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§ 20 StGB SCHULDUNFÄHIGKEIT

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung einer Tat 

wegen einer krankhaften seelischen Störung, wegen 

einer tief greifenden Bewusstseinsstörung, wegen einer tief greifenden Bewusstseinsstörung, wegen 

Schwachsinns oder wegen einer schweren anderen 

seelischen Abartigkeit unfähig ist, das Unrecht der Tat 

einzusehen, oder nach dieser Erkenntnis zu handeln. 
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§ 21 StGB VERMINDERTE SCHULDFÄHIGKEIT

Ist die Fähigkeit des Täters, das Unrecht der Tat 

einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, aus 

einem der in § 20 StGB bezeichneten Gründe bei einem der in § 20 StGB bezeichneten Gründe bei 

Begehung der Tat erheblich vermindert, so kann die 

Strafe gemildert werden.
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UNTERBRINGUNG NACH § 63 STGB

Bei Vorliegen einer dauerhaften psychischen 
Erkrankung 

Die Tat ist Ausdruck der Erkrankung, § 20 oder 

LVR-Musterpräsentation 00.00.2007 Folie 5

Die Tat ist Ausdruck der Erkrankung, § 20 oder 

21 StGB gelten

Es besteht Wiederholungsgefahr

Die Unterbringung ist unbegrenzt und wird 
jährlich überprüft,  Anspruch an 

Verhältnismäßigkeit steigt nach 6 Jahren 
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UNTERBRINGUNG NACH § 64 StGB

Vorliegen einer Suchterkrankung

Zustand akuter Intoxikation, 
Entzugssymptomatik oder 

Beschaffungsnotwendigkeit

LVR-Musterpräsentation 00.00.2007 Folie 6

Beschaffungsnotwendigkeit

Das Delikt steht in unmittelbarem 
Zusammenhang mit der Sucht

Erfolgsaussicht einer Behandlung erforderlich 

Behandlung auf 2 Jahre begrenzt
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UNTERBRINGUNGSDAUER §67b STGB 

§64 StGB (Suchtkranke):§63 StGB (psychisch Kranke):

Beendigung, wenn keine 

Zwei Jahre 

Mögliche Anrechnung zusätzlicher 
Freiheitsstrafen (Höchstfrist)

Beendigung, wenn keine 
weitere Gefährlichkeit 

mehr vorliegt

Verhältnismäßigkeit der 
Unterbringung muss in Stufen ab 6 
Jahre und noch mehr ab 10 Jahren 

geprüft werden

Verhältnismäßigkeit

-> hohe drohende Gefahr schwerer 
seelischer oder körperlicher Schäden
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SPEZIELLE BEHANDLUNG

Psychosen 

Persönlichkeitsstörungen 
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Intelligenzminderungen

Suchterkrankungen

Frauen
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PSYCHOSEN IM MASSREGELVOLLZUG 

KRANKHEITSBILDER

Chronisch paranoid-
halluzinatorische Verläufe 

DELIKTE

Aggressionsdelikte im familiären 
Umfeld und gegenüber Chronisch paranoid-

halluzinatorische Verläufe 
/fehlende 

Krankheitseinsicht

Langjährige 
Krankheitsverläufe ohne 

Delinquenz

Im Kindesalter beginnende 
Störung des Sozialverhaltens

Suchtmittelproblematik 
erhöht Gewalttätigkeit

Umfeld und gegenüber 
Bezugspersonen

Beschaffungskriminalität

Delikte aus paranoidem Erleben

Selten Brandstiftungen oder 
Sexualdelikte

Literatur : Fazel 2009, Winsper 2013, Kutscher 2009, Saß 2016
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PSYCHOSEN /BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

Medikamentöse 
Einstellung Deliktanalyse

Rehabilitation 
in das 

psychosoziale 
Netz

Literatur : Müller- Isberner 2016

Psycho-
edukation

Aufarbeitung 
der Lebens-
geschichte

Erfolg: 
Gutes Ansprechen auf die 
Medikation 
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INTELLIGENZMINDERUNGEN IM

