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In den letzten Jahren hat die Diskussion {iber die Behandlung und Rehabilitation von Frauen
im Rahmen der forensischen Psychiatrie an Bedeutung gewonnen. Der Zusammenhang von
Geschlecht, psychischer Gesundheit und Rechtssystemen ist ein komplexes Feld, das ein
differenziertes Verstandnis der Faktoren erfordert, welche therapeutische Entscheidungen in
diesem Bereich beeinflussen. In der Vergangenheit wurde die Behandlung von Straftaterin-
nen haufig von einem vorwiegend mannlichen Ansatz (iberschattet. Dies fiihrte dazu, dass
es an spezialisierten Interventionen fehlte, die auf die besonderen psychologischen und
sozialen Bediirfnisse von Frauen eingehen. Es stellt sich die Frage nach der Wirksamkeit
bestehender Behandlungsmodelle.

Es gibt vielfdltige Faktoren, die den Behandlungsprozess von Frauen im MaRregelvollzug
beeinflussen. Ziel ist es, einen gerechteren und wirksameren Ansatz in der forensisch-
psychiatrischen Versorgung von Frauen zu etablieren und den Dialog zwischen Forschen-
den, Praktizierenden und politischen Entscheidungstragern zu erleichtern, sodass sich die
therapeutischen Ergebnisse fiir Frauen im forensischen-psychiatrischen System verbessern
kdnnen.
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12 Strafe, Erziehung oder doch lieber Behandlung? Neue Erkenntnisse zur Therapie von
Frauen im MaRregelvollzug

12.1 Geschlechterstereotype

Geschlechterstereotype sind kognitive Strukturen, die sozial geteiltes Wissen
iiber die charakteristischen Merkmale von Frauen und Minnern enthalten
(Ashmore u. Del Boca 1979; Eckes 1997). Diese Stereotype werden im Laufe der
Sozialisation erworben, indem sie durch Eltern, Lehrer, Cleichaltrige und Me-
dien vermittelt werden. Geschlechterstereotype umfassen sowohl positive als
auch negative Eigenschaften von Frauen. Positive Eigenschaften kénnen Fiir-
sorglichkeit, Empathie und Kommunikationsfahigkeit sein, wahrend negative
Eigenschaften emotionale Instabilitdt, Schwdche und Abhangigkeit umfassen
konnen. (Schweer u. Feifdt 2013). Diese Stereotype sind nicht nur statisch; sie
sind dynamisch und verdndern sich im Laufe der Zeit in Abhingigkeit von
gesellschaftlichen Entwicklungen, wissenschaftlichen Erkenntnissen und
kulturellen Verdnderungen.

Geschlechterstereotype tragen zur Schaffung gesellschaftlicher Normen bei,
die festlegen, was als ,typisch” oder ,angemessen” fiir jedes Geschlecht gilt.
Diese Normen beeinflussen die Erwartungen und Verhaltensweisen von Indi-
viduen und tragen zur Aufrechterhaltung von Geschlechterungleichheit bei.
(Chrisler et al. 2006). Die Auswirkungen dieser Stereotype sind weitreichend
und manifestieren sich in verschiedenen Lebensbereichen, einschlieRlich Bil-
dung, Beruf, Familie und sozialen Beziehungen.

Frauen verinnerlichen haufig schadliche Rollenbilder, was bei ihnen zu einem
frauenfeindlichen Weltbild fithren kann. Diese internalisierte Misogynie be-
wirkt, dass Frauen sich selbst und andere Frauen durch die Brille dieser Ste-
reotype sehen (Gracia 2014). Diese Dynamik tragt mafigeblich zur Aufrechter-
haltung von Geschlechterungleichheit bei und zeigt, wie tief verwurzelt diese
Problematik in der Cesellschaft ist.

12.1.1 Stereotype Denkmuster im MaRBregelvollzug

Stereotype Denkmuster im Mafregelvollzug haben weitreichende Auswir-
kungen auf die Wahrnehmung und Behandlung von Frauen in diesem Sys-
tem. Diese Denkmuster, die tief in der Gesellschaft verwurzelt sind, beeinflus-
sen nicht nur die Entscheidungen von Fachkrdften im GCesundheits- und
Justizsystem, sondern auch die Selbstwahrnehmung der betroffenen Frauen.
Tief verwurzelte stereotype Uberzeugungen kénnen unbewusst das Verhalten
und die Entscheidungen von Menschen bestimmen und fithren haufig zu Ver-
zerrungen in der Beurteilung von Risiken und Bediirfnissen.

