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1. Einleitung

»Psychische Gesundheit ist die Basis der Gesundheit. Sie sorgt dafiir, dass Menschen sich wohl fiihlen, sich

« 1

entwickeln und am sozialen Leben teilnehmen konnen.

Mit diesem Zitat des Schweizer Bundesamtes flir Gesundheit wird auf die Relevanz von psychischer Gesund-
heit hingewiesen. Doch was kann die Schweiz tun, um diese aufrecht zu erhalten oder gar zu fordern? Diese
Frage stellte sich der Kanton Bern vor einigen Jahren, und kam zum Schluss, dass besonders der Bereich der
forensisch-psychiatrischen Versorgung liickenhaft ist. Die kantonale Analyse stiitzt sich insbesondere auf das
Aquivalenzgebot, welches verlangt, dass bei Auftreten psychischer Krankheitssymptome eine zeitnahe Abkli-
rung stattfindet und anschliessend eine geeignete Unterbringung gefunden bzw. Therapie begonnen wird —
dies insbesondere auch, wenn sich die betroffene Person unter Freiheitsentzug in einer Institution des Berni-
schen Justizvollzugs befindet.” Der Bericht des Kantons Bern zeigte jedoch auf, dass oftmals sogar die unmit-
telbare Krisenintervention nicht gewéhrleistet werden kann, wodurch psychisch dekompensierte Personen
bzw. Gefangene Wartezeiten auf sich nehmen miissen, bis es zu einer Behandlung kommt. Genau wie bei
vielen somatischen Erkrankungen spielt bei psychischen Leiden das Zeitintervall zwischen (Erst-) Manifesta-

tion und Behandlung eine massgebliche Rolle fiir die Prognose.’

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt im Bereich der forensischen Psychiatrie. Somit wird besonders auf die
vom Schweizerischen Strafgesetzbuch vorgegebenen Massnahmen und psychiatrischen Therapie-mdglichkei-

ten bei Gefangenen eingegangen.

Statistisch gesehen sind unter inhaftierten Personen héufiger psychische Erkrankungen zu beobachten als in
der restlichen Bevolkerung. Diese konnen bereits vor der Tat aufgetreten, miturséchlich fiir die Delinquenz,
als Folge der Straftat oder deren Konsequenzen entstanden sein oder aber vollig unabhéngig davon bestehen.
Dies hat zur Folge, dass viele Gefangene einen erhohten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungs-
bedarf haben. Ausserdem ist die Suizidrate im Vergleich zur Normalbevdlkerung um das 7-Fache erhoht, was
nicht nur die Bedeutung einer funktionierenden forensisch-psychiatrischen Behandlung unterstreicht, sondern

auch die Suizidprivention und Krisenintervention in den Vordergrund stellt. *

Doch oftmals scheint es in den Gefingnissen so, dass bei forensisch-inhaftierten Personen die Haft zu einer
priméren Sicherung (der Person und der Bevolkerung) durchgefiihrt wird, dabei aber im Verlauf die Behand-
lung der psychischen Erkrankung, die meist Ausloser der Delinquenz ist, génzlich in Vergessenheit gerit.
Dadurch wird zwar eine zwischenzeitliche Sicherung bewirkt, aber zukiinftige Straftaten werden keinesfalls

verhindert.’

Es gibt im Kanton Bern fiir eine stationire psychiatrische Krisenintervention gesicherte Abteilungen: Dies
sind die Abteilung Etoine der Universitétsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, die Universitdren Psychi-
atrischen Dienste UPD Bern und die Bewachungsstation des Inselspitals (BEWA), eine Abteilung der Klinik

fiir allgemeine innere Medizin des Inselspitals. Doch viele Inhaftierte benédtigen nach einer akuten



Krisenintervention eine lénger anhaltende, konstante psychiatrische Betreuung. Um diesem Bediirfnis nach-
zukommen und eine Briicke zwischen forensisch-stationdrer Akutbehandlung und ambulanter Therapie zu
bauen, wurde im Januar 2022 die forensische Tagesklinik (FTK) als Pilotprojekt im Regionalgeféngnis Burg-
dorf (RGBU, BE) erdffnet. Die FTK ist nach dem Konzept allgemein-psychiatrischer Tageskliniken, wie man

sie aus dem ,,nicht-forensischen* Setting kennt, entwickelt worden.*

In der folgenden Arbeit wird das erste Betriebsjahr der FTK analysiert. Die FTK ging im Januar 2022 auf, es
wird somit das Jahr 2022 von Januar bis Dezember beschrieben. Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf der
Beschreibung der einzelnen inhaftierten Patienten, deren Epidemiologie, Zukunftsausblicken und Anderungs-
vorschliagen. Die vorliegende Arbeit untersucht zudem, welchen Einfluss die Eroffnung der FTK auf die an-

deren psychiatrischen Anstalten und die Justizanstalten im Kanton Bern hat.

Da im ersten Jahr alle inhaftierten Patienten ausschliesslich ménnlich waren, wird in der folgenden Arbeit zum
Teil darauf verzichtet, bei Personenbezeichnungen sowohl die mannliche als auch die weibliche Form zu nen-

nemn.

1.1. Die forensische Tagesklinik (FTK) des Regionalgefangnis Burgdorf (RGBU)

Die FTK ist eine Station, die von der Universitétsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der UPD betrieben
und geleitet wird, sich aber in die Mauern und Strukturen des Regionalgefingnisses Burgdorf einbettet. So

versteht sich die UPD als ,,Betreiber* und das RG Burgdorf als ,, Triger* der Tagesklinik.°

Das Konzept der FTK ist eng in der Versorgungskette des «Betreibersy, insbesondere der forensisch-psychi-
atrischen Akutstation Etoine und der BEWA eingegliedert. Die FTK schliesst eine Versorgungsliicke in der
Behandlung von Patient*innen mit psychischen Erkrankungen, die keiner vollstationéren klinischen Behand-
lung bediirfen, aber vom Sicherheitsdispositiv des Vollzugs profitieren und eine intensivere psychiatrische

Abklirung und Behandlung bendtigen, als sie die regulire ambulante Behandlung im Vollzug leisten kann.’

Die Station umfasst acht Behandlungsplitze, wobei es Einzel- und Doppelzellen gibt, um den Priaferenzen
und der Patient*innen-Kompatibilitit Rechnung zu tragen. Insgesamt bietet die Station elf Betten, wobei drei
davon stets als Reservebetten gefiihrt werden, um je nach Art und Grad der Anamnese und der Legalprognose

separieren oder im Notfall deeskalieren zu konnen.
Die priméren Ziele eines Aufenthalts in der FTK sind:
- Absicherung der Diagnose
- Beginn und Durchfiihrung einer geeigneten Therapie

- Erarbeiten eines geeigneten Betreuungssettings (nach Abschluss der Behandlung auf der FTK)



Die zu erwartenden positiven Auswirkungen (Sekundirziele) sind die folgenden:

- Linderung der Not psychisch erkrankter Personen in den Anstalten des Amtes fiir Justizvollzug

- Verbesserung von Kommunikations- und Verhaltensstérungen der Betroffenen

- Vermeidung oder Verminderung von Haftschidden durch nicht oder ungeniigend behandelte psychi-
sche Storungen

- Prézisere und individuellere Zuordnung zu einer geeigneten Betreuungsform des Freiheitsentzugs mit
optimal angepassten Behandlungsmdglichkeiten und damit einhergehender Verkiirzung der Wartezei-
ten und Verbesserung der Erfolgschancen fiir eine zweckdienliche und nachhaltige Platzierung

- Daraus folgende Minimierung von Vollzugs- und Behandlungskosten®

Hervorzuheben ist, dass hier in erster Linie keine strafgesetzlichen Massnahmen durchgefiihrt werden, sondern
viel mehr eine Beurteilung, Stabilisierung und Anschlussldsung bei psychischer Krankheit unabhidngig vom
Hafttitel etabliert werden sollen. Dadurch erklirt sich auch die relativ kurze angestrebte Behandlungsdauer
von sechs Monaten. Dies soll bewirken, dass Patient*innen die FTK nur als Zwischenldsung nutzen, um dann
— sofern notwendig — eine Langzeitbehandlung bzw. Massnahme in Folgesettings anzutreten. Dieser zeitliche
Horizont bewirkt zudem, dass die FTK immer wieder Kapazitéten fiir neue Patient*innen schafft. Allerdings
gibt es in der praktischen Umsetzung keine Zeitbegrenzung auf der Station, und es zeigte sich, dass die Auf-
enthaltsdauer zwischen einzelnen Patient*innen stark variieren kann, je nach psychischem Zustand, behordli-

cher Kooperation und Kapazitit der kantonalen und ausserkantonalen Anschlussmoglichkeiten.®

Grundsitzlich eignet sich die Tagesklinik zur Beurteilung und Behandlung bei allen psychiatrischen Diagno-
sen, Hafttiteln, Straftaten, Altersgruppen und Geschlechtern. Es miissen lediglich drei Aufnahmekriterien

zwingend erfiillt sein:
- Ausgesprochener Hafttitel (die FTK ist intramuros eines Gefangnisses)

- Aurztliche Zuweisung aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung, die einer tagesklinischen Behand-

lung bedarf (da die Behandlung via Krankenkasse nach OKP vergiitet wird)

- Absprachefihigkeit, insbesondere im Sinne von Ausschluss von Selbst- und Fremdgefihrdung’

Der Letztentscheid iiber jede Aufnahme und auch jeden Austritt obliegt dem Chefarzt bzw. der Cheférztin.

Die FTK ist besonders auf die Abkldrung und Behandlung von Psychosen und affektiven Erkrankungen aus-
gerichtet. Es sind auch Kriseninterventionen, z.B. bei Personlichkeitsstorungen oder Sexualstraftiter*innen im

Straf- und Massnahmenvollzug, méglich.'



Das Therapieangebot der FTK beinhaltet:

- Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung inkl. Psychopharmakologie (Psychiatrie)
- Psychotherapeutische, storungsspezifische Einzelsitzungen (Psychologie)

- Psychoedukationsgruppe (PE) und Emotionsregulative Gruppentherapie (ERGT)

- Pflegerische und sonderpadagogische Betreuung und Begleitung

- Yoga

- Ergotherapie

- Deutschkurse fiir Patient*innen mit Migrationshintergrund

- Kochgruppe

- Fitnesskurse (mit Anschluss ans RG)

- Agogik (mit Anschluss ans RG)"'

Idealerweise bietet sich die Moglichkeit, dass die Patient*innen im RG Burgdorf Arbeiten nachgehen, bei-
spielsweise in der Wischerei, als Reinigungskraft oder im Atelier. Dies soll den Patient*innen eine sinnvolle

Beschiftigung bieten und eine spétere Wiedereingliederung begiinstigen.

Das breite Therapieangeboten wird nach Patienteninteresse und psychischem Zustand individuell zusammen-
gestellt. Somit enthdlt der Wochenplan neben allgemeingiiltigen Punkten je nach Patient*in variabel Bausteine

(sieche Anhang 1)."

Dem Therapiewochenplan iibergeordnet gilt die Ordnung der Anstalten des Kantons, die Hausordnung des

RGBU und schliesslich die Stationsordnung (sieche Anhang 2)."

Um auch auf der FTK den gleichen Sicherheitsstandard wie sonst im RGBU gewiéhren zu kénnen, der sowohl
Patient*innen als auch Mitarbeitende schiitzt, werden Live-Bild-Videoanlagen (Gang und Gemeinschafts-
raum) genutzt, die nur im Falle von Bewegung aktiviert und das Videomaterial nur begrenzt archiviert wer-

den.’

Im Allgemeinen sollten bei der ausgewahlten Patientenklientel keine selbst- oder fremdaggressiven Zwischen-
falle auftreten. Da das gesamte Personal hochprofessionell den Umgang mit psychisch Kranken geiibt ist,
werden sich andeutende Aggressionsereignisse sehr frithzeitig durch «deeskalierende Gespréichsfithrungeny,
«cool downs» und «Lageorientierungen mit den vor Ort arbeitenden Mitarbeitenden und Kadern» usw. ausge-

schopft.”

Allgemein gilt, dass die Zellen tdglich um 07:45 Uhr aufgeschlossen und um 16:00 Uhr wieder verschlossen
werden. Am Wochenende und an Feiertagen bleiben die Zellen bis auf die Spazierrunde von einer Stunde
verschlossen. Die Offnungszeiten sind an die Arbeitszeiten des Personals und die Gefingnisabliufe ange-

passt.'?

Die FTK bietet tagesklinische medizinische Leistungen an. Die Leistungsabrechnung in der FTK erfolgt

analog zu den in anderen Tageskliniken der UPD erbrachten Leistungen iiber eine Tagespauschale durch



die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP), sofern es sich um Leistungen im Sinne des Kranken-
versicherungsgesetzes (KVG) handelt. Zudem werden im Kanton Bern Normkosten vom Kanton, nament-
lich der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion GSI, gezahlt, ohne die jede Tagesklinik (egal ob FTK oder
zivil) nicht tragbar wire. Bei ausserkantonalen Patienten werden diese Kosten durch die zuweisende Be-
horde iibernommen. Die in der Forensik im Vergleich zur allgemeinen Psychiatrie deutlich erhohten Si-
cherheitsleistungen und forensisch-psychiatrischen Schwerpunktleistungen sind keine Leistungen im Sinne
des KVG und werden damit von dieser Finanzierung nicht abgedeckt. Die Deckung dieser von jedem Pati-
enten / jeder Patientin in Anspruch genommenen zusétzlichen Sicherheitsleistungen in der FTK erfolgt

durch die zuweisenden, zustindigen Behorden. '

Der Entscheid iiber die Beendigung des Aufenthalts liegt bei der érztlichen Leitung der FTK und wird durch
den Heilungsprozess der zugrundliegenden Stérung, wegen der die Aufnahme erfolgte, vorgegeben. Es ist
eine Besonderheit im Straf- und Massnahmenvollzug, dass der Aufenthalt auf einer intramuralen Einheit
nicht durch die Weisung der Behorde, sondern durch die medizinischen Konditionen (und letztlich auch
durch die Kostentriger Medizin) gesprochen werden. In der Regel erfolgt die Verlegung weg von der FKT
zuriick in den Straf- oder Massnahmenvollzug. Wird kein geeigneteres Setting gefunden, ist nach abge-
schlossener Abklarung und Behandlung oder Krisenintervention grundsétzlich die einweisende Institution

riickiibernahmeverpflichtet.®

1.2. Artikel des Strafgesetzbuchs

Nachdem eine Straftat, sei es ein Vergehen (maximale Freiheitsstrafe unter 3 Jahren) oder ein Verbrechen
(minimale Freiheitsstrafe iiber 3 Jahren) begangen wurde, entscheidet das Gericht in jedem Einzelfall {iber die
geeignete Strafe und Form der Unterbringung. Dabei unterscheidet man grundlegend zwischen Geldstrafe
(meist bei Vergehen), Bewihrungsstrafe und Freiheitsstrafe (meist bei Verbrechen). Die Art, Dauer und der
Ort des Strafvollzugs setzt sich aus der begangenen Straftat, den personlichen Umstidnden der Tater*innen wie

auch aus dem Flucht- und Wiederholungsrisiko zusammen. '

Bei den Patient*innen der FTK handelt sich um psychisch kranke Menschen, was meist eine andere Bestrafung
erfordert als bei psychisch gesunden Straftiter*innen, weswegen anstatt einer normalen Haftstrafe meist eine

sogenannte ,,Massnahme* nach Art. 59 StGB ausgesprochen wird.

Eine Massnahme ist anzuordnen, wenn ein Zusammenhang zwischen der Straftat und der psychischen Erkran-
kung besteht und somit eine Therapieindikation existiert. Ausserdem muss die psychische Stdrung weiterhin
bestehen und ein erhohtes Riickfallrisiko gegeben sein, was eine zusétzliche Sicherung erforderlich macht.
Therapeutische Massnahmen verfolgen simultan zwei grosse Ziele: Zum einen soll die Gesellschaft vor delin-
quenten psychisch kranken Personen geschiitzt werden, zum anderen sollen diese Menschen eine geeignete

Behandlung erhalten, um die Riickfallgefahr zu minimieren.'®



1.2.1. Art. 59 StGB — Stationdre Behandlung von psychischen Storungen

Die Behandlung erfolgt in einer psychiatrischen Einrichtung oder einer Massnahmevollzugseinrichtung. Ge-
méss Art. 59 miissen therapeutische Einrichtungen vom Strafvollzug getrennt werden. Eine Behandlung in
einer Strafanstalt ist moglich, sofern eine getrennte therapeutische Betreuung gewéhrleistet ist. Meistens be-
trifft diese Massnahme Patient*innen mit Psychosen oder Personlichkeitsstorungen. Der mit der stationiren
Behandlung verbundene Freiheitsentzug betragt meist maximal fiinf Jahre, kann jedoch bei bestehender Gefahr

um weitere finf Jahre verldngert werden.

1.2.2. Art. 60 StGB — Stationdre Suchtbehandlung

Wenn eine Straftat mit einem Substanzmissbrauch in Zusammenhang steht, kann das Gericht eine stationédre
Suchttherapie anordnen. Die Dauer der Behandlung und der damit verbundene Freiheitsentzug betrégt in der

Regel hochstens drei Jahre, kann jedoch um ein weiteres Jahr verldngert werden.

1.2.3. Art. 61 StGB — Stationdre Massnahmen fiir junge Erwachsene

Ist ein Téter / eine Téterin zum Tatzeitpunkt unter 25 Jahren alt und seine/ihre Personlichkeitsentwicklung
massgeblich verzogert, so kann entschieden werden, dass er/sie in einer Einrichtung fiir junge Erwachsene
untergebracht wird. Hierbei liegt der Behandlungsschwerpunkt auf der Vermittlung von Ubernehmen von
Selbstverantwortung und der beruflichen Aus- und Weiterbildung. Die Freiheitsstrafe betrdgt maximal vier

Jahre und wird spitestens bei Vollendung des 30. Lebensjahr aufgehoben. '’



2. Methode

Da es sich bei der FTK um eine neugegriindete Tagesklinik im Regionalgeféngnis an der Dunantstrasse 9 in
3400 Burgdorf handelt, gibt es bisher kaum 6ffentliche Quellen. Die meisten Informationen wurden daher vor
allem aus vorhandenen klinikinternen Protokollen und Statistiken zusammengetragen.

Die Dokumente, die zur Verfiigung gestellt und als Quelle genutzt wurden, sind folgende:

- Summarischer Bericht iiber das erste Betriebsjahr im Pilotprojekt Forensische Tagesklinik (FTK)

- Forensische Tagesklinik (FTK) — 8 Monate praktische Erfahrung

- Interdisziplindres Handbuch Forensische Tagesklinik (FTK)

- Forensische Tagesklinik (Regionalgefdngnis Burgdorf)

- Argumente, warum die FTK unter die Angebote fillt, die durch das KVG abgedeckt werden miissen

- Tatigkeitsbericht Forensisch-psychiatrische Station Etoine der Universitétsklinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie der UPD fiir das Jahr 2021

- Forensische Tagesklinik im Regionalgeféngnis Burgdorf

- Wochenplan und Stationsordnung der FTK

- Fact-Sheet Forensische Tagesklinik

- Strategisches Rahmenkonzept

- Bericht iiber das erste Jahr des Pilotprojekts FTK (2022)

Zusitzlich wurden sdmtliche Patientendaten mit Hilfe der Klinikinformationssysteme ORBIS der UPD und
GINA des RG Burgdorfs erfasst.

Ausserdem wurde die Mdglichkeit geboten, die FTK zu besichtigen und am Angebot der Patienten teilzuneh-
men. Dadurch konnte ein besserer Einblick gewonnen werden und vor Ort mit Mitarbeiter*innen des Justizsys-

tems, aber auch mit dem drztlichen und pflegerischen Behandlungsteam gesprochen werden.



3. Resultate

Alle Resultate beziehen sich auf das erste Betriebsjahr der FTK, von 1. Januar bis 31. Dezember 2022.

Die meisten Resultate wurden selbst erfasst bzw. entstammen dem UPD-internen System ORBIS, weswegen

grosstenteils auf die Quellenangaben verzichtet wurde.

3.1. Patienten-Epidemiologie

- Anzahl Patienten:

In der beobachteten Zeit von 365 Tagen wurden insgesamt 25 Patienten in der FTK aufgenommen, wobei 14
davon bis Ende 2022 wieder entlassen wurden. Neun der beschriebenen Patientenverlédufe gingen iiber den

Jahreswechsel hinaus bis ins Jahr 2023.

- Geschlecht:

Im ersten Jahr waren von den 25 Insassen alle méannlich.

- Alter:

Das durchschnittliche Patienten-Alter wiahrend der Zeit in der FTK lag bei 35 Jahren, wobei die meisten Pati-

enten (n=11) zwischen 25 und 30 und insgesamt 80% unter 45 Jahre alt waren.

Alter bei Eintritt Anzahl Patienten
20-25 5
25-30 6
30-35 4
35-40 4
4045 1
45-50 1
55-60 2
60-65 0
65-70 2
Total 25

Tabelle 1 — Patientenalter bei Eintritt in die FTK



- Diagnosen:

17 Patienten hatten als Hauptdiagnose eine F2 = psychotische Erkrankung. 16 davon eine F20 = Schizophrenie.
14 Patienten hatten eine F1 = Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (meist F10

= durch Alkohol und F12 = durch Cannabinoide) als Nebendiagnose.

15 Patienten hatten eine Doppelt- oder Dreifachdiagnose.'®

Hauptdiagnose Nebendiagnose
F1 — Suchterkrankungen 1 14
F2 — Psychosen 17 0
F3 — Affektive Erkrankungen 2 1
F6 — Personlichkeitsstorungen 5 0
F8 — Entwicklungsstorungen 0 1
25 16

Tabelle 2 — Psychiatrische Diagnosen (siche Anhang 3)

- Eintritt ins Justizsystem:

Fiir 13 Patienten war die FTK der erste Kontakt mit dem Justizsystem. Die restlichen 12 Patienten wurden

bereits davor straffallig, davon wiederrum die meisten (n=7) weniger als fiinf Jahre vor dem Eintritt in die
FTK.

Eintritt ins Justizsystem Anzahl Patienten
> 10 Jahre vor FTK 3
5-10 Jahre vor FTK 2
< 5 Jahre vor FTK 7
Beginnend mit der FTK 13

Tabelle 3 — Ersteintritt ins Justizsystem

Von den 12 Patienten, die bereits vorher Kontakt mit einer Einrichtung des Justizvollzugs hatten, waren drei
nur einmal im Gefdngnis. Neun der Patienten jedoch mussten auf mindestens zwei oder gar mehrere vorherige

Freiheitsstrafen zuriickblicken. Einer der Patienten befand sich sogar bereits zum achten Mal in Haft.



- Delikte:

Bei den meisten begangenen Straftaten handelt es sich um Koérperverletzungen, hausliche Gewalttaten,
Verstosse gegen das Waffen- und Betdubungsmittelgesetz, Brandstiftung und sexuelle Notigung. Es befanden
sich darunter aber auch schwerste Straftaten wie vorsétzliche Totung und Mord. Zusitzlich gab es einige mil-

dere Delikte wie Sachbeschidigung und Beamtenbeleidigung.

- Hafttitel:
Es wurden hauptséchlich drei Hafttitel bei Eintritt in die FTK beobachtet:

6 Patienten kamen aus dem Strafvollzug, 7 Patienten kamen mit einer Massnahme nach Artikel 59 StGB (Be-

handlungsvollzug), 8 Patienten kamen mit dem Titel Untersuchungshaft.

Die Hafttitel der restlichen vier Patienten waren einmal eine Massnahme nach Artikel 60 StGB, zweimal Si-

cherheitshaft und einmal Sicherheitsvollzug.

Bei Entlassung aus der FTK waren immer noch 6 Patienten im Strafvollzug, jedoch 15 im Behandlungsvollzug
im Rahmen einer Massnahme nach Artikel 59 StGB. Wéhrend des Aufenthalts in der FTK wurden fast alle

vorldufigen U-Haft-Titel zu Massnahmen umgewandelt.

it Bei Eintritt Bei Austritt
Anzahl Patienten Anzahl Patienten

59er 7 15

60er 1 1

6ler 0 1
Strafvollzug 6 6

U-Haft 8 1
Sicherheitshaft 2 1
Sicherheitsvollzug 1 0

Total 25 25

Tabelle 4 — Hafttitel im Verlauf der FTK-Aufenthalte
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- Schweregrad bei Eintritt:

Das sogenannte GAF (Global Assessment of Functioning), das bei Eintritt durch die Arzteschaft erhobene
Schweregrad-Assessment, zeigt das allgemeine Funktionsniveau einer Person betreffend Symptomschwere
und Ausmass der Beeintriachtigung auf einer Skala von 1 bis 100 an. Dabei bedeutet 100: voll funktionsfihig,
keinerlei Einschriankungen. Wohingegen eine 1 bedeutet: Stéindige Gefahr, sich oder andere schwer zu verlet-
zen oder anhaltende Unfihigkeit, die minimale persénliche Hygiene aufrechtzuerhalten (sieche Anhang 4)."
10 Patienten der FTK hatten ein Funktionsniveau von 30 bis 40, was einer Spitalbediirftigkeit entspricht. Wei-
tere 11 Patienten hatten Werte von 45 bis 55, was immer noch starke Beeintrdchtigungen anzeigt. Die ,,gesiin-

desten” vier Patienten hatten Werte von 60 bis 70. Im Durchschnitt lag der GAF bei 47.6.

- Zuweisende Institutionen:

12 Patienten wurden von der Station Etoine der UPD an die FTK iiberwiesen. Die Etoine ist eine akut-psychi-
atrische Station. Eine Verlegung von dort auf die FTK ist so zu verstehen, dass es im Verlauf der Behandlung
moglich wurde, die Patienten in ein weniger intensives Behandlungssetting bzw. in ein stabilisierendes oder

rehabilitatives Setting zu verlegen.

Die restlichen 13 Patienten kamen aus den 4 Berner Regionalgefangnissen Bern, Biel, Burgdorf und Thun.
Diese Patienten hingegen hatten zuvor ein psychiatrisch gesehen ambulantes Setting und kamen mit Eintritt in
die FTK in ein intensiveres Setting. Auch wenn sich ein Patient in einem Berner Geféingnis befindet, kann es
zutreffend sein, dass er seine Schriften in einem anderen Kanton hat und somit nicht im Kanton Bern kranken-
versicherungspflichtig ist. In diesem Fall muss die zustdndige Behorde fiir die im Kanton Bern iiblichen Norm-

kosten aufkommen.

Zuweisung Anzahl

Aus einem psychiatrisch gesehen stationdren Setting kommend

Etoine 12

Aus einem psychiatrisch gesehen ambulanten Setting kommend

RG Burgdorf 7
RG Bern 3
RG Thun 2
RG Biel 1
Total 25

Tabelle 5 — Zuweisende Institutionen Kanton Bern
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- Aufenthaltsdauer:

Im Schnitt betrug die Aufenthaltsdauer 97 Tage (3.2 Monate), wobei der kiirzeste Aufenthalt 8 Tage und der
langste 143 Tage (im Jahr 2022, insg. jedoch bis zum Austritt 489 Tage) betrug.

Aufenthaltsdauer total (in Tagen) Anzahl
0-50 4
50-100

100-150 8
150-200 3
200-250 0
250-300 2
300-350 1
Total 25

Tabelle 6 — Aufenthaltsdauer in der FTK

- Zustand Ende des Jahres 2022:

Es zeigte sich, dass mindestens 16 Patienten durch den Aufenthalt in der FTK stabilisiert oder zumindest teil-
weise stabilisiert werden konnten. Viele derjenigen, die zusitzlich zur FTK auch durch Etoine behandelt wur-

den, waren Patienten mit Mehrfach- bzw. Nebendiagnosen (siche Tabelle 2).

Ein Patient mit einer F20-Diagnose, der zwischenzeitlich dekompensierte, konnte notfallméssig auf Etoine

stabilisiert werden und anschliessend in den Vollzug in ein RG iibertreten.

Der einzige vorzeitige Abbruch erfolgte bei einem Patienten mit einer dissozialen Personlichkeitsstérung. Die-
ser wurde im Verlauf wieder in den Normalvollzug des RGBU und anschliessend nach Ende seiner Strafe aus
dem Geféngnis entlassen. Es wurden jedoch noch ambulante und zivilrechtliche Massnahmen mit einer vor-
bestehenden sozialarbeiterischen Betreuung durch die Heimatgemeinde besprochen, welche durch die Behand-

lung auf der FTK als offensichtlich notwendig befunden und somit geplant wurde.

Austrittszustand Anzahl Diagnosen
Stabilisierung durch Etoine und FTK 8 7xF20, 1xF60

Stabilisierung durch FTK 5 2xF20, 2xF60, 1xF10
Teilweise Stabilisierung durch FTK 2 1xF20, 1xF60

Teilweise Stabilisierung durch Etoine und FTK 1 1xF20

Riickfall 1 1xF20

Vorzeitiger Abbruch 1 1xF60

Dekompensation 1 1xF20

Noch nicht ausgetreten 6 3xF20, 1xF25, 1x F32, 1xF33
Total 25

Tabelle 7 — Psychischer Zustand bei Austritt in Zusammenhang mit der Diagnose
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- Austrittsinstitutionen:

Da sich Ende 2022 noch einige Patienten in der FTK befanden, die kurz darauf im Januar 2023 entlassen
wurden, wurden hier die finalen Austrittsinstitutionen erfasst, unabhéngig davon, ob diese noch 2022 oder erst

2023 festgelegt wurden.

10 Patienten wurden in eine Massnahmenklinik verlegt, neun in eine Strafanstalt. Die restlichen sechs Insassen

kamen in ein Massnahmenzentrum, ein forensisches Wohnheim oder wurden aus der Schweiz ausgeschafft.

Institution (nach Entlassung) Kanton Anzahl Patienten
Massnahmenklinik (drztlich geleitet)

Rheinau Ziirich 5
Miinsterlingen Thurgau 3
UPK Basel Basel 2
Klinik Kénigsfelden Aargau 1
Saxerriet St.Gallen 1
Uitikon Ziirich 1
Massnahmenzentrum (durch Justiz geleitet)

St. Johannsen Bern 2
JVA / Gefingnis

JVA Gmiinden Appenzell Ausserrhoden 1
JVA Deitingen Solothurn 1
RG Burgdorf Bern 2
RG Thun Bern 1
RG Bern Bern 1
Wohnheime

Wohnheim Adler Thurgau 1
Wohnheim Satis Aargau 1
Anderes

Ausschaffung aus der CH Entfallt 2

Tabelle 8§ — Schweizweite Austrittsinstitutionen im Anschluss an den FTK-Aufenthalt
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3.2. Verldufe nach Austritt aus der FTK

Aufgrund der Umverteilung in der gesamten Schweiz nach Austritt aus der FTK und der Vorgaben des Daten-
schutzes erwies es sich als dussert schwierig, die Patienten und deren Krankheitsverldufe nachzuverfolgen.
Deswegen wurden lediglich 5 Patienten genauer betrachtet, die im Anschluss an die FTK in Berner Institutio-

nen blieben, was die Nachverfolgung ermdglichte.

Patient 1: (53-j., Diagnose: F60.7, Aufenthaltsdauer FTK: 60 Tage)

9 Monate nach Austritt aus der FT:

Berichtet, dass es ihm gut gehe. Er sei durch die FTK viel ruhiger geworden und das Mandala malen und
Briefe schreiben wiirde dafiir sorgen, dass er nicht so schnell wiitend werde. Er wolle auch in Zukunft die
Strategien beibehalten und viele Gespriche mit den Psycholog*innen suchen und moglichst bald eine feste

Arbeit finden. Ausserdem wolle er seinen Alkoholkonsum vollstdndig einstellen.

Patient 2: (21-j., Diagnose: F60.2, Aufenthaltsdauer FTK: 64 Tage)

7 Monate nach Austritt aus der FTK:

Nach seinem Austritt aus der FTK in den Normalvollzug des RG Burgdorfs arbeite er dort 100%. Es gehe ihm
gut und er konne ruhig schlafen. Obwohl die Krankheitseinsicht weiterhin nur méssig vorhanden ist, bestehe
aktuell eine vollstindige Symptom-Remission und eine Bereitschaft zur Medikamenteneinnahme. Er freue
sich auf seinen Ubertritt nach Uitikon.

Nach 1,5 unauffilligen Jahren kommt es im Winter 2023 erneut zu einer akut-psychotischen Phase. Der Pati-
ent zeigt sich agitiert und muss isoliert werden, weswegen eine Verlegung auf die BEWA veranlasst wird.
Nach 6 Tagen auf der BEWA kommt es zur Verlegung auf die Station Etoine, wo der Patient sich nach 3
Wochen wieder ruhig und geordnet zeigt und wo er bis zum aktuellen Zeitpunkt (Schreiben dieser Arbeit: Juli

2024) untergebracht ist.

Patient 3: (70-j., Diagnose: F20, Aufenthaltsdauer FTK: 28 Tage)

Nach mangelnder Kooperation und aggressivem Verhalten wird der Patient frithzeitig aus der FTK in den
Normalvollzug des RG Burgdorfs entlassen. Dort zeigt er sich in der Sicherheitszelle weiterhin fremdaggressiv
und psychotisch, was eine Verlegung auf die BEWA bewirkt.

Auch nach der Stabilisation auf der BEWA und der Riickverlegung verweigert er die Medikamenteneinnahme
strikt, wodurch eine Zwangsmedikation auf der Station Etoine veranlasst wird. Nach anfanglicher Wahnsymp-
tomatik und aggressivem Verhalten kann der Patient stabilisiert und mit installierter Depotmedikation in deut-

lich gebessertem Zustand zuriick in den Vollzug entlassen werden.
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3.3. Eine Patienten-Geschichte aus der FTK

Um einen besseren Einblick in die Biografien der Patienten in der FTK zu erhalten, wird im folgenden Kapitel
eine anonymisierte Patientengeschichte ausfiihrlich geschildert. Bei diesem Beispiel handelt es sich um den
ersten Patienten, der im Jahr 2022 in der FTK aufgenommen wurde und der einen typischen Aufenthaltsverlauf
demonstriert.

Der Patient wurde 1996 in Bern geboren und zog kurz danach mit seiner Familie in sein Heimatland Indien.
2019 kehrte er dann nach Bern zuriick, wo er allein lebte, im Verein Sport machte, regelmaéssig arbeitete und

schnell die deutsche Sprache lernte.

Als erste psychische Auffilligkeit wurde ein immer stérker werdendes Misstrauen gegeniiber der Mutter und
seiner Freundin geschildert. Dieses wurde begleitet von einem Vergiftungswahn, wodurch der Patient stark an
Gewicht verlor. Hinzu kamen akustische Halluzinationen in Form von kommentierenden Stimmen, ein kata-
tones Zustandsbild und Mutismus, begleitet von akuten Suizidgedanken. Zum damaligen Zeitpunkt befand
sich der Patient im Regionalgeféngnis Bern wegen dem Straftatbestand der Vergewaltigung, sexuellen Noti-

gung und schweren Korperverletzung.

Als Krisenintervention kam der Patient im Sommer 2021 dann auf die BEWA und von dort auf die Station
Etoine der UPD, wo als Erstdiagnose eine polymorphe psychotische Stdrung mit Symptomen einer Schizo-
phrenie festgehalten wurde. Wéhrend eines darauffolgenden Aufenthalts auf Etoine stiirzte sich der Patient
von einer Tischtennisplatte, worauf er zur somatischen Intervention wieder auf die Station BEWA kam. 3
Wochen nach der Riickverlegung zeigte sich der Patient vermehrt psychotisch und bedrohlich und wiirgte eine
Assistenzérztin. Nach einer weiteren Behandlung inkl. Optimierung der Medikation wurde der Patient im wei-
teren Verlauf auf die FTK verlegt, wo er stabilisiert werden konnte. Er zeigte sich im Verhalten ruhiger, fiihr-
barer und compliant in Bezug auf die Medikation. Ausserdem nahm er motiviert an den Therapien teil und

konnte seine Konzentrationsfahigkeit deutlich verbessern.

Nach ca. 6 Monaten intensiver und konsequenter Behandlung konnte der Patient in die Klinik Rheinau verlegt
werden. Eine Riickmeldung aus der Klinik Rheinau ca. 6 Monate spéter ergab, dass der weitere Behandlungs-
verlauf sehr erfreulich war, die Stufen konnten schnell gelockert werden und der Patienten hatte sich weiter

verbessert.

Ein Nebeneffekt dieser ersten Verlegung in die Klinik Rheinau war, dass die empfangende Klinik aufgrund
der engen Zusammenarbeit auf Seiten des érztlichen und pflegerischen Personals im Verlauf viele Patienten
der FKT iibernommen hat, weil bei diesen die sonst initial notwendige, sehr teure und zahlenméssig auf wenige
Behandlungsplitze begrenzte Behandlung auf der Sicherheitsabteilung entfiel und die Aufnahme durch quali-

fizierte Vorbehandlung und Beurteilung direkt in ein lockereres Setting erfolgen konnte.
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3.4. Subjektives Empfinden der Patienten

Bei den Austrittsgespridchen wurden von den meisten Patienten der FTK auf die Frage nach positiven Aspekten
und Anderungsvorschlégen stets dieselben Punkte genannt. Die meisten Insassen zeigten sich dankbar und
gaben an, vom Aufenthalt auf der FTK profitiert zu haben. Es wurde sehr geschitzt, dass es sich hierbei um
ein offeneres Setting als im Normalvollzug handelt und dadurch ein guter sozialer Austausch mit den anderen
Patienten gegeben ist. Auf die therapeutischen Angebote im engeren Sinne wurden wenig Riickmeldungen

gegeben.

Allerdings wurden auch Verdnderungswiinsche fiir die Zukunft genannt, wie unter anderem:
- Nachmittags/abends und besonders an Wochenenden lédngere Zellen-Aufschlusszeiten
- Moglichkeit, Playstation zu spielen
- Mehr Arbeitsplétze im RG Burgdorf
- Besuchsmoglichkeiten am Wochenende, da die Angehdrigen meistens unter der Woche arbeiten
- Ausserordentliche Programmpunkte am Abend, wie z.B. Filmabende, gemeinsame Abendessen usw.

- Stufenweise Lockerungen fiir Insassen mit Massnahmen nach Art. 59 StGB (Beispielsweise wurde ge-
wiinscht, dass man klare Ziele erarbeiten soll und dass beim Erreichen der Ziele Progressionsstufen

moglich wiren, wie z.B. begleitete Ausginge.)
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4. Diskussion

In der Offentlichkeit wird wahrgenommen, dass es zunehmend mehr psychisch kranke Gefangene gibt. Dies
ist nicht nur ein Gefiihl, bestitigt Joe Keel, Leiter des Amtes fiir Justizvollzug des Kantons St.Gallen: Nach
den Riickmeldungen aus den Vollzugseinrichtungen hitte die Anzahl der psychisch gestorten Insass*innen
tatsdchlich markant zugenommen. Das liege einerseits an den weiterentwickelten Diagnoseinstrumenten, mit
denen Storungen besser festgestellt werden konnten. Andererseits konstatiere man auch, dass psychische Lei-

den und Behinderungen generell in unserer hektischen Zeit zunehmen.?

Aufgrund der wachsenden Nachfrage wurde 2022 im Kanton Bern ein nicht nur neues, sondern neuartiges
Behandlungssettings fiir psychisch kranke Eingewiesene erdffnet. Es handelt sich um eine Tagesklinik inner-
halb von Gefingnismauern. Tageskliniken bilden ein besonders wichtiges Element in der Versorgungskette
psychiatrisch kranker Menschen, da generell der Grundsatz ,,ambulant vor stationdr* gilt. Dies ist v.a. aus dem
zivilen Setting bekannt, gilt aber gleichermassen in einem strafrechtlichen Setting. Im Strafrecht gilt der
Grundsatz, dass jeder Strafvollzug den allgemeinen Lebensverhidltnissen so weit als moglich entsprechen soll

und dass schidlichen Folgen des Freiheitsentzugs entgegengewirkt werden muss.’

In den folgenden Abschnitten werden die Vor- und Nachteile forensischer Tageskliniken analysiert und die

Resultate, inklusive der Auswirkungen der Neuer6ffnung auf die angrenzenden Systeme, genauer diskutiert.

Gegenwirtig sind tagesklinische Behandlungen dort angezeigt, wo eine ambulante Behandlung nicht ausrei-

chend ist oder wo eine stationdre Behandlung verhindert oder verkiirzt werden kann.

Vorteile von Tageskliniken:
Ein grosser Vorteil von tagesklinischen Behandlungen ist die weitaus geringere Stigmatisierung, was eine

gesellschaftliche Wiedereingliederung deutlich vereinfacht.?!

Eine besonders positive Eigenschaft einer Tagesklinik innerhalb der Gefédngnismauern besteht darin, dass
schwer psychisch Kranke effektiv behandelt und stabilisiert werden konnen, ohne dass es das vollstationire
Setting braucht, welches mit immensen Kosten verbunden ist, welches zudem aber auch nicht unbedingt vor-
handen ist und im Fall auch nicht nétig wire. Dass dies in der FTK mdglich ist, bedarf aber einer hohen
Kompetenz bei der Auswahl der Patient*innen und des Personals wie auch des gelungenen Zusammenspiels

mit dem Gefiingnis.”

Ein weiterer allgegenwértiger Konflikt besteht darin, dass unsere Gesellschaft ,,Null Risiko* mochte, wahrend
das Strafrecht dem Grundsatz der sozialen Wiedereingliederung Gefangener folgt. ,,Wir leben immer im Span-
nungsfeld zwischen der Sicherheit — bei Riickfallen wirft man uns eine ungeniigende Gefihrlichkeitsprognose

vor — und den Interessen des Gefangenen®, sagt Prof. Bruno Gravier, Psychiater und leitender Arzt des
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Medizinisch-Psychiatrischen Dienstes fiir den Strafvollzug (SMPP) des Kantons Waadt.” Auch diesen Kon-
flikt kann die FTK verbessern, indem die hohere Stabilitdt, aus der heraus die Gefangenen ihren weiteren Weg

beschreiten, eine hohere Sicherheit und damit ein geringeres Riickfallrisiko mit sich bringt.

Neben der potenziellen positiven Wirkung auf die Genesung der Patient*innen ist ein weiterer wichtiger Faktor
bei der Neugestaltung oder Eroffnung einer Station oder einer Institution die Frage nach der Wirtschaftlichkeit.
Allgemein kann man festhalten, dass die direkten Behandlungskosten in einer Tagesklinik im schweizerischen
Gesundheitssystem Kostenvorteile im Vergleich zur stationdren Behandlung bieten. Somit liegt der Tagessatz
der FKT analog zu den anderen Tageskliniken der UPD deutlich unter dem Tagestarif fiir einen vollstationiren
Aufenthalt (Tarpsy 2018 im Mittel 681 Franken). Ein Tag in der Tagesklinik liegt bei etwa 50% der Kosten
im Vergleich zu einem Tag vollstationir. Die Kosten fiir einen Tag auf der BEWA liegen deutlich hoher

(Schitzung fiir ein Spital mit Zentrumsversorgung 734 Franken/Tag).?

Mit der Neugriindung der FTK wurde die Moglichkeit geschaffen, Patienten frither aus der vollversorgenden
Station Etoine auf die FTK zu verlegen. Somit konnten einige Patienten im kostengiinstigeren Setting so lange
psychisch stabilisiert werden, dass sie bei der daran anschliessenden Weiterverlegung gut in das ambulante
Gefangnissetting oder die Massnahmenklinik {ibertreten konnten. Durch die tagesklinischen Behandlungen
konnten héufige Dekompensationen nach Riickverlegung verhindert werden, die gerade bei Menschen mit
Psychosen durch das Absetzen der Medikation in weniger beschiitzendem Setting aufgetreten sind.
Auch konnte ein Einfluss der nachhaltigen Stabilisierung auf der FTK durch die nachfolgenden Institutionen
beobachtet werden: Die Patienten konnten durch den Aufenthalt auf der FTK so weit stabilisiert werden, dass
sie anstatt in die Hochsicherheitsabteilung, z.B. der Klinik Rheinau, in eine Abteilung mit geringerer Sicher-
heitsstufe in der Rheinau weiterverlegt werden konnten, was fiir den Kanton mit geringeren Kosten einhergeht.
Auch wurde beobachtet, dass die anschliessenden — im Fall vom Kanton Bern stets ausserkantonalen — Mass-
nahmenbehandlungen kiirzer ausfielen, weil die Patienten auf einem deutlich hdheren Funktionsniveau die

Massnahme begannen.

Leider konnen alle diese anekdotischen Beschreibungen im Rahmen dieser Arbeit nicht zahlenmaéssig evaluiert
werden. Aber sie basieren auf dem verlisslichen und persénlichen Erfahrungsaustausch der Arzte der FKT mit
den Arzten der empfangenden Kliniken, wie beispielsweise der Klinik Rheinau. Insbesondere dort hat sich
gezeigt, dass durch die gute Vorbereitung im Sinne einer bereits weit fortgeschrittenen psychiatrischen Reha-
bilitation im tagesklinischen Setting die Patienten der FTK trotz der intramuralen Behandlung deutlich leichter
in die Massnahmenklinik weiterverlegt werden konnten als die Gefangenen mit einem Art. 59, die aus einer
Zelle ohne intensive psychiatrische Behandlung kamen, welche bis zur Rehabilitation schlicht ausgedriickt
einfach nur gewartet hétten und mehr oder weniger unbehandelt in die Massnahmenklinik verlegt worden

waren.
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Kritik an Tageskliniken:
Trotz der genannten Vorteile weist die tagesklinische Behandlung auf der FTK kritische Punkte auf:

Die individuellen Riickzugsmdglichkeiten in der Tagesklinik sind geringer als auf einer Station. D.h. es ent-
steht ein gewisser Stress durch Dichte. Dies konnte jedoch grundséitzlich durch bauliche Massnahmen — am

besten bereits bei der Planung einer solchen Station — beriicksichtigt werden.

In akuten Krisen am Abend oder Wochenende miissen Patient*innen und Sicherheitspersonal eigenstindig
damit umgehen oder sich an eine Klinik wenden kénnen, was einen Notfallplan erforderlich macht.*!
Dies wurde im Fall der FTK so geldst, dass der reguldre Notfallplan des RGBU angewendet wurde. Es wurde
im Verlauf des ersten Jahres nur einmal nétig, einen Patienten aus der FTK auf den Notfall zu verlegen, da er
bei einem aggressiven Ereignis, das auch zum Ausschluss von der Behandlung fiihrte, eine Verletzung an der

Nase davontrug.

Auch ein tagesklinisches Angebot erfordert ein grosses interdisziplindres Team, da Arztgespriche, sozialar-
beiterische Unterstiitzung, Notfalltelefone, Bewéhrungshilfe und allenfalls sogar Dolmetschergespriache ein

essenzieller Teil der Behandlung und Riickfallprophylaxe darstellen.”!

Einer der Hauptgriinde fiir die von Dritten gedusserten Bedenken entspringen der Lage der FTK, nédmlich
innerhalb der Mauern eines Geféngnisses situiert zu sein. Hinsichtlich dieses Arguments kann nach einem Jahr
geschlossen werden, dass letztlich alle Patienten von dem erweiterten Angebot an psychiatrischer Behandlung
profitierten. Es kann festgehalten werden, dass es allen Patienten besser ging als beim Eintritt. Die Massnah-
menpatienten konnten in einem besseren Zustand ihre Massnahme antreten. Aber das Potential, auch in der

FTK Lockerungsschritte einzubauen, wurde bereits erkannt und wire ein weiterer Meilenstein.

Patienten-Epidemiologie:

Geschlecht:

Wihrend dieses ersten Jahres waren insgesamt 25 Patienten in der FTK in Behandlung. Diese waren allesamt
ménnlich, obwohl das Konzept vorgesehen hatte, geschlechtsgemischt Patient*innen zu behandeln. Urséchlich
lag dies vermutlich einerseits an den engen Platzverhéltnissen auf der Station, was die Unterbringung weibli-
cher Patientinnen so nah bei den ménnlichen Eingewiesenen schwieriger macht. Andererseits finden sich we-
niger Frauen im Freiheitsentzug, so dass es weniger Kandidatinnen gegeben hatte.” Zudem leiden Frauen im
Freiheitsentzug haufiger unter Personlichkeitsstorung, was andere Behandlungssettings geeigneter macht als

die FTK.*

-> Grundsitzlich wire die Behandlung von Patientinnen moglich, allerdings wéren dafiir mehr Platz und somit

auch eine grossere Anzahl an Patienten*innen, um ein Geschlechtergleichgewicht zu erreichen, sinnvoll.
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Alter:

Auch beim Alter der eingewiesenen Patienten zeigte sich eine gewisse Konstante. Im Mittel waren die Patien-
ten 35 Jahre alt, was einerseits das mittlere Alter der Gefangenen auch ohne psychiatrische Diagnose wider-
spiegelt”, andererseits aber auch das mittlere Alter von Patient*innen in den psychiatrischen Kliniken.?®
Das édhnliche Alter hatte sodann den grossen Vorteil, dass die Insassen sich untereinander oftmals gut verstan-
den. Positiv ist auch, dass junge Straftiter*innen meist bessere Chancen auf Reintegration haben, was den
Aufenthalt in der FTK umso bedeutender, weil potenziell effektiver macht. Viele der Straftéiter waren bereits
vor der FTK im Justizsystem bekannt, die meisten davon allerdings weniger als 5 Jahre vor ihrem Eintritt in
der FTK, was die These stiitzt, dass es sich dabei vielmehr um ,,akute* psychische Krisen in der Anfangsphase
handelt, als um langjéhrige psychisch kranke Delinquenten, bei denen die Chancen auf Genesung und Rein-

tegration deutlich geringer sind.

- Das mittlere Alter erweist sich als stabilisierender Faktor und erm&glicht auch die erfolgreiche Integration

von alteren und jlingeren Patienten in die Gruppe.

Diagnose:

Die klare Mehrheit der Patienten weist eine psychotische Erkrankung als Hauptdiagnose auf, meistens eine
Schizophrenie. Dies spiegelt sich ebenfalls bei den begangenen Delikten wider, die oft mit Krperverletzung
assoziiert waren, was typische Delikte im Rahmen einer Psychose sind.?” Ausserdem litten viele auch an di-
versen Nebendiagnosen, wie beispielsweise Suchterkrankungen. Dies ist oftmals ein ,,Symptom* der Schizo-
phrenie, zeigt aber auch, genau wie der GAF-Wert, dass viele der Patienten schwer krank sind, was auch die

sehr individuellen Verldaufe und Riickfille erklart.

Diejenigen Patienten (n = 2), die auf die Akutstation zuriickverlegt werden mussten, wurden durch den Auf-
enthalt in der FTK zu fest gefordert, obwohl sie vom Genesungsverlauf her noch nicht ausreichend stabil
gewesen waren. Die Verlegung in ein tagesklinisches Setting hatte zu frith im Behandlungsprozess stattgefun-

den.

- Die FTK ist auf die Behandlung von F2-Diagnosen ausgelegt, was durchaus sinnvoll ist, da es fiir Behand-
lungen von Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen aktuell noch zu wenig Personal und speziali-

sierte Therapieangebote gibt.

Aufenthaltsdauer:

Im Schnitt waren die Patienten 3.2 Monate in der FTK. Dies ist deutlich kiirzer als die urspriinglich erwarteten
6 Monate und kann durch die effiziente Wochentherapieplanung und das hochqualifizierte Fachpersonal, wel-
ches schnell Fortschritte und Verlegungen in geeignete Anschlusslosungen sicherstellen konnte, erklart wer-
den. Ein damit verbundener erfreulicher Effekt war, dass somit in der gleichen Zeit mehr Patienten behandelt

werden konnten, als vorab erwartet.
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Es zeigte sich eine grosse Variabilitdt der Aufenthaltsdauer. Dies einerseits aufgrund der verschiedenen
Schweregrade und Verldufe der Erkrankungen. Einen grosseren Einfluss jedoch scheinen &dusserliche (nicht
durch die FTK kontrollierbare) Einfliisse, wie beispielweise lange Justizprozesse, lange Wartezeiten in den
Massnahmenzentren, plotzliche Ausschaffungen oder akute Riickverlegungen auf die Station Etoine zu haben.
Wihrend der Aufenthalte auf der FTK wurden oftmals juristische Urteile gesprochen und Patienten zu Mass-
nahmen verurteilt. Dadurch wurden Ubertritte in Anschlussinstitutionen wie Massnahmenzentren ermdglicht,

und damit wurde eines der Primérziele der FTK erfullt.

Da die meisten Patienten aber bereits mit einem Artikel 59 kamen oder einen solchen nach dem Initialdelikt,
das mit Untersuchungshaft belegt wurde, im Verlauf des Aufenthalts auf der FTK bekommen haben, konnte
der Hauptfaktor der wenigen sehr langen Behandlungszeiten in der fehlenden Kapazitit von aufnehmenden

Massnahmenzentren gesehen werden.

Und doch scheint es wichtig, die wenigen langen Aufenthalte in der FTK gewihrleisten zu kdnnen, da eine zu
schnelle Riickverlegung in den Normalvollzug ohne therapeutische Unterstiitzung, um dort auf einen Mass-
nahmenplatz zu warten, mit Verlust der compliance und emeuter Destabilisierung einhergehen kann. Dies
verldangert im Allgemeinen den gesamten Verlauf im Gefangnis und in der Massnahme und ist somit auch mit
einem potenziell schlechteren Gesundheitsauskommen und héheren Kosten verbunden. Oftmals sind die Pati-
enten dann auch in einem unbehandelten Zustand zu instabil, als dass die Massnahmenkliniken diese Patienten

aufnehmen konnten.

- Sofern die Patienten nahtlos in eine Massnahmenklinik iibertreten konnen, ist eine Anbindung gewéhrleistet
und die Patienten werden gut auf ihrem Weg begleitet. Vorsicht ist dann geboten, wenn die Massnahmenkli-
niken keinen Platz haben und sich dadurch ein Riickstau bildet, bei dem die Gefahr besteht, dass die Patienten

im Normalvollzug ,,untergehen®.

Positive Auswirkungen der FTK auf die Patienten:

Die allgemeinen Riickmeldungen der Nachfolgeinstitutionen zeigen auf, dass die medizinische compliance
und die Therapie deutliche Fortschritte in der Stabilisierung oder gar Genesung von Patienten erreichten und
die Nachfolgebehandlungen meist bruchschnittstellenfrei im Sinne einer tibergeordneten Versorgungskette an

die Hand genommen werden konnten.

Patientenmeinungen:

Doch nicht nur die objektiven Riickmeldungen waren positiv, sondern auch die Patienten selbst berichteten
meist davon, stark von der FTK profitiert zu haben. Allerdings gibt es sicherlich Verbesserungspotential, v.a.
bei den Zellen-Aufschlusszeiten am Wochenende. Viele Patienten schitzen zwar die Ruhe am Wochenende
und lernen dadurch, sich selbststindig zu beschiftigen. Allerdings profitieren nicht alle von der Isolation am
Wochenende. Viele Insassen berichten von Stimmungstiefs am Montag und erleben die Langweile und Ein-

samkeit am Wochenende als grosse Belastung. Hier stellt sich die Frage, inwieweit man auf das Patientenwohl
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eingehen soll, ohne dabei zu vergessen, dass es sich bei dem Aufenthalt in der FTK durchaus um eine straf-
rechtliche Massnahme handelt und dass fiir die anderen Insass*innen des RG Burgdorfs die gleichen Bedin-
gungen gelten, wenn nicht gar strengere. Ausserdem ist eine Verldngerung der Aufschlusszeiten aufgrund von

Personalmangel und finanziellen Limiten zurzeit schwer umsetzbar.

Verbesserungspotential fiir die Zukunft:

Fiir die meisten Patienten, die zuriick in den Vollzug gingen, war es wichtig, dass sie weiterhin ambulant

behandelt werden, um chronische Verlaufe zu reduzieren bzw. zu verhindern.

Durch die grossen Vorteile und die guten Prognosen, sollte die FTK im Verlauf auch die Moglichkeit erhalten,
flexible Losungen im Sinne einer gewissen Durchléssigkeit anzubieten: z.B. durch Einbezug anderer In-

sass*innen des RGBU bei therapeutischen Angeboten der FTK.

Als Fazit des ersten Jahres der FTK lésst sich sagen, dass gezeigt werden konnte, dass die FTK trotz allen
begleitenden Unkenrufen geeignet ist, die Gesundheit und Legalprognose von psychisch schwer kranken Pa-
tienten mit einem Hafttitel durchschnittlich in der Hélfte der urspriinglich veranschlagten Zeit deutlich zu ver-
bessern und so dazu beitragen kann, dass diese in geeigneten Nachfolgeinstitutionen ihre Massnahmen oder

fortfithrenden Strafen antreten konnen.
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S. Zusammenfassung: Executive Summary

5.1. Zielsetzung

Nach einem Zusammenbruch der bisherigen Versorgung der forensisch-psychiatrischen Betreuung im Kanton
Bern mit daraus folgender Versorgungsliicke kam es im Jahr 2022 zur Er6ffnung der Forensischen Tagesklinik
(FTK) im Regionalgeféngnis Burgdorf. Das erste Jahr dieser neuen Station, die als schweizweites Pilotprojekt
gesehen werden kann und deren Schwerpunkt auf der intensivierten psychiatrischen Behandlung psychiatrisch

erkrankter Straftiter*innen liegt, wird in dieser Arbeit analysiert.

5.2. Methoden

Da es sich bei der FTK um ein Pilotprojekt handelt, gibt es bisher kaum publizierte Quellen. Die meisten
Informationen wurden daher vor allem aus vorhandenen internen Projektbeschreibungen und Statistiken zu-
sammengetragen. Betreffend der Patientendaten wurde das Klinikinformationssystem der UPD sowie das In-

formationssystem des Gefangnisses zur anonymisierten Erfassung genutzt.

Ausserdem wurde die Moglichkeit geboten, die FTK zu besichtigen und am Angebot der Patienten teilzuneh-
men. Dadurch konnte ein besserer Einblick gewonnen werden und vor Ort mit Mitarbeiter*innen des Justizsys-

tems, aber auch mit dem drztlichen und pflegerischen Behandlungsteam gesprochen werden.

5.3. Resultate

Es zeigte sich, dass im ersten Jahr alle 25 Insassen mannlich waren. Im Durchschnitt waren die Patienten ca.
32 Jahre alt und hatten eine (paranoide) Schizophrenie als Hauptdiagnose (ICD 10: F20). Durch die schweren
Erkrankungen waren viele bereits vor dem Aufenthalt in der FTK in psychiatrischer Behandlung und auch im

Justizsystem bekannt.

Ein Grossteil der Patienten der FTK hatte oder erhielt das Urteil einer Massnahme nach Art. 59 StGB. Der
Aufenthalt in der FTK dauerte im Schnitt ca. 3 Monate. Darauffolgend wurden die Patienten schweizweit in
diverse Anschluss-Institutionen mit verschiedenen Sicherheitsstufen verlegt, wobei die Grunderkrankung und

der psychiatrische Verlauf massgeblich fiir die Wahl der Institution entscheidend waren.
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5.4. Interpretation

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass trotz der teils sehr schweren Erkrankungen die iiberwiegende Mehr-
zahl der Patienten von ihrem Aufenthalt in der FTK profitieren konnten und so im Justizsystem weiterverlegt
werden konnte und, dass trotz schwerer Erkrankung die Verldufe positiv beeinflusst werden konnten. Wenige
Patienten waren zu schwer krank oder litten unter einer Stérung, die nicht optimal in der FTK behandelt wer-
den konnte wie z.B. schwere Konsumstérungen oder Personlichkeitsstorungen. Es konnte gezeigt werden, dass
die Patienten auch subjektiv von der Behandlung profitierten. Objektiv lisst sich festhalten, dass sie frither aus
teuren akutpsychiatrischen Settings entlassen, und nach der Behandlung in der FTK schneller und nieder-
schwelliger in Bezug auf die anschliessenden — ebenfalls oft kiirzeren — Massnahmeneinrichtungen verlegt
werden konnten. Es lédsst sich vermuten, dass die FTK somit einen grossen Kosten- und Patienten-bezogenen

Nutzen mit sich bringt, der jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht quantifiziert wurde.
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6. Erklirung

"Ich erkldre hiermit, dass ich diese Arbeit selbstidndig verfasst und keine anderen als die angegebenen Hilfs-

mittel benutzt habe.

Alle Stellen, die wortlich oder sinngemiss aus Quellen entnommen wurden, habe ich als solche kenntlich
gemacht. Mir ist bekannt, dass andernfalls der Senat gemiss dem Gesetz iiber die Universitéit Bern zum Entzug

des auf Grund dieser Arbeit verliechenen Titels berechtigt ist."

Falls ich als Hilfsmittel Kiinstliche Intelligenz verwendet habe, habe ich s@mtliche Elemente, die ich von einer
Kiinstlichen Intelligenz iibernommen habe, als solche deklariert. Ich habe die genaue Bezeichnung der ver-
wendeten Technologie angegeben, sowie die Suchbegriffe «Prompts» bezeichnet, die ich dafiir verwendet

habe. Mir ist bekannt, dass andernfalls die Arbeit mit der Note 1 bewertet wird."

Datum und Unterschrift des/der Studierenden

20 .12.20242 G 1) oo O
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7. Anhinge

Anhang 1 — Wochenplan FTK

Wochenplan  FTK Burgdorf Name: Datum:
Uhrzeit Montag 'S Dienstag \'S} Mittwoch 'S Donnerstag \'S} Freitag 'S
7.45 Uhr Zellenéffnung Zellendffnung Zellenéffnung Zellendffnung Zellenéffnung
7.45 - 8.30 Uhr Korperpflege, Korperpflege Korperpflege Korperpflege Korperpflege
Wische waschen, Amtl, Wische waschen, Amti. Wische waschen, Amtl, Wische waschen, Amtli, Wische waschen, Amtli,
Arbeiten im RG Arbeiten im RG Arbeiten im RG Arbeiten im RG Arbeiten im RG
8.30 - 8.45 Uhr Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde

Gemeinsamer Wochen-
anfang

08.45 — 10:45 Uhr
Werkatelier

10.45 — 11.30 Uhr
Psychoedukation (PE)

08.45.-10.00 Uhr
Chefarzt oder
Oberarztvisite Visite

08.45 —10.00 Uhr
Werkatelier

Ab 10.15 Uhr
Zellenreinigung und FTK
Reinigung

08.45 — 11:00 Uhr
Werkatelier

11:00 Reportergruppe

08.45 - 09.15 Uhr
Zellenreinigung und FTK
Reinigung

09.15 - 11.30 Uhr
Kochgruppe

9.15-11.30 Uhr

09.00 -10.30 Uhr
Backgruppe

8.15-10.30 Uhr
Werkatelier

10:30 - 11.30 Uhr
Gruppentherpie ERGT mit

12.15 - 13.35 Uhr

Zellenstunde

Zellenstunde

Zellenstunde

Fitness Werkatelier
Fitness
9.00 - 11.00 Uhr Fitness
11.30- 12.15 Uhr | Mittagessen Mittagessen Mittagessen Gemeinsames Mittagessen Mittagessen

Zellenstunde

Zellenstunde

13.35 - 14.35 Uhr

Spazierhof

14:30-15:45 Atelier
oder
15.00 -15.45 Uhr

Denk-Stiibli
(1x pro Monat)

Spazierhof

14.45 - 15.45.Uhr
Werkatelier

15.10-15.45
Yoga

Spazierhof

14.45 - 15.45 Uhr
Werkatelier

Spazierhof

13.45 - 14.30 Uhr
Einzelyoga

14.45 — 15.45 Uhr
Werkatelier

15:10 — 15.45 Uhr
Yoga

Spazierhof

14.40-15.10 Uhr
Raume putzen, FTK
aufrdumen

15.10.15.40 Uhr
«Weekendkafi»
Wochenrtickblick,
Menueplan

15.45 Uhr Medikamentenabgabe Medikamentenabgabe Medikamentenabgabe Medikamentenabgabe Medikamentenabgabe
16.00 Uhr Zelleneinschluss Zelleneinschluss Zelleneinschluss Zelleneinschluss Zelleneinschluss
17.30 Uhr Nachtessen Nachtessen Nachtessen Nachtessen Nachtessen

i i 1 UP_FTK
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Anhang 2 — Stationsordnung FTK

UNIVERSITARE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) O
UNIVERSITATSKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. med. Werner Strik P
Forensische Tagesklinik im Regionalgefangnis Burgdorf — FTK UNIVERSITARE
Cheférztin: Frau Prof. Dr. med. Daniela Hubl FSYCHIATRISCHE

Stationsleitung: Frau M. Th. Campaniello DIENSTE BERN

Regionalgeféngnis Burgdorf, Dunantstrasse 9, 3400 Burgdorf

Letzte Aktualisierung: 31. Mai 2022

Stationsordnung fiir die forensische Tagesklinik im Regio-
nalgefangnis Burgdorf — FTK

Die FTK ist eine tagesklinische Einheit der Universitatsklinik fir PP der UPD. Die Stationsordnung ori-
entiert sich an der Hausordnung der RGs des Kantons Bern inkl. der Ergdnzung des RGBU, welche
Ubergeordnet Gultigkeit behalten.

Ziel des Aufenthalts auf der FTK ist es, Ihre psychische Gesundheit zu stabilisieren, individuelle Kom-
petenzen und Ressourcen zu férdern sowie den Vollzugs- und Massnahmenverlauf zu begleiten, zu
unterstiitzen und in eine sinnvolle Richtung hin zu entwickeln. Speziell wollen wir lhre Selbstverantwor-
tung férdern und beanspruchen diese im therapeutischen Alltag. Um diese Ziele zu erreichen, nehmen
Sie grundsatzlich am individuellen Therapieplan teil. Abmachungen halten wir plinktlich und verbindlich
ein.

1. Verhalten

Wir leben in der FTK ein wertschatzendes, respektvolles und freundliches Verhalten allen gegeniber.
Unangemessenes Verhalten wie Drohungen, Beschimpfungen, Beleidigungen, lautes (Zu-) Rufen, ag-
gressives Auftreten, sexuell anzligliche Bemerkungen, grenziiberschreitendes Verhalten und Tatlich-
keiten stéren das Zusammenleben.

2. Korperpflege und Bekleidung

In der FTK wird auf angemessene Korperpflege und Bekleidung Wert gelegt. Symbole, die rechtliche
Grauzonen bedienen, sind nicht erlaubt. Auf unangemessene Bekleidung und Hygiene weisen wir Sie
hin und suchen mit lhnen eine Lésung.

3. Rauchen
Rauchen ist wéhrend der Therapiezeiten in den Pausen méglich. Bitte gehen Sie zum Rauchen in lhre
Zellen und ziehen Sie die Tilre zu, um die Gemeinschaftsraume rauchfrei zu halten.

4. Telefonieren und Besuch
Die Benutzung des Telefons erfolgt nach Absprache mit den Mitarbeitenden der FTK. Therapeutische
Angebote der FTK werden bei der Planung von Besuchszeiten durch Sie beriicksichtigt.

5. Medikamenteneinnahme
Medikamente werden nach arztlicher Verordnung gerichtet und zu den festgelegten Zeiten eingenom-
men.

6. Musik/TV
Zu Therapiezeiten sind TV und Radio ausgeschaltet.

Bei Fragen, Unsicherheiten oder Abweichungen werden wir dies in einem Gesprach mit lhnen
anschauen, um mit lhnen zusammen das weitere Vorgehen zu besprechen. Folge kann z. B. eine

Reizabschirmung in lhrer Zelle in Absprache mit dem Personal der FTK sein. Die Dauer einer
solchen Reizabschirmung wird mit lhnen besprochen.

Bei Fragen stehen wir lhnen jeder Zeit zur Verfigung.

Frau M. Th. Campaniello Frau Prof. Dr. med. D. Hubl
Stationsleitung Chefarztin
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Anhang 3 — ICD-Codierung

e F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

F10 = Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

F11 = Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide

F12 = Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide

F14 = Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain

F19 = Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psycho-
troper Substanzen

e F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

F20 = paranoide Schizophrenie

F22 = anhaltende wahnhafte Storung

F23 = akute voriibergehende psychotische Storung
F25 = schizoaffektive Stérung

o I3 Affektive Storungen

F31 = bipolare affektive Stérung
F32 = depressive Episode
F33 = rezidivierende depressive Stérung

o F6 Personlichkeits- und Verhaltungsstorungen

F60 = spezifische Personlichkeitsstorungen

F60.2 = dissoziale Personlichkeitsstorung

F60.3 = emotional instabile Personlichkeitsstorung
F60.4 = histrionische Personlichkeitsstorung
F60.7 = abhéngige Personlichkeitsstorung

F65 = Stérungen der Sexualpréferenz

e F8 Entwicklungsstorungen

F84 = tiefgreifende Entwicklungsstorungen

e F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F90 = hyperkinetische Stérungen
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Anhang 4 — Global Assessment of Functioning

100-91

90-81

80-71

70-61

60-51

50-41

40-31

30-21

20-11

10-1

GAF-Skala

Hervorragende Leistungsfahigkeit in einem breiten Spektrum von Aktivitaten;
Schwierigkeiten im Leben scheinen nie ausser Kontrolle zu geraten, keine Sympto-
me.

Keine oder nur minimale Symptome (z.B. leichte Angst vor einer Prifung), gute
Leistungsféhigkeit in allen Gebieten, interessiert und eingebunden in ein breites
Spektrum von Aktivitaten, sozial effektiv im Verhalten, im Allgemeinen zufrieden mit
dem Leben, Ubliche Alltagsprobleme oder —sorgen (z.B. nur gelegentlicher Streit mit
einem Familienmitglied).

Wenn Symptome vorliegen, sind dies voribergehende oder zu erwartende Reaktio-
nen auf psychosoziale Belastungsfaktoren (z.B. Konzentrationsschwierigkeiten
nach einem Familienstreit); héchstens leichte Beeintrachtigung der sozialen berufli-
chen und schulischen Leistungsféhigkeit (z.B. zeitweises Zurlckbleiben in der
Schule).

Einige leichte Symptome (z.B. depressive Stimmung oder leichte Schlaflosigkeit
ODER einige leichte Schwierigkeiten hinsichtlich der sozialen, beruflichen oder
schulischen Leistungsféhigkeit (z.B. gelegentliches Schuleschwénzen oder Dieb-
stahl im Haushalt), aber im Allgemeinen relativ gute Leistungsfahigkeit, hat einige
wichtige zwischenmenschliche Beziehungen.

Massig ausgepragte Symptome (z.B. Affektverflachung, weitschweifige Sprache,
gelegentliche Panikattacken) ODER massig ausgepragte Schwierigkeiten bezliglich
der sozialen, beruflichen oder schulischen Leistungsfahigkeit (z.B. wenige Freunde,
Konflikte mit Arbeitskollegen, Schulkameraden oder Bezugspersonen.

Ernste Symptome (z.B. Suizidgedanken, schwere Zwangsrituale, haufige Laden-
diebstahle) ODER eine beeintrachtigung der sozialen, beruflichen und schulischen
Leistungsféhigkeit (z.B keine Freunde, Unfahigkeit, eine Arbeitsstelle zu behalten).

Einige Beeintrachtigungen in der Realittskontrolle oder der Kommunikation (z.B.
Sprache zeitweise unlogisch, unversténdlich oder belanglos) ODER starke Beein-
trachtigung in mehreren Bereichen z.B. Arbeit oder Schule, familidre Beziehungen,
Urteilsvermdgen, Denken oder Stimmung (z.B. ein Mann mit einer Depression ver-
meidet Freunde, vernachléssigt seine Familie und ist unfahig zu arbeiten; ein Kind
schlagt haufig jingere Kinder, ist zu Hause trotzig und versagt in der Schule).

Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene oder Halluzinationen beeinflusst
ODER ernsthafte Beeintréachtigung der Kommunikation und des Urteilsvermdgens
(z.B. manchmal inkoh&rent, handelt grob inad&quat, starkes Eingenommensein von
Selbstmordgedanken ODER Leistungsunfahigkeit in fast allen Bereichen (z.B. bleibt
den ganzen Tag im Bett, hat keine Arbeit, kein Zuhause und keine Freunde).

Selbst- und Fremdgeféhrdung (z.B. Selbstmordversuche ohne eindeutige Todesab-
sicht, haufig gewalttatig, manische Erregung) ODER ist gelegentlich nicht in der La-
ge, die geringste Hygiene aufrecht zu erhalten (z.B. schmiert mit Kot) ODER grobe
Beeintrachtigung der Kommunikation (grésstenteils inkoharent oder stumm).

Sténdige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen (z.B. wiederholte Gewalt-
anwendung) ODER anhaltende Unfahigkeit, die minimale persénliche Hygiene auf-
recht zu erhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesab-
sicht.

Unzureichende Informationen

IX



