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Die Nationale Kommission zur Verhitung von Folter (NKVF) hat die Abteilung
von Prof. Jonas Weber (Institut fur Strafrecht und Kriminologie, Universitat
Bern) beauftragt, die stationare therapeutische Massnahme gemass Art. 59
StGB mit Fokus auf geschlossene Einrichtungen zu untersuchen (November
2013 bis April 2015).

Ziel der Untersuchung

Das Ziel der Untersuchung war die Erhebung von Daten zur Anordnung bzw.
zur Verlangerung und zum Vollzug von Therapiemassnahmen gemass Art. 59
(Abs. 3) StGB. Die erhobenen Daten sollen der NKVF als Basis flir die Formulie-
rung von Empfehlungen dienen und die mittels Anstaltbesuchen gewonnenen
Informationen und Eindrlicke erganzen.
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AUFTRAG METHODEN

Materialien- und Literaturanalyse

Intention des Gesetzgebers; Ansichten aus der Literatur zur Gesetzeslage

Quantitative Aktenanalyse

Zufallsstichprobe von 75 Fallen (Grundgesamtheit: 288 Falle aus 13 von der NKVF ausgewahlten Anstalten; alle ge-
mass Art. 59 [Abs. 3] eingewiesenen Insassen); Analyse der Vollzugsakten (Anordnungs- und Verlangerungsurteile,
Einweisungsverfigungen, psychiatrische Gutachten, Vollzugsplane, Disziplinarverfigungen, Zwangsanwendungs-
protokolle, KOFAKO-Empfehlungen)

Qualitative Aktenanalyse

Dokumentation und Besprechung problematischer Aspekte einzelner Falle aus dem Sample

Experteninterviews

Leitfadeninterviews mit Anstaltsdirektoren und Vollzugsverantwortlichen in 8 von der NKVF ausgesuchten Anstalten

ERGEBNISSE QUANTITATIVE AKTENANALYSE

Diagnostizierte Storung (ICD-10 Klassifizierung) in Kombination mit Schuldfahigkeit zum Tatzeitpunkt

Soziodemografische Zusammensetzung des Samples (n=75)

(n=64: Mehrfachdiagnosen berlicksichtigt; nur Falle mit konstant ausgepragter Schuldfahigkeit)
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ERGEBNISSE EXPERTENGESPRACHE: ZENTRALE HERAUSFORDERUNGEN

Lange Verweildauer im geschlossenen Massnahmenvollzug

Aus den Expertengesprachen ging hervor, dass Insassen langer in geschlossenen Institutionen verbleiben, als es
aus therapeutischer Sicht notwendig erscheint, dass Platze in offenen Anstalten schwierig zu finden sind und dass
die Entscheidfindung bei Vollzugslockerungen lange dauert.

Mangelnde Therapiebereitschaft bzw. nicht kooperierende Insassen

Aus den Expertengesprachen ging hervor, dass optimierte Abklarungen notwendig seien, welche Personen Uber-
haupt in eine 59er-Massnahme eingewiesen werden und bei welchen Insassen eine Massnahme zu verlangern ist.

Fehlende personelle Ressourcen

Aus den Expertengesprachen ging die Beflirchtung hervor, dass bei einem weiteren Anstieg der Insassenzahlen
in Zukunft personelle Ressourcen fehlen kénnten, was in einem Zusammenhang gesehen wird mit einem Man-
gel an Ausbildungsméglichkeiten im forensisch-psychiatrischen Bereich (Arztinnen und Pflege bzw. Betreuung)
in der Schweiz.
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