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|.1 Bestand der Patienten nach § 64 StGB ZfE

In der Entziehungsanstalt zum 31.03. untergebrachte

Patienten
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Quelle: Statistisches Bundesamt
- Seit 1996, Anstieg um das 2,8fache
- Seit der Gesetzesnovelle 2007 (blauer Kreis), weiterer Anstieg um 35%, wieder &hnlich
hohe Wachstumsraten



1.1 Vergleich: Patienten 88 63/64 StGB ZfE

Im psychiatrischen Krankenhaus und der
Entziehungsanstalt je zum 31.03. bundesweit
untergebrachte Patienten
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Quelle: Statistisches Bundesamt

- Entkoppelung des Belegungszuwachs zwischen 2010 und 2013
- Verhéltnis Patienten nach § 64 StGB zu Langhaftstraflern (5 bis 15 Jahre Haft):
1995:1zu 4 2013:1zu 1l



|.1 Bestand der 64er Patienten in Ba-Wu pr

MRV-EW, Jahresendbelegung § €4 StGE, 2000-2015
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Quelle: Arbeitsgruppe Prozessoptimierung im MRV Ba-Wi

- Noch keine nachhaltige , Trendwende*” erkennbar



|.2 Diagnoseverteilung S 64, Ba-Wu

MRV-BW; § 64 StGB; 2000-2015; Ist-Bestand am 31.12,;
Alkoholabhéangigkeit vs. Drogenabhangigkeit
[Polytoxikomanie (in Prozent)
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Quelle: Arbeitsgruppe Prozessoptimierung im MRV Ba-Wi

- Abnahme der Alkoholabhangigen von > 50% auf < 30%



|.2 Diagnoseverteilung § 64, v.d.H. ZfE

Abb. 93: Anteil der Drogenabhangigen an der Stichprobe
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Quelle: von der Haar-Erhebung 2015

- Zunahme der Drogenabhéangigen auf > 70%



|.3 Deliktverteilung § 64, Ba-Wu Zf

MRV-BW,; § 63 StGB; Deliktkategorien zum Jahresende; 2000-
2015, in Prozent
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Quelle: Arbeitsgruppe Prozessoptimierung im MRV Ba-Wi

- Keine langfristigen Trends erkennbar



|.3 Deliktverteilung § 64, v.d.H.

Nur BimG
Abb. 114: Anteil der ,ausschlieBlichen” BimG - Delikte an den Unterbringungsdelikten
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|.4 Schuldfahigkeit § 64, Ba-Wu

MRV-BW; § 63 StGB-BW. Anteil schuldunfahiger/vermindert
schuldfahiger Patienten (§§ 20/21 StGB) nach Jahren, 2000-
2015
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Quelle: Arbeitsgruppe
Prozessoptimierung im MRV Ba-Wi

- Volle Schuldfahigkeit
inzwischen die Regel

AnteilPatienten

MRV-BW, § 64 StGB-BW: Prozentuale Verteilung der Patienten
nach Haftstrafe und Schuldfahigkeit nach Jahren, 2000-2015
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1.5 Schuldfahigkeit § 64, v.d.H.

Schuldfahigkeit

70%

Abb. 137: Verteilung der Schuldfahigkeit in den Gruppen
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- Deutliche differenzielle Effekte

Quelle: von der Haar-Erhebung 2015



|.5 Parallelhaft § 64, Ba-Wu

Anteil Patienten

MRV-BW; § 64 StGB-BW: Patienten mit Haftstrafen langer als
9 Jahre; 2000-2015, in Prozent aller Patienten nach § 64 StGB
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Quelle: Arbeitsgruppe Prozessoptimierung im MRV Ba-Wi
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|.5 Parallelhaft § 64, v.d.H.

