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BettenzunahmeBettenzunahme in in derder Forensik: Forensik: 
MMööglichegliche UrsachenUrsachen

Rüdiger Müller-Isberner
Klinik für forensische Psychiatrie Haina

…….. und was man .. und was man dagegendagegen tuntun
kköönntennte ……....

Kassel, 13.03.2006Kassel, 13.03.2006
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Trends in der deutschen Trends in der deutschen 
PsychiatrielandschaftPsychiatrielandschaft

�� # Betten in der Allgemeinpsychiatrie            # Betten in der Allgemeinpsychiatrie            

�� # Pl# Pläätze in Nachsorgeeinrichtungen              tze in Nachsorgeeinrichtungen              

Das war erklDas war erkläärtes Ziel der Psychiatriereform   rtes Ziel der Psychiatriereform   ☺☺

�� # Betten im psychiatrischen # Betten im psychiatrischen 
MaMaßßregelvollzug regelvollzug 

Wer hat das gewollt?                Wer hat das gewollt?                / / // / /
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Das Problem existiert in Das Problem existiert in 
ganz Europaganz Europa

�� Aus ganz Europa sind in den letzten Aus ganz Europa sind in den letzten 
10 Jahren Anstiege zwischen 10 % 10 Jahren Anstiege zwischen 10 % 
(Italien) und 300 % ((Italien) und 300 % (ÖÖsterreich) sterreich) 
berichtet wordenberichtet worden

�� siehe u.a.siehe u.a.
MunkMunk--JJørgensonrgenson, , EurArchClinNeuroScEurArchClinNeuroSc, 1999, 1999
PriebePriebe, , BritJPsychBritJPsych, 2003, 2003
KrampKramp, CBMH, 2004, CBMH, 2004
PriebePriebe et alet al, , BritMedJBritMedJ, 2005, 2005
SchandaSchanda und und viele andereviele andere an vielen Ortenan vielen Orten…………..
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INCREASE IN FORENSIC BEDS FROM INCREASE IN FORENSIC BEDS FROM 
1990/91 TO 2002/031990/91 TO 2002/03
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Number

… Observed monthly prevalence

Estimated monthly prevalence
1980-2004

ooo Reported annual number of 
offences against the penal law
(in 1.000)

Reported number of offences in 2004 is an estimate
based on the first six months of the year

Annual growth rate

1980-1999:     6.8%

2000-2001: - 1.50%
2002-2004:  10.96% 

Kramp P, Gabrielsen G. Ugeskr Læger, 2005; 167: 2269-72

Forensic patients in Denmark
Monthly prevalence 1977-2004

66

DenmarkDenmark & Ohio& Ohio
DenmarkDenmark
�� 19801980 8000 civil beds8000 civil beds 300 forensic patients300 forensic patients
�� 20042004 3750 civil beds3750 civil beds 1650 forensic patients1650 forensic patients
Summit County, OhioSummit County, Ohio
�� 19881988 178 civil beds178 civil beds 26 forensic patients26 forensic patients
�� 19961996 27 civil beds27 civil beds 45 forensic patients45 forensic patients

27 places in jail 27 places in jail 
Ohio, USA 1990-1996
� # of prisoners: + 43 %
� # of mentally ill prisoners: + 285 %
� Number of mentally ill prison inmates: 4.500
� Number of patients in public hospitals: 1.200
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State of Hessen/Germany
Admissions  1994 - 2004
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Ist die DeIst die De--Institutionalisierung Institutionalisierung 
die Ursache?die Ursache?

�� Das wissen wir nicht!Das wissen wir nicht!
�� Dennoch:Dennoch:
ÆÆ In allen mitteleuropIn allen mitteleuropääischen Lischen Läändern ndern 

ist die Bettenzahl in der ist die Bettenzahl in der 
Allgemeinpsychiatrie gesunkenAllgemeinpsychiatrie gesunken

ÆÆ In allen mitteleuropIn allen mitteleuropääischen Lischen Läändern ndern 
ist die Bettenzahl in der ist die Bettenzahl in der 
Forensik gestiegenForensik gestiegen

ÆÆ eine kausale Beziehung eine kausale Beziehung 
liegt naheliegt nahe
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Die Die DeinstitutionalisierungDeinstitutionalisierung ffüührte auch zu hrte auch zu 
einem anderen Umgang mit den Patienteneinem anderen Umgang mit den Patienten

