Rechtsbrecher einer Gruppe angehdren sollten. Rekruvurden nach vorheriger
datenschutzrechtlicher Prifung und Genehmigungrstee Zeitraum alle konsekutiv
ab dem 01.01.1985 nachfolgend aufgenommenen Ratigi@ruppe A), bzw. im
zweiten Zeitraum alle konsekutiv ab dem 01.01.2@8@8hfolgend aufgenommenen
Patienten (Gruppe B), welche diese Kriterien etdiill bis jeweils 50 Féalle vorhanden
waren. Insofern lagen zwei repréasentative Stichgmolor. In Gruppe A wurde der 50.
Patient am 27.12.1988 aufgenommen; der notwendaeuRerungszeitraum betrug
folglich exakt 4 Jahre oder 48 Monate. In Gruppeden 50 Aufnahmen bereits am
26.04.2004 erfolgt, d.h. schon nach 16 Monaten.

Sodann wurden alle vorhandenen Unterlagen der @rupp (1985-1988 im
Maldregelvollzug) mit den Akten der Gruppe B (20@®42) verglichen. Hierbei waren
vor allem die Epikrisen der vorbehandelnden Eiritingen, die Einweisungsgutachten
und Urteile von entscheidender Bedeutung. Aber aaltdh anderen Berichte von
Mitarbeitern des Maldregelvollzugs, der sozialpsytlichen Dienste oder anderer
Einrichtungen wurden herangezogen. Verglichen wurdedem alle familiaren,
privaten und medizinisch relevanten Daten (nachiZusung der Ethikkommission
der Charité); des weiteren waren alle vergebenedikdmente in der allgemein-
psychiatrischen Vorbehandlung, der Suchtstatus Rigienten, das Compliance-
Verhalten, sowie die stationdre Aufenthaltsdauerd uBntlassungsgriinde aus
allgemein-psychiatrischen Einrichtungen von Inteeestr die Untersuchung. Es
erfolgte  aulerdem eine Bewertung des Verhaltens deeteiligten
Nachsorgeeinrichtungen und der Justiz, soweit afiemsichtlich zweifelhaft erschien
und es sich auf die Zeit vor der Unterbringung n@ @3 StGB/§8126a StPO bezog.



Untersuchungshypothesen

Die gangigsten Thesen zu den Ursachen der vermebiméerbringung schizophren
Kranker im Maldregelvollzug miteinbeziehend, wurdeigende Hypothesen nach
Untersuchung der sozialen und familidren Umstanubepruft:

1. Wenn die mangelhafte Versorgung mit Medikamenten algemein-
psychiatrischen Einrichtungen das Kernproblem detaftdtenrisikos
schizophrener Patienten ist und es seit den 90eed&ine drastische Zunahme
an 8 63 StGB-Verurteilungen gibt, die man u.a. &trhftaten schizophrener
Patienten zurtickfihren kann, dann muissten PatiesgenGruppe A (1985-
1988) deutlich mehr Medikamente als Patienten deaup@e B (2003/04)
bekommen haben.

2. Wenn eine mangelhafte Nachsorge fur das Gewalttailem schizophrener
Patienten ausschlaggebend ist und dieser Umstand Geund fir die
zunehmenden Belegungszahlen ware, misste sichudigd der Nachsorge in
Gruppe B im Vergleich zu Gruppe A verschlechtetidrg aul3erdem musste in
Gruppe B ein hoherer Anteil an gewalttatigen Pagierzu verzeichnen sein.

3. Wenn Patienten mit Schizophrenie zunehmend frihey der allgemein-
psychiatrischen Behandlung mit der Begrindung jdismarisch bedingt”
entlassen werden und dies ein Grund fur das erHdéliequenzrisiko dieser
Gruppe von Patienten sein soll, dann miuisste sieh diirchschnittliche
stationare Verweildauer auf allgemeinpsychiatrischeStationen im
Vergleichszeitraum der beiden Gruppen verkirzt halbed vermehrt in den
Akten der Grund: ,disziplinarische Entlassung“ odeme vergleichbare
Begrindung finden lassen.

