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Zusammenfassung

Die Integration von Behandlung und Risikomanagement im sterreichischen Mafinahmenvoll-
zug ist bereits durch die aktuell geltenden gesetzlichen Grundlagen im Strafvollzugsgesetz vor-
definiert. In diesem Artikel wird die Umsetzung der Synthese dieser basalen Bestandteile in der
Unterbringung zurechnungsunfihiger Rechtsbrecher in der Praxis am Beispiel der Justizanstalt
Asten (Forensisches Zentrum Asten), einer Sonderanstalt fiir die Unterbringung von psychisch
kranken Rechtsbrechern, thematisiert. Aktuelle Daten und das grundsitzlich risikoorientierte
Behandlungskonzept dieser forensisch-therapeutischen Institution in Asten werden in ihrer
Ausgestaltung vorgestellt und erldutert. Das individuelle Geféhrlichkeitsmanagement bildet die
Basis fiir die einzelfall- und storungsspezifische intramurale Therapie und fiir freiheitsbezoge-
ne extramurale Lockerungen. Das grundsétzlich risikoorientierte Behandlungskonzept stellt bei
positivem Verlauf eine sehr gute Argumentationsbasis fiir eine mogliche bedingte Entlassung
durch das zustindige Gericht dar und ist empirisch nachgewiesen erfolgreich.
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The risk-oriented treatment of offenders found not guilty by reason of
insanity in Austria —

The state-of-the-art-approach in the Justizanstalt Asten (Forensic
Therapy Centre Asten)

Abstract

The integration of treatment and risk management of mentally ill offenders in the Austrian
correctional system is predefined by the currently applicable legal basis in the Penitentiary Act
of Austria. This article discusses the practical implementation of these two synthesizing com-
ponents in the placement of offenders found not guilty by reason of insanity. The Justizanstalt
Asten (Forensic Therapy Centre Asten) is presented in the following as an example of a special-
ized facility for the placement of mentally ill offenders. Current data and the risk-oriented
treatment concept of Justizanstalt Asten are discussed and explained. Hereby, individual risk
management forms the basis for individual case- and disorder-specific intramural therapy, as
well as for freedom-related extramural alleviations. In case of a positive development, the
risk-oriented treatment concept provides a very good basis for argumentation of a possible
conditional release by the responsible court and is empirically proven to be successful.

Keywords: Dangerousness, risk-oriented treatment, mental disorder, forensic psychiatric facil-
ity, conditional release, NGRI

1 Einleitung

In Osterreich findet die Unterbringung psychisch gestorter Rechtsbrecher — sogenann-
ter geistig abnormer Rechtsbrecher — gemif § 158 Strafvollzugsgesetz (6StVG, BGBI
1969/144 idF BGBI 1T 2020/593; Drexler & Weger, 2018) in dafiir bestimmten An-
stalten oder in dafiir besonders bestimmten Auflenstellen der Anstalten zum Vollzug
von Freiheitsstrafen statt. Das Besondere des Osterreichischen Maflnahmenvollzugs
ist demnach, dass sich die gesetzlichen Grundlagen fiir die Unterbringung zurech-
nungsunfdhiger Strafidter bei einer Verurteilung nach § 21 Abs 1 Osterreichisches
Strafgesetzbuch (6StGB, BGBI 1974/60 idF BGBI I 2020/148) im Strafvollzugsge-
setz (StVGQG) befinden und die Zustéindigkeit dem Bundesministerium fiir Justiz ob-
liegt.

Wie die Integration von Behandlung und Risikomanagement im dsterreichischen
Mafinahmenvollzug in einer der hierfiir vorgesehenen Einrichtungen in der Praxis um-
gesetzt wird, um die in § 164 6StVG geregelten Zwecke der Unterbringung zu errei-
chen, ist Gegenstand des vorliegenden Artikels. Aktuelle Daten und das risikoorien-
tierte Behandlungskonzept der Justizanstalt Asten (JA Asten), einer sogenannten An-
stalt fiir geistig abnorme Rechtsbrecher (6StGB) bzw. Sonderanstalt fiir den MaB-
nahmenvollzug (Vollzugshandbuch, 2021), werden im Folgenden in Bezug auf die in
der JA Asten stattfindende Unterbringung von zurechnungsunfihigen mdnnlichen,
sogenannten geistig abnormen Rechtsbrechern dargestellt (gemidB § 21 Abs 1 6StGB
verurteilt). Die JA Asten hat dartiber hinaus Kapazitdten und Zusténdigkeit fiir den
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Vollzug von geistig abnormen zurechnungsfihigen Straftitern (gemif3 § 21 Abs 2
6StGB). In Folge wird die Diktion (zurechnungsfihige oder zurechnungsunfihige)
psychisch schwer gestirte bzw. kranke Rechtsbrecher verwendet.

Die zurechnungsunfihigen mannlichen psychisch schwer gestérten Rechtsbrecher in
der JA Asten haben deswegen keine Freiheitsstrafe erhalten, weil sie unter dem Ein-
fluss eines die Zurechnungsfihigkeit ausschlieffenden Zustandes (§ 11 6StGB) eine
Straftat begangen haben, welche auf einer geistigen oder seelischen Stérung hoheren
Grades beruht. Geméal § 429 Abs 2 Z 2 Strafprozessordnung (6StPO, BGBI 1975/629
idF BGB12010/108) wurden sie diesbeziiglich durch mindestens eine/n Sachverstin-
dige/n aus dem Gebiet der Psychiatrie untersucht. Somit wurden diese zum Zeitpunkt
der Tat als zurechnungsunfihig identifizierten Personen vom jeweils zustindigen
Landesgericht in die JA Asten eingewiesen, weil nach deren Person, Zustand und nach
der Art der Tat zu befiirchten war, dass sie ansonsten unter dem Einfluss ihrer geisti-
gen oder seelischen Abartigkeit eine weitere mit Strafe bedrohte Handlung mit schwe-
ren Folgen begehen werden (vgl. 6StGB, 2020).

In § 158 Abs 3 6StVG ist fiir zurechnungsunfdhige psychisch gestorte Rechtsbrecher
explizit geregelt, dass bei der Einrichtung von Anstalten, die fiir die Unterbringung
nach § 21 Abs 1 6StGB bestimmt sind, insbesondere auf die Erfordernisse Bedacht zu
nehmen ist, die sich im Zusammenhang mit der psychiatrischen Behandlung der Un-
tergebrachten (§ 165 6StVG) ergeben. Ergénzend sei angemerkt, dass gemif3 § 158
Abs 4 6StVG die Unterbringung nach § 21 Abs 1 6StGB unter bestimmten Umstén-
den und gemél3 besonderer Vereinbarungen nach § 167a Abs 3 6StVG auch in einer
offentlichen Krankenanstalt fiir Psychiatrie vollzogen werden kann, in etwa analog
der (geschlossenen) Unterbringung von psychisch Kranken nach dem 0sterreichi-
schen Unterbringungsgesetz.

Im osterreichischen Strafvollzugsgesetz sind, wie bereits erwédhnt, die Zwecke der
Unterbringung (§ 164 Abs 1 6StVG) fr in eine Anstalt fiir geistig abnorme (zurech-
nungsfiahige sowie auch zurechnungsunféhige) Rechtsbrecher Eingewiesene geregelt.
Behandlung im Sinne von Besserung des abnormen Zustands und Risikomanagement
wihrend der Unterbringung wie auch prospektiv stellen diesbeziiglich entscheidende
Kriterien dar (vgl. Kitzberger, 2015, 2017):

Zum einen sollen psychisch kranke Rechtsbrechern durch die Unterbringung davon
abgehalten werden, dass sie unter dem Einfluss ihrer geistig oder seelischen Stérung
mit Strafe bedrohte Handlungen begehen (Sicherheitsmafinahme). Zum anderen soll
die Unterbringung den Zustand der Untergebrachten soweit bessern, dass die Bege-
hung einer mit Strafe bedrohten Handlung zukiinftig nicht mehr zu erwarten ist (Bes-
serungsauftrag bzw. Behandlungsauftrag gemif §§ 165, 166 6StVG). Im Vordergrund
steht die Besserung des (abnormen) Zustands. Dariiber hinaus ist die Hilfe zu einer
(zukiinftigen) rechtschaffenen und den Erfordernissen des Gemeinschaftslebens an-
gepassten Lebenseinstellung vorgesehen (Einstellungsédnderung im psychologischen
Sinn). Dies soll vor allem durch Betreuungsmafnahmen erreicht werden, sodass zu-
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kiinftig keine weitere strafbare Handlung, auch geringfiigiger Art (wie der Kommen-
tar zum O6StVG festhilt), erwartet werden muss (Drexler & Weger, 2018).

