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Maßregelvollzug – hier - Lippstadt Eickelborn –
Glas statt Mauern!  „Besserung“                …und Mauern!  „Sicherung“



Diskurs um Reform der §§ 63, 64 StGB



…Zahl der „64iger“ nimmt stetig zu
In Medikamentengestützter 

Behandlung mit Methadon und 

Buprenorphin u.a. Mitteln sind es 

2021 83.000 Patienten. In abstinenz-

orientierten ambulanter Behandlung 

sind es ca. 13.000 Klienten (2010 

waren es noch über 57.000 Klienten) 

und 1.150 in stationären 

Einrichtungen (2010 waren es noch 

3.420) (etwa 15% davon nach §35 

BtMG „Therapie statt Strafe“). 

Die Bund-Länder-AG zur Prüfung des 

Novellierungsbedarfs des 

Maßregelvollzugs hat in ihrem Bericht 

vom 20. November 2021 festgestellt, 

dass es einen kontinuierlichen Anstieg 

der nach § 64 StGB in der 

forensischen Psychiatrie 

untergebrachten Suchtkranken, 

hauptsächlich Opioidabhängigen, gibt, 

von 1.373 im Jahr 1995 auf 

mittlerweile 5.280 Personen in 2020.



…deutlicher Anstieg der Unterbringungen gem.§ 64 StGB (Riedemann 2022)

§ 64 StGB Unterbringung in einer 

Entziehungsanstalt

„Hat eine Person den Hang, alkoholische Getränke oder 

andere berauschende Mittel im Übermaß zu sich zu 

nehmen, und wird sie wegen einer rechtswidrigen Tat, die 

sie im Rausch begangen hat oder die auf ihren Hang 

zurückgeht verurteilt […] soll das Gericht die 

Unterbringung in einer Entziehungsanstalt anordnen, 

wenn die Gefahr besteht, dass sie infolge ihres Hanges 

erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.“ 

Entziehungsanstalt ist ein diskriminierender 

Terminus, der in der Suchthilfe nicht existiert!

Aber: Hohe Erledigungsraten wegen „Aussichtslosigkeit“ (30–70%) 



Große regionale Unterschiede und unterschiedliche 
Unterbringungsgründe

Abbildung: Anzahl der nach § 64 StGB untergebrachten Menschen nach Bundesland und 
Stichtag



Diskurs um Reform der §§ 63, 64 StGB



Debatte um Reform des Maßregelvollzugs-
rechts Bundestagsdebatte am 15.Mrz 2023

Dr. Marco Buschmann, Bundesminister 
der Justiz

„Wir tun mit unserem Reformvorschlag 
aber noch mehr: Wir verbessern den 
Maßregelvollzug. Sie wissen alle: Ein 
wichtiges Element sind 
Entzugseinrichtungen, weil es auch 
immer wieder Menschen gibt, die 
straffällig geworden sind, auch im 
Zusammenhang oder aufgrund ihrer 
Drogen- oder Alkoholkrankheit. Deshalb 
ist es im Interesse der Resozialisierung, 
dass diese Einrichtungen gut 
funktionieren. Sie sind aber in den letzten 
Jahren bis an den Rand ihrer 
Arbeitsfähigkeit gebracht worden, weil es 
gewissermaßen einen Run auf diese 
Einrichtungen gab; es gibt nämlich einen 
Fehlanreiz: Viele haben sich dort 
gemeldet, die gar nicht therapiefähig und 
-willig sind. Sie sind dort gelandet, weil es 
da einfach schnellere Möglichkeiten zur 
Entlassung gab. Deshalb haben wir die 
Voraussetzungen nachgeschärft. Wir 
sorgen dafür, dass diese wichtigen 
Einrichtungen besser arbeiten können, 
dass sie sich konzentrieren auf diejenigen, 
die therapiefähig und -willig sind.“ 



…deutliche Verschiebung der Unterbringungsgründe gem.§ 64 StGB 
(Riedemann 2022)



Ist das Ziel der Therapie erreichbar?
„Überforderung der Einrichtungen, denn 

„aus erheblich entwicklungsgestörten 

Tätern mit Suchtproblemen sollen durch 

ein- bis zweijährige Behandlung stabile, 

sozial kompetente Mitbürger werden, von 

denen keinerlei Gefahr mehr ausgeht“ 
(Schalast et al., 2005)(Seibold)
Schalast N, Dessecker A, von der Haar M: Unterbringung in der 

