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Rechtlicher Rahmen
Schweiz

e Art. 59 Therapeutische Massnahmen und Verwahrung

1. Ist der Tater psychisch schwer gestort, so kann das Gericht eine
stationadre Behandlung anordnen, wenn: a. der Tater ein Verbrechen
oder Vergehen begangen hat, das mit seiner psychischen Storung
In Zusammenhang steht; und b. zu erwarten ist, dadurch lasse sich
der Gefahr weiterer mit seiner psychischen Storung in
Zusammenhang stehender Taten begegnen.

2. Die stationare Behandlung erfolgt in einer geeigneten
psychiatrischen Einrichtung oder einer
Massnahmevollzugseinrichtung.

3. Solange die Gefahr bestent, dass der Tater flieht oder weitere
Straftaten begeht, wird er in einer geschlossenen Einrichtung
behandelt. Er kann auch in einer Strafanstalt nach Artikel 76 Absatz
2 behandelt werden, sofern die ndtige therapeutische Behandlung
durch Fachpersonal gewahrleistet ist.



Rechtlicher Rahmen
Schweiz

[ d
e Art. 59 Therapeutische Massnahmen und Verwahrung

4. Der mit der stationaren Behandlung verbundene Freiheitsentzug
betragt in der Regel hochstens funf Jahre. Sind die
Voraussetzungen flr die bedingte Entlassung nach ftinf Jahren noch
nicht gegeben und ist zu erwarten, durch die Fortfihrung der
Massnahme lasse sich der Gefahr weiterer mit der psychischen
Stdrung des Taters in Zusammenhang stehender Verbrechen und
Vergehen begegnen, so kann das Gericht auf Antrag der
Vollzugsbehotrde die Verlangerung der Massnahme um jeweils
hochstens funf Jahre anordnen.



Situation in der
Schwelz

[ d
« Am 01. September 2009 ist im Zusammenhang mit der am 01.

Januar 2007 in der Schweiz in Kraft getretenen
Strafrechtsrevision erstmals in der Schweiz ein neues
Intensives Behandlungsangebot fur gefahrliche und psychisch
gestorte Straftater zum Vollzug stationarer therapeutischer
Massnahmen in einer Strafanstalt (JVA Péschwies) eroffnet
worden. Ahnliche Angebote befinden sich auch in anderen
Schweizerischen Anstalten im Aufbau oder sind geplant,

* in erster Linie flr die Behandlung von gefahrlichen Straftatern
mit psychischen Stérungen nach Art. 59.3 StGB konzipiert
(vergleichbar mit § 63 StGB in Deutschland).



Situation in der
Schwelz

Sicherungsverwahrungen missen spatestens alle zwei Jahre
daraufhin Uberprift werden, ob bei einem Inhaftierten eine
Therapie erfolgreich durchgefuhrt werden kann. Ist dies der
Fall, dann muss die Sicherungsverwahrung in eine stationéare
Massnahme nach Art. 59 umgewandelt werden.

Insbesondere zur Behandlung persodnlichkeitsgestorter hoch
gefahrlicher Gewalt- und Sexualstraftater entstehen somit in
der Schweiz seit 2009 im Strafvollzug forensisch-
psychiatrische Behandlungseinrichtungen. Z. B. verfligt die
Forensisch-Psychiatrische Abteilung (FPA) fur stationare
Massnahmen nach Art. 59 der Justizvollzugsanstalt PGschwies
und des Psychiatrisch-Psychologischen Dienstes (PPD) aktuell
Uber 24 Behandlungsplatze.



Deliktorientierter Ansatz

« Kombination deliktorientierter Behandlungselemente mit
einer auf die individuelle Personlichkeit /Krankheit
zugeschnittene Therapie

o deliktorientiertes Arbeiten und entsprechende
Interventionen sind das Pflichtprogramm jeder
ruckfallpraventiven Therapie

« Deliktorientierung wird nicht durch ein
durchzuarbeitendes Programm gewahrleistet, sondern
durch speziell qualifizierte Therapeuten und
Behandlungsteams

« Umsetzung und Timing sind flexibel



2 Wirkansatze deliktorientierter forensischer
Milieutherapie

Deliktrelevante Stérungen
und Problembereiche

keine stabile
Handlungsschwelle;
unzureichendes
Risikomanagement




2 Wirkansatze deliktorientierter forensischer
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stabile
Handlungsschwelle;
hinreichendes
Risikomanagement

Deliktrelevante Stérungen
und Problembereiche




Andrews & Bonta
Prinzipien effektiver Konzepte in der
Straftaterbehandlung

risk principle die Intensitat der Behandlung ist
abhangig vom Rickfallrisiko des Probanden

need principle die Behandlungskonzepte zielen
speziell auf Verdnderung der
kriminogenen Risikofaktoren und nicht auf

unspezifische Ziele

responsivity principle die Behandlungsmethoden
orientieren sich an den spezifischen
Lern- und Verarbeitungsweisen, Fahigkeiten
und Vorerfahrungen der Probanden



Effektivitat

 Evaluationen von Straftaterbehandlung ergaben deutliche
Hinweise auf erfolgreiche und schadliche Behandlungen
(Ruckfallraten)

. firsorglich-optimistische Konzepte
und Behandlungsteams

— schadlich: konfrontativ-disziplinarische Konzepte
und Behandlungsteams

*PPD Zurich aktuell: Ruckfallraten nach deliktpraventiver
Therapie mit behandelbaren Tatern < 5%