1.1 Datenlage zurechnungsunfihiger Untergebrachter gemif}
§ 21 Abs 1 StGB

In Osterreich ist vor allem in den letzten Jahren ein enormer Anstieg von nach § 21
Abs 1 6StGB eingewiesenen Untergebrachten im MafBinahmenvollzug zu verzeich-
nen. Es gibt zuletzt seit 2016/2017 eine offenkundig restriktivere Einweisungsten-
denz, weil es nun erneut zu einem starken Anstieg der Eingewiesenen gekommen ist.
Stieg die Zahl der zum Tatzeitpunkt zurechnungsunféhigen psychisch kranken Rechts-
brecher zwischen 2001 und 2012 um 64 Prozent (von 248 auf 408 Personen), so haben
wir nun, von 2017 bis 2021, also in nur vier Jahren, eine Steigerung von 68 Prozent
zu verzeichnen (von 419 auf 705 Personen). In Summe, nimmt man den gesamten
zwanzigjéhrigen Zeitraum her, sind die Insassenzahlen von 2001 bis 2021 um 184

gestiegen (gemdl der elektronischen Vollzugsdatenerfassung beginnend mit 2001;
BMJ, 2021).

Gemail der nationalen Kriminalstatistik nehmen die Gewaltdelikte seit 2016 sukzes-
sive ab und die Aufkldrungsquote steigt. 2020 wurde der niedrigste Wert bei Gewalt-
delikten seit den letzten sechs Jahren verzeichnet (BMI, 2021; BMI, 2020).

Abbildung 1: Entwicklung der nach § 21 Abs 1 6StGB eingewiesenen Untergebrachten in Osterreich iiber
den Zeitraum von 20 Jahren (Stichtag jeweils 1. Jéinner), die ménnliche, weibliche und zusammengefasste
Wachstumskurve der Einweisungszahlen ist ersichtlich.
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Die vorherrschende nationale Sicherheitspolitik, das Sicherheitsbediirfnis der Bevol-
kerung sowie konkrete Einzelereignisse wie der Mord am Brunnenmarkt in Wien im
Mai 2016 sowie die danach eingesetzte SOKO und deren Ergebnis (der Tenor dieser
war, dass das Richtige zu tun unterlassen worden ist, Kompetenzzersplitterung und
schlechte Kommunikation der Behorden) werden zumeist als Erkldrungen dieses An-
stiegs an Einweisungen vorgebracht. Grofle kriminalpolitische und institutionelle Be-
mithungen im Mafnahmenvollzug in puncto Stabilisierung bzw. sogar Senkung der
Einweisungszahlen von 2012 bis 2016 und auch reichliche Bemiihungen beziiglich
der institutionellen Detentionsakzeptanz bzw. die Erhchung der Entlassungszahlen
(bedingte Entlassungen aus dem Maflnahmenvollzug) bei als duBerst positiv zu be-
wertenden riickgidngigen Riickfallzahlen erlitten einen enormen Riickschlag, wie in
Abbildung 1 ersichtlich (Jabloner, 2019; Fuchs 2019).

Der anhaltende positive Trend der Legalbew#hrung psychisch kranker Rechtsbrecher,
welche gemidll § 21 Abs 1 6StGB untergebracht waren, wird mit verbesserter Nach-
betreuung und Kontrollinstituten beziiglich richterlicher Weisungen in der Probezeit
sowie aber auch mit den neuen antipsychotischen Depotmedikamenten in Verbindung
gebracht (Kasper et al., 2014).

2 Empirische Daten und Erkenntnisse zu den zurechnungs-
unfihigen Untergebrachten gemifl § 21Abs 1 StGB in der
Justizanstalt Asten

Im Folgenden wird auf aktuell ausgewertete Daten (Ende 2020), welche die momen-
tane Situation gut abbilden, eingegangen:

2.1 Storungsbilder

Im Rahmen einer zwischen 2016 und 2018 durchgefiihrten Erhebung in Form einer
umfangreichen qualitativen Aktenanalyse wurden die in diesem Zeitraum in der JA
Asten stationdr untergebrachten Klienten nach § 21 Abs 1 6StGB untersucht. Dabei
wurden von 120 zu diesem Zeitpunkt gemél diesem Paragraphen untergebrachten
Personen die Daten von n=106 Personen erhoben, da von diesen jeweils alle heran-
gezogenen Unterlagen in der JA vollstindig vorrdtig und nicht etwa gerade zur Vor-
lage bei Gericht im Rahmen einer Berufung, eines offenen bzw. laufenden Verfahrens,
in einer anderen Institution oder in anderer Verwendung in oder au3er Haus waren.

In dieser Stichprobe zeigt sich die paranoide Schizophrenie (66%) laut dem einwei-
sungsrelevanten psychiatrischen Sachverstindigengutachten (gemiB § 429 Abs 2 Z 2
6StPO) als haufigste Einweisungsdiagnose, gefolgt von der schizoaffektiven (13,4%)
und der wahnhaften Storung (5,2%) wie in der Haufigkeitsdarstellung der Hauptdiag-
nosen in Abbildung 1 ersichtlich ist. Nebendiagnosen weisen 28,3% der Stichprobe
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Abbildung 2: Héiufigkeitsdarstellung der Hauptdiagnosen laut Einweisungsgutachten (n=106).

auf. Dabei handelt es sich bei 6,6% um eine Intelligenzminderung und bei 21,7% um
eine Personlichkeitsstorung.

Diese empirischen Beobachtungen entsprechen den Eingangsmerkmalen fiir Zurech-
nungsunfihigkeit des Osterreichischen Strafrechts (§ 11 6StGB), ndmlich ,,Geistes-
krankheit, geistige Behinderung, tiefgreifende Bewusstseinsstorung oder eine andere
schwere, einem dieser Zustinde gleichwertigen seelischen Stérung”.

Als weitere Nebendiagnosen bzw. Komorbiditdten, welche nicht in § 11 6StGB ab-
gebildet sind, zeigt die Analyse der psychiatrischen Einweisungsgutachten in den 6s-
terreichischen Maflnahmenvollzug zusitzlich zahlreiche Diagnosen in Zusammen-
hang mit psychotropen Substanzen. Eine solche Diagnose weisen 42,5% der Stich-
probe (n=106) auf, wobei es sich zu 25,5% um einen schéddlichen Gebrauch, zu 13,2%
um ein Abhéngigkeitssyndrom und zu 3,8% um eine psychische und Verhaltenssto-
rung durch multiplen Substanzgebrauch nach ICD-10 handelt.

Zudem ldsst sich in dieser Stichprobe von 106 Untergebrachten feststellen, dass jene
mit jeglicher Substanzproblematik (Alkoholmissbrauch oder multipler Substanzmiss-
brauch) im Durchschnitt signifikant mehr Vorstrafen und einen hoheren Gesamtscore
in der PCL-R (Psychopathy Checklist — Revised, Hare 2003) aufweisen, was wieder-
um mit einem héheren Riickfallrisiko einhergeht und eher impulsiv-antisoziales, arro-
gantes und tduschendes, sowie impulsiv-verantwortungsloses Verhalten zeigt als Un-
tergebrachte ohne lebensgeschichtliche Substanzproblematik (Scholz, 2020).
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Abbildung 3: Hdufigkeitsangaben des Anlassdelikts nach Deliktgruppen, Angaben in %.

2.2 Verteilung der Anlassdelikte der Untergebrachten

Nach einer Klassifikation der Anlassdelikte (Scholz, 2020; angelehnt an die Modelle
von Taylor, 1985 und Stompe, Ortwein-Swoboda & Schanda, 2004) zeigen sich im
Rahmen der vorliegenden Stichprobe verbale Delikte mit 38,7% am haufigsten, wo-
bei es sich vor allem um Gefihrliche Drohung und Nétigung handelt. Maximale Ge-
waltdelikte, Mord und Totschlag, kommen mit 15.1% hé&ufiger vor als minimale Ge-
waltdelikte (9,4%), beispielsweise leichte Korperverletzung. Brandstiftung und se-
xuelle Delikte sind in der Stichprobe mit jeweils 3,8% wenig représentiert.

2.3  Alter, Vorstrafen, psychiatrische Voraufenthalte und Wiederkehrer

Das durchschnittliche Alter zum Zeitpunkt des Anlassdelikts betrdgt im Rahmen der
vorliegenden Stichprobe 36,26 (SD=10,72). Die Delinquenzbelastung vor dem An-
lassdelikt bildet sich so ab, dass die Untergebrachten durchschnittlich 2,25 Vorstrafen
aufweisen (SD=4,42). Die Berechnungen zeigen zudem, dass 86,8% der Stichprobe
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vor der Unterbringung im MaBnahmenvollzug mindestens einen Aufenthalt in einer
stationdren psychiatrischen Einrichtung aufweisen, wobei bei 82,1% mehr als ein Vor-
aufenthalt eruierbar war.

Bei 20,2% der Stichprobe handelt es sich um Personen, die sich zum wiederholten
Male im MaBnahmenvollzug befinden, weil sie entweder ein erneutes Delikt gesetzt
haben und deshalb aktuell wieder zur Unterbringung geméf} § 21 Abs 1 6StGB ver-
urteilt wurden oder aber, wie dies zumeist der Fall ist, dass aufgrund von sogenannten
Weisungsbriichen gemal § 54 6StGB die bedingte Entlassung aus der vorbeugenden
Mapnahme widerrufen wurde. Die bedingte Entlassung aus einer Unterbringung ge-
méB § 21 6StGB wird nach § 54 6StGB unter in § 53 6StGB genannten Voraussetzun-
gen widerrufen, wenn sich aus den dort genannten Umstédnden ergibt, dass die Gefdihr-
lichkeit, gegen die sich die vorbeugende Mafinahme richtet, noch besteht.