4. Wenn aggressive oder ,schwierige”, gewalttatigadpéen mit Schizophrenie
in neuerer Zeit zunehmend zu frih aus der 6ffdntiechtlichen Unterbringung
nach PsychKG entlassen werden oder eine 6ffertichtliche Unterbringung
aufgrund fehlerhafter Einschatzungen der Justiz, shkialpsychiatrischen
Dienste oder Kliniken nicht angeordnet wird, so stésin Gruppe B ein
auffalliger Anstieg von Straftaten zu verzeichnemsdie eine zeitliche Nahe
zur letzten Unterbringung haben (Straftat 6 Mometeh der Unterbringung).



5. Wenn ein fehlender Einsatz von Depotneuroleptika Regienten mit Non-
Compliance bzgl. medikamentdser Therapie fir dieeigehden
Belegungszahlen im Maliregelvollzug verantwortlidt, idann musste in
Gruppe A (1985-88) eine héhere Vergabe von Depotheptika bei diesen
Patienten zu finden sein.

6. Wenn Drogenmissbrauch eine entscheidende Rolle deei zunehmenden
Anzahl von schizophrenen Gewalt-Straftaten spdt,misste in Gruppe B
(2003/04) ein hoherer Anteil von Drogenkonsumenteter den schizophrenen
Rechtsbrechern zu finden sein.

Darliber hinaus wurde uberprift, welche Zeitspamwischen Krankheitsausbruch
bzw. Erstdiagnostik und 1.Gewalttat vorlag, um Gbept einen Zusammenhang
zwischen Vorbehandlung und Straftat herstellen @ankn und um die Hypothese
zu prifen, Schizophrene wirden erst ein paar Jalach Manifestation der

Krankheit Delikte bzw. Gewaltdelikte austiben.

Neben der Uberpriifung der bekannten Pradiktoremievdes Weiteren untersucht,
inwieweit das Fehlen von Bezugspersonen und andéregebungsfaktoren
(Wohnsitz- und Arbeitslosigkeit) bei der Krimindlit Schizophrener eine Rolle
spielen.

Letztlich wurde der These nachgegangen, nach dezxoghrene Gewaltstraftaten
eine Folge hirnorganischer Veranderungen seien.

Untersuchungsverfahren

Fur die Untersuchung der ersten Hypothese wurdeéchst alle Patienten in beiden
Gruppen ermittelt, die Medikamente seitens allgap®tchiatrischer Einrichtungen
bekommen hatten und deren Art (Depot- / typisclagypische Neuroleptika, andere
Medikamente, die auf das zentrale Nervensystemenw)tkikm Anschluss daran wurde
die Teilgruppe der gewalttdatigen Patienten (Patientdie aufgrund eines
Gewaltdelikts verurteilt wurden) in der Gesamtgripmd in den Gruppen A und B
genauer betrachtet. Zuvor wurde festgelegt, weldbbkte als reine Gewaltdelikte
gelten sollten. Zu dieser Gruppe zéhlten bei diesgersuchung ausschlief3lich Mord,
Totschlag, Koérperverletzung und deren Versuch, sadie vollendete und versuchte
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Vergewaltigung. Die Delikte Raub und Erpressunge quristisch zwar auch
Gewaltelemente enthalten, jedoch hauptsachlichdasfVermodgen des Opfers oder
das Vermdgen Anderer gerichtet ist, zahlten hieintrilazu.

