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EINLEITUNG

Bestimmungen des MaBregelvollzugs wurden im Jahre 1933 in das deutsche Strafgesetzbuch
eingefiihrt. Sie stellten ein Arsenal von MaBBnahmen dar zur Reaktion auf Straftaten vermindert
oder nicht zurechnungsfihiger Titer (i.S.v. § 51 a.F.StGB), als Altemative zur Strafe, die nur
durch Schuld legitimiert wird. Seit Anbeginn gehort der MaBregelvollzug in Theorie und Praxis
zu den umstrittenen Bereichen des Rechtswesens einerseits und der psychosozialen Versorgung
andererseits. In einem schwierigen Uberschneidungsfeld dieser gesellschaftlichen Strukturen
angesiedelt, ist eine Vielzahl von Konflikten quasi vorprogrammiert.

In ihrem "Bericht iiber die Lage der Psychiatrie in Deutschland" prigte die Experten—
kommission der Bundesregierung vor iiber 20 Jahren den vielzitierten Begriff von der "absoluten
Schluflichtposition", um die Verhiltnisse im MaBregelvollzug zu charakterisieren. In den letzten
fiinfzehn Jahren konnten erhebliche Fortschritte bei der Durchfiihrung des Mallregelvollzugs in
Nordrhein—Westfalen erzielt werden, worauf die Landesregierung 1990 nicht ohne Stolz hin—
wies'. Trotzdem mufl man konstatieren, daB es einen mit der Reformbewegung in der allgemei—
nen Psychiatrie vergleichbaren, von einer Vielzahl gesellschaftlicher Krifte getragenen Verin—
derungsprozeB in der forensischen Psychiatrie nicht gegeben hat. Die Offentlichkeit beobachtet
den Malfregelvollzug mit widerspriichlichen Empfindungen, aber vor allem kritisch. Mal wird
vorwurfsvoll darauf hingewiesen, dal Menschen hier unverhiltnismidBig lange festgehalten
werden kénnen, mal 16sen Riickfalltaten beurlaubter oder entlassener Patienten Empdrung aus.

Auch die Einstellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der forensisch—psychiatrischen
Abteilungen zu ihrem Arbeitsfeld kann als zwiespiltig bezeichnet werden. Zum einen lassen
Veroffentlichungen und Weiterbildungsveranstaltungen wihrend der letzten Jahre das Bemiihen
erkennen, Perspektiven und Behandlungskonzepte zu entwickeln und den Anstaltsalltag thera—
peutisch effektiver zu gestalten. Andererseits ist das MaB3 an Unzufriedenheit in diesen Bereichen
betrichtlich, und zwar im Bereich der Behandlung suchtkranker Straftiter moglicherweise noch
ausgeprigter als im Bereich der nach § 63 StGB untergebrachten psychisch kranken Straftéter
(vgl. Leygraf 1987). Rasch (1991) konstatiert, dal} die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Entziehungsanstalten (§ 64 StGB) unter einem ungeheuren Druck stiinden. Dabei spielt immer
eine Rolle, dal} ein Teil der untergebrachten Patienten als therapieunwillig bzw. —unféhig erlebt
wird, als "Storer" bei dem Bemiihen, in den Abteilungen ein ertrigliches, freundliches Behand—
lungsklima zu entwickeln.

Nun wies Konrad (1992) gerade darauf hin, daB das Problem dieser "Fehlplazierten" den
psychiatrischen MaBregelvollzug bereits seit seinen Anfingen begleitet. Verbunden mit ent—
sprechenden kritischen Stellungnahmen ist immer ein Vorwurf an die im Unterbringungs—
verfahren verantwortlichen Sachverstdndigen und Gerichte: sie schitzten Behandlungsmoég—
lichkeiten falsch ein und bridchten Menschen als Patienten in die Kliniken, die eigentlich nur
Kriminelle seien. Im Schrifttum der letzten Jahre wird man solche Statements iibrigens selten
finden. Diejenigen, die den MalBregelvollzug mit wissenschaftlicher Distanz betrachten, ver
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suchen eher, Perspektiven zu entwickeln und die Untergebrachten als hilfsbediirftig anzunehmen.
An der Mitarbeiterbasis gehoren aber Klagen dariiber, da3 die Arbeit mit manchen Patienten vol—
lig hoffnungslos erscheint und manche "eben in den Knast gehoren", ganz sicher zum Alltag,
sozusagen zu jeder Kaffeepause. Abgesehen von den strukturellen Problemen machen den Ein—
richtungen und ihren Trégem in den letzten Jahren die steigenden Zuweisungszahlen erheblich zu
schaffen. Sie erzeugen zusitzlichen Druck, der sich bis in die Entscheidungen iiber den Behand—
lungsplan eines untergebrachten Patienten auswirken kann.

In der vorliegenden Studie geht es um die Unterbringung und Behandlung alkoholabhéngiger
Straftdter im nordrhein—westfilischen MafBregelvollzug. Die empirische Grundlage der Unter—
suchung besteht in einer Evaluation der Einweisungsunterlagen und der Behandlungsdoku—
mentationen des Aufnahmejahrgangs 1988. Dieser Jahrgang wurde gewihlt, da er einerseits recht
aktuelle Ergebnisse verspricht, andererseits die meisten Patienten im Erhebungszeitraum (Mai —
September 1988) bereits aus der Unterbringung entlassen waren, so da3 der gesamte Behand—
lungsverlauf iiberblickt werden kann. Ausgewertet wurden die Unterbringungsurteile, soweit
vorhanden die im Unterbringungsverfahren erstellten Sachverstidndigengutachten sowie Kli—
nikdiagnostik, Behandlungsdokumentation und Abschluf3bericht. Fast 90 % aller Fille des Auf—
nahmejahrgangs konnten beriicksichtigt werden.

Kapitel 1 des Untersuchungsberichts geht recht ausfiihrlich auf die komplizierten rechtlichen
Grundlagen und Rahmenbedingungen des Mafregelvollzugs gemid3 § 64 StGB ein. Kapitel 2
behandelt aktuelle Probleme der Anwendungspraxis. In Kapitel 3 werden Fragestellung und
Methodik der Untersuchung und in Kapitel 4 die Ergebnisse dargestellt. Diese werden in Kapitel
5 noch einmal zusammenfassend erldutert und auf die in Kapitel 2 genannten Probleme bezogen
diskutiert. Wer sich nur einen Uberblick iiber aktuelle Fragen und die Ergebnisse des Projekts
verschaffen will, dem sei die Lektiire der Kapitel 2 und 5 empfohlen.

1. DIE UNTERBRINGUNG GEMASB § 64 STGB

1.1 Zur Geschichte>

Das Strafrecht der Bundesrepublik Deutschland ist ein Schuldstrafrecht. Jede Strafe setzt voraus,
daB der Titer sich durch sein mif3billigtes Verhalten schuldig gemacht hat, da er iiber die Freiheit
verfiigte, die abweichende Tat zu unterlassen und sich.-normgerecht zu verhalten. Die Vorwerf—
barkeit einer Tat, und damit die Schuldfdhigkeit eines Téters, kann unter bestimmten Umsténden
allerdings erheblich vermindert oder aufgehoben sein (§§ 20/21°). Daher konnen nicht alle
Bediirfnisse der Allgemeinheit nach Sicherung vor gefihrlichen Verbrechen und der Behandlung
kranker Téter durch das Institut der Strafe erfiillt werden. Im Sicherungsbediirfnis der staatlichen
Gemeinschaft und in deren Verpflichtung, besserungsfihige Téter zu behandeln bzw. zu resozia—
lisieren, finden die Mafregeln ihre Begriindung. Sie stellen ein Arsenal von Sanktionen dar, das
auch gegen Schuldlose eingesetzt werden kann. Das System der Strafrechtspflege ist damit
zweispurig. Entsprechende Bestimmungen, ndmlich Mafregeln der Sicherung und Besserung,
wurden erstmals durch eine Gesetzesnovelle vom 24.11.33 in das Strafrecht eingefiigt. Es han—
delte sich allerdings nicht um ein "Nazigesetz". Die Bestimmungen waren vielmehr Ergebnis
jahrzehntelanger Reformdiskussionen.

Die Unterbringung suchtmittelabhingiger Straftiter war im § 42 c a.F. StGB geregelt
("Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt oder einer Entziehungsanstalt"). Von Beginn an war
diese Maflnahme — im Falle ihrer selbstindigen Anordnung — auf eine Hochstdauer von zwei
Jahren begrenzt. Die Festsetzung dieser Befristung beruhte auf der Annahme, daB3 eine Entw6h—
nung innerhalb dieses Zeitraumes gelingt oder aussichtslos ist. Aus dieser Befristung resultierte
auch die Auffassung, daf} diese Vorschrift in erster Linie Besserung bezweckte und nicht Siche—
rung*.

1.2 Die geltende Bestimmung

In den Reformdiskussionen der 60er Jahre, die zum 2. Strafrechtsreformgesetz vom 4.7.69 fiihr—
ten, nahmen Uberlegungen zur Behandlung und Resozialisierung von Straftitern groBen Raum
ein. In der Uberschrift des Mafregelabschnitts wurde im Sinne einer solchen Programmatik die
Reihenfolge der Zwecke gedndert: jetzt "Mafiregeln der Besserung und Sicherung". Da die
Mafregeln tief in Grundrechte der Betroffenen eingreifen, wurde den einzelnen Vorschriften im
§ 62 StGB ein Hinweis auf den als allgemeines Rechtsprinzip geltenden Grundsatz der Verhélt—
nisméBigkeit vorangestellt®: "Eine Mafiregel der Besserung und Sicherung darf nicht angeordnet
werden, wenn sie zur Bedeutung der vom Tdter begangenen und zu erwartenden Taten sowie zu
dem Grad der von ihm ausgehenden Gefahr aufer Verhdltnis steht." Die Unterbringung
suchtmittelabhidngiger Straftdter wird im § 64 geregelt:

?) vgl. Dreher—Trondle: StGB. 45. Aufl., 1991, vor § 61; Rasch (1986), S.73; Volckart (1984), S.3 ff; Schonke—
Schroder: StGB. 23. Aufl., 1988, Vorbem. §§ 61 ff

) Auf den Zusatz StGB wird im folgenden verzichtet, wenn Bestimmungen des Strafgesetzbuches angefiihrt
werden.

*) vgl. Lang—Hinrichsen in StGB-LK., 9. Aufl., 1974, § 42c Rdn 1

#) vgl. Schonke—Schroder, a.a.O., § 62
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§ 64 Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

(1) Hat jemand den Hang, alkoholische Getrinke oder andere berauschende Mittel im UbermaB zu sich zu nehmen,
und wird er wegen einer rechtswidrigen Tat, die er im Rausch begangen hat oder die auf seinen Hang zuriickgeht,
verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt, weil seine Schuldunfihigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieBen ist, so
ordnet das Gericht die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt an, wenn die Gefahr besteht, daB er infolge seines
Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

(2) Die Anordnung unterbleibt, wenn eine Engziehungskur von vomherein aussichtslos erscheint.

Neben der zeitlichen Begrenzung der MaBnahme macht der Absatz 2 des § 64 den reha-—
bilitativen Charakter der Vorschrift besonders deutlich. Die Unterbringung darf in therapeutisch
aussichtslosen Fillen, zur bloen Sicherung, nicht erfolgen. Der Zweck des mit der Ma3nahme
verbundenen Freiheitsentzuges, so Volckart (1984, S. 11), bestehe im Prinzip darin, die Behand—
lung sicherzustellen und nicht darin, dem Untergebrachten voriibergehend die Moglichkeit wei—
terer rechtswidriger Handlungen zu nehmen. Diese Auffassung trifft in der Praxis aber auf
Grenzen. Wenn bei einem gefihrlichen Straftiter neben der Unterbringung auch eine lidngere
Freiheitsstrafe angeordnet wurde und der Verurteilte bald nach der Verurteilung in den MaB3—
regelvollzug wechselt, so erhilt die Sicherungsaufgabe der Anstalten betrdchtliches Gewicht. Das
mit der Gewihrung von Freiheiten fiir den Patienten verbundene Risiko mufl zumindest sorgfil-
tig abgewogen werden (Rasch 1985). Sonst drohen nicht nur Angriffe seitens der Offentlichkeit,
sondern u.U. sogar strafrechtliche Konsequenzen fiir die Verantwortlichen, wenn ein Patient eine
schwerwiegende Straftat begeht.

1.3 Voraussetzungen einer Unterbringung gem. § 64 StGB

Hang zum UbermaB: Beim Titer muB der Hang festgestellt werden, alkoholische Getrinke
oder andere berauschende Mittel im UbermaB zu sich zu nehmen. Dabei deckt sich der juristische
Begriff des Hangs nicht mit dem psychopathologischen Suchtbegriff. Er wird u.a. umschrieben
als eine den Titer treibende oder beherrschende Neigung, Drogen im UbermaB zu sich zu neh—
men. Eine physische Abhédngigkeit, deren wesentliches Merkmal das Entzugssyndrom sei, miisse
noch nicht erreicht sein. Stree® fiihrt unter Berufung auf ein BGH-Urteil aus, ein durch Gewoh—
nung erworbener Hang miisse den Titer so beherrschen, da er ihm immer wieder nachgibt.
Dabei miisse die Gewohnung nicht zu tidglichem oder hiufig wiederholtem Genuf} fiihren. Es
geniige, daBl jemand von Zeit zu Zeit (Quartalssédufer) oder bei passender Gelegenheit dem Hang
folge. Wer jedoch nur gelegentlich zu viel Alkohol trinke, ohne daf sich ein Hang entwickelt hat,
erfiille nicht die Voraussetzungen des § 64, mag er auch im Rausch zu rechtswidrigen Taten
neigen. "Im UbermaB" bedeute, da das Suchtmittel in einer Dosis konsumiert wird, die den

Betreffenden in seiner Gesundheit oder seiner Arbeits— und Leistungsfihigkeit gefdhrdet oder

wesentlich beeintrichtigt.

Schon diese kurze Darstellung juristischer Definitionsversuche macht deutlich, da3 der Begriff
des Hangs nur schwer einzugrenzen ist. Wahrend bei zwei bis drei Prozent der Bevolkerung ein
Alkoholismus im engeren Sinne vermutet wird (Feuerlein et al. 1979), diirfte ein Hang im Sinne
des Gesetzes wohl bei recht grolen Bevolkerungsgruppen festzustellen sein. Rasch (1986a,
1986b, 1989) empfahl daher mehrfach, hier klarere Grenzen zu ziehen und sich am medizinischen
Begriff von Sucht und Abhingigkeit zu orientieren.

©) in Schénke—Schroder: StGB. 23. Aufl., Miinchen: Beck 1988; BGH, 3, 340 f
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AnlaBtat: der Beschuldigte mu3 wegen einer rechtswidrigen Tat, die er im Rausch begangen
hat oder die auf seinen Hang zuriickgeht, verurteilt werden oder nur deshalb nicht verurteilt
werden, weil seine Schuldunfihigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieBen ist. Die Anlaf3tat
braucht fiir sich nicht erheblich zu sein; sie muf} ihre Wurzeln jedoch im Hang zum iiberméfigen
GenuB8 von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln haben”?. Anders formuliert: sie muf3
Symptomcharakter fiir die Rauschzustinde bzw. den Hang des Téters haben (vgl. Rasch 1991).
Dabei kann auch ein indirekter symptomatischer Zusammenhang der Art geniigen, da3 die Sucht
den sozialen Verfall des Téters verursacht hat, der ihn auf kriminelle Wege fiihrte®. Volckart
(1984) weist darauf hin, daB auch hinsichtlich des Anlafideliktes der Ver—
hiltnismiBigkeitsgrundsatz (§ 62) Geltung habe. Erheblichkeit wird allerdings ausdriicklich nur
fiir die drohenden Handlungen gefordert. Die kiinftig zu erwartenden Taten sind fiir die Anord—
nung von groflerer Bedeutung als der Schweregrad der Anla3tat®. Anders als § 63 kann § 64
unabhingig vom Grad der Schuldfihigkeit eines Téters angeordnet werden. So hatten bei gut
einem Fiinftel aller von Leygraf (1987) erfa3ten alkoholabhidngigen Untergebrachten die anord—
nende Gerichte auf volle Schuldféhigkeit erkannt.

Gefahr erheblicher rechtswidriger Taten: Es mul die Gefahr bestehen, dal der Titer
zukiinftig infolge seines Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird. Gefahr bedeutet
hier einen geringeren Grad an Wahrscheinlichkeit als der Begriff der Erwartung in § 63'°. Rasch
(1991) meint, die Unterscheidung solle aufgegeben und der gleiche Grad von Wahrscheinlichkeit
verlangt werden, wiederum wohl in der Absicht, die Anwendungskriterien fiir § 64 strenger zu
fassen. Nach Hanack (Fn 11) sind die Schwierigkeiten der theoretischen Umschreibung hier
groler als die Bestimmung im konkreten Einzelfall, bei dem sich die "Gefahr" aus den Eigen—
arten der Tat umd dem Suchtmittelhang regelmiBig entweder aufdringe oder aber — in dubio pro
reo — nicht sicher beurteilen lasse.

Die drohenden Taten miissen erheblich sein. BloB3 ldstige oder geringfiigige Taten konnen eine
Unterbringung nicht rechtfertigen''. An die Erheblichkeit ist allerdings ein weniger strenger
Mafstab anzulegen als bei den §§ 63, 66'>. Ausschlaggebend ist hier das geringere Mal} des
moglichen Freiheitsentzugs infolge der zeitlichen Befristung der Unterbringung nach § 64. Daher
konnen drohende Seriendiebstidhle mittlerer Art, die die Unterbringung nach § 63 noch nicht
ermoglichen, die Anordnung von § 64 nach allgemeiner Auffassung schon rechtfertigen'?.

Aussichtslosigkeit: Gemif3 § 64(2) StGB unterbleibt die Anordnung, wenn eine Entziehungskur
von vomherein aussichtslos erscheint. Das Gericht muf} dabei zweifelsfrei davon ausgehen, daf
die Unterbringung nicht geeignet ist, den Siichtigen zu bessern'*. Dall es im Gesetzestext
"erscheint” heiflt statt "ist", wird von Kommentatoren und Rechtsprechung nicht zum Anlafl
genommen, den geforderten Grad der GewiB3heit von Aussichtslosigkeit zu reduzieren. Fiir

7) so Schonke—Schréder (wie vor): § 64, Rdn 5 unter Hinweis auf Celle, NJW, 58, 270
8) ebd., Rdn 7 unter Hinweis auf BGH, MDR/D, 71, 825 sowie Celle, wie vor

2) vgl. Dreher—Trondle: StGB. 45. Aufl., 1991: § 62, Rdn 4 '

19) vgl. Dreher-Trondle, wie vor: § 64, Rdn 6; Hanack im LK, § 64, Rdn 69

') vgl. Volckart (1984); Hanack im LK, § 64, Rdn 75

'2) vgl. Dreher-Trondle, § 64, Rdn 6

'2) so Volckart (1984) |

'4) vgl. Schénke—Schréder, § 64 Rdn 11; Dreher—Tréndle, § 64, Rdn 7a
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zweifelsfreie Aussichtslosigkeit gibt es kaum sichere Kriterien's, Aussichtslosigkeit im Sinne
von Absatz 2 liegt nicht deshalb zwangsldufig vor, weil eine "Heilung" des Titers unmoglich
ist'®>. Bei der Behandlungsprognose miissen aber die den Patienten nach der Behandlung
erwartenden Lebensumstinde reflektiert werden sowie die Moglichkeiten, auf diese in einer
stabilisiecrenden Weise EinfluB zu nehmen (Fithrungsaufsicht, Nachsorge, Familientherapie etc.).
Erst wenn aufler Zweifel steht, da der Titer an Umstinden scheitern wird, die ihn auB3erhalb der
Anstalt mit Sicherheit erwarten, liegt Aussichtslosigkeit i.S. des § 64(2) vor'”. Nur in seltenen
Fiéllen wird man dies im erkennenden Verfahren mit solcher Eindeutigkeit feststellen konnen.
Nach Rasch (1986a) ist Aussichtslosigkeit regelmiflig dann anzunehmen, wenn mehrere
vorangegangene Entziehungsbehandlungen keinen anhaltenden Erfolg hatten und/oder infolge der
Sucht eine fortgeschrittene PersOnlichkeitsverinderung eingetreten ist. Irreversible himorga—
nische Schéddigungen, die die Annahme von Aussichtslosigkeit begriinden konnten, scheinen bei
Suchtkranken im iibrigen recht selten zu sein (vgl. Penners 1987).

Begutachtung: § 246a StPO schreibt vor, dal ein Sachverstindiger in der Hauptverhandlung
iiber den Zustand des Angeklagten und die Behandlungsaussichten zu vernehmen ist, wenn mit
der Anordnung einer freiheitsentziechenden Mafregel zu rechnen ist. Dem Sachverstidndigen soll
moglichst schon im Vorverfahren Gelegenheit zur Vorbereitung des in der Hauptverhandlung zu
erstattenden Gutachtens gegeben werden (§ 80a StPO). Alle MaBregeln der Besserung und
Sicherung erfordem als in die Zukunft gerichtete richterliche MaBnahmen eine Prognose iiber die
zukiinftige Geféhrlichkeit des Téters'®. Bei der Anordnung der Unterbringung nach § 64 hat
aulerdem die schwierige Einschdtzung der Behandlungsprognose in Hinblick auf § 64(2)
besondere Bedeutung. Im Schrifttum wurde vielfach auf die Bedeutung einer schriftlichen Vor—
bereitung des Gutachtens hingewiesen (u.a. Krasney 1977). Ein schriftliches Gutachten dient der
Faimess des Verfahrens und erlaubt es den ProzeBbeteiligten, sich mit der Beurteilung durch den
Gutachter angemessen auseinanderzusetzen.

1.4 Bestimmungen zur Vollstreckung

Reihenfolge der Vollstreckung: wenn neben der Unterbringung eine Freiheitsstrafe angeordnet
wird, so ist gem. § 67(1) die MaBregel vor der Strafe zu vollziehen. Denn der Téter soll zwecks
Resozialisierung so bald wie moglich der seiner Eigenart Rechnung tragenden besonderen
Behandlung zugefiihrt werden'®. Das Gericht kann jedoch anordnen, "daf8 die Strafe oder ein
Teil der Strafe vor der Mafregel zu vollziehen ist, wenn der Zweck der Mafiregel dadurch
leichter erreicht wird" (§ 67(2) ). Eine solche Anordnung kann gem. § 67(3) auch nachtriiglich
getroffen oder geéndert werden. Aus anderen Griinden als dem des besseren Erreichens des
Mafiregelzwecks darf der Vorwegvollzug der Strafe nicht erfolgen. Platzmangel in der Anstalt,
unzureichende Sicherungsmoglichkeiten, Siihnebediirfnis oder generalpridventive Erwégungen
konnen eine Anordnung des Vorwegvollzugs nicht rechtfertigen>®. In praxi ist die Vorschrift u.a.

'%)vgl. Frankfurt, NStZ, 83, 187 f

') vgl. Hanack im LK, § 64, Rdn 93

'7)vgl. Hanack im LK, § 64, Rdn96

'®) vgl. Schonke—Schroder, a.a.O., §§ 61 ff

'?) vgl. BT-Drucksache V/4095, S. 31

29) vgl. Schonke—Schréder, StGB-K, § 67,Rdn 7
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dann von Bedeutung, wenn neben der Maliregel auf eine liangere Freiheitsstrafe erkannt wurde
und der Verurteilte bei friihzeitiger Aufnahme in den MaBregelvollzug nach einer angemessenen
Behandlungsdauer nicht in die Freiheit entlassen werden konnte®'. Daneben wird der Vorweg—
vollzug von Freiheitsstrafe auch damit begriindet, da der hierdurch erzeugte Leidensdruck die
motivationalen Voraussetzungen fiir die sich anschlieBende Behandlung verbessern konne.
Behandlungsunwillige, die an sich behandlungsfihig sind, konnten unter dem Eindruck des
Strafvollzugs zu Behandlungsmotivation gelangen>2. Unter Hinweis auf diese Uberlegung haben
die Anstalten in der Vergangenheit bisweilen Antrige auf nachtrigliche Anderung der
Vollstreckungsreihenfolge (gem. § 67(3)) gestellt, wenn sie sich durch schwierige Patienten
iiberfordert fiihlten. Aus psychologischer Sicht ist dies oft eine fragwiirdige argumentative Kon—
struktion. Die Erfahrung zeigt, da3 die negativen Konsequenzen seines Problemverhaltens einem
suchtkranken Menschen zwar den entscheidenden Ansto3 geben konnen, sich um Hilfe zu
bemiihen. Insofern kann auch eine Inhaftierung ‘'heilsam' sein. Fiir eine langfristige Neuorien—
tierung sind aber positive Perspektiven und Verhaltensalternativen von entscheidender Bedeu—
tung. Volckart (1991) bezeichnet das Konzept, Behandlungsbereitschaft durch Leidensdruck her—
beifiihren zu wollen, als menschenunwiirdig und nicht akzeptabel. Vor Inkrafttreten des 23.
StrAG gab es fiir die Anstalten aber kaum ein anderes Mittel, ihre Zustindigkeit fiir Patienten in
aussichtlosen Fillen abzukiirzen bzw. zu unterbrechen.

Das vikariierende Prinzip; Das 2. Gesetz zur Reform des Strafrechts hat mit § 67(4) das
vikariierende System fiir die MaBregeln nach §§ 63 und 64 eingefiihrt. Danach kann eine in
gleicher Sache angeordnete Freiheitsstrafe durch die Unterbringung erledigt werden. Mal3—
regelvollzug kann also stellvertretend (= vikariierend) auf die gleichzeitig ausgesprochene Strafe
angerechnet werden. Urspriinglich galt dies fiir die gesamte Strafzeit. Durch das 23. SrAG vom
13.04.86 wurde die Anrechnungsmoglichkeit aber auf hochstens 2/3 der Strafe beschrénkt. Der
Gesetzgeber nahm an, daf} die Bereitschaft, an der eigenen Rehabilitation mitzuwirken, durch den
Druck einer noch nicht vollstidndig erledigten Freiheitsstrafe gefordert werden kénne>2.

Im Falle der Anwendung von § 67d(5), ebenfalls eingefiihrt mit dem 23. StrAG, entfillt die
Anrechnungsméglichkeit sogar vollstindig. GemiB dieser Vorschrift kann die Unterbringung in
der Entziehungsanstalt nach friihestens einem Jahr beendet werden, wenn ihr Zweck "aus Griin—
den, die in der Person des Untergebrachten liegen, nicht erreicht werden kann". Die Anrechnung
der erlittenen Unterbringung wird in diesem Fall vollstindig versagt (§ 67(4) Satz 2). Hierdurch
wollte man den Untergebrachten jeden Anreiz nehmen, sich der Mitarbeit an der eigenen Rehabi—
litation zu entziehen, um dadurch ggf. den Freiheitsentzug abzukiirzen=<,

In praxi haben diese beiden Beschrinkungen des vikariierenden Systems kaum den gewiinsch—
ten Effekt gebracht, Untergebrachte verstidrkt zur Mitarbeit anzuhalten. Wie bereits dargestellt,
sind es kaum die drohenden negativen Konsequenzen, die Patienten zu einer stabilen
Kooperation in der Behandlung anhalten konnen. Hoffmann & Feest (1986) sprachen in einer
Stellungnahme zu diesen Vorschriften von der "gesetzlichen Festschreibung einer Drohgebirde".
Volckart (1991) hilt sowohl die Begrenzung der Anrechnung auf zwei Drittel der Strafe als auch

*") vgl. Detter (1992), NStZ, Hef't 4, 172 f, zu BGH 2 StR 336/91

22) vgl. Schénke—-Schroder, StGB-K, § 67, Rdn 7, mit Verweis auf BGH, 33, 285, u.a.
23) BT-Drucksache 370/84, 13 '

2% ebd. S.15
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den Wegfall der Anrechnung im Falle von § 67d(5) fiir verfassungswidrig und initiierte einen
Vorlagebeschlull des OLG Celle fiir das Bundesverfassungsgericht>>,

Dauer der Unterbringung: Freiheitsentziechende Mafregeln dienen der Besserung eines Titers
sowie, im Falle der Entziehungsanstalt deutlich nachrangig, der Sicherung der Gesellschaft vor
weiteren Straftaten. An diesen Zwecken muf} sich die Dauer einer Unterbringung orientieren.
GemiB § 67d(1) Satz 1 ist die Unterbringung in der Entziehungsanstalt auf eine Hochstdauer von
zwei Jahren begrenzt. Dieser Zeitrahmen wurde gesetzt, da nach entsprechenden suchttherapeu—
tischen Erfahrungen eine Entwohnung in dieser Zeit entweder gelingt oder aussichtslos
erscheint®>*>. Zu Unrecht wird zur weiteren Begriindung der Befristung angefiihrt, daf
Unterbringungszeiten von mehr als einem Jahr duferst selten seien®”. Leygraf (1987) stellte im
Rahmen seiner bundesweiten Erhebung fest, daB die gem. § 64 untergebrachten Patienten zum
Erhebungszeitpunkt im Mittel zwolf Monate untergebracht waren. Daraus resultiert eine durch—
schnittliche Gesamtunterbringungsdauer von deutlich mehr als einem Jahr.

Entsprechend dem vikariierenden System erhoht sich die Hochstfrist um denjenigen Teil einer
mit der Unterbringung verhéngten Freiheitsstrafe, der durch Anrechnung von Mafregelvollzug
erledigt werden kann (§ 67d(1) Satz 3). Hieraus resultiert ein recht komplizierter Berechnungs—
modaus fiir die Unterbringungshochstdauer.

Ein Beispiel: Ein Straftiter wurde neben der Unterbringung gem. § 64 zu einer Freiheitsstrafe von fiinf Jahren ver—
urteilt. Nach VerbiiBung von neun Monaten (Untersuchungs— und Straf-) Haft erfolgt seine Aufnahme in den MagB-
regelvollzug. Nur 2/3 seiner Strafe kénnen durch MaBregelvollzug erledigt werden (§ 67(4)), also 40 Monate der
Gesamtstrafe von 60 Monaten. Die bereits erlittenen Haft ist hiervon noch abzuziehen. 31 Monate der Gesamtstrafe

sind damit "verlangerungs—wirksam". Daraus resultiert eine Unterbringungshdchstdauer von 55 Monaten.

Um iiberlange Unterbringungszeiten zu vermeiden, kann der Vorwegvollzug eines Strafteils
angezeigt sein, wenn neben der Unterbringung auf eine lingere Zeitstrafe erkannt wurde (s.S. 5).
Entscheidend ist, ob der MafBregelzweck hierdurch leichter erreicht werden kann (§ 67(2)).
Kommt ein Patient mit einer noch vieljihrigen Reststrafe in die Entziehungsanstalt, so bringt dies
mancherlei Probleme mit sich. Insbesondere ist es dann nicht moéglich, auf eine Entlassung in die
Freiheit nach angemessener Behandlungsdauer hinzuarbeiten, Durch Vorwegvollzug eines zu
langen Teils der Freiheitsstrafe geht andererseits u.U. wertvolle Zeit fiir die Behandlung verlo—
ren. Die Bewiltigungsmechanismen, die im Strafvollzug verbreitet sind, sind der therapeutischen
Ansprechbarkeit nicht forderlich. Rasch (1986b, 1991) hat daher mehrfach gefordert, von der
Anordnung der Unterbringung gemill § 64 in Verbindung mit Zeitstrafen von mehr als drei Jah—
ren abzusehen.

Aussetzung weiterer Unterbringung zur Bewidhrung: Daf} ein Patient erst mit dem Errei-
chen der Hochstfrist aus der Unterbringung entlassen wird, ist nicht die Regel. Denn die weitere
Vollstreckung einer Unterbringung wird vom Gericht gemifl § 67d(2) zur Bewdhrung ausgesetzt,
"sobald verantwortet werden kann, zu erproben, ob der Untergebrachte auflerhalb des Mafire—
gelvollzugs keine rechtswidrigen Taten mehr begehen wird". Das Gesetz lafit mit dieser Formu—
lierung ein gewisses mit der Aussetzung verbundenes Risiko zu. Die Erprobung kann verant—
wortet werden, wenn eine reelle Chance besteht, da3 der Untergebrachte nicht emeut straffillig

”.) OLG Celle, Vorlagebeschl. v. 19.6.90, vgl. R & P 1990, 3,137-142
*€) vgl. Lang-Hinrichsen in StGB-LK. 9. Aufl., 1974, § 42cRdn 1)
>7)s. Dreher-Tréndle, StGB-K, 45. Aufl., 1991, § 67d Rdn 2
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wird®®. Dabei muB} sich das Risiko, welches man eingeht, natiirlich auch nach der Art der
befiirchteten Straftaten richten. Eine Gefahr von Vermogensdelikten wird man eher in Kauf neh—
men als das Risiko von Handlungen gegen Leib und Leben. Der VerhidlmismiBigkeitsgrundsatz
ist nicht nur fiir die Anordnung, sondern auch fiir die Dauer einer Unterbringung von Bedeu-
tung®°. Bei der in Hinblick auf eine Aussetzung der Unterbringung erforderlichen Gefédhrlich—
keitsprognose kommt es nur auf solche Taten an, die ihrer Art und Schwere nach ausreichen, die
Malfregel zu rechtfertigen®®, also auf erhebliche Taten. Sind nur noch geringfiigige Rechts—
verletzungen zu erwarten, so ist die Unterbringung auszusetzen.

Priifungsfristen; Vom Gericht kann jederzeit gepriift werden, ob die weitere Vollstreckung
einer Unterbringung zur Bewéhrung auszusetzen ist. Bei der Unterbringung in der Ent—
ziehungsanstalt muB eine solche Uberpriifung mindestens alle sechs Monate erfolgen (§ 67¢). Die
Strafvollstreckungskammer hat gemil §§ 454, 463 StPO das Krankenhaus vor einer Entschei—
dung iiber Fortdauer oder Aussetzung der Unterbringung zu héren®'. In der Regel wird der
Patient von einem Mitglied der Kammer personlich angehort. Nur in unproblematischen Fillen,
in denen alle Verfahrensbeteiligten sich im Vorfeld fiir eine Aussetzung der Unterbringung zur
Bewihrung ausgesprochen haben, wird auf diese Anhorung bisweilen verzichtet. Bei Aussetzung
der Unterbringung zur Bewihrung tritt Fiihrungsaufsicht ein (§ 67d (2) Satz 2).

Beendigung wegen Aussichtslosigkeit: Wenn die Unterbringung wenigstens ein Jahr lang
vollzogen wurde, kann vom Gericht die Beendigung angeordnet werden, wenn ihr Zweck aus
Griinden, die in der Person des Untergebrachten liegen, nicht erreicht werden kann (§ 67d (5)).
Wie bereits oben (S. 7) dargestellt, wird in einem solchen Fall die Anrechnung der Unterbrin—
gung auf eine in gleicher Sache ausgesprochene Freiheitsstrafe versagt (§ 67 (4) Satz 2). Es ist
wichtig, daB den Anstalten mit dieser Vorschrift durch das 23. StrAG ein Mittel zur Verfiigung
gestellt wurde, auf die Beendigung der Unterbringung in aussichtslosen Fillen hinzuwirken. Die
Versagung der Anrechnung verschirft allerdings den ohnehin gegebenen Rollenkonflikt des
Therapeuten (vgl. Rasch 1986b). Er wird in die Rolle dessen gedringt, der fiir mangelnde
Kooperation in der Behandlung eine empfindliche Strafe beantragt. Krisenhafte Zuspitzungen
nach ohnehin problematischem Behandlungsverlauf sind die haufige Folge, wenn von der Klinik
die Beendigung wegen Aussichtslosigkeit beantragt wird. Wie erwihnt hélt Volckart (Fn 25) den
Wegfall der Anrechnung in diesen Fillen fiir verfassungswidrig und initiierte ein
Normenkontrollverfahren beim B VerfG.

Die lange Mindestdauer der Behandlung bringt Probleme mit sich, auf die wir noch eingehen
werden. Der Regierunggentwurf zum 23. StrAG hatte noch eine Mindestdauer von sechs Mona—
ten vorgesehen, wenn neben der Malfiregel auch auf eine Freiheitsstrafe erkannt wurde (zwolf
Monate bei selbstindiger Anordnung der Mafregel). Der Bundesrat veranlaflte, die Min-
destvollzugsdauer einheitlich auf ein Jahr festzusetzen**. Andernfalls konne der Verurteilte unter
bestimmten Umstidnden einen Anreiz haben, sich der Mitarbeit an der eigenen Rehabilitation zu

entziehen. Die Nichtanrechnung der Unterbringung auf eine Freiheitsstrafe im Falle der Beendi—

28) vgl. Schonke-Schroder, StIGB-K, 23. Aufl., § 67d Rdn 8)

29) vgl. Entscheidung des BVerfG vom 8.10.85; BVerfGE, 70, 312 ff.
39) vgl. Dreher—Trondle, StGB-K, § 67d, Rdn 6

A1) vgl. Volckart (1988)

32) 5. Bundesrat Drucksache 370/84




10

gung (§67d(5)) bringt die verantwortlichen Therapeuten in ein spezielles Dilemma: in Fillen, in
denen sich die Aussichtslosigkeit einer Behandlung nicht in den ersten Monaten sicher heraus—
stellt, stehen sie unter dem Druck, zum Ende des ersten Jahres der Unterbringung zu einer end—
giiltigen Einschdtzung zu kommen. Denn wenn sie sich erheblich dariiber hinaus um einen
schwierigen Patienten bemiihen, treffen diesen die nachteiligen Folgen im Falle des Scheiterns
desto hirter (vgl. Volckart 1991). |

1.5 Die gesetzliche Regelung des Vollzugs in NRW

Das Bundesverfassungsgericht hatte mit seiner Entscheidung vom 14.3.72°* eine gesetzliche
Grundlage fiir die mit dem Strafvollzug verbundenen Eingriffe in Grundrechte gefordert. Diese
Grundlage wurde mit dem Strafvollzugsgesetz geschaffen, das am 1.1.1977 in Kraft trat. Im
Verlaufe zu dessen Vorarbeiten wurde deutlich, dal der Gesetzgeber die Gestaltung der Unter—
bringung im Mafregelvollzug den Lindern iiberlassen wiirde (vgl. Rotthaus 1985). Nordrhein—
Westfalen war das vierte Bundesland, das der Notwendigkeit** einer gesetzlichen Regelung der
mit einer strafrechtlichen Unterbringung einhergehenden Rechtsbeschrankungen durch ein eigen—
stindiges MaBregelvollzugsgesetz nachkam. Am 18.12.84 trat das Geserz iéiber den Vollzug frei—
heitsentziehender Mafiregeln in einem psychiatrischen Krankenhaus und einer Entziehungs—
anstalt (Mafiregelvollzugsgesetz — MRVG) in Kraft. Einige andere Bundesldnder haben einer
Regelung in den allgemeinen Unterbringungsgesetzen den Vorzug gegeben (vgl. Crefeld &
Schulte 1987).

Das MRVG-NW, so Eberhard et al. (1988), ist eindeutig ausgerichtet auf Schutz und Stirkung
der Rechte des Untergebrachten und seine Resozialisierung. Rotthaus (1985) hebt hervor, daB das
Gesetz in manchmal unkonventioneller Weise bemiiht sei, Grundsitze von Rechtsstaatlichkeit
und Sozialstaatlichkeit zu gewihrleisten. Es gliedert sich in vier Abschnitte, deren wesentlichste
Aspekte im folgenden kurz genannt werden sollen:

Abschnitt I: § 1 betont den rehabilitativen Charakter der Mafiregeln, fordert die Einrichtungen
zur Zusammenarbeit mit geeigneten auflenstehenden Personen und Institutionen auf und hebt die
Bedeutung nachsorgender Betreuung hervor. In § 2 werden Anforderungen an die rdumliche und
personelle Ausstattung der Einrichtungen formuliert. Erst § 3 geht auf die mit der Unterbringung
verbundenen Beschréinkungen ein.

Abschnitt II behandelt die Rechte des Patienten und bestimmt die Voraussetzungen fiir Frei—
heitsbeschriankungen und Eingriffe in Grundrechte. Im Einzelnen wird den Untergebrachten posi—
tiv zugesichert

— ein Recht auf umfassende Information iiber Rechte und Pflichten (§ 4),

—ein Recht auf personliche Gegenstinde, individuelle Kleidung (§ 5),

— auf Schriftwechsel mit Bezugspersonen und Institutionen (§ 6),

— auf Besuche und Telefongespriche (§ 7),

33) BVerfGE, 33, 1 ff
34) Die Notwendigkeit ergab sich aus § 138 StVollzG
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— auf Freizeitaktivitdten (§ 8),
— auf schulische und berufliche Forderungsmafnahmen (§ 9),
— auf Gesundbheitshilfen (§ 10)

— und auf Religionsausiibung (§ 11).

Eng gefalt sind die Voraussetzungen fiir eine Durchsuchung des Patienten, seiner Sachen oder
seines Wohnraums sowie auch fiir die Uberwachung oder Beschrinkung des Schriftwechsels:
solche Mafnahmen diirfen nur erfolgen, wenn zwingende Anhaltspunkte fiir eine erhebliche
Gefidhrdung der Behandlung oder des geordneten Zusammenlebens vorliegen (§§ 5(5), 6(2)).
Damit, so Rotthaus (1985), ist das Gesetz nachdriicklich darum bemiiht, den Patienten eine
Intimsphére zu sichern.