Parallelstrafe, unterteilt mit 3 - Jahresfrist
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Abb. 105: Gruppierung der parallel verhangten Freiheitsstrafen
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Quelle: von der Haar-Erhebung 2015

- Durchschnitt 2015 bei knapp vier Jahren (1994 noch zweieinhalb)
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|. Zusammenfassung ZfE

Die wichtigsten Trends ,,im 64er*

- Belegungszunahme, die sich zuletzt leicht abzuschwachen scheint —
Ursache daftir eher mehr Einweisungen als langere Unterbringungen

- Zunahme an Drogenabhangigen
- Gewisse Zunahme an Untergebrachten mit BtM-Delinquenz
- Zunahme an voll schuldfahigen Patienten

- Langere parallele Haftstrafen
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II.1 Jur. Entlassart, Ba-Wu Zf

Abbriiche und andere Entlassungen in Prozent; Baden-
Wiirttemberg; 2000-2015
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Quelle: Arbeitsgruppe Prozessoptimierung im MRV Ba-Wi

- Langsame Besserung auf (zu) hohem Niveau?
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II.1 Jur. Entlassart, v.d.H. Zf

Erledigung der MaBregel

Abb. 172: Erledigung der MalGregel in % als Anteil der strafrechilichen Entlassungen
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Quelle: von der Haar-Erhebung 2015

- 2014 Ausreil3er oder Trendwende?
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II.2 Therapeutensicht ZfE

Allgemein (Querschnittsbefragung unter fast allen 64er-Therapeuten in Ba-Wu)

Bitte schitzen Sie grob, wie viele »lhrer« Abbruchpatienten lhrer Meinung und Erfahrung nach ... n
32

... trotz Abbruch in irgendeiner Form von der Therapie profitieren konnten. 238 10% 100%
... infolge des Aufenthalts auf 5tation ein deutlich geringeres Rickfallrisiko (bzgl. Delinguenz) aufweisen. 31 20,1 0% 65%
240 10% 100%

... trotz des Aufenthalts ein gleich hohes Rickfallrisiko (bzgl. Delinquenz) aufweisen. 30

Quelle: Querengasser et al., 2014a

Fallbezogen (Kombinierte Befragungsstudie von Patienten mit Therapieabbruch und
deren Einzeltherapeuten in Ba-W1):

,Wie sehr konnte Ihr Patient insgesamt von der Therapie profitieren?“

Skala von 0% (gar nicht) bis 100% (sehr stark): im Schnitt lag die Zustimmung der
Therapeuten be (SD = 21,6; n = 35)

Quelle: Querengasser et al., 2014b
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1l.3 Patientensicht

zfp

Gleiche Frage: ,Wie sehr konnten Sie insgesamt von der Therapie profitieren?”
- Skala von 0% (gar nicht) bis 100% (sehr stark): im Schnitt lag die Zustimmung der
Patienten bei 55% (SD = 29,0; n = 42)
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10%

0%

Wie sehr konnten Sie / konnte der Patient insgesamt von
der Therapie profitieren?
OTherapeuten (n =35) OPatienten (n = 42)
45,7%
28,6%

o 122,9% 0

20,0% 21,8% 21,8%
12,7%
2,9%
sehr (Zustimmung ziemlich etwas (Zustimmung gar nicht
75-100%) (Zustimmung 50- 25-50%) (Zustimmung O-
75%) 25%)
Antwort des Patienten, bzw. des Therapeuten

Quelle: Querengasser et al., 2014b



Exkurs: Forschungsstand zur Legalbewdhrung ZEE

...ist als eher durftig zu beschreiben.

Bundesweite Ruckfalluntersuchung (Jehle et al.): Fur gut 43% der unter
Fuhrungsaufsicht stehenden ehemaligen Patienten nach § 64 StGB wurden in
einem dreijahrigen Risikozeitraum erneute Straftaten registriert (n = 1108).

Regensburger Katamnese-Studie (Bezzel): Insgesamt wurden von n = 164
Patienten gut 35% im ersten Jahr nach Entlassung erneut straffallig.
- meist leichte Delinquenz
> Suchtmitteleinfluss spielte bei 75% der Wiederholungstater eine Rolle

Sachsische Outcome-Studie (Gericke & Kallert): Im zweijahrigen
Risikozeitraum kam es bei 37% der 120 ehemaligen Patienten zu Delinquenz
- meist leichte Delinquenz, allerdings ein breites Spektrum
- nur selten (< 25%) einschlagige Delikte

LWL-Studie zum Bewahrungsverlauf (Dimmek): Bei 45,2% der 155 Patienten
kam es im Risikozeitraum von 3 Jahren zu mindestens einem erneuten Delikt,
bei immerhin 19,4% zu mindestens zwei Delikten.