Behandlungsplanung

« Einschatzung von Storung, Gefahrlichkeit, Behandlungsbedurftigkeit;
(Aktenauswertung, FOTRES, PCL-R, VRAG, SORAG, Static-99, klinische
Urteilsbildung)

» Einschatzung von Behandlungsfahigkeit (Einsicht, Leidensdruck,
Therapiemotivation, Veranderungsmotivation, Introspektionsfahigkeit,
Reflektionsfahigkeit, Gruppenfahigkeit, Flexibilitat)

» Formulierung des Deliktmechanismus (Hypothese der Behandler und
des Klienten)

» Formulierung der zu behandelnden deliktrelevanten Problembereiche
(z.B. nach FOTRES)

» Formulierung und Operationalisierung der durch alltags- und verhaltens-
bzw. erlebnisnah zu behandelnden milieutherapeutischen
Problembereiche, Ziele und Behandlungsmassnahmen der zu
behandelnden deliktrelevanten Problembereiche

» Ressourcenaktivierung



Charakteristika deliktorientierter
forensischer Milieutherapie

Durchfihrung stationarer forensischer Massnahmen ist
Teamarbeit

Storungshbilder bzw. Syndrome der zu behandelnden Klienten
weisen in der Regel auf allen relevanten Dimensionen eine hohe
Komplexitat auf

sehr hohe Kontakt- und Konfrontationsdichte: Teammitglieder
erleben im therapeutischen Alltag sehr intensive emotionale
und interaktionelle Ausdrucksweisen der zu behandelnden
Storungen

Behandlungsangebot muss daher ein hohes Mass an
Differenziertheit und Reflektiertheit aufweisen



Behandlungsteam der FPA Zurich

 Aufseher / Betreuer aus dem Strafvollzug mit langjahriger Berufserfahrung

und psychosozialer Weiterbildung (Experten flr alltagsnahe prognostische
und therapeutische Einschatzungen und Interventionen, flr systembedingte
Sicherheitsfragen und Vernetzung mit dem Gesamtsystem ,Gefangnis®:
Milieutherapeuten)

forensisch-psychiatrische Krankenpflegekrafte (Experten fur alltagsnahe
prognostische und therapeutische Einschatzungen und Interventionen, flr
psychopathologisch-psychiatrische Alltagsbeobachtungen und damit
zusammenhangende Sicherheitsfragen: Milieutherapeuten)

Sozialarbeiter mit Erfahrung im Umgang mit personlichkeitsgestorten,
forensisch auffalligen Klienten (Experten fur sozialpadagogische Aufgaben,
Milieutherapie, Berichterstattung, Behdordliches)

Psychologen und Fachéarzte fur Psychiatrie mit psychotherapeutischer
Grundqualifikation und forensischer Erfahrung (Experten fur Einzel-,
Gruppen-, Psychopharmakotherapie, Diagnostik, Prognostik,
Berichterstattung)



Charakteristika deliktorientierter
forensischer Milieutherapie

. Feedback (zeitnah, konkret, konstruktiv): stérende,

deliktrelevante Verhaltensweisen und Einstellungen
explizieren, unterbrechen, verandern (,Was stort?*)

— Modelllernen: soziales Lernen; konstruktives
Interaktionsverhalten (,Wie geht es besser?*)

— Vermittlung emotional korrigierender Erfanrungen:
Fursorge, Aufmerksamkeit, Verlasslichkeit, Vertrauen, ...
(,Was hat gefehlt?)

— Deliktorientierte Therapie: Deliktrekonstruktion,
Ruckfallpravention, alltagsnahes Risikomanagement

— Starkung beruflicher Fertigkeiten / Forderung beruflicher
Perspektiven



Prinzipien multiprofessioneller Teamarbeit

Motivorientierte Beziehungsgestaltung

Gemeinsame ldee Uber Klienten



Sicherungs- und
Behandlungsgedanke

Opferschuti durch Verhinderung weiterer Opfer und

Perspektiven und Chancen des Straftaters auf ein deliktfreies
Leben in einem gut integrierten Platz in der Gesellschatft

mit dem neuen Artikel 59 Abs. 3 wurde in der Schweiz eine
Perspektive fur intensiven Massnahmenvollzug in
Justizvollzugsanstalten geschaffen

kostengunstiger als parallele Strukturen ausserhalb des
Regelvollzugs

Im Hinblick auf die professionelle Sicherheitsstruktur und Aus-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten vorteilhaft

Uberlegungen zur Kosteneffizienz diirfen aber nicht zu Lasten
der Therapeutenstellen gehen; Behandler-Klienten-Verhaltnis
nichtunter1:1



Fazit

Risiko und Behandelbarkeit sind einschatzbar

Fokus auf Risikoorientierung und Behandelbarkeit statt
auf Schuldféahigkeit / Diagnosen

Praventions- statt Schuldprinzip
Storungs- und Behandlungskonzept; Teamkonzept
Evidenzbasiert (statt Ideologie oder , Hausphilosophie®)

Optimale Ressourcen fur Behandlungseinrichtungen;
keine , Pseudo-Behandlung*

Keine Unbehandelbaren behandeln
Durchlassige Systeme (JVA, Sotha, MRV, ambulant)
Umbau des Strafvollzugs zum Praventionsvollzugs
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