Ein zentrales Problem im MRV ist, dass Frauen oft aufgrund von Geschlech-
terstereotypen als vulnerabel wahrgenommen werden. Diese unbewussten
Vorurteile kénnen dazu fiihren, dass Frauen im MRV ungerecht behandelt
werden und ihre Bediirfnisse und Fihigkeiten nicht angemessen beriicksich-
tigt werden. Diese Sichtweisen kénnen dazu fithren, dass Frauen strenger be-
urteilt werden und ihre Chancen auf eine erfolgreiche Wiedereingliederung
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12.2 Weibliche Aggression

in die Gesellschaft vermindert werden. Ein Beispiel fiir diese Diskrepanz zeigt
sich in der Behandlung von weiblichen Straftdtern, die oft als weniger gewalt-
tatig wahrgenommen werden, was dazu fiithrt, dass ihre tatsichlichen Bediirf-
nisse in Bezug auf Therapie und Unterstiitzung nicht ausreichend adressiert
werden.,

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass stereotype Denkmuster im MRV er-
hebliche Auswirkungen auf die Wahrnehmung und Behandlung von Frauen
haben. Es ist entscheidend, diese Stereotype zu erkennen und zu iiberwinden,
um eine gerechte und effektive Behandlung und Resozialisierung der Patien-
ten zu gewahrleisten.

Die Uberwindung von Stereotypen im Mafdregelvollzug und im Rechtssystem
ist nicht nur fiir die betroffenen Individuen von Bedeutung, sondern auch
fiir die Integritdt und Effektivitdt der Institutionen selbst. Der Weg zu einer
gerechteren Behandlung und Resozialisierung erfordert ein gemeinsames En-
gagement aller Beteiligten, um sicherzustellen, dass Vorurteile nicht linger
die Entscheidungen und Handlungen in diesen sensiblen Bereichen beein-
flussen.

12.2 Weibliche Aggression

Ein Drittel der Frauen weltweit ist von physischer, sexueller, psychischer oder
wirtschaftlicher Gewalt betroffen. Diese Gewalt gegen Frauen ist ein Produkt
einer geschlechtsspezifischen Ordnung und variiert je nach sozialem Kontext
(Hunnicutt 2009). Empirische Beobachtungen zeigen, dass Gewalt in der Part-
nerschaft die hiufigste Form der Gewalt an Frauen ist (Krantz et al. 2005).
Diese Form der Gewalt hat schwerwiegende Auswirkungen auf das Wohlbe-
finden und die Gesundheit der betroffenen Frauen. Die Folgen reichen von
psychischen Erkrankungen wie Depressionen und Angststérungen bis hin zu
physischen Verletzungen, die im schlimmsten Fall zu dauerhaften Behinde-
rungen oder sogar zum Tod fithren kénnen. In patriarchalen Gesellschaften,
in denen Minner dominieren und Frauen untergeordnet sind, ist die Prava-
lenz von Cewalt gegen Frauen héher. Diese Gewalt wird oft durch soziale Nor-
men und Erwartungen legitimiert, die Mdnner als dominante und Frauen als
untergeordnete Wesen betrachten. (Cracia 2014). Diese Normen manifestieren
sich in verschiedenen Formen, einschliefflich der Akzeptanz von Gewalt als
Ausdruck von Mannlichkeit oder als Mittel zur Kontrolle von Frauen.
Manner zeigen mehr direkte Aggression, wihrend Frauen haufiger indirekte
Aggression zeigen. Direkte Aggression umfasst physische und verbale An-
griffe, wahrend indirekte Aggression subtile Formen der Feindseligkeit wie
Klatsch, Ausgrenzung und Manipulation umfasst. Diese Unterschiede in der
Aggressionsform kénnen auf soziale und kulturelle Normen zuriickgefithrt
werden, die Mdnner zu direkter Aggression und Frauen zu indirekter Aggres-
sion ermutigen (Hale et al. 2022).
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In patriarchalen Gesellschaftsstrukturen tragen die kulturellen Normen dazu
bei, dass Gewalt gegen Frauen hiufiger vorkommt und oft als legitim angese-
hen wird. Die soziale Akzeptanz von Gewalt als Mittel zur Wiederherstellung
der Ehre des Mannes verstirkt die Geschlechterungleichheit und perpetuiert
ein System, in dem Frauen als untergeordnet betrachtet werden. Von Frauen
wird jedoch erwartet, dass sie dieser Form der Aggression gegeniiber loyal sind
(Vandello 2009). Diese Loyalitit kann sich in einem Schweigen {iiber erlittene
Gewalt duflern, was die Dunkelziffer von Gewalt gegen Frauen weiter erhoht
und die gesellschaftliche Wahrnehmung von Gewalt als privates Problem ver-
starkt.

