Schnittstellen zwischen
forensischer und Akut-
/Sozialpsychiatrie




Die forensische Psychiatrie beschaftigt sich
mit der psychiatrischen Behandlung von
Gefangnisinsassen, der Erstellung von
strafrechtlichen (und anderen)
psychiatrischen Gutachten sowie der
Behandlung von Straftatern unter den
Bedingungen des jeweiligen Artikels des

StGB



Zivilrechtlich stehen fiir eine Behandlung gegen
den Willen einer Person die Fiirsorgerische
Unterbringung (FU), die von einem Arzt
ausgestellt oder von einer Kindes- und
Erwachsenenschutzbehorde angeordnet wird.
Zusatzlich sind ambulante Auflagen durch die
KESB wie zum Beispiel Medikamenteneinnahme
als Bedingung fiir eine Unterbringung ausserhalb
einer psychiatrischen Klinik moglich, werden aber
noch selten angeordnet.



In der forensischen Psychiatrie sind
verschiedene Massnahmen gemass dem
StGB verfligbar, um psychisch schwer
gestorte, in der Personlichkeitsentwicklung
beeintrachtigte oder suchtmittelabhangige
Straftater zu behandeln.



» |st der TGter psychisch schwer gestort, so kann
das Gericht eine stationdre Behandlung
anordnen, wenn

der Tater ein Verbrechen oder Vergehen begangen
hat, das mit seiner psychischen Stérung in
/usammenhang steht, und

zu erwarten ist, dadurch lasse sich der Gefahr weiterer
mit seiner psychischen Storung in Zusammenhang
stehender Taten begegnen.
» Die stationdre Behandlung erfolgt in einer
geeigneten psychiatrischen Einrichtung oder
einer Massnahmenvollzugseinrichtung.



Solange die Gefahr besteht, dass der Tater flieht oder
weitere Straftaten begeht, wird er in einer
geschlossenen Einrichtung behandelt. Er kann auch in
einer Strafanstalt nach Art. 76 Abs. 2 behandelt
werden, sofern die notige therapeutische Behandlung
durch Fachpersonal gewdhrleistet ist.



Stationare Massnahme nach Art. 59 StGB




Verwahrung nach Art. 64 StGB




1997 5 Vergewaltigungen, 1 Sexualmord Ersttater

1997 1 Totung, mehrfacher Raub Raub, Eigentum etc.

1998 1 Mord Sex. Handlungen mit
Kindern etc.

1999 1 Vergewaltigung, andere Sexualdel. @ Mord, Vergewaltigung etc.

2000 Mehrf. Sex. Handlungen m. Kindern KV, sex. Handlungen mit
Kindern, Eigentum

2000 Vergewaltigung 4 Vergewaltigungen etc.
2001 2 Mordversuche, 2 Eigentum, Waffentragen
Lebensgefahrdung, Raub etc. etc.

2002 Raub, schwere KV, sex. Notigung etc.  Ersttater



1997
1997
1998
1999
2000
2000

2001

2002

Ablauf 4 Vergewaltigungen

Ablauf 1 Mord, 1 vers. Mord, etc.

Ablauf  Sex. Handlungen mit Kindern (> 10)
Ablauf  Vergewaltigung, Erpressung etc.
Entlass. Mehrfache Sex. Handl. mit Kindern
Ablauf  Vergewaltigung

Ablauf  Mehrf. Sex. Handl. mit Kindern,
mehrf. Vergewaltigung etc.

Ablauf KV, Erpressung

Verwahrung
Verwahrung
Suizid

Verwahrung
Verwahrung
Verwahrung

Verwahrung

Verwahrung
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1999
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Verwahrung
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Bilanz der Zurcher Studie

~_~




Ambulante Massnahmen nach Art. 63 StGB

» Art. 63 strafvollzugsbegleitend
o Geschlossene Therapiephase endet mit der Strafe

o Massnahme auf 5 Jahre begrenzt, mit
Verladngerungsmoglichkeit

» Art. 63 mit aufgeschobener Strafe
o Nur in sehr seltenen Ausnahmefdllen
o Meist keine relevante Einschrdnkung der Erfolgsaussicht
o Rechtsgleichheit beachten




Weitere Massnahmen nach StGB

» Stafiondre Massnahme fur junge Erwachsene
nach Art. 61 StGB

o Anordnung maoglich, falls die Tat bis zum Erreichens des
25. Lebensjahres begangen wurde und eine
Personlichkeitsentwicklungstorung besteht

» Suchtmassnahmen nach Art. 60 und 63 StGB

o Stationdre Suchtmassnahmen nach Art. 60 STGB,
durchfUhrbar in Suchtkliniken und spezialisierten
Therapieeinrichtungen, 3 Jahre Maximaldauer

o Ambulante Suchtmassnahme nach Art. 63 STGB, 3 Jahre
Maximaldauer




Gemeinsamer Fall
Schweigepflicht bitte unbedingt einhalten!