Entziehungsanstalt: Entwicklungstendenzen und gesetzlicher 

Regelungsbedarf. Recht und Psychiatrie 23: S. 3-10 (2005)

Jährliche Kosten MRV ca. 400 Mio.€, MRV 

ist etwa 5x so teuer wie Strafvollzug

(Kosten Strafvollzug ca. 2,8 Mrd. €)

„Entweichungen“ belaufen sich auf nur 
ca. 3% je Patient und 
Unterbringungsjahr…Stabilisierung durch 
höheren Sicherheitsgrad und 
differenzierte Behandlungskonzepte  
(Schalast 2021)



Vermutung…oder besser „Unterstellung“: „Erschleichung“ von Vorteilung von 
psychiatrischer Behandlung vs. Gefängnis!

Die Unterbringung bei höherer Straferwartung 
führt zu geringerer Gesamtstrafen durch 
Vorwegvollzug und Anrechenbarkeit des MRV.

Eine Reihe von Autoren behaupten, dass „in nicht 
unerheblichem Umfang Patienten zugewiesen werden, bei 
denen keine Abhängigkeitserkrankung vorliege, sondern „eher 
ein mißbräuchlichder Drogenkomsum als Teil eines 
deliquenten Lebenswandels oder des lifestyles“ (Schalast et.al. 
2016)

Gesetzentwurf der Koalitionsfraktionen vom Januar 2023 zur 
Reformierung des § 64 StGB:

„(…) nach Berichten der Praxis vor allem auch die Struktur der 
Klientel verändert habe. In nicht unerheblichem Umfang 
würden Patientinnen und Patienten zugewiesen, bei denen 
keine eindeutige Abhängigkeitserkrankung vorliege, und 
teilweise scheine die Möglichkeit einer Entlassung zum 
Halbstrafenzeitpunkt gerade bei hohen Begleitstrafen aus Sicht 
der Verurteilten einen sachwidrigen Anreiz für die 
Unterbringung in der Entziehungsanstalt zu setzen.“

Tatsächlich ist eine Strafrestaussetzung zum 
Halbstrafenzeitpunkt nur „äußerst selten“



Signifikate Unterschiede der spezifischen Merkmale der Untergebrachten…

Beim Vergleich der beiden Gruppen 
Alkoholabhängige und Drogenabhängige 
können deutliche Unterschiede 
festgestellt werden. Bei den 
Drogenabhängigen stehen die Verstöße 
gegen das Betäubungsmittelgesetz im 
Vordergrund. Zwei von drei 
drogenabhängigen Probanden 65.3 % 
wurden wegen eines derartigen Deliktes 
verurteilt, während das bei den 
Alkoholabhängigen nur für 3.7 % zutrifft. (Hartl 2012)



Wie sollte die Therapie aussehen?

„Somit stellt die Suchtbehandlung im Maßregelvollzug gemessen an der Zahl

behandelter Patienten die Hauptaufgabe der Forensischen Psychiatrie dar.

Dies umfasst vor allem die Behandlung drogenabhängiger Patienten, deren

Anteil kontinuierlich auf mehr als 60% der Gesamtgruppe angestiegen ist .

Gleichzeitig stellt diese Patientengruppe hinsichtlich der Rückfall- und

Zwischenfallshäufigkeit im Maßregelvollzug und des Anteiles von sogenannten

Erledigungen wegen Aussichtslosigkeit der Behandlung eine besondere

Herausforderung dar. Angesichts dieser Ausgangslage erstaunt es umso mehr, dass 
die Substitutionsbehandlung Opiatabhängiger als eine in der Suchtmedizin bereits 
längerfristig erfolgreich etablierte und evidenzbasierte Standardbehandlung in der 
Suchttherapie im Maßregelvollzug keinesfalls regelmäßig zur Anwendung kommt.“

Guntram Knecht, Annette Claßen: Good Practice’ am Beispiel Hamburg: 
Therapieverlauf, Behandlung; In: Neue Wege in der Suchtbehandlung im