Dies zeigt, wie tief verwurzelt und komplex die Ursachen von Gewalt gegen
Frauen sind und wie wichtig es ist, kulturelle und soziale Normen kritisch zu
hinterfragen und zu verandern, um Geschlechtergerechtigkeit zu férdern und
Gewalt zu reduzieren (Vandello 2009). Es ist unerlisslich, dass Bildungssys-
teme, Medien und politische Institutionen zusammenarbeiten, um ein Be-
wusstsein fiir die Problematik zu schaffen und gesellschaftliche Normen zu
verandern, die Gewalt legitimieren oder tolerieren.

Diese Perspektive zeigt, dass weibliche Aggression ein vielschichtiges Phiano-
men ist, das durch das Zusammenspiel verschiedener Faktoren gepragt wird.
Ein umfassendes Verstindnis dieser Mechanismen ist entscheidend fiir die
Entwicklung wirksamer Behandlungsstrategien. Nur durch einen interdiszi-
plindren Ansatz, der sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Dimen-
sionen beriicksichtigt, konnen nachhaltige Lésungen zur Bekimpfung von
Gewalt durch und gegen Frauen und zur Férderung von Geschlechtergerech-
tigkeit entwickelt werden.

12.3 Frauen im MaRregelvollzug

Nur eine von 14 Personen, die im strafrechtlichen Mafregelvollzug unterge-
bracht sind, sind Frauen. Laut dem Statistischem Bundesamt waren insgesamt
10.362 Personen strafrechtlich untergebracht, darunter waren 762 Frauen, was
einem Anteil von 7,4% entspricht. Die hdufigsten Diagnosen, die bei Frauen zu
einer Einweisung in den Mafdregelvollzug fithren, umfassen Erkrankungen
aus dem schizophrenen Formenkreis, Personlichkeitsstérungen, Intelligenz-
minderungen sowie Suchterkrankungen. In vielen Fillen liegt biografisch
eine lange Vorgeschichte aggressiven, aber auch antisozialen Verhaltens vor
und es konnen auch psychopathische Merkmale ausgeprégt sein.

In der forensisch-therapeutischen Arbeit mit suchtkranken Patientinnen, die
im Frauenmafregelvollzug behandelt werden, begegnen wir haufig Frauen,
die in ihrer Kindheit und Jugend durch ungiinstige soziale Bedingungen und
Traumatisierung stark vorbelastet sind und deren Suchterkrankung derart
ausgepragt ist, dass Einbuflen und Stérungen in allen Bereichen des Lebens
eingetreten sind bzw. verstarkt wurden. (de Vogel et al. 2015). Dabei zeigen
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Abb. 1 Risikofaktoren fiir Frauen im MaRregelvollzug

sich hiufig spezifische Risikofaktoren, die das Verhalten und die therapeuti-
sche Prognose beeinflussen (s. Abb. 1).