3 Differenzierte Unterbringungs- und Behandlungsbereiche in
der Sonderanstalt Asten

Die im Jahr 2010 in Betrieb genommene JA Asten (ehemals Forensisches Zentrum
Asten; Kitzberger, 2011) ist auf die Behandlung, Vorbereitung und Einleitung der be-
dingten Entlassung von zurechnungsunfihig sowie zurechnungsfihig untergebrach-
ten Ménnern und Frauen spezialisiert (Kitzberger, Giritzer & Aigner-Reisinger, 2012;
Kitzberger, Engel & Nosko, 2014, 2015). In Summe umfasst die Maflnahmenvoll-
zugsanstalt mittlerweile 215 Behandlungsplétze in Doppel- und Einzelzimmer. Die
JA Asten ist in einen klinischen, sozialtherapeutischen und integrativ-therapeutischen
Bereich unterteilt, wobei die Untergebrachten jeweils in fast ausschlieBlich offen ge-
stalteten Wohngruppen leben. Je nach Funktions- und Strukturniveau sowie Motiva-
tion der Untergebrachten erfolgt eine entsprechende Einbindung in die jeweiligen An-
gebote der Tages-, Freizeit- und Therapiestruktur.

Im klinischen Bereich (91 Pldtze) werden psychisch Kranke mit chronischen Krank-
heitsverldufen behandelt und zumeist erfolgen in diesem Bereich auch die Neuauf-
nahmen. Es besteht in der Regel ein hoher Betreuungsbedarf der Untergebrachten, in
erster Linie von psychiatrischer, psychologischer und pflegerischer bzw. betreueri-
scher Seite, aber auch an Sonder- und Heilpddagogik (vor allem bei organischen Sto-
rungen, Intelligenzminderung und schweren multimorbid-chronischen Stérungen).
Die klientenzentrierte Behandlung der psychiatrischen Erkrankung sowie die delikt-
spezifische Behandlung stehen im Vordergrund. Organisiert sind die jeweiligen Be-
reiche und ihre dazugehorigen Wohngruppen von jeweils dafiir zustiandigen interdis-
ziplindren Wohngruppenteams. Bedingte Entlassungen gemal § 47 6StGB direkt aus
dem klinischen Bereich erfolgen zumeist in hochstrukturierten Betreuungs- und
Wohnformen, in welchen dies vorher auch unter gut kontrollierten Bedingungen er-
probt wird (gem. § 166 Abs 2 6StVG).



270 M. Kitzberger, L. Aigner-Reisinger, E. Mittendorfer, A. Aschauer & J. Scholz

Im sozialtherapeutischen Bereich (62 Platze) stehen die Aufrechterhaltung eines sta-
bilen psychopathologischen Zustandsbildes, erhohte Selbststandigkeit, Aulenorien-
tierung und Resozialisierung der Untergebrachten im Vordergrund der Behandlung
und Betreuung dieses milieutherapeutischen Konzepts. Nach erfolgter Stabilisierung
des psychopathologischen Zustandsbildes im klinischen Bereich, und bereits erster
schrittweise erprobter bzw. unter erhohter Observanz durchgefiihrter Lockerungs-
maBnahmen, kénnen Untergebrachte in diesen Bereich wechseln. Dort konnen sie
unter entsprechend weiter gelockerten Bedingungen auf eine bedingte Entlassung ge-
mal § 47 6StGB unter entsprechend realistischen Bedingungen vorbereitet werden
(z.B. erweitertes extramurales Probewohnen geméf § 166 Abs 2 StVG). Die Klienten
des sozialtherapeutischen Bereichs weisen bereits einen deutlich geringeren Betreu-
ungsbedarf aufgrund ihrer erhohten Selbststéindigkeit auf, und ihre individuelle Ge-
fahrlichkeit wird in der Regel als bereits deutlich geringer als zu Beginn der Behand-
lung eingeschitzt. Diese Untergebrachten erhalten die individuell notige Begleitung
und Unterstiitzung im Alltag zur weiteren Steigerung ihrer praktischen und sozialen
Kompetenzen und zum weiteren Gefahrlichkeitsabbau.

Im integrativ-therapeutischen Bereich (26 Plitze fiir Méanner, 36 fiir Frauen) erfolgt
die klientenzentrierte Behandlung von schweren Stérungen, welche zumeist von emo-
tionaler Instabilitdt und Dissozialitit (hauptsidchlich Cluster-B-Stérungen gemaf
DSM-V) sowie von sexuellen Stérungsanteilen geprigt sind, vor allem was die nach
§ 21 Abs 2 6StGB zurechnungsfihigen Untergebrachten betrifft. Die Klienten weisen
in der Regel eine erhéhte Selbst- und Fremdgefihrdung und hohes Spaltungs- und
Manipulationspotential auf, was einen sehr hohen und strukturierten sowie auf die
einzelnen Klienten konzentrierten Betreuungsbedarf bedeutet. Der Geféhrlichkeits-
abbau erfolgt vorrangig durch die Umsetzung von psychologischen Konzepten und
psychotherapeutischer Behandlung neben der psychiatrischen Intervention. Zur Ein-
schitzung der intramuralen und im Laufe der Behandlung auch extramuralen Geféhr-
lichkeit und deren Abbau bedarf es sehr guter Kenntnisse der individuellen Delin-
quenzentwicklung, zumal die Erarbeitung einer addquaten Delikthypothese essentiell
fiir die Behandlung der problematischen persdnlichkeitsgestoérten Anteile ist.

4 Die risikoorientierte Behandlung in der JA Asten

Die Behandlungsnotwendigkeit, Intensitdt und Art der (kriminal-)therapeutischen In-
tervention aufgrund der einweisungsrelevanten Gefihrlichkeit ergibt sich — wie fiir
den Strafvollzug — auch fiir den MaBnahmenvollzug aus dem Risk-Need-Responsivi-
ty-Modell (Andrews & Bonta, 2007). Dieses weit verbreitete Behandlungsmodell fiir
Risikotéter im Straf- und MaBinahmenvollzug beinhaltet die drei folgenden zentralen
Prinzipien:
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* Risk-Prinzip: Die Behandlungsintensitét soll an das individuelle Riickfallrisiko
der Tater angepasst werden, d.h. je hoher das Risiko, desto intensiver die Behand-
lung.

*  Need-Prinzip: Die Behandlung soll auf die vorhandenen Risikofaktoren (krimino-
gene Bediirfnisse) abzielen.

* Responsivity-Prinzip: Die Behandlung soll auf Lernstil, Motivation und Stirken
der Téter abgestimmt werden. Dadurch maximiert man die Fahigkeit der Téter aus
den rehabilitativen Interventionen zu lernen.

Um die einzelfallorientierte Behandlung psychisch kranker Rechtsbrecher im Maf-
nahmenvollzug gemiB § 21 Abs 1 StGB an diesen Prinzipien auszurichten, bedarf es
der Durchfiihrung einer State-of-the-Art-Risikoprognose mit Identifikation dynami-
scher Risikofaktoren, sodass individuell geeignete storungs- und deliktspezifische
therapeutische Interventionen gesetzt werden kénnen. Sowohl der daraus resultieren-
de individuelle Behandlungsplan als auch eine bei gutem Verlauf schrittweise folgen-
de freiheitsbezogene Lockerung gemél § 166 Abs 2 6StVG bediirfen einer fundierten
Lockerungsprognose, welche die Einschétzung der Gefihrlichkeit anhand von stan-
dardisierten Risikoprognoseinstrumenten verlangt (Trobinger & Kitzberger, 2015). In
der JA Asten finden iiblicherweise folgende Prognoseinstrumente bei der Beurteilung
von psychisch gestérten Rechtsbrechern geméf § 21 Abs 1 StGB Anwendung:

* HCR-20 V3 (Historical Clinical Risk Scheme Version 3)
von Douglas, Hart, Webster und Belfrage (2014)

*  VRAG-R (Violence Risk Appraisal Guide — Revised Version)
in deutscher Version von Rettenberger, Gregorio Hertz und Eher (2017)

*  PCL-R (Psychopathie Checklist — Revised)
von Hare (2003)

Ob und welche Prognoseinstrumente im Einzelfall dartiber hinaus oder stattdessen
ausgewdihlt werden, richtet sich nach den jeweils zu beurteilenden Prognosetaten, z.B.
bei Sexualdelikten finden spezialisierte Verfahren wie Static 99, SORAG oder SVR-
20 Anwendung. Das HCR-20 V3 nimmt unter diesen Verfahren fiir die Klientel der
Untergebrachten nach § 21 Abs 1 6StGB eine zentrale Rolle ein, da es sich um eine
strukturierte professionelle Risikobeurteilung handelt und man dadurch individuell
vorhandene dynamische Risikofaktoren identifizieren kann, was fiir das umfassende
intra- und extramurale Risikomanagement sehr entscheidend ist (vgl. Franqué, 2013).
Die wichtigsten Schritte der Beurteilung eines Gewaltrisikos im Sinne der strukturier-
ten professionellen Risikobeurteilung lassen sich wie folgt beschreiben: Sammeln der
Informationen fiir den spezifischen Fall, Bewertung der einzelnen Risikofaktoren, Be-
urteilung der Relevanz der identifizierten Risikofaktoren, Fallkonzeptionalisierung,
Formulieren von Risikoszenarien und Entwicklung von Risikomanagementstrategien
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mit Fokus auf klinisch-dynamische Risikofaktoren oder kriminogene Bediirfnisse
(Douglas et al., 2014; Murray & Thomson 2010).

