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Liebe Leserin,
lieber Leser

Die forensische Psychiatrie steht seit ei-
nigen Jahren in wachsendem Mafle im
Zentrum kritischer Debatten: Im Marz
2022 hat die Deutsche Gesellschaft fiir
soziale Psychiatrie ein Positionspapier
zur Transformation des MaBregelvollzugs
verbffentlicht. Darin wird u.a. die Ab-
schaffung des MaBregelvollzugs und der
§63 und §64StGB gefordert. Damit soll
die gesetzliche MaBgabe abgeschafft wer-
den, psychisch erkrankte Straftiter:innen
unter Anerkennung ihrer Schuldunfihig-
keit in einem forensischen Krankenhaus
unterzubringen. Mit der Infragestellung
des Prinzips der Schuldfdhigkeit sollen
auch psychisch erkrankte Straftdter:innen
dem Strafvollzug zugefiihrt werden und
sollen dort die psychiatrische Behandlung
erfahren, die sie bendtigen und die sie

in Anspruch nehmen wollen. Damit soll
gleichzeitig die bisherige Rechtspraxis

in Frage gestellt werden, dass jemand

in Folge einer Schuldunfihigkeitsfest-
stellung zur Sicherung und Behandlung
unbefristet untergebracht und seine
Entlassung von einer prognostischen
Einschiatzung abhingig gemacht wird
und nicht von einer gerichtlich festge-
legten Strafdauer wie bei schuldfdhigen
Straftéter:innen.

Dem steht die juristische, ethische und
psychiatrische Einschidtzung entgegen,
dass die Anerkennung der Schuld-
unfihigkeit von Menschen, die zum
Zeitpunkt der Veriibung einer Straftat
krankheitsbedingt tiber keinen freien
Willen verfiigt haben, ein zivilisatori-
scher Fortschritt ist. Niemand kann fiir
eine Tat verurteilt werden, fiir die er
keine Schuld tragt. Und fiir Menschen,
die im Zuge einer psychischen Erkran-
kung Straftaten begangen haben, ist die
juristische Schuldentlastung eine we-
sentliche Grundlage fiir die in der Folge
notwendige individuelle Bewéltigung des
Geschehens und oft Ausgangspunkt des

forensischen Behandlungs- und Rehabi-
litationsprozesses. Davon abgesehen ist
der gewohnliche Strafvollzug in jedem
Fall unter den gegebenen Bedingungen
nicht der Ort, der psychisch erkrankten
Menschen Behandlung und ein forderli-
ches therapeutisches Milieu in Aussicht
stellen kann. Ganz grundsatzlich stellt
sich aber die Frage, wie der Strafvollzug
seine Behandlungsangebote fiir psychisch
erkrankte Menschen entwickeln und
qualifizieren kann und wie der an vielen
Orten zu beklagende menschenrechtwid-
rige Behandlungsnotstand tiberwunden
werden kann?

Gleichzeitig erreichen immer wieder skan-
daldse Berichte iiber die zumindest in
manchen Regionen vorherrschenden Be-
dingungen in den forensischen psychiat-
rischen Krankenhzusern die Offentlichkeit.
Im April dieses Jahres kiindigte der Chef-
arzt der groBten forensischen Psychiatrie
in Berlin aus Gewissensgriinden seine
Stelle, da unter den Bedingungen, wie sie
im MaBregelvollzug seit Jahren herrsch-
ten, eine fachlich angemessene Arbeit
nicht moglich sei. Patient:innen kénnten
nicht ausreichend therapiert werden und
die Beschéftigten seien durch den stdndi-
gen Mangel zermiirbt. Auch in anderen
Regionen stehen die forensischen Kliniken
unter einem massiven Aufnahmedruck
und die landespolitisch Verantwortlichen
unter dem Zwang, die klinischen Auf-
nahmekapazititen laufend und oft gegen
offentliche Widerstinde auszuweiten.

Der tiber die Jahre vollzogene Abbau

von klinischen Behandlungsplitzen in
den psychiatrischen Krankenhdusern

geht einher mit einem steten Ausbau der
forensischen Psychiatrie. Nicht selten er-
halten psychisch erkrankte Menschen erst
in forensischen Kliniken die komplexe
und qualifizierte Behandlung und Reha-
bilitation, die sie zuvor im allgemeinen
psychiatrischen Hilfesystem nicht erhalten
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haben. Und auch die Gemeindepsychiatrie
kann vor diesen Problemen die Augen
nicht verschlieBen. Der allergrofite Teil
der Patient:innen, die in der Folge ei-

ner Straftat in die Forensik eingewiesen
wurde, war zuvor in gemeindepsychi-
atrischen Diensten und Einrichtungen
bekannt. Sie sind offensichtlich nicht

in ausreichendem MafBe nachgehend

und niederschwellig, um die Menschen
erreichen zu konnen, die in besonderer
Weise gefihrdet sind und um préaventiv
forensische Risiken zu vermeiden. Nicht
selten haben sich gemeindepsychiatrische
Versorgungsregionen zu leichtfertig mit
der Realitdt abgefunden, dass forensische
Patient:innen in wohnortfernen Landes-
krankenh&usern untergebracht werden.
Die klinische forensische Versorgung wird
nicht als notwendiger Teil einer gemein-
depsychiatrischen Pflichtversorgung iden-
tifiziert. Gleichzeitig gibt es inzwischen
an vielen Orten Bemiihungen, Entlassun-
gen aus der Forensik in die Gemeinden
durch Kooperationsvereinbarungen, durch
systematische Uberleitungsprozesse und
durch die Unterstiitzung von forensischen
Ambulanzen zu beférdern und zu unter-
stlitzen.

Wir wollen mit dieser Ausgabe der Kerbe
diese vielfiltigen Aspekte ausleuchten,
Raum geben fiir die widerstreitenden Po-
sitionen und Meinungen und dazu auf-
fordern, sich fiir diese Herausforderungen
auf ganz vielfiltige Weise zu engagieren.
Wir wiinschen Thnen eine anregende
Lektiire und sind gespannt auf Ihre Riick-
meldungen - wegschauen ist in dieser
Zeit keine Option!

Jiirgen Armbruster
Johannes Deffner
Jonas Kabsch
Carina Kebbel
Martin Lindheimer
Sabine Wetzel-Kluge
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