Wahrend weniger Frauen als Manner mit Schizophrenie wegen Verbrechen
verurteilt werden und aggressives Verhalten gegeniiber anderen zeigen, birgt
Schizophrenie bei Frauen ein hoheres Risiko fiir kriminelles Verhalten und
Aggressionen im Vergleich zu Madnnern. Dies kann darauf hindeuten, dass die
Symptome, die bei einer Schizophrenie auftreten, und die damit einhergehen-
den Merkmale, wie kognitive, emotionale und psychosoziale Funktionen, bei
Frauen starker mit aggressivem Verhalten zusammenhdngen als bei Médnnern.
Kommen diese Frauen nach einem Gewaltdelikt in den MaRregelvollzug, zei-
gen sie im Vergleich zu psychisch kranken Straftitern signifikant schwerere
und therapierefraktdre Therapieverldufe (Hodgins 2022).

Bei Frauen mit Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS), die im Mafregelvoll-
zug behandelt werden, ist haufig eine lange Geschichte emotionaler Dysregula-
tion, Verhaltensauffilligkeiten, unterdurchschnittlicher kognitiver Fahigkeiten
sowie von Versagen in Schule und Beruf, Aggressionen und Kriminalitit zu
beobachten (Hodgins 2022).

12.3.1 Behandlung im FrauenmaRregelvollzug

Neben der Suchtbehandlung riickt die Behandlung von Personlichkeits-
storungen und komorbiden Erkrankungen, wie beispielsweise ADHS, zuneh-
mend in den Fokus. Hierbei werden evidenzbasierte storungsspezifische Ver-
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fahren aus allen Psychotherapieschulen angewendet, darunter Mentalization-
Based Treatment (MBT), Dialectical Behavior Therapy for Families (DBT-F), Transference-
Focused Psychotherapy (TFP), Schematherapie u.a.

Ein wichtiger Aspekt der Therapie ist die Forderung der Bindung zu den Kin-
dern der Mafdregelvollzugspatientinnen. Durch die gezielte Fokussierung auf
die Personlichkeitsproblematik stellt sich nicht nur ein protektiver Faktor fiir
die Mutter selbst, sondern auch fiir ihr(e) Kind(er) dar. Diese Uberlegungen
lassen sich im Ubrigen auch auf mannliche Patienten tibertragen.

Neben der Suchtbehandlung spielt die Milieutherapie auf den Stationen eine
wichtige Rolle bei der Behandlung von straffilligen, insbesondere suchtkran-
ken Patientinnen.

In Bezug auf das Risikomanagement zeigen Level of Service Inventory-Revise (LSI-
R) und der Historical-Clinical-Risk Management-20 V3 (HCR 20) eine gute pradiktive
Validitat bei Frauen und unterstiitzen somit die Entwicklung gezielter Inter-
ventionsstrategien.

12.3.2 Medikamentdse Behandlung im Frauenmalregelvollzug

In der modernen Psychopharmakotherapie erhalten Frauen im Vergleich zu
Mannern oft eine modernere Behandlung mit Antipsychotika der zweiten Ge-
neration. Diese Medikamente gelten als effektiver und haben in der Regel ein
giinstigeres Nebenwirkungsprofil im Vergleich zu den dlteren, typischen Anti-
psychotika. Trotz der Fortschritte leiden Frauen jedoch signifikant haufiger
unter extrapyramidalen Nebenwirkungen insbesondere im Bereich der Ce-
sichtsmuskulatur und dem perioralen Bereich. Ein moglicher Grund fiir diese
erhohte Anfilligkeit fiir extrapyramidale Nebenwirkungen bei Frauen konnte
in der Dosierung der Antipsychotika liegen. Es wird vermutet, dass die Stan-
darddosierungen von Antipsychotika nicht ausreichend an die biologischen
Unterschiede zwischen den Geschlechtern angepasst sind, insbesondere in
Bezug auf den weiblichen Zyklus. Hormonelle Schwankungen, die wahrend
des Menstruationszyklus auftreten, konnen die Pharmakokinetik und -dyna-
mik von Medikamenten beeinflussen, was zu einer unterschiedlichen Reaktion
auf die Medikamente fithren kann. Mayer et al. (2022) weisen darauf hin, dass
eine Beriicksichtigung dieser hormonellen Faktoren und eine individuelle An-
passung der Dosierung notwendig sein konnten, um die Behandlung fir
Frauen zu optimieren und das Risiko von Nebenwirkungen zu minimieren.
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12.4 Ansdtze zur Resozialisierung: Strafe, Erziehung oder Behandlung