Abschnitt III behandelt die Planung und Gestaltung der Unterbringung. Hervorzuheben ist, daf3
die Einrichtung in § 14 verpflichtet wird, binnen 6 Wochen nach Aufnahme des Patienten einen
Behandlungs— und Eingliederungsplan aufzustellen, der alle 6 Monate zu iiberpriifen und der
Entwicklung anzupassen ist. Mit § 14(3) wird die Verpflichtung einer regelmifBigen
"anstaltsneutralen" Begutachtung eingefiihrt. Sie soll in Abstdnden von nicht mehr als drei Jahren
durch einen von der Klinik und ihrem Tréger unabhéngigen und mit dem Patienten bisher nicht
befaflten Arzt erfolgen. Eberhard et al. (1988) zihlen diese Bestimmung zu den wichtigesten des
ganzen Gesetzeswerkes. Sie soll helfen, iiberlange Unterbringungszeiten zu vermeiden, wie sie in
der Vergangenheit oft feststellbar waren. In § 16 wird den Einrichtungen die Maoglichkeit
gegeben, Patienten in Orientierung am Behandlungserfolg Lockerungen und Urlaub zu gewihren.
Anders als im StVollzG ist eine zeitliche Begrenzung fiir Beurlaubungen nicht festgelegt. Urlaub,
der iiber 21 Tage im Kalenderjahr hinausgeht, ist allerdings dem Triger und der Vollstrec—
kungsbehorde mitzuteilen. Dies bedeutet einen Zuwachs von Macht und Verantwortung fiir die
Klinik. Die Regelung ist angemessen, denn der Gewdhrung von Freiheiten und von Urlaub
kommt grofle Bedeutung zu bei der Gestaltung der Behandlung, der Belastungserprobung und der
Vermeidung von Hospitalisierungsschidden (vgl. Volckart 1991).

In § 18 wird dem Untergebrachten das Recht eingerdumt, solche Unterlagen der Klinik ein—
zusehen, in denen Eingriffe in seine Rechte festgehalten und begriindet sind. Mit seiner Zustim—
mung darf sein Verteidiger alle Unterlagen einsehen, die die Einrichtung iiber ihn fiihrt. Gerade
aus dem Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland waren gegen eine solche Regelung
erhebliche Bedenken angemeldet worden®”. Die Praxis hat aber gezeigt, da} die befiirchteten
Belastungen fiir das Arzt—Patient—Verhiltnis sich nicht ergeben haben. In § 19 werden die Vor—
aussetzungen fiir besondere SicherungsmaBnahmen wie Absonderung oder Entzug des Aufent—
halts im Freien geregelt. Der besonders schwerwiegende Eingriff der Fesselung ist im Laufe des
Gesetzgebungsverfahrens in den § 15 — Arztliche Behandlung — verbannt worden und darf nur
aus zwingenden Behandlungsgriinden erfolgen, nicht wegen einer erheblichen Gefahr fiir das
geordnete Zusammenleben (§ 19).

Im IV. Abschnitt sind Zustdndigkeiten und Kosten geregelt. § 23 greift eine Anregung des
Landschaftsverbandes Rheinland auf und erweitert die Zustidndigkeit von Besuchskommissionen
gem. § 28 PsychKG auch auf die Einrichtungen des Mafiregelvollzugs.

23) siehe Landtag Drs. 9/3860




12

Auf der Grundlage des MRVG hat der MaBregelvollzug in NRW seit 1985 weitere Ver—
besserungen erfahren, die allerdings auch mit einem betrachtlichen Anstieg der Kosten verbunden
waren. Diese wurden den Landschaftsverbdnden vom Land erstattet. Am 2.4.92 trat ein Gesetz
zur Anderung des MRVG-NW?>S in Kraft, das vor allem auf eine verbesserte "Kostensteuerung"
durch das Land abzielt. An die Stelle einer Kostenerstattung ist ein pauschalierter Aufwen—
dungssatz getreten. Es bleibt abzuwarten, welche Konflikte zwischen Kliniktrigerm und Land
hieraus in Zukunft resultieren. In einem offenen Brief>” machte die Rheinische Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie auf den in manchen Bereichen noch erheblichen Investitionsbedarf aufmerk—
sam und &duflerte die Befiirchtung, da3 es den Einrichtungen und Landschaftsverbinden unter
Hinweis auf die angespannte Haushaltslage in Zukunft schwer gemacht werde, Mittel fiir not—
wendige strukturelle Verbesserungen zu erhalten.

26) vgl. Landlag Drs. 11/2151
37) vgl. Rheinische Post Kleve vom 21.7.92
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2. PROBLEME DER PRAXIS

2.1 Das Einweisungsverfahren

Begutachtung: Wie bereits dargestellt, mu3 der Entscheidung iiber die Unterbringung in der
Entziehungsanstalt eine Einschitzung der Sozial- bzw. Kriminalprognose vorausgehen. Das
erkennende Gericht muB zu der Uberzeugung gelangen, daB vom Angeklagten die Gefahr wei—
terer erheblicher rechtswidriger Handlungen ausgeht. Die Vorhersage gefihrlichen Verhaltens
gilt aber als ein schwieriges kriminologisches Problem (Rasch 1985a, Goppinger 1980, Hinz
1986). Hanack (in LK, Vor § 61) meint, da3 der Gesetzgeber den Stand und die weitere Ent—
wicklung der Prognoseforschung iiberschitzt habe.

Nun relativieren sich die Schwierigkeiten in Hinblick auf die potentielle Klientel der Ent—
ziehungsanstalt, weil es sich hier um eine Gruppe mit ausgesprochen schlechter Sozialprognose
handelt. Riickfallstraftdter mit Suchtproblemen haben niedrige Bewihrungsquoten. Kober (1986)
stellte dies z.B. in einer Untersuchung an Klienten der Bewéhrungshilfe in Berlin fest, Dufek
(1977, zit. nach Goppinger, a.a.0.) bei Straftidtern in der CSSR. Bei der Entwicklung einer Sozi—
alprognosetafel fiir Jugendliche fanden Mannheim et al. (1955), daB "evidence of drunkeness"”
der mit Abstand wichtigste Priddiktor war. Die ungiinstige Sozialprognose 14t sich mit recht
grofer Sicherheit treffen, wenn bei einem Angeklagten eine Suchtproblematik besteht und die mit
ihr verbundenen Delikte bekannt sind (Rasch 1986a). Insofern irrt Schewe (1983), wenn er die
Kriminalprognose als das Hauptproblem bei der Begutachtung solcher Straftiter darstellt.

Weitaus schwieriger erscheint die Einschitzung der Behandlungsaussichten im Sinne von §
64(2)*%. Wann ist eine Behandlung mit Sicherheit von vome herein aussichtslos? Keine Zweifel
konnen vermutlich nur dann aufkommen, wenn ein Betroffener sich entschieden gegen eine
Behandlung stréiubtﬁoder bereits viele vergebliche Behandlungsversuche untemommen worden
sind. Auch eine ausgeprigte "kriminelle Identifikation" gilt als Indikator fiir Aussichtslosigkeit
(Rasch 1991). Ansonsten gilt hier, was man fiir die Prognose menschlichen Verhaltens hiufig
konstatieren muf: sie ist nur in Extrembereichen mit hoher Sicherheit moglich, wihrend man sich
in der Mehrzahl der Fille mit Wahrscheinlichkeitsaussagen begniigen muB. Dies liegt im Wesen
der Sache und ist kein Grund, die Moglichkeit von Prognose generell zu negieren (vgl. Goppin—
ger 1980, S. 339, Rasch 1988 zu Hinz 1986). Die Formulierung von § 64(2) schafft damit jedoch
eine auflerordentlich niedrige Schwelle fiir die Anordnung der Mafinahme. Wer vor Gericht nur
eine gewisse Bereitschaft erkennen 14Bt, iiber seine Alkoholprobleme einmal nachzudenken, dem
kann eine Behandlungschance kaum abgesprochen werden. Es ist auch zu bedenken, da3 sich zur
Frage der Behandlungsprognose nur sachverstindig duflem kann, wer eine Vorstellung davon
hat, wie eine Entwohnungstherapie durchgefiihrt wird und worin typische Schwierigkeiten des
Behandlungsprozesses bestehen. Das ist bei vielen Gerichtsgutachtern nicht der Fall.

Ein weiterer besonders schwieriger Aspekt der Beurteilung ist der Symptomcharakter der
inkriminierten Tat(en). Wie in Abschnitt 1.3 dargestellt, sollen diese ihre Wurzeln im Hang
zum Suchtmittelgebrauch haben. Oder sie sollen mittelbar eine Folge des sozialen Verfalls sein,
der durch die Sucht verursacht wird. Ein solcher Bedingungszusammenhang zwischen Suchtpro—

2%) S{GB, vgl. FN 3
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blemen und Straftaten ist durchaus denkbar: Beschaffungsdelikte oder Eifersuchtstaten chroni—
scher Trinker wiren sicherlich in vielen Fillen als suchtbedingt anzusehen.

Die Phidnomene Alkoholisierung und Delinquenz sind allerdings ganz allgemein hdufig assozi—
iert. Fast die Hilfte einer groBeren Gruppe von zu Freiheitsstrafe verurteilten Straftitern dufSerte
sich in einer Untersuchung zustimmend zu der Feststellung: "Alkohol spielt bei Kriminalitit eine
groBBe Rolle. Das gilt auch fiir mich" (Rasch & Stemmer—Liick 1985). Quensel (1984) schitzte
den Anteil von Alkoholabhingigen unter Strafgefangenen gar auf etwa 60 %. Trotzdem kommt
Albrecht (1985) in einer Ubersichtsarbeit zu dem Ergebnis, daB beim gegenwirtigen Stand kri—
minologischer Forschung keine SchluBfolgerung auf kausale Beziehungen zwischen Alkohol und
Kriminalitdt gezogen werden konne. Die Daten, die zur Beurteilung des Zusammenhangs von
Alkohol und Delinquenz herangezogen wiirden, seien stark verzerrt. Alkoholpridsenz bei Straf—
taten fiihre zu einem hoheren Entdeckungsrisiko, was zu einer systematischen Uberschétzung der
Bedeutung des Alkohols fiihre. Es hdnge auch von Alltagstheorien ab, ob der Alkoholisierung
eines Straftiters von der Polizei Bedeutung beigemessen wird. Auch die Selbstbeurteilung von
Straftitern folge allgemeinen Uberzeugungsmustern (der Hinweis auf AlkoholeinfluB. entlastet
von personlicher Verantwortung). Weiterhin gebe es selektive Anzeigemuster: Gewaltdelikte
wiirden hdufiger angezeigt, wenn der Titer, nicht aber das Opfer, alkoholisiert ist. Es gebe
Léngsschnittuntersuchungen, die darauf hindeuten, da3 auffilliges bzw. delinquentes Verhalten
eher den Trinkproblemen vorangehe. Man konne auch annehmen, daf} gesellschaftliche Reak—
tionen auf lriminelles Verhalten Alkoholprobleme entstehen lassen (soziale Entwurzelung durch
Haftaufenthalte; die Gewohnung an Suchtmittelkonsum zur Bewdltigung trostloser Zeiten in
Strafhaft).

Ein eindimensionales Modell kausaler Verursachung wird dem Zusammenhang von Alkohol
und Kriminalitdt jedenfalls nicht gerecht. Die tiefenpsychologischen Erkldrungsansitze von
Sucht und Kriminalitit weisen auffillige Uberschneidungen auf (Rauchfleisch 1981, 1991, Rost
1986, von Held 1987, Heigl-Evers & Standke 1989). Auch aus dieser Sicht erscheint ein Modell
gemeinsamer entwicklungspsychologischer Ursachen der Phinomene angemessener als die Vor—
stellung einer einseitigen Kausalbeziehung.

In der Praxis kommen im Laufe der Behandlung der Untergebrachten denn auch immer wieder
Zweifel am Symptomcharakter ihrer Straftaten auf. Die Therapeuten haben oft den Eindruck, daf3
bei Patienten eine dissoziale Verhaltensstérung im Vordergrund steht und Suchtprobleme sozu-
sagen sekundir hinzugetreten sind. Mehrfach ist daher die Forderung gestellt worden, den Sym-
ptomcharakter von Straftaten sorgfiltiger zu priifen und die Unterbringung nicht anzuordnen,
wenn er fraglich ist (z.B. Externbrink 1989). Rasch wies in einem Diskussionsbeitrag darauf hin,
daB in den ihm bekannten Fillen, in denen neben der Unterbringung auf lange Freiheitsstrafen

erkannt worden war, der Symptomcharakter der Delikte nicht ausreichend gepriift worden sei (in
Gabriel 1989).

SchlieBlich mu8 zum Einweisungsverfahren noch angemerkt werden, daf3 sich Gerichte iiber
die Vorschrift des § 246a StPO nicht selten hinwegsetzen, Externbrink (1989) berichtet, daf3
1981 in Westfalen 33 % der Unterbringungen ohne Begutachtung erfolgten. Ermer—Extemnbrink
(1989) konstatierte dies in ihrer Untersuchung iiber das Unterbringungsverfahren in Bremen in 15
% der Fille. Und in seiner bundesweiten MaBregelvollzugserhebung fand Leygraf (1987), da3
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genau 20 % der alkoholabhingigen Straftiter ohne Begutachtung in die Entziehungsanstalt
eingewiesen worden waren.

2.2 Probleme des Vollzugs

Die Entziehungsanstalten gelten als belastende und konflikttrichtige Arbeitsfelder. Der doppelte
Zweck der Mallnahme, nimlich Besserung und Sicherung, bringt die Mitarbeiter in einen Rol-
lenkonflikt (Rasch 1986b). Der Besserungszweck verlangt von ihnen, sich um das Vertrauen der
Untergebrachten und "tragfahige therapeutischen Beziehungen" (z.B. Duncker et al., undatiert) zu
bemiihen. Sicherungserfordemisse zwingen andererseits dazu, den Wiinschen der Patienten immer
wieder versagend zu begegnen. Diese konfrontieren die Behandlungsteams mit einer “aggressiv
getonten Unersdttlichkeit" (Rauchfleisch 1991). Es ist schwierig, in diesem Spannungsfeld eine
angemessene therapeutische Haltung zu entwickeln und aufrechtzuhalten (vgl. Schalast 1992). In
manchen Einrichtungen ist eine hohe Personalfluktuation symptomatisch fiir den Druck, unter
dem Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter stehen. Eine stabile personelle Situation ist aber erforder—
lich, um iiberhaupt einen geordneten Rahmen fiir die therapeutische Arbeit aufrechtzuhalten.
Becker und Mitarbeiter/innen (1986) beschreiben in ihrem Erfahrungsbericht eine Situation, in
der genau dies aufgrund ridumlicher und personeller Mingel und fehlender Unterstiitzung seitens
der Justiz nicht mehr gelang und einzelne dissoziale Patienten die Gemeinschaft terrorisierten. Es
wurden auch Zweifel daran geduBlert, da3 es den Einrichtungen gelingt, Alkoholfreiheit wihrend
der stationdren Behandlung durchzusetzen (Ermer—Extembrink 1989). Penners (1987) berichtet,
daB das Verhalten der alkoholabhirigigen Patienten einer forensischen Suchtabteilung ein deso—
lates Bild lieferte. Bei 33 der insgesamt 47 ausgewerteten Behandlungsdokumentationen fanden
sich Aufzeichnungen iiber Alkoholriickfille, bei 20 von ihnen sogar gehéuft bis stdndig wieder—
holt.

Nun muf3 man konzidieren, daB8 gerade in den 80er Jahren im Bereich der Unterbringung geméf
§ 64 Investitionen und strukturelle Verbesserungen' erfolgten und daB3 auch in Hinblick auf
Behandlungskonzepte, Mitarbeiterqualifikation, Supervision und Fortbildung Riickstinde auf—
geholt wurden (vgl. Streitbiirger & Trampe 1990). Die oben zitierten Erfahrungen werden daher
der derzeitigen Situation moglicherweise nicht ganz gerecht. Trotzdem stellt die Einweisung in
eine Entziehungsanstalt sicher eine problematische Ausgangsbasis fiir die Aufarbeitung der Pro—
bleme und Entwicklungsdefizite der Untergebrachten dar.

2.3 Effektivitat

Es liegt nur wenig empirisches Datenmaterial vor, um den therapeutischen Nutzen der foren—
sischen - Suchtbehandlung im MaRregelvollzug einzuschédtzen. Penners (1987) hatte in seiner
bereits erwéhnten Studie katamnestische Daten iiber suchtkranke Straftiter eingeholt, die zwi—
schen 1975 und 1982 aus der Unterbringung in der Berliner Karl-Bonnhoeffer—Nervenklinik
Berlin entlassen worden waren. Insgesamt schitzte er die Erfolgsquote auf 5-6 % ein. Es han—
delte sich allerdings nur um eine Gruppe von 67 Patienten, davon 47 alkoholabhéngig. Die
Ergebnisse lassen sich auf nordrheinwestfilische Verhidltnisse kaum iibertragen. Das Berliner
Kollektiv war von Deliktstruktur und Suchtanamnese her deutlich stdrker durch chronischen
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Alkoholismus gekennzeichnet als die in NRW Untergcbrachtent Auch die Behandlungsbedin—
gungen waren verschieden von denen in den Kliniken unseres Landes.

Koch (1988) untersuchte die Bewdhrung von Patienten, die zwischen Jan. 82 und April 84 aus
der Behandlung der Fachabteilung Bad Rehburg/Ndrs. entlassen worden waren. Die Darstellung
der Ergebnisse bezieht sich auf 68 Fille, iiber die vollstindige Angaben vorlagen. Aber 160
Patienten waren insgesamt aufgenommen und von diesen (nur!) 102 zur Bewihrung entlassen
worden. Bei den iibrigen war zum Beispiel eine Verlegung in eine besonders gesicherte Einrich—
tung oder eine Beendigung der MafBnahme wegen Aussichtslosigkeit erfolgt. Im Katamnesezeit—
raum (min. ein Jahr) war nur gut die Hilfte der erfaBten Probanden ununterbrochen in Freiheit
gewesen. 67 % hatten getrunken und waren emeut strafféllig geworden. Zehn der Entlassenen (15
%) lebten nach Angaben ihrer Bewihrungshelfer dauerhaft abstinent. Von ihnen wurde einer
straffdllig. Auch diese Ergebnisse lassen sich kaum auf NRW—Verhiltnisse iibertragen. So gaben
nur 44 % der Untergebrachten an, vor der Aufnahme zuletzt in einer GroB3stadt gelebt zu haben.
Die durchschnittliche Unterbringungsdauer war deutlich kiirzer als in NRW: bei 60 % der Pro-
banden 5 — 8 Monate. Auch war die neben der Unterbringung verhingte Freiheitsstrafe deutlich
kiirzer: in 73 % der Fille weniger als anderthalb Jahre.

Zu erstaunlichen Ergebnissen kam Jacobsen (1985) bei einer Analyse der Fiihrungs—
aufsichtsstatistik des Landes Niedersachsen fiir die Jahre 1975-83. Hier stellten die aus der Ent—
zichungsanstalt Entlassenen die Gruppe mit der giinstigsten Bewihrungsquote dar. Vier von fiinf
Probanden waren im Erhebungszeitraum straffrei geblieben. Es ist aber fraglich, ob wirklich alle
Entlassenen in die Statistik eingegangen sind (vgl. Ermer—Extembrink 1989) oder ob nicht
gerade diejenigen herausfielen, bei denen wegen emeuter Institutionalisierung die Fiihrungsauf—
sicht ruhte. Auch hier ergeben sich Probleme der Ubertragbarkeit: die Probanden waren im Mittel
deutlich weniger vorbestraft als die in NRW untergebrachten.

Ein Nebenbefund dieser Vergleiche ist, dal die Zuweisungs— und Behandlungspraxis in den
einzelnen Bundesldndern offensichtlich deutliche Unterschiede aufweist. Leygraf (1987) stellte
bereits dar, dafl von der Moglichkeit der Unterbringung gemill § 64 sehr uneinheitlich Gebrauch
gemacht wird. NRW ist das Flichenland mit der héchsten Einweisungsquote (20,7 je 1 Million
Einw. vs. 14,2 im Bundesdurchschnitt, 1984). Dabei besteht innerhalb des Landes wiederum eine
auffillige Diskrepanz zwischen Rheinland (7,9) und Westfalen (36,0).

Nordrheinwestfilische Daten zur Abschitzung der Bewihrung nach Entlassung aus der Unter—
bringung liegen nicht vor. Die oben zitierten Untersuchungen sind nicht nur aus Griinden regio—
naler Unterschiede wenig geeignet, auf die heutigen Verhidltnisse im Mafiregelvollzug unseres
Landes iibertragen zu werden. Gerade in den letzten Jahren sind Anderungen in der Klientel der
Entziehungsanstalten festzustellen. Das durchschnittliche mit der Anordnung verbundene Straf—
maf und die Vorstrafenbelastung der Patienten scheinen zugenommen, Patienten mit Gewalt—
delikten einen wachsenden Anteil unter den Eingewiesenen zu haben (Leygraf 1990).

Zu den allgemeinen Erfahrungen mit Suchtbehandlung und Sozialtherapie wollen wir kurz
zusammengefaflt nur folgendes feststellen: In einer sorgfiltig durchgefiihrten Studie, in die 21
Behandlungseinrichtungen fiir Alkoholabhingige einbezogen wurden, konnte bei iiber der Hilfte
der Behandelten ein deutlicher und langfristiger Therapieerfolg festgestellt werden (Kiifner et al.
1986, 1988). Es konnten einige Hintergrund— und Therapieverlaufsmerkmale herausgearbeitet
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werden, die prognostische Validitdt hinsichtlich der Behandlungsaussichten besitzen. Patienten
mit deutlich ungiinstiger Merkmalskonstellation waren in dem Kollektiv unterreprisentiert
(geringe berufliche und soziale Integration, geringe berufliche Qualifikation usw.). In den Maf3—
regelvollzugskliniken sind sie zweifellos stark vertreten. Scheller et al. (1989) befragten 545
ehemalige Patienten einer Fachklinik in schriftlicher Form. Durch ihre Ergebnisse sahen sie die

"1/3-Faustregel"” bestitigt, wonach etwa ein Drittel der Patienten von Entwohnungseinrichtungen
von der Behandlung langfristig profitiere.

Die Ergebnisse zur Sozialtherapie von Straftidtern sind widerspriichlicher. Nach einer gewissen
Behandlungseuphorie in den 60er Jahren gab es eine Stromung, die als "Abkehr von der
Behandlungsideologie” bezeichnet wurde. Bestimmte Untersuchungsergebnisse schienen die
These des "nothing works" zu stiitzen (Lipton et al. 1975). Damit sei aber, so Rasch (1985b), ein
viel zu diisteres Bild gezeichnet worden. Differenzierte Analysen belegen, da3 qualifizierte sozi—
altherapeutische MaBnahmen sehr wohl geeignet sind, die Wahrscheinlichkeit emeuter kriminel—
ler Auffilligkeit zu vermindern (Andrews et al. 1990, Egg 1990). Man darf allerdings nicht
erwarten, daf} eine stationdre Behandlung Entscheidendes bewirkt, wenn Klienten anschlieSend
ohne stiitzende Maflnahmen in ein hochgradig gefihrdendes soziales Umfeld zuriickkehren.

2.4 Aufnahmedruck

Die Zahl der im MaBregelvollzug gemi § 64 untergebrachten Straftéter hat seit 20 Jahren mit
grofler Stetigkeit zugenommen. Wihrend 1972 mit 129 Untergebrachten ein Tiefpunkt erreicht
war, wurden 1989 nicht weniger als 1112 Patienten gezihlt (Abb. 1). Da die Entwicklung zeit—
weise mit dem Anstieg der Drogenkriminalitdt zusammenfiel, vermutete man natiirlich einen
ursdchlichen Zusammenhang. Tatsédchlich stellte Leygraf (1987) in seiner bundesweiten Studie
(1984—86) aber fest, dal bei zwei Dritteln der Untergebrachten eine Alkoholproblematik im
Vordergrund stand. Bis 1989 ist der Anteil der Drogenabhéngigen weiter gesunken®®. Wir kon—
nen davon ausgehen, daB die Haufigkeit der Anwendung des § 64 bei Drogenabhidngigen
zuriickgegangen ist. Dabei spielt eine Rolle, da das Betdubungsmittelgesetz spezielle
Regelungen enthilt, um Abhédngigen die Aufnahme einer Therapie in einer staatlich anerkannten
Einrichtung zu ermoglichen. Diese MaBnahmen gelten gerade bei Btm—Abhéngigen als effektiver
als die Unterbringung im Mafregelvollzug. Die Folge ist, dal die Drogenabhingigen, die nun
noch in die Entziehungsanstalt kommen, eine besonders schwierige Klientel darstellen.

Wie ist die Zunahme der Anwendung des § 64 bei alkoholbelasteten Straftitem zu erkldren? Im
Hinblick auf die oben dargestellte Tatsache, da3 dem Alkohol eine hohe kriminogene Wirkung
zugeschrieben wird und Alkohol und Delinquenz hdufig assoziiert sind, miilte die Frage eigent—
lich umgekehrt lauten: wie war es moglich, daB3 die Moglichkeit der Unterbringung vor zwanzig
Jahren fast gar nicht in Anspruch genommen wurde? Sicher spielte eine Rolle, dal man sich von
ihr keinen therapeutischen Nutzen erhoffte. Die Zustinde in den forensisch—psychiatrischen
Abteilungen waren trostlos. "Die Behandlung ... besteht in den meisten Fillen in der Anwendung
einer Arbeitstherapie” stellte Keller (1969, S.68) in einer Untersuchung iiber den MaBregelvoll—
zug in Baden—Wiirtemberg fest. Das Image der Entziehungsanstalten hat sich in den letzten zehn

39) vgl. Stat. Bunde samt Wiesbaden, Reihe Strafvollzug
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Jahren geédndert. Zumindest haben sie sich als Einrichtungen bekannt gemacht, in denen ernsthafte
Behandlungsversuche untemommen werden.
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ADbD. 1: Anzahl der nach § 64 Untergebrachten (nach Leygraf 1990)

-

Es ist wohl auch selbstverstdndlicher geworden, den lebensgeschichtlichen Hintergrund von
Straftaten zu reflektieren und im Einzelfall nach Alternativen zum Strafvollzug zu suchen. Die
Malfiregellosung der Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Anstalt, einst als Kemnstiick der
Strafrechtsreform konzipiert, ist niemals in Kraft getreten. So erstaunt es nicht, dal von der
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt immer hédufiger Gebrauch gemacht wird. Ein Ende
dieser Entwicklung ist nicht absehbar. Das Reservoir, aus dem neue Klienten der Ent—
zichungsanstalten sich rekrutieren konnen, ist — wie oben dargestellt — enorm grof3. Die Tréger
der Einrichtungen haben in den letzten Jahren erlebt, da die Schaffung zusitzlicher Behand—
lungsplétze immer nur voriibergehend Entlastung brachte.

Einen gewissen Beitrag zu den Kapazititsengpédssen haben auch die Einrichtungen selbst
geleistet: die durchschnittliche Behandlungsdauer ist nimlich im Laufe der Jahre deutlich ange—
stiegen. Sie betrdgt derzeit etwa anderthalb Jahre, wéhrend es in einem diesbeziiglich nicht mehr
aktuellen juristischen Kommentar noch hief, Unterbringungszeiten von mehr als einem Jahr seien
dulerst selten*®, Keller (1969) berichtete eine durchschnittliche Unterbringungsdauer der alko—
holabhéngigen Titer von achteinhalb Monaten. Die heutige Praxis wird durch die Befunde von
Kiifner et al. (1988) allerdings gestiitzt: sie stellten fest, dafl bei Patienten mit ungiinstiger Pro—
gnose eine lange Behandlungsdauer zweckmifBiger ist als eine kurze oder mittelfristige. Ebenso
konstatierten Raschke & Schliehe (1985) in ihrer Studie iiber die Rehabilitation von Drogen—
konsumenten, dafl Gesamtdauer der Behandlung und Behandlungserfolg positiv korreliert waren.

“9 Dreher-Trondle, StGB-K, 45. Aufl., 1991, § 67d Rdn 2

19

Sie wiesen aber auch auf den sozial desintegrierenden Effekt langer stationérer Therapie hin. Die
durchschnittliche Verweildauer von Gefangenen im sozialtherapeutischen Behandlungsvollzugs
Nordrhein—Westfalens liegt iibrigens bei iiber dreiBig Monaten (Kahlau & Otten 1991).
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3. UNTERSUCHUNGSKONZEPT

3.1 Fragestellung

Die vorgestellte Studie befaBt sich mit der Zuweisung und Behandlung alkoholabhingiger
Straftdter im nordrhein—westfilischen MaBregelvollzug. Aus den bereits dargestellten Problemen
mit der Anwendung des § 64 lassen sich folgende Fragen ableiten:

Begutachtung: Werden die rechtlichen Voraussetzungen der Unterbringung sachgemil gepriift?
Findet im Rahmen des Anordnungsverfahrens iiberhaupt eine Begutachtung statt? Wenn ja, durch
wen, in welcher Form und auf der Grundlage welcher Diagnostik? Werden die materiellen Vor—
aussetzungen der Unterbringung in den Gutachten angemessen erortert? Wird insbesondere
geklirt, ob beim Téter

— der Hang besteht, Alkohol oder andere berauschende Mittel im UbermaB zu sich zu nehmen,

— die Anlaf3tat symptomatisch ist fiir diesen Hang,

— infolge des Hangs die Gefahr besteht, dal er weitere erhebliche rechtswidrige Handlungen
begehen wird,

— eine Entziehungskur nicht von vorne herein aussichtslos erscheint?

Urteile: Ist auch den Urteilsfertigungen zu entnehmen, da diese Voraussetzungen gepriift und
bestitigt wurden? Wird in den Urteilen dariiber hinaus die Reihenfolge der Vollstreckung erdr—
tert, insbesondere, wenn neben der Unterbringung eine langere Freiheitsstrafen angeordnet wird?
AuBem die Urteile sich zur VerhiltnismiBigkeit der Anordnung des § 647

Patienten: Welche Merkmale der Patienten sind den Unterlagen zu entnehmen? Lassen sich
gegeniiber frilheren Untersuchungsergebnissen Verdnderungen des Patientenkollektivs fest—
stellen? Was ldBt sich aus Hintergrundmerkmalen wie Alter, beruflich—sozialem Status, AnlaB—
delikt, Delinquenz— und Behandlungsanamnese fiir die Behandlungs— und Sozialprognose fol—
gem?

Behandlungsverliaufe: Auf welchen Wegen und Umwegen kommen die Patienten zur Auf-
nahme? Spiegeln sich die beklagten Probleme der Mafiregeldurchfithrung in Merkmalen des
Behandlungsverlaufs wider? Auf welche Weise erfolgt die Beendigung der Behandlung und
wodurch ist die Entlassungsituation gekennzeichnet (Nachsorge, Wohnen, Arbeit)?

3.2 Methodik

Im Rahmen der Untersuchung wurden Einweisungsunterlagen und Behandlungsdokumentationen
eines Aufnahmejahrgangs von Patienten evaluiert. Die Datenerhebung erfolgte in den Einrich—
tungen, in welchen nach dem Vollstreckungsplan des Landes NRW Untergebrachte behandelt
werden, bei denen eine Alkoholabhiingigkeit im Vordergrund steht. Dies sind die Westfélischen
Kliniken Schlof3 Haldem und Marsberg "Bilstein" sowie die Rheinischen Kliniken Bedburg—Hau
und Viersen. Im Westfilischen Landeskrankenhaus Marsberg und in der Rheinischen Landes—
klinik Bonn werden ebenfalls forensische Suchtpatienten behandelt. Diese Abteilungen nehmen
die Patienten allerdings nicht direkt auf, sondern iibernehmen sie zur Weiterbehandlung aus den
erstgenannten Kliniken. Die Erhebung erfolgte fiir diese Patienten nicht in den weiterbehandeln—
den, sondern in den Aufnahmeeinrichtungen.

2.

Ausgewertet wurden die Daten des Aufnahmejahrgangs 1988. Er wurde gewihlt, weil er
einerseits noch eine relative Gewihr aktueller Befunde bietet. Andererseits sind fast alle Patien—
ten dieses Jahrgangs inzwischen aus der Unterbringung entlassen, so dafl die vollstdndigen
Behandlungsverlédufe iiberblickt werden konnen. Als "Erhebungsinstrument” diente ein Unter—
suchungsbogen mit insgesamt 104 Einzelmerkmalen, der sich in vier Abschnitte gliedert. Tabelle
1 gibt eine Ubersicht.

Die Erhebung der Daten erfolgte durch den Verfasser des Projektberichts*'. Wie schon die
Ubersicht erkennen 14Bt, differieren die Daten hinsichtlich ihrer Objektivitit. Eine Reihe von
Items sind das Ergebnis einer Wertung und Einschédtzung durch den Untersucher, was bei der
Darstellung der Befunde diskutiert werden muf3 und wird. Die statistische Auswertung erfolgte
mit Hilfe des Programmsystems SPSS (Statistical Package for the Social Sciences; Beutel et al.
1980). Im folgenden Kapitel werden bisweilen Abkiirzungen fiir statistische Kennwerte verwen—
det, und zwar:

m: arithmetischer Mittelwert

s: Streuung (in etwa die durchschnittliche Abweichung der Werte von m)
min: kleinster Wert der Verteilung

max: groBBter Wert der Verteilung

p: Wahrscheinlichkeit.

Bei einigen erfallten Variablen ist der arithmetische Mittelwert m eine ungeeignete Statistik zur
Beschreibung des Mittelwerts der Verteilung. Dies gilt fiir Merkmale mit schiefer Verteilung,
z.B. solche, bei denen niedrige Werte besonders haufig sind und wenige Extremwerte auftreten.
In solchen Fillen wird auch der Median, der "Mittlere" einer Wertereihe, angegeben.

“") In der Rhein. Landesklinik Bedburg—Hau wurden die Teile 3 und 4 der Erhebungsbogen durch Herm Dipl—
Psychologen Michael Bay bearbeitet, dem fiir seine Mitarbeit herzlich gedankt sei.
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Tab, 1: Gliederung des Erhebungsbogens

Item 1-2: Einrichtung. Fallnummer

1. Abschnitt ~ Begutachtung;

Item 3-6: Gutachter: Fachrichtung und Tatigkeit
7-9: Liange eines schriftlich vorbereiteten Gutachtens, des Aktenauszugs, der Beurteilung

10-17: Psychiatr./psycholog. Exploration und Anamnese (z.B. Suchtanamnese, Psychischer
Befund etc.)**

18-22: Korperliche Befunde (u.a. neurol. Untersuchung, EEG, CT);

23-26: Psychologische Testdiagnostik

27-31: inhaltliche Aspekte eines schriftlichen Gutachtens (z.B. Stellungnahme zur Alkohol
abhingigkeit und zur Legalprognose)*>,

32 Einschitzung der Schuldfihigkeit

2. Abschnitt — Urteil:

Item 33: Amtsgericht / Landgericht
34: Linge des Urteils
35° Anlafidelikt
36: Schuldfihigkeit
37: Linge der angeordneten Freiheitsstrafe
38: Vollstreckungsfolge
39-44: Feststellungen des Urteils zu den Voraussetzungen der Unterbringung (z.B. Gefahr

infolge des Hangs) und zur Vollstreckungsfolge**

3. Abschnitt — Patientenmerkmale

Item 45-46: Alter, Familienstand
47-49: schulisch/beruflicher Hintergrund
50-62: Art und Umfang krimineller Vorbelastung
63: Hafterfahrung
64-66: - Suchttyp und Suchtbeginn, Auspriagungsgrad
67-72: bisherige (Behandlungs—) Mafinahmen
73-81: Zeit vor Aufnahme, U-Haft, Vorwegvollstreckung u.4.

4, Abschnitt — Unterbringungsverl auf

Item 82: Unterbringungsdauer
83-86: Beurlaubungen, L angzeiturlaub
87: Rechtsgrundlage der Entlassung / Beendigung
88-96: Artund Anzahl therapiebelastender Vorkommnisse
97-98: Antrige auf Beendigung wg. Aussichtslosigkeit oder Vollstreckungsumkehr
99-100: Beurtcilung von Behandlungsverlauf und —erfolg
101: Einschitzung des Zusammenhangs Alkohol / Delinquenz
102-104: Wohnsituation / Nachsorge / Beschiftigung

“%) Es werden keine Ergebnisse erfaBt, sondem nur das Vorhandensein von Untersuchungsteilen vermerkt

(Codierung: "fehlend” — (u.U. "ansatzweise") — "vorhanden").

“?) Codierung: "zum Aspekt wird nicht Stellung genommen" — "im Ansatz Stellung genommen" — "der Aspekt wird
erortert".

“4) Codierung: "der Aspekt wird nicht erwihnt" — "rudimentr beriicksichtigt” — "zum Aspekt wird Stellung genom—
men",
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4. ERGEBNISSE

4.1 Das untersuchte Kollektiv

Die Auswahl von Krankengeschichten fiir die Erhebung orientierte sich an den folgenden Krite—
rien:

1) Aufnahme in Schlof3 Haldem, Marsberg "Bilstein", Bedburg—Hau oder Viersen in 1988;

2) Alkoholabhingigkeit im Vordergrund,;

3) Unterbringungsbeginn in 1988 aufgrund eines Unterbringungsurteils bzw. Widerrufs—
beschlusses (nicht Wiederaufnahme nach Vollzugsunterbrechung, Entweichung 0.4.).

Aufgrund dieser Kiriterien durfte eine Reihe von Fillen nicht beriicksichtigt werden, die in den
Aufnahmestatistiken der Einrichtungen enthalten sind. Natiirlich gelang es auch nicht, alle inter—
essierenden Krankengeschichten beizuziehen. Mit 136 von 153 Fillen konnten 89 % des Kollek—
tivs erfalBt werden. In Tab. 2 ist seine Zusammensetzung dargestellt.

Nicht alle Krankengeschichten ermoéglichten die vollstindige Erhebung aller Variablen des
Untersuchungsbogens. So kam es z.B. vor, daB eine schriftliche Gutachtenausfertigung nicht
enthalten war, obwohl das Gutachten im Verfahren schriftlich vorbereitet worden war. Auch
vorhandene Unterlagen lieferten manchmal keine eindeutigen Daten zu bestimmten Merkmalen.
Bei der Darstellung der einzelnen Ergebnisse wird jeweils angegeben, wieviele Fille unklar
blieben und auf wieviele Fille die Statistiken sich beziehen.

Tab. 2: Verteilung der indie Untersuchung einbezogenen Fdlle

Einrichtung Aufnahmen in 88 davon erfafit (n =) ¥
Bedburg—-Hau 13 12
Viersen 29 25
Schl. Haldem 8522 77
Marsberg "Bilstein" 26 22
Summe 153 136

Verschiedene Autoren haben in der Vergangenheit darauf hingewiesen, daf3 alkoholabhingige
Frauen selten gemidB § 64 untergebracht werden und das Geschlechterverhdltnis in Ent—
ziehungsanstalten eher dem in Strafanstalten als dem in Behandlungsstitten fiir Alkoholkranke
entspricht, ja eher noch deutlicher zugunsten der Minner verschoben ist (vgl. Leygraf 1987).
Entsprechend fanden sich unter den 153 Aufgenommenen nur vier Frauen. Bei drei von ihnen
erfolgten Verlegungen, so dal die Behandlungsdokumentation fiir die Auswertung nicht zur
Verfiigung stand. In der untersuchten Gruppe ist also nur eine Patientin enthalten.

“3) Die Aufnahmestatistik Haldems weist 1988 103 Patienten auf, die gem. § 64 aufgenommen wurden oder bei
denen auf die Aufnahme gem. § 126 aStPO die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt folgte (vgl. Extembrink
1989). 11 dieser Patienten wurden nach Marsberg "Bilstein" verlegt. Sie sind in der Bilsteiner Gruppe beriicksich—
tigt. Die Statistik enthilt auBerdem einige auszuschlieBende Fille und Mehrfachaufnahmen in 1988.
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4.2 Merkmale der Untergebrachten

Alter bei Aufnahme (Bezug: 136 Fille, unklar: 0): Die Patienten sind bei der Aufnahme im
Mittel 35 Jahre alt (s = 9,3, min = 16, max = 64). Abb. 2 stellt die Altersverteilung dar.
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Abb. 2: Alter beider Aufnahme

Familienstand (Bezug: 135 Fille, unklar: 1): Uber die Hilfte der Untergebrachten ist bei der
Aufnahme ledig, fast ein Drittel geschieden. Sage und schreibe nur 13 Patienten, knapp 10 %,
sind verheiratet und nicht getrennt lebend. Diese Merkmalsverteilung weist hin auf eine ausge—

Entziehungsanstalt

Fachklinik

y o

N
Bevdlkerung N
SN

0% 25% 50% 75% 100%

ledig B verheiratet Dgeschieden N verwitwet

Abb. 3: Familienstand bei Patienten des MafBregelvollzugs gemiB § 64, Alkoholikem in freien stationiren Behand—
lungseinrichtungen (Kiifner et al. 1986) und in der Normalbevolkerung (Leygraf 1988)
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prigte Bindungsproblematik der Untergebrachten. Zum Vergleich: 1984 waren etwa 56 % der
Normalbevolkerung verheiratet (vgl. Leygraf 1988, S. 23). Bei den Patienten freier stationdrer
Behandlungseinrichtungen fiir Alkoholiker findet sich eine der Normalbevoilkerung #hnliche
Merkmalsverteilung bei etwas erhohtem Anteil Geschiedener (Kiifner et al. 1986). Abb. 3 ver—
anschaulicht die Verhéltnisse.