Maßregelvollzug. Dokumentation der Tagung am 28.1.2011 in der Asklepios Klinik 
Nord-Ochsenzoll)

In Hamburg:

„die Abstinenzorientierung nicht als den einzig möglichen Weg der 
Entwöhnungsbehandlung betrachten.“

- Der Behandlungsrahmen muss therapeutisch klar auf die Ziele einer 
Verringerung der Rückfallgefahr, der Entlassung in die Freiheit als realistische 
Möglichkeit und der Verringerung der Dauer der Freiheitsentziehung auf das 
unbedingt erforderliche Maß ausgerichtet sein

- Erforderlich ist ein hohes Maß an Betreuung auf der Grundlage einer 
Behandlungsuntersuchung

- ein individuell auf die untergebrachte Person zugeschnittener Behandlungsplan 
, der regelmäßig fortgeschrieben wird

- Maßnahmen zur Erprobung in Vollzugslockerungen sowie zur 
Entlassungsvorbereitung und ein Übergangsmanagement durch Verzahnung 
der planmäßigen internen und externen Hilfen in staatlicher und freier 
Trägerschaft 

- multidisziplinäres Team qualifizierter Fachkräfte

- Vertrauensverhältnis zwischen Patient und Behandler in der therapeutischen 
Beziehung besonders schutzwürdig

- Recovery (Prinzipien Hoffnung, Selbstbestimmung und Partizipation) zielt auf 
die Stärkung der Einbeziehung der Patienten in die Behandlung

- Die Beziehung zwischen Substanz, psychiatrischer Komorbidität und 
Kriminalität stellt sich im Einzelfall sehr unterschiedlich dar. Ein 
deterministischer Zusammenhang zwischen Substanz und Deliktart besteht 
nicht

- Inwieweit eine Substitutionsbehandlung oder eine psychopharmakologische 
Behandlung infrage kommt, muss entsprechend einer individuellen 
Indikationsstellung geklärt werden. Die Studienlage weist darauf hin, dass die 
Substitution Opioidabhängiger mit Subutex und Naloxon derjenigen mit 
Methadon deutlich überlegen ist, wenn es um Rückfallprävention von Konsum 
und Delinquenz geht

- Müller et.al. (2017 ) Standards für die Behandlung im Maßregelvollzug 
nach §§ 63 und 64 StGB. Nervenarzt



„Reform“ des Maßregelvollzugs…
Die Therapie im Maßregelvollzug soll 
nicht „Anreize“ liefern durch 
Vollzugslockerungen (wobei das natürlich 
ein wichtiger „Anreiz“ sein kann), 
vielmehr durch gute Konzepte und 
motivierte Therapeut*innen überzeugen.

Medikamenten-gestützte Behandlung 
muss gewährleistet sein!

Aber: Praktiker bezweifeln nach wie vor, 
dass eine therapeutische Behandlung 
unter Einfluss eines Medikamentes zur 
Behandlung der Opioidabhängigkeit  
durchführbar ist.

Was könnte stattdessen die Alternative sein?

Abschaffung des § 64 StGB und

Stattdessen (etwa wie in der Schweiz):

- Medikamentöse Behandlung (Opiatsubstitution)

- ambulante Hilfen

- Betonung der Selbstverantwortung auch schwer 
Kranker und 

-- die Entkoppelung von Strafe und – vom 
Betroffenen aktiv zu beantragender – Behandlung

- Entkriminalisierung von Drogenkonsum 
assoziierten Delikten!



Kern der Reformbestrebungen sollte die 
Entkriminalisierung des Drogenkonsums sein!

“A large proportion of the people who enter criminal justice systems and 
prisons have a history of drug use and injecting. Many of these individuals 
continue to use drugs while they are in prison. The prison environment 
may have a positive impact on some people who use drugs, helping them 
to stop or reduce their drug use or to use less frequently, but for others 
prison is an environment where they switch to more harmful patterns of 
drug use or even initiate their drug use. Because prisons are often 
overcrowded, stressful, hostile and violent places, they are high-risk 
environments in which there is an overrepresentation of individuals from 
poor communities, ethnic and social minorities, and migrants, as well as 
people who use drugs. Many among the prison population carry a range of 
health burdens, including after release.”