12.4 Ansatze zur Resozialisierung: Strafe, Erziehung oder
Behandlung

12.4.1 Borderline-Personlichkeitsstorung im MRV: Die Rolle der
»Systemsprengerinnen”

Durch komplexe Diagnostik und fehlende friihzeitige Behandlung sowie durch-
schnittlich spdtere Verurteilung und Einweisung in den MRV prasentieren
sich weibliche BPS Betroffene mit:

m frith gescheiterter Bildungs- und Karrierelaufbahn

m langer Historie emotionaler Dysregulation und gestértem Bindungsver-
halten

= unterdurchschnittlicher kognitiver Funktion

m massiver Verhaltensstorung (suizidale Kommunikation, ausgeprdgte
Selbstverletzung, Dissoziation etc.)

m besonders aggressivem Verhalten

m ausgeprdgter Kriminalitit. (Hermann et al. 2009; Nicholls et al. 2009;
Belzky et al. 2012; de Vogel et al. 2016; Wertz et al. 2020; Leuschner 2022;
Hodgins 2022)

BPS-Patientenklientel weist ein stark erhohtes Chronifizierungs- und Hospita-
lisierungsrisiko auf. Dies bedeutet, dass die Symptome der Erkrankung haufig
iiber langere Zeitraume bestehen bleiben und die Betroffenen oft in psychiatri-
sche Einrichtungen eingewiesen werden miissen, um eine intensive Behand-
lung zu erhalten.

Die Forschung hat gezeigt, dass bestimmte Pradiktoren, die auf schwierige
Verldufe der Erkrankung hindeuten, bei BPS-Patienten haufig vorkommen. Zu
diesen Pradiktoren zdhlen insbesondere Missbrauchserfahrungen in der Kind-
heit sowie eine hohe Symptomlast (Zanarini et al. 2003; 2006; Gunderson et al.
2006). Studien haben herausgefunden, dass viele Menschen mit BPS in ihrer
Kindheit traumatische Erlebnisse gemacht haben, wie korpetlichen, emotiona-
len oder sexuellen Missbrauch. Diese frithen negativen Erfahrungen kénnen
die Entwicklung der Personlichkeitsstérung begiinstigen und die Fahigkeit der
Betroffenen beeintrachtigen, gesunde zwischenmenschliche Beziehungen auf-
zubauen und zu pflegen.

Ein weiterer wichtiger Faktor, die Symptomlast, beschreibt die Intensitit und
Haufigkeit der Symptome, und beeinflusst den Verlauf der Borderline-Person-
lichkeitsstorung. Eine hohe Symptomlast kann durch die verstirkte Belastung
im Alltag die Wahrscheinlichkeit von Krisen und Hospitalisierungen anstei-
gen lassen. Die Symptome kénnen nicht nur das Leben der Betroffenen erheb-
lich beeintrachtigen, sondern auch das Risiko fiir Komorbidititen, wie De-
pressionen, Angststorungen oder Substanzmissbrauch, erhéhen.

Die Kombination aus frithen Missbrauchserfahrungen und einer hohen Symp-
tomlast kann somit zu einem Teufelskreis fithren, der die Behandlung und das
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Management der Borderline-Persénlichkeitsstorung erschwert. Insgesamt ver-
deutlicht die Forschung, dass das Verstindnis der zugrundeliegenden Faktoren,
die zu schwierigen Verldufen bei BPS-Patienten fiihren, entscheidend ist, um
effektive Behandlungsstrategien zu entwickeln und den Betroffenen eine bes-
sere Lebensqualitit zu ermoglichen.

Patientinnen mit Cluster-B-Personlichkeitsauffilligkeiten profitieren vermut-
lich am wenigsten vom Mafregelvollzug (Weber et al. 2024). Dies konnte da-
rauf zuriickzufithren sein, dass die spezifischen Merkmale dieser Stérungen,
wie beispielsweise die Neigung zu impulsivem Verhalten und Schwierigkeiten
bei der Emotionsregulation, die Wirksamkeit der therapeutischen Interventi-
onen im Rahmen des MRV beeintriachtigen.