�� Die Psychiatriereform: Generell anderen Die Psychiatriereform: Generell anderen 
Herangehensweise an psychisch KrankeHerangehensweise an psychisch Kranke
–– mehr Selbstbestimmungmehr Selbstbestimmung
–– Betonung der FreiwilligkeitBetonung der Freiwilligkeit
–– weniger Fremdbestimmungweniger Fremdbestimmung
–– Toleranz fToleranz füür r nonnon--compliancecompliance

�� KKüürzere Verweildauernrzere Verweildauern
�� ‘‘DisziplinareDisziplinare EntlassungenEntlassungen’’ wenn der Patientwenn der Patient

–– nicht ins Konzept panicht ins Konzept paßßtt
–– antisoziales und aggressives Verhalten zeigtantisoziales und aggressives Verhalten zeigt

ÆÆ eine kausale Beziehung liegt naheeine kausale Beziehung liegt nahe

1212

Es scheint, Es scheint, …………
…….. als sei der .. als sei der ‘‘BoomBoom’’ der Forensik die  der Forensik die  

Kehrseite der Psychiatriereform Kehrseite der Psychiatriereform 
…….. da.. daßß wir uns wir uns üüber das Wachstum   ber das Wachstum   
der Forensik bereits in der der Forensik bereits in der 
ÄÄra derra der ReRe--InstitutionalisierungInstitutionalisierung
befinden!!befinden!!

Wer wollte das?Wer wollte das?
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Was kWas köönnen wir tun?  (1)nnen wir tun?  (1)

�� Zu allererst benZu allererst benöötigen wir eine realistische tigen wir eine realistische 
Sichtweise bezSichtweise bezüüglich des Zusammenhanges glich des Zusammenhanges 
von Kriminalitvon Kriminalitäät und psychischer Krankheitt und psychischer Krankheit

1414
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ROBUSTE  DATENLAGEROBUSTE  DATENLAGE

Das Das PhPhäänomennomen wurde beobachtet:wurde beobachtet:
�� Von Von verschiedenen Untersuchernverschiedenen Untersuchern
�� An Daten aus An Daten aus verschiedenen Kohorten und verschiedenen Kohorten und 

StichprobenStichproben aus aus unterschiedlichen Lunterschiedlichen Läändernndern
�� Unter Benutzung Unter Benutzung unterschiedlichster unterschiedlichster 

experimenteller Designsexperimenteller Designs
–– LongitudinalstudienLongitudinalstudien an Geburtskohorten in an Geburtskohorten in 

denen Kriminalitdenen Kriminalitäätsraten Schizophrener und tsraten Schizophrener und 
NichtNicht--Schizophrener verglichen wurdenSchizophrener verglichen wurden

–– BevBevöölkerungsstichprobenlkerungsstichproben in denen in denen 
KriminalitKriminalitäätsraten Schizophrener und Nichttsraten Schizophrener und Nicht--
Schizophrener verglichen wurdeSchizophrener verglichen wurde

–– DiagnoseerhebungenDiagnoseerhebungen an verurteilten Straftan verurteilten Straftääterntern
�� Diagnoseerhebungen an kompletten Kohorten Diagnoseerhebungen an kompletten Kohorten 

von Tvon Töötungsdelinquententungsdelinquenten Hodgins, 2005

1616

�� Wir mWir müüssen lernen, jene Patienten der ssen lernen, jene Patienten der 
Allgemeinpsychiatrie zu identifizieren, die in Allgemeinpsychiatrie zu identifizieren, die in 
Gefahr sind, Forensikpatienten zu werden Gefahr sind, Forensikpatienten zu werden 

�� Diesen Patienten mDiesen Patienten müüssen spezifische ssen spezifische 
Angebote gemacht werdenAngebote gemacht werden

�� Wir brauchen DatenWir brauchen Daten
–– Was sind die Risikomerkmale potentieller Was sind die Risikomerkmale potentieller 

Forensikpatienten?Forensikpatienten?
–– Ab welchem Zeitpunkt sind Risikopatienten Ab welchem Zeitpunkt sind Risikopatienten 

identifizierbar?identifizierbar?

ÆÆ Wir haben Daten!Wir haben Daten!