Schulabschlufl (Bezug: alle): 52,9 % der Untergebrachten haben weniger als den Haupt-—
schulabschluf3, ein Einziger das Abitur; zur Veranschaulichung Abb. 4. Die Verteilung der
Schulabschliisse entspricht derjenigen bei Strafgefangenen (ca. 50 % weniger als Hauptschul—
abschluB3). Von den Patienten freier Behandlungseinrichtungen haben dagegen iiber 95 % minde—
stens den Hauptschulabschlu (Quellen: Leygraf 1988, S. 33; Kiifner et al. 1986; Posaune,
Gefangenenzeitung der JVA Geldem, 44, 1992).

Berufsausbildung (Bezug: alle): Nur ein knappes Drittel der Untergebrachten (n = 43) verfiigt
iiber eine abgeschlossene Berufsausbildung, 52 haben eine Ausbildung abgebrochen, 41 haben
keine begonnen. Wiederum haben wir Verhiltnisse wie bei Strafgefangenen, wihrend die Pati—
enten freier Einrichtungen in diesem Merkmal ziemlich genau der Normalbevolkerung entspre—
chen (Quellen wie vor).

Berufstitigkeit im Jahr vor der MaBBnahme / Festnahme (Bezug: 134 Fille, unklar: 2): Die Pati—
enten sind im Vorfeld ihrer Straffilligkeit bzw. Unterbringung ganz iiberwiegend arbeitslos. Und
zwar sind 106 von ihnen (79,1 %) ldngerfristig keiner geregelten Tatigkeit nachgegangen, wiah—
rend 13 (9,7 %) nach einem lidngerem Beschiftigungsverhilinis arbeitslos wurden. Zehn Patien—
ten (7,5 %) sind als einfache Arbeiter oder Facharbeiter versicherungspflichtig titig gewesen (5
sonstige, u.a. Rentner, Student).

Erste Straffalligkeit gemil} Strafregisterauszug (Bezug: alle): Gezihlt wurden alle Eintragungen
iiber Verurteilungen, auch zu Geldstrafe, Jugendarrest, nicht jedoch Vermerke iiber die Anord—
nung von Fiirsorgeerziehung. Nur bei 5 der 136 Patienten finden sich keine Angaben iiber Vor—
verurteilungen. Das Alter bei der ersten (verurteilten) Straftat betréigt minimal 13 und maximal 53
Jahre. 63 % sind vor Vollendung des 21. Lebensjahres, 47,4 % sogar vor Vollendung des 18.
Lebensjahres erstmals straffillig geworden. Wihlt man, wie Leygraf (1987), die Vollendung des
30. Lebensjahres als Grenzwert, so sind 86,7 % des Kollektivs als frilh— und 13,3 % als spitkri—
minell zu bezeichnen. Das mittlere Alter bei der ersten Straffilligkeit wird durch den Median der
Verteilung, 18 Jahre, besser beschrieben als durch den arithmetischen Mittelwert (20,9 Jahre).

Vorstrafen (Bezug: alle) Im Mittel (Median) sind die Patienten vor dem Unterbringungs—
verfahren siebenmal bestraft worden. Wie gesagt finden sich bei 5 Patienten keine Vorstrafen, ein
Patient weist 30 Vorverurteilungen auf*©.

Friihere Haftzeit (Bezug: alle): Im Mittel (Median) haben die Patienten sich vor dem Verfahren,
das zur Unterbringung fiihrte, bereits 22 Monate in Haft befunden. Immerhin 33 Patienten waren
vor dem Unterbringungsverfahren niemals in Haft. Der arithmetische Mittelwert der Vorhaft—
erfahrung betrégt fiir die iibrigen knapp sechs Jahre (m = 57,6 Monate, Maximum: 288 Monate).

“%) Ein bei der Aufnahme iiber 60j4hriger Patient mit 44 Vorstrafen gehorte zu den in der Studie nicht erfaiten, da
seine Krankengeschichte nicht verfiigbar war.
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Fiir das Gesamtkollektiv (einschlieBlich der Nichthafterfahrenen) betréigt der arithmetische Mit—
telwert der Vorhafterfahrung 42,6 Monate.

Gesamthafterfahrung einschlieflich Unterbringungsverfahren (Bezug: alle): zur Vorhaft—
erfahrung wird die Zeit addiert, die die Patienten im Unterbringungsverfahren vor der Aufnahme
in den MaBregelvollzug in Haft verbracht haben. Der Median der Verteilung dieser Variablen ist
32: das heiBt, gut die Hilfte der Patienten hat mehr als zweieinhalb Jahre Hafterfahrung=”

FMaximum: 298 Monate). Vierzehn Patienten (10,3 %) kommen noch ganz ohne Hafterfahrung
in die Behandlung. Abb. 4 stellt die Haufigkeitsverteilung dar.

Haufigkeit

0 1-12 13-36 37-72 73-120 > 120

Gesamthafterfahrung in Monaten

Abb. 4: Gesamthafterfahrung vorder jetzigen Unterbringung gemiB § 64

Art der Abhingigkeit (Bezug: alle): Dieses Merkmal betrifft die vom Untergebrachten bevor—
zugten Suchtmittel. Natiirlich handelt es sich hier um ein "weiches Datum", denn bisweilen finden
sich in den Unterlagen widerspriichliche Angaben; auch kdnnte in einigen (wenigen) Fillen eine
Tendenz bestanden haben, den Konsum illegaler Drogen zu dissimulieren. Die Unterlagen weisen
jedentalls auf die folgenden Konsumgewohnheiten hin;

ns 81 (59,6 %) ausschlieBlich Alkohol

n= 38 (27,9 %) Alkohol sowic Medikamentenabusus

n= 10  (7,4%) Polytoxikomanie ohne Morphintyp

n= 7 (5,1 %) Polytoxikomanie einschlieBlich Morphintyp.

Bei keinem der erfaBten Fille besteht u.E. eine Heroinabhingigkeit im engen Sinne.

“7) Arithmetisches Mittel des Gesamtkollektivs: m = 52,7 Monate Gesamthafterfahrung.
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Ausprigungsgrad der Abhingigkeit (Bezug: alle): Es wurde versucht, die Untergebrachten drei
allgemein formulierten Kategorien des Ausprdgungsgrades der Abhédngigkeit zuzuordnen. Kate—
gorie 1 entspricht dabei einem psychopathologischen Suchtbegriff im engeren Sinne. Hinweise
auf tédgliches massives Trinken, morgendliche Entzugserscheinungen, auf erhebliche gesundheit—
liche Komplikationen oder auf einen Delta—Alkoholismus im Sinne Yellineks (Spiegeltrinken)
filhren zur Einordnung in Kategorie 1. Patienten, die einen erheblichen (Alkohol-) Mif3brauch
betrieben haben, werden Kategorie 2 zugeordnet*®. Insgesamt findet sich die folgende Merk—
malsverteilung:

n= 83 (61,0 %) chronischer Konsum

n= 49 (36,0 %) erheblicher Mif3brauch
n= 2 (1,5 %) rezidivierender Mif3brauch
i 2 (1,5 %) nicht einschétzbar.

Ein betridchlicher Anteil der Untergebrachten ist u.E. als suchtkrank im medizinischen Sinne
anzusehen. Bei fast keinem efgébcn sich Zweifel daran, daB3 ein ausgepriagter Hang zum Sucht—
mittelkonsum besteht, so daBl in dieser Hinsicht die rechtlichen Voraussetzungen einer Unter—
bringung in der Entziehungsanstalt gegeben zu sein scheinen. Wie in Tabelle 3 deutlich wird, sind
die als chronisch abhingig eingestuften Patienten im Durchschnitt natiirlich deutlich élter als die
MiBbrauchspatienten. Es liegt im Wesen des psychopathologischen Prozesses der Sucht, daf3 die
W ahrscheinlichkeit der Chronifizierung mit dem Lebensalter wichst.

Tab. 3: Grad der Sucht und Alier (Bezug: n = 132)

Ausprdgungsgrad : Alter

der Sucht m s (n)

chronisch abhingig 374 8,7 83
erheblicher Mif3brauch 31,4 8,9 49

F=14,62 p<0,001

Beginn der Sucht (n= 126, unklar: 10) Es wurde versucht, aufgrund von Angaben in Gutachten,
Urteilen und Behandlungsberichten einzuschitzen, in welchem Alter die Untergebrachten einen
erheblichen Alkoholmif3brauch begonnen haben. Diesbeziigliche Aussagen der Patienten sowie
Hinweise auf hdufige Trinkexzesse, alkoholbedingte Partnerprobleme, Arbeitsplatzverlust u.d.
wurden entsprechend verwertet. Hierbei handelt es sich natiirlich wieder um ein wenig reliables
Datum, auf das in der Diskussion nur zuriickhaltend Bezug genommen werden darf. In zehn der
136 Fille ist eine Einschitzung nicht moglich gewesen. Fiir die 126 Patienten, die eingeschitzt
werden konnten, ergibt sich im Mittel (Median) ein Alter von 20 Jahren als Beginn des erheb—
lichen Abusus*®. Bei 59,5 % liegt der Beginn vor dem 21. und bei 21,4 % sogar vor dem 17.
Lebensjahr.

Bisherige BehandlungsmafBlnahmen (n= 136): Es wurden Angaben dariiber ausgezihlt, wie oft
Patienten sich bisher stationiren BehandlungsmaBnahmen, sprich Entgiftungs— und Ent

“8) Schmitz (1986, S. 14) spricht von AlkoholmiBbrauch, "wenn ... zur falschen Zeit ... oder am falschen Ort ... oder
im UbermaB Alkohol getrunken wird, insbesondere, wenn dabei gesellschaftliche Normen miBachtet werden".
“?) Arithmetischer Mittelwert m = 21,0.
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wohnungsbehandlungen, unterzogen haben. 21 Patienten (15,4 %) haben zuvor bereits einmal eine
Entwohnungsbehandlung abgeschlossen, drei von ihnen sogar zweimal. Ein Drittel der Unter—
gebrachten (n= 45) hat mindestens einmal eine Entwohnungsbehandlung abgebrochen. Bei 62
Patienten (45,6 %) finden sich keinerlei Hinweise auf stationire Maflnahmen der Suchtbehand—
lung vor der Unterbringung. '

4.3 Merkmale der Begutachtung

Wie bereits dargelegt muB3 ein Beschuldigter durch einen Sachverstindigen untersucht werden,
wenn die Anordnung einer freiheitsentziechenden Mafiregel der Besserung und Sicherung zu
erwarten ist. Im Rahmen der Evaluation wurde natiirlich festgehalten, ob, durch wen und in
welcher Form im Anordnungsverfahren eine Begutachtung erfolgte. Wenn eine schriftliche
Gutachtenausfertigung vorlag, wurde registriert, welche Informationsquellen genutzt und welche
Untersuchungen vorgenommen worden waren. AuBlerdem wurden inhaltliche Aspekte aus—
gewertet, und zwar insbesondere gepriift, ob auf Voraussetzungen der Unterbringung ein—
gegangen wurde. Zu jedem erfaflten Aspekt werden im folgenden die Hiufigkeiten der jewei—
ligen Einschitzungskategorien angegeben. Dariiber hinaus werden zu einer Reihe von Aspekten
Fallbeispiele dargestellt. Dal3 diese zumeist Gutachtenmiéngel veranschaulichen, soll nicht dar—
tiber hinwegtduschen, dall es doch eine Reihe von Gutachten gibt, die zu den kritischen Fragen

angemessen Stellung nehmen. Am Ende des Kapitels wird die Qualitdt der Gutachten zusam-—-

menfassend erortert.
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Abb, 5: Linge der 104 ausgewerteten schriftlichen Gutachten

29
4.3.1 Art der Begutachtung und der Gutachter

Art der Begutachtung: in zwolf Fillen (8,8 %) erfolgt die Anordnung der Unterbringung, ohne
daB ein Sachverstindiger zu Rate gezogen wurde. In siebzehn Fillen (12,5 %) erstatten Sachver—
standige nur ein miindliches Gutachten, das nicht schriftlich vorbereitet wurde. In weiteren drei
Fillen fehlt die schriftliche Gutachtenausfertigung in der Krankenakte, so dal sich die
Evaluation der Gutachten auf insgesamt 104 Fille beschrinkt. Die mittlere Linge dieser 104
Gutachten betrdgt 23 Seiten (Median), mit den Extremen vier Seiten und 89 Seiten. Abb. 5 stellt
die Verteilung des Merkmals Gutachtenlinge dar. Neben der Gesamtlidnge der Gutachten wurde
auflerdem die Seitenzahl der Gutachtenkapitel "Aktenauszug, Vorbefunde" und "Beurteilung"
ausgezihlt. Gutachten mit langatmigen, nichtssagenden Aktenausziigen®® oder unverhiltismaBig
kurzen Beurteilungen sind allerdings kaum vertreten, so daB3 auf die Darstellung dieser Merkmale
verzichtet wird.

Ein nur vier Seiten langes Gutachten betrifft einen fiinfzigjdhrigen Mann ohne Hafterfahrung, der wegen mehrerer
vorsitzlicher Korperverletzungen angeklagt ist. Es enthélt natiirlich nur eine rudimentiare Anamnese, keinen psychi—
schen Befund und knappe Ausfiihrungen zum Alkoholproblem. Das Gericht spricht den Angeklagten mit sehr diffe—
renzierter Begriindung frei und ordnet die Unterbringung an, die allerdings problematisch verlduft. Der Patient wird
nach der Hochstunterbringugsdauer mit schlechter Prognose entlassen.

Gutachter: die zu Rate gezogenen Sachverstindigen sind ganz iiberwiegend Psychiater, und
zwar in 115 der 124 begutachteten Fille. In fiinf Fiéllen sind Diplom—Psychologen die Haupt—

gutachter, in drei Fillen Arzte in psychiatrischer Weiterbildung. Ein Fall blieb unklar.

In 94 Fillen baut das Gutachten ausschlieBlich auf den Untersuchungsergebnissen des Haupt—
sachverstindigen auf. In den iibrigen 30 Fillen werden Vertreter anderer Fachgebiete in die
Befunderhebung einbezogen. Achtmal sind Psychologen als Zweitgutachter beteiligt. Dies ist ja
inzwischen verbreitete Praxis in komplexen Begutachtungsfillen. Die Bezeichnung "Zweit—"
Gutachter ist hier gerechtfertigt, weil stets ein Gutachten von Umfang und Aussage her als das
mafgebliche zu erkennen ist. Bei gemeinsamen Begutachtungen durch Psychiater und Psycho—
logen sind stets beide in Landeslarankenhdusern beschéftigt. Neurologische Nebengutachten lie—
fern meist die Ergebnisse einer EEG- oder CT-Untersuchung. Drei intemnistischen Nebengut—
achten, vom selben psychiatrischen Gutachter in Auftrag gegeben, enden jeweils mit der Fest—
stellung, der Beschuldigte habe seine Straftaten nicht im Leberkoma begangen'.

Titigkeit der Gutachter (Bezug: n= 124): neben Arzten (und Psychologen) aus Landeskran—
kenhdusern sind auffallend viele Psychiater im Ruhestand als Sachverstdndige tétig. Tabelle 4
gibt eine Ubersicht.

39 Die wenigen 3—Jahresbegutachtungen gem. § 14(3) MRVG-NW fielen in dieser Hinsicht unangenehm auf. Nach
einer unfangreichen Abschrift der jeweiligen Krankengeschichte trugen sie zur Erweiterung der Perspektive des
Behandlungsteams nichts bei und brachten keine Anregungen in Hinblick auf die Lange der Behandlung

2% So heiBt es im Gutachten iiber einen wegen schwerer Korperverletzung angeklagten jungen Mann abschliefend:
"Es kann davon ausgegangen werden, da psychisch relevante Verdnderungen im Sinne eines Leberkomas zur Tat—
zeit nicht vorgelegen haben."
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Tab.4: Guiachter und Tdtigkeit

(n) (%) (n) (%)

niedergelassen 12 9,7 Gesundheitsamt 9 7,3
Landesklinik 46 37,1 Soz.ps. Dienst 1 0,8
Psych. Abtlg. 3 24 Ruhestand 38 30,6
Uniklinik 1 08 unklar 14 11,3

4.3.2 Informationsquellen und Untersuchungen

Bei den verfiigbaren schriftlichen Gutachten haben wir erfa3t, welche Informationsquellen
genutzt bzw. welche Befunde erhoben worden sind. Dabei wurde zunichst nur registriert, ob
entsprechende Ausfiihrungen in den Gutachten enthalten sind und ob diese einigermaflen voll-
standig erscheinen. Eine systematische Einschitzung der Qualitédt von Gutachtenelementen wurde
nicht vorgenommen. Dafiir wire es erforderlich gewesen, mehrere geschulte Beurteiler einzu—
beziehen, um Aussagen mit einen gewissen Anspruch an Wissenschaftlichkeit machen zu k6nnen.
Die Bewertungskategorien lauten:

— fehlend

- (ggf.: ansatzweise)

- vorhanden (evtl. vollstdndig/ ausreichend)

Folgende Gutachtenelemente werden beriicksichtigt:

Ankniipfungstatsachen:

Strafaktenauszug — Frithere Krankenunterlagen

Explorationsbefunde:

Anamnese — Suchtanamnese — forensische Anamnese — Sexualanamnese — Stellungnahme des
Probanden zum Schuldvorwurf

Somatische Befunde:

Orientierende korperliche Untersuchung — neurologische Untersuchung — Laborbefunde (Blut,
Urin) — EEG - CT

Testuntersuchung:

Intelligenztests — Personlichkeitstests — Himfunktionstests — Projektive Tests.

Strafaktenauszug: in der Regel enthalten die Gutachten einen kurzen Uberblick iiber Tatvor—
wurf, Aussagen des Angeklagten und ggf. der wichtigsten Zeugen sowie Ermittlungsergebnisse
zum Alkoholisierungsgrad. Extrem ausufernde Aktenabschriften finden sich kaum. Merkmals—
verteilung (n = 104):

fehlend: P (1,9 %)
ansatzweise: 16 (15,4 %)
vorhanden: 86 (82,7 %)

Unrithmliche Ausnahme bildet ein 83—seitiges Gutachten iiber einen Verkehrsdelinquenten, das mit einem uniiber—
sichtlichen Aktenauszug von 38 Seiten eingeleitet wird. Am Ende erhilt der Patient das Etikett "hysterisch—psycho—
pathische Personlichkeit”, ohne daB die vorangehenden Ausfiihrungen dies nahegelegt hitten. Zur Absicherung seiner
"wissenschaftlich fundierten” Beurteilung zitiert der Gutachter vier Seiten lang Ausfiihrungen zur hysterischen Per—
sonlichkeit aus einem Psychiatrielehrbuch, ohne daB ein Bezug zur Personlichkeit des Patienten sichtbar wird.
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Frihere Krankenunterlagen: die Gutachter fordern vergleichsweise selten Arztbriefe oder
Behandlungsberichte iiber friihere Therapien und Krankenhausaufenthalte an. Immerhin hatten
sich bei mehr als der Hilfte der Patienten Hinweise auf stationdre Entwohnungs— oder Ent-—
giftungsbehandlungen gefunden. In keinem einzigen Fall konnten Berichte deshalb nicht ein—
gesehen werden, weil der Proband sein Einverstdndnis verweigert hitte. Es ist als grobe Nach—
lassigkeit anzusehen, wenn auf die Auswertung frilherer Behandlungsberichte verzichtet wird,
wenn die Behandlungsbediirftigkeit und —prognose eines Probanden zu beurteilen ist.
Merkmalsverteilung (n = 104):

fehlend: 68 (65,4 %)
ansatzweise: 13 (12,5 %)
vorhanden: 23 (22,7 %)

Im Gutachten iiber einen 59—jahrigen, wegen Ladendiebstihlen angeklagten, Alkoholiker stellt ein Sachverstindiger
fest: "Wohl war er einmal zwischen 1982 und 1984 ein Jahr im LKH X im Rahmen eines Gerichtsverfahrens unter—
gebracht. (...) Da eine nennenswerte Vorbehandlung in Form einer En{ziehungskur und einer entsprechenden Thera—
pie bisher nicht durchgefiihrt worden ist, sollte zumindest der Versuch einer solchen Behandlung gemacht werden."
Der Angeklagte ist "im Rahmen des Gerichtsverfahrens” nach § 64 untergebracht gewesen. Der Gutachter macht
sich nicht die Miihe, einen Bericht iiber den Verlauf dieser Behandlung anzufordem. Im Rahmen der neuen
Unterbringung wird der Patient nach Erreichen der Hochstfrist mit ungiinstiger Prognose entlassen:

Anamnese: das Gutachtenelement "Anamnese” ist hier weit gefaflt definiert als die Erhebung der
Vorgeschichte des Probanden einschlielich familidrer und Krankheitsgeschichte. Bei der Beur—
teilung wird reflektiert, ob der dargelegte Befund es dem Leser ansatzweise gestattet, sich ein
Bild von den Entwicklungsbedingungen des Probanden zu machen. Auch bei Anlegung beschei—
dener MafBstibe ist das bei vielen Gutachten nicht der Fall. Die Merkmalsverteilung (n = 104):

fehlend: 4 (3,8 %)
ansatzweise: 44 (42,3 %)
vorhanden: 56 (53,8 %)

In einem Gutachten iiber einen wegen schwerer Brandstiftung in vier Fillen angeklagten jungen Mann ist die
Anamnese genau eine Seite lang. Unter anderem wird festgestellt: "Die Familienanamnese ist unauffallig."
Tatsichlich war die familidre Situation chronisch gespannt und belastet durch den Alkoholabusus des Vaters. Der
Mutter gelang es hinter dem Riicken des Vaters durch inkonsequentes und verwohnendes Verhalten, den Sohn als
innig Verbiindeten an sich zu binden. Damit unterlief sie gleichsam jedes Bemiihen, diesem so etwas wie Erziehung
zuteil werden zu lassen. Vordergriindig wurde ihm die Siindenbockrolle und Verantwortung fiir familidre Spannun—
gen zugewiesen. Das Gutachten ist exemplarisch fiir das fehlende Bemiihen mancher Sachverstiandiger, sich ein
umfassendes Bild von der Problematik des Probanden zu machen. Mehr als die Hélfte der schriftlichen Gutachten
war auf der Grundlage nur einer Untersuchungssitzung erstellt worden. Das kann in manchen Fillen ausreichend
sein, in komplexen wie dem.gerade skizzierten ist das sicherlich nicht der Fall.

Suchtanamnese: gesondert erfalt wurde der Teil der Exploration, der sich auf die Alkohol-
vorgeschichte bezieht. Diese mufl in Hinblick auf wesentliche Fragen der Begutachtung natiirlich
sorgfiltig erhoben werden. Die Merkmalsverteilung (n = 104):

fehlend: 3 (2,9 %)
ansatzweise: 39 (37,5 %)
vorhanden: 62 (59,6 %)

Forensische Anamnese: die "Delinquenzgeschichte" eines Probanden hat Bedeutung fiir die
Einschitzung des Symptomcharakters einer Straftat, fiir den Grad der kriminellen Identifikation
und die Behandlungsprognose. Die Verteilung (n = 104):
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fehlend: 14 (13,5 %)
ansatzweise: 51 (49,0 %)
vorhanden: 39 (37,5 %)

In einem Gutachten iiber einen fiinfmal vorbestraften Probanden beschrinkt sich die forensische Anamnese auf die
Feststellung: "Seine friiheren und jetzt zur Anklage stehenden Straftaten seien unter AlkoholeinfluB passiert. Zum
Teil habe er auch keine Erinnerungen mehr an die Einzelheiten der Straftaten."

Sexualanamnese: auch bei Nicht—Sexualdelinquenten ist es bedenklich, wenn das Thema
Sexualitét in der Untersuchung vollig ausgeklammert wird. Eine eingehende Exploration wird
man nur fordern, wenn eine sexuelle Problematik tatrelevant erscheint oder eine Sexualstraftat
angeklagt ist (Pfafflin 1978, Rasch 1986a). Die Verteilung (n = 104):

fehlend: 72 (69,2 %)
ansatzweise: 17 (16,3 %)
vorhanden: 15 (14,4 %)

Interessant ist es, hier die wegen eines Sexualdelikts Verurteilten gesondert zu betrachten. Insge—
samt sind acht Patienten wegen einer Sexualstraftat untergebracht. Bei einem ist keine Begut—
achtung erfolgt. In einem zweiten Fall fehlt die schriftliche Gutachtenausfertigung. In den
iibrigen sechs Fillen finden sich zwei eingehende und zwei knappe ("ansatzweise")
Sexualanamnesen, zweimal fehlt sie ganz.

Schuldvorwurf: der Probanden muB3 im Rahmen der Begutachtung Gelegenheit erhalten, das
Tatgeschehen aus seiner Sicht darzustellen bzw. sich zu Anklage zu duB3emn. Es entspricht einem
falschen Verstdndnis der Sachverstindigenaufgabe, dem Gericht nur eine Diagnose liefern zu
wollen (vgl. Glatzel 1985). Die Bewertung der Gutachten erfaB3t hier nur, ob ein entsprechender
Abschnitt in den Ausfiihrungen enthalten ist. Inhaltliche Aspekte, etwa die Frage, ob der Proband
die Chance hatte, sich verstidndlich zu machen, konnten nicht beriicksichtigt werden. Verteilung
(n = 104):

fehlend: 5 (4,8 %)
ansatzweise: 39 (37,5 %)
vorhanden: 60 (57,7 %)

Psychischer Befund: dem psychischen Befund kommt besondere Bedeutung zu in Hinblick auf
das Gutachtenziel, ein plastisches Bild vom Untersuchten zu entwickeln (Rasch 1986a). Einige
Gutachter beschrianken sich im wesentlichen darauf, eine Liste psychopathologischer Auffél-
ligkeiten durchzugehen, deren Vorhandensein beim Probanden negiert wird ("keine inhaltlichen
Denkstorungen” u.d.). Dies kann im Einzelfall das beschrinkte Selbstverstindnis widerspiegeln,
nur Krankhaftes ausschlieen und zu einem allgemeinen Verstidndnis fiir den Angeklagten nichts
beitragen zu wollen. Bei der Bewertung der vorliegenden Gutachten werden solche inhaltlichen
Aspekte nicht beriicksichtigt. Auch ein psychischer Befund, der sich auf die Darstellung einer
psychopathologischen Checkliste beschrinkt, wird als ‘'vorhanden' gewertet. Verteilung (n = 104):

fehlend: 8 (7,7 %)
ansatzweise: 15 (14,4 %)
vorhanden: 81 (77,9 %)
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Orientierende korperliche Untersuchung: iiber ihren Stellenwert gibt es unterschiedliche Auf-
fassungen. Nach Rasch (1986a) darf sie nicht fehlen. Dies war in unserem Kollektiv auch selten
der Fall (n = 104):

fehlend: 8 (7,7 %)
ansatzweise: 7 (6,7 %)
vorhanden: 89 (85,6 %)

Neurologische Untersuchung: sie wird von manchen Sachverstindigen offensichtlich mit Lei—
denschaft durchgefiihrt und ausfiihrlich dokumentiert. Ahnlich wie beim psychischen Befund
wird dabei dann oft aufgelistet, was alles unauffillig ist. Andere Untersucher begniigen sich mit
einem kurzen Hinweis, daB die neurologische Untersuchung keinen pathologischen Befund
ergeben hat. Ein solch kurzes Statement wurde bei der Auswertung als "ansatzweise" kodiert, was
aber kein inhaltlicher Mangel sein muB3. Verteilung (n = 104):

fehlend: 15 (14,4 %)
ansatzweise: 14 (13,5 %)
vorhanden: 75 72,1 %)

Laboruntersuchungen: auf Laboruntersuchungen, etwa von Blut und Urin, wird von den mei-
sten Gutachtern verzichtet. Dies verwundert ein wenig angesichts der Tatsache, da} die meisten
Gutachter Arzte sind. Hinweise auf die Funktionstiichtigkeit der Leber konnen z.B. helfen,
Aussagen iiber den Grad der Alkoholbelastung eines Probanden abzusichern. Die Merkmals—
verteilung (n = 104):

fehlend: 89 (83,7 %)
ansatzweise: 2 (2,0 %)
vorhanden: 13 (12,5 %)

Elektroencephalogramm: es spricht wohl wenig dafiir, im Rahmen der Begutachtung alko—
holbelasteter Straftiter routinemifBig ein EEG abzuleiten. Die Verteilung im Kollektiv (n = 104):

fehlend: 79 (76,0 %)
ansatzweise: 0 (0,0 %)
vorhanden: 25 (24,0 %)

Im Gutachten iiber einen dreiBigjihrigen Brandstifter, der wegen Eigentumsdelikten, aber auch friiheren Brand-
stiftungen, bereits zehn Jahre Haft verbiiit hat, wird auf epileptische Anfille in der Vergangenheit hingewiesen.
Dazu heifit es dann in der Beurteilung: "Epileptische Anfille traten somit zu den Tatzeiten dieses Verfahrens nicht
auf; sie brauchen fiir die Beurteilung der Schuldf#higkeit nicht beriicksichtigt zu werden.” Der Gutachter verzichtet
auf eine weitere apparative oder testpsychologische Abkldrung.

Computertomogramm: das CT ist das gegeniiber dem EEG sensiblere Instrument, um patholo—
gische Himverinderungen auszuschlieBen. Es kam bei den erfaBten Gutachten seltener zur
Anwendung. Verteilung:

fehlend: 99 (88,5 %)
ansatzweise: 0 (0,0 %)
vorhanden: 12 11,5 %)

In einem Gutachten iiber einen seit dreiBig Jahren alkoholabhidngigen Mann, der als Ersttidter wegen eines R aub—
delikts angeklagt ist, wird eine geringgradige Atrophie der inneren und 4uBeren Liquorrdume erwihnt, die 1985 in
einem Computertomogramm festgestellt worden ist. Es findet keine Kontrolluntersuchung statt. Uberhaupt verzich—
tet die Sachverstdndige auf eine iiber die Routinebefundung hinausgehende somatisch—diagnostische Abkldrung. Der
Patient wird schon nach zwei Monaten mit folgender Begriindung aus der Unterbringung entlassen: "Infolge lang—
jdhriger Intoxikation leidet der Verurteilte an einer kongestiven Kardiomyopathie, einer koronaren Herzerkrankung,
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einem Lungenemphysem, einer schweren Leberschddigung und an gaswrointestinalen Komplikationen sowie einem
himorganischen Psychosyndrom. AuBerdem steht er wegen der VerschleiBerscheinungen an der Wirbelsdule in édrzt—
licher Behandlung. Infolge dieser gesundheitlichen Gebrechen ist die vom Verurteilten ausgehende Gefahr selbst
dann als gering einzuschitzen, wenn er seine Alkoholproblematik nicht inden Griff bekommen sollte."

Psychologische Testbefunde: In der Mehrzahl der Gutachten wird auf die Durchfiihrung psy—
chologischer Tests verzichtet. Im folgenden werden die Ergebnisse zu drei Gruppen von Test—
verfahren dargestellt. Unter "ansatzweise" wird eine verkiirzte oder fehlerhafte Darstellung von
Testbefunden eingeordnet. Ein Psychiater verwendet z.B. routineméfig den Benton—Test, um aus
dem Ergebnis sowohl die Intelligenz abzuschétzen als auch auf die Hirngesundheit zu schlieBen.
Damit hat er das Anwendungs— und Durchfiihrungsprinzip des Tests nicht verstanden (vgl.
Benton 1972). Andere Untersucher liefern Deutungen zu Profilen von Personlichkeitstests, z.B.
dem Freiburger Personlichkeitsinventar (Fahrenberg et al. 1984), die sich nicht an den Vorgaben
der Testautoren orientieren. In sechs Gutachten finden sich Ergebnisse projektiver Testverfahren,
auf die wir nicht weiter eingehen.

Intelligenztests

fehlend: 73 (70,2 %)
ansatzweise: 3 (2,9 %)
vorhanden: 28 (26,9 %)

Ein Sachversténdiger fiihrt eine neue Kurzform des Hamburg—Wechsler—Intelligenztests in die Psychometrie ein; er
verwendet nur den Mosaiktest, einen der zehn Untertests, und kommt zu folgendem Ergebnis: "Bei der orien—
tierenden Himleistungspriifung mit dem Mosaiktest des HAWIE erreicht er mit 7 von 16 mdglichen Wertpunkten
eine knapp durchschnittliche Leistung. Keinesfalls kann angesichts dieses Wertes von einer forensisch bedeutsamen
Schwiche der geistigen Krifte gesprochen werden.”

Einem anderen Sachverstindigen gelingt, ganz ohne Testuntersuchung, die folgende differenzierte Analyse:
"Theoretische und praktische Intelligenzbcreiche primir in etwa gleich gut angelegt, in den iibergeordneten theo—
retischen Intelligenzbereichen deutlich vorzeitiger dementativer Intelligenzabbau." Hier vermag der Gutachter nach
einem einzigen Untersuchunggesprdch nicht nur auch die praktische Intelligenz des Probanden einzuschitzen, son—
dem kann sich sogar zur primiren Begabungsstruktur des 59—jihrigen chronischen Trinkers duem.

Im Gutachten iiber einen 26—jahrigen Zeitschriftenwerber, der wegen Korperverletzung angeklagt ist, heiit es: "Bei
der groben Intelligenzpriifung in Anlehnung an Testverfahren ergaben sich ganz erhebliche Miéngel im Bereich des
Rechnens, wozu er kaum in der Lage war, auch konnte er Texte nicht sinnzusammenhingend lesen bzw. rekapitu—
lieren." Ein Intelligenztest wird nicht durchgefiihrt.

Personlichkeitstests

fehlend: 69 (66,3 %)
ansatzweise: 9 (8,7 %)
vorhanden: 26 (25,0 %)

In dem bereits wegen des langen Aktenauszugs erwihnten Gutachten findet sich auch das Ergebnis einer MMPI-
Untersuchung des 27 mal vorbestraften Angeklagten (auffillige Werte im Testprofil: Pp = 74; Pa = 65; Mf = 32; Pt
=62, De = 62). Der Sachverstindige resumiert diesen Befund in folgender Weise: "Zusammenfassend kann gesagt
werden, daB Herr K. zu den Personen gehort, die Verhaltensauffilligkeiten zeigen und dadurch mit der Umgebung in
Konflikt geraten.”

Einem anderen Gutachter gelingt es, aus dem an sich sachlichen Selbstbeschreibungsverfahren FPI seltsam wertende
Kategorien abzuleiten. "Im Vordergrund steht eine negative Lebenseinstellung bei ausgesprochener Ich-Bezogen—
heit, andererseits aber nur geringem Ehrgeiz."

Und dhnlich die Interpretation des FPI-Testprofils bei einem 31-—jahrigen, wegen gefihrlicher Korperverletzung
angeklagten, Probanden: "In diesem Test stellt sich B. als eine ausgesprochen unzufriedene, aber auch sehr selbst—
bezogene und wenig leistungsorientierte Personlichkeit dar. Fiir das Vorliegen psychotischer Erscheinungen, auch im

35

Sinne einer exogenen Psychose oder vorzeitiger Abbauerscheinungen, findet sich in dem Test kein Hinweis."” Solche
Hinweise kann der Test auch nicht liefem, da er diese Merkmale nicht untersucht.

Hirnfunktionstests

fehlend: 85 (81,7 %)
ansatzweise: 7 : (6,7 %)
vorhanden: 12 (11,5 %)

In einem Gutachten iiber einen 37—jahrigen Ladendieb, der wegen seiner 17 Vorverurteilungen fast 15 Jahre Straf—
haft verbiit hat, wird das Ergebnis des Benton-Tests in folgender Weise gedeutet: "Es liegt eine weitgehende, fast
vollige Unfahigkeit zur Konzentration vor. Das Testergebnis besteht fast ausschlieBlich aus Auslassungen und Ent—
stellungen. Eine Himleistungsschwiche zeichnet sich sehr deutlich ab. Der in diesem Test als Nebenbefund erhobene
IQ liegt zwischen 70 und 79 (Grenzwert)."” Tatsdachlich muB zur Interpretation des Benton-Tests die Testleistung
zum gesondert erhobenen Intelligenz—Wert in Beziehung gesetzt werden. Im neurologischen Nebengutachten (CT)
wird eine beginnende GroBhim- und Kleinhimatrophie angefiihrt. Auch die Tatsache, daB der Proband schon zwei—
mal gemiB § 64 untergebracht war — woriiber keine Berichte angefordert werden —, und daB eine Psychiaterin zwei
Jahre zuvor einer emeuten Behandlung Aussichtslosigkeit bescheinigt hatte, hindert den Sachverstdndigen nicht
daran, die Unterbringung emeut zu empfehlen. Der Patient entweicht im Laufe der neuerlichen Behandlung 18 mal.

4.3.3 Inhaltliche Aspekte der Gutachten

Die schriftlichen Gutachtenausfertigungen wurden unter inhaltlichen Gesichtspunkten dahin—
gehend ausgewertet, ob die fiir eine Unterbringung gemidB § 64 relevanten Aspekte erortert
worden sind. Fiir jeden inhaltlichen Aspekt wird das Gutachten einer von drei Kategorien zuge—
ordnet, ndmlich:

a) Zum Aspekt wird nicht Stellung genommen.
b) Er wird im Ansatz beriicksichtigt.
c) Der Aspekt wird erortert.

Bei Ausfiihrungen, die der Kategorie (b) zugeordnet werden, handelte es sich meist um knappe
Statements, die sich in der Formulierung oft direkt an den gesetzlichen Bestimmungen orien—
tieren. So heiflt es z.B. im Beurteilungsteil eines Gutachtens: "Beim Beschuldigten besteht der
Hang, Alkohol im UbermaB zu sich zu nehmen. Die Tat geht auf diesen Hang zuriick." Auf diese
Weise werden hdufige Urteilsformulierungen quasi vorweggenommen. Die Zuordnung eines
Gutachtens zur Kategorie (c) bedeutet nicht, da zum entsprechenden Aspekt schliissig und
iiberzeugend Stellung genommen wird. Es finden sich aber inhaltlich nachvollziehbare Ausfiih—
rungen.

Abhingigkeit / Hang zum Uberma8: die meisten Gutachten zeigen iiberzeugend auf, daB beim
Probanden ein erhebliches Sucht— oder Mi3brauchsproblem vorliegt. Verteilung:

Keine Stellungnahme: 1 (1,0 %)
Der Aspekt wird erwihnt: 12 (11,5 %)
Der Aspekt wird erortert: 91 (87,5 %)

Gar nicht iiberzeugend sind die Ausfithrungen iiber einen vielfach vorbestraften KFZ-Dieb. Der Sachverstdndige
nimmt an, daB beim Probanden "mit groBer Wahrscheinlichkeit ein Hang besteht, alkoholische Getrinke im Uber—
maB zu sich zu nehmen" (Formulierung in Anlehnung an die Bestimmung des § 64). Ganz im Widerspruch zu dieser
Angabe heiBt es an anderer Stelle im Gutachten: "Der Proband will an dem Tag, als er von zwei Tiirken den LKW
zu einer Probefahrt iibemommen hat, zwei bis drei Flaschen Kom und diverse Bier getrunken haben. In den Polizei—
protokollen ist nicht angegeben, daB er bei der Festnahme unter AlkoholeinfluB gestanden hat. Bei dem Diebstahl in
X am 5.2.78 war er nicht betrunken.” Hier hat ein Beschuldigter offensichtlich gezielt Alkoholprobleme aggraviert,
um einer lingeren Haftstrafe zu entgehen. Ein Symptomcharakter der Taten, siche ndchster Punkt, ist zweifellos
nicht gegeben.
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Symptomcharakter der Tat: Wirklich substantielle Ausfiihrungen gibt es zu diesem Aspekt
eigentlich kaum. Nur ein Sachverstindiger macht beispielsweise den Versuch, die Folgen einer
Alkoholisierung in Anlehnung an Rasch's Typologie der Rauschverldufe zu erdrtern (Rasch
19864, S. 198). In einer Reihe von Fillen ist die Bedeutung des Alkohols fiir das Tatgeschehen
allerdings offensichtlich und vollig unstrittig, so da lingere Ausfilhrungen zum Symp-
tomcharakter der Tat das Gericht wohl eher erheitert hitten. Dies gilt vor allem fiir weniger
gewichtige Straftaten wie zum Beispiel Ladendiebstédhle chronischer Trinker. Hier werden dann
auch kurze Stellungnahmen der dritten Kategorie zugeordnet. Wo es eigentlich erforderlich
gewesen wire, wurden Erorterungen des Symptomcharakters oft vermif3t. Insgesamt ergibt sich
folgende Einschitzung:

Keine Stellungnahme: 9 (8,7 %)
Der Aspekt wird erwiéhnt: 49 (47,1 %)
Der Aspekt wird erortert: 46 (44,2 %)

Beispiele fiir eher vage, nicht niher begriindete, MeinungsduBerungen zum Zusammenhang von Suchtproblem und
Straffalligkeit (Hervorhebungen N. Sch.):

"Ein gewisser Zusammenhang zwischen Alkoholmilieu und Straftaten ist nicht zu verleugnen."