“(…) drug policy reforms that aim at creating alternatives to punishment 
for people who use drugs, and successful drug treatment programmes that 
have the potential to reduce recidivism. (…) Strict drug laws that punish 
drug use can lead to many people with drug problems being placed in 
prison.”

Heino Stöver CRIMINAL JUSTICE AND PRISON PROGRAMME Project 
evaluation for Pompidou Group. Strasbourg 2023 

Dies trifft auch auf den Massregelvollzug 
zu!



Was wären die notwendigen Reformschritte?
- Statt Unterbringung in einer „Entziehungsanstalt“ 

Unterbringung forensischen Klinik für 
Abhängigkeitserkrankungen

- Ersetzung des juristischen „Hangbegriffs“ durch 
medizinische Termini der psychoactive-substance 
disorder zu ersetzen

- Ziel, die substanzbezogene Abhängigkeitserkrankung der 
Person durch die Behandlung zu lindern (nicht zu heilen) 
und die Person damit über eine erhebliche Zeit von der 
Begehung erheblicher rechtswidriger Taten abzuhalten, 
die auf ihre Erkrankung zurückgehen

- Nutzung aller zur Verfügung stehenden 
psychotherapeutischer und medikamentösen 
Behandlungsoptionen (auch in Haftanstalten!)

- Konsequente Entkriminalisierung des Besitzes, Erwerbs 
und Konsums noch illegalisierter psychoaktiver 
Substanzen 



…das Vorbild

1933 - 2022



Der historische Diskurs kommt zu kurz…
Das „Gesetz gegen gefährliche Gewohnheitsverbrecher und 
über Maßregeln der Sicherung und Besserung“ vom 24. 
November 1933

Es brachte eine grundlegende Neugestaltung des 
strafrechtlichen Sanktionssystems auf der Grundlage der 
rassenhygienische Konstruktion eines 
„Gewohnheitsverbrechers“ mit dem Leitgedanken des 
„wirksamen Schutzes der Volksgemeinschaft gegen 
verbrecherische Schädlinge“, wobei die Unterbringung in einer 
„Heil- und Pflegeanstalt“ bzw. einer „Trinkerheilanstalt“ der 
„Heilung“ dient, d.h. der zwangsweise verordneten Abstinenz 
bei „vollständiger oder eingeschränkter Zurechnungsfähigkeit“ 
von „gewohnheitsmäßigen Trinkern der Giftsüchtigen“.

Die Zwangsunterbringung war auch dann zulässige und zeitlich 
nicht beschränkt, wenn keine Besserung zu erwarten ist.

Faktisch lief sie auf eine „Entmündigung“ von Betroffenen 
hinaus  (keine Datenlage über Anzahl)



Diskurs um Reform der §§ 63, 64 StGB

„Plädoyer für eine Transformation der 
Maßregeln“. Die DGSP fordert darin 
sehr weitgehende Änderungen, die 
de facto das Ende des forensisch-
psychiatrischen Systems in seiner 
jetzigen Form bedeuten würden. 

Plädoyer für eine Transformation der Maßregeln (1.März 2022)

▪ Erstens: Die §§ 63, 64 und 20, 21 StGB werden gestrichen.

▪ Zweitens: Die Gesundheitsversorgung der sich im 

Freiheitsentzug befindenden Personen wird von den Ärzten 

und Diensten am Ort wahrgenommen.

▪ Drittens: Alle im Freiheitsentzug befindlichen Personen 

werden in die Sozialversicherungen aufgenommen.

▪ Viertens: Einrichtungen des Maßregelvollzugs können zu 

solchen des Strafvollzugs werden.

▪ Fünftens: Bisherige Beschäftigte des Maßregelvollzugs können 

in den Justizvollzugsdienst wechseln – oder Mitarbeitende in 

den Gesundheits- und Sozialdiensten am Ort des Vollzugs 

werden.

▪ Sechstens: Künftig ist allein der hoheitlich tätige Staat für die 

Sicherung der Verurteilten und den Schutz der Allgemeinheit 

zuständig. Die Psychiatrie wird von hoheitlichen Aufgaben und 

Schutzpflichten entbunden.



Positionspapier von akzept e.V.
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