Fur die Untersuchung der Punkte 2 und 3 war eimawggre Bewertung der Qualitat
der Nachsorgemal3inhahmen nach den stationaren odwmrasten Aufenthalten von

Noten. AulRerdem waren die durchschnittliche Vemhaiker in den Einrichtungen und
die Art der Entlassungsgrinde zu ermitteln. Flrseh& wurden dazu alle ermittelten
Unterbringungen fir jeden Patienten in Tagen unaeret und durch die Anzahl der
Unterbringungen geteilt. Eine gewisse Fehlerquet& sich hierbei nicht ausschliel3en,
da einige Patienten bereits mehrere Jahre in Klmikerbracht hatten und z.T. nicht
mehr wussten, wie lang genau. Licken in den Urgernaunterstitzten diesen Faktor
zusétzlich. Konnte sich ein Patient lediglich aneai ,mehrmonatigen” Aufenthalt

erinnern, so wurden Schatzwert-Pauschalwerte vonT&fen bis zu 90 Tagen

angenommen. Da es sich jedoch lediglich um einedbtimeit von Patienten handelte
(in Gruppe A 26%, in Gruppe B 22%), bei denen Sakiétte zum Einsatz kamen und
letztlich nur eine allgemeinere These mit dieseati§ik bestétigt oder widerlegt

werden sollte, ergab sich trotzdem eine aussadgeadbraphik.

Um einen qualitativen Nachsorgeunterschied fur &h2siberhaupt feststellen zu
kénnen, wurde die Nachsorge in drei Kategorienilfet&ehr gut* wurde vergeben,
wenn der Patient nicht nur weitergehende ambuldrterapieangebote erhielt,
sondern zusatzlich ein Einzelfallhelfer und/odereeaktive Wohnbetreuung stattfand.
Als ,Ausreichend” konnte die Nachsorge eingestuferaden, wenn eine stetige
Betreuung durch den sozialpsychiatrischen Dienstr @ine permanente ambulante
Weiterbehandlung mit (Depot-)Medikamenten erfolgteMangelhaft* wurde
ausschliel3lich dann vergeben, wenn lediglich sg@lioder gar keine Kontakte zu
Nachsorgeeinrichtungen bestanden.

Die Sammlung der relevanten Daten erfolgte in M8dEXTabellen, sowie in einer

selbst entwickelten MS-Access Datenbank. Die dpska statistische Auswertung

erfolgte partiell durch das EDV-Programm MS-Exdelir die induktive statistische

Auswertung, aber auch fir die Berechnung des Mittgks, der Standardabweichung,
des Standardfehlers und des Variationskoeffiziemterden das Programm SPSS 14.0
Student-Version 2005 und das Programm 17.0 (208BFdma SPSS Inc., Chicago

eingesetzt.
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Ergebnisse

In Gruppe A (1985-1988) wurden 46 Manner und vieauen, in Gruppe B (2002-
2004) wurden 47 Manner und drei Frauen ins Patiuoléektiv Ubernommen.
Hiervon waren in Gruppe A 78 % deutsche Staatsbjivgghrend in Gruppe B 62 %
der Patienten die deutsche Nationalitat hattengestieinpsychiatrisch vorbehandelt
waren 76 % der Patienten aus Gruppe A; in GruppegBb sich ein Anteil von 88 %,
wobei hier die Patienten nicht mitgez&hlt wurdeig, erstmals in der Haftsituation
psychiatrisch behandelt und danach dem MalRregehgliiberstellt wurden. Zum
Zeitpunkt der Tat, die spater zur Unterbringung géni26a StPO bzw. § 63 StGB
fuhrte, war der jingste Patient der Gruppe A 18eJalt, wahrend der alteste Patient
das 50. Lebensjahr erreicht hatte. Es ergab siefit ®n Durchschnittsalter der Téater
in Gruppe A von 32,6 Jahren. In Gruppe B war daggie Patient zum Tatzeitpunkt
19 und der alteste 63 Jahre alt (Durchschnitts&B89 Jahre). Jeweils 30 % hatten
keinen Hauptschulabschluss erreicht; ebenso viatem Hauptschulabschluss. Auch
der Realschulabschluss oder das Abitur (zusammén)3Baren etwa gleichverteilt.

