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Geleitwort

Seit dem Wintersemester 2006/07 hilt Dieter Seifert im Schwerpunktstu-
dium Kriminalwissenschaften der Rechtswissenschaftlichen Fakultit der Uni-
versitit Miinster die Vorlesung ,,Forensische Psychiatrie”. Es handelt sich meines
Wissens um die einzige regulire forensisch psychiatrische Vorlesung zwischen
dem Ruhrgebiet und Hamburg und um einen Gliicksfall fiir ein kriminalwis-
senschaftliches Schwerpunktstudium. Denn so koénnen wir im Lehrangebot
unserer Fakultit die von Franz von Liszt schon Ende des 19. Jahrhunderts
vorangetriebene Idee der ,,gesamten Strafrechtswissenschaften®, heute eher als
Kriminalwissenschaften, umsetzen: Kriminologie, Strafrecht und forensische
Psychiatrie in einem Verbund. Immerhin. Allerdings haben in Deutschland die
forensische Psychiatrie und die Kriminologie neben dem Untersuchungsgegen-
stand leider noch etwas anderes gemeinsam: Trotz der enormen praktischen und
(mitunter auch) politischen Bedeutung, sind beide Ficher in den Fakultiten
ihrer hauptsichlichen Bezugswissenschaften, Medizin beziehungsweise Sozial-
und Verhaltenswissenschaften, kaum vertreten.

Das Buch ist aus diesen Vorlesungen