MASSREGELVOLLZUG

KRANKHEITSBILDER

Leichte geistige Behinderung

DELIKTE

Leichte geistige Behinderung

Schwere Verhaltensstörung

Dissoziale Entwicklung

Schwierige familiäre 
Verhältnisse

Heimkarrieren

Sexualstraftaten

Sexueller Missbrauch von 
Kindern

Körperverletzungen

Brandstiftungen

Literatur : Seifert 2013, 2015



LVR-Klinik Langenfeld
Ärztliche Direktorin

Verbesserung 
sozialer 

Kompetenzen
Delikt-

bearbeitung

Rehabilitation 
in beschütztes 

Leben und 
Arbeiten

INTELLIGENZMINDERUNGEN/ 

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

Förderung der 
Integration 

sozialer 
Normen 

Defizite von 
Bildung und 

Arbeit 
verbessern

Literatur : Seifert 2010

Erfolg: 
Betreutes Wohnen und Arbeiten, 
Alkoholabstinenz
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PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNGEN IM 

MASSREGELVOLLZUG

KRANKHEITSBILDER DELIKTE

Schwere dissoziale, 
emotional-instabile und 

narzisstische PST

Paraphilien

Suchtmittelmissbrauch 

Massive psychsoziale
Einschränkungen

Sexualdelikte (sexueller 
Missbrauch, Vergewaltigung)

Körperverletzung

Brandstiftung

Eigentumsdelikte

Literatur: Berger 2009 , Eher 2010
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PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNGEN/ 

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

Deliktbearbeitung

Verbesserung 
sozialer und 

alltagskompetenter 
Fähigkeiten 
/Resilienz

Reduktion 
kriminogener 

Faktoren 

Rückfallprophylaxe 
und Rehabilitation 

in Arbeit und 
soziale 

Beziehungen

Literatur : Hanson 2009 , Reinke 2012, Cullen 2012

Erfolge: 
Senkung der Rückfallrate durch 
Verbesserung der Lebensqualität 
(RNR-Prinzip)
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SUCHT BEHANDLUNG IM 

MASSREGELVOLLZUG

KRANKHEITSBILDER DELIKTE

Alkoholabhängigkeit

Drogenabhängigkeit

Polytoxikomanie

Ungünstige Sozialisation

BTM-Delikte

Gewaltdelikte

Verkehrsdelikte

Sexualdelikte

Literatur: Tretter 2012
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Modul gesteuertes 
gruppentherapeutisches 

Programm mit dem Ziel der 
Aufarbeitung der 

Lebensgeschichte und des 
Suchtmittelkonsums

Erarbeitung von 
rückfallprophylak

-tischen 
Strategien 

SUCHTBEHANDLUNG/ 

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

individuelle 
begleitende 

Einzeltherapie

Rehabilitation mit Re-
Integration in Arbeit, 
Wohnen und soziale 
Beziehungen unter 

fortlaufender Kontrolle der 
Suchtmittelabstinenz. 

Literatur : Hoffmann 2012 Folie 16

Erfolge: 
Neuorientierung, soziale und 
berufliche Reintegration, 
Tagesstruktur

Hindernisse: 
somatische Erkrankungen, 
subkulturelle Verhaltensweisen, 
Aussichtslosigkeit der 
Behandlung



LVR-Klinik Langenfeld
Ärztliche Direktorin

FRAUEN IM MASSREGELVOLLZUG

KRANKHEITSBILDER DELIKTE

InfantizideBorderline
Persönlichkeitsstörungen

Psychosen

Drogen und 
Alkoholabhängigkeiten 

Infantizide

Brandstiftungen

Tötungsdelikte (Partner)

Verstoß gegen BTMG

Beachte besondere Rolle der Deliktdynamik und der oft traumatischen Vorgeschichte !
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FRAUEN/BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

DBT
Körper-

therapien

Behandlung 
von 

Essstörungen

Trauma-
therapie

Suizid-
prävention

Erfolge: 
deutlich besser als bei 
den Männern/ 
Deliktdynamik
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PROGNOSEN/BEURTEILUNG DES 

RÜCKFALLRISIKOS

Klinische 
Urteils-
bildung

Struk-
turiertes
Risiko-

manage-
ment im 
Einzelfall

Auswahl des 
geeigneten 

Instruments

(1970)

Statische 
Verfahren

(1990 ff.) 

z.b.HCR,SVR
20, Static99, 

VRAG 

(2000)

Individuelle 
Gewichtung des 

Einzelfalls

Entwicklung eines 
Vorschlags für ein 
Risikomanagement

Literatur : Nedopil 2005 , Rettenberger 2015
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PROGNOSEN/PRAXIS