Nach Ausbruch der Schizophrenie stieg sowohl diel dar Rechtsbrecher in beiden
Gruppen (Gruppe A= 33, Gruppe B = 36), als auch zZhdl der gewaltbereiten

Patienten auf zundchst 16 in Gruppe A bzw. 19 mp@e B. Hinsichtlich der Delikte,

die zu einer Einweisung gem. 8 126a StPO bzw. Afijurtg nach 8 63 StGB fiihrten,
kam es im Vergleichs-zeitraum zu einer deutlicheerlAgerung hin zu den

Korperverletzungsdelikten (Gruppe A: 38 %, Grupp&® %).

Aburteilungen aufgrund von Raub-, Vergewaltigungbkdiotschlagsdelikten nahmen
hingegen in dieser Patientengruppe im Verlauf vonl&hren ab (Gruppe A: 36 %,
Gruppe B: 12 %). Der ermittelte durchschnittlicheeittaum zwischen
Krankheitsausbruch und erstem Gewaltdelikt lag mppe A bei 5,9 Jahren und in
Gruppe B bei 7,6 Jahren.

Zur Hypothese 1 — insuffiziente Medikamentenvergaleegab unsere Untersuchung
(Abb. 1), dass erwartungswidrig die Anzahl der &dBn, die wahrend ihrer
allgemeinpsychiatrischen stationdren Vorbehandionygedikamente erhielten, in
Gruppe A (d.h. in den 80er Jahren) wesentlich gerinwar, als der Anteil der
Patienten in Gruppe B (2002-2004). In Gruppe A gab25 und in Gruppe B 28
Patienten, die sowohl gewalttdtig als auch vorbdblnwaren. Bei alleiniger
Betrachtung dieser gewalttatigen Patienten finddt der gleiche Befund, wobei die
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gewalttatigen Rechtsbrecher innerhalb der Gesappgrmehr Medikamente bekamen
als die nicht gewalttatigen Tater.

Unsere Untersuchungen zur Nachsorge-Qualitat— Hgset 2- ergab, dass sich die
nachstationare Betreuung der schizophrenen Patieme Vergleichszeitraum

verbessert hat. Grundséatzlich scheinen Nachsorgahkgiten also durchaus

vorhanden zu sein und auch teilweise genutzt zudever Zudem war auch die
durchschnittliche Unterbringungsdauer (Hypothesa 8r Allgemein-psychiatrie

in der Gruppe B hoéher als in Gruppe A (Abb. 4). Beiebung der Entlassungsgriinde
aller vorbehandelten Patienten war festzustellass dsogenannte ,disziplinarische
Entlassungen® nur einen geringen Anteil aller Em$dungen ausmachten . Sehr viel
haufiger hingegen wurde der Vermerk: ,ausreichetatik entlassen®, ,entwichen®
oder ,auf Wunsch des Patienten gegen den Rat deesAentlassen“ in den Akten
gefunden. Diese Vermerke wurden von uns hinterfuagtherauszufinden, ob es eine
zeitliche Nahe zwischen (angeblicher) ,ausreichstabiler Entlassung® und einer
moglichen nachfolgenden Straftat gab. Eine genafieadyse der Akten erbrachte bei
49 von 100 Patienten-Entlassungen  Auffalligkeiteninsichtlich  einer
allgemeinpsychiatrischen Vorbehandlung und nackfolign Straftaten (bei 5
Patienten waren es sogar zwei Faktoren). Anderaggeede zweite Entlassung war
fragwtrdig oder unbefriedigend. Dieser recht atifél Fund findet sich jedoch zu
beiden Untersuchungszeitpunkten.

Diskussion

Die Ergebnisse der Untersuchung bestétigen diestédang, dass es trotz relativ guter
Erreichbarkeit aller psychiatrischen Dienste in detzten 20 Jahren eine starke
Zunahme der strafrechtlichen Einweisung schizoplkré&rankter Rechtsbrecher in die
zeitlich unbefristete MalRregel gemald 8 63 StGB pegédat. So weisen zwar schon
die absoluten Zahlen von 1985 und 2004 auf diesestarid hin; letztlich ist es aber
vor allem der in dieser Untersuchung benotigte Rirungszeitraum (48 gegeniber
16 Monaten), der den erheblichen Belegungsdruckerivalb des Berliner
Malfldregelvollzugs sichtbar werden lasst.