Auch die ausgepragte Stérung der interpersonellen Kommunikation erschwert,
settingunabhingig, die Cestaltung einer tragfihigen therapeutischen Bezie-
hung sehr stark. (Horvath et al. 2011; Adshead 2012; Sarkar 2012; Creen 2018)
Ambivalente Doppelrollen der behandelnden Person im MRV unterminieren
zusdtzlich die tragfdhige therapeutische Beziehung. Eine duale Verantwor-
tung kann dazu fithren, dass sich die Patientinnen und Patienten unsicher
fithlen, da sie moglicherweise das Gefiihl haben, dass ihre behandelnde Person
nicht nur an ihrem Heilungsprozess interessiert sind, sondern auch an einer
Uberwachung. Diese Wahrnehmung kann das Vertrauen in die therapeuti-
sche Beziehung untergraben und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit ver-
ringern. Um eine tragfahige therapeutische Beziehung zu fordern, ist es ent-
scheidend, dass die behandelnde Person klare Grenzen setzen und transparent
kommunizieren, um die unterschiedlichen Rollen und deren Einfluss auf die
Therapie zu verdeutlichen (Millar 2011; Adshead et al. 2012; Abel 2012; Vasic
et al. 2015, 2016; de Vogel et al. 2016; Marshall et al. 2018; Otte et al. 2019).

12.4.2 ZwangsmaBnahmen im FrauenmaRregelvollzug

Die Reduktion von Zwangsmafinahmen im forensisch-psychiatrischen Kli-
nikalltag kann dazu fithren, dass die Gewaltbereitschaft unter den Patientin-
nen zunimmt (Lau et al. 2020). Es ist wichtig zu beachten, dass nur eine Min-
derheit der Patientinnen fiir die Mehrheit der Vorfille verantwortlich ist, die
zu Zwangsmafinahmen fithren. Diese Gruppe reagiert hdufig unzureichend
auf deeskalierende Interventionen (Weizmann Henelius et al. 2000; Lussier
et al. 2010; Vojt et al. 2010). In der forensischen Population wird diese Minder-
heit als kleine Gruppe beschrieben, die einen Frauenanteil von lediglich 5 bis
18% aufweist und durch ausgepragte aggressive sowie antisoziale Tendenzen
gekennzeichnet ist. Hiufig sind diese Patientinnen auch von einer Border-
line-Persénlichkeitsstérung oder Erkrankungen aus dem schizophrenen For-
menkreis betroffen (Hodgins 2022).

Dabei zeigt sich, dass nicht immer die Schwere der Kernsymptomatik ent-
scheidend ist, sondern vielmehr die Komplexitit im Umgang mit dem Einzel-
fall, die im Klinikalltag eine erhebliche Sprengkraft entfalten kann (Waltereit
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et al. 2019). Diese Herausforderungen verdeutlichen, wie wichtig ein differen-
ziertes Verstindnis der individuellen Bediirfnisse und Verhaltensweisen von
Patientinnen ist, um angemessene therapeutische Strategien zu entwickeln
und die Sicherheit innerhalb der Klinik zu gewahrleisten.

12.5 Fazit: Ganzheitliche, individualisierte und geschlechtersensible
Behandlung als Schliissel zur erfolgreichen forensisch-
psychiatrischen Therapie

Zundchst geht es darum, die Patientin zur Mitarbeit zu motivieren und ihre
Bereitschaft zu férdern, sich auf therapeutische Maffnahmen einzulassen.
Eine gemeinsame Erstellung des Therapieplans und der Fokus auf eine parti-
zipative Entscheidungsfindung, wahrend des Behandlungsverlaufs sind zur
Forderung der eigenen Verantwortungsiibernahme sind unerldsslich. Eine
traumaorientierte Psychotherapie sowie Milieutherapie, aber auch stiitzende,
krisenbearbeitende oder konfliktlésende Gesprache spielen zudem eine be-
deutende Rolle.

Am Beginn jeder psychiatrischen Behandlung stehen eine ausfiihrliche Ak-
tenanalyse, die Erhebung der ,,Vorgeschichte® sowie umfangreiche klinische,
laborchemische, apparative und psychodiagnostische Untersuchungen, die in
der Uberpriifung und Erstellung einer psychiatrischen Diagnose, eines Risk
Assessments und eines Therapieplanes miinden.