"Meiner Ansicht nach liegt bei Hermm W. ein ursédchlicher Zusammenhang vor zwischen den begangenen Straftaten
und seiner Alkoholabhingigkeit. Erstere haben ihre Wurzel in seiner Sucht.”

“Das vorgeworfene Delikt geht wohl ursdchlich auf den Rausch zuriick."

Im folgenden Fall waren lange Ausfiihrungen zum Symptomcharakter sicher iiberfliissig. Das Gutachten zitiert zum
Schuldvorwurf: "Am 27.10.87 entwendete der Angeklagte in volltrunkenem Zustand im Edeka—Markt auf der
...straBe zwei Pakete Schillerlocken mit Mayonnaise in Aspik und verzehrte deren Inhalt noch im Geschift. An der
Kasse, an der er nichts zu zahlen vermochte. sank der zwischenzeitlich volltrunken gewordene Angeklagte gesittigt
zu Boden und schlief ein."

Legalprognose: die Ausfiihrungen zur Gefahr emeuter Straftaten sind oft trivial, bringen sinn—
gemidl zum Ausdruck, daB der Proband sich so, wie er sich schon oft verhalten hat, wohl auch
wieder verhalten wird. Kein Gutachten nimmt explizit Bezug auf kriminologisches Erfahrungs—
wissen. Aber wie schon erwihnt ist die Kriminalprognose bei der Klientel der Entziehungsanstalt
héufig einfach zu stellen, da ausgesprochen schlecht, und triviale Feststellungen erscheinen leider
manchmal hinreichend. Allerdings sollten Gutachten auch reflektieren, wie auf die Prognose
EinfluB genommen werden kann, womit schon der nidchste Aspekt, die Behandlungsprognose,
tangiert wire. Die Einschitzung zur Legalprognose:

Keine Stellungnahme: 19 (18,3 %)
Der Aspekt wird erwéhnt: 51 (49,0 %)
Der Aspekt wird erortert: 34 (32,7 %)

Einige Beispiele zu den schlichten Einschitzungen dieses Aspekts:

"Die durch zahlreiche drztliche Voruntersuchungen belegbare Suchterkrankung bedeutet, daB Herr M. unbehandeit
wiederum straffillig werden kann."

"Es erscheint moglich, daB Herr R. ebenso wie in der Vergangenheit, so auch in der Zukunft unter AlkoholeinfluB
strafbare Handlungen begehen konnte. Eine zwingende Notwendigkeit ergibt sich dazu nicht." (Trotzdem empfiehlt
der Sachverstindige die Unterbringung.)

“Alkoholabstinenz ist aus eigener Kraft nicht zu erwarten. Man wird deshalb mit gleichartigen Straftaten rechnen
miissen.” '

"Herr R. ist ohne fachtherapeutische Hilfe nicht in der Lage, drogenabstinent zu leben, wodurch von ihm weitere
gleichgeartete Taten zu erwarten sind."
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Die Beispiele belegen auch, daf} einige Stellungnahmen sich sehr unprizise zum Grad der Wahr—
scheinlichkeit emeuter Straffilligkeit dufem. Voraussetzung einer Unterbringung ist ja die
Gefahr emeuter Straftaten. Die blosse Méglichkeit reicht als Anordnungsgrund nicht aus. Die
vom Gesetz geforderte Gefahr erscheint allerdings in der Mehrzahl der Fille ganz offensichtlich
gegeben. Die ungiinstige Sozialprognose ist, wie schon mehrfach konstatiert, bei den meisten
Kandidaten fiir die Entziehungsanstalt evident.

Behandlungsprognose: die Einschitzung der Behandlungsprognose zihlt aus Sicht der Gerichte
und Behandlungseinrichtungen zu den wichtigsten Aufgaben des Sachverstdndigen. Riickfalltiter
haben oft Suchtprobleme und eine schlechte Legalprognose; diese Feststellungen erfordem keine
besondere Sachkunde. Aber die Behandlungsaussichten einzuschitzen ist fiir den Laien, der Pra—
xis und Methoden von Sucht— und Sozialtherapie nicht kennt, natiirlich schwierig, was leider
aber auch fiir viele Gutachter gilt. So finden sich nur in einem Drittel der Gutachten Ausfiihrun—
gen zur Behandlungsprognose, die iiberhaupt an sinnvolle Kriterien ankniipfen. Nicht selten wird
knapp festgestellt, dal eine Behandlung nicht von vomeherein aussichtslos sei, weil noch kein
Behandlungsversuch untemommen wurde. Ein solches knappes Statement haben wir der zweiten
Kategorie zugeordnet. Die Haufigkeitsverteilung:

Keine Stellungnahme: 29 (28,2 %)
Der Aspekt wird erwahnt: 37 (35,9 %)
Der Aspekt wird erortert: 37 (35,9 %)

Zu diesem Gegenstand konnen nun zahlreiche Fallbeispiele angefiihrt werden, die belegen, wie
wenig befriedigend er behandelt wird. Da dem Aspekt zentrale Bedeutung zukommt, soll ihm
etwas mehr Raum gegeben werden.

Uber einen ambulant begutachteten 34—jahrigen Angeklagten, der einen Betrag von knapp 1000 DM unterschlagen
hatte, heiBt es: "Nach dem Ergebnis meiner Exploration, insbesondere Ermittlung der suchtanamnestischen Daten,
komme ich zu der Auffassung, daB der Angeschuldigte keinerlei Leidensdruck und Behandlungsmotivation sowie
beziiglich seiner Lebensfiihrung Anderungsabsichten erkennen 14Bt. Er strebt nicht emsthaft Alkoholabstinenz an,
sondem versucht, mit fadenscheinigen Argumenten Griinde anzufiihren, die ihn hindem, sich einer Langzeitbehand—
lung zu unterziehen. ... (Seiten spiter:) Der Untersuchte besilzt zwar derzeit keine echte Behandlungsmotivation, ihm
wurde aber auch noch keine konsequente Therapie angeboten. Eine behandlungsbediirftige Alkoholabhidngigkeit muf3
aus medizinischer Sicht diagnostiziert werden. Eine MaBnahme gemaB § 64 ist nicht von vomeherein ohne Aussicht
auf Erfolg."

Ein Sachverstiandiger kommt, nachdem er den Probanden einmal in Haft aufgesucht hat, zur folgenden Feststellung:
"Es ist hervorzuheben, daB B. sich als alkoholabhidngig und damit als suchtkrank ansieht, andererseits aber weder
eine Motivation zur Enthaltsamkeit aufweist, noch unter irgendeinem Leidensdruck steht. Es ergibt sich aus den
Worten des Beschuldigten auch kein Hinweis fiir eine Motivation hinsichtlich einer Entwohnungsbehandlung. Er ist
aber andererseits mit einer Entwohnungsbehandlung gemiB § 64 StGB ausdriicklich einverstanden. (...) Die Vor—
aussetzungen fiir die Einweisung in eine Trinkerheilanstalt gemiB § 64 StGB sind aus drztlicher Sicht eindeutig
gegeben."

Die folgenden Aus@iihrungen betreffen einen 23—jihrigen jungen Mann, der in iiblen Familienverhiltnissen auf—
gewachsen ist, die Sonderschule abbrach und fiiih straffallig wurde: "Prognostisch wird man heute weniger denn je
einem Optimismus das Wort reden konnen. Wenn es noch eines weiteren Beweises fiir die fatale Haltlosigkeit und
dumpfe Triebgebundenheit bedurft hitte, demonstrierte Herr G. diese einmal mehr dadurch, daB er wenige Tage
nach der Voruntersuchung sich wiederum unter AlkoholeinfluB zu einem Raub hinreiBen lieB. Damit wird man heute
mehr denn je die Notwendigkeit einer gezielten fach—psychiatrischen Entw6hnungsbehandlung zu unterstreichen
haben. Sie bietet zwar angesichts der duBerst primitiven, von der Depravation im Sinne fataler Indolenz zusitzlich
geprédgten Strukturierung kaum verheiBungsvolle Perspektiven. Dennoch muB nunmehr ein derartiger Versuch
untemommen werden. (...) Prognostisch wird eine pessimistische Vorhersage abgegeben und damit die Notwendig—
keit einer gezielten klinisch—stationdren Entwohnungsbehandlung gemiB § 64 StGB unterstrichen." GroBziigig billigt




38

der Gutachter dem Objekt seiner Verunglimpfung die Voraussetzungen des § 21 zu, wegen "mittelgradiger Alkoho—
lisierung" bei der inkriminierten Tat (3 Promille BAK zur Tatzeit!).

Das folgende Zitat entstammt dem Gutachten iiber einen des versuchten Totschlags angeklagten 26—jihrigen Mann.
Dieser hatte, hochgradig alkoholisiert, scheinbar motivlos einen Zechkumpan aus dem Fenster geworfen und
dadurch schwer verletzt. Der Gutachter gibt zuerst Ausziige aus der Exploration wortlich wieder: "(Und wenn das
Gericht eine Anstaltsunterbringung fiir richtig halten wiirde?) Das kommt gar nicht in Frage, ich bin doch nicht
bekloppt, gehore da nicht hin. Ich habe den Alkohol noch nie wirklich gebraucht, konnte auch ohne den auskommen.
Wenn man arbeitet und verdient, darf man sich ja wohl hin und wieder mal einen trinken. Ich gebe zu, ich habe zeit-
weilig schon zu viel getrunken, das lag aber immer nur an meinen Problemen, an den Weibem, die mir viel kaputt
gemacht haben.” In der Beurteilung kommt der Sachverstindige zu dem SchluB: "Er diirfte es in einem iiberschau—
baren Zeitraum ohne fremde Hilfe kaum schaffen, sich aus dem Teufelskreis der toxischen Stimulation zu befreien.
Damit bleibt die Gefahr neuerlicher Straftaten weiterhin aktuell. Diese Vorhersage zwingt zur Empfehlung einer
MaBregel gemiB § 64 StGB." Auf die notwendige Auseinandersetzung mit der Behandlungsprognose wird vom
Gutachter verzichtet. Die Annahme der Aussichtslosigkeit hitte sich in diesem wie in manchem anderen Fall gera—

- dezu aufgedringt.

Das nichste Beispiel ist dem Gutachten iiber einen 34—jihrigen Betriebsschlosser entnommen. Er ist geschieden,
arbeitslos, seit Jahren erheblich alkoholabhingig und in diesem Verfahren angeklagt, in wenigstens dreiBig Fillen in
einem Kaufhaus Schnaps geklaut zu haben. Der Sachverstindige stellt fest: "Wihrend der Untersuchung hat sich
herausgestellt, daB er hinsichtlich des Alkoholabusus iiberhaupt keine Krankheitseinsicht besitzt und dazu neigte, die
Folgen des Alkoholabusus stark zu bagatellisieren. Seine Kritik— und Urteilsschwiche kommt insbesondere darin
zum Ausdruck, daB er gegen jegliche Behandlung durch Entziehung wegen Alkoholismus ist, obwohl seine friiheren
Selbstbehandlungsversuch gescheitert sind. Unter Beriicksichtigung der Kritiklosigkeit und der Einsichtslosigkeit
des Herm K. hinsichtlich seines Alkoholismus kann nicht ausgeschlossen werden, daB er auch in der Zukunft in
alkoholisiertem Zusatnd éhnliche Taten begehen wird. Daher halten wir eine Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus zwecks Alkoholentziehung fiir erforderlich."

Die Reihe entsprechender Beispiele konnte fortgesetzt werden. Sie sei aber abgeschlossen mit
zwei Gutachtenzitaten, die sich zur Frage der Behandlungsprognose in zwar knapper, jedoch
akzeptabler Weise duSem.

Im Gutachten iiber einen vielfach verkehrsauffiélligen Radiomechaniker heift es: "Fiir die Behandlung sprechen die
normale Intelligenz des Probanden, seine Einsicht und eine gewisse Behandlungsmotivation. Der AlkoholmiBbrauch
hat noch nicht zu einem himorganischen Schaden gefiihrt. Es ist auBerdem noch kein Therapieversuch untemommen
worden."

In seinen Ausfiithrungen iiber einen wegen Diebstahls— und Korperverletzungdelikten angeklagten Probanden stellt
der Sachverstindige fest: "Eine lingerfristige Alkoholentwohnungsbehandlung sollte versucht werden. Ob die jetzt
geduBerte Therapiebereitschaft einer tieferen Einsicht entspricht, wird man erst im Laufe einer solchen Therapie
beurteilen kénnen; vorerst ist sie als positiver Faktor zu werten. Im Hinblick auf das Personlichkeitsbild wird man
zwar Zweifel an den Erfolgschancen einer langfristigen Behandlung haben kénnen. Aussichtslosigkeit ist aber nicht
festzustellen, zumal eine solche langfristige Entwohnungsbehandlung bisher noch nicht durchgefiihrt worden ist.

Beide Gutachter bringen durchaus Skepsis hinsichtlich der Therapiemdglichkeiten zum Ausdruck.
Ihre Stellungnahme zur Frage der Aussichtslosigkeit einer Behandlung wird aber in kongruenter
Weise aus den eigenen Befunden abgeleitet, was wir bei diesem Gutachtenaspekt oft vermisst
haben. Die Empfehlungen enthalten auch keine unrealistischen Ausfithrungen dariiber, was eine

"fachpsychiatrische Behandlung" in schwierigsten Fillen angeblich erreichen kann,

Schuldfihigkeit: in acht der 104 schriftlichen Gutachten finden sich keine Angaben zur Schuld-
fahigkeit. In der Regel nehmen die Gutachter auf den Alkoholisierungsgrad zur Tatzeit Bezug.
Sie leiteten aus dieser bevorzugt die SchluBfolgerung ab, der Angeklagte sei zur Tatzeit in seiner

Steuerungsfihigkeit erheblich vermindert gewesen (§ 21). Die Haufigkeit der Einschédtzungen:

Keine Einschitzung: 8 (7,7 %)
Voll schuldfihig: 8 (7,7 %)

39
Verm. schuldfihig (§ 21): 70 (67,3 %)
Schuldunfihig (§ 20): 18 (17,3 %)
Vollzugsfolge: wir haben registriert, ob die Gutachter sich zur Frage der Vollstreckungsfolge
von Strafe und Unterbringung duBem. Dies ist in 90 % der Gutachten nicht der Fall. Man kann
einwenden, daB eine Einschidtzung hierzu zweckmiBigerweise erst in der Verhandlung auf
Befragen des Gerichts erfolgt, da sie auch das zu erwartende StrafmaB beriicksichtigen muB.
Geht der Sachverstindige aber schon im vorbereitenden schriftlichen Gutachten auf diesen
Aspekt ein, so sorgt er jedenfalls dafiir, daB dessen Erorterung in foro nicht versiumt wird. Die
Verteilung der Variablen:

Keine Stellungnahme: 91 (89,2 %)
Der Aspekt wird erwihnt: 6 (5,6 %)
Der Aspekt wird erortert: 5 (4,9 %)

Die Tatsache, daB der Aspekt im Gutachten erdrtert wird, ist in diesem Fall keineswegs als Qua—
lititsmerkmal zu werten. Denn in vier der angegebenen fiinf Fille empfehlen die Sach—
verstindigen mit zweifelhaften Argumenten den Vorwegvollzug von Strafhaft. Dazu zwei Bei—
spiele:

So konstatiert ein Gutachter iiber einen Probanden, der einer Vergewaltigung beschuldigt wird: "Es ist zu erwarten,
daB er nach AbschluB des Verfahrens seine Trinkgepflogenheiten, wenngleich in relativ geziigelter Form, wieder
aufnimmt und dann in irgendeiner Weise auch emeut strafrechtlich von sich reden machen wird. Aus dieser Voraus—
sage konnte sich die Empfehlung einer praventiven MaBnahme im Sinne einer Anstaltsunterbringung aufdrangen.
Andererseits haben die bisher weit iiber zehn, bis zu siebeneinhalb Monaten ausgedehnten stationdr—klinischen
Bemiihungen stets nur zu einem ganz kurzfristigen Erfolg gefiihrt, so daB auch ein neuerlicher diesbeziiglicher Ver—
such kaum erfolgversprechender sein diirfte. Wenn man gleichwohl eine MaBregel fiir unabdingbar halten sollte,
wiirde ein wenigstens bescheidender Resozialisierungseffekt allein unter der Voraussetzung vielleicht zu erwarten
sein, wenn man die MaBregel erst nach dem Strafvollzug folgen lieBe." Die Empfehlung wird bezeichnenderweise
nicht weiter begriindet. Das differenzierte Urteil des Landgerichts setzt sich mit der Frage der Vollzugsfolge aller—
dings angemessen auseinander. In Hinblick auf eine sinnvolle Therapiedauer ordnet es den Vorwegvollzug der fiinf—
jahrigen Haftstrafe an, mit der MaBgabe, die Reihenfolge nach VerbiiBung der halben Strafe ggf. umzukehren. Nach
knapp drei Jahren Haft kommt der Verurteilte in die Unterbringung. Die gesetzliche Moglichkeit, den Vorwegvoll—-
zug eines Teils der Strafe anzuordnen, hatte zum Zeitpunkt der Urteilsfindung noch nicht bestanden.

Einem im Grunde resignierten, eher weichen und gefiigigen Angeklagten — vierzig Jahre alt, Betriebsschlosser,
geschieden, arbeitslos, elf mal vorbestraft — verhilft der Sachverstidndige mit folgender Feststellung zu weiteren
dreizehn Monaten Vorwegvollzug: "Nach zwei gescheiterten stationdren Behandlungen bestehen auf drztlicher Seite
groBe Zweifel, ob eine weitere Therapie iiberhaupt noch erfolgreich sein kann. Diese Skepsis teilt auch Herr R.
Trotz gewisser Bedenken wird von érztlicher Seite nochmals eine Unterbringung des Herm R. in einer Entziehungs—
anstalt vorgeschlagen, allerdings in Abweichung vom Regelvollzug, denn die jetzt vorliegende zu geringe Thera—
piebereitschaft kann durch eine vorherige VerbiiBung einer eventuell anzuordnenden Freiheitsstrafe gestirkt wer—
den." Wieder entbehrt das Gutachten jeder weiteren Begriindung dieser leichtfertigen und in diesem Fall geradezu
zynischen Empfehlung,

Um MiBverstindnissen vorzubeugen: wenn die Unterbringung gemeinsam mit langen Haftstrafen
angeordnet wird, erscheint der Vorwegvollzug eines Teils der Strafe kaum vermeidbar. Denn die
Therapie soll mit angemessener Dauer der Entlassung in die Freiheit vorangehen. DaB Arzte aber
ohne Not therapiebediirftigen Probanden den Zugang zur Behandlung erschweren, kann nur als
Ergebnis einer Anbiederung an das Gericht und einer Uberidentifikation mit der Justiz verstanden
werden (vgl. Moser 1971). Mit einem menschlichen Verstidndnis der Rolle des Sachverstidndigen,
der "innerlich Arzt geblieben und nicht zum Gehilfen des Gerichts mutiert ist" (Schorsch 1991),
ist ein solches Verhalten unvereinbar.
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4.3.4 Zusammenfassende Gutachtenbewertung

Ziel der Erhebung von Gutachtenmerkmalen ist, die Praxis der Beutachtung alkoholabhédngiger
Straftiter kritisch zu sichten und ihre besonderen Schwachstellen aufzuzeigen. Eine zusammen—
fassende Bewertung der Gutachten ist auf der Grundlage unserer Untersuchungsmethodik
schwierig. Als iibergeordnete Anhaltspunkte konnten allerdings die inhaltlichen Aspekte
betrachtet werden, zu denen ein Gutachter auf jeden Fall Stellung nehmen sollte. Wenn wir uns
dabei nur auf die inhaltlich wichtigen Fragen nach dem Symptomcharakter der Straftaten und der
Behandlungsprognose beschranken, so sind es gerade 19 Gutachten (18,4 %), die sich zu beiden
Aspekten nachvollziehbar duBlern (Einschdtzung: "Der Aspekt wird erortert"), was noch nicht
heilt, daB die Argumentation im Einzelfalls inhaltlich angemessen ist. Nimmt man als weitere
Kriterien die Aspekte Hang zum Ubermaf3 und Legalprognose hinzu, so bleiben dreizehn schrift—
liche Gutachten, die zu allen vier Kriterien nachvollziehbar Stellung nehmen.

Damit kénnte man zusammenfassend konstatieren, dal 12,6 % der schriftlichen Gutachten in
Hinblick auf die Voraussetzungen der Unterbringung formal korrekt sind. Dem Einzelfall wird
man damit nicht gerecht. Auch unter den formal korrekten Gutachten finden sich mehrere, deren
Ausfiihrungen zu bestimmten Punkten nicht iiberzeugen. Und unter den formal liickenhaften
erscheint einige informativ und sachlich. Insgesamt mufl man aber sagen, dafl die Begutachtung
der Kandidaten unserer Entziehungsanstalten im Durchschnitt mit wenig Sorgfalt erfolgt und daf
in vielen Fillen auf der Grundlage einer diirftigen Datenerhebung entsprechend mangelhafte und
liickenhafte SchluBfolgerungen iiber die Voraussetzungen der Unterbringung gezogen werden.
Vor allem wird zu dem fiir die Praxis wichtigen Aspekt der Behandlungsprognose héufig unqua—
lifiziert und noch haufiger gar nicht eingehend Stellung genommen. Das Ergebnis entspricht ins—
gesamt Pfafflins (1978) Beobachtung, da Probanden mit niedrigem sozialen Status qualitativ
schlecht begutachtet werden. Kein Gutachter wiirde es versiumen, Hinweisen auf epileptische
Anfille in der Vorgeschichte griindlich nachzugehen, wenn der Proband ein akademisch gebilde—
ter Geschiftsmann wire, Kein Gutachter wiirde sich in einem solchen Fall die Miihe ersparen,
Berichte iiber frilhere Behandlungen anzufordem und im Rahmen seiner Beurteilung aus—
zuwerten.

4.4 Merkmale der Unterbringungsurteile

Zur Evaluation der Unterbringungsurteile wurden, dhnlich wie bei den Gutachten, zwei Gruppen
von Parametern registriert: nimlich solche, die als weitgehend objektiv angesehen werden kon—
nen, und solche, die auf einer Einschitzung durch den Untersucher beruhen. Die erfafiten "harten”
Merkmale sind:

Art des Gerichts (AG oder LG), Seitenzahl des Urteils, Unterbringungsdelikt, Schuldfdhigkeit,
Héhe einer Freiheitsstrafe, Vollstreckungsfolge.

Dariiber hinaus werden die Urteile dahingehend eingeschitzt, ob die rechtlichen Voraussetzungen
einer Unterbringung erértert werden, ndmlich:

Hang zum Suchtmittelmifbrauch, Symptomcharakter der Tat, Legalprognose, Behand—
lungsprognose, Verhdltnismdpigkeit einer Unterbringung. Vollzugsreihenfolge.

—_——
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In den Krankengeschichten fehlten zwei Urteilsausfertigungen, wodurch sich die Datenbasis bei
einigen Merkmalen entsprechend reduziert. Am Ende des Kapitels wird die Qualitit der Urteile
zusammenfassend erortert.

4.4.1 Urteilssachverhalte

Art des Gerichts : die erfaten Fille wurden zu etwa gleichen Teilen vor Amtsgerichten und
Landgerichten verhandelt. Die Haufigkeiten:
Amtsgerichte: n =67 (49,3 %) - Landgerichte: n =69 (50,7 %)

Lénge der Urteilsausfertigung (Bezug: n = 134): Die Urteile sind im Mittel (Median) acht Sei—
ten lang, 60 % der Urteile nicht linger als zehn Seiten. Die kiirzeste Urteilsbegriindung umfalite
eine halbe Seite, die ldngste 136. Natiirlich unterscheiden sich die Urteile von Amts— urid Land—
gerichten im Umfang deutlich voneinander:

Tab. 5: Gerichte und Ldnge der Urteile

Mittlere
Seitenzahl (Mediane) Streuung (s)
Amtsgerichte 5 3,7
Landgerichte 15 20,7

Man sieht: die Urteile von Amtsgerichten sind einheitlich recht kurz (geringe Streuung des
Umfangs) . Es ist natiirlich von Bedeutung, daf in vielen Fillen die Urteilsbegriindung gemif §
267(4) StPO abgekiirzt dargestellt werden konnte, da alle Beteiligten auf Rechtsmittel verzichtet
hatten. Man kann auch davon ausgehen, da3 vor Amtsgerichten im Durchschnitt die weniger
gravierenden Delikte von Angeklagten mit ausgepragter Suchtproblematik verhandelt wurden.
Da ergibt sich schnell ein Konsens aller Beteiligten, wenn die Unterbringung als sinnvolle
Alternative zum Strafvollzug zur Diskussion steht. Es sind auch nur Amtsgerichte, die die
Unterbringung ohne Hinzuziehung eines Sachverstindigen anordnen (s. Tab. 6).

Tab. 6: Art des Gerichts und der Begutachtung

Amtsgericht Landgericht
kein Sachverstidndiger 12 0
nur miindliches Gutachten 11 7
schriftlich vorbereitetes GA 42 62

Zur Illustration sei das kiirzeste Urteil vollstandig wiedergegeben. Ohne Einbeziehung eines Sachverstdndigen ver—
urteilt es einen StraBenverkehrstiter zur Unterbringung: (Nach dem Tenor:) "Der Angeklagte befuhr am 28.10.87
gegen 18.50 Uhr mit einem Fahrrad die X-StraBe in Y. Er hatte zuvor alkoholische Getrdnke in einem AusmaQ zu
sich genommen, daB seine Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt der Fahrt mindestens 2,49 Promille betrug. Er
hat sich daher der fahrldssigen Trunkenheit im Verkehr schuldig gemacht. Unter der Beriicksichtigung seiner Vor—
belastungen, aber auch der Tatsache, daB die durch das Fahrrad ausgehende Gefdhrdung im Verhiltnis zu Kraft—
fahrzeugen relativ gering ist, hielt das Gericht eine Geldstrafe von 20 Tagessitzen zu je 25,~ fiir angemessen. Es hat
femer die Unterbringung des Angeklagten zu einer Entziehungskur gemiB § 64 StGB angeordnet, da die Alko—
holproblematik vom Angeklagten fortbesteht und er aufgrund seiner Vorbelastungen und der neuerlichen Riickfalls
gezeigt hat, daB ohne eine Kur mit strafbaren Handlungen von eventuell auch erheblichem Ausmag gerechnet werden

muB."
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Das Urteil gibt nicht zu erkennen, welche angeblich erheblichen Straftaten vom Angeklagten zu
erwarten sind, wenn er weitertrinkt. Das VerhiltnisméaBigkeitsprinzip ist zweifellos grob verletzt.
Auch versdumt es das Gericht, auf die Behandlungsprognose einzugehen. Wiéhrend der Therapie
entweicht der Verurteilte dreimal und fillt mehrfach durch Suchtmittelkonsum auf. Die Unter—

bringung wird nach vierzehn Monaten wegen Aussichtslosigkeit beendet. Kosten: etwa DM
150.000,-.

Das Urteil ist natiirlich auch deshalb so kurz, weil das Gericht auf eine Darstellung des Wer—
degangs des Angeklagten ginzlich verzichtet hat und u.a. seine dreizehn Vorstrafen unerwihnt
1aBt. Aber auch in Urteilen groBeren Umfangs werden die Anordnung des § 64 oft in einem kur—
zen Absatz abgehandelt.

Konkurrenzlos knapp sind die Ausfiihrungen zur Unterbringung im Urteil eines Amtsgerichtes, das einen 41—jihri~
gen geschiedenen Zimmermann und Anstreicher betrifft. Dieser war in die NichtseBhaftenszene abgerutscht und wird
wegen fortgesetzten Diebstahls zu sechs Monaten Haft verurteilt. Nachdem die Unterbringung natiirlich im Tenor
des Urteils aufgefiihrt war, heiBt es auf der vierten und letzten Seite lapidar: "Die Anordnung der Unterbringung in
einer Entziehungsanstalt folgt aus § 64 StGB."

Anlafitat: Im folgenden wird dargestellt, welche Delikte den Anordnungen der Unterbringung
zugrundeliegen. Sind im Urteilstenor mehrere Straftatbestinde genannt, so wird derjenige als
Anlaftat gewertet, auf den das hochste Einzelstrafmal3 entfillt. Als Totungsdelikt wird auch eine
Verurteilung wegen versuchten Totschlags eingeordnet. Tab. 7 stellt die Haufigkeiten dar; sie
gibt zum Vergleich auch die Hiufigkeiten an, die Leygraf (1987) in seiner bundeswei-ten
Untersuchung zwischen 1984 und 1986 feststellte. Ein Trend zu schwererwiegenden Einwei—
sungsdelikten bei den 1988 Aufgenommenen deutet sich an: plus 5 % Korperverletzung / Totung
/ Raub, minus 3 % Eigentumsdelikte ohne Gewalt. Dies bestitigt friihere Hinweise auf eine ent—
sprechende Entwicklung (vgl. Leygraf 1991).

Tab.7: Anlafidelikie im Vergleich mit Leygraf (1987)

n (%) Leygraf (%)

Totungsdelikt 7 Tyl 6,7
Korperverletzung 23 16,9 14,4
Eigentumsdelikt m. Gewalt 24 17,6 13,5
Eigentumsdelikt o. Gewalt 49 36,0 39,0
Sexualdelikt mit Gewalt 5 3,7 4=z
Sexualdelikt ohne Gewalt 3 22

Straflenverkehrsdelikt 14 10,3 8,6
BtmG 0 0,0 0,9
Brandstiftung 6 4,4

sonstige 5 3,7 9,5

Schuldfahigkeit (Bezug: n = 134): Tabelle 8 zeigt die Verteilung der Schuldfahigkeitskate—
gorien. Fast 70 % der Untergebrachten ist im Verfahren erheblich verminderte Schuldfahigkeit
zugebilligt worden. In sechs Fillen haben sich (Amts—) Gerichte mit der Frage der Schuld—
fahigkeit gar nicht auseinandergesetzt. Eine hochgradige Alkoholisierung fiihrte, wie die Tabelle

52) Leygraf hatte Sexualdelikte mit und ohne Gewalt nicht getrennt und Brandstiftung unter “sonstige" erfaft.
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ebenfalls erkennen 14Bt, selten zum Freispruch des Angeklagten, sondemn dreimal hédufiger zur
Verurteilung wegen vorsitzlichen oder fahrldssigen Vollrausches. Die Kategorie des Voll-
rausches gehort eigentlich nicht in diese Tabelle, denn sie bezeichnet keinen Grad von Schuld—
fahigkeit. Vielmehr muB} auch in den

Tab. 8: Schuldfihigkeit laut Urteil

Fille %
schuldféhig 6 4,5
erheblich vermindert schuldfihig 93 69,4
schuldunféhig 8 6,0
Vollrausch § 323 a 21 15,7
nicht erortert 6 4,5
(fehlende Urteile) 2

Fillen einer Straftat im Vollrausch gepriift werden, ob der Titer sich schuldhaft in den Rausch
versetzt hat. Bei einem hochgradig alkoholabhidngigen Menschen ist die Freiheit der Willensbil—
dung in dieser Hinsicht nicht gegeben (vgl. Schewe 1983). Auf entsprechende Erdrterungen wird
bei den Verurteilungen gemidB § 323 a StGB jedoch zumeist verzichtet. Bei den wenigen Frei—
spriichen sind solche Erorterungen mehrmals zu finden, natiirlich mit dem Ergebnis, da die
Verantwortlichkeit fiir den Vollrausch negiert wird.

Haufigkeit

50/-
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Stratmaf in Monaten

Abb. 6: Freiheitsstrafe in Verbindung mit der Unterbringung

Freiheitsstrafe: 128 der insgesamt 136 Probanden wurden neben der Unterbringung auch zu
einer Freiheitsstrafe verurteilt. Die kiirzeste Strafe betrdgt drei, die lingste 204 Monate, das
mittlere Strafmal3 (Median) betrigt 18 Monate. Abbildung 6 zeigt die Verteilung. Im arithme—
tischen Mittel aller Fille, einschlieBlich der Freispriiche, werden 22,7 Monate Freiheitsstrafe
verhdngt™>.

32) Die Verteilung der Freiheitsstrafen ohne die Freispriiche hat die Statistiken m = 24,3 Monate, s = 23,0.
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Vollstreckungsfolge: In 94 % der Fille, in denen neben der Unterbringung eine Freiheitsstrafe
angeordnet wird, gilt die reguldre Vollstreckungsfolge. Nur sieben mal wird ein Vorwegvollzug
von Strafe angeordnet. Interessant ist in diesem Zusammenhang, die Verurteilungen zu lingeren
Strafen gesondert zu betrachten. 31 Untergebrachte sind zu einer Strafe von drei und mehr Jahren
verurteilt worden. Fiinf der sieben Fille von Vorwegvollzug betreffen diese Gruppe von
"Langstrafen". Aber nur in einem der Fille ist von der Moglichkeit Gebrauch gemacht worden,
einen Teilvorwegvollzug anzuordnen. Wir kommen darauf im folgenden Abschnitt zuriick.

4.4.2 Inhaltliche Urteilsaspekte

Ahnlich wie bei den Gutachten wurden auch die Urteile dahingehend ausgewertet, ob die fiir die
Anordnung des § 64 wichtigen Kriterien — im Rechtsdeutsch die materiellen Bedingungen der
Unterbringung — gepriift und erortert worden sind. Die Einstufungskategorien hierfiir lauten:

(@) Der Aspekt fehlt.
(b) Er wird knapp beriicksichtigt / erwihnt.
(c) Zum Aspekt wird Stellung genommen.

Die Kategorie (b) wird vor allem gewihlt, wenn die Ausfiihrungen zu einem Aspekt sich auf die
Formulierung im Gesetzestext beschrianken. Dies ist recht hdufig der Fall. So heif3t es dann z.B.
zur Sozialprognose: "Es besteht die Gefahr weiterer erheblicher rechtswidriger Handlungen
infolge des Hangs."

Beispiel: ein 24—jahriger Mann wird wegen Raubes und vollendeter Nétigung zu einer Freiheitsstrafe von vier Jah—
ren und der Behandlung gem. § 64 verurteilt. Am Ende der immerhin acht Seiten langen Urteilsausfertigung stellt die
Kammer zur Unterbringung fest: "Dariiber hinaus war nach den iiberzeugenden Ausfiihrangen des Sachverstiandigen
Dr. X, denen sich die Kammer anschlieBt, gemiB § 64 StGB die Unterbringung des Angeklagten in einer Ent-
ziehungsanstalt anzuordnen, da er den Hang hat, alkoholische Getrinke im UbermaB zu sich zu nehmen und die
Gefahr besteht, daB er infolge seines Hanges weitere erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird. Die diesem
Verfahren zugrunde liegenden Taten gehen auch auf diesen Hang zuriick." In diesem Statement sind fast alle Vor—
aussetzungen einer Unterbringung in der Entziehungsanstalt thematisiert: der Hang zum SuchtmittelmiBbrauch, der
Symptomcharakter der Taten, die fortbestehende Geféhrlichkeit infolge des Hangs. Die Behandlungsaussichten
werden allerdings weder vom Sachverstindigen noch vom Gericht erortert.

Hang zum UbermaB: immerhin iiber 80 % der Urteile vermitteln iiberzeugend, daB beim
Angeklagten ein Hang zu erheblichem Alkoholmi3brauch besteht. Oft ergibt sich dies schon aus
der Darstellung der Vorgeschichte. Auch in den iibrigen Fillen erscheint die Tatsache an sich
selten fraglich, aber die Ausfiihrungen sind entsprechend knapp gehalten. Nur aufgrund des
Urteils wire es dann nicht moglich, die Frage der Suchtmittelbelastung des Untergebrachten
einzuschitzen.

Der Aspekt fehlt 3 28
Der A. wird knapp erwihnt 21 15,6
Der A. wird erortert 111 82,2
(nicht auswertbar) §))

Symptomcharakter der Tat: deutlich seltener wird dargelegt, ob die Anlatat(en) auf den Hang
des Angeklagten zum Suchtmittelmifbrauch zuriickgehen. Haufig findet sich auch hier eine kurze
Feststellung in Anlehnung an den Gesetzestext, wie etwa: "Die Tat geht auf den Hang zuriick."
Die Haufigkeiten:
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Der Aspekt fehlt 15 11,2
Der A. wird knapp erwihnt 58 433
Der A. wird erortert 61 45,5
(nicht auswertbar) 2)

Grundsitzliche Fragen zum Zsammenhang von Sucht und Kriminalitdt haben wir in Kap. 2 kri—
tisch reflektiert. Trotzdem 148t sich an Beispielen belegen, dal der Aspekt mit bescheidenem
Aufwand nachvollziehbar behandelt werden kann.

Im Amtgerichtsurteil iiber einen 52—jihrigen Werkzeugmacher, der im Vollrausch Kérperverletzungen begangen
hatte, heiBt es: "Der Angeklagte hat mehrere rechtswidrige Taten im Rausch begangen. Aus den Ausfithrungen des
Sachverstiandigen ergibt sich, daB gerade sein permanenter AlkoholmiBbrauch bei ihm Aggressionen und Eifer—
suchtsideen freisetzt, auf die letztlich die Straftaten zuriickzufiihren sind”.

Im Urteil iiber einen des Bandendiebstahls Angeklagten wird konstatiert: "Die von ihm begangenen Taten sind auch
insoweit auf seinen Hang zuriickzufiihren. als er nur durch den GenuB alkoholischer Getrdnke das notige Sicher—
heitsgefiihl und SelbstbewuBtsein bekommt, um die Taten auszufiihren."

Im Grunde konnen zum Aspekt des Symptomcharakters der Taten keine Beispiele angefiihrt
werden, die inhaltlich unsinnig oder grob fehlerhaft erscheinen. Wenn das Gericht sich im Urteil
mit der Frage auseinandersetzt, dann auch stets in einer leidlich plausiblen Weise. Aber wie dar—
gestellt ist das bei weniger als der Hilfte der Urteile der Fall.

Gefahr infolge des Hangs: Ahnliche Verhilmisse beim Kriterium der Gefihrlichkeits~ oder
Sozialprognose: der Aspekt wird hdufig mit einem kurzen Statement abgehakt, welches sich an
der Formulierung des Gesetzestextes orientiert (“infolge des Hangs sind weitere erhebliche
rechtswidrige Taten zu erwarten").

Der Aspekt fehlt 11 8,2
Er wird knapp erwihnt 71 53,0
Der A. wird erortert 52 38,8
(nicht auswertbar) 2)

Wie schon gesagt ist eine betrdchtliche Riickfallgefahr zumeist evident, wenn die Unterbringung
gemidf § 64 zur Diskussion steht. Im Einzelfall stellt sich allerdings die Frage, ob es denn erheb—
liche Gesetzesverstosse sind, die vom Angeklagten drohen. Darauf gehen wir im Abschnitt
"VerhdltnismaBigkeit" nidher ein. Wenn die Gefahr infolge des Hangs im Urteil thematisiert wird,
dann meist in nachvollziehbarer Weise.

Dazu ein Beispiel aus einem Urteil iiber einen Vergewaltiger: "Der Sachverstindige hat iiberzeugend darauf hin-
gewiesen, daB infolge des Hangs auch in Zukunft die Gefahr erheblicher rechtswidriger Taten besteht. Wenn auch
die Vorverurteilungen nicht derart gravierende Straftaten zum Gegenstand hatten wie vorliegend, so kann eine
gewisse Tendenz zur Steigerung , insbesondere, was Gewalttitigkeiten im alkoholisierten Zustand angeht, nicht
iibersehen werden. Es besteht deshalb die emnsthafte Gefahr, daB der Angeklagte auch in Zukunft dhnliche Straftaten
— wenn auch moglicherweise nicht auf dem Gebiet des Sexualstrafrechts, so doch hinsichtlich Leib und Leben ande—
rer — unter AlkoholeinfluB begeht." Natiirlich wird die Prognose hier aus friiheren Verhaltensauffilligkeiten abge—
leitet und nicht aus kriminologischem Erfahrungswissen bzw. aus Aspekten der Personlichkeitsproblematik. Sie
erscheint aber trotzdem sachlich angemessen und nachvollziehbar. Noch "anspruchsvollere” Ausfiihrungen zur
Gefahrlichkeitsprognose finden sich in den Urteilen kaum.

Behandlungsprognose: in einem Drittel der Fille gibt es keinerlei Uberlegungen zur Frage der
Aussichtslosigkeit einer Unterbringung im Sinne des § 64(2). Noch haufiger findet sich ein kur—
zer Verweis auf die "iiberzeugenden Ausfilhrungen des Sachverstindigen", verbunden mit der
gesetzlichen Formulierung.

_*-——
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Der Aspekt fehlt 47 35,1
Der A. wird knapp erwihnt 54 40,3
Der A. wird erortert 33 24,6
(nicht auswertbar) 2

Manche Urteile fiihren in der Begriindung zu diesem Aspekt Gesichtspunkte an, die eigentlich
gegen die Behandlungsbereitschaft bzw. Therapieféhigkeit des Angeklagten sprechen, stellen
dem aber gegeniiber, daf er sich in der Hauptverhandlung einsichtig zeigte.