Dabei weist das hier untersuchte Patientenkollelitivchweg vergleichbare sozio-
biographische Merkmale zu in der Literatur besdlereen Gruppen schizophren
Erkrankter auf. So liegt der ErkrankungszeitpumktDurchschnitt nach Angaben der
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Literatur zwischen dem 18. und 40. Lebensjahr; docimier untersuchten Kollektiv
lag der erste Psychiatrie-Kontakt in Gruppe A in Tat bei durchschnittlich 26 und in
Gruppe B bei 27 Jahren. Dariber hinaus konnten etertmAnzeichen festgestellt
werden, dass, wie in der Literatur diskutiert, eSwcial Drift-Down Bewegung auch
in der hier untersuchten schizophrenen Gesamtgraxpiert. Die Mehrzahl der
Patienten der aktuelleren Gruppe, die sich nach Ealnder Berliner Mauer frei in
Berlin ansiedeln konnten, wohnten in den sozialvgdheren Stadtbezirken, was auf
ein niedriges Einkommensniveau schlieRen lasstilitt aber auch vom niedrigen
Bildungsniveau der Patienten herrihren kann. Eiensfchtlicher Nachweis der
Social-Drift Down Bewegung konnte folglich nichtfglrt werden.

Auch dass nur 30 % der Patienten sowohl in Gruppalsfauch in Gruppe B von
psychisch kranken Familienmitgliedern berichtetentspricht ebenfalls den in der
Literatur erhobenen Daten zur Schizophrenie. Leefdarbar dirfte zudem der
Umstand sein, dass die Mehrzahl der Erkrankterglesli So erméglicht das bereits
frihzeitig vorkommende und fir das Erkrankungshdielr Schizophrenie typische
Symptom des sozialen Rickzugs kaum den Aufbau &adnerschaft. In der floriden
Phase wiederum ist das normale Alltagsleben eiretnérschaft nur mit dem
typischen Beschwerdebild der schizophrenen Erknagkwereinbar, wenn der
erkrankte Partner mit einer gewissen Compliancentgdikamentos eingestellt ist.

Diese Krankheitseinsicht fehlte bei der Mehrzahl lsier Untersuchten, sodass selbst
ihre soziale Einbindung nicht verhindern konntessddie bestehende Symptomatik
chronifizierte und letztlich auch - statistisch g@sn — zu den vorliegenden
Rechtsbrtichen fuhrte.

Im Hinblick auf die Untersuchungsthesen konnte gaehesen werden, dass die
spater strafrechtlich eingewiesenen Kranken zumadear Allgemeinpsychiatrie nicht
kirzer, nicht seltener und nicht schlechter behlandeden als in den 80er Jahren. Es
zeigt sich aber auch — in Ubereinstimmung mit diéerhtur, dass es sich bei den
spateren Maldegelpatienten von vorneherein um emesondere Problemgruppe
handelte: mit schlechten Aufwuchsbedingungen, gehéwken-Home-Situationen,
frih (Uberwiegend vor der Erkrankung) beginnendédkolol- und Drogenkonsum
und einer bei stationaren Aufenthalten gehdufterweédung stark sedierender
Medikamente. Vor allem der haufige Einsatz von Boppenonen (62%),
trizyklischen Neuroleptika (64%) sowie atypischeeukbleptika wie Clozapin und
Risperidon weist darauf hin.
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Ein sehr hoher Anteil friherer stationarer Behang&n in der Allgemeinpsychiatrie
endete durch Abbruch seitens des Patienten. Flardiilante Weiterbehandlung ist
dann die Mischung aus geringer Krankheitseinsidissozial-desorganisiertem
Lebensstil sowie Drogen- und Alkoholmissbrauch elementarer Risikofaktor, der
auch in der Literatur immer wieder herausgesteditden ist.