Was kWas köönnen wir tun?  (2)nnen wir tun?  (2)
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RisikomarkerRisikomarker ffüür zukr zuküünftige nftige 
KriminalitKriminalitäät t beibei SchizophrenenSchizophrenen der APder AP

�� ÆÆ jede Vorstrafe !!!jede Vorstrafe !!! ******
�� Antisoziale PersAntisoziale Persöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungrung ******
�� ‘‘defective emotional experiencedefective emotional experience’’ ******
�� Alkohol/DrogenmiAlkohol/Drogenmißßbrauch/brauch/--sucht sucht ******
�� Verhaltensprobleme (Gemeinde)Verhaltensprobleme (Gemeinde) ******
�� KJPKJP--Dg: StDg: Stöörung d. Sozialverhaltens  rung d. Sozialverhaltens  ******
�� KJPKJP-- od. Heimaufenthalt od. Heimaufenthalt ****
�� Verhaltensprobleme zu HauseVerhaltensprobleme zu Hause ****
�� Verhaltensprobleme SchuleVerhaltensprobleme Schule **
�� Erziehungsversagen d. ElternErziehungsversagen d. Eltern **

Hodgins & MHodgins & Müüllerller--Isberner (2004).Isberner (2004). BritJPsychBritJPsych, 185, 243, 185, 243--250250

1818

Ab wann kAb wann köönnen nnen Risikopatienten Risikopatienten 
identifiziertidentifiziert werden?werden?

�� SpSpäätestens mit 18. Lebensjahrtestens mit 18. Lebensjahr
–– AlkoholmiAlkoholmißßbrauch/brauch/--sucht sucht 
–– KJPKJP--Diagnose: StDiagnose: Stöörung d. Sozialverhaltensrung d. Sozialverhaltens
–– Verhaltensprobleme zu Hause, in der Schule Verhaltensprobleme zu Hause, in der Schule 

und in der Gemeindeund in der Gemeinde
–– KJPKJP-- od. Heimaufenthalt od. Heimaufenthalt 
–– Erziehungsversagen d. ElternErziehungsversagen d. Eltern

�� SpSpäätestens ab Mitte 20testens ab Mitte 20
–– AntiAnti--/Dissoziale Pers/Dissoziale Persöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungrung
–– DrogenmiDrogenmißßbrauch/brauch/--sucht            sucht            
–– ‘‘defective emotional experiencedefective emotional experience’’
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��ErklErkläären die ren die 
Behandlungsergebnisse der Behandlungsergebnisse der 
Allgemeinpsychiatrie die Allgemeinpsychiatrie die 
Zunahme an Zunahme an ForensikpatientenForensikpatienten??

Was kWas köönnen wir tun?  (3)nnen wir tun?  (3)

2020

ErgebnisseErgebnisse derder BehandlungBehandlung
HodginsHodgins et al, in et al, in DruckDruck

�� PANSS positive score ***PANSS positive score ***
�� AP (18.8) > FP (10.9), APAP (18.8) > FP (10.9), AP--FP (12.4)FP (12.4)

�� Hamilton ***Hamilton ***
�� AP (7.8) > FP (4.4), APAP (7.8) > FP (4.4), AP--FP (5.1)FP (5.1)

�� HCRHCR--20: C20: C--score **score **
�� AP (4.6) > FP (3.1), APAP (4.6) > FP (3.1), AP--FP (2.2)FP (2.2)

�� TCO TCO einein oderoder mehrmehr SymptomeSymptome ******
�� AP (62%) > APAP (62%) > AP--FP (31%) > FP (6%)FP (31%) > FP (6%)

�� allealle TCO TCO SymptomeSymptome ******
�� AP (17%) > FP (2%), APAP (17%) > FP (2%), AP--FP (7%)FP (7%)
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Risiko bei allgemeinpsychiatrischen Risiko bei allgemeinpsychiatrischen 
Patienten bei EntlassungPatienten bei Entlassung

�� HCRHCR--20: H20: H--scorescore 9.2/209.2/20
�� HCRHCR--20: C20: C--scorescore 4.6/104.6/10
�� HCRHCR--20: R20: R--score score 5.2/105.2/10
�� HCRHCR--20: total score20: total score 19.0/4019.0/40
�� TCO TCO einein oderoder mehrmehr SymtomeSymtome 62%62%
�� allealle TCO TCO SymptomeSymptome 17%17%
�� PCL Score PCL Score 11.811.8

----> dies > dies spiegeltspiegelt RisikenRisiken wider !!wider !!