Im Fokus einer addquaten Betreuung, Behandlung und Beschéftigung stehen ver-
schiedene psychotherapeutische Mafinahmen im Einzel- und Gruppensetting, psycho-
edukative Verfahren, Sozio- und Milieutherapie, Musik- und Ergotherapie sowie die
medikamentdse Therapie (Volbert & Steller, 2008).

In der JA Asten fungieren klinische Psychologen (Psychologischer Dienst) als kli-
nisch-forensische Case-Manager, bei welchen alle Informationen fiir das klientenzen-
trierte Risikomanagement zusammenlaufen. Die Aufgaben des Case-Managements
sind neben vorgegebenen administrativen Tatigkeiten im Zusammenwirken mit den
zustindigen Fachidrzten des jeweiligen multiprofessionellen Fallteams die Erstellung,
Durchfithrung und Evaluierung des individuellen Behandlungsplans (vgl. Miiller et
al., 2017; Kitzberger et al., 2012). Der Behandlungsplan zielt gemif3 § 164 ff 6StVG
auf eine Verdnderung des Problemverhaltens ab, welcher je nach kognitiver Leis-
tungsfihigkeit eine Problemeinsicht vorausgehen muss. Bei gravierenden kognitiven
Einschriankungen ist die Verhaltensmodifikation zumeist nur iiber engmaschige Be-
treuung und direkte Riickmeldung von Fehlverhalten moglich. Die Problemeinsicht
variiert bei Untergebrachten im MaBnahmenvollzug auch hinsichtlich unterschiedli-
cher delinquenzbegiinstigender Faktoren stark, wobei sie besonders in Bezug auf pro-
kriminelle Einstellungen (vgl. Bonta & Andrews, 2017) und delinquenzbegiinstigen-
de Einfliisse der Peergruppe nur gering ausgeprégt ist (Fritz, 2019).

Da Behandlung im Maflnahmenvollzug im Rahmen eines Zwangskontexts stattfindet
und Behandlungsmotivation seitens der Betroffenen unerldsslich fiir Problemeinsicht
und Verhaltensidnderung ist, kommt der therapeutischen Beziehung besondere Ge-
wichtung zu (vgl. Hofer et al., 2015; Miiller et al., 2017). Die Qualitét der Beziehung
zwischen Patient und Behandler ist also prédiktiv fiir einen Therapieerfolg (Meyer et
al., 2019, S. 363). Die Herausforderung liegt darin, aus den vertikalen Machtgefiigen
des Systems horizontale Plattformen zu schaffen, auf denen respektvolle, wertschét-
zende Begegnungen stattfinden konnen (Krober, 2016; zitiert nach Krober, 2019, S.
2). Ziel dabei ist, dass die Patienten im Dialog mit ihren Behandlern, Mitpatienten und
Angehorigen zu einer selbstkritischen Auseinandersetzung mit ihrem Delikt, der psy-
chischen Stérung und den kriminogenen Bediirfnissen (“needs”; vgl. Bonta & An-
drews, 2017) angeregt werden und basierend auf diesem Verstdndnis zu einer nach-
haltigen Lebensstilinderung motiviert werden (Miiller et al., 2017, S. 11).

Die JA Asten ist nach einem intra- und extramuralen risikoorientierten Lockerungs-
schema bestehend aus vier Lockerungsstufen ausgerichtet. Diese erstrecken sich von
der Sicherheitsstufe 4 (hohes intramurales Risiko, keine AuBlenorientierung), bei der
individuelle SicherheitsmaBnahmen auf die jeweiligen Klienten abgestimmt werden,
iiber eine freie Bewegung, Aufenthalt und Beschéftigung in der Anstalt im Rahmen
der Stufe 3, bis hin zu begleiteten bei der Stufe 2 und unbegleiteten Ausgéngen bei der
Stufe 1. Begleitete Ausgénge konnen dabei in Einzel- bzw. Gruppenausgéngen in Be-
gleitung durch Mitarbeiter oder externe Betreuer stattfinden. GemaB § 166 StVG sind
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AuBenorientierungen, sogenannte Unterbrechungen der Unterbringung (UdU), in an
das Funktionsniveau der Klienten angepassten Nachsorgeeinrichtungen moglich, bei
welchen die erarbeiteten Kompetenzen erprobt werden kénnen und die Untergebrach-
ten auf eine zukiinftige Wohnform, Tagesstruktur, weitere Therapie- und Behand-
lungsmaBnahmen sowie richterliche Uberpriifungen vorbereitet werden (Kitzberger
et al., 2015; Engel & Kitzberger 2018). Jeder dieser freiheitsbezogenen Lockerungs-
schritte wird von den zustindigen klinisch-psychologischen Case-Manager gefihr-
lichkeitsprognostisch evaluiert und mit den jeweils zustidndigen Fachérzten flir Psych-
iatrie abgestimmt und entsprechend risikoorientiert angepasst.

5 Die storungsspezifischen Behandlungsangebote

Im Folgenden wird auf die grole Gruppe der Untergebrachten mit Stérungen aus dem
schizophrenen Formenkreis eingegangen, danach auf die grolen Themen und Proble-
me im Rahmen der Behandlung von komorbid bzw. multimorbid auftretendem Sub-
stanzmissbrauch und der dissozialen Personlichkeitsstorung. Als Spezialfall der Be-
handlung wird die Intelligenzminderung angesehen.

5.1 Behandlung der Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis

Unter den Untergebrachten mit psychotischen Stérungen gibt es eine kleine Gruppe,
bei der die psychiatrische und psychologische Behandlung rasch positive Ergebnisse
erzielt (Lau, 2017). Bei dieser handelt es sich zumeist um Patienten, bei denen der
Erstkontakt mit dem psychiatrischen Hilfesystem im Rahmen des Ermittlungs- bzw.
Strafverfahren zustande kommt (vgl. Typ II der ,,Schizophrene(n) mit aggressivem
Verhalten gegeniiber anderen nach Hodgins & Miiller-Isberner, 2014; Lau, 2017).
Laut eigenen Berechnungen trifft diese Bedingung auf 13,2% der Untergebrachten
der JA Asten zu. Der Behandlungsverlauf ist hierbei gekennzeichnet durch die erfolg-
reiche Erarbeitung eines Fallkonzepts mit klar definierbaren Problembereichen, der
Erarbeitung eines umfassenden Storungsverstindnisses, eine wirksame Pharmakothe-
rapie ohne gravierende Nebenwirkungen und eine stabile Behandlungsadhirenz, was
die problemlose Rehabilitation in gestuften Behandlungsschritten ermoglicht (Lau,
2017).

Intensiver verlduft die Behandlung bei schizophrenen Rechtsbrechern, die eine ldnge-
re pradeliktische Symptomatik aufweisen (vgl. Typ III nach Hodgins & Miiller-Isber-
ner, 2014). Besonders herausfordernd ist der Typ I nach Hodgins & Miiller-Isberner
(2014), da diese Gruppe an psychisch kranken Delinquenten einer lang andauernden
ineffektiven psychiatrischen Vorbehandlung ausgesetzt war, unzureichend auf die
psychopharmakologische Medikation anspricht und deswegen eine anhaltende Posi-
tivsymptomatik aufweist. Des Weiteren erschweren komorbide Stérungen die Be-
handlung zusétzlich. Wichtig in der Behandlung dieser letztgenannten Patientengrup-
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pe ist das Erstellen eines differenzierten Fallkonzepts, eine optimierte Psychopharma-
kotherapie, psychotherapeutische Interventionen sowie Motivationsarbeit im Rahmen
einer tragfdhigen therapeutischen Beziehung, mit dem iibergeordneten Ziel, eine trag-
fahige Adhirenz aufzubauen (vgl. Lau, 2017).