Die letzte Entlassung aus der Allgemeinpsychiattae dem Indexdelikt und der
Aufnahme in den Mal3regelvollzug erfolgte nach detigssungsberichten zu urteilen
weit Uberwiegend — sofern sie kontrolliert abligh-angemessene Nachsorge-Settings.
Bei 30 % der letzten Entlassung vor der Aufnahme&en Malregelvollzug in den
80er Jahren (Gruppe A) war keine angemessene Nagehsonsichtlich Wohnen,
Tagesstrukturierung und ambulanter Weiterbehandérkgnnbar; in Gruppe B waren
es nur 16 %, die dermal3en unvorbereitet entlassedew waren. Allerdings hatte ein
weiteres Funftel der Patienten noch nie oder seigggdm keinen Psychiatriekontakt.
Tatsachlich war aber das Entlassungs-Setting begd®en Mehrheit zum Zeitpunkt
des Indexdelikts und dann der Aufnahme in den Mgdlvellzug nicht mehr gegeben
— die Patienten gehen also einer hinreichend tagtetinbindung ganz tberwiegend
auf der Zeitstrecke nach der stationaren Entlassarigren.

Die Untersuchung des Zeitabstandes zwischen leZtdlassung aus stationéarer
Behandlung und dem Zeitpunkt der Tat, die zur stcditlichen Unterbringung fihrte,
kommt zu dem Uberraschenden Ergebnis, dass diexdaliee weit Uberwiegend
ausgesprochen rasch nach einer stationaren allgpsyehiatrischen Behandlung
begangen wurden. Die Zahl derjenigen, die ihr @Rddiknen eines halben Jahres nach
Entlassung beging, stieg von 30 auf 45 %. Diestl&amehmen, dass der
problematische Modus keineswegs allein ein allncll Herausgleiten aus der
ambulanten Versorgung ist; vielmehr scheinen recblie entlassene Patienten im
ambulanten Setting Uberhaupt nicht anzukommen Howt nicht Fuld zu fassen.
Zugleich wird der Befund bestétigt, dass eben decht viele Patienten in ziemlich
kranker Verfassung aus der psychiatrischen Klimiassen werden oder sich eben
selbst — erfolgreich - der weiteren Behandlungiehen

Betrachtet man in diesem Zusammenhang die Deliktjikait in beiden

Untersuchungsgruppen, so kann man im Gesamtpseifil Knstieg der Gefahrlichkeit
in Abhangigkeit zur Zeit ausmachen. So war die Ahzker Patienten, die bereits vor
Krankheitsbeginn mit gewalttdtigem Verhalten auéiie oder aufgrund begangener
Straftaten verurteilt wurden in beiden Gruppen ajfiehoch (13 Verurteilte und 3
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gewaltbereite Patienten). Die Zahl der gewaltbereitstieg mit einsetzender
Schizophrenie auf 16 in Gruppe A und 19 in Gruppe B

Bemerkenswert ist abschlieRend die Tatsache, dessebrt Patienten als ,aus-
reichend stabil® entlassen werden, obwohl dies nifée nicht der Fall ist. 23

Fehlentscheidungen sprechen hier eine deutlichacBer Zwar verteilen sich die
Félle, in denen diese Fehlentscheidungen Konseguehatten, auf beide Gruppen
gleich hoch. Unterstitzt werden kdnnen jedoch dpele von Laugwitz [49], der

eine konsequentere Einsetzung der offentlich-lieblein Unterbringungsmaglichkeit
fordert und von Graf [27], der den Einsatz prawastiMittel auch in der Allgemein-

Psychiatrie einklagt, wie es sie z.B. in Form d&R-20 Instruments bereits gibt und
die im Mal3regelvollzug ,gute Dienste* leisten.
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Publikation 1: Seliger M, Krober H-L:Wurden schizophrene Malregelpatienten
zuvor in  der Allgemeinpsychiatrie  unzureichend beledt? - Erste
Untersuchungsergebnisse aus 1985 und 2004. FarkesBsychiatrie Psychologie
Kriminologie 2 (2008) 120-127

Zusammenfassung

Seit zwolf Jahren steigt die Zahl der Untergebmrachin deutschen Mal3regelvollzug
stetig an. Noch rascher steigt die Zahl der Untenaghten mit Schizophrenie. Es
wurde die Frage aufgeworfen, ob Behandlungsdefdée Allgemeinpsychiatrie zu
dieser Entwicklung beitragen. Wir untersuchten dahaie psychiatrische
Vorgeschichte von jeweils 50 schizophrenen Patredes Berliner Mal3regelvollzugs
aus dem Unterbringungszeitraum 1985-1988 (vor destidg) und aus dem Zeitraum
2002-2004. Tatsachlich unterschieden sich wedebDdiger vorangehender stationéarer
Behandlungen noch wurden zuvor stationar wenigedikéenente gegeben. Auch die
Quote fragwirdiger Entlassungs-Entscheidungen debéhandler oder der Justiz, die
eine auffallige Nahe zur nachfolgenden rechtswatrigiat aufwiesen, hat nicht
zugenommen. Auffallig hingegen war ein dramatiscAeistieg des komorbiden
Drogenmissbrauchs und ein hohes Maf3 an Noncomplianc
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Publikation 2: Seliger M, Krober H-L Gibt es Defizite in der
allgemeinpsychiatrischen Versorgung bei Psychosékra mit Gewaltrisiko?
Sozialpsychiatrische Informationen 38 (2008) (3)182-

Zusammenfassung

Bedingt durch die seit Jahren rasch wachsendewtdabtgebrachter psychisch kranker
Rechtsbrecher im Malregelvollzug, gewinnt die TleedBehandlungsdefizite in der

Allgemeinpsychiatrie triigen zu dem starken Anstieg, immer mehr Anh&nger.

Aktuelle eigene Studienergebnisse widerlegen atlgedden Vorwurf der gezielten

Forensifizierung. Ursachlich fur die BelegungskrniseMal3regelvollzug ist vielmehr

die Zunahme von Problempatienten.
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Publikation 3: Seliger M, Krober H-LDie Versorgung schizophrener Rechts-
brecher in einer Grofistadt — gravierende Unterdehiwvischen 1985 und 20037?
Neuropsychiatrie 23 (2009) Beitrag accepted am2@@2 durch den geschaftst.
Herausgeber Prof. Meise.

Zusammenfassung

Wahrend in den letzten 20 Jahren die Zahl der pafrdthen Krankenbetten in
Deutschland mehr als halbiert wurde, hat sich diahlZder strafrechtlich
untergebrachten psychisch Kranken von 2500 im 1886 auf 6500 im Jahr 2004 in
den Landern der alten Bundesrepublik mehr als yogrellb. Am starksten stieg dabei
die Zahl der die Zahl der Untergebrachten mit Smgblzenie, welche etwa die Halfte
aller Untergebrachten ausmacht. Es entstand dier§eis, dass der Strukturwandel
der psychiatrischen Versorgung zur Abschiebung keann die Forensik flhrt.
Untersucht wird die psychiatrische Vorgeschichten jeweils 50 schizophrenen
Patienten des Berliner Mal3regelvollzugs aus denefdringungszeitraum 1985-1988
(vor dem Anstieg) und aus dem Zeitraum 2003-20@4sachlich unterschieden sich
in beiden Gruppen weder Haufigkeit noch Dauer wvgewender stationarer
Behandlungen, sie wurden 2003 eher intensiver laharAuffallig hingegen waren
ein dramatischer Anstieg des komorbiden Drogenmasgins und ein hohes Mal3 an
Noncompliance. Es gibt mehrere Hinweise, dass diegrentengruppe durch friihere
dissoziale Pragungen belastet ist; anscheinend ewedie Angebote ambulanter
Behandlung dieser Patientengruppe nicht gerecld, ali kurz nach stationarer
Entlassung ihr Indexdelikt beging.
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