Forensische 
Ausbildung

Prognose-
dimensionen
nach Rasch 

Ausbildung

Qualifizierte 
Schulung

Erfahrung 
in der 

Behandlung 
von 

Straftätern
HCR20 V3
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� Bekannte Kriminalität, Auslösetat bzw. Taten:

• eingeschliffenes Verhaltensmuster vs. hoch spezifischer 
Auslöser

� Persönlichkeitsquerschnitt, aktueller Krankheitszustand:

• hohe psychische Abnormität vs. fehlende 

PROGNOSEDIMENSIONEN NACH RASCH (1986)

• hohe psychische Abnormität vs. fehlende 
Verhaltensauffälligkeiten

� Zwischenanamnese, Verlauf während des Freiheitsentzugs: 

• guter Behandlungserfolg mit Einsicht vs. fehlender Einsicht, 
mangelnder Impulskontrolle und Verweigerung der Behandlung

� Perspektive, Außenorientierung: 

• fehlende oder unrealistische Zukunftsplanung vs. vorhandene 
mit stabilisierende soziale Kontakte
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HCR 20 V3: STATISCHE VARIABLEN (Vergangenheit)

H1 Gewalt/Gewalttätigkeit

H2 Andere antisoziale Verhaltensweisen 

H3 Beziehungen

H4 Arbeit/Beschäftigung

LVR-Musterpräsentation 00.00.2007

H4 Arbeit/Beschäftigung

H5 Substanzgebrauch

H6 Schwerwiegende psychische Störung

H7 Persönlichkeitsstörung

H8 Traumatische Erfahrung

H9 Gewaltfördernde Einstellungen

H10 Ansprechen auf Behandlungs- und Kontrollmaßnahmen
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HCR 20 V3 Klinische Variablen und Risikovariablen

C1  Einsicht 

C2 Gewalttätige Fantasien oder Absichten

C3  Symptome einer schwerwiegenden 
psychischen Störung

C4 Instabilität

C5 Ansprechen auf Behandlungs- und 
Kontrollmaßnahmen          

LVR-Musterpräsentation 00.00.2007
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HCR 20 V3 Klinische Variablen und Risikovariablen

R1 professionelle 
Betreuung

LVR-Musterpräsentation 00.00.2007

R2 
Lebenssituation

R3 Soziale 
Unterstützung

R4 Ansprechen auf 
Behandlungs- und 

Kontrollmaßnahmen

R5 Stress und 
Stressbewältigung
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HCR20 V3 DIE VORHERSAGE SCHWERER 

GEWALTTATEN

Vorge-
schichte 
und sta-
tisches
Risiko          

H

Dyna-
mische 

Faktoren        

R 

Zukunfts-
perspek-

tive

C 

Identi -
fikation

der 
relevanten 
Faktoren

Entwick
-lung
eines 

Risiko-
konzept

es

Entwick-
lung von 
Risiko-

szenarien

Entwick-
lung von 
Risiko-

manage-
ment-

strategien
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LIMITIERUNGEN 

Mit dem HCR alleine 
kann man keine 

ausreichende Prognose 
machen

Es gibt Checklisten als Es gibt 
Patienten 
mit nur 

einem, dann 
aber 

relevantem 
Kriterium 
(sexuelle 
Deviation) 

Es gibt Patienten mit 
ganz vielen Kriterien, 
die aber prognostisch 

positiv sind 

Es gibt das 
große 

Problem der 
„false

posititives“ 
und „false
nagatives“ 

Checklisten als 
Anhaltspunkte, 
Grundlage, 
Absicherung  
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GEFÄHRLICHKEITS -PROGNOSEN

Rückfälligkeit von 255 
aus dem MRV 

entlassener Patienten 
gem. §63 STGB

20 % Scheitern der 
Wiedereingliederung

7,5 % rückfällig mit 
schweren Straftaten

Seifert 2007
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ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel der 
forensischen 

Behandlung ist die 
Reduktion des 
Rückfallrisikos Rückfallrisikos 

Dazu muss eine 
Diagnose und 

Deliktspezifische 
Behandlung 

durchgeführt werden 

Das Rückfallrisiko
muss ständig 

überprüft werden 

Bei Entlassung muss 
ein 

Risikomanagement 
etabliert sein
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VIELEN DANK FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT


