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ZUM MARREGELVOLLZUG NACH § 63 StGB

- Aligemein: Strafrechtliche ZwangsmafRnahme bzw. freiheitsentziehende Unterbringung nach Strafgesetzbuch in einem psychiatrischen Krankenhaus
- Voraussetzung: Straftat + psychiatrische Diagnose (§63 StGB) + schuldunfihig oder vermindert schuldfdhig

- Arbeitsauftrag: Besserung und Sicherung (Beurteilung der Gefédhrlichkeit)

- Hintergrund: begriindete Befiirchtung weiterer erheblicher Straftaten bei unverianderter psychischer Verfasstheit (Schutz der Allgemeinheit)

- Dauer: unbefristet; jahrliche Priifung durch Gutachter*innen und Entscheidung Strafvollstreckungskammer

- Entlassung: nach positiver Legalprognose (Zusammenspiel aus Beurteilung Personal + psychiatrisches Gutachten + richterlicher Beschluss)

STIGMA IM KONTEXT DES MARREGELVOLLZUGS

»l-..] in der Forensischen Psychiatrie kommen zwei Aspekte zusammen, die Angst machen: Kriminalitidt und psychische Krankheit.
(Neumann et al. 2019)

- Untergebrachte Personen (historisch wie gegenwirtig) von gesellschaftlich besonders diskreditierenden Differenzkategorien betroffen (Schulte 2017)
- Hinzukommen weitere marginalisierte Lebensrealitdten (Klasse, Migration, Rassismus, Obdachlosigkeit etc.) (u.a. West et al. 2018)
- MaBregelvollzug = “Spezialfall” der Einstellungsforschung (Puls et al. 2005)

Zentrale Fragestellung:

In wie fern lassen sich intersektionalgepragte (Selbst-)Stigmatisierungsdynamiken
bei untergebrachten Personen sowie dem Personal des
MaRBregelvollzugs (§63 StGB) finden und welche Bedeutung
haben diese fiir den therapeutischen Prozess?

Untersuchung von (Selbst-) Stigmadynamiken iiber zwei Ebenen:
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FORSCHUNGSSTAND
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-alle Bereiche (i e die Psychiatrie) sind durch Macht-
und Hlerarchlegefalle gepragt (Blumenrode 2008)
- Personalin psychlatrlschen Einrict eigt stigi ende H
sowie sugmahsuerendes Verhalten

(Aviram et al. 2006, Kukulu & Ergiin 2007, Serafini et al. 2011)

- Testimonial injustice: Glaubwiirdigkeit aufgrund von Gruppenzugehérigkeit
reduziert (Hidicke & Wiesemann 2021:381f.)
- Implicit Biases in Beurteilungsprozess von Straftiter*innen
(Rachlinski et al. 2009)

- Stigma als “zweite Krankheit” (Finzen 2013) mit vielfiltigen Auswirkungen
auf Selbstwertgefuhl subjektwen Wohlbefinden, Lebensqualitit sowie soziale
und beh B hteiligung (Angermeyer 2004)

- Stigmatrager*innen konnen gesellschaftliche Zuschreibungen vermnerhchen
- (Selbst-)Stigma fiihrt zu skeptischer Haltung ggii. Unterstiit
verringert sog. Krankheitseinsicht/Compliance und fordert Hemmung iiber
Gedanken/Gefiihle zu sprechen(Aydin & Fritsch 2015)

KEIN EMPIRISCH GESICHERTES WISSEN UBER STIGMATISIERENDE
EINSTELLUNGEN UND VERHALTENSWEISEN BEIM PERSONAL DES MRVs

KEIN EMPIRISCH GESICHERTES WISSEN UBER STIGMA
BEI UNTERGEBRACHTEN PERSONEN DES MABREGELVOLLZUGS

ZIELSETZUNG & FRAGESTELLUNG ZIELSETZUNG & FRAGESTELLUNG

In wie fern zeigen sich
stereotypisierende/stigmatisierenden Zuschreibungen,
Haltungen & Verhaltensweisen beim Personal ? Welchen
Effekt hat dies auf die Beurteilung der untergebrachten

Personen?

In wie fern zeigen untergebrachte Personen
Selbststigmatisierungsdynamiken? Wie beschreiben
diese die gesellschaftliche Wahrnehmung und
Umgangsweise mit ihnen? Wie wird der Kontakt
zum Personal des MRV erlebt?

VORGEHEN VORGEHEN
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Quantitativ: Frageb Daten,
Stationsklima (EssenCEs) Soziale Dlstanz, Stlgma (FSS),
Therapeutische Bezlehung (FTBF) (Feldzugang: Spatsommer 2023)
Qualitativ: Gruppeninterviews (Sommer 2024)

Quantitativ: Fr Daten,

Selbststlgmatlswrung (ssmi), Therapeutls:he Bezlehung (FTBF),
pliance (PTCS) (Feld. : Spat 2023)

Qualltatlv Narrative Interviews (Sommer 2024)