—> nur selten (< 25%) Verurteilung zu Freiheitsstrafen



1.4 Legalbewshrung ZfE

Zusammenfassung: gut 50% der in Freiheit entlassenen Patienten nach § 64
StGB bleiben in einem dreijahrigen Risikozeitraum deliktfrei

Aber:
Was ist mit den ,,Abbrechern“?
Also mit Patienten, deren Therapie wegen Aussichtslosigkeit erledigt
wurde?

Bisher keine Antwort, aul3er Hinweise aus Rostock:
,fur Abbrecher [wurden] signifikant mehr und schwerere neue Delikte im BZR
gezahlt als bei regular Entlassenen” (Maal3, Schlafke & Fegert; 2016)

Ziel unserer Studie ist die strukturierte Untersuchung der Legalbewahrung von
Patienten, deren Therapie wegen Aussichtslosigkeit abgebrochen wurde.



II.4 Hypothesen und Methodik ZfE

Hypothese 1:

Patienten mit Bewahrungsentlassung werden im Risikozeitraum seltener
und spater strafféllig als jene, die nach einer Erledigung wegen
Aussichtslosigkeit aus Strafhaft entlassen wurden.

Hypothese 2:

Patienten, die nach einer Erledigung wegen Aussichtslosigkeit aus Strafhaft
entlassen wurden, weisen gravierendere Folgedelikte auf, als die
Vergleichsgruppe.

Datengrundlage:

Alle 2010 und 2011 nach § 67d Abs. 2 oder 5 entlassenen und zuvor nach
§ 64 StGB behandelten Patienten aus Baden-Wiurttembergs (laut FoDoBa
n = 314) - Anforderung der BZR Auszlge.

Aus div. Grinden 53 Missings, also n = 261: 83,1%



II.4 Designuberblick

Patient mit Bewdhrungsentlassung

Zeitpunkt der Errechnete
Bewihrungs- Time-at-risk 2 lahre
entlassung _—
~ 7 “\ BER_:_E_!MHEE BZR-Auszug vom

31.12. 2015

Behandiung MRV

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gewidhlte Entlassjshrgange

Patient mit Therapieabbruch

Zeitpunkt der Errechnete
Erledigung wegen Time-at-risk 2 Jahre

Haftentlassung R
Aussichtslosigkeit EZR-El.ntrage
T [ " BZR-Auszug vom

31. 12. 2015

Zeitpunkt der

Behaondlung MRV Resthaft
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Gewahlte Entlassjshrgénge

Legende: FoDoBa-Daten & Daten aus BZR-Ausziigen




I1.4 Stichprobe ZfE

Frauenanteil: 6% (keine Gruppenunterschiede)
Mittleres Alter bei Aufnahme: 35 Jahre (keine Gruppenunterschiede)
Diagnoseverteilung (keine Gruppenunterschiede):

109 alkoholbedingte Storungen (F10.x; 42%)

89 Storungen mit polytoxer Konsumform (F19.x; 34%)

57 sonstige suchtmittelbedingte Stérungen (F11.x-F15.x; 22%)
6 Diagnosen aus dem psychotischen Formenkreis oder
Personlichkeitsstorungen (2%)

Hauptdelikte:

69 Vergehen gegen das BtMG (26%) (Gruppe I: 33% vs. 21%)
52 Kdrperverletzungsdelikte (20%)

51 sonstige Gewaltdelikte (20%)

36 Eigentumsdelikte (14%)

20 (ggf. versuchte) Totungsdelikte (8%)

9 Brandstiftungen (3%) (Gruppe I: 6% vs. 1%)

7 Sexualdelikte (3%)

17 sonstige Delikte (7%)



I1.4 Resultate zu Hypothese 1 ZfE

Wie viele Patienten bleiben ruckfallfrei?
(Weisen also keinen neuen Eintrag im Bundeszentralregister auf?)

Bewadhrungsentlassene Patienten mit
Therapieabbruch
79,1% Nach einem Jahr 51,7%
61,8% Nach zwei Jahren 34.3%

51,4% Nach drei Jahren 27.2%



I1.4 Resultate zu Hypothese 1 ZfE

Uberlebenskurven, Anteile in %

Uberlebenskurven

100 Entlassgruppe
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a0 LI-LL
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20—
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Dauer in Monaten bis BZR-Folgeeintrag oder Ende des
Risikozeitraums




I1.4 Resultate zu Hypothese 2 ZfE

BZR-Folgeeintrage innerhalb von 2 Jahren nach
Entlassung

OBewahrungsentlassung aus MRV B MRV-Erledigung, dann Haftentlassung
Irgendeina?é%??intrag im | | 38,2% 65‘?%‘ Fakt:or 1.:1’7 I
Einschlagiges Delikt™ > 3‘5‘1% Faktlor 1I:3’9 I
Gewaltdelikt** |l 21 6% Faktlor 1I:3,8 I
Verurteilung zu Geldstrafe* “ 41.0% Faktor 1:1,6 I

- : | |

aewgﬁﬁﬂsgiﬁgﬁéﬁ'afeﬁ ﬂ 20,1% Faktlor 1I:2’7 I
e Bevatming ™+ I— 25 4% Fakior 131 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil pro Patientengruppe

- Kommt es zu einem Delikt, ist dieses in Gruppe 2 schwerer und mit hoher
Wahrscheinlichkeit einschlagig.



I1.4 Zusammenfassung ZfE

Es zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen

Jeder zweite Patient wird nach einer Erledigung wegen
Aussichtslosigkeit innerhalb eines Jahres ruckfallig, nur 30%
bleiben Uber drei Jahre rtckfallfrel

3. Kommt es zu Redelinqguenz fallt diese bei Patienten mit Therapie-
abbruch schwerer und eher einschlagig aus

4. Auch innerhalb der Gruppe der Bewahrungsentlassenen wird jeder
zweite innerhalb von drei Jahren rickfallig

5. Nach Bewahrungsentlassung erfolgen einschlagige oder
Gewaltdelikte vergleichsweise selten

6. Die Ergebnisse zu den regular entlassenen aus Ba-Wu gleichen
jenen aus Bayern, Sachsen oder NRW



I1.4 Schlussfolgerungen ZfE

Erfolgreiche Therapie wirkt keine Wunder, senkt aber deutlich die
Gefahrlichkeit

—> Ist damit bei 50% Abbruchqguote der gesetzliche Auftrag wirklich
schon erfullt?

- Haben wir es vielleicht gar nur mit einem Nachsorgeeffekt zu

tun bzw. was ware bel wirklich identischen strukturellen

Startbedingungen?

Erfolglos Therapierte haben weit hohere Rlckfallraten als der
,Durchschnittshaftling“
—> Ist das Scheitern in der Therapie dafur vielleicht sogar
mitursachlich?

Alle beteiligten sollten darauf bedacht sein Therapieabbriiche
maoglichst zu vermeiden!

Konzepte zum Umgang mit dieser Hochrisikogruppe sollten
erdacht werden.



Uberblick

I1l. Fazit



lll. Fazit (durchaus provokant gemeint) ZEE

Der Trend geht weiterhin zum drogenabhangigen BtM-Tater mit langer
Haftstrafe und voller Schuldfahigkeit. Haben wir daftr die richtigen
Behandlungskonzepte?

Bei tendenziell gleichbleibend hohen Abbruchquoten

... sehen Therapeuten zu optimistisch auf den Erfolg der Behandlung
... Uberschatzen die Patienten den Nutzen der Behandlung sogar noch
starker

... liegt der Verdacht nahe, dass die Kombination aus Abbruch und
verbiufdter Resthaft die Gefahrlichkeit sogar eher ernont!

Muss sich der MRV nach § 64 StGB mit dem Vorwurf
auseinandersetzen ,alles nur noch schlimmer zu machen“?

Raum fur Diskussion und Kritik

Vielen Dank furs Zuhoéren!!!
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