Im Vordergrund der Behandlung dieses Stérungsbildes steht die Verordnung einer
antipsychotischen Medikation, wodurch eine Reduktion der akutpsychotischen Sym-
ptomatik bzw. im besten Fall ein komplettes Abklingen der psychotischen Episode
erreicht werden soll. Ebenso relevant sind neben der pharmakologischen Behandlung
psychotherapeutische und psychologische Interventionen. Eine tragfahige therapeuti-
sche Bezichung ist fiir ein effektives Arbeiten unumgénglich. Browne et al. (2019)
konnten in ihrem umfassenden Review zur therapeutischen Bezichung bei Schizo-
phrenen und deren Behandlern feststellen, dass fiir Klienten die positive Bewertung
der Beziehung von dem Vorhandensein einer Behandlungseinsicht und Medikamen-
tencompliance abhingig ist. Ist die Beziehung zu den Therapeuten tragféhig, kann
einer gravierenden Verschlechterung des psychopathologischen Zustandes durch das
Erkennen und Melden von Frithwarnzeichen, insbesondere sozialem Riickzug, Miss-
trauen, geringer Belastbarkeit, Affektverflachung aber auch ein ungewohnliches Inte-
resse an Religion oder Ubernatiirlichem, entgegengewirkt werden. Bei dieser Art von
Anzeichen gilt es neben einer raschen psychiatrischen Intervention auch abhingig
von der bekannten individuellen Gefahrlichkeit aufkldrende und entlastende Gespra-
che im Einzelsetting anzubieten, um einer Exazerbation entgegenzuwirken und ge-
gebenenfalls eine Zwangsbehandlung gemifl § 69 Abs 1 6StVG oder andere Mal3-
nahmen beziiglich Sicherheit und Ordnung verhindern zu kénnen.

Neben der Behandlung der produktiven Symptomatik kommt der Negativsymptoma-
tik der Schizophrenie grofle Bedeutung zu. Besonders bewihrt hat sich in diesem
Zusammenhang das ,,Integrierte psychologische Therapieprogramm bei schizophren
Erkrankten* (IPT), dessen allgemeine Wirksamkeit durch metaanalytische Auswer-
tungen empirisch abgesichert ist (Roder, Brenner & Kienzle, 2008). Das IPT besteht
aus funf hierarchisch angeordneten, mehrstufigen Unterprogrammen und kombiniert
die Therapie verschiedener neurokognitiver und sozialkognitiver Funktionen mit der
Forderung sozialer Fertigkeiten (Roder et al., 2008). Bei den Patienten sollen durch
die Durchftihrung des IPT die kognitive Differenzierung, soziale Wahrnehmung, ver-
bale Kommunikation, soziale Fertigkeiten und ein interpersonelles Problemldsen in
jeweils zunehmendem Komplexititsgrad gefordert werden (Volbert & Steller, 2008).
In der JA Asten findet das IPT besonders bei chronischen Verlaufen schizophrener
Erkrankungen Anwendung.

Das hierorts ebenfalls von Ergotherapeuten angewandte Metakognitive Training
(MKT) fiir Psychosen basiert ghnlich wie das IPT auf den theoretischen Grundlagen
der Verhaltenstherapie. Im Rahmen mehrerer Module werden den teilnehmenden Pa-
tienten Denkverzerrungen und einseitige Problemldsestile spielerisch vor Augen ge-
fithrt. Die Teilnehmer werden angeleitet ihr bisheriges Probleml6severhalten kritisch
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zu reflektieren, zu verdndern und die Inhalte des Trainings im Alltag umzusetzen
(Moritz et al., 2017).

Zur Optimierung der Behandlung von Schizophrenien werden dariiber hinaus auch
Psychoedukationsgruppen angeboten. Durch bereitgestellte Informationen iiber die
psychische Stérung sollen die Untergebrachten nicht nur ein tiefer greifendes Ver-
stindnis erlangen, sondern zu Experten ihrer eigenen Erkrankung werden, um einen
leichteren Umgang mit dieser im Alltag zu erzielen. In Bezug auf die Riickfallgefahr
werden spezielle forensische Therapie- und Riickfallpraventionsansétze angewendet,
bei welchen delikt- bzw. gefdhrlichkeitsrelevante Themen wie handlungsweisende
schizophrene Symptome, Aggressionspotentiale, Abhidngigkeiten und Zwinge Be-
achtung finden (Kitzberger et al., 2012).

Als langfristiges Ziel bei der Behandlung von Psychosen im Maflnahmenvollzug wird
die dauerhafte Stabilisierung des psychischen Zustandsbildes angesehen. Letzten En-
des ist es in vielen Fallen, vor allem mit chronischen Verldufen jedoch so, dass die
selbststindige Bewiltigung alltdglicher Aufgaben, wie etwa der Korperhygiene,
schon als Erfolg gilt, insbesondere bei Untergebrachten mit stark ausgeprigter Nega-
tivsymptomatik. Ahnlich verhilt es sich auch bei ilteren Insassen, deren Bewiilti-
gungsmechanismen aufgrund ihres Alters zumeist erheblich reduziert sind, wodurch
eine vermehrt pflegerische, psychologische und psychiatrische Betreuung notwendig
ist. Da jedoch statistisch gesehen mit steigendem Alter die Wahrscheinlichkeit fiir ein
neuerliches Gewaltdelikt abnimmt, stellt dies in weiterer Folge einen gefihrlichkeits-
prognostisch begiinstigenden Faktor dar. Mit zunehmend auftretendem Pflege- und
Betreuungsbedarf der alternden Insassen besteht die Moglichkeit, dass Insassen in ein
auf forensische Klienten ausgerichtetes Altenheim bzw. eine gerontologisch ausge-
richtete Nachsorgeeinrichtung tiberstellt werden konnen, sofern dies gefihrlichkeits-
prognostisch vertretbar ist (Legat, 2009; vgl. Mittendorfer, 2019).

5.2 Komorbiditiat Substanzmissbrauch

Substanzmissbrauch unter Schizophreniepopulationen tritt in 40-50% der Fille auf
(Reininghaus, Schmidt & Hofmann, 2006), welcher wiederum die Wahrscheinlichkeit
fiir aggressives und gewalttitiges Verhalten erhoht (Hodgins & Klein, 2017; Miiller et
al., 2017). In Bezug auf eine komorbide Substanzmissbrauchsdiagnose bei Schizo-
phreniepatienten konnte eine umfassende Meta-Analyse von Hunt et al. (2018) eine
Privalenz von 42% feststellen. Im Rahmen der qualitativen Auswertung der Akten in
der JA Asten (siche oben) konnte bei 72 von 106 Untergebrachten eine Substanzpro-
blematik vor oder wihrend des Anlassdelikts ausgemacht werden, was einer Préiva-
lenz von 67,9% entspricht. Eine psychische und Verhaltensstorung durch psychotrope
Substanzen (F1-Diagnose nach ICD-10) liegt gemifl den Einweisungsgutachten in
den MaBnahmenvollzug wie schon beschrieben bei 42,5% der Stichprobe vor. Fiir die
héufig diagnostizierte Dualdiagnose Schizophrenie und Abhingigkeit wurden ver-
schiedene Erkldarungsmodelle postuliert. Modelle der sekundiren Suchtentwicklung
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(Selbstmedikationsmodell, Affektregulationsmodell, Supersensitivititsmodell und
die Social-Drift-Hypothese) sehen Substanzmissbrauch als Folge der Schizophrenie-
erkrankung, das Modell der Psychoseinduktion beschreibt die Schizophrenieerkran-
kung als Folge des Substanzmissbrauchs und die neurobiologische Hypothese sugge-
riert eine biologische Vulnerabilitit gegeniiber Abhingigkeitserkrankungen bei Schi-
zophrenen (vgl. hierzu Reininghaus, Schmidt & Hofmann, 2006).

Bonta und Andrews (2017) benennen Substanzprobleme als einen delinquenzbegiins-
tigenden Faktor. Eine komorbide Substanzproblematik stellt insbesondere bei Schizo-
phreniepatienten einen zusitzlichen Risikofaktor dafiir dar, gewalttitig zu werden
(Fazel et al., 2009; Schiffer et al., 2010; Miiller et al., 2017). Zudem kommt es bei
Dualdiagnosepatienten zu héheren Riickfallquoten (ebd.). Als Risikofaktor fiir ge-
walttdtiges Verhalten und Riickfalligkeit gilt der Behandlung der Substanzproblema-
tik den RNR-Prinzipien folgend besondere therapeutische Beachtung.

Die Behandlung von Schizophrenen mit komorbider Substanzproblematik kann fur
die Behandler herausfordernd sein (z.B. Szerman, 2020), weshalb multimodale Inter-
ventionen gefordert sind. GemaR aktuellen Richtlinien umfasst der State-of-the-Art-
Behandlungsansatz bei Dualdiagnosepatienten die Gabe von Antipsychotika der
zweiten Generation bzw. atypischen Neuroleptika in Kombination mit psychosozialen
Interventionen auf das Suchtverhalten zielend (Crockford & Addington, 2017; Hasan
et al., 2015). Innerhalb der JA Asten wird die Substanzproblematik mithilfe von Ein-
zelpsychotherapie, ggf. Substitutionsbehandlungen bei individueller Indikationsstel-
lung und spezieller psychotherapeutischer Suchtgruppen behandelt (vgl. Kitzberger,
2018).

In diesen Suchtgruppen wird die psychoanalytisch-interaktionelle Gruppenpsycho-
therapie um psychoedukative Aspekte die Substanzproblematik betreffend erweitert.
Bei den Gruppen handelt es sich um ein Behandlungsangebot speziell fiir Patienten
mit strukturellen Stérungen. Diese weisen Stérungen der inneren Reprisentanzen des
Selbst, der Objekte und der Selbst-Objekt-Beziehungen mit deutlichen Auswirkungen
auf die manifesten interpersonellen Beziehungen und den Umgang mit sich selbst auf
(Ott, 2001). Diese Kriterien treffen uneingeschrinkt auch auf Patienten mit einer Er-
krankung aus dem schizophrenen Formenkreis zu, speziell wenn komorbid problema-
tische Personlichkeitsakzentuierungen (dissoziale, narzisstische, emotional-instabile)
vorliegen. Jede Einheit setzt sich mit einem konkreten Thema auseinander. Von The-
rapeuten werden zur Aktivierung der Gruppe Anfangsimpulse gesetzt, die die Teil-
nehmer zur Auseinandersetzung mit der eigenen Drogenvergangenheit animieren sol-
len. Besonders wichtig ist das Eingehen auf die Gruppendynamik, hierfiir ist es not-
wendig ein moglichst offenes und wertfreies Gesprachsklima zu schaffen. Im Fokus
der angebotenen Behandlung steht das Erreichen einer Problemeinsicht und Verhal-
tensidnderung (vgl. Transtheoretisches Modell der Verdnderung; Prochaska & DiCle-
mente, 1985). Die in der JA Asten angebotene Suchtgruppe dient in der Regel als
Vorbereitung fiir eine ambulante oder stationire Suchttherapie auflerhalb der JA.
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Dartiiber hinaus werden bei schwerem Substanzmissbrauch bzw. Abhéngigkeitsdiag-
nosen, wenn diese urséchlich im Zusammenhang mit der Deliktentstehung gesehen
werden, zumindest sechs Monate dauernde, stationdre Drogentherapien in Erwdgung
gezogen. Wenn die Gefihrlichkeitseinschédtzung eine entsprechende freiheitsbezoge-
ne Lockerung zuldsst, kann eine solche extramurale stationdre Behandlung im Rah-
men der UdU gemil § 166 Abs 2 6StVG in die Wege geleitet werden.

Die Problemeinsicht betreffend konnte im Rahmen einer Untersuchung bei zurech-
nungsunfihigen Untergebrachten in der JA Asten ein relativ stark ausgeprigtes Prob-
lembewusstsein beziiglich der Substanzproblematik festgestellt werden (Fritz, 2019).
Zur Forderung und Einhaltung von Abstinenz setzt man auf das soziale Netz und die
Riickmeldung der Betroffenen untereinander, was durch den offenen Wohngruppen-
vollzug und die Behandlung im Gruppensetting entsteht (Bonta & Andrews, 2017, S.
157). Die nachgewiesene Wirksamkeit dieser Behandlungsprogramme legt nahe, dass
eine Problem- bzw. Krankheitseinsicht beziiglich des Missbrauchs bzw. der Abhéin-
gigkeit psychotroper Substanzen relativ gut zu erreichen ist.

5.3 Komorbiditiit dissoziale Personlichkeitsstorung

Auch in der Klientel der zum Tatzeitpunkt zurechnungsunfahigen Rechtsbrecher sind
dissoziale Personlichkeitsziige, falls vorhanden, hinsichtlich weiterer Geféhrlichkeit
hoch relevant. Um in der Behandlung von Klienten mit einer dissozialen Personlich-
keitsstérung Erfolge erzielen zu kénnen, sind insbesondere eine individuelle Behand-
lungsplanung und klare Zielsetzungen bedeutend. Die Behandlung gestaltet sich oft
insofern als schwierig, da diese durch eine unrealistische Anspruchshaltung, mangeln-
de Impulskontrolle, niedrige Frustrationstoleranz und manipulative Verhaltensweisen
regelméBig in Konfliktsituationen mit dem Personal oder Mitklienten geraten. Da-
durch sind Ordnungswidrigkeiten und daraus resultierende amtliche Meldungen keine
Seltenheit (vgl. Zechmeister, 2020). Ein effektives Risikomanagement zur Aufrecht-
erhaltung von Sicherheit und Ordnung in der JA ist daher unumgénglich, um gewahr-
leisten zu konnen, dass niemand durch das Handeln einer Person bedroht oder korper-
lich verletzt wird. Um eine dauerhafte Einsicht in die Stérung und eine entsprechende
Verhaltensdnderung im Sinne des Transtheoretischen Modells (Prochaska & Velicer,
1997; Wong et al., 2012) zu erlangen und aufrechtzuerhalten, wird von den multipro-
fessionellen Fallteams gemeinsam mit den Klienten eine individuelle Behandlungs-
vereinbarung im Sinne eines dynamischen Stufenmodells erstellt (Kitzberger et al.,
2012, 2015). Diese stellt nicht nur eine stérungs- und deliktorientierte, an den Klien-
ten angepasste Behandlung sicher, sondern trdgt auch zur Erarbeitung einer Tages-
struktur und zur Aufrechterhaltung der Motivation bei. Wesentlich ist dabei das kli-
nisch-psychologische Case-Management. In klinisch-psychologischen Einzelgespra-
chen steht dabei eine Intensivierung der Behandlung sowie eine Verstirkung und
Foérderung der Motivation im Fokus. Die Klienten sollen durch die auf sie zugeschnit-
tene Behandlung zu Experten ihrer Storung und des deliktrelevanten Verhaltens wer-
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den. In der Behandlung von dissozialen Verhaltens- und Denkmustern wird der thera-
peutischen Beziehungsgestaltung hierorts auch deshalb eine grofe Bedeutung zuge-
messen, zumal Therapieoptimismus seitens der Therapeuten sich positiv auf den Be-
handlungserfolg auswirkt (vgl. Fiedler, 2018). Auch Borchard und Kollegen (2012)
machen Optimismus, Zuversicht und den Glauben an die Wirksamkeit der Behand-
lung als signifikante Erfolgsfaktoren in der Forensik geltend.

Als duferst herausfordernd wird bei der Umsetzung der erstellten individuellen Be-
handlungspléne der Klienten mit einer komorbiden dissozialen Personlichkeitssto-
rung das Erarbeiten der Kooperationsbereitschaft und Paktfihigkeit angesehen. Diese
und im weiteren Sinne eine Delikt- und Krankheitseinsicht sowie Compliance beziig-
lich der verordneten Medikation gilt es den Klienten bewusst zu machen. Im besten
Falle kann eine therapeutische Bezichung bei guter Kommunikation gemif3 dem In-
formed-Consent-Konzept und der partizipativen Entscheidungsfindung (Shared-De-
cision-Making-Modell) erfolgen, sodass das Selbstbestimmungsrecht der Patienten
auch im forensischen Kontext bestmogliche Beriicksichtigung erfahrt (Noack, 2007).

Nach heutigem Erkenntnisstand sind psychotherapeutische und rehabilitative Mal3-
nahmen zur Behandlung von dissozialen Personlichkeitsakzentuierungen und der dis-
sozialen Personlichkeitsstérungen allem voran verhaltenstherapeutisch durchzufiih-
ren (Fiedler & Herpertz, 2016; Fiedler, 2018). Bislang hat sich in der JA Asten die
Doppelgleisigkeit eines stufenweisen, mittel- und langfristigen sowie risikoorientier-
ten Behandlungsplans durch das jeweilige Fallteam in Kombination mit Behand-
lungsvereinbarungen, die auf kurzfristige realistische Ziele ausgerichtet sind, be-
wihrt. Die Klienten erhalten so durch das aktive Mitwirken ein Gefiihl von Autono-
mie und konnen durch das erfolgreiche Erfiillen einer Behandlungsvereinbarung per-
sonlich angestrebte Vergiinstigungen (z.B. Selbstankauf eines TV-Gerites) sowie in
Planung stehende freiheitsbezogene Lockerungen erlangen. Solche Verstérker kénnen
ein schrittweises Fortkommen in der Unterbringung unterstiitzen (Fiedler, 2018; Kitz-
berger et al., 2012). Wie die Erfahrung zeigt, fordert ein respektvoller Umgang mit
den Klienten, der durch ein professionelles Ndhe-Distanz-Verhéltnis geprégt ist, die
Zusammenarbeit der Klienten mit dem Behandlungsteam.

5.4 Spezialfall Behandlung von Intelligenzminderung

Auch wenn es sich bei der Klientengruppe mit Intelligenzminderung im Vergleich zur
Gesamtanzahl an Untergebrachten in der JA Asten um eine Minoritédt handelt, stellt
diese Gruppe im klinischen Bereich eine besondere Herausforderung dar. 26,4%
(n=24 von N=91) der in diesem Bereich Untergebrachten weisen laut Einweisungs-
gutachten eine Intelligenzminderung auf. Die Ursachen und Komorbidititen bezig-
lich der vorkommenden leichten und mittelgradigen Intelligenzminderung sind viel-
féltig (Organisches Psychosyndrom, tiefgreifende Entwicklungsstorungen wie autisti-
sche Storungsbilder, Erkrankungen aus dem Schizophrenen Formenkreis, affektive
Storungen und Personlichkeitsstérungen). Die gravierende Problematik dieser Unter-
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gebrachten ist vor allem aufgrund der sehr speziellen Bediirfnisse und der oftmals
vorhandenen intramuralen Gefidhrlichkeit gegen das Personal wie auch gegen andere
Untergebrachte besonders zu beriicksichtigen.