Aus dem Urteil gegen einen 34-jahrigen, 15 mal vorbestraften Angeklagten, der sich wegen gefahrlicher Kor-
perverletzung und Vergewaltigung verantworten muBte: "Nach dem iiberzeugenden Gutachten der Sachverstindigen
zeigt der Angeklagte eine festgefahrene dissoziale Einstellung und Verwahrlosungsstruktur, ist gemiitsarm, halt—
und willensschwach und weist insbesondere erhebliche Defizite im sittlich—ethischen Bereich auf. (...) Eine Unter—

bringung gemiB § 64 ist nicht von vome herein aussichtslos. Er hat wihrend der Hauptverhandlung seine Behand—
lungsmotivation beteuert. Eine Erfolgsaussicht wird von der Sachverstidndigen bejaht."

Und im Landgerichtsurteil iiber einen der schweren riauberischen Erpressung beschuldigten jungen Mann heiBt es:
"Das Gericht hat durchaus Bedenken, daB eine Alkoholentziehungskur gemiB § 64 StGB letztlich erfolglos bleibt.
Immerhin hat der Angeklagte bereits mehrfach Alkoholtherapien abgebrochen. Ebenso hat er sich gegeniiber dem
Gutachter Dr. Z im LKH nur sehr eingeschrinkt therapiewillig verhalten. Andererseits war zu beriicksichtigen, da3
der Angeklagte bislang Alkoholentziehungskuren nur auf freiwilliger Basis auf sich genommen hat. Nunmehr muB} er
jedoch erstmals die volle Hirte des Freiheitsentzugs spiiren. Er hat sich, wenn auch deutlich widerstrebend, in der
Hauptverhandlung dazu bereitgefunden, eine Alkoholentziehungstherapie, bei der es auf seine Mitarbeit ganz ent-
schieden ankommt, mitzumachen. (...) Die voriibergehende Therapieunwilligkeit steht der Unterbringung nicht ent—
gegen, da der Erfolg der Unterbringung nicht von vomne herein aussichtslos erscheint. Dem Angeklagten ist in der
Hauptverhandlung klar geworden, daB diese Alkoholentziehung fiir ihn der letzte Versuch ist, von seinem Alkohol-
hang fortzukommen."

Gerade das letzte Urteil 148t das wohlwollende Bemiihen des Gerichtes erkennen, den Ange—
klagten zur Einsicht zu bringen und fiir diesen eine sinnvolle Losung zu finden. Man kann sich
gut vorstellen, wie an ihn appelliert wurde, seine Situation emnsthaft zu iiberdenken und sich auf
das Angebot der Verfahrensbeteiligten, ihm die Therapie zu ermdglichen, einzulassen. Nun ist
schon das Zwiegesprich mit einem Sachverstindigen eine Ausnahmesituation, die nur sehr ein—
geschrinkt Riickschliisse auf die Mitarbeit in einem therapeutischen Gruppensetting erlaubt. Erst
recht ist die Situation der Hauptverhandlung ungeeignet, die Tragféhigkeit eines Behandlungs—
entschlusses einzuschitzen. Wir werden dies noch eingehender erdrtern (s. Abschnitt 5.3).

Volistreckungsreihenfolge: in vier Fiinfteln der Fille, in denen eine Strafe ausgesprochen
wurde, gibt es in den Urteilen keine expliziten Uberlegungen zur Vollstreckungsfolge.

Der Aspekt fehlt 103 82,4
Der A. wird knapp erwihnt 9 7,2
Der A. wird erortert 13 10,4
(nicht auswertbar) (11)

Es wurde bereits erwihnt, da3 in den 31 Fillen, in denen Untergebrachte zu einer Freiheitsstrafe
von mehr als drei Jahren verurteilt worden sind, nur fiinfmal ein Vorwegvollzug erfolgt. Nur in
einem der Fille ist von der Moglichkeit Gebrauch gemacht worden, einen Teilvorwegvollzug
anzuordnen. Es wire wahrscheinlich falsch, dies als einen Mangel der Rechtsprechung zu inter—
pretieren. Denn die entsprechende Bestimmung ist ja erst 1986 in das StGB eingefiihrt worden.
Da die Anordnung eines Vorwegvollzugs den Beginn der Unterbringung entsprechend verzogert,
konnen entsprechende Fille nicht in groerer Zahl im Aufnahmejahrgang 1988 vertreten sein. Es
gibt Hinweise darauf, da3 die Moglichkeit des teilweisen Vorwegvollzugs einer lingeren Strafe
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von den anordnenden Gerichten inzwischen hiufiger angemessen genutzt wird. Zum Beispiel
wurde in der Landesklinik Viersen Anfang des Jahres festgestellt, dal bei sechs der 31 auch zu
Strafhaft verurteilten Untergebrachten eine entsprechende Anordnung erfolgt ist.

DaB dies in einem der in der Untersuchung beriicksichtigten Fille versdumt worden war, hatte bedriickende Folgen
fiir alle an der Behandlung Beteiligten. Der bei der Aufnahme 27—-jihrige Patient war neben der Unterbringung zu
acht Jahren Freiheitsstrafe verurteilt worden, und zwar erstinstanzlich vor Inkrafttreten des 23. StrAG. Das Land—
gericht hatte in seinem ersten Entscheidung den Vorwegvollzug der Strafe angeordnet. Hiergegen war der
Verurteilte in Revision gegangen. Der BGH hob das Urteil auf und wies zur Begriindung auf die am 1.5.86 in Kraft
getretene Anderung des § 67(2) ausdriicklich hin. Die neue Kammer des Landgerichts ordnete jedoch keinen
Teilvorwegvollzug von Strafe an, sondem die Regelfolge Therapie vor Haft. Der Verurteilte kam, nach Haft in
anderer Sache, in die Unterbringung, ohne einen Tag der neuen achtjihrigen Strafe verbiit zu haben. Er war 34
Monate lang in der Therapie, die zwar nicht frei von problematischen Vorkommnissen verlief, aber doch ein
enormes Bemiihen erkennen lieB, gemeinsam mit den Therapeuten eine Perspektive zu entwickeln. Die emeute
Inhaftierung war jedoch unvermeidbar, da das zustindige OLG Hamm®* vier Jahre als definitive Hochstgrenze fiir
die Dauer der Unterbringung ansieht>>,

Es ist aufschluBreich, sich die Begriindungen zu beiden Entscheidungen iiber die Vollstreckungsfolge ndher anzu—
schauen. Im ersten Urteil des Landgerichts heit es: "Auf der Grundlage der iiberzeugenden Ausfiihrungen des
Sachverstindigen Dr. X ist die Kammer unter Abwégung der genannten Kriterien davon iiberzeugt, daB die Ver—
biiBung der Strafe vor der MaBregel einen giinstigeren Erfolg bei dem Angeklagten erwarten 148t." Und nach Anh6—
rung des gleichen Sachverstdndigen entscheidet auf die Revision des Beschuldigten hin die zweite Kammer:
"Aufgrund der gutachterlichen Ausfiihrungen des Sachverstindigen Dr. X ist die Kammer zu der Uberzeugung
gelangt, da der Zweck der MaBregel, die heilende und bessernde Wirkung auf den Angeklagten, durch den Vor-
wegvollzug der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt am besten erreicht werden kann. Enisprechend hat die
Kammer erkannt."

Das Beispiel veranschaulicht iiberdeutlich, was das Sachverstindigenwesen und auch die
Rechtsprechung in diesem Bereich des Strafrechts haufig charakterisiert: Gutachter duflern in
ihren oft "iiberzeugenden Ausfiihrungen" eine Meinung, die dann der Absicherung von Urteils—
entscheidungen dient. Von einer wissenschaftlich begriindeten Argumentation kann zumeist nicht
die Rede sein. Auch im juristischen Schrifttum wurde schon kritisch vermerkt, dal gerade Ent—
scheidungen zur Vollstreckungsfolge oft nur allgemein und "summarisch" begriindet werden und
dhnlich wenig Substanz besitzen wie die Gutachten, auf die sie sich stiitzen (Maul & Lauven
1986).

VerhaltnismiBigkeit: das von Gesetzgeber und Rechtsprechung so herausgehobene Prinzip der
VerhiltnismiBigkeit wird in den Urteilen kaum thematisiert. Die Verteilung:

Der Aspekt fehlt 129 96,3
Der A. wird knapp erwihnt 2 1,5
Der A. wird erortert 3 2,2
(nicht auswertbar) (2)

Dabei kann man VerhéltnismaBigkeit unter zwei Gesichtspunkten erdrtern, namlich unter dem der
Erheblichkeit der Anlafitat, vor allem aber unter dem der Gefahr von drohenden Straftaten, die es
abzuwenden gilt. 39 % der Untergebrachten haben nicht mehr als ein Jahr Freiheitsstrafe erhalten.
Da wiren Uberlegungen zur VerhiltnismiBigkeit einer u.U. erheblich lingeren ZwangsmafB—
nahme (die im Falle ihres Scheiterns nicht auf die Strafe angerechnet wird!) durchaus angemessen

=4y Beschlu8 vom 7.07.88 (3 Ws 474/86)

2%y Das OLG Diisseldorf hat bisher in entsprechender Anwendung von § 67(5) Satz 2 den Verbleib in der Unter—
bringung iiber den Zeitraum von vier Jahren hinaus erméglicht. Die Bestimmungen verlieren letztendlich an Bedeu—
tung, wenn die Moglichkeit eines Teilvorwegvollzugs langerer Strafen angemessen bericksichtigt wird.
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gewesen. Nur auf diese Teilgruppe bezogen fehlen entsprechende Feststellungen in 90 % der
Fille vollstindig. Fiir die Anordnung der Mafiregel hat aber die Erheblichkeit der vom Tiéter
ausgehenden Gefahr groeres Gewicht als der Schweregrad der Anlafitat. Da es sich hierbei um
richterliche Ermessensentscheidungen handelt, ist es im Rahmen dieser Erhebung nicht moglich,
den Anteil unverhéltnisméBiger Anordnungen des § 64 exakt zu quantifizieren. Die Unterbrin—
gung eines Trinkers, der eine Flasche Schnaps gestohlen hat, kann u.U. gerechtfertigt sein, wenn
der Betreffende zuvor etwa wegen Korperverletzungen verurteilt wurde und entsprechende
Handlungen bei Fortbestehen des Suchtproblems zu befiirchten wiren. Solche Uberlegungen
miiflten im Urteil dann aber dargelegt sein. Es finden sich in unserem Kollektiv einige Fille, bei
denen das VerhidltmisméBigkeitsprinzip recht eindeutig verletzt erscheint. Dazu Beispiele:

Wegen vorsitzlicher Trunkenheit im Verkehr wird ein einschlidgig vorbestrafter arbeitsloser Autoschlosser zu sechs
Monaten Freiheitsstrafe und der Unterbringung verurteilt. Er war mit einer BAK von iiber drei Promille mit einem
Mofa gefahren und hatte zu allem Ubel "beim Abbiegen nach rechts die Fahrtrichtung nicht angezeigt" (Urteilstext).
Die Frage der Schuldfahigkeit war vom Gericht nicht thematisiert worden. Nach einem Bewihrungswiderruf kommt
der Verurteilte 1988 bereits zum zweiten Mal in dieser Sache in den MaBregelvollzug. Die Rehabilitation miBlingt
griindlich, da der Betreffende immer wieder mit Alkohol riickfallig wird. Nach dem Erreichen der Unterbringungs—
hochstfrist wird er zum Zwecke der Vollstreckung einer Reststrafe aus anderer Sache in den Strafvollzug entlassen.

Ein einundvierzigjahriger Mann wird wegen vorsitzlicher Trunkenheit am Lenker seines Mofas zu einer Frei—
heitsstrafe von neun Monaten nebst Unterbringung verurteilt. Er war bereits wegen neun dhnlicher Vorkommnisse
vorbestraft. Zu Beginn der Behandlung erklirt er, daB er seine Zeit absitzen wolle und die Therapie ablehne. Immer
wieder demonstriert er den Therapeuten, daB er sich unverstanden und benachteiligt fiihlt. Doch bleibt er in der
Behandlung abstinent, so daB ihm nach zehn Monaten ein Langzeiturlaub gewihrt werden kann. Er kommt in einem
Arbeitsverhiltnis recht gut zurecht und kann nach insgesamt siebzehn Monaten zur Bewéhrung entlassen werden.

Der folgende Fall steht exemplarisch fiir die unterschiedliche Anwendungspraxis des § 64 im Rheinland und in
Westfalen: Ein 37—jahriger vollig entwurzelter Mann ist in der Vergangenheit 28 mal verurteilt worden, 23 mal vom
Amtsgericht Ko6ln, einmal vom Landgericht Kéln, je zweimal von den Amtsgerichten in Ménchengladbach und Net—
tetal (Rheinland). Doch der Diebstahl eines Paares Schuhe, begangen im Ruhrgebiet, wird ihm zum Verhéngnis. Das
betreffende  westfilische  Amitsgericht verurteilt ihn wegen dreifachen Diebstahls und zweifachen
Hausfriedensbruchs zu acht Monaten Freiheitsstrafe und der Unterbringung. (Seine mit abgeurteilten Vergehen:
Ende 1986 Diebstahl einer Flasche Schnaps sowie einer Fl. Parfum in Kéln, zweifacher Aufenthalt im Kolner
Hauptbahnhof trotz Bahnhofsverbots.) Er ist nicht in die Therapie einzubinden. Es gelingt immerhin, ihn im Laufe
seiner siebten Entweichung im zwolften Monat der Unterbringung zur Bewihrung zu entlassen.

4.4.3 Zusammenfassende Wertung der Unterbringungsurteile

Eine Gesamtwertung der Urteile stot auf dhnliche Schwierigkeiten, wie sie bezogen auf die
Gutachten bereits dargestellt wurden. Im Unterschied zu den Gutachten féllt angenehm auf, daf
Gerichte darum bemiiht sind, ihre Feststellungen zu begriinden. Sie verweisen nicht darauf, dafl
etwas "aus richterlicher Sicht" so sei, sondern sie benennen sachliche Griinde, wenn auch oft in
knapper Form. Hochspekulative, gestelzt formulierte Passagen, die ja manche Gutachten kenn—
zeichnen, sind in Urteilen uniiblich. Wesentlicher Kritikpunkt an den Urteilen ist, daB3 diese sich
nur unzureichend zu den Unterbringungsvoraussetzungen duBlern. Selbst bei umfangreichen
Landgerichtsgutachten stellt man immer wieder fest, da die Griinde fiir die Anordnung der

Unterbringung auf kaum einer Textseite am Ende der Urteilsausfertigung abgehandelt werden.
Dabei haben wir gesehen, dal der Aspekt des "Hangs zu iibermidBigem Suchtmittelkonsum” in
den meisten Urteilen noch befriedigend behandelt wird. Betrachten wir aber die Aspekte
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"Symptomcharakter”, "Gefdhrlichkeitsprognose” und "Aussichtslosigkeit”, so finden sich nur
noch in zwanzig Urteilen Ausfiihrungen zu allen drei Kriterien, die iiber knappe Statements hin—
ausgehen. Das heilit, 15 % der Urteile (von 134 ausgewerteten Fillen) behandeln diese drei
wichtigen Voraussetzungen der Unterbringung in nachvollziehbarer Weise.

Der entscheidende Mangel mul} darin gesehen werden, da3 die Auseinandersetzung mit der
Frage der Behandlungsprognose (Aussichtslosigkeit i.S.v. § 64(2)) unzureichend erfolgt. Wie wir
bereits dargestellt haben, ist die ungiinstige Sozialprognose bei dem infrage kommenden Straf—
taterkreis in der Regel offensichtlich und der Symptomcharakter von Straftaten ein problemati—
sches Konstrukt. Es scheint ein wenig in der Dynamik der prozessualen Situation zu liegen, da
am Ende die Anordnung der Unterbringung erfolgt, obwohl sich im Rahmen der Begutgutung
und in der Beweisaufnahme manche Hinweise fiir eine dulerst ungiinstige Behandlungsprognose
ergeben haben. Auch Strafrichter haben sicherlich das Bediirfnis, eine sinnvolle Losung zu fin—
den, wenn offensichtlich sozialisationsgeschddigte und irgendwie hilfsbediirftige Riickfalltdter
vor ihnen stehen. Das mag im Einzelfall dazu fithren, da an die Einsicht des widerstrebenden
Angeklagten appelliert wird, sich doch mit einer Therapie im MaBregelvollzug einverstanden zu
erkldren. Die in foro gedullerte Einsicht ist jedoch eine noch schlechtere Basis fiir die Einschét—
zung der Behandlungsbereitschaft als das Ergebnis der Begutachtung. In der Lebensgemeinschaft
mit anderen dissozialen Patienten wird das Bediirfnis, sich nur keine Blossen zu geben oder nur
nicht iiberangepaBBt zu erscheinen, oft wieder iiberméchtig und macht die besten Vorsitze
zunichte.

Wir haben gezeigt, daB bei einer nicht exakt quantifizierbaren Minderheit von Unterbrin—
gungsfillen das VerhdltnisméBigkeitsprinzip eindeutig verletzt erscheint. Aus Sicht der Ein—
richtungen stellen solche "Fehleinweisungen" ein marginales Problem dar. Sie beklagen sich ja
vielmehr iiber das zunehmende dissoziale Potential ihrer Klientel und sind vielleicht ganz froh,
daB hin und wieder einmal ein "Eierdieb" zur Aufnahme kommt. Problematisch kann die the—
rapeutische Arbeit mit solchen Patienten insofern sein, als sie sich unter den schwerwiegender
straffdlligen zum Teil deplaziert fiihlen und wenig behandlungseinsichtig sind. Einige dieser
Patienten sind auch durch eine besonders lange Anamnese von Sucht und Kleinkriminalitét
geprigt, was dann ebenfalls mit schlechten Rehabilitationschancen einhergeht.
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4.5 Unterbringungsverlauf
4.5.1 Formale Aspekte

Im folgenden werden zuerst formale Aspekte des Behandlungsverlaufs dargestellt, als da sind
Wartezeit, Dauer der Unterbringung, Anzahl von Urlauben und Art der Beendigung. Anschlie—
Bend werden die in den Krankengeschichten dokumentierten besonderen und therapiebelastenden
Vorkommnisse erlédutert.

Wartezeit auf die Aufnahme: Eine vollstindige Darstellung der Wartezeit zwischen
Rechtskraft der Verurteilung und Aufnahme in den Maflregelvollzug miifite getrennte Werte fiir
verschiedenen Untergruppen auffiihren. Wir wollen uns auf die Untergruppe beschrinken, die 1.
erstmals zur Unterbringung verurteilt worden ist, bei der 2. kein Vorwegvollzug angeordnet
wurde und die 3. in Haft auf den Behandlungsplatz gewartet hat. Bei diesen insgesamt 57
Verurteilten vergehen im Durchschnitt gut dreieinhalb Monate bis zur Aufnahme (m = 3,7
Monate; s = 2,9).

Dauer der Unterbringung: Nur in zwei der 136 erfaflten Fillen dauerte die Unterbringung im
Zeitraum der Erhebung noch an. Fiir die entlassenen Patienten ergibt sich eine mittlere Unter—
bringungsdauer (Median) von 18 Monaten (m = 19,7 Monate; s = 8,9). Abbildung 7 stellt die
Verteilung des Merkmals Unterbringungsdauer dar.

Haufigkeit

so”

oo | 5 1Y

bis6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 uber 36

Dauer in Monaten
Abb. 7: Verteilung der Unterbringungsdauer (n = 134)
Dauer der'Unterbringung und Art der Beendigung: Es finden sich insgesamt sieben ver—

schiedene Modi der Beendigung der Unterbringung. Tabelle 8 gibt eine Ubersicht mit den zuge=
ordneten Héufigkeiten. In der Aufstellung verbergen sich, neben den zwei noch Untergebrachten,

weitere 15 Patienten, deren Unterbringung eigentlich noch nicht beendet ist: ndmlich diejenigen,
die sich wegen einer Umkehr der Vollstreckungsfolge in gleicher Sache und diejenigen, die sich
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wegen einer Unterbrechung des Mafiregelvollzugs in anderer Sache in Strafhaft befinden. Beides
sind Gruppen, deren Unterbringung nach Haftver-biiBung u.U. fortgesetzt werden kann. Aller—
dings wird in der Regel zuvor noch einmal die Strafvollstreckungskammer dariiber entscheiden,
ob das im Einzelfall notwendig ist. Jedenfalls unterschidtzen wir mit den oben angegebenen
Kennwerten die Gesamtunterbringungsdauer!

Tab. 8: Rechtsgrundlagen der Entlassung

Anzahl %
Bedingte Entlassung gem. § 67d(2) 67 49,3
Beendigung wg. Aussichtslosigkeit, § 67d(5) 14 10,3
Erreichung der Hochstfrist, § 67d(1) 33 24,3
Umkehr der Vollstreckungsfolge, § 67(3) 8 5,9
Unterbrechung fiir Haft aus anderer Sache 7 5,1
Uberweisung in Vollzug gem. § 63 2 1,5
Beendigung analog § 64(2) 1 0,7
verstorben 2 1,5
(noch andauernd) 2 K5

In Tabelle 9 wird die Unterbringungsdauer der bedeutsamen Untergruppen angegeben, die auf—
grund eines Gerichtsbeschlusses und eines Entlassungsersuchens fiir dieses Verfahren die Klinik
verlieen. Die wegen Erreichens der Hochstfrist Entlassenen waren durchschnittlich insgesamt
"nur" gut zwei Jahre in der Unterbringung. Der Wert ist deshalb nicht deutlich hoher, weil in der
Gruppe etliche Patienten enthalten sind, die nach Bew#dhrungswiderruf zur Vollstreckung einer
Restunterbringungszeit in der Klinik waren. Wir sehen, da3 die Streuung der Aufenthaltszeit in
dieser Gruppe besonders grof} ist. Patienten, deren Behandlung wegen Aussichtslosigkeit beendet
wurde, waren keinesfalls nur etwas iiber ein Jahr in der Therapie, der gesetzlichen festgelegten
Frist vor einer solchen Beendigung. Die mittlere Aufenthaltsdauer in dieser Gruppe betrégt fast
anderthalb Jahre (Median: 19 Monate!), was noch zu diskutieren sein wird.

Tab. 9: Durchschnittliche Unterbringungsdauer in Monaten in Abhdngigkeit von der Art der Beendigung

n m k)
Bedingte Entlassung 67 17,5 7,2
Hochstfrist 33 25,7 10,4
Beendigung wg. Aussichtslosigkeit 14 17,7 4,7

4.5.2 Therapiebelastende Vorkommnisse

Als therapiebelastende Vorkommnisse werden erfaf3t Suchtmittelriickfélle, Straftaten wéihrend
der laufenden Unterbringung sowie alle Vorfille, die zu einem Fahndungsersuchen fiihrten.

Ausbriche: Zu Ausbriichen im engeren Sinne, also dem Entweichen mittels Anwendung oder
Androhung von Gewalt, kam es selten, und zwar bei drei Patienten einmal und einem Patienten
zweimal. Dies liegt sicher daran, daB3 es recht viele Moglichkeiten gibt, sich der Maf3nahme
gewaltfrei zu entziehen. Von den Einrichtungen wird immer die Befiirchtung geduflert, dal Vor—
fille wie Geiselnahmen zwangsldufig zundhmen, wenn viele Patienten unter hochgesicherten
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Bedingungen untergebracht wiren. Diese Sorge ist wahrscheinlich berechtigt, denn das Bediirf—
nis, sich gelegentlich, trotz erheblicher Nachteile und Sanktionen, aus der Behandlung abzusetzen,
ist bei vielen Patienten ausgepragt.

Entweichungen (Bezug: 132 Fille; unklar: 4): Insgesamt 203 mal sind gewaltlose Ent—
weichungen AnlaB fiir ein Fahndungsersuchen. Dabei entweicht gut die Hilfte der Patienten nie—
mals im Laufe der stationdren Behandlung, 16 Patienten dagegen mindestens fiinf Mal. Ein
Patient entweicht 14 mal. Die Kennwerte der Verteilung lauten:

m=15 s=23 min=0 max=14 Median=0

Ausbleiben nach Urlaub: In insgesamt 127 Fillen ergeht ein Fahndungsersuchen, weil ein
Patient nicht rechtzeitig aus einer Beurlaubung zuriickkehrte. Das heiflt umgekehrt: von knapp 90
% aller Beurlaubungen kehren die Betreffenden rechtzeitig zuriick. Im Durchschnitt kehrt jeder
Patient fast einmal von einem Urlaub nicht zuriick.

m=09 s=1,5 min=0 max=38

Summe aller Fahndungsersuchen (Bezug: 131 Fille; unklar: 5): Aus den drei vorangehenden
Merkmalen — Ausbriichen, Entweichungen, Ausbleiben nach Urlaub — haben wir eine Summen—
variable gebildet. Sie beschreibt, wie oft je Patient ein Fahndungsersuchen ergeht. Dies war nur
bei gut einem Drittel (36,6 %) der Untergebrachten wihrend der gesamten Behandlung nicht der
Fall. Nach 13,7% der Untergebrachten wird im Laufe der Behandlung mehr als sechsmal
gefahndet. Abb. 8 veranschaulicht die Verteilung der Variablen. Ihre statistischen Kennwerte:
m=24 s=30 min=0 max=16 Median=1

Abb. 8: Hiufigkeit von Fahndungsersuchen je Untergebrachtem
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Strafbare Handlungen "innerhalb" (Bezug: n =.136): Im Rahmen der Evaluation haben wir
festgehalten, wie hadufig Untergebrachte im Laufe der Behandlung neue Straftaten begangen
haben. Dabei wird unterschieden zwischen Straftaten innerhalb und auBlerhalb der Einrichtung.
"Straftaten innerhalb” stellt ein eher wenig verldBliches Datum dar. Einrichtungen unterscheiden
sich in ihrem Stil, mit bestimmten Regelverstossen wie Beleidigung, Bedrohung, Korperverlet—
zung oder Diebstahl umzugehen. Uberwiegend zogem sie, wenn es um Strafanzeigen gegen
eigene Patienten geht. Denn strafrechtliche Konsequenzen machen die therapeutische Arbeit im
Einzelfall noch schwieriger, filhren schlimmstenfalls zu Uberhafmotierungen, die dann eine
soziale Reintegration fast unmoglich machen. Insgesamt sind in den Krankengeschichten nur 15
Vorkommnisse relativ eindeutig als strafbare Handlungen “innerhalb" dokumentiert. Fiinf von
diesen entfallen auf einen Patienten. Bei insgesamt sechs der Vorkommnisse erfolgt eine Anzeige
durch die Einrichtung.

Strafbare Handlungen "auflerhalb" (Bezug: n = 135; unklar: 1): Klarere Aussagen sind még—
lich iiber erneute Straffilligkeit au8erhalb der Einrichtung. Von dieser erfahren die Behandelnden
in der Regel nur, wenn der Patient in einer entsprechenden Situation aufgefallen ist und das
Vorkommnis polizeilich dokumentiert worden ist. Daher haben fast alle auBerhalb der Einrich—
tung begangenen und in den Krankengeschichten dokumentierten Straftaten polizeiliche Ermitt—
lungen zur Folge. Bei gut einem Viertel der Untergebrachten kommt es im Laufe der Behandlung
zu solchen Straftaten. Und zwar fallen auf:

26 Patienten 1 mal (19,1 %) 7 Patienten 2 mal (5,1 %)
2 Patienten 3 mal (1,5 %) 2 Patienten 4 mal (1,5 %)
1 Patient 50 mal (0,7 %).

Beim "Spitzenreiter” des Kollektivs, der nach einer Entweichung festgenommen u.a. eine Serie
von Kfz—-Aufbriichen und —diebstdhlen gesteht, handelt es sich iibrigens um den bei Aufnahme
jingsten Untergebrachten. Von den 104 dokumentierten Straftaten kommen 96 zur Anzeige.
Gegen ein Viertel (24,3 %) der Untergebrachten wird im Laufe der Therapie wegen einer neuen
Straftat ermittelt.

Tab. 10: Mittlere Hdaufigkeit von "Straftaten auBerhalb” je Einrichtung

Straftaten

Erfafite auflerhalb je
Einrichtung Fdlle Patient (m)
Bedburg—Hau 12 0,33
Viersen 25 0,24
Haldem 77 0,45
Marsberg "Bilstein" 22 0,59
gesamt 136 0,43

Die Straftaten sind allerdings iiberwiegend nicht als besonders schwerwiegend anzusehen. In
vielen Fillen handelte es sich um kleinere Diebstidhle oder um Widerstandsleistungen bei der
Festnahme nach Entweichung. Die Praxis der westfélischen Einrichtungen, Patienten vor der
endgiiltigen Entlassung erst im Langzeiturlaub zu erproben, 1dt natiirlich eine hohere Quote
emneuter Straffélligkeit im Laufe der Behandlung erwarten. Der Unterschied zum Rheinland ist
aber nicht so ausgeprigt, wie man vielleicht vermutet hétte, und ist auch statistisch nicht signifi—

'
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kant. Tabelle 10 stellt die durchschnittliche Haufigkeit von "Straftaten auferhalb" je Einrichtung
dar. Der Patient mit 50 Delikten wird in der Berechnung mit nur vier Vorkommnissen beriick—
sichtigt, da er den Mittelwert seiner Gruppe sonst zu sehr verzerrt hitte.

Alkoholriickfélle (Bezug: alle). Fast vier Fiinftel der Patienten fallen im Laufe der Unter—
bringung durch Riickfille mit Alkohol auf, davon 42 Patienten (30,7 %) mehr als fiinfmal. Die
Statistiken der Verteilung:

m=46 s=47 min=0 max=20 Median=3

Sonstige Riickfille (Bezug: alle): Deutlich seltener als Alkoholkonsum wurde der regelwidrige
Gebrauch anderer Suchtmittel bei Untergebrachten festgestellt. Dabei spielten vor allem Cannabis
und auch Tranquilizer eine Rolle, wihrend Opiate zu vernachléssigen sind. Bei 28,7 % der
Untergebrachten wurden "sonstige Riickfille" festgestellt. Die Statistiken:

m=11 s=31 min=0 max=25 Median=0

Riickfille insgesamt (Bezug: alle): Aus den beiden Arten von Riickfidllen haben wir eine Sum—
menvariable gebildet. Nun sind es nur noch 25 Patienten (18,4 %), die wihrend der ganzen
Behandlung nicht durch Suchtmittelkonsum auffallen, wihrend bei den iibrigen 111 zwischen
einem und 35 solcher Vorfille registriert sind. In dieser Statistik sind mehrere Filter enthalten.
Zum ersten muf} einem Mitarbeiter auffallen, da3 ein Patient unter Suchtmitteleinfluf} steht (oder
es muf} gerade eine Routinekontrolle stattfinden). Zweitens mufl dieser Mitarbeiter in der

Haufigkeit
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Abb. 9: Hiufigkeit registrierter Suchtmittelriickfille je Patient
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betreffenden Situation bereit sein, auf seinen Verdacht zu reagieren®®, den Patienten ansprechen
bzw. das Team informieren, einen Test initiieren usw. Drittens muf8 der Vorfall in der Kranken—
geschichte dokumentiert worden sein und viertens darf der Untersucher ihn bei der Evaluation
nicht iibersehen haben. Die dargestellte Riickfallstatistik ist auf jeden Fall ungenau und stellt
moglicherweise nur die Spitze des Eisbergs dar. Dabei ist weniger anzunehmen ist, daB eine
kleine Gruppe zu Unrecht als abstinent eingeschétzt wird, als daB bei manchen Patienten die
tatsichliche Anzahl von Riickféllen gewaltig unterschitzt wird. Abb. 9 veranschaulicht die Hidu—
figkeitsverteilung des Merkmals "Riickfélle insgesamt". Die Statistiken der Verteilung:

m=57 s=66 min=0 max=35 Median=4

Antrige auf Beendigung oder Vollstreckungsumkehr (Bezug: alle): Da sie ebenfalls einen
problematischen Behandlungsverlauf widerspiegeln, werden Antrige auf Beendigung wegen
Aussichtslosigkeit (§ 67d(5)) und solche auf Vorwegvollzug der Haftstrafe (§ 67(3)) in diesem
Abschnitt iiber therapiebelastende Ereignisse behandelt. In einem Fiinftel der Fille (n = 26) wird
von der Einrichtung die Beendigung der weiteren Unterbringung wegen Aussichtslosigkeit bean—
tragt. Angesichts der Haufigkeit von Riickfillen, Entweichungen und neuen Straftaten ist dies
somit eher selten der Fall. Sicherlich spielt eine Rolle, daB8 die gesamte Unterbringungszeit im
Falle der Beendigung gem. § 67d(S5) nicht auf die Strafe angerechnet wird. Die damit verbundene
Hirte muB3 die Schwelle fiir die Einrichtungen erhohen, einen entsprechenden Antrag zu stellen.

Von den 26 Fillen unseres Untersuchungskollektivs, bei denen die Beendigung beantragt wird,
wird gut die Hilfte aufgrund dieser Vorschrift entlassen (n = 14; 53,8 %). In einem Fall vermei-
det es die Kammer, dem Patienten die Anrechnung der Unterbringungszeit zu verweigem, indem
sie die Unterbringung durch analoge Anwendung von § 64(2) aufhebt ("von vome herein aus—
sichtslos"). Noch weniger hiufig als die Beendigung gem. § 67d(5) beantragen die Einrichtungen
den Vorwegvollzug der Haftstrafe durch Vollstreckungsumkehr gemifl § 67(3). Dies ist bei 13
Patienten der Fall. Achtmal gibt die Justiz diesem Antrag statt.

4.5.3 Behandlungsbilanz, Entlassungsumstinde

Diese Untersuchung ist keine Katamnesestudie. Sie liefert keine Nachuntersuchungsdaten, die es
erlauben, den langfristigen Nutzen der Behandlung abzuschétzen (was im iibrigen auch aufgrund
von Katamnesedaten schwierig ist). Es wurden aber einige Merkmale erfaft, von denen man
annehmen kann, daf} sie Bezug zur Effektivitdt der MafBnahme haben. Dies sind zum einen recht
objektiv zu erhebende Aspekte der Entlassungsumstinde, namlich Wohnen, Arbeit und Nach—
sorge. Es sind zum anderen zwei Variablen, die das Ergebnis einer Einschitzung durch den
Untersucher sind, ndmlich "Behandlungsverlauf’ und "Behandlungserfolg". Dariiber hinaus
unternehmen wir den Versuch, den Zusammenhang der Straffilligkeit und des Alkoholproblems
jedes Patienten einzuschdtzen. Wir wollen damit zumindest grob abschitzen, ob die Annahme des

=) Dies ist durchaus nicht selbstverstindlich. Konsequenz im Umgang mit solchen Situationen erfordert im Einzel-
fall viel Mut und Durchsetzungsvenndgen bei Mitarbeiterlnnen und Einigkeit im Team. Manche Patienten iiben
einen ungeheuren Druck dahingehend aus, ihnen die Krinkung der Anwendung von Regeln nicht zuzumuten. Ist dann
noch Alkohol im Spiel, so entstehen bedrohliche, gewaltschwangere Situationen, denen frustrierte oder erschopfte
MitarbeiterInnen sicher manchmal aus dem Weg gehen. Fiir das therapeutische Klima einer Abteilung erscheinen
Konsequenz und erfolgreiche Selbstbehauptung des Teams in solchen Situationen allerdings sehr wichtig.
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Symptomcharakters seiner Straftaten aufgrund der Behandlungsdokumentation bestétigt
erscheint.

Wohnsituation nach Entlassung (Bezug: n = 131; unklar oder noch nicht entlassen: S): Tabelle
11 gibt einen Uberblick iiber die Wohnsituation der Patienten nach Entlassung aus der Unter—
bringung. Wir sehen, daf ein Drittel der Patienten im AnschluB3 an die Therapie inhaftiert wird.
In allen Diskussionsbeitrigen zu dieser Frage besteht Ubereinstimmung darin, daB sinnvolle
Therapie der Entlassung in die Freiheit vorangehen mufl. Die Behandlung der im Anschluf3
inhaftierten Patienten kann daher kaum als erfolgreich gewertet werden.

In vier Fillen werden Patienten in Ubergangswohnheime entlassen. Die Behandlungsdoku—
mentationen vermitteln den Eindruck, da3 es sich hierbei um Notlésungen gehandelt hat, wenn
andere Rehabilitationsversuche zuvor gescheitert waren. Kiifner et al. (1986) fanden eine beson—
ders niedrige Abstinenzquote bei Alkoholikemn, die nach der Therapie in ein Wohnheim entlassen
worden waren.

Tab. 11: Wohnsituation nach Klinikentlassung

Wohnsituation : Anzahl %
Fdlle

Privatwohnung allein 26 19,8
Privatwg. zusammenlebend 48 36,6
Ubergangswohnheim 4 3,1
Betreute Wohngruppe 8 6,1
JVA, Strafrest gleiche Sache 31 23,7
JVA, Strafrest andere Sache 11 8,4
Altenheim 1 0,8
verstorben 2 1,5
unklar/ noch andauernd 5 e

Neben diese beiden Gruppen sind auch die allein Lebenden als besonders gefahrdet anzusehen
(weitere 19,8 %). Fiir Straftiter mit Suchtproblemen gilt in besonderer Weise, da Alleinsein
kaum ertragen wird und Einsamkeit schnell zur Dekompensation fiihren kann®”. Bei den allein—
lebenden ehemaligen Patienten der Entziehungsanstalt kommt daher Nachsorgeangeboten eine
besondere Bedeutung zu. Zusammenfassend kann man konstatieren, dal gut die Hailfte der
Behandelten in Wohnbedingungen hinein entlassen wird, die ungiinstig oder riskant erscheinen.

Nachsorge (Bezug: n = 92 der in die Freiheit entlassene Patienten): In der Regel tritt nach Ent—
lassung aus der Unterbringung Fiihrungsaufsicht ein, und dem Entlassenen wird ein Bewdh—
rungshelfer zur Seite gestellt. Man kann davon ausgehen, daB bei vielen suchtgefdhrdeten
Straftitern eine dariiber hinausgehende intensivere Nachbetreuung zweckmiBig wire. Bei zwei
Dritteln der in die Freiheit entlassenen Patienten unseres Kollektivs (n = 62) ist es bis zur Ent—
lassung nicht gelungen, einen speziellen Nachsorgekontakt anzubahnen. Dies scheitert
erfahrungsgemidll am Widerstreben vieler Patienten gegen jede Form der Betreuung, die sie im
Rahmen ihrer miBtrauischen Verarbeitungsmechanismen schnell als gegen sie gerichtete Ein—
engung und Bevormundung erleben. In immerhin dreizehn Fillen (14,1 %) haben Patienten vor

37y vgl. Rauchfleisch (1981), Winnicott (1958)
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ihrer Entlassung Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufgenommen. In weiteren dreizehn Fillen
ist die Nachsorge durch betreutes Wohnen gesichert (allerdings einschlieBlich der vier Fille
"Ubergangswohnheim"). Die iibrigen fiinf Fille verteilen sich auf Klinikmitarbeiter (2) sowie
Beratungsstelle, drztlicher Psychotherapeut und Diplom—Psychologe (je 1). Zum Vergleich: in
ihrer Untersuchung iiber stationdr behandelte Alkoholiker stellten Kiifner et al. (1986) fest, dal
zwei Dirittel der Entlassenen Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufgenommen hatten und etwa
40 % sie dann langfristig regelmidBig besuchten. Diese Teilgruppe der Patienten hatte eine
besonders giinstige Bewdhrungsquote.

Arbeit (Bezug: n = 93 der in die Freiheit entlassenen Patienten): Zwei Fiinftel der in Freiheit
Entlassenen haben eine Arbeitsstelle (n = 37; 39,8 %), knapp die Hilfte ist arbeitslos (n = 45;
48,8 %). Bei zehn Patienten (10,8 %) bestehen bei der Entlassung Aussichten auf eine Anstellung.
Die einzige Patientin im Kollektiv ist nach der Unterbringung Hausfrau. Man wiirde sich natiir—
lich eine hohere Beschéftigungsquote bei den Entlassenen wiinschen. Aber die schwierige Lage
auf dem Arbeitsmarkt, die gemeindefeme Lage der Kliniken und auch die Unbestidndigkeit vieler
Patienten machen es wohl schwer, einen grofleren Anteil von ihnen vorbereitend in ein Arbeits—
verhiltnis zu integrieren.