Ziel ist es, die Patientin in allen Aspekten zu erfassen und Ursachen sowie
Neuorientierungsmoglichkeiten ihrer Lebensentwicklung zu kldren. Ce-
schlechterstereotypes Denken wird ebenso reflektiert wie Entwicklungsper-
spektiven auch unter Abwdgung des Familiensystems etc.

Auferdem ist es wichtig, besonderes Augenmerk auf die psychische Erkran-
kung (Psychopathologie!) und die damit verbundene Delinquenz zu legen.
Zum Beispiel erfolgt dies {iber ein tiglich stattfindendes Screening zu psycho-
pathologischen Auffalligkeiten, moglicher intramuraler Gewalt anhand von
Dynamic Appraisal of Situational Aggression (DASA), nach der Stabilisierungsphase
ehestmoglicher Beginn der deliktpraventiven Therapie mit ausfiihrlicher De-
linquenzhypothese, Anwendung des LSI-R, um Problembereiche zu detektie-
ren (und zu bearbeiten) und Anwendung des HCR20 v3 flir Risikoszenarien
(vor allem relevant beim Rahmen des Settingwechsels). Es ist entscheidend
moglichst frith realistische Optionen fiir den sozialen Empfangsraum mit der
Patientin zu entwickeln um Hospitalisierung zu vermeiden und Zukunftsper-
spektive im Sinne einer Resozialisierung aufrechtzuerhalten.

In den themenzentrierten und psychoedukativen Cruppentherapien sowie
dem sozialen Kompetenztraining steht die Férderung von Kontaktfiahigkeit
und das Training sozialer Fertigkeiten im Vordergrund, aber auch die Bearbei-
tung gruppendynamischer Prozesse. So sollen bei den Patientinnen Einsicht
in ihre Erkrankung und in problematische Verhaltensweisen gefordert wer-
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den, gleichzeitig miissen auch neue Strategien fiir Verhalten in Krisensituati-
onen, auch in der Patientinnengruppe, erlernt werden.

Bei Patientinnen, die an medikamentés behandlungsbediirftigen Stérungen
(z.B. Psychosen, Depressionen) leiden, ist es ein Ziel, individuell und in enger
Absprache mit der Patientin (auf Wunsch auch mit ihren Angehérigen) vorzu-
gehen, um eine bestmogliche Medikamentenadhdrenz zu entwickeln. Auf-
grund des hausinternen internistischen und gyndkologischen Dienstes ist zu-
dem eine enge Zusammenarbeit gewdhrleistet.

Die Mutter-Kind-Cruppe beschaftigt sich mit Erfahrungen und Losungsansat-
zen fiir Miitter, die forensisch-psychiatrisch untergebracht sind (konkrete Er-
ziehungsfragen, Vermittlung altersentsprechender kindlicher Entwicklungs-
schritte, Erkldrungsmoglichkeiten bzgl. psychischer Erkrankungen und der
strafrechtlichen Unterbringung, Hilfe zur addquaten Kontaktpflege mit den
Kindern). Es gilt zu beachten, dass das Jugendamt fiir das Wohl des Kindes
zustdndig ist. Der bayerische MRV versorgt die (bayerischen) Frauen/Miitter
und befdhigt diese, addquat in die Mutterrolle zu gehen. Zur Behandlung von
Miittern mit ihren Kindern (bis zum Alter von drei Jahren) besteht ein Tauf-
kirchner Konzept, das regelmafig evaluiert und weiterentwickelt wird.

Fir die Patientinnen mit Migrationshintergrund stellt Deutschunterricht
haufig eine wichtige Voraussetzung dar, sowohl fiir eine Teilnahme an unse-
ren Behandlungsangeboten als auch fiir eine langfristige Resozialisierung.
Eine neu etablierte Arbeitsgruppe beschiftigt sich klinikintern mit Prozessen
rund um ausldnderrechtliche Fragen, Abschiebungen etc. - auch aus einer
ethischen Perspektive.
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