Bei der Behandlung von Intelligenzgeminderten sind multimodale Behandlungsmaf3-
nahmen, einschlieBlich heilpddagogischer Ansitze, geeignet. Ein gut strukturierter
Tagesablauf wirkt deliktpridventiv. Das besondere Schutzbediirfnis dieser Patienten-
gruppe ist hierorts in einem darauf abgestimmten Behandlungsmilieu beriicksichtigt
(vgl. Seifert, 2015). In der JA Asten wurde insofern eine Spezialisierung vollzogen,
als dass eine Wohngruppe fiir elf Personen mit heilpddagogischem Schwerpunkt ge-
schaffen wurde, in welcher intelligenzgeminderte Insassen gemeinsam mit chro-
nisch-produktiven Schizophrenen unter reizirmeren Bedingungen angehalten wer-
den. Die Sonder- und Heilpddagogen der JA Asten nehmen im multiprofessionell
agierenden Behandlungsteam fiir diese Klientengruppe eine spezielle richtlinienge-
bende Rolle ein, insbesondere in Bezug auf Aktivititen des tdglichen Lebens und die
Tagesstruktur. Die spezielle Wohnform fiir Intelligenzgeminderte bietet beinahe aus-
schlieBlich Einzelzimmerunterbringung und verfiigt zudem iiber einen eigenen direkt
begehbaren Garten mit groBziigigen Offnungszeiten. Neben einer intensiveren be-
treuerischen Présenz in dieser Wohngruppe wurden eigene Behandlungsmodule ent-
wickelt, welche direkt vor Ort angeboten werden, sodass insgesamt ein héheres Aus-
mal} an piddagogischer und sozialer Interaktion gewéhrleistet werden kann. Dariiber
hinaus wird auch auf das gesamte Spektrum des Behandlungsangebots der Anstalt
zuriickgegriffen (z.B. tiergestiitzte Therapie, Musiktherapie, Ergotherapie, Physiothe-
rapie, individuelle Beschéftigungs- und Arbeitstherapie).

In Anlehnung an Pilz et al. (2017) wurde die Behandlung der intelligenzgeminderten
Straftater im Hinblick auf die kognitiven Méglichkeiten sorgfiltig adjustiert:

* Klare, repetitive Strukturen

* Kurz gefasste, konkrete und kleinschrittige Therapieziele

* Gezielter Einsatz von Verstirkerplanen

* Reduktion der Sitzungsdauer bei lingerfristig angelegten Interventionen
+ Viele Ubungen und Wiederholungen

* Bezug der Inhalte auf die Lebenswirklichkeit der Patienten

* Gemeinsames Erarbeiten und Nutzen von konkreten Symbolen fiir abstrakte In-
halte

* Geringere Bedeutung von schriftlichen Aufgaben

 Bildliche Darstellung von Sachverhalten

* In Gruppen aktive Rolle der Leiter

* Gezielte Erlduterungen und Vorgaben im therapeutischen Prozess
* Erwachsenenbildung (Sexualitit, Hygiene, Gesundheit etc.)

» Berticksichtigung der Moglichkeiten des Gegeniibers in der Kommunikation
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* Beachtung von Sinnes- und Motorikeinschrankungen

Diese Behandlungsgrundsitze bestimmen das therapeutische Milieu der Wohngruppe
fiir Intelligenzgeminderte und finden analog in der gesamten Anstalt in der Behand-
lung kognitiv beeintrachtigter Insassen Anwendung. Ebenso werden fiir alle Insassen
mit kognitiven Defiziten spezielle Gruppen- und Einzelangebote, wie beispielsweise
kognitives Training, Entspannungstraining, Gruppentraining sozialer Kompetenzen,
Spielegruppe, Back- und Kochgruppen, und Sozialtrainings angeboten. Als zusétzli-
ches externes Angebot zur Erwachsenenbildung werden regelmifig sexualpddagogi-
sche Gespriche durch einen speziell in diesem Fachgebiet titigen Verein durchge-
fiihrt.

6 Weitere spezielle Therapieangebote

Uber die bereits genannten stérungsspezifischen Angebote hinaus werden in der Re-
gel folgende therapeutischen Maflnahmen durchgefiihrt:

Eine wichtige Intervention stellt die psychotherapeutische Behandlung im Einzelset-
ting dar. Um eine qualitativ hochwertige psychotherapeutische Behandlung bei Unter-
gebrachten mit einer Schizophrenie zu gewdhrleisten, ist ein intensiver fachlicher
Austausch des jeweiligen Fallteams mit den externen Psychotherapeuten notwendig.
Hierbei ist besonders auf die Reflexion schwieriger Interaktionssituationen, systema-
tische Planung des Vorgehens im Behandlungsteam und auf Zeiten fiir die Bewdlti-
gung belastender Erfahrungen einzugehen (vgl. DGPPN, 2019). Dartiber hinaus wird
die spezifische Therapieindikation aus den fallbezogenen gefihrlichkeitsrelevanten
Risikofaktoren expliziert.

Da es sich bei der kognitiven Verhaltenstherapie um eine als wirksam erwiesene psy-
chotherapeutische Methode zur Behandlung der Schizophrenie handelt, ist der
Schwerpunkt psychotherapeutischer Interventionen in der JA Asten verhaltensthera-
peutisch orientiert, u.a. finden speziell darauf aufbauende schematherapeutische An-
sdtze (Young, Klosko und Weishaar, 2008) Anwendung. Bei der Schematherapie han-
delt es sich um eine Weiterentwicklung der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), die
insbesondere zur Behandlung von Personlichkeitsstorungen und anderen chronischen
psychischen Stérungen eingesetzt wird. Sie zeichnet sich durch eine Integration kog-
nitiver, emotionaler und behavioraler Methoden aus verschiedenen Therapierichtun-
gen aus und legt einen Schwerpunkt auf die Gestaltung der therapeutischen Bezie-
hung.

Neben den verhaltenstherapeutischen Ansétzen finden auch andere psychotherapeuti-
sche Behandlungsmethoden ihre Anwendung, wobei der Fokus jeweils auf die Etab-
lierung einer tragfahigen therapeutischen Beziehung gelegt wird. Entsprechend der
S3 Leitlinien fiir Schizophrenie der DGPPN (2019) ist dabei ein nicht-konfrontatives,
unterstiitzendes Beziehungsangebot zu stellen. Im Vordergrund der Psychotherapie im



Die risikoorientierte Behandlung zurechnungsunfahiger Straftiter in Osterreich 281

Einzelsetting steht die ,,Normalisierung® von Beschwerden, die Kontinuitdtsannahme
in Bezug auf die Symptomatik und die Orientierung an den Lebenszielen der Teilneh-
mer. Besonders zu betonen ist die Notwendigkeit bei anderen Therapierichtungen,
stiitzende Elemente in der Behandlung schizophrener Patienten hinzuzufiigen und
diese erst in einem stabilen Remissionsstadium einzusetzen (Sachs, 2008). Auf Basis
dieses, auf die schizophrene Grunderkrankung abgestimmten, einzelpsychotherapeu-
tischen Settings, gilt es eine Verdnderung hinsichtlich der vorhandenen Risikofakto-
ren zu erreichen.

Als deliktspezifische Intervention wird in der JA Asten Psychotherapie im Gruppen-
setting in Form einer Deliktgruppe angeboten. Im Sinne des Need-Prinzips werden
Deliktgruppen in erster Linie bei schweren Gewalttaten angewandt. Voraussetzung
fiir die Teilnahme ist ein deutlicher Riickgang der produktiven Symptomatik und ein
gutes kognitives Funktionsniveau mit der Fahigkeit zur Selbstreflexion. Rahmen und
Struktur der Gruppe ergeben sich aus dem Manual Men who are violent to women
(Morran & Wilson, 1997). Obwohl es sich hierbei um ein Manual handelt, welches
zur Behandlung hiuslicher Gewalt konzipiert wurde, beinhaltet es, erweitert um den
Deliktfokus, die wichtigsten Komponenten der Verantwortungsiibernahme, Kommu-
nikation, des Anger Managements und der Biografiearbeit. Um den Zwangskontext
im Rahmen der psychotherapeutischen Deliktgruppe zu kompensieren, wird das Tri-
angulationsmodell von Conen und Cecchin (2003) durchgefiihrt.

Vom Behandlungsansatz niederschwelliger konzipiert als die Deliktgruppe, finden in
der JA Asten auch regelmifBig Anti-Gewalt-Trainings durch eine weitere externe Ko-
operation mit Experten der Bewahrungshilfe statt. Hierbei handelt es sich im Grunde
um ein soziales Kompetenztraining mit dem Schwerpunkt Anti-Gewalt-Training und
Konfliktmanagement. In dieser Form des sozialen Lernens in Gruppen finden unter-
schiedliche Methoden Anwendung. Bei der Themenzentrierten Interaktion (Cohn &
Matzdorf, 1992) handelt es sich von der Methode her um eine piddagogisch-therapeu-
tische Gruppenarbeit. Dariiber hinaus haben sich Kérperiibungen zur Steigerung der
Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie unterschiedliche kreative Methoden zur Ver-
festigung der Lerninhalte bewihrt. Im Vordergrund steht das Erkennen von eigenen
Konflikten und jene von anderen Personen, die Erarbeitung von Kritikfdhigkeit und
Konfliktlosungsstrategien sowie von alternativen konstruktiven Wahrnehmungs-,
Kommunikations- und Handlungsmustern. Die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Delikt und die daraus resultierende Erarbeitung eines Krisenplans, um kiinftige Ge-
walttaten zu vermeiden (personliche Deeskalationsstrategien), sind die Ziele des
Anti-Gewalt-Trainings.