Weitere Falle?



Gewalt aus forensischer Sicht
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Trennung Diagnose / Prognose

Personlichkeits- / Situationstater

Deliktmechanismus (Deliktdynamik)

Risikorelevante Eigenschaften
Risikorelevante Personlichkeitsmerkmale
Risiko-Eigenschaften in FOTRES

State of the art der Risikobeurteilung



Personlichkeits- versus Situationstater I




Personlichkeits- versus Situationstater I1




Situationstater: Milgram-Experiment I




Situationstater: Milgram- Experimfent 11
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Images fro the
Stanford experiment

( with thanks to

Philip Zimbardo)
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Abu Grahib




Abgrenzung Gewalt/Reaktivitat

Passive Allgemeine Wutgeprigte | Punktuelle Chronifizierte
(depressive) Impulsivitit | Aggressivitat | Reizbarkeit | Gewaltbereitsc
Steuerungs- (Jahzorn) haft

schwiche

Haufige aggressive Nein Ja Ja Ja Ja
Handlungsimpulse (sehr haufig) (aber kurz)

Waut als zentrale Emotion BYEIlnkll Haufig Immer Immer Manchmal

Einschlagige Vor- Nein Ja Ja Teilweise Ja
geschichte (haufig) (sehr haufig) (sehr haufig)

IS SItSionthoiml Ja (sehr stark) Teilweise Nein Ja Nein
der Handlung (selten)

Bedauern gegeniiber den Ja (sehr stark) Ja Nein (oder Ja Nein
Folgen (haufig) teilweise) (selten)

Aggressive bzw. gewalt- Nein Teilweise Ja Nein Ja
bereite Grundpersonlich-
keit

Steuerungsproblematik Nein Ja Ja Ja Ja
spezifisch mit aggres- (teilweise) (immer) (immer) (teilweise)
siven Handlungsimpulsen

verkntipft

Steuerungsproblematik Ja Nein Nein Nein Nein
als Ausdruck einer allg.

Abschwachung

psychischer Funktionen




Schizophrenie und Gewalt
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46% der Tater wurde vor dem Anlassdelikt
ambulant psychiatrisch behandelt

35% der Tater wurde vor dem Anlassdelikt
stationar in einer psychiatrischen Klinik behandelt



schlechte Anpassung an die soziale Rolle in Familie
und Gesellschaft (social role functioning) (USA,

1998)

Alkoholmissbrauch (Risiko + 260%) (UK, 2007)
Hilfsschiiler (Risiko + 280%) (UK, 2007)
Gewaltdelikt innerhalb von 2 Jahren (Risiko +
230%) (UK, 2007)

Vorstrafen fur Gewaltstraftaten oder andere
Straftaten (Risiko + 200%) (UK, 2007)



Berufstatigkeit OR=0.20 (Risiko - 80%)
Familienangehorige horen einem zu (Risiko - 44%)
Freizeitaktivitaten (Risiko - 30%)

mannliches Geschlecht (Risiko - 23%)

Alter (Risiko - 5%)

Dauer der Behandlung (Risiko - 3%)

unlangst Kontakt mit Polizei (Risiko + 328%)
"restrictive housing" (Risiko + 204%)
Substanzmissbrauch (Ristko + 177%)

wohnhaft mit Familienangehorigen (Risiko + 164%)

Opfer einer gewaltfreien (Risiko + 104%) oder gewalttatigen (Risiko +
253% ) Straftat

positive psychotische Symptome (Risiko + 81%)



Vorherige Verhaftung (Risiko + 485%)

Storung des Sozialverhaltens mit dissozialen Auffalligkeiten
in der Kindheit (Risiko + 381%)

Substanzmissbrauch (Risiko + 311%)

Positivsymptomatik ohne Negativsymptomatik
(positive/negative PANSS scores) (Risiko + 205%)
Alter



junge Manner

Storung des Sozialverhaltens wahrend Kindheit

dissoziales und gewalttatiges Verhalten wahrend der Adoleszenz
Substanzmissbrauch

Arbeitslosigkeit

unorganisierter Lebensstil

wiitend und misstrauisch

mangelnde Krankheitseinsicht und Ablehnung der Therapie
drohend

inkompetent

spezifische Wahnsyndrome

Personlichkeitstraits wie Gefiihlskalte und "belief of entitlement”



Suizidalitat im Gefangnis




Pravalenz

* In der Allgemeinbevolkerung:
- EU: 15 Suizidenten/100°000 Einwohner/Jahr
- Deutschland: 12 Suizidenten/100°000 Einwohner/Jahr
- Schweiz: 19 Suizidenten/100‘000 Einwohner/Jahr

» In Gefangnissen:
- EU: 105 Suizidenten/100‘000 Insassen/ Jahr
- Deutschland: 90 Suizidenten/100°000 Insassen/ Jahr
- Schweiz: 138 Suizidenten/100°000 Insassen/ Jahr
- Zurich: 30 - 40 Suizidenten/ 100°000 Insassen/ Jahr




In den meisten Landern ist Erhangen die haufigste
Suizidmethode in der Allgemeinbevolkerung, gefolgt
von einem Suizid mit einer Waffe

Die haufigste Suizidmethode im Gefangnis ist
Erhangen (91% der Selbsttotungen von Gefangenen
im geschlossenen Vollzug erfolgen durch Erhangen)

In der Psychiatrie sind die haufigsten
Suizidmethoden der Sturz vor einen fahrenden Zug
bzw. ein fahrendes Fahrzeug (30-40%) und das
Erhangen (20%)



zweithaufigste Todesursache bei < 35j. Mannern

auf jeden Selbstmord kommen ca. 10 bekannte
Suizidversuche

sowohl bei psychisch Kranken als auch bei Gesunden
moglich

arztliche Pflicht, Suizidgetahrdete auch gegen ihren
Willen am Suizid zu hindern (FFE)



Risikofaktoren fur Suizidalitat




Risikofaktoren fur Suizidalitat




Risikofaktoren fur Suizidalitat




Sex

Age

Depression

Previous attempt
Ethanol abuse
Rational thinking loss
Social support deficit
Organized plan

No spouse

Sickness

0-2 = kleines Risiko

3-4 = engmaschige
psychiatrische Betreuung

5-6 = Einwelisung in Erwagung
ziehen

7-10 = hohes Risiko



Risikofaktoren im Gefangnis




Risikofaktoren im Gefangnis

» Spezielle Risikofaktoren

spezielle Haftsituation: Die Insassen im Gefangnis miissen einem extremen
Reizentzug, der Isolation und Trennung von Bezugspersonen und der
Konfrontation mit dem eigenen Versagen stand halten

Beginn der Inhaftierung: Suizide treten vor allem zu Beginn (innerhalb der
ersten drei Monate) des Strafvollzugs bzw. der Inhaftierung auf (sog.
,Inhaftierungsschock®)

Untersuchungshaft: 40% der Suizidenten in Untersuchungshaft suizidieren
sich (gegeniiber 15% der Strafgefangenen) im ersten Monat der Haft.

Kleine Gefangnisse

Platzierung in eine Einzelzelle
Langere bzw. lebenslange Haftstrafen
Verhaftung wegen eines Gewaltdelikts
Vorbereitungshandlungen des Suizids




Anwendung von Checklisten (z.B. SCOPE, DHS,
VISCI)

Ein besonderes Problem in Gefangnispopulationen
stellt die manipulative Suizidalitat dar, womit
gemeint ist, dass ein Insasse vorgibt, suizidal zu sein,
um beispielsweise Hafterleichterungen oder eine
Verlegung in eine psychiatrische Klinik erreichen zu
konnen



Anamnese

Identifikation von aktuellen Risikofaktoren
Suizidgedanken erfassen

Beurteilung der akuten und langfristigen
Suizidgefahr

Exkurs: Non-Suizid-Versprechen: miindliche oder schriftliche
Vereinbarung, Zeitraum abmachen, Krisenplan

Regelmassige Verlaufsgesprache



Suizidalitat: Behandlung

» Setting-MalBnahmen
- Doppelzelle bei Suizidalitat
- Entfernung von zum Suizid tauglichen Mitteln

» Medikamentose Behandlung

- Behandlung der Grunderkrankung

- Benzodiazepine oder Neuroleptika zur Dampfung des
Handlungsdrucks

- Sonderfall Lithium!
» Psychotherapie