2222

Die Gefahr verwirklicht Die Gefahr verwirklicht 
sich sich …….!.!

�� Aggressives Verhalten innerhalb von Aggressives Verhalten innerhalb von 
2 Jahren nach Entlassung2 Jahren nach Entlassung

�� Kriterium: Mindestens eine Gewalthandlung Kriterium: Mindestens eine Gewalthandlung 
gegen eine andere Person:gegen eine andere Person:

�� AP AP 32.9%32.9%
�� APAP--FP:FP: 16.3 %16.3 %
�� FP:FP: 20.0 %20.0 %
�� XX2 2 (2, 202) = 6.91, p = .032(2, 202) = 6.91, p = .032
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SchluSchlußßfolgerungfolgerung

ÆÆ Die Allgemeinpsychiatrie Die Allgemeinpsychiatrie 
entlentläßäßt viele ihrer Patienten t viele ihrer Patienten 
heute in einem sehr heute in einem sehr kranken kranken 
ZustandZustand und mit etlichen und mit etlichen 
Risikomerkmalen fRisikomerkmalen füür Gewaltr Gewalt

2424

�� Risikomanagement !!Risikomanagement !!

Was kWas köönnen wir tun?  (4)nnen wir tun?  (4)
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Wie identifizierte Wie identifizierte Risiken Risiken 
abgewendetabgewendet werden kwerden köönnennnen

� Assertive stationäre Behandlungen
– Effektive Pharmakotherapie ausreichender 

Dauer
– Psychosoziale Interventionen (Training 

sozialer Fertigkeiten, integrierte Doppel-
diagnose-Behandlungen, kognitive Therapie)

– Übernahme von Elementen der kognitiv-
behaviouralen Straftäterbehandlung

� Assertive Nachsorge in der Gemeinde
– Hochstrukturiert, intensiv, aufsuchend
– Intoleranz für Non-compliance
– Intoleranz für Substanzgebrauch

2626

Zusammenfassende Zusammenfassende 
SchluSchlußßfolgerungenfolgerungen

�� Patienten, die mit dem Risiko Straftaten zu Patienten, die mit dem Risiko Straftaten zu 
begehen behaftet sind, kbegehen behaftet sind, köönnen in der AP nnen in der AP 
identifiziert werdenidentifiziert werden

�� Potentielle zukPotentielle zuküünftige Klienten des nftige Klienten des 
MaMaßßregelvollzuges sind identifizierbarregelvollzuges sind identifizierbar

�� Technologien zur Risikominimierung sind Technologien zur Risikominimierung sind 
verfverfüügbar gbar 

…….. prinzipiell.. prinzipiell
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Sind die Ergebnisse aus der FP Sind die Ergebnisse aus der FP 
die AP die AP üübertragbar?bertragbar?

�� Unterscheiden sich die Patienten ?Unterscheiden sich die Patienten ?
(Wenn wir Psychosekranke betrachten)(Wenn wir Psychosekranke betrachten)
ÆÆ Nein!Nein!

�� Unterscheiden sich die Behandlungsverfahren?Unterscheiden sich die Behandlungsverfahren?
ÆÆ Nein!Nein!

�� Unterscheiden sich die Herangehensweisen?Unterscheiden sich die Herangehensweisen?
ÆÆ JaJa ……. das k. das köönnte man aber nnte man aber äändern!ndern!

�� Unterscheiden sich die rechtlichen Grundlagen?Unterscheiden sich die rechtlichen Grundlagen?
ÆÆ JaJa ……. das k. das köönnte man aber nnte man aber äändern!ndern!

2828

Was mWas müßüßte geschehen?te geschehen?
AP mAP müßüßte bereit sein, te bereit sein, ……....
�� das Kriminalitdas Kriminalitäätsrisiko (einiger) ihrer tsrisiko (einiger) ihrer 

Patienten zumPatienten zum ‘‘ThemaThema’’ zu machenzu machen
–– Identifikation von RisikopatientenIdentifikation von Risikopatienten
–– Adressierung kriminogener FaktorenAdressierung kriminogener Faktoren
ÆÆ bbeides beinhaltet Lernprozesse!!eides beinhaltet Lernprozesse!!