Im MaBnahmenvollzug in Osterreich wird weiters das Behandlungsprogramm Reaso-
ning & Rehabilitation durchgefiihrt. Es handelt sich hierbei um ein international ver-
breitetes Straftdterbehandlungsprogramm, welches auf Grundlage mehrerer Studien
von Dr. Robert R. Ross & Fabiano (1985, 1986, 2000) entwickelt wurde und in seiner
Wirkung als bestitigt gilt. Das R&R-Programm richtet sich an alle moglichen Typen
von Straftdtern, eben auch an psychisch gestorte Straftdter. R&R vermittelt kognitive
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und emotionale Fertigkeiten und Werte, Selbstkontrolltraining, Problemlosestrate-
gien, Strategien zur emotionalen Kontrolle, Strategien zur Konfliktbewéltigung und
Verhandlung, konsequenzorientiertes Denken, das Erwédgen von Alternativen und das
Einnehmen einer sozialen Perspektive und Werte. In der JA Asten hat sich das Rea-
soning & Rehabilitation Programm als sinnvolle Ergdnzung zu den beiden vorange-
gangenen Gruppenangeboten (Deliktgruppe, AGT) bewéhrt, da es sich weniger um
eine Therapie handelt als vielmehr um ein Training von Fertigkeiten und deswegen
speziell fiir Insassen geeignet ist, welche sich nicht mit ihren individuellen Problemen
auseinandersetzen wollen oder kénnen (vgl. Schmidtbauer, Kirste, Eucker & Bauer,
2012).

Fiir therapeutisch schwer erreichbare Insassengruppen (z.B. chronisch verlaufende
Schizophrenie, Intelligenzminderung, mangelnde Deutschkenntnisse) werden noch
Therapieformen angeboten, in denen der verbale Aspekt weniger Bedeutung hat. Laut
DGPPN (2019) soll Musiktherapie Menschen mit einer Schizophrenie im Rahmen
eines Gesamtbehandlungsplans und gemessen an den individuellen Bediirfnissen und
Priferenzen der Betroffenen zur Verbesserung der psychopathologischen Symptoma-
tik angeboten werden. In der JA Asten werden sowohl gruppen- als auch einzelthera-
peutische Settings durchgefiihrt. Besonders im Einzelsetting kann man auf die beson-
deren Bediirfnisse dieser Insassengruppen eingehen und sprachfreier therapeutisch
arbeiten.

In einem in der JA Asten durchgefiihrten Forschungsprojekt (Lackner, 2017) und der
daraus erstellten Masterthesis ergab sich, dass Musiktherapie positive Effekte in Be-
zug auf autonomes Handeln und das Treffen selbststdndiger Entscheidungen erzielen
kann. Durch ein musiktherapeutisches Setting kann ein sicherer Rahmen fiir das Ein-
lassen auf neue Situationen geboten und somit neue Erfahrungen ermoglicht werden.
Dies bietet in weiterer Folge die Moglichkeit zur Starkung des Selbstbildes, hat einen
entspannenden Effekt zur Folge und dient der Anregung von sinnstiftender Tatigkeit.

Der Einsatz von Tieren zur Resozialisierung von Straftidtern wurde von Forster (2015)
als wesentliches Element beschrieben. In der JA Asten wird seit langerem eine Hun-
detherapie (mit staatlich zertifizierten Therapiehunden) angeboten. Der Hund dient
dazu, Kontakt zu Klienten herzustellen und einen ersten Beziehungsaufbau zu ermég-
lichen. Durch den hohen Aufforderungscharakter des Hundes fillt es vielen Unterge-
brachten leichter mit den anderen Gruppenmitgliedern in Beziehung zu treten. Der
Hund hat die Funktion, Klienten durch verschiedene Interaktionen zum Arbeiten zu
motivieren. Eigene Wiinsche, Strebungen und Schwierigkeiten lassen sich mit Hilfe
des Hundes besser ausleben und bewiltigen. Durch die stindige, und als authentisch
zu interpretierende, Korpersprache des Hundes unterstiitzt dieser das Lernen am Mo-
dell (Bandura, 1979, 1986). Soziale Aspekte, vorrangig der achtungsvolle und wert-
schitzende Umgang miteinander sowie die Fahigkeit, sich selbst wertzuschitzen, sind
demnach als Ziele dieser tiergestiitzten Intervention zu betrachten.
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7 Fazit

Die dem RNR-Prinzip folgende risikoorientierte Behandlung, das adaptive Risiko-
management bei freiheitsbezogenen Lockerungen und Probewohnen, das Schnittstel-
len- und Entlassungsmanagement in die Nachsorgeinstitutionen und entsprechende
sorgsam abgewogene und dem Gericht im Falle einer bedingten Entlassung angerate-
ne flankierende Maflnahmen (Weisungen und die Anordnung von Bewidhrungshilfe,
je nach Fall) sind wohl am besten daran zu messen, dass die Wiederkehrer-Raten in
den Maflnahmenvollzug tiber die Jahre stark gesunken ist und die letzten Jahre stag-
niert (Stempkowski, 2020; Fuchs, 2019). ,,Somit kann gesagt werden, dass Verbesse-
rungen bei der Behandlung und Betreuung einerseits und bei der Selektion [der Ent-
lassungsbereiten versus der weiter Anzuhaltenden; Anm.d.V.] andererseits zu dem
beobachtbaren Absinken der Wiederkehrer-Rate beigetragen haben.* (Stempkowski,
2020, S. 198).

Die JA Asten zeichnet sich seit ihrem Bestehen (von 02/2010 bis 12/2018 Forensi-
sches Zentrum Asten) 2010 gemiB den jahrlichen Monitoringberichten des Bundes-
ministeriums fiir Justiz fiir alle MaBnahmenvollzugsinstitutionen in Osterreich durch
iiberdurchschnittlich hohe Entlassungsraten (Output) im Osterreichschnitt aus, wie
die Zahlen darlegen. In den acht Jahren seit Bestehen des Forensischen Zentrums
Asten/JA Asten wurden dort 20,2% (222 Personen) aller bedingt entlassenen Unter-
gebrachten gemil § 21 Abs 1 StGB (1111 Personen) der letzten 19 Jahre (2000-2018)
entlassen (Fuchs, 2019). Es zeigt sich hier sehr gut, dass das Konzept Forensischer
Zentren als Neuorientierung im Mafinahmenvollzug funktioniert und sich gut etabliert
hat (vergl. Kitzberger, 2015).

Wichtig zu erwidhnen ist, dass die Steigerung der Zahl an bedingten Entlassungen
(hoherer Output) nicht zu einer Steigerung der Wiederkehrer-Rate fiihrt, wie Fuchs
(2019) betont, und angibt, dass tendenziell eher das Gegenteil der Fall ist, ndmlich
dass die Effektivitiit des Mafnahmenvollzugs kontinuierlich ansteigt (das Verhiltnis
von Output und Wiederkehrer-Rate findet im sogenannten Effektivititsindex des
MaBnahmenvollzugs seinen Ausdruck) (Fuchs, 2019).

Bei der Entwicklung des Effektivitdtsindexes scheint gemal Fuchs (2019) nunmehr
ein Grad erreicht, der eine weitere Steigerung nicht mehr zuldsst; er spricht vom ,, De-
ckeneffekt“, von Stagnation (S. 30). Der limitierende Faktor diirfte seiner Interpreta-
tion und seinen Berechnungen nach vor allem in der Wiederkehrer-Rate liegen, wel-
che sich wohl unter ein bestimmtes Maf3 hinaus nicht mehr senken lasst.

Zur sogenannten Wiederkehrer-Rate, die fiir simtliche von 01/2000 bis einschlieBlich
12/2018 entlassenen Untergebrachten mit Stichtag 1. Janner 2019 13,5% betrug, ist zu
sagen, dass sich darunter 36,4% befinden, die wegen einem Widerruf der bedingten
Entlassung aus der Maflnahme zuriickkehren, weil sie gegen Auflagen versto3en ha-
ben und nicht wegen einem neuerlichen Delikt. Eine neuerliche Unterbringung gemif
§ 21 Abs 1 StGB erfolgte zu 50%. Die restlichen ca. 14% verteilen sich auf eine Haft-
strafe und eine Einweisung als zurechnungsfihige psychisch kranke Rechtsbrecher
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als Folge eines neuerlichen Delikts. So gesehen liegt die Wiederkehrer-Rate in den
Straf- oder Mafinahmenvollzug von bedingt entlassenen Untergebrachten gemdfy § 21
Abs 1 StGB in Folge eines erneuten Delikts bei 8,6%.
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