Tab. 12: Behandlungsverlauf

Kategorie Fdlle %
hochproblematisch 48 35,8
Ansitze konstruktiver Mitarbeit, nicht

ohne (evtl. erhebliche) Schwierigkeiten 50 37,3
im wesentlichen konstruktiver Verlauf 36 26,9

Behandlungsverlauf (Bezug: n = 134): Es wurde versucht, die Behandlungsverldufe aufgrund
des Gesamtbildes drei verschiedenen Kategorien zuzuordnen. Das Ergebnis ist in Tab. 12 dar—
gestellt. Das Merkmal "Behandlungsverlauf” gehort natiirlich zu den Variablen mit geringer
Objektivitit. Insbesondere die Fille der mittleren Kategorie hdtte man bei Anwendung strenger
MafBstdbe auch ungiinstig einschitzen konnen. "Behandlungsverlauf" ist aber deutlich mit
mehreren objektiven Parametern korreliert. Die drei Kategorien des Behandlungsverlaufs

Tab. 13: Behandlungsverlauf und Vorkommnisse

Hadufigkeit Hadufigkeit

Delikte Riickfdlle
Kategorie (m) (m)
hochproblematisch 1,1 10,7
Ansitze konstruktiver Mitarbeit, nicht
ohne (evtl. erhebliche) Schwierigkeiten 0,3 4,2
im wesentlichen konstruktiver Verlauf 0,1 1,4
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unterscheiden sich hochsignifikant hinsichtlich der mittleren Haufigkeit von Straftaten (F = 8,2; p
< 0,001) und Suchtmittelriickfillen (F = 24,4; p < 0,001; s. Tab. 13°%),

Behandlungserfolg (Bezug: n = 134, unklar: 2): In dhnlicher Weise wie "Behandlungsverlauf”
wurde das Merkmal "Behandlungserfolg" eingeschitzt. Fiir die Einstufung stellt dabei die Epi—
krise bzw. der therapeutische AbschluBBbericht eine wichtige Informationsquelle dar. Stellung—
nahmen fiir die Justiz zeichnen bisweilen ein recht wohlwollendes Bild vom Behand-
lungsergebnis, wenn die Entlassung des Patienten angestrebt wird, wihrend die Abschlu8berichte
in ihren Wertungen eher realistisch sind. Tab. 14 zeigt die drei verwendeten Kategorien und ihre
Haufigkeiten.

Tab. 14: Behandlungserfolg

Kategorie n %
keine konstruktive Beeinflussung der

Problematik, ungiinstige Prognose 63 46,6
in Ansidtzen Entwicklung von Einsichten,

Stabilisierung 46 34,1
Konstruktiver Prozef3 mit Besserung

der Sozialprognose 26 19,3

Auch das Merkmal "Behandlungserfolg" weist eine signifikante Korrelation mit der Hiufigkeit
von Straftaten (F = 2,5; p < 0,05) und von Riickfillen (F = 9,7; p < 0,001) auf. Dariiber hinaus
besteht, wenn man nur die in die Freiheit entlassenen Patienten betrachtet, eine hochsignifikante
Beziehung zum Merkmal Beschéftigungssituation. Tab. 15 stellt die Mittelwertsunterschiede dar
("Arbeit" codiert mit: arbeitslos = 0, in Aussicht = 1, beschiftigt = 2).

Tab. 15: "Behandlungserfolg”, Vorkommnisse und "Arbeit"

Kategorie Straftaten Riickfdlle Arbeit
ungiinstig ... 0,8 9,0 0,34

in Ansitzen ...

Stabilisierung . 0,3 3,5 1,07

Konstruktiver

Prozef} ... 0,2 _ 19 1,74

Neben Aspekten des Behandlungsverlaufs spielt fir den Eindruck vom Behandlungserfolg also
das Merkmal "Arbeit" also eine Rolle. Patienten, bei denen bis zur Entlassung die Eingliederung
in ein Arbeitsverhiltnis gelingt, vermitteln dem Untersucher insgesamt das Bild grofBeren
Behandlungserfolges als bei Entlassung arbeitslose. Der Befund mag trivial erscheinen und darf,
da er auf einer Einschitzung beruht, natiirlich nicht iiberbewertet werden. Es mul3 auch vor der
kurzschliissigen kausalen Interpretation eines solchen Zusammenhangs gewarnt werden (vgl.
Albrecht 1988). Er entspricht allerdings dem Befund von Raschke & Schliehe (1985), daB der
beruflichen Integration von Drogenkonsumenten grofle Bedeutung fiir ihre Rehabilitation
zukommt.

%) Der "Extremfall" mit 50 Delikten ging wieder mit dem Wert 4 in die Berechnung ein, um den Mittelwert seiner
Gruppe nicht zu verzerren.
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Alkohol und Straftaten: Bezugnehmend auf Befunde der Eingangdiagnostik und Behand—
lungsberichte haben wir versucht, die Bedeutung des Suchtproblems fiir die Straffilligkeit jedes
Untergebrachten einzuschitzen. Die folgende Aufstellung gibt die von uns formulierten Katego—
rien mit den Zuordnungshéufigkeiten wieder:

1. Straftaten sind Folge des Suchtmittelhangs: n= 70
2. Suchtprobleme und Straftaten sind AuBerungen

der zugrundeliegenden Personlichkeitsproblematik: n= 56
3. Kriminalitdt / Dissozialitdt im Vordergrund,

Suchtprobleme deutlich nachrangig: n= 7
4. Keine Suchtprobleme, ausschlieBlich Kriminalitét: n= 0
5. Nicht einschétzbar: n= 3

Auch diese Variable ist zweifellos wenig reliabel und objektiv. In Hinblick auf die im letzten
Satz dieses Absatzes gezogene SchluBfolgerung lohnt sich aber eine Betrachtung. Unsere
Einschitzung bezieht sich nicht nur auf das AnlaBdelikt, sondem auf die generelle dissoziale
Problematik jedes Patienten. Zur Kategorie 1 gehoren auch Patienten, deren kriminelle Karriere
anfangs sicher unabhingig von Suchtproblemen eingesetzt hat, die inzwischen aber hochgradig
abhéngig sind, so daB8 ihre Delikte deutlich suchtgeprédgt erscheinen. Kein Fall ist unseres
Erachtens der Kategorie 4 (nur Kriminalitdt) zuzuordnen; 93 Prozent der Einschitzungen
entfallen auf die Kategorien 1 und 2, fiinf Prozent auf Kategorie 3. Schwer ist es dem
Untersucher oft gefallen, sich zwischen Kategorie 1 und 2 zu entscheiden. Je nach Perspektive
scheint einmal die Personlichkeitsstorung, einmal das Suchtproblem im Vordergrund zu stehen.
So hat man es oft mit Tdtern zu tun, die in ihren Delikten eindeutig Konflikte agieren und
Aggressionen ausleben. Damit entsprechende Impulse handlungswirksam werden kénnen, muf3
aber der Alkohol als enthemmender Faktor hinzutreten. Neigen die Betreffenden zu
regelmiBigem Alkoholmifbrauch, so wire dies als Hang im Sinne des § 64 zu werten, auf den
dann Straftaten zuriickgehen. Getrunken wird aber unter Umstidnden nicht einfach infolge eines
von den delinquenten Neigungen unabhingigen "Hangs", sondem gerade weil die Enthemmung,
Euphorisierung und Erregung gewiinscht wird, die aggressive Entladung und kriminelles Agieren
ermoglicht. Alle Faktoren dieses Systems sind komplex determiniert, einseitige
Erkldrungsmodelle nicht angemessen. Zusammenfassend konnen wir hier jedenfalls feststellen,
daB der Aspekt des Symptomcharakters der Straftaten nur wenig geeignet erscheint, fehlein—
gewiesene Patienten zu identifizieren. Die Annahme, daB die Patienten "doch eigentlich nur
kriminell" sind, wird durch die von uns inspizierten Daten nicht gestiitzt.
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4.6 Pradiktoren fiir Behandlungs— und Erfolgsmerkmale

Die Probleme, die bei der Einschidtzung bzw. Vorhersage der Therapiefdhigkeit von Probanden
auftreten, wurden bereits eingehend dargestellt. Es interessiert daher im Rahmen der Datenana—
lyse ganz besonders, ob Hintergrundmerkmale der Untergebrachten geeignet sind, Aspekte des
Behandlungsvcrlaufs vorherzusagen. Das statistische Basisverfahren, mit dem wir dies untersucht
haben, ist die multiple lineare Regressionsanalyse. Mit ihr 1aft sich priifen, ob eine Reihe von
Variablen, zusammengefiigt in einer linearen Regressionsgleichung, ein Kriterium iiberzufillig
vorhersagen kann. Der Beitrag jeder Variablen zur Vorhersage des Kriteriums wird durch das
Gewicht (beta) der Variablen in der Regressionsgleichung beschrieben. Fiir jede Variable kann
gepriift werden, ob sie zur Vorhersage des Kriteriums einen statistisch signifikanten Beitrag lei—
stet. Als mogliche Pradiktorvariablen werden in dieser Analyse beriicksichtigt:

—  Alter bei Aufnahme

—  Familienstand

—  Schulabschluf3

—  Berufsabschluf3

—  Alter bei der ersten Straftat

—  Anzahl Vorstrafen

—  Gesamthafterfahrung

—  Ausprigung der Sucht (chronisch vs. Mi3brauch)
—  Frilherer Abschluf} einer EntwOhnungsbehandlung
—  Friiherer Abbruch einer Entwdhnungsbehandlung

Als Kriterien, also Verlaufsaspekte, die vorhergesagt werden sollen, gehen die folgenden Vari—
ablen in die Analysen ein:

—  Anzahl Entweichungen (ohne: Ausbleiben nach Urlaub)
—  Anzahl Riickfille

—  Straftaten "auf3erhalb”

—  Einschitzung "Behandlungsverlauf”

—  Einschitzung "Behandlungserfolg"

Fiir jedes Kriterium muf} natiirlich gesondert gepriift werden, ob die betrachteten Merkmale eine
Vorhersage erlauben. Es werden somit fiinf Regressionsanalysen gerechnet. Dargestellt wird im
folgenden jeweils, welche Merkmale einen signifikanten Beitrag zur Prognose leisten. Dabei
bezeichnet beta das Gewicht des Préddiktors in der Regressionsgleichung, T ist Priifwert fiir die
Signifikanz des Préadiktors (T-Test), R der multiple Korrelationskoeffizient bei Einbeziehung
aller signifikanten Pradiktoren. F ist PriifgroBe fiir das Signifikanzniveau der Gesamtregression.

Die Regressionsanalyse liefert Hinweise auf Zusammenhdnge zwischen Hintergrund— und
Verlaufsmerkmalen. Solchen Hinweisen wird anschlielend in weiteren statistischen Analysen
nachgegangen. Insbesondere wird dann gepriift, ob Teilgruppen des Kollektivs entsprechende
Mittelwertsunterschiede aufweisen. Betrachten wir aber zuerst im Uberblick die wesentlichen
Ergebnisse der Regressionsanalyse.
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Kriterium Entweichungen:

1. Priadiktor: Alter bei erster Straftat

Beta = - 0,25 T= =302 p< 0,01
Keine weiteren signifikanten Priadiktoren.
R = 0,25 F= 9,10 p< 001

Kriterium Ruckfille;

1. Pridiktor: Fritherer Abbruch einer Entwdhnungsbehandlung

Beta = 0,25 T= 3,06 p< 0,01

2. Pridiktor: Alter bei Aufnahme

Beta = -0,23 T= =277 p< 0,01
Keine weiteren signifikanten Pridiktoren.

R = 0,32 F = 7,67 p< 0,0001

Kriterium " Straftaten auflerhalb"

1. Priadiktor: Alter bei Aufnahme

Beta = -0,21 T=- 244 p< 0,05
Keine weiteren signifikanten Pradiktoren.
R = 0,21 F= 5,97 p< 0,05

Kriterium " Einschitzung Behandlungsverlauf"

1. Priadiktor: Familienstand

Beta = 0,24 T=292p< 0,01

2. Pridiktor: Fritherer Abbruch einer Entwdhnungsbehandlung
Beta = -0,23 T= -280 p< 0,01

3. Pridiktor: Ausprégungsgrad der Sucht

Beta = - 0,17 T= =207 p< 005
Keine weiteren signifikanten Pridiktoren.

R = 0,37 F= 7,11 p< 0,0001

Kriterium " Einschitzung Behandlungserfolg"

1. Priadiktor: Alter bei der ersten Straftat

Beta = 0,19 = 2,22 p< 0,05
Keine signifikanten Priadiktoren.
R = 0,19 F= 4,93 p< 0,05

Zunichst einmal kann man feststellen, dal folgende Variablen in keiner der Regressionsanalysen
einen signifikanten Beitrag zur Vorhersage des Kriteriums leisten: "Schulabschluf3",
"Berufsabschluf3”, "Anzahl Vorstrafen", "Gesamthafterfahrung"”, "Fritherer Abschluf3 einer Ent—
wohnungsbehandlung”. Dies legt u.a. nahe, da3 Aspekten der lariminellen Vorgeschichte in die—
sem Kollektiv weniger Bedeutung fiir den Behandlungsverlauf zukommt, als man vielleicht
erwartet hitte. Drei Merkmale tauchen jeweils zweimal als signifikante Pridiktoren fiir Kriterien
auf, und zwar: "Alter bei Aufnahme", "Alter bei der ersten Straftat”" und "Friiherer Abbruch einer
Entwohnungsbehandlung”. Dem letzteren Merkmal kommt also tatsichlich die angenommene
prognostische Bedeutung zu. Und die beiden Altersmerkmale zeigen auf, dal es junge sowie
sogenannte frilhkriminelle Untergebrachte sind, deren Behandlung besonders schwierig verlduft.
Als allgemeines Ergebnis der Regressionsanalysen mu3 man aber auch konstatieren, da3 sich

*
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zwar einige hochsignifikante Zusammenhénge zwischen Merkmalen und Kriterien ergeben, daf3
die multiplen Korrelationen betragsmifig aber recht niedrig bleiben. Das Quadrat des multiplen
Korrelationskoeffizienten R stellt eine Schitzung dar fiir den Teil der Varianz der Kriteriums—
variablen, der von der Regressionsgleichung aufgeklért wird. Die beste Gesamtvorhersage ist
moglich fiir das Merkmal "Behandlungsverlauf”, mit einem R von 0,37. Etwa 13,7 % der Vari—
anz von "Behandlungsverlauf" werden also aufgekldrt durch eine Regressionsgleichung, in die
als Prddiktoren "Familienstand", "Fritherer Abbruch einer Entwohnungsbehandlung” und
"Auspragungsgrad der Sucht” eingehen. Solche Ergebnisse sind zweifellos aufschlufreich, sie
sind aber weit davon entfernt, die Grundlage einer auch nur einigermaf3en sicheren Vorhersage
im Einzelfall liefem zu kénnen.

Wir wollen nun die Art der Zusammenhinge zwischen Hintergrundmerkmalen und Ver-
laufsmerkmalen néher betrachten. Bei den im folgenden dargestellten uni— und bivariaten Vari—
anzanalysen ergeben sich weitere signifikante Effekte, die die Regressionsanalysen nicht auf—
gezeigt haben™®,

Alter bei der ersten Straftat: Um priifen zu konnen, wie dieses Merkmal sich auf einzelne Ver—
laufskriterien auswirkt, wird das untersuchte Kollektiv aufgeteilt in zwei Teilgruppen: erste
Straftat bis zum 18. Lebensjahr (n = 74) und erste Straftat nach dem 18. Lebensjahr (n = 59, un—
klar: 3). Varianzanalytisch 148t sich nun zeigen, da diese Gruppen sich beziiglich aller Ver—
laufskriterien signifikant unterscheiden. Die Gruppe mit niedrigerem Alter bei der ersten Straftat
wird hiufiger riickfillig, entweicht hédufiger, begeht hdufiger "Straftaten auBlerhalb" und hat
ungiinstigere Schédtzwerte von Behandlungsverlauf und Behandlungserfolg. Exemplarisch sind
die Ergebnisse fiir das Kriterium "Entweichungen / Fahndungsersuchen" in Tab. 16 dargestellt.

Tab. 16: Haufigkeit von Entweichungen in Abhdngigkeit vom Alier bei der ersten Straftat

Anzahl Entweichungen
Alter bei 1. Straftat m s n
bis 18 2,19 2,76 72
tiber 18 0,85 1,61 59

Frithere Therapieabbriiche: Die Annahme, dafl Therapieabbriiche in der Vorgeschichte als
Hinweis auf eine ungiinstige Behandlungsprognose zu werten sind, wird durch das Ergebnis der
Regressionsanalyse bestdtigt: zur Vorhersage der Kriterien "Riickfallhdufigkeit" und
"Einschitzung des Behandlungsverlaufs" leistet das Merkmal einen hochsignifikanten Beitrag.
Dies haben wir varianzanalytisch nédher untersucht. Bei 45 Patienten des Kollektivs fanden sich
Hinweise auf den Abbruch mindestens einer Entwohnungsbehandlung, bei 87 war das nicht der
Fall (vier unklare Fille). Diese beiden Gruppen unterscheiden sich bei der univariaten Analyse
hinsichtlich der Kriterien "Riickfallhdufigkeit", "Fahndungsersuchen" und "Einschitzung Thera—

79) Letztere sind sozusagen das strengere Priifverfahren, weil sich jedes einzelne Merkmal in der multivariaten
Analyse gegen die Konkurrenz der anderen Merkmale durchsetzen muB8 mit dem eigenen Beitrag zur Varianz des
Kriteriums. Auch k6nnen die im folgenden erwihnten Wechselwirkungen durch eine lineare Regressionsanalyse
nicht erfat werden,
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pieverlauf". Patienten mit Therapieabbriichen werden héufiger riickféllig, sie entweichen hdufiger
und haben insgesamt niedrigere Werte in der zusammenfassenden Einschidtzung des Therapie—
verlaufs. All diese Effekte sind hochsignifikant. Tab. 17 stellt exemplarisch die Ergebnisse fiir
das Kriterium "Riickfallhdufigkeit" dar.

Tab. 17: Therapieabbriiche inder Vorgeschichte und Riickfille

Alkoholriickfélle
Therapieabbriiche m s (n)
keiner 3,62 3,78 87
mindestens einer 5,93 5,42 45

F=8,18 p<00l

Ohne Kenntnis der Ergebnisse der Regressionsanalyse konnte man fragen: ist dieser Befund
vielleicht darin begriindet ist, daB Patienten mit Therapieabbriichen eine ausgeprégtere Sucht—
problematik haben, was dann einen problematischen Behandlungsverlauf mitbedingen konnte?
Eine solche Annahme wird vom Ergebnis der folgenden Analyse widerlegt.

Ausprigungsgrad der Sucht: Durch dieses Merkmal wird das Kollektiv im wesentlichen auf—
geteilt in die Gruppen "chronische Abhingigkeit" (n = 83) und "erheblicher Mi3brauch" (n = 49).
Die Regressionsanalyse hat gezeigt, dal die Behandlung der als chronisch abhingig Ein—
geschitzten giinstiger verlduft. Dieser Befund wird durch die varianzanalytische Priifung bestid—
tigt. Die beiden Teilgruppen unterscheiden sich z.B. signifikant in der Haufigkeit von Entwei-
chungen: die "chronisch Abhidngigen" entweichen seltener. Die entsprechenden Analysewerte

Tab. 18: Haufigkeit von Entweichungen in Abhdngigkeit vom Ausprdgungsgrad der Suchi

Anzahl Entweichungen

Ausprdgungsgad der Sucht m s n
chronisch abhingig 1A 2,29 8988
erheblicher Mif3brauch 2,10 2,40 48

F=486 p<005

zeigt Tab. 18. Die Tatsache, dal "Frithere Therapieabbriiche" mit schwierigerem Behandlungs—
verlauf assoziiert ist, kann also nicht einfach damit erkldrt werden, dal Therapieabbriiche auf
groBere Suchtprobleme hindeuten. Im Gegenteil: groBere Suchtprobleme (“gemessen" durch
unsere Einschitzung des Ausprigungsgrades der Sucht) gehen mit einem giinstigeren Therapie—
verlauf einher. Natiirlich kommt hierin auch ein Alterseffekt zum Ausdruck: die als chronisch
abhiingig Eingeschitzten sind im Mittel deutlich dlter als die Mi3brauchspatienten (vgl. Tab. 3).
Und therapiebelastende Vorkommnisse sind bei jiingeren Patienten bekanntlich haufiger.

Alter: In den Regressionsanalysen ist "Alter bei der Aufnahme" zweimal als signifikanter Pra—
diktor aufgetreten, namlich fiir "Gesamtriickfille" und "Straftaten auflerhalb”. Jeweils sind es die

©©) Die Zahl der unklaren oder ausgeschlossenen Fille kann auch beim gleichen Merkmal schwanken, je nachdem,
welche weiteren Variablen in eine Analyse eingehen.
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jiingeren Patienten, die durch eine groflere Zahl therapiebelastender Vorkommnisse auffallen.
Dies wird auch durch Variénzanalyscn bestitigt (s.u., Tab. 19 bis 21). Wir haben zusétzlich biva—
riate Varianzanalysen gerechnet mit dem Ziel, Wechselwirkungen zwischen Alter und anderen
Merkmalen zu erfassen. Die Ergebnisse werden im folgenden dargestellt.

Alter und Hafterfahrung: Dal die Gesamthafterfahrung der Untergebrachten keine Bedeutung
haben soll fiir den Behandlungsverlauf, entspricht nicht den Erfahrungen bzw. Befiirchtungen der
im MaBregelvollzug Tidtigen. Um ggf. einen verborgenen altersabhéingigen Effekt erfassen zu
konnen, wurden fiir mehrere Kriterien bivariate Varianzanalysen gerechnet. Tab. 19 stellt die
Befunde fiir das Kriterium "Riickfélle" dar. Fiir die Varianzanalyse haben wir die Patienten nach
Alter in zwei (bis 34, iiber 34) und nach Hafterfahrung in drei gleichgroBe Gruppen aufgeteilt, so
daB sich eine Sechsfeldertafel ergibt. Die Mittelwerte der Untergruppen (Anzahl Riickfille) sind
angegeben.

Tab. 19: Hdufigkeit von Riickfdllen in Abhéingigkeit von "Alter bei Aufnahme" und "Gesamthafterfahrung"

Hafterfahrung

Alter bis 16 Mo. 17 — 59 Mo. tiber 60 Mo.
bis 34 6.00 8.93 5.17

(n=27) (n=29) (n=12)
ab 35 3.59 4.00 5.03

(n=17) (n=16) (n=33)
Gesamt: F=2,70, p <0,05
Alter: ! F =488, p <0,05
Hafterfahrung: F=1,11, n.s.
Wechselwirkung: F=1,33, n.s.

Wir sehen, da3 auch bei Unterscheidung nach Alter dem Merkmal "Hafterfahrung" keine grofle
Bedeutung fiir den Behandlungsverlauf zukommt. Ahnliche Ergebnisse liefern entsprechende
Analysen fiir die Kriterien "Straftaten auerhalb" und "Behandlungsverlauf™: jeweils kein signi—

fikanter Wechselwirkungseffekt mit "Alter". Nur fiir das Kriterium "Einschdtzung des
Behandlungs—

Tab. 20: "Eingeschdtzter Behandlungserfolg" in Abhdngigkeit von "Gesamthafterfahrung” und "Alter bei Aufnahme"

Hafterfahrung
Alter bis 16 Mo. 17 - 59 Mo. tiber 60 Mo.
bis 34 1,70 1,62 1,17
(n=27) (n=29) (n=12)
ab 35 2,00 2,13 1,73
(n=17) (n=16) (n=33)
Gesamt: F =4,56, p<0,01
Alter: F=10,7, p<0,01
Hafterfahrung: F=3,71, p<0,05
Wechselwirkung: F=0,35, n.s.

erfolgs" ergibt sich ein signifikanter Effekt: vor allem bei jungen Patienten mit viel Hafter—
fahrung haben wir die Behandlung als wenig erfolgreich eingeschitzt. Tab. 20 zeigt die Daten der
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Varianzanalyse (in den Feldem die Mittelwerte des Merkmals "Behandlungserfolg", min = 1,
max = 3).

Alter und friihere Therapieabbriiche: Es wurde untersucht, wie die Merkmale "Alter" und
"Therapieabbruch in der Vorgeschichte" sich gemeinsam auf Verlaufsmerkmale auswirken. Tab.
21 stellt die Ergebnisse fiir das Kriterium "Entweichungen" dar. Es ergeben sich hochsignifikante
Einzeleffekte: Patienten “"ohne Therapieabbriiche" entweichen seltener als die "mit Therapieab—
briichen", und iltere Patienten entweichen seltener als jiingere. Dariiber hinaus gibt es eine eben—
falls hochsignifikante Wechselwirkung: vor allem bei jiingeren Patienten sind frithere Thera—
pieabbriiche Pridiktoren fiir einen schwierigen Behandlungsverlauf. Dies verwundert nicht: jiin—
gere Menschen, bei denen bereits vergeblich Behandlungsmafinahmen ergriffen wurden und bei
denen die Anordnung des § 64 recht friih erfolgt, stellen natiirlich eine besonders schwierige
Problemgruppe dar. Fiir das Kriterium "Alkoholriickfille" sind die Ergebnisse ganz &hnlich und
ebenfalls hochsignifikant.

Tab. 21: Entweichungshdufigkeit in Abhdngigkeit von "Alter bei Aufnahme" und "T herapieabbriichen inder Vorge—
schichte (unklar: n=4)

Therapieabbriiche

keiner mind. einmal
bis 34 1,44 3,96

(n=45) (n=24)
ab 35 1,12 0,90

(n=42) (n=21)
Gesamt: F = 8,66, p <0,001
Alter: F=17,90, p<0,01
Hafterfahrung: F=9,17, p<0,01
Wechselwirkung: F=9,75, p<0,01

Alter und Vorstrafen: Varianzanalytisch wurde auch die gemeinsame Bedeutung von "Alter bei
Aufnahme" und "Anzahl von Vorstrafen" fiir Behandlungskriterien gepriift. Das Ergebnis dhnelt
dem gerade beschriebenen. Das Alter der Patienten zeigt einen deutlicheren Zusammenhang mit
Verlaufsmerkmalen als die Vorstrafenbelastung. Fiir vier Verlaufskriterien ("Riickfille", "Anzahl
Fahndungsersuchen", "Behandlungsverlauf”, "Behandlungserfolg") wird wieder der signifikante
Alterseffekt bestitigt, wihrend die Vorstrafenbelastung nur einmal einen statistisch erheblichen
Effekt hat (p < 0,001), nimlich beim Kriterium "Behandlungsverlauf”. Eine signifikante Wech—
selwirkung zwischen den Merkmalen "Alter" und "Anzahl Vorstrafen" ist hier nicht nachweisbar.
Das heiBt, es ist nicht so, daB3 der Alterseffekt abhéngig ist von der Vorstrafenbelastung, dal3 z.B.
nur die stirker vorbestraften jungen Patienten einen problematischen Behandlungsverlauf
aufweisen.

Zusammenfassend konnen wir feststellen: jiingere Patienten zeigen einen tendenziell schwie—
rigeren Behandlungsverlauf. Demgegeniiber ist der Effekt der kriminellen Karriere in unserem
Kollektiv nicht so deutlich, wie man es erwartet hitte.
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Art der Sucht: Patienten, die ausschlieBlich Alk_ohol als Suchtmittel konsumieren und solche,
bei denen auch MedikamentenmiBBbrauch festgestellt worden ist, zeigen keine erkennbaren
Unterschiede in Merkmalen des Behandlungsverlaufs. Bei Patienten, die als polytoxikoman
eingeschitzt werden, die also neben Alkohol und Medikamenten auch illegale Drogen kon—
sumiert haben, verlduft die Unterbringung dagegen besonders schwierig. Sie entweichen signifi—
kant hdufiger, fallen deutlich haufiger durch Riickfille auf und haben schlechtere Werte bei der
Einschidtzung von Behandlungsverlauf und —erfolg. Tab. 21 stellt exemplarisch die Ergebnisse
fir das Kriterium "Riickfallhdufigkeit” dar. Bei polytoxikomane Patienten wurden im Mittel
dreimal hdufiger Riickfille registriert als bei den Alkoholabhidngigen bzw. Alkoholabhingigen
mit Medikamentenmi8brauch, und sie entwichen im Mittel etwa doppelt so héufig. Die Aussa—
gekraft des Ergebnisses wird dadurch etwas geschwicht, da nur 17 Patienten als polytoxikoman
eingestuft wurden. Die Stichprobe ist klein, der Effekt aber sehr ausgeprégt, so dal die Schluf3—
folgerung berechtigt erscheint: bei polytoxikomanen Patienten, die in den Entziehungsanstalten
fiir Alkoholabhidngige behandelt werden, handelt es sich um eine besonders problematische Pati—
entengruppe.

Tab. 22: Suchttyp und Anzahl fesigestellier Riickfdlle

Suchttyp Riickfille (m) n

Alkohol 4,8 81
Alkohol und Medikamente 3,9 38
Polytoxikomanie ohne Morphintyp 14,9 10
Polytoxikomanie mit Morphintyp 12,1 7

F=1292; p<0.001

Frithere Behandlungen im MabBregelvollzug: Fiir das Merkmal "Wiederholte Aufnahme
gemdl § 64" 1dBt sich ein signifikanter Effekt nicht nachweisen. Die Tatsache, da3 ein Patient
zum zweiten Mal gemill § 64 eingewiesen worden ist (aufgrund emeuter Anordnung oder eines
Bewihrungswiderrufes), geht in der von uns untersuchten Gruppe nicht mit einem besonders
schwierigen Verlauf der Behandlung einher. Entsprechende Effekte, untersucht fiir
"Entweichungen" und "Alkoholriickfélle", sind weder signifikant, noch liegen sie tendenziell
konsistent in der Richtung, die man erwartet hitte.
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5. ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG UND DISKUSSION DER ERGEBNISSE

5.1 Merkmale der Untergebrachten

Das Ergebnis der Erhebung von Patientenmerkmalen 148t sich vereinfacht auf die Formel
bringen: die in den Entziehungsanstalten Untergebrachten entsprechen in vieler Hinsicht der
Population der in Haftanstalten einsitzenden Strafgefangenen. Deutlich unterscheiden sie sich
von der Klientel freier stationdrer Therapieeinrichtungen fiir Alkoholiker. Dies gilt fiir ihren
soziodkonomischen Status, ihr Bildungsniveau, ihre berufliche Qualifikation und ihren Fami-—
lienstand. Im Unterschied zu den Klienten freier Behandlungsstitten — und in ungefihrer Uber—
einstimmung mit Strafgefangenen — verfiigt nur ein Drittel von ihnen iiber eine abgeschlossene
Berufsausbildung, und weniger als die Hilfte hat zumindest den HauptschulabschluB. Sie sind
fast alle vorbestraft, und zwar im Mittel (Median) siebenmal®'. Etwa drei Viertel von ihnen
haben vor dem Uﬁterbringungsverfahren bereits in anderer Sache Strafhaft verbiilt. Bei der
Aufnahme zur Behandlung in der Entziehungsanstalt verfiigen dann 90 % iiber Hafterfahrung,
und zwar von im Mittel (Median) 32 Monaten®>,

Leygraf (1987) fand in seiner bundesweiten Erhebung einen Frauenanteil von 2,7 % in den
'Alk\gholentziehungsanstaltcn' gemill § 64°>. Das Ergebnis der vorliegenden Studie ist praktisch
identisch. In den vier beriicksichtigten Kliniken wurden 1988 nur vier alkoholabhingige Frauen
gemidl § 64 aufgenommen. Nur eine konnte in der Erhebung beriicksichtigt werden. Der Frau—
enanteil ist damit viel geringer als in freien Suchtkliniken, wo Frauen etwa ein Viertel der Kli—
entel stellen. Er ist auch wesentlich niedriger als der Anteil von Frauen an der allgemeinen Kri-
minalitdt und etwas niedriger als der Anteil von Frauen unter Inhaftierten (vgl. Leygraf 1988). Es
gibt Griinde fiir die Annahme, dafl alkoholabhdngige Frauen eher Opfer schwerer Straftaten
werden, als daf} sie selbst als Téterinnen in Erscheinung treten.

Aus den Hintergrundmerkmalen der Patienten 148t sich folgem, daB sie eine insgesamt ungiin—
stige Sozial- und Behandlungsprognose haben. Aus kriminologischer Sicht ist allein die Sucht—
problematik in Veérbindung mit rezidivierender Straffilligkeit schon ein Faktor, der fiir eine
schlechte Bewihrungsquote nach freiheitsentziehenden MafBnahmen spricht (vgl. S. 13). Auch aus
Ergebnissen der Suchtforschung 148t sich eine unggnstigc Einschidtzung der Behandlungs— und
Rehabilitationsmoglichkeiten unserer Patienten abléiten. Bei ihrer Suche nach Pridiktoren fiir
Behandlungserfolg stellten Kiifner et al. (1986) fest, dal der Faktor "genau eine Arbeitsstelle in
den letzten beiden Jahren" den stirksten positiven Effekt hatte: das stabile Eingebundensein in
ein Arbeitsverhidltnis geht mit einer hohen Bewahrungsquote einher. Die Patienten unseres Kol—
lektivs sind aber zu 90 % vor ihrer Festnahme bzw. Aufnahme in die Unterbringung arbeitslos
gewesen, so dal von einer weitgehenden beruflichen Desintegration gesprochen werden kann.
Das gleiche gilt fiir ihre familidre Situation: wihrend in der Normalbevolkerung iiber die Hailfte
aller Personen verheiratet ist, leben weniger als 10 % der Untergebrachten vor der Aufnahme mit
einer Ehepartnerin zusammen. Uber die Hilfte ist ledig, fast ein Drittel geschieden. Bei den

Klienten freier Suchtheilstdtten finden sich Verhdltnisse dhnlich der Normalbevolkerung bei

©1') Arithmetisches Mittel der 131 Vorbestraften: 9,2 Vorstrafen.
S2) Arithmetisches Mittel des Gesamtkollektivs: 52,7 Monate.
*) StGB, vgl. Fn 3
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erhGhtem Anteil Geschiedener (vgl. S. 24). Eine stabile Parmerschaft gehort aber ebenfalls zu den
prognostisch giinstigen Faktoren bei Alkoholikern.

Im Rahmen der Evaluation wurde versucht, den zeitlichen Beginn eines erheblichen Sucht—
mittelmibrauchs unserer Patienten einzuschitzen. Bei 60 % von ihnen fanden sich Hinweise auf
einen erheblichen MifSbrauch vor dem 21. Lebensjahr, bei gut 20 % sogar vor dem 17. Lebens—
jahr (Median der Verteilung: 20). Bei den Patienten freier Suchtkliniken liegen die Werte deut—
lich hoher: nur gut ein Viertel der von Kiifner et al. (1986) erfaiten Gruppe begann den Alko-
holmif3brauch vor dem 21. Lebensjahr.

Noch friiher liegt im Durchschnitt bei den Untergebrachten der Beginn delinquenter Auffal—
ligkeit, der durch Strafregistereintragungen recht objektiv geschitzt werden kann. Der Median
der Verteilung dieses Merkmals ist 18: fast die Hélfte der Patienten wurde vor Vollendung des
18. Lebensjahres erstmals registriert straffillig und von einem Gericht ermahnt oder bestraft.
Nimmt man, in Anlehnung an Leygraf (1987), das 30. Lebensjahr als Grenzwert, so sind 86,7 %
unseres Kollektivs als friih kriminell aufféllig zu bezeichnen. Leygraf stellte das bei 77,6 % der
von ihm erfaflten Fille fest. Die Differenz entspricht dem Trend, da3 stirker dissozial geprégte
Patienten in die Entziehungsanstalten kommen. Gegeniiber der von Leygraf untersuchten Popu-—
lation liegt der Anteil von Gewalttdtern in unserem Kollektiv etwa 5 % hoher (vgl. S. 42).

Ein Modell, das die Straffilligkeit der Untergebrachten als Folge suchtbedingter Desintegration
erkldrt, wird der iiberwiegenden Zahl der Patienten nicht gerecht. Der groBére Teil von ihnen war
nie im eigentlichen Sinne sozial integriert, hat friih eine Affinitdt zu Suchtmittelmibrauch ent—
wickelt und ist ebenfalls friih und im weiteren Verlauf rezidivierend straffillig geworden.

Die Praxis der freien Suchtkrankenhilfe kann fiir die therapeutische Arbeit mit einer solchen
Klientel nur ganz begrenzt eine Orientierung darstellen. Insofern muB3 Volckart (1991) und
anderen Autoren deutlich widersprochen werden, wennn sie Aussagen zur angemessenen Lénge
der Unterbringung aus den Erfahrungen der freien Suchtarbeit ableiten. Wenn Volckart davon
spricht, da8 "der stationdre Teil der aufdeckenden psychotherapeutischen Behandlung einer
Alkoholabhingigkeit nach etwa sechs Monaten abgeschlossen (sei)’ (a.a.O. S. 138), so ist dem
entgegenzuhalten: die therapeutische Arbeit mit den Untergebrachten muf3 auf Nachreifung und
den Ausgleich der enormen Sozialisationsdefizite ausgerichtet sein. Ein Konzept des Aufdeckens
von Personlichkeitskonflikten orientiert sich eher an der Problematik von Mittelschichtklienten,
die iiber einen stabilen sozialen Hintergrund verfiigen. Unter den desolaten Voraussetzungen, die
viele Untergebrachte kennzeichnen, muf} fiir eine effektive Behandlung daher eine relativ lange
stationéire Therapiedauer veranschlagt werden. Kiifner et al. (1988) zeigten, daB3 bei prognostisch
ungiinstigen Patienten eine lange Behandlungszeit zweckmiBig ist. Dariiber hinaus haben fiir die
Rehabilitation der Untergebrachten Mafinahmen der beruflichen Férderung und der Einbeziehung
des sozialen Umfeldes in die Behandlung (Rauchfleisch 1990) groBe Bedeutung. Auf diesem
Hintergrund erscheint die Praxis der westfilischen Kliniken sehr sinnvoll, die Entlassung von
Patienten im Rahmen eines betreuten Langzeiturlaubs vorzubereiten.
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- 5.2 Merkmale der Gutachten

Im Rahmen unserer Untersuchung konnten 104 schriftlich vorbereitete Gutachten evaluiert wer—
den®*. In zwolf Fillen (8,8 %) war die Unterbringung ohne Anhorung eines Sachverstdndigen
angeordnet worden, 17 mal erfolgte eine Begutachtung nur in miindlicher Form (12,5 %). Die
Quote der entgegen § 246 a StPO ohne Begutachtung Untergebrachten liegt damit niedriger als
von Externbrink (1991) und Leygraf (1987) berichtet.

Die ausgewerteten Gutachten haben im Mittel (Median) einen Umfang von 23 Schreib-
maschinenseiten. Sie bewegen sich damit im unteren Bereich dessen, was fiir eine substantielle
Stellungnahme noch ausreichend sein kann. Wir miissen aber konstatieren, daB die wenigsten
Gutachten auf einer vollstindigen und sorgfiltigen Datenerhebung aufbauen. Auch bei Anlegung
bescheidener MafBstibe stellen wir fest, da3 nur in 27 Gutachten (26 % der 104 Fille) eine ins—
gesamt vollstindige Anamnese (allgemeine, Sucht— und forensische Anamnese) erhoben wird. In
Einzelfillen, wir haben dies an Beispielen dargestellt, informieren sich die Sachverstindigen
nicht iiber den Verlauf frilherer Behandlungen von Probanden, fehlt bei Sexualstaftitern eine
Sexualanamnese oder wird auf medizinische Untersuchungen verzichtet, wenn erhebliche Ver—
dachtsmomente auf forensisch relevante korperlich-neurologische Schidden hinweisen.

Ein mindestens ebenso unbefriedigendes Bild liefern die Gutachten unter inhaltlichen Aspekten.
Gutachten, die der Entscheidung iiber eine Unterbringung gemill § 64 dienen, sollten sich zu
folgenden Fragen auf jeden Fall zuBern: (1) Liegt ein Hang vor, Suchtmittel im Ubermaf zu.
konsumieren? (2) Gehen die inleriminierten Taten auf diesen Hang zuriick? (3) Sind weitere
erhebliche rechtswidrige Taten aufgrund des Hangs zu befiirchten? (4) Ist eine Behandlung nicht
aussichtslos?

Genau dreizehn der 104 schriftlichen Gutachten nehmen zu jeder dieser vier Fragen in nach—
vollziehbarer Weise Stellung. Hiufig enthalten die Gutachten zu einigen Punkten knappe Fest—
stellungen, die sich sprachlich an den gesetzlichen Bestimmungen orientieren. Damit nehmen
Sachverstindige Urteilsformulierungen gewissermal3en vorweg und sorgen fiir eine reibungslose
Kommunikation im Gerichtssaal. Zwischen Gerichten und "erfahrenen Gerichtspsychiatern", die
sich einer solchen Sprache bedienen, gibt es natiirlich keine Verstindigungsprobleme. Aber streng
genommen iiberschreiten Gutachter ihre Kompetenz, wenn sie mit Rechtsbegriffen operieren
(Witter 1983, Krasney 1977). Vollig fragwiirdig wird ein solches Arrangement zwischen
Psychiatrie und Justiz dann, wenn die Stellungnahmen des Sachverstindigen nicht auf einer
nachvollziehbar abgeleiteten psychiatrischen Beurteilung fuflen, sonderm kaum begriindete
Ermessensentscheidungen darstellen. Gerne werden diese mit Floskeln wie "Aus drztlicher Sicht"
oder gar "Aus fachpsychiatrischer Sicht" eingeleitet. Auch "Fachpsychologen” sind iiber solche
Kritik nicht unbedingt erhaben.

So stellt ein Sachverstindiger am Ende seiner zwar 31 Seiten langen, aber eher nichtssagenden Ausfiihrungen iiber
den 27-jahrigen Angeklagten fest: "Es kann erwartet werden, daB K. infolge seines Hanges weiterhin erhebliche
rechtswidrige Taten begehen wird. Diese Gefahr kann drztlicherseits nur durch eine Unterbringung in einer Ent—
ziehungsanstalt abgewendet werden, was bedeutet, daB die Voraussetzungen zur Anwendung des § 64 StGB adrztli-
cherseits vorliegen, falls das Gericht diese MaBnahme als gemiB ansieht." Mit der wesentlichen Frage der Behand—
lungsprognose setzt sich der Sachverstindige nicht auseinander.