�� AP mAP müßüßte materielle und rechtliche Ressourcente materielle und rechtliche Ressourcen
bekommenbekommen, um , um ……..
–– Risikopatienten ausreichend lange und Risikopatienten ausreichend lange und 

intensiv stationintensiv stationäär und ambulant behandeln r und ambulant behandeln 
zu kzu köönnennnen

–– NonNon--Compliance zu durchbrechen Compliance zu durchbrechen 
ÆÆ ÄÄnderung bestehender Regelungen!!nderung bestehender Regelungen!!
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ÄÄnderung der nderung der rechtlichenrechtlichen
RahmenbedingungenRahmenbedingungen

Ambulante Behandlungsauflagen auch in der APAmbulante Behandlungsauflagen auch in der AP
ÆÆ Die Erfahrung der FP ist eindeutig:Die Erfahrung der FP ist eindeutig:

Ambulante KriminalitAmbulante Kriminalitäätsprtspräävention vention 
funktioniert, braucht aber eine klare funktioniert, braucht aber eine klare 
rechtliche Basisrechtliche Basis

Ambulante Behandlungsauflagen Ambulante Behandlungsauflagen 
verhindern nicht nur kriminelles Verhalten, verhindern nicht nur kriminelles Verhalten, 
sondern auch stationsondern auch stationääre Wiederaufnahmenre Wiederaufnahmen

3030

‘‘OutOut--patient commitmentpatient commitment’’
ist derzeit in vielen Staaten ein Themaist derzeit in vielen Staaten ein Thema

�� Australien, GroAustralien, Großß--Britannien, viele USBritannien, viele US--
Staaten Staaten ((z.B.: New York: Kendraz.B.: New York: Kendra’’s Law, s Law, 
KalifornienKalifornien: Laura: Laura’’s Law, Florida: Baker Act)s Law, Florida: Baker Act),,
Israel, Kanada, Neu SeelandIsrael, Kanada, Neu Seeland

�� Das best evaluierte Programm stammt aus Das best evaluierte Programm stammt aus 
North CarolinaNorth Carolina ((37 publizierte Studien37 publizierte Studien). ). 

�� ÜÜbersicht:bersicht:
Swartz MS, Swanson JW (2004). Swartz MS, Swanson JW (2004). Canadian Canadian 
Journal of PsychiatryJournal of Psychiatry, 49, 585, 49, 585--591591
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NorthNorth--Carolina Carolina ‘‘OutOut--Patient CommitmentPatient Commitment’’--StudienStudien
ZUSAMMENFASSUNGZUSAMMENFASSUNG

OPC OPC 
�� verringert die Anzahl von verringert die Anzahl von KrhsKrhs--AufnahmenAufnahmen
�� verringert Gewalt, Festnahmen, verringert Gewalt, Festnahmen, ViktimisierungViktimisierung und und 

die Belastung der Familiendie Belastung der Familien
�� steigert die Compliance und die Lebensqualitsteigert die Compliance und die Lebensqualitäät der t der 

Betroffenen  Betroffenen  
•• ist bei Psychosekranken am effektivstenist bei Psychosekranken am effektivsten
•• mumußß lange andauernlange andauern
•• funktioniert nur im Zusammenhang mit intensiver funktioniert nur im Zusammenhang mit intensiver 

und und hochhoch--frequenterfrequenter NachsorgeNachsorge

3232

……. ambulante . ambulante 
Behandlungsauflagen in der Behandlungsauflagen in der 

APAP

�� WWüürden auch bei uns zu einer rden auch bei uns zu einer 
Reduzierung der Zahl von Straftaten Reduzierung der Zahl von Straftaten 
psychisch Kranker fpsychisch Kranker füührenhren

�� Dies wDies wüürde die Zahl der Einweisung rde die Zahl der Einweisung 
in den Main den Maßßregelvollzug wirksam regelvollzug wirksam 
reduzierenreduzieren
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……. . NebeneffektNebeneffekt

……. mehr als jede Anti. mehr als jede Anti--Stigma Stigma 
Kampagne Kampagne …….. .. 

…… tragen Matragen Maßßnahmen, die das nahmen, die das 
KriminalitKriminalitäätsrisiko psychisch tsrisiko psychisch 
Kranker senken, dazu bei, diese Kranker senken, dazu bei, diese 
Menschen zu Menschen zu dede--stigmatisierenstigmatisieren ……....