%) Dreimal fehlte in den ausgewerteten Unterlagen die schriftliche Gutachtenausfertigung.

*
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Das Phidnomen, daB die "sachverstindigen" Ausfiihrungen keineswegs spezifischen Sach—
verstand vermitteln, daB3 vielmehr an die Stelle der sogenannten Alltagstheorien des Richters die
Alltagstheorien des Gutachters treten (Pfafflin 1978), begegnet uns in vielfaltiger Form.

So charakterisiert ein Sachverstindiger einen 29—jihrigen Angeklagten in folgender Weise: “Von jeher war er Ein—
zelginger, eigenbrodlerisch, ging seinen eigenen Weg und vermied Kontakte und Beziehungen zu anderen Menschen.
Dementsprechend hat er keinen Kontakt zu seinen Geschwistem und nur einen oberfl4chlichen zu seinen Eltem. ... Er
lebte zwar zwei Jahre mit einer &lteren Frau zusammen. Hierbei handelte es sich jedoch um eine Bardame, die selbst
SuchtmittelmiBbrauch betrieb." Die moralische Wertung in der Schilderung eines problematischen Personlichkeits—
zuges des Probanden fillt unangenehm auf. Zur "Erkldrung" der Straftat, einer versuchten sexuellen Notigung in
Tateinheit mit rduberischer Erpressung, stellt der Gutachter dann fest: "Maoglicherweise hat er schon alleine auf—
grund seiner Beziehungs— und Kommunikationsstorung exhibitionistische Tendenzen, die bei Ubermiidung und
zusétzlichem Alkoholeinflu zum Tragen kommeq kénnen."

Viele Gutachten vermitteln eine iibermiBig kritisch-reservierte Haltung dem Probanden
gegeniiber, aus der heraus die Entwicklung eines plastischen Bildes der Betreffenden kaum mog—
lich erscheint. Entsprechend stellte Ermer—Extembrink (1989) bei ihrer Untersuchung an Bremer
Sachverstdndigengutachten fest, daB3 sie in Einzelfillen aufgrund von Gutachten Personen nicht
wiedererkannte, die ihr als Patienten vertraut gewesen waren.

Es sei an dieser Stelle erwiahnt, da die in den Kliniken meist sorgfiltig durchgefiihrten und
dokumentierten Eingangsuntersuchungen ein ganz anderes Bild vermitteln, daB3 sie Interesse am
Patienten zum Ausdruck bringen und eine gute Grundlage fiir die Therapieplanung darstellen.
Gute Hinweise auf therapeutische Ansatzpunkte liefert die in den westfilischen Kliniken iibliche
differenzierte psychologische Testdiagnostik.

Natiirlich haben wir im Rahmen unserer Erhebung eine ganze Reihe von aufschlufireichen
Gutachten gefunden, die bestimmte Aspekte der Fragestellung angemessen behandeln. Eine
zusammenfassende Wertung der Sachverstidndigengutachten wire ohne eine kritische Ausein—
andersetzung mit der Problematik des gutachterlichen Auftrags bzw. der gutachterlichen Frage—
stellung unvollstindig. Die Frage, ob beim Angeklagten ein Hang zum Suchtmittelmif3brauch im
UbermaB vorliegt, erscheint dabei recht unproblematisch, trotz (oder gerade wegen?) der
unscharfen juristischen Definition des Begriffs. In unserer Erhebung zeigte sich, da3 dieser Punkt
von vielen Sachverstindigen nachvollziehbar behandelt worden ist und auch im Nachhinein kaum
Zweifel daran aufkommen, daf3 die Untergebrachten zu erheblichem Suchtmittelmif3brauch nei—
gen.

Ebenso wirft der Aspekt der Gefihrlichkeitsprognose nur geringe Probleme auf, obwohl die
Vorhersage von Gefihrlichkeit als besonders schwierige kriminologische Aufgabe gilt. Bei
Straftitern mit dem Hang zum Suchtmittelmifbrauch dridngt sich die ungiinstige Prognose hdufig
auf. Wenn in frilheren Delikten eine dissoziale Handlungsbereitschaft offensichtlich geworden
ist, dann bietet der Suchtmittelhang gewissermallen die Gewihr dafiir, da gute Vorsitze des
Betroffenen nicht von Bestand sind und er im Rausch mit recht hoher Wahrscheinlichkeit
destruktiven Handlungsimpulsen nachgibt. Wenn trotzdem in einigen Fillen unseres Kollektivs
die Unterbringung unverhiltnisméfBig erscheint, weil vom Untergebrachten keine fiir die Allge—
meinheit gefdhrlichen Handlungen drohen, so liegt das nicht an einer fehlerhaften Prognose.
Vielmehr war den Verfahrensbeteiligten nicht klar, welcher Erheblichkeitsmaf3stab an die Unter—
bringung in einer Entzichungsanstalt anzulegen ist. Sie sind vermutlich nach dem Prinzip verfah—
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ren: da eine Freiheitsstrafe jetzt nicht ganz unverhéltnismidBig wire, kann die Unterbringung es
erst recht nicht sein. Diese Sichtweise ist falsch.

Der dritte wichtige Aspekt der gutachterlichen Fragestellung ist der des Symptomcharakters
der Straftaten: sie sollen durch den Hang zum Suchtmittelmibrauch zumindest mitverursacht
sein (vgl. S. 5). Diese Voraussetzung stellt sozusagen die "Existenzgrundlage" der Ent—
ziehungsanstalt dar. Sie leitet sich aus der Annahme ab, da8 Suchtprobleme in die Straffilligkeit
filhren konnen und Suchtbehandlung dementsprechend die Gefahr krimineller Riickféilligkéit
vermindern kann. Wie von uns in Abschnitt 2.1 dargestellt, wird diesem Postulat der Krimino—
genitdt des Alkohols von wissenschaftlicher Seite mit gewichtigen Argumenten widersprochen.
Betrachten wir das von uns erfaflite Kollektiv, so sind bei der Mehrzahl der Untergebrachten
Kriminalitdt und Suchtentwicklung ganz offensichtlich weitgehend parallel verlaufende Prozesse.
Wir konnen sogar annehmen, dal} viele Patienten schon Straftaten begingen und bestraft wurden,
bevor ein Hang zum Suchtmittelkonsum manifest wurde. Also widersprechen auch die Verhilt—
nisse in unserer Gruppe der Annahme, daf} die Straftaten solcher Menschen im wesentlichen auf
Suchtprobleme zuriickgehen. Vielmehr erscheint ein Modell gemeinsamer Ursachen viel ange—
messener: sowohl die Neigung zu Dissozialitét als auch die zum Suchtmittelabusus kann auf die
desolate Lebensverfassung vieler Untergebrachter und ihre betrdchtlichen Sozialisationsdefizite
zuriickgefiihrt werden. Bei einer engen Auslegung der Voraussetzung des Symptomcharakters
hiitten viele Patienten nicht untergebracht werden diirfen. Wir teilen aber Leygrafs (1987) Auf—
fassung, daB in der Unterscheidung zwischen "siichtigen Kriminellen" und "kriminellen Siichti—
gen" (Gerow 1983) kein Indikationskriterium fiir Behandlung zu sehen ist. Rasch & Stemmer—
Liick (1985) stellten zum Beispiel bei einer Untersuchung an Strafgefangenen fest, da ein
knappes Viertel von ihnen sowohl behandlungsbediirftig als auch —motiviert erschien. Die Tat—
sache, dal bei einem Patienten auch eine ‘'echte’ dissoziale oder kriminelle Verhaltensbereitschaft
besteht, schlieBt nicht aus, dal er hilfsbediirftig und behandlungsfihig ist und dal die Entzie—
hungsanstalt fiir einen Behandlungsversuch der richtige Ort ist.

Wenn der Aspekt des Symptomcharakters von Straftaten als zweifelhaftes Konstrukt erscheint,
nimmt es nicht wunder, daB er in den Gutachten nur unbefriedigend behandelt wird. Zwar finden
sich in knapp der Hilfte der Gutachten nachvollziehbare Uberlegungen zu dieser Frage. Aber im
Grunde wird dabei oft umschrieben, was sowieso offensichtlich ist ("Unter AlkoholeinfluB folgt
der Angeklagte inneren Impulsen und Antrieben"). DaBl Gutachter sich eingehender mit dem
inneren Motivationsproze3 von Straftaten und mit speziellen Rauschwirkungen auseinanderset—
zen, ist in den Gutachten.die grof3e Ausnahme.

Der vierte und unseres Erachtens zentrale Aspekt der gutachterlichen Fragestellung ist die
Behandlungsprognose in Hinblick auf § 64(2): die Unterbringung soll nicht angeordnet werden,
wenn eine Entwohnungsbehandlung von vome herein aussichtslos erscheint. Mit dieser Frage
setzen sich nur wenige Sachverstindige angemessen auseinander. Nur gut ein Drittel der Gutach—
ten macht zur Behandlungsprognose nachvollziehbare Aussagen, die iiber kurze Feststellungen
hinausgehen. Wir haben insgesamt keineswegs den Eindruck gewonnen, dal das Begutach—
tungsverfahren eine geeignete Eingangsschwelle errichtet, um die Unterbringung von Patienten in
aussichtslosen Fillen zu unterbinden. Eine Ursache ist darin zu sehen, da3 viele Sachverstindige
die Methoden, Schwierigkeiten und Grenzen von Sozialtherapie nicht kennen. Sie stellen sich
vor, da8 mit den Untergebrachten irgendwie fachpsychiatrisch streng verfahren wird, da8 sie mit
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ihrem schlechten Charakter hart konfrontiert und in die Schranken gewiesen werden. Daf} es in
der Therapie z.B. darum geht, Menschen einen inneren Halt, Selbstvertrauen und lebensprakti—
sche Kompetenzen zu vermitteln , das kommt in solchen Gutachten nicht zum Ausdruck. Aus den
Fehleinschitzungen von Therapie resultieren naturgemal Fehleinweisungen.

Ein anders gelagertes Problem der Behandlungsprognose ist darin zu sehen, dal die Ein—
schitzung der liangerfristigen therapeutischen Ansprechbarkeit eines Probanden aufgrund eines
Untersuchungsquerschnitts kaum moglich erscheint, insbesondere, wenn die Ausgangsbedin—
gungen so ungiingstig sind wie bei den meisten Untergebrachten. Die im gutachterlichen
Gesprich gedullerten Einsichten und Vorsitze erlauben nur ganz eingeschrinkt eine Aussage iiber
die liangerfristige Mitarbeit in einer therapeutischen Gruppensituation. Hierauf werden wir in den
Abschnitten 5.5 und 5.6 noch néher eingehen.

5.3 Unterbringungsurteile

Im untersuchten Kollektiv wird die Unterbringung zu gleichen Teilen von Amtsgerichten und
Landgerichten angeordnet. Die Urteilsausfertigungen der Amtsgerichte haben einen wesentlich
kiirzeren Umfang als die von Landgerichten (Median: S vs. 15). Die Begriindung des kiirzesten
Amtsgerichtsurteils unfafit eine halbe Schreibmaschinenseite. Es sind auch nur Amtsgerichte, die
auf die Anhorung von Sachverstidndigen verzichten, in zwolf der 65 Fille.

Die Suchtprobleme der Untergebrachten gehen aus dem meisten Urteilshegriindungen. schliissig
hervor. Betrachtet man dagegen die Aspekte "Symptomcharakter der Tat", "Gefahrlichkeit
infolge des Hangs" und "Behandlungsprognose"”, so bietet sich ein weniger giinstiges Bild. Nur in
zwanzig Urteilen (15 % des Kollektivs) finden sich zu allen drei Aspekten Ausfiihrungen, die
iiber knappe Statements hinausgehen.

Nun haben wir bei der Diskussion der Gutachten gerade gezeigt, dal die Kriterien
"Gefdhrlichkeit" und "Symptomcharakter” die weniger problematischen Unterbringungs—
voraussetzungen darstellen. Auch bei den Unterbringungsurteilen sehen wir den entscheidenden
Mangel in einer unzureichenden Auseinandersetzung mit der Behandlungsfahigkeit. Nur in einem
Viertei der Urteile finden sich hierzu ndhere Ausfiihrungen. Dabei konnen Gerichte diesen
Aspekt natiirlich kaum in befriedigender Weise behandeln, wenn schon die Sachverstédndigen ihm
nicht gerecht werden.

Einige Urteile lassen das Bemiihen von Gerichten erkennen, den Angeklagten in der Haupt—
verhandlung von der Notwendigkeit einer therapeutischen Maflnahme zu iiberzeugen. Dies ist
insbesondere dann verstindlich, wenn die Ausfilhrungen des Sachverstindigen dem Gericht nicht
zu einer sicheren Einschidtzung der Behandlungsaussichten verholfen haben, was wohl héufiger
der Fall ist. Die Situation in foro ist jedoch besonders wenig geeignet, die lingerfristige
Behandlungsbereitschaft eines Angeklagten einzuschitzen. In der Verhandlung ist dieser in der
Regel bemiiht, die ihm begegnenden Autorititen versohnlich zu stimmen und seine Situation
nicht durch renitentes Verhalten zu verschlechten. Dem aufgeschlossenen Gericht gegeniiber
wird er leicht Einsicht zeigen und diese auch empfinden konnen. Ob sie im Rahmen einer thera—
peutischen Situation Bestand hat, hdngt von vielen Faktoren ab. Allgemein neigen Menschen
dazu, unverarbeitete konflikttrichtige Beziehungsmuster, die ihre frilhe Entwicklung bestimmten,
in Alltagssituationen zu reinszenieren. Das bedeutet in der Therapie mit Dissozialen, da3 Patien—
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ten Machtkdmpfe provozieren, hartnédckig gegen vorgegebene Regeln trotzen und letztendlich
Beziehungsangebote bis iiber die Grenze des Tragbaren hinaus belasten. Dies charakterisiert die
Dynamik des therapeutischen Prozesses. In der Hauptverhandlung kommen solche
Ubertragungsbereitschaften zumeist noch nicht zum Tragen. Daher ist, um dies zu wiederholen,
die in der Hauptverhandlung geduBlerte Behandlungsbereitschaft keine ausreichende Basis fiir die
Einschitzung der Behandlungsféahigkeit.

In gut 80 % der Urteile, die auch eine Freiheitsstrafe anordnen, wird der Aspekt der Voll-
streckungsfolge von Strafe und Unterbringung nicht erwéhnt. Dies ist vor allem dann ein gra—
vierendes Versdumnis, wenn auf eine lange Strafe erkannt worden ist und der Patient nach einer
angemessenen Behandlungszeit nicht in die Freiheit entlassen werden kann. Es gibt Hinweise
darauf, dafl von Gerichten die Moglichkeit des Vorwegvollzugs eines Teils der Strafe inzwischen
angemessener gehandhabt wird (vgl. S. 47). Andererseits sind in der Klinik Schlo3 Haldem
inzwischen zwei Patienten untergebracht, bei denen neben der Unterbringung auf lebenslange
Freiheitsstrafe erkannt wurde, ohne die Anordnung eines teilweisen Vorwegvollzugs. Dies ist
natiirlich eine deprimierende Ausgangsbedingung fiir sozialtherapeutische Arbeit.

Die Frage der VerhidlmismaBigkeit einer Unterbringung geméll § 64 wird in 129 der 134 aus—
gewerteten Urteile nicht erwdhnt. In der Mehrzahl der Fille ist darin kein gravierendes Ver—
sdumnis zu sehen, da sowohl Anlaftat als auch frilhere Delikte der Betreffenden von einiger
Erheblichkeit sind. In einer Reihe von Fillen erscheint es aber mehr als fraglich, daB vom Ver—
urteilten Straftaten drohen, die erheblich sind im Sinne des § 64. Wir haben dies an Beispielen
dargestellt (vgl. S. 48). Die Tatsache, daB eine Freiheitsstrafe fiir eine Straftat nicht unverhili—
nismifig ist, rechtfertigt noch keineswegs die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt. Rasch
(1991) hat vorgeschlagen, hier noch klarere Grenzen zu ziehen und nur solche drohenden Taten
als Voraussetzung der Unterbringug zu akzeptieren, die auch eine Unterbringung gemiB3 § 63
rechtfertigen konnten.

Die Frage der VerhidlmismiBigkeit hat noch einen Aspekt, der in den juristischen Betrach—
tungen zum Thema nicht zum Tragen kommt: die Unterbringung gemaBl § 64 ist ja nicht einfach
irgendeine andere Moglichkeit des Vollzugs, sondermn inzwischen eine teure sozialtherapeutische
Spezialbehandlung in personell gut ausgestatteten psychiatrischen Abteilungen. Die Kosten einer
Unterbringung liegen bei iiber 100.000 DM pro Jahr. Es erscheint gesamtgesellschaftlich unver—
tretbar, Mittel in einer solchen GrofBenordnung zur Verfiigung zu stellen, wenn von einem
'Straftiter’ das alkoholisierte Fiihren eines Fahrrads droht. Solche Uberlegungen kommen in den
Urteilen, die im Rahmen dieser Studie ausgewertet wurden, natiirlich nicht zum Ausdruck. Sie
sind dem Denken des Strafrichters wohl in gewisser Weise wesensfremd, der ja damit lebt, da3
die Kosten eines Strafverfahrens nicht selten in keinem Verhiltnis zur Hohe des angerichteten
Schadens stehen.
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5.4 Unterbringungsverlauf

In Kap. 3 haben wir unserer Untersuchung u.a. die Frage vorangestellt, ob die vielfach beklagten
Probleme der Mafregelvollzugsdurchfiihrung und die schwierige Situation der Mitarbeiter sich in
Merkmalen des Behandlungsverlaufs widerspiegeln. Hierzu kénnen wir ganz einfach feststellen:
nach den 136 Patienten unseres Kollektivs wird im Laufe ihrer Behandlung 329 mal gefahndet
und in den Krankengeschichten sind 774 nachgewiesene Suchtmittelriickfille dokumentiert;
gegen ein Viertel der Untergebrachten wird im Laufe der Therapie wegen einer neuen Straftat
auflerhalb der Einrichtung ermittelt. Diese Zahlen objektivieren das Erleben vieler Mitarbeiter,
daf ihr Dienst in hohem MalBe durch das Reagieren auf Vorkommnisse bestimmt ist und fiir the—
rapeutisches Arbeiten im eigentlichen Sinne wenig Zeit und Energie bleibt. Und sie beseitigen
jeden Zweifel daran, dafl die Mitarbeiter in vielen Bereichen "unter ungeheurem Druck stehen"
miissen (Rasch 1991).

Die Verhidltmisse relativieren sich allerdings, wenn wir die jeweils unproblematischere Hilfte
des Kollektivs betrachten (Teilung beim Median): nach 70 der 136 Patienten wird ndmlich ins—
gesamt nur 22 mal gefahndet und 67 Patienten fallen wihrend der ganzen Therapie zusammen
nur 78 mal durch Riickfille auf. Dies sind ertrdglichere Zahlen; sie sprechen dafiir, da} bei einem
nicht geringen Teil der Untergebrachten ein therapeutischer Arbeitskontakt hergestellt werden
kann. Und umgekehrt machen 302 Fahndungsersuchen bei 66 Patienten deutlich, dafl viele
Untergebrachte iiberhaupt nicht in ein Arbeitsbiindnis einzubinden sind.

Betrachten wir zusammengefallt einige weitere statistische Kenngréen des Unter—
bringungsverlaufs: Die Dauer der Unterbringung betrdgt im Mittel anderthalb Jahre (Median: 18
Monate, m = 19,7)°*. Nur bei der Hilfte der Patienten endet die Unterbringung in der erwiinsch—
ten Weise, nimlich durch Aussetzung zur Bewihrung geméB § 67d(2). Die Unterbringungsdauer
dieser zur Bewihrung Entlassenen liegt unter dem Durchschnitt der Gesamtgruppe, betrdgt nim—
lich m = 17,5 Monate. Genauso lang sind die 14 Patienten untergebracht gewesen, deren Unter—
bringung wegen Aussichtslosigkeit beendet wird (m = 17,7 Monate). De facto werden die Been—
digungsfille damit aber deutlich ldnger stationdr behandelt als die zur Bewédhrung Entlassenen.
Denn von den letzteren waren immerhin zwei Drittel vor der Entlassung fiir lingere Zeit aus der
Klinik beurlaubt, im Mittel dreiBig Wochen lang. Die Kliniken wenden offensichtlich fiir Pati—
enten, die nicht in die Therapie einzubinden sind, mehr Zeit und Miihe auf als fiir diejenigen, die
in der Behandlung kontinuierlich mitarbeiten. Und es gelingt keineswegs, die Unterbringung im
Falle erwiesener Aussichtslosigkeit nach einem Jahr ziigig zu beenden. Dies hat vor allem zwei
Griinde. Erstens wehren sich Patienten heftig gegen eine Beendigung gemdf3 § 67d(5), da ihnen
im Falle einer solchen Entscheidung die Anrechnung der Unterbringungszeit auf die Strafe ver—
sagt wird. Insbesondere legen sie Rechtsmittel ein, die aufschiebende Wirkung haben. Zweitens
ist es aus Sicht der Therapeuten nach einem Jahr die Aussichtslosigkeit weiterer Therapie nicht
immer sicher einschitzbar. Bemiihen sie sich dann weiter um den Patienten, so treffen diese die
nachteiligen Folgen einer Beendigung allerdings umso hérter. Der Rollenkonflikt der Mitarbeiter
ist hier eklatant. Wenn sie sich monatelang mit einem Patienten befaflt und in bestimmten
Behandlungsphasen vielleicht seine emsthaften, aber vergebliche Bemiihungen miterlebt haben,

“%) Mit den Zahlen wird die Unterbringungsdauer letztendlich unterschitzl, da einige Patienten in Unterbrechung der
laufenden Unterbringung inhafticrt wurden (vgl. S. 51).
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widerstrebt es ihnen natiirlich zutiefst, den Patienten fiir sein Scheitem durch einen Antrag auf
Beendigung zu bestrafen, und zwar mit einem langen Haftaufenthalt! Nur so ist angesichts der
Vielzahl therapiebelastender Vorkommnisse zu erklaren, daf bei nicht mehr als einem Fiinftel der
Untergebrachten die Beendigung beantragt wird. Und von den 26 Patienten, die ein solcher
Antrag betrifft, werden nur 14 auf dieser Rechtsgrundlage aus der Unterbringung entlassen. Ein
Antrag auf Umkehr der Vollstreckungsfolge, also den Vorwegvollzug der Haftstrafe, wird bei
dreizehn Patienten gestellt und hat achtmal den entsprechenden Erfolg. Vermutlich wird hierin
bisweilen das kleinere Ubel gesehen: man will dem Patienten noch einmal eine Chance geben.
Dal} die Weiterbehandlung nach voriibergehendem Haftaufenthalt eine giinstigere Prognose hat,
erscheint allerdings wenig wahrscheinlich. W. Schmitz (1989) leitet aus den dargestellten
Schwierigkeiten die Empfehlung ab, eine eventuelle Erfolglosigkeit der Therapie zum frii—
hestmoglichen Zeitpunkt festzustellen, einen Antrag auf Beendigung dann konsequent zu ver—
folgen und eine gewisse diagnostische und prognostische Unsicherheit ggf. in Kauf zu nehmen.
Dies ist sicherlich eine zweckmifige Devise, die den Rollenkonflikt der Mitarbeiter aber nicht
aufzulésen vermag.

Bei zwei Dritteln der in die Freiheit entlassenen Patienten gelingt es nicht, im Vorfeld der Ent—
lassung einen Nachsorgekontakt aufzubauen. Gerade dreizehn Patienten (14,1 %) haben vor der
Entlassung Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufgenommen. Bei einer Gruppe von Alkoholi—
kem, die aus freier Entwohnungstherapie entlassen wurden, stellten Kiifner et al. (1986) dies in
zwei Dritteln der Fille fest.

Wir haben versucht, aufgrund von Behandlungsdokumentation und Epikrise den Unter—
bringungsverlauf und —erfolg der Patienten zusammenfassend zu bewerten. Dabeu kommen wir
zu der Feststellung, da3 bei iiber einem Drittel der Patienten die Unterbringung ausschlieBlich
hochproblematisch und in keinster Weise konstruktiv verlduft, wihrend andererseits bei einem
Fiinftel der Untergebrachten ein positiver Effekt der Behandlung deutlich erkennbar ist. Diese
Einschédtzung ist nur als eine grobe Orientierung zu verstehen und stellt kein abgesichertes wis—
senschaftliches Faktum dar. Letztlich kann die Effektivitidt der MaBnahme nur durch Langzeit—
katamnesen  abgeschdtzt werden. Unsere = Merkmale "Behandlungsverlauf®  und
"Behandlungserfolg" weisen in den statistischen Analysen allerdings eine Reihe interessanter
Korrelationen auf, die fiir ihre Validitdt sprechen. In Abschnitt 5.5 werden die Zusammenhinge
noch einmal erortert.

Hinsichtlich der Verteilung therapiebelastender Ereignisse sind in unserem Kollektiv syste—
matische Trends erkennbar. Folgende Merkmale sind mit einer hohen Zahl solcher Vor—
kommnisse (Entweichungen, Riickféllen und neuen Straftaten) assoziiert:

—  niedriges Alter bei der Aufnahme,
— niedriges Alter bei der ersten Straftat,

—  Abbruch einer Entwdhnungsbehandlung in der Vorgeschichte, vor allem bei jiingeren
Patienten,

—  geringer Auspragungsgrad der Sucht (“erheblicher Miflbrauch" gegeniiber "chronisch
abhingig").
Hafterfahrung und Vorstrafenbelastung weisen dagegen nur geringe Zusammenhidnge mit dem
Verhalten in der Behandlung auf. Dies kann darin begriindet sein, daf3 lange Hafterfahrung und
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hohe Vorstrafenbelastung mit hoherem Alter assoziiert sind, was den vermuteten thera—
piewidrigen Effekt einer kriminellen Karriere u.U. kompensiert. Insgesamt legen diese Befunde
die folgende Schluflfolgerung nahe: es sind eher Aspekte der Personlichkeitsstorung, vor allem
bei jiingeren , friihauffilligen "Impulsivtitern” (vgl. Wieser 1964), die erhebliche Schwierigkeiten
im Behandlungsverlauf mit sich bringen; das Ausmaf} der Suchtproblematik ist fiir den Verlauf
der Behandlung von vergleichsweise geringer Bedeutung. Patienten mit iiberdurchschnittlichem
Aufnahmealter, die zwar chronisch abhédngig sind, aber keine dissoziale Entwicklung aufweisen,
stellen eine eher unproblematische Gruppe des Kollektivs dar. Unsere Beobachtungen decken
sich mit Befunden aus der forensischen Drogentherapie: es wurde festgestellt, da3 die Behand-
lungsergebnisse bei Klienten eher ungiinstig sind, die friih mit dem regelméBigen Konsum harter
Drogen begonnen haben, wihrend die absolute Lidnge der Drogenkarriere geringere prognosti—
sche Bedeutung hat (Melchinger & Schulzke 1986, vgl. W. Schmitz 1989).

Wir konnen aus diesen Feststellungen keine Aussagen iiber die Behandlungsmoglichkeiten im
Einzelfall ableiten. Wenn sich auch signifikante Trends nachweisen lassen, so besitzen die Ver—
laufsmerkmale doch in allen Teilgruppen eine betrdchtliche Varianz. Und die Tatsache, daB eine
Unterbringung frei von therapiebelastenden Vorkommnissen verlduft und der Patient sich anpaft,
besagt ja nicht, da3 die Behandlung erfolgreich ist (vgl. u.a. Rasch 1984, Fabricius 1991).

Wie begegnen die Einrichtungen der hohen Belastung durch therapiewidrige Vorkommnisse?
Auf der Ebene der Institution wird versucht, durch eine Binnengliederung den verschiedenen
Patientengruppen gerecht zu werden. Wenn die Rahmenbedingungen es erlauben, werden Berei—
che mit unterschiedlichem Sicherungsgrad und unterschiedlicher therapeutischer Ausrichtung
geschaffen. Rasch (1986b) schlug einmal vor, Patienten, die in einen therapeutischen Arbeits—
kontakt nicht einzubinden sind, bei fortdauerndem Kontaktangebot zumindest voriibergehend auf
einer sogenannten "Parkstation" gesichert unterzubringen, um damit auch die Belastung anderer
Therapiebereiche zu vermindern. Eine solche Station hat sich in Haldem allerdings "zum grof3ten
Sorgenkind entwickelt" (K. Schmitz 1989) und als derart problemtrichtig erwiesen, da dieses
Konzept nun aufgegeben wird. Man hofft, die Situation besser zu bewiltigen, indem die schwie—
rigsten Patienten auf vorhandene geschlossene Stationen verteilt werden.

Auf der Ebene der Einstellung zur therapeutischen Aufgabe gibt es verschiedene Wege, der
Belastung durch therapiewidriges Agieren zu begegnen. W. Schmitz (1989) versucht, die Vor-
kommnisse in einem anderen Sinnzusammenhang zu sehen: "Viele Riickfdlle sind ‘Unfille’ auf
dem langen Weg zur Wiedereingliederung, ihre Existenz macht vorangegangene Thera—
piefortschritte keineswegs selbstverstdndlich zunichte, ihre Analyse und Bearbeitung mit dem
Patienten oder Klienten stellt sich viel mehr als friiher als eine zentrale therapeutische Aufgabe

dar." Dem ist zuzustimmen, allerdings mit der Einschrinkung, da beim Patienten ein grundsitz— .

liches Interesse vorhanden sein muB, auf das Therapieziel Abstinenz hinzuarblcitcn. Wenn eine
solche Bereitschaft im Laufe einiger Behandlungsmonate nicht ansatzweise geweckt werden
kann, sind therapeutische Bemiihungen sinnlos. Und das zeichnet sich bisweilen nach kurzer Zeit
in der Unterbringung ab. Man muf} auch befiirchten, dafl bei manchen Patienten ein schwacher,
ambivalenter Abstinenzvorsatz trotz aller therapeutischen Bemiihungen durch den forensischen
Behandlungsrahmen zunichte gemacht wird. Das gefidngnisartige System, so stellte Rasch (1989)
einmal fest, fordere heraus, es durch Drogen— und Alkoholkonsum oder andere Regelwidrig—
keiten zu unterlaufen. Wenn man die grofe Haufigkeit von Riickfdllen der Untergebrachten in
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solchen Zusammenhingen sieht, so sind sie einfach das, als was wir sie in der Erhebung regi—
striert haben: "therapiebelastende Vorkommnisse", die an der Motivation aller Beteiligten zehren.

5.5 Das Prognoseproblem

Im vorangehenden Kapitel wurde bereits dargestellt, welche Pridiktoren fiir Merkmale des
Unterbringungsverlaufs unsere Datenanalyse aufgezeigt hat. Im Durchschnitt verlduft die
Behandlung bei jiingeren Patienten schwieriger als bei dlteren. Auch ldft ein frither Beginn kri-
mineller Auffilligkeit einen problematischeren Behandlungsverlauf erwarten. Besonders negativ
ist die Prognose, wenn in der Vorgeschichte bereits BehandlungsmaBnahmen gescheitert sind.
Nun wird niemand daraus die Forderung ableiten, bei solchen jiingeren Tétern auf weitere thera—
peutische Maflnahmen zu verzichten, um erst einmal einige Jahre dissozialer Entwicklung abzu—
warten. Auch kann aus unseren Daten keine Aussage dariiber abgeleitet werden, was die
Behandlung in der Entziehungsanstalt bei kooperativeren Patienten langfristig erreicht. Grund—
sdtzlich sind die Zusammenhinge nicht geeignet, eine einigermafen verldfliche Vorhersage fiir
den Einzelfall zu liefern. Wir haben gesehen, dal unsere Regressionsanalysen zwar hochsignifi—
kante Ergebnisse erbringen, daB aber die aufgezeigten Korrelationen betragsmifig nicht hoch
sind, so daB auch bei Einbeziechung mehrerer Priadiktoren kaum mehr als zehn Prozent der Vari—
anz von Merkmalen vorhergesagt werden kann. Unter Beriicksichtigung der MeRfehlerbelastung
der beteiligten Variablen miissen die zugrundeliegenden Zusammenhinge zwar durchaus erheb—
lich sein. Das #ndert nichts daran, daf3 fiir den Einzelfall immer nur eine Wahrscheinlichkeits—
aussage gemacht werden kann.

Hanacks Feststellung (vgl. S. 13), daB der Gesetzgeber den Stand der Prognoseforschung
iiberschitzt habe, ist hinzuzufiigen: unter den derzeitigen rechtlichen Rahmenbedingungen ist eine
befriedigende Anordnungspraxis auch bei verbesserten Moglichkeiten der psychologisch—
psychiatrischen Prognose kaum denkbar (vgl. a. Frisch 1992). Angesichts der erheblichen Sozia—
lisationsmiéngel der Klienten der Entziehungsanstalten wird es wohl dabei bleiben miissen, daf3
man die therapeutischen Moglichkeiten im Einzelfall zwar eher ungiinstig einschitzt, aber ein
Behandlungsversuch oft nicht aussichtslos erscheint. Eine Kritik des derzeitigen Unter—
bringungsverfahrens, die sich auf eine Gutachterschelte beschriankt, verfehlt den Kermn des Pro—
blems.

5.6 SchluBifolgerungen

Betrachtet man unsere Befunde zum Unterbringungsverlauf, so stellt sich zwangsldufig die Frage,
ob die Behandlung in Entziehungsanstalten unter den gegenwirtigen Rahmenbedingungen sinn—
voll ist, bzw. ob Aufwand und Nutzen in einem ertriglichen Verhéltnis zueinander stehen. Natiir—
lich mu3 angesichts des ungiinstigen Hintergrundes der Patienten mit Behandlungsproblemen,
Riickfillen und &hnlichem gerechnet werden. Solche Vorkommnisse kénnen im Einzelfall kein
AnlaB} sein, gleich das Handtuch zu werfen und weitere Bemiihungen aufzugeben. Es ist aber
schon erschreckend, wenn nur jeder fiinfte Patient im Laufe der Unterbringung nicht durch
Suchtmittelkonsum auffillt. Kiifner et al. (1986) haben gezeigt, daB Riickfille wihrend der
Behandlung auch Indikatoren fiir ein hoheres Riickfallrisiko nach der Entlassung sind. In unserer
Erhebung haben wir festgestellt, daB sie mit einem ungiinstigen Behandlungsausgang assoziiert
sind.
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wehren sich jedoch gegen die These, Therapie unter Zwang sei sinnlos (vgl. Grote 1981) und
vertreten recht einhellig die Auffassung, da3 unter forensischen Rahmenbedingungen eine effek—
tive Entwohnungsbehandlung moglich sei (vgl. Duncker 1988, W. Schmitz 1989, Miiller & Feit
1990, Externbrink 1990, Externbrink & Schmitz 1991, Duncker & Miiller 1992). Hiufig bezie—
hen die Autoren sich auf die psychoanalytischen Verstandniskonzepte von Borderlinepathologie
und nazif3tischer Personlichkeitsstorung. Dem Aufbau verldBlicher therapeutischer Beziehungen
wird entscheidende Bedeutung zugemessen. Viele Beitrdge bringen einen hohen Anspruch an das
Reflexionsvermdgen, die Toleranz und das Engagement der Mitarbeiter zum Ausdruck.
So heiBt es bei Externbrink (1990, S. 81): “Nur konstante Beziehungen ermdglichen die Bearbeitung der siichtigen
und delinquenten Personlichkeitsanteile. (...) Es ist wichtig, den Patienten zu vermitteln, daB sie nicht mehr in ihrem
vertrauten, alten Erfahrungsfeld stehen, in dem die Zuwendung immer ein Ende hatte, spitestens wenn sie sich auf—
fallig genug verhalten hatten."

Es wird die Moglichkeit suggeriert, da die in der frilhen Entwicklung zumeist nicht erlebte
VerlédBlichkeit unter den Rahmenbedingungen forensischer Behandlung therapeutisch—korrektiv
vermittelt werden konne. Dies muf3 verwundern angesichts der Tatsache, da3 jedem Patienten bei
Regelverletzungen letztendlich die Verlegung in den Strafvollzug droht. Uber jedem Patienten
schwebt konkret als "gesetzlich festgeschriebene Drohgebirde" die Beendigung gemid § 67d(5)
(vgl. S. 7). Hier deutet sich ein Anspruch an, der mit den realen Gegebenheiten kollidiert.

Die Therapeuten der Entziehungsanstalt geben sich gro3e Miihe, den repressiven Aspekt ihrer
Tatigkeit durch hohes Engagement zu kompensieren. Aus den Veroffentlichungen spricht, um es
psychoanalytisch zu formulieren, das Bemiihen, gegen alle Widrigkeiten doch zu guten Objekten
der Patienten zu werden. Im Zentrum der Reflexionen stehen dabei Uberlegungen zur Gestaltung
eines therapeutischen Behandlungsklimas. Es soll die emotionale Erfahrung eines Haltes und, im
Zusammenwirken mit spezifischer Therapie, die Nachreifung von Ich—Funktionen erméglichen.
Extembrink & Schmitz (1991, S. 111) sprechen vom Ziel, "ein therapeutisches Grundmilieu in
einer warmen und fiir alle Patienten akzeptablen Atmosphire herzustellen“. Duncker (1988, S.
74) fordert, es miisse ein Klima in der Einrichtung geschaffen werden, das dem Patienten hilft,
Hoffnung zu schopfen. Daher miisse sie sich zunichst total auf die Seite des Patienten stellen!
Der Patient miisse Hoffnung schopfen auf ein Leben in Freiheit und in Wiirde, ein Leben, das
interessant ist und Befriedigung bietet.

Uber einen bei der Aufnahme 2 1-j4hrigen Patienten, der fast ohne Hafterfahrung zur Unterbringung kommt, doku—
mentiert das Behandlungsteam: "Auf unsere Frage, wie er auf der Station in der Gruppe der Mitpatienten klar—
komme. antwortet er: Ich fiihle mich ausgestossen, nicht emstgenommen. Jeder versucht, mit etwas zu erzihlen.
Meinen sie wiiten alles besser, weil sie dlter sind als ich. Ich fresse alles in mich rein. Man pinkelt sogar in mein
Bett."

Es mag etwas zynisch erscheinen, die Zitate und das Fallbeispiel aufeinander folgen zu lassen.
Aber die Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit 148t sich nicht besser veranschau—
lichen. Die zitierten Autoren haben recht, wenn sie die Notwendigkeit eines freundlichen und
emotional stiitzenden emotionalen Klimas in den Einrichtungen betonen. Doch trotz ihres per—
sonellen Aufwandes und Engagements scheinen die Entziehungsanstalten ziemlich weit davon
entfemt, ein solches Klima im Stationsalltag zu verankem. Es ist wohl ein Merkmal der dis—
sozialen Problematik, dal ein harmonisches, entspanntes Miteinander kaum ertragen werden

kann, weil es mit dem tief verwurzelten Mif3trauen vieler Patienten und ihren negativen Interna—
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lisierungen unvereinbar ist, die auf frithe Erfahrungen zuriick gehen (vgl. Blanck & Blanck 1978).
Riickfille, Entweichungen und das therapiebelastende Agieren insgesamt konnen auch verstanden
werden -als Mittel, die Situation entsprechend den eigenen intrapsychischen Verhdltnissen zu
kontrollieren und der Einrichtung zu beweisen, daf} sie im Kern doch repressiv und lieblos ist.

Dafiir, daB3 viele Patienten sich mit den therapeutischen Bemiihungen der Behandlungsteams
nicht identifizieren konnen und wollen, gibt es zahlreiche Belege. Auf einer Tagung der Psychia—
trischen Universitétsklinik Bonn am 26.6.92 berichtete ein Student von seiner Hospitation auf
einer MaBregelvollzugsstation. Er habe den Eindruck gehabt, daB etwa zwei Drittel der Unter—
gebrachten die Therapie ablehnten und daB die fiir Therapie aufgeschlossenen Patienten wegen
ihrer Haltung Anfeindungen ausgesetzt seien.

Uber einen mehrfach wegen Dicbstihlen bestraften Patienten, der aber ohne Hafterfahrung in die Unterbringung
kommt, heiBt es in der Dokumentation: "Sein durchaus kritisches Hinterfragen eigenen Trinkverhaltens und entspre—
chende Umsetzungen im Verhaltensbereich — sichtbar im Stationsalltag — fiihrten bei Mitpatienten offensichtlich zur
Etikettierung Herm H.'s als Streber. Dieser Ruf belastet den Patienten. "

Uber einen Bauem, der untergebracht ist, weil er angetrunken mit dem Trecker ein Verkehrszeichen beschidigt
hatte, wird festgestellt: "In den Gruppenstunden gibt er sich viel Miihe, ein therapeutisches Gesprich in Gang zu
bringen. Dafiir, daB er sich um Therapie bemiiht, wird er von seinen Mitpatienten beschimpft."

Es ist sicherlich kein Zufall, daB3 es in den letzten drei Fallbeispielen jeweils eher "brave" Patien—
ten mit wenig Hafterfahrung sind, die von Mitpatienten angefeindet werden und unter Druck
geraten. Der hohe Personalbedarf der Entzichungsanstalten ist nicht nur in ihrem Sicherungsauf—
trag begriindet. Eine gute pflegerische und therapeutische Besetzung ist auch einfach erforderlich,
um destruktive gruppendynamische Prozesse in gewissem Grade auffangen und kompensieren zu
konnen und schwicheren Patienten einen Schutz zu gewihren. Eine einzelne Pflegekraft ist auf
sich alleine gestellt iiberfordert, diese Funktion in einer Wohngruppe von acht Patienten wahr—
zunehmen.

Mitarbeiter in der Defensive: Aus Veroffentlichungen spricht eine enorme Bereitschaft, thera—
piebelastendes Agieren von Patienten verstindnisvoll zu begleiten.

So stellt Externbrink (1990, S. 75) fest: "Es kommt darauf an, daB wir dem Patienten vermitteln, daB wir sein Sym—
ptom, d.h. die Artund Weise, mit der er versucht, einen Konflikt zu bewiltigen bzw. mit einer Situation umzugehen,
respektieren.” Speziell auf die Riickfallproblematik bezogen formuliert Willumeit (1990, S. 138): "(Die Riickfall—
bearbeitung) ist damit auch davon abhingig, wie die Mitarbeiter im therapeutischen Team das Krankheitssymptom,
wenn es wieder auftritt, verkraften.”

Die Fihigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Entziehungsanstalten, Riickfédlle und

‘andere Vorkommnisse.zu verkraften, ist unter den gegenwirtigen Umstidnden sehr gefordert, das

zeigen unsere Ergebnisse. Riickfille und Entweichungen sind dabei eher oberfldchliche Indika—
toren der Belastung im Arbeitsalltag. Wir zitierten bereits Rauchfleisch (1991), der von einer
"aggressiv getonten Unersittlichkeit" dieser Patienten spricht. Mit ihr sind die Mitarbeiter auf
verschiedenen Ebenen konfrontiert. Eine davon ist der Bereich der Korperlichkeit. Es ist enorm,
wie es den Untergebrachten gelingt, Mitarbeiter mit ihren Beschwerden und UnpéBlichkeiten in
Beschlag zu nehmen. Fachirztliche Konsile gehéren bei manchen Patienten zum Wochenpro—
gramm. Pflegerische und drztliche Mitarbeiter sehen sich mit hartndckigen Forderungen nach
Medikamenten fiir Kopfschmerzen und andere Beeintriachtigungen konfrontiert. Natiirlich sind
diese Verhaltensweisen als AuBerungen zentraler Personlichkeitsdefizite verstehbar. Und natiir—
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lich finden wir in Veroffentlichungen entsprechende Appelle an die Geduld und Toleranz der
Mitarbeiter (vgl. Kersting & Seidel 1990).

Qua Psychosomatik eroffnen die Patienten jedoch einen wichtigen "Nebenkriegsschauplatz”
(neben dem Kampf um Lockerungen vor allem), der Energie absorbiert und unter forensischen
Rahmenbedingungen kaum therapeutisch zu handhaben ist. Wihrend es unter freien Behand-
lungsbedingungen nicht schwerfillt, im Einzelfall entsprechende Grenzen zu setzen, rislderen die
Mitarbeiter des Mafiregelvollzugs mit einem ‘Nein' Beschwerden, Strafanzeigen und wiitenden
Protest. Der institutionelle Zwangsrahmen, in dem die Patienten sich abhéngig erleben, fordert
regressives Verhalten und lddt dazu ein, Erfahrungen von Vemachlissigung auf die Verantwort—
lichen zu projizieren.

Ahnliche Schwierigkeiten, therapeutisch angemessen zu reagieren, ergeben sich im proble—
matischen Bereich der "Suchtverlagerungen". Bei vielen Patienten ist offensichtlich, dal an die
Stelle des wihrend der Behandlung nur selten genossenen Alkohols voriibergehend Ersatz—
gewohnheiten treten: exzessive sportliche Betitigung, Nikotinabusus, Kaffeekonsum, abendliche
FreBorgien. Viele Untergebrachte fiihren quasi ein Leben neben der Kaffeetasse, so wie sie in
Freiheit die Bierflasche stets in Reichweite hatten. Dem Beobachter vermittelt sich eine redu—
zierte, resignative Lebensverfassung, die auf Mitpatienten sicherlich ansteckend wirkt. Auch hier
haben forensische Entziehungsanstalten kaum Moglichkeiten, therapeutisch EinfluB zu nehmen.
Darauf abzielende Regelungen konnten als Eingriffe in Grundrechte gewertet werden und sind in
einer Patientengruppe, die sich nicht mehrheitlich mit einer therapeutischen Zielsetzung identifi—
ziert, auf Dauer auch nicht durchsetzbar.

Mit der letzten Feststellung ist ein Kemproblem der Behandlung geméB § 64 angesprochen. Es
liegt im Wesen der dissozialen Problematik, dal auf Reglementierung mit grofler Sensibilitét
reagiert wird. Fiir viele Patienten ist Anpassung mit Erfahrungen demiitigender Unterwerfung
assoziiert. Das gefidngnisartige System der Entziehungsanstalten fordert heraus, es zu unterlaufen
(s.0., Rasch 1989). Es ist paradox, dal Therapeuten, hinter denen die Staatsgewalt steht, dem
Treiben ihrer Patienten doch in vieler Hinsicht ohnmichtig gegeniiberstehen. Die gro3e Toleranz
fiir therapiewidriges Verhalten, die in den Veroffentlichungen zum Ausdruck kommt, kann als
Identifikation mit der Ohnmacht gedeutet werden.

Die Entziehungsanstalten abschaffen? Man konnte angesichts der dargestellten Schwierig—
keiten zu der Einschdtzung kommen, sozialtherapeutische Entwohnungsbehandlung im Mal—
regelvollzug sei sinnlos; behandlungsmotivierte Straftiter sollten auf die Angebote der freien
Suchtkrankenhilfe verwiesen werden. Doch es ist unwahrscheinlich, dafl diese dort die ihrer
Problematik gemife Hilfe finden. Die erheblichen Unterschiede zwischen der Klientel freier
Behandlungseinrichtungen und forensischer Entziehungsanstalten haben wir dargestellt. Der fol—
gende, in einer Krankengeschichte dokumentierte Erfahrungsbericht veranschaulicht, welche
Konflikte zu erwarten sind.

Der 35-jahrige, mehrfach vorbestrafte Patient ist wegen Diebstahls in besonders schwerem Fall neben der Unter—
bringung zu zwei Jahren Freiheitsstrafe verurteilt worden. In einem therapeutischen Einzelgesprich berichtet er von
seinen Erfahrungen in einer Fachklinik: "Also die ersten vier Wochen waren ganz gut. Die ganze Umgebung, die
Aufnahme usw., ganz herzlich, man konnte reden. Aber auch nicht iiber die Sachen, die ich da hatte. Weil das alles
Leute sind, die privat viel Geld haben, Firmen besitzenusw. Also da sind keine Leute, die total vorbestraft sind wie
ich. Also, ich kam da nicht klar. Ich habe es lange versucht bis zum vierten Monat und dann habe ich einen Selbst—
mordversuch gemacht in der Therapie. Ich habe mir die Arme aufgeschnitten, und wie es dazu kam weiB ich nicht.
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Ich glaube, ich hatte eine Meinungsverschiedenheit mit dem Leiter. Also da waren so Gruppen mit Gruppengespra—
chen. Die erzihlten dann soviel von sich und ich erzihlte iiberhaupt nichts. Ich hrte mir das nur an, weil ich ja nicht
aus mir rauskonnte. Und dann hat mir der Klinikleiter erzdhlt, ich sollte mitmachen. Und dann habe ich ihm erzihlt,
daB ich das nicht kann. Und dadurch ist es wohl gekommen; daB ich den Selbstmordversuch gemacht habe. Nach
dem Selbstmordversuch habe ich vier oder fiinf Riickfille gebaut. (...) Und am 5.5.87 habe ich die Kur abgebrochen.
(...) Also der Klinikleiter hat mir das auch schon gesagt: daB ich eine Langzeittherapie von zwei oder drei Jahren
machen sollte. Weil das bei mir in drei oder vier Monaten nicht zu bewiltigen ist. (...) Also in der Therapie in X, da
war ich wie ein Ausgestossener. Da habe ich auch kein Vertrauen zu denen gehabt."

Im Unterschied zu den Behandlungsangeboten von Fachkliniken braucht die Klientel der Ent—

ziehungsanstalten

— eine lingere Behandlungsdauer,

— mehr Einzeltherapie,

—  mehr schulisch—berufliche Férderung,

—  eine stirkere Einbeziehung des sozialen Umfeldes bzw. Hintergrundes,
—  gestufte Maflnahmen der sozialen Eingliederung

(vgl. u.a. Duncker et al., undatiert; Leygraf & Windgassen 1988, Weber 1989, Rauchfleisch
1991). Das heiBt, insgesamt kommt dem Element der Sozialtherapie mehr Gewicht zu als dem
der reinen Entwohnungstherapie.

Die zitierten Veroffentlichungen aus dem Bereich des Mafiregelvollzugs machen deutlich, daf
die Problematik der Patienten durchaus angemessen reflektiert wird. Die Entziehungsanstalten
mit ihrer qualitativ und quantitativ guten personellen Ausstattung stellen eine wertvolle gesell—
schaftliche Ressource dar, die allerdings unter den gegebenen rechtlichen Rahmenbedingungen
kaum effektiv genutzt werden kann. Wesentliches Hindemis hierfur ist, da eine Entlassung
beziehungsweise umgehende Verlegung von Patienten in den Strafvollzug auch nach gravie—
renden Regelverstossen und schwerem therapiewidrigen Agieren nicht moglich ist. In unserem
Kollektiv gelang die Beendigung der Unterbringung wegen Aussichtslosigkeit im Durchschnitt
nach anderthalb Jahren. Die Versagung der Anrechnung der langen Unterbringung auf die Frei—
heitsstrafe fiihrt im Falle einer solchen Entscheidung regelméBig zu krisenhaften Zuspitzungen,
die mit groBBen Belastungen fiir Patienten und Mitarbeiter einhergehen. Daher schrecken die Kli—
niken bei problematischen Verldufen vor Antrigen auf Beendigung gemdB § 67d(S) zuriick.
Schon im Vorfeld miissen sie eine betrdchtliche, letztlich untherapeutische Toleranz fiir thera—
piebelastendes Agieren entwickeln. Die Absicherung eines positiven, emotional warmen
Behandlungsklimas, dem in Verdffentlichungen so viel Gewicht beigemessen wird, ist im Voll-
zugsalltag nur unzureichend und auf manchen Stationen gar nicht moglich. Unter den gegenwir—
tigen Bedingungen sind die kooperativen Patienten den Anfeindungen der wenig motivierten
Untergebrachten ausgesetzt.

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang ein Befund der Studie von Kiifner et al. (1986).
Sie haben u.a. versucht, Merkmale von Behandlungseinrichtungen zu identifizieren, deren Pati-
enten eine besonders hohe Abstinenzquote aufweisen. Dabei hat sich gezeigt, dal die erfolg—
reicheren Einrichtungen im Durchschnitt hirter auf Alkoholriickfille reagieren und ihre Patienten
meist nach dem ersten Riickfall entlassen. Im Einzelfall stellt dies natiirlich eine Hérte dar. Das
Vorgehen ist aber an dem Ziel orientiert, fiir Suchtkranke, deren Abstinenzmotivation immer
zwiespiltig ist, eine sichere Umgebung zu schaffen, in der eine Neuorientierung sich stabilisieren
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kann. In gewisser Weise demonstrieren die Entziehungsanstalten, welche Folgen es hat, wenn die
Rahmenbedingungen dies bei einer schwierigen Klientel ginzlich unméglich machen.

Konsequenzen: Rasch, der als Institutionsberater einer Entziehungsanstalt mit diesen Problemen
vertraut ist, hat auf der bereits erwéhnten Tagung in Bonn (s.S. 75) eine Art Vollzugslosung fiir
die Behandlung suchtleranker Straftdter empfohlen. Bemerkenswert ist dabei, daB er sich viele
Jahre fiir die MaBregellosung der Sozialtherapeutischen Anstalt — § 65 StGB — eingesetzt hatte
(vgl. Rasch 1985b). Dabei gehorte zu den wichtigsten Argumenten: (1) Nur eine Maf3regellosung,
die die Anordnung der MaBBnahme durch das erkennende Gericht erméglicht, zwingt die Ver—
waltungen zur Einrichtung einer ausreichenden Zahl von Behandlungsplidtzen. (2) Nur eine
MaBregellosung zwingt die Anstalten, Therapieverfahren zu entwickeln, die sich an den Bediirf—
nissen der Klienten orientieren; eine Vollzugslosung ermoglicht es ihnen, sich die ihren thera—
peutischen Fahigkeiten entsprechenden Patienten auszusuchen.

Was das erste Argument betrifft, hat die MaBregellosung des § 64 ihren Zweck sicherlich noch
nicht erfiillt. Etwa tausend Behandlungsplitze, die in den letzten zwanzig Jahren neu geschaffen
wurden, konnen den Bedarf an Behandlungsplitzen fiir Straftiter mit Suchtproblemen noch nicht
abdecken. Angesichts des Aufnahmedrucks ist aber davon auszugehen, daB3 die Behandlungs—
kapazititen in den nédchsten Jahren noch erweitert werden. Beziiglich des zweiten Arguments ist
tatsichlich davon auszugehen, daB3 im Falle einer Vollzugslosung ein betrdchtlicher Teil der
Aufgenommenen nach einiger Zeit in den Regelvollzug zuriickverlegt wiirde. Eine Quote von 50
%, die auch im Bereich des Sozialtherapeutischen Strafvollzugs erreicht wird (vgl. Kahlau &
Otten 1991), erscheint dabei durchaus realistisch. Wir sehen aber Grund zu der Hoffnung, dai3
mit der verbleibenden Hilfte der motivierbaren Aufgenommenen wesentlich effektiver gearbeitet
werden konnte und in der Endbilanz ein gro3erer Anteil der Untergebrachten von der Behand—
lung profitierte.

Man darf in der Diskussion auch Kostengesichtspunkte nicht auBer acht lassen: die Betreuung
und Sicherung der Patienten, die in die Therapie nicht einzubinden sind, ist nur mit betrdcht—
lichem personellen Aufwand zu leisten, ohne daB dies einen erkennbaren therapeutischen Nutzen
hat. Diese Aufgabe absorbiert unter den derzeitigen Bedingungen mehr Personalkapazitit als die
therapeutische Arbeit mit den Patienten, die zu bestéindiger Mitarbeit bereit und féhig sind.

Die Altemative zu einer Vollzugslésung bestiinde in einer deutlichen Senkung der Mindest—
behandlungsdauer. Geméll § 67d(5) kann die Beendigung wegen Aussichtslosigkeit erst ange—
ordnet werden, wenn die Unterbringung mindestens ein Jahr vollzogen worden ist. Die Anrech—
nung der Unterbringungszeit auf die Haftstrafe wird in diesem Fall versagt. Die Bestimmung ist
deutlich daran orientiert, da3 eine Behandlung in der Entziehungsanstalt im Regelfall erfolgreich
sein miisse, wenn dem Patienten andernfalls nur ausreichend schlimme Konsequenzen drohen.
Dies ist jedoch eine Fehleinschidtzung. Angesichts der ausgeprigten Personlichkeitsproblematik
vieler Untergebrachter, ihrer erheblichen Beeintrachtigungen im Bereich des Realitédtsbezugs und
Anpassungsvermogens, die oft bis in's Kindergartenalter zuriickverfolgt werden konnen, stoflen
Behandlungsmoglichkeiten auf ihre Grenzen. Eine Mindestbehandlungsdauer von sechs Wochen
kann im Einzelfall vollig ausreichend sein, um die Aussichtslosigkeit weiterer Bemiihungen
festzustellen. Zu einem so frithen Zeitpunkt ist es auch noch moglich, einen Behandlungsversuch
zu beenden, ohne ein weiteres entmutigendes Trauma zu setzen. Eine Behandlungsdauer von
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einem bis anderthalb Jahren stellt in solchen Fillen eine schwere Belastung fiir alle Beteiligten
dar, an deren Ende, Krinkung und tiefe Enttduschung unvermeidbar sind.

Den Patienten fiir einen Miflerfolg dadurch zu bestrafen, dal die Anrechnung der Unter—
bringungszeit auf die Haftstrafe entfillt, ist mit therapeutischem Denken génzlich unvereinbar.
Die Regelung verschirft den Rollenkonflikt des Therapeuten enorm. Angesichts des oft insuffi—
zienten Einweisungsverfahrens ist es unvertretbar, jedem Patienten die Verantwortung fiir eine
Fehleinschidtzung seiner Behandlungsfihigkeit aufzubiirden. Wir hegen die Hoffnung, daf} die
von Volckart initiierte Verfassungsbeschwerde Erfolg haben wird (vgl. S. 7). Dies wiirde in den
Einrichtungen insofermn zu einer leichten Entspannung fiihren, als viele Patienten eine solche
Konsequenz aus einem fehlgeschlagenen Behandlungsversuch dann gelassener hinnehmen kénn—
ten. Das entscheidende Problem, ndmlich die unangemessen hohe Mindestbehandlungsdauer,
wire damit aber nicht ausgerdumt. Sie blockiert therapeutische Ressourcen und hindert die Ein—
richtungen daran, das notwendige konstruktive Behandlungsklima auf ihren Stationen mit thera—
peutisch angemessenen Entscheidungen sicherzustellen.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

1) Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse einer Studie iiber das Unterbringungsverfahren
und die Behandlung alkoholabhingiger Straftdter im nordrhein—westfélischen Maf3regelvollzug
gemdl § 64 StGB dar. Untersucht wurden Aufnahmeunterlagen und Behand—
lungsdokumentationen des Aufnahmejahrgangs 1988. Mit 136 Fillen konnten fast 90 % aller
Aufgenommenen beriicksichtigt werden.

2) Hinsichtlich Hintergrundmerkmalen wie Sozialstatus, schulischer und beruflicher Qualifika—
tion sowie Familienstand stellen die Untergebrachten eine sozial randstindige Gruppe dar, die
mit dem Durchschnitt von Strafgefangenen weit mehr Ahnlichkeit aufweist als mit alkohol—
abhingigen Klienten freier stationédrer Behandlungseinrichtungen.

3) Mehrere Merkmale sprechen fiir eine ungiinstige Sozial- und Behandlungsprognose vieler
Untergebrachter. Dazu gehoren die weitgehende berufliche und familidre Desintegration, die
Verkniipfung von Suchtproblemen und Straffilligkeit, das niedrige Alter bei Beginn des Sucht—
mittelmiBbrauchs und der dissozialen Entwicklung.

4) Bei vielen Untergebrachten muf} daran gezweifelt werden, da3 die Straftaten im engen Sinne
symptomatisch fiir die Suchtprobleme sind, die Straftaten also ursdchlich auf den Suchtmittelhang
im Sinne des § 64 zuriickgehen. Ein Modell gemeinsamer Ursachen erscheint angemessener:
sowohl Straftaten als auch Suchtprobleme sind auf die Sozialisationsdefizite und die desolaten
Lebensumsténde vieler Patienten zuriickzufiihren.

5) Damit kann den Untergebrachten eine Behandlungsbediirftigkeit aber nicht abgeéprochen
werden. Aus den ausgewerteten Unterlagen geht hervor, da3 bei fast allen Patienten ein aus—
geprigter Hang zum SuchtmittelmiBbrauch im UbermaR besteht. Suchtprobleme tragen ent—
scheidend dazu bei, da3 Versuche der Patienten, in der Gesellschaft Fuf3 zu fassen, immer wieder
scheitern.

6) Die gemiB § 246a StPO vorgeschriebene Begutachtung durch einen Sachverstidndigen erfolgte
in einem Fiinftel der Fille entweder nur in Form einer miindlich vorgetragenen Stellungnahme
oder gar nicht. Die 104 schriftlich vorbereiteten Gutachten, welche ausgewertet werden konnten,
weisen iiberwiegend erhebliche Mingel auf. Nur knapp 20 % der Gutachten gehen nachvoll—
ziehbar auf die Unterbringungsvoraussetzungen Symptomcharakter des Delikts und Behand—
lungsprognose i.S.v. § 64(2) ein. Manche Sachverstindige haben keinerlei Erfahrung mit
Psycho—und Sozialtherapie und schitzen deren Moglichkeiten und Grenzen falsch ein.

7) Auch zu den Unterbringungsurteilen ist anzumerken, daf3 diese meist nur in knapper Form auf
die Unterbringungsvoraussetzungen eingehen. Wie bei den Gutachten besteht ein entscheidender
Mangel darin, da3 die Frage einer Aussichtslosigkeit der Behandlung nicht angemessen reflek—

tiert wird. In einigen Fillen der Verurteilung durch Amtsgerichte ist das Prinzip der Ver—
hidltmismiBigkeit verletzt, weil vom Verurteilten keine Straftaten von ausreichender Erheblichkeit
drohen.
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8) Der Behandlungsverlauf des Gesamtkollektivs ist von einer betrdchtlichen Zahl therapie—
belastender Vorkommnisse gepridgt. Nach knapp der Hilfte des Kollektivs wird im Laufe der
Unterbringung insgesamt 302 mal gefahndet. Auch Suchtmittelriickfille werden oft festgestellt:
bei fast achthundert dokumentierten Riickfédllen muf3 von einer erheblichen Dunkelziffer ausge—
gangen werden.

9) Die Veroffentlichungen aus dem Bereich des MaBregelvollzug haben in den letzten Jahren
grof3e Bemiihungen erkennen lassen, angemessene Behandlungskonzepte zu entwickeln.

10) Unter den gegebenen Rahmenbedingungen gelingt es den Kliniken jedoch nicht, die in vielen
Veroffentlichungen geforderte positive Behandlungsatmosphére im Stationsalltag zu verankem.
Kooperative, fiir die Behandlung aufgeschlossene Patienten scheinen vielmehr den Anfeindungen
anderer Untergebrachter ausgesetzt zu sein. Ein entscheidendes Hindemis muf3 darin gesehen
werden, daB die Einrichtungen sich auch’dann mit Patienten mehr als ein Jahr lang arrangieren
miissen, wenn die Aussichtslosigkeit der Behandlung sich bald herausstellt. Dies zwingt die
Behandlungsteams in die Defensive. Veroffentlichungen lassen eine grof3e Bereitschaft erkennen,
therapiebelastendes Agieren verstehend zu begleiten, und kénnen gedeutet werden als Identifika—
tion mit der Ohnmacht.

11) Dall dem Untergebrachten im Falle einer Beendigung gemi3 § 67d(5) die Anrechnung der
Therapiezeit auf die Strafe versagt wird, verschirft den Rollenkonflikt des Therapeuten und
macht es noch schwerer, aus therapiewidrigem Verhalten angemessene Konsequenzen zu ziehen.
In Hinblick auf das insuffiziente Zuweisungsverfahren ist es untragbar, jedem Patienten fiir eine
Fehleinschitzung seiner Behandlungsfahigkeit die Verantwortung aufzubiirden.

12) Eine effektive Nutzung der Moglichkeiten der Entziehungsanstalten erfordert eine Anderung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen. Dabei kommen altemnativ eine Vollzugslosung oder eine
MafBregellosung mit erheblich reduzierter Mindestbehandlungsdauer in Betracht.




86

7. LITERATUR

Albrecht, H-J. (1985): Alkohol und Kriminalitit — Theoretische Verkniipfungen und empirische Befunde. BewHi,
345-357.

Albrecht, H.-J. (1988): Kriminell weil arbeitslos? Arbeitslos weil kriminell? Der Stand der Forschung zum
Zusammenhang von Kriminalitdt und Arbeitslosigkeit. BewHi, 133-147,

Andrews, D. A,, Zinger, 1., Hoge, R. T., Bonta, J., Gendreau, Paul & Cullen, F.T. (1990). Does Correctional Treat—
ment Work? A Clinically Relevant and Psychologically Informed Meta—Analysis. Criminology, 28(3), 369-397.

Becker, B.—M. (1985): Drogenklinik Frohnau, Erfahrungsbericht fiinfjahriger Arbeit (1980—85). Unveroffentlichter
Bericht, Berlin.

Benton, A. L. (1982): Der Benton-Test. Bern, Stuttgart, Wien: Huber.

Beutel, P., Kiiffner, H. & Schub6, W. (1980): Statistik—Programm-System fiir die Sozialwissenschaften (nach N.H.
Nie & C.H. Hull), 3. Aufl. Stutigart, New York: Gustav Fischer.

Blanck, G. & Blanck, R. (1978): Angewandte Ich-Psychologie. Stuttgart: Klett—Cotta.

Blasius, J. (1991): Alkoholismus und Therapieteilnahme. SUCHT, 37(4), 215-228.

Crefeld, W. & Schulte, B. (1987): Das Recht der Hilfen und ZwangsmaBnahmen fiir psychisch Kranke. Bonn:
Psychiatrie—Verlag.

Duncker, H. (1988): Die totale Institution zwischen Therapie und Terror. Fragmente, 22, 70-81.

Duncker, H. & Miiller, G. (1992): Psychoanalytische Behandlungsstrategien bei personlichkeitsgestorten Strafti—
temn. In M. Hermer (Hrsg.): Wege zu einer klinischen Psychotherapie. Miinster: Landschaftsverband Westfalen—
Lippe, 173-198.

Dunker, H.. Gabriel, T., Rasch, W. & Roderfeld, W. (undatiert): Westfilische Klinik SchloB Haldem, Thera—
piekonzept.

Egg. R. (1990): Sozialtherapeutische Behandlung und Riickfilligkeit im lingerfristigen Vergleich. MschrKrim,
73(6), 358-368.

Erdmann, W. & Link, E. (1988): Hilfen, SchutzmaBnahmen und MaBregelvollzug bei psychischen Krankheiten in
Nordrhein-Westfalen. K6Iln: Deutscher Gemeindeverlag.

Ermer-Extembrink, M. (1989): Das psychiatrische Gutachten zur Unterbringung nach § 64 StGB — Eine Unter—
suchung der Begutachtungspraxis in Bremen zwischen 1972 und 1986. Liibeck: Dissertation.

Ermer-Extembrink, M. (1991): Das psychiatrische Gutachten zur Unterbringung nach § 64 StGB - Eine Unter—
suchung der Begutachtungspraxis in Bremen zwischen 1972 und 1986. MschrKrim, 74(2), 106-112.

Extembrink. D. (1989): Forderung der klinischen Praxis zu gutachterlichen Entscheidungen und vollstreckungs—
rechtlichen Voraussetzungen. In: Westfilische Klinik SchloB Haldem (Hrsg.): Rechtliche und psychiatrische
Aspekte der Anordnung und Durchfithrung der MaBregel gemiB § 64 StGB (Tagungsbericht), Stemwede.

Extembrink, D. (1990): Konzepte zur Behandlung von Alkohol- und Medikamentenabhingigen im MaBregel-
vollzug. In: Freunde der Fachabteilung (Hrsg.): 1. Bad Rehburger Fachtagung — Standortbestimmung. 3056
Rehburg 3: Fachabteilung fiir Suchtkranke, 67-86.

Extembrink. D. & Schmitz, K. (1991): MaBregelvollzug nach § 64 StGB. In F. Reimer (Hrsg.): MaBregelvollzug im
psychiatrischen Krankenhaus. Reihe Forum Medizin. Neuss: Janssen GmbH, 111-128.

Fabricius, D. (1991): Mindestanforderungen an eine "resozialisierende Sozialtherapie”. MschrKrim, 74(4), 197-
209.

Fahrenberg, J., Hampel, R. & Selg, H. (1984): Das Freiburger Personlichkeitsinventar. Géttingen: Hogrefe. .

Feuerlein, W., Kiifner, H., Ringer, C. & Antons, K. (1979): Miinchner Alkoholismustest. Weinheim: Beltz Test
GmbH.

Frisch, Wolfgang (1992): Prognostisch fundierte Entscheidungen im Strafrecht. Recht & Psychiatrie, 10. Jg., Heft 4,
110-123

87

Gabriel, T. (1989): Zusammenfassung der Diskussion. In Westf. Klinik Schlo8 Haldem (Hrsg.): Rechtliche und
psychiatrische Aspekte der Anordnung und Durchfithung der MaBregel gem, § 64 StGB (Tagungsbericht), Stem—
wede.

Gerchow, J. (1983): Sucht und Delinquenz — unter Beriicksichtigung ihrer Bedeutung in der Personlichkeits—
entwicklung. In Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.): Sucht und Delinquenz — Rechtsfragen und
therapeutische Moglichkeiten. Hamm: Hoheneck, 11-28.

Glatzel, J. (1985): Forensische Psychiatrie. Stuttgart: Enke.

Goppinger, H. (1980): Kriminologie. Miinchen: Beck.

Grote, D. (1981): Wie freiwillig muB Drogentherapie sein? Krim.pid.Prax., 78, 25-30.

Heigl-Evers, A. & Standke, G. (1989): Sachbericht zum Forschungsprojekt Selbsterleben und Objeklbeuehungen
von Alkoholkranken. Suchtgefahren, 35(3), 191-201.

Held, H. R. v. (1987): Impulsiv—dissoziale Borderline—Personlichkeiten — Psychogenese, Regression, Therapie,
Begutachtung. Psychother. med. Psychol., 37, 389-393,

Hinz, S. (1986): Gefihrlichkeitsprognose im MaBregelvollzug. Recht & Psychiatrie, 122—126.

J

Hoffmann, H. & Feest, J. (1986): Die "Wende" im MaBregelrecht? Recht & Psychiatrie, 62—65.

Jacobsen, H.—F. (1985): Fiihrungsaufsicht und ihre Klientel: Intentionen und Realitdten einer MaBregel. Koln: Hey—
mann.

Kahlau, F. & Otten, C. (1991): Vorldufiger AbschluBbericht zur Datenerhebung im Forschungsprojekt
"Effizienskontrolle sozialtherapeutischer MaBnahmen" in NRW. ZfStrVo, 67-71.

Keller, U. (1969): Praxis und Erfolg der Unterbringung seelisch gestorter Delinquenten nach § 42b und 42c StGB
(erldutert am Beispiel von 217 ehemals in den Heil- und Pflegeanstalten Emmendingen und Reichenau Unter—
gebrachten). Freiburg i. Br.: Dissertation.

Kersting, A. & Scidel, H.—G. (1990): Der Umgang mit psychosomatischen Stérungen bei Suchtkranken im MaB-
regelvollzug. In: Freunde der Fachabteilung Bad Rehburg (Hrsg.):, 1. Bad Rehburger Fachtagung — Standort—
bestimmung. 3056 Rehburg 3: Fachabteilung fiir Suchtkranke, 184-187.

Kober, E. M. (1986): Bewdhrungshilfe und Ursachen des Widerrufs. Miinchen: Wilhelm Fink Verlag.

Koch, G. (1988): Katamnesen bei suchtkranken Straftitem nach bedingter Entlassung aus dem MaBregelvollzug
gemiB § 64 StGB. Hannover: Dissertation.

Konrad, N. (1991): Fehleinweisungen in den psychiatrischen MaBregelvollzug. NStZ, 315-321.

Krasney, O.—E. (1977): Juristische Erw#dgungen. In R. M. A. Suchenwirth (Hrsg.): Neurologische Begutachtung.
Stuttgart, New York: Gustav Fischer, 1-26.

Kiifner, H., Feuerlein, W. & Flohrschiitz, T. (1986): Die stationdre Behandlung von Alkoholabhidngigen: Merkmale
von Patienten und Behandlungseinrichtungen, katamnestische Ergebnisse. Suchtgefahren, 32, 1-85.

Kiifner, H., Feuerlein, W. & Huber, M. (1988): Die stationdre Behandlung von Alkoholabhidngigen: Ergebnisse der
4-Jahreskatamnesen, mogliche Konsequenzen fiir Indikationsstellung und Behandlung. Suchtgefahren, 34, 157-
272.

Leygraf, N. (1987): Alkoholabhingige Straftdter: Zur Problematik der Unterbringung nach § 64 StGB. Fort—-
schr.Neurol.Psychiatr., 35,231-237.

Leygraf, N. (1988): Psychisch kranke Straftiter (Epidemiologie und aktuelle Praxis des psychiatrischen MaB-
regelvollzugs). Berlin: Springer.

Leygraf, N. (1990): Standortbestimmung. In: Freunde der Fachabteilung (Hrsg.): 1. Bad Rehburger Fachtagung.
3056 Rehburg 3: Fachabteilung fiir Suchtkranke, 9-43.

Leygraf, N. & Windgassen, K. (1988): Betreuung oder Uberwachung — Was bendtigen entlassene Patienten des
psychiatrischen MaBregelvollzugs? BewHi, 341 — 351.

Lipton, D., Martinson, R. & Wilks, J. (1975): The Effectiveness of Correctional Treatment (A Survey of Treatment
Evaluation Studies). New York, Washington, London: Praeger Publ.

Mannheim, H. & Wilkins, L. T. (1955): Prediction Methods in Relation to Borstal Training. Vol. I of "Studies in the
Causes of Delinquency and the Treatment of Offenders". London: Her Majesty's Stationary Office.




88
Maul, H. & Lauven, D. (1986): Die Vollstreckungsreihenfolge von Strafe und MaBregel gemiB § 67(2) StGB nach
der neueren Rechtsprechung des BGH. NStZ, 397-400.

Melchinger, H. & Schulzke, M. (1986): Wissenschaftliche Begleitung der Fachklinik Brauel (Zwischenbericht).
Hannover: Institut fiir Entwicklungsplanung und Strukturforschung.

Moser, T. (1971): Repressive Kriminalpsychiatrie (2. Aufl.). Frankfurt: Suhrkamp.

Miiller, G. & Feit, U. (1990): Stationsalltag und Milieugestaltung in der Therapie mit Suchtkranken. In: Freunde der
Fachabteilung Bad Rehburg (Hrsg.): 1. Bad Rehburger Fachtagung — Standortbestimmung. 3056 Rehburg 3:
Fachabteilung fiir Suchtkranke, 151-160.

Palmer, T. (1991): The Effectiveness of Intervention: Recent Trends and Current Issues. Crime and Delinquency,
37(3), 330-346.

Penners, B.—M. (1987): Zum Begriff der Aussichtslosigkeit einer Entziehungskur nach § 64 Abs. 2 StGB. Berlin,
Heidelberg: Springer.

Pfifflin, F. (1978): Vorurteilsstruktur und Ideologie psychiatrischer Gutachten iiber Sexualstraftiter. Beitrige zur
Sexualforschung Bd. 57, Stuttgart: Enke.

Quensel, E. (1984): Kritische Betrachtungen zur Behandlung im Strafvollzug. In: I. Eisenbach—Stangl & W. Stangl
(Hrsg.), Grenzender Behandlung. Opladen: Westdeutscher Verlag, 103—120.

Rasch, W. (1984): Zur Praxis des MaBregelvollzugs: Verhalten in der Institution als Basis der Prognosebeurteilung.
In: 1. Eisenbach— Stangl & W. Stangl (Hrsg.): Grenzen der Behandlung. ). Opladen: Westdeutscher Verlag, 128—
138.

Rasch, W. (1985a): Die Prognose im MaBregelvollzug als kalkuliertes Risiko. In: Festschrift fiir Giinter Blau zum
70. Geburtstag. Berlin: Walter de Gruyter. 309— 325.

Rasch, W. (1985b): Nachruf auf die sozialtherapeutische Anstalt. Bewahrungshilfe, 32, 319-329.
Rasch, W. (1986a): Forensische Psychiatrie. Stuttgart, Berlin, K6ln, Mainz: Kohlhammer.
Rasch, W. (1986b): Die Unterbringungsvoraussetzungen nach § 64 StGB. Psychiat. Praxis, 13, 81-87.

Rasch, W. (1988): Probleme des MaBregelvollzugs — Gefihrlichkeit, Risikobereitschaft, VerhalinisméBigkeit. In: F.
Bocker & W. Weig (Hrsg.): Aktuelle Kemfragen in der Psychiatrie. Berlin, Heidelberg: Springer, 413-420.

Rasch. W. (1989): Sozialtherapie im M aBregelvollzug — Die psychiatrische L6sung. MschrKrim, 72(2), 115-121.

Rasch, W. (1991): Voraussetzungen der Unterbringung nach § 64 StGB aus psychiatrischer Sicht, Griinde fiir die
Bestimmung der Vollstreckungsreihenfolge gemiB § 67 StGB, § 67d(5) StGB. Recht & Psychiatrie, 109-114,

Rasch, W. & Stemmer—Lueck, M. (1985): Crime, Personality, and Treatment Needs in Gerrnan Prisoners. In: D. P.
Farrington & J. Gunn (Hrsg.): Reactions to Crime: the Public, the Police, Courts and Prisons. London: John Wiley
& Sons Ltd, 157-182.

Raschke, P. & Schliehe, F. (1985): Therapie und Rehabilitation bei Drogenkonsumenten (Langzeitstudie am Bei—
spiel des "Hammer Modells"). Diisseldorf: Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

Rauchfleisch, U. (1981): Dissozial (Entwicklung, Struktur und Psychodynamik dissozialer Personlichkeiten).
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Rauchfleisch, U. (1990): Die Bedeutung des sozialen Umfeldes fiir die Psychotherapie von Borderline—Patienten
auf "niederem Struktumiveau". Forum Psychoanal., Heft 6, 175-186.

Rauchfleisch, U. (1991): Psychodynamik und Psychotherapie von Alkoholabhingigen mit dissozialen Tendenzen.
SUCHT, 37, 289-299.

Rost, W=D, (1986): Konzeption einer psychodynamischen Diagnose und Therapie der Alkoholabhingigkeit.
Suchtgefahren, 32, 221-233.

Rotthaus, K. P. (1985): Die gesetzliche Regelung des MaBregelvollzugs im Lande Nordrhein—Westfalen. NStZ,
441-444,

Schalast, N. (1992): Zur Bedeutung von Frustration in der forensischen Sozialtherapie. In: A. Kiihne (Hrsg.): Aktu—
elle Beitrige zur Rechtspsychologie. (1. Deutscher Psychologentag Dresden 1991, KongreBbericht). Bonn: Deut—
scher Psychologen Verlag.

89

Scheller, R., Prinz, M. & Hittich, A. (1989): Zur Problematik der Quantifizierung von Behandlungsergebnissen —
Fiinfjahreskatamnese stationdr behandelter Abhingiger. Zeitschr. klin. Psychol., XVIII(2), 159 - 165.

Schewe, G. (1983): Rechtliche Ausgangssituation bei Alkoholdelinquenz und anderen berauschenden Mitteln. In:
Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.): Sucht und Delinquenz (Rechtsfragen und therapeutische
Moglichkeiten). Hamm: Hoheneck, 43-54.

Schmitz, K. (1989): Behandlungskonzept der Westfilischen Klinik SchloB Haldem fiir alkoholkranke und medika—
mentenabhéngige MaBregelpatienten. In: Westfilische Klinik SchloB Haldem (Hrsg.): Rechtliche und psychiatri—
sche Aspekte der Anordnung und Durchfiihrung der MaBregel gemiB § 64 StGB (Tagungsbericht). Stemwede, 19—
26.

Schmitz, W. (1989): Besondere Aspekte der Therapie betdubungsmittelabhingiger Rechtsbrecher im MaB—
regelvollzug. In: Westfilische Klinik Schlo8 Haldem (Hrsg.): Rechtliche und psychiatrische Aspekte der Anord—
nung und Durchfiihrung der MaBregel gemdB § 64 StGB (Tagungsbericht). Stemwede, 39-63.

Schorsch, Eberhard (1991): Kurzer ProzeB? Ein Sexualstraftéter vor Gericht. Hamburg: Klein—Verlag.
Streitbiirger, G. & Trampe, W. (1991): Pflege im MaBregelvollzug. Deutsche Krankenpflegezeitschrift, 349—-353.
Volckart, B. (1984): MaBregelvollzug. Darmstadt, Neuwied: Luchterhand.

Volckart, B. (1988): Wie ist die Stellungnahme des MaBregelkrankenhauses gegeniiber der Strafvoll-
streckungskammer rechtlich einzuordnen? Recht & Psychiatrie, 9-10.
Volckart, B. (1991): MaBregelvollzug (3. Auflage). Neuwied, Berlin, Kriftel: Luchterhand.

Weber, F. (1989): Das Konzept der entwicklungsbedingt strukturellen Ich—Storungen — Ein Bezugsrahmen fiir die
Arbeit mit extrem randstindigen Patienten? Psychother. med. Psychol., 39, 390-396.

Wieser, S. (1964): Zur Personlichkeit des Alkoholtiters. In: T. Wiirtenberger & J. Hirschmann (Hrsg.): Krimi—
nalbiologische Gegenwartsfragen, Heft 6. Stuttgart: Enke.

Willumeit, C. (1990): Riickfallarbeit im MaBregelvollzug ... In: Freunde der Fachabteilung (Hrsg.): 1. Bad
Rehburger Fachtagung — Standortbestimmung, 3056 Rehburg 3: Fachabteilung fiir Suchtkranke, 132-142,

Winnicott, D. W. (1958/59): Uber die Fihigkeit, allein zu sein. Psyche, 12, 344—352.
Witter, H. (1983): Richtige oder falsche psychiatrische Gutachten? MschrKrim, 66, 253-266.




	Titel
	Teil 1
	Teil 2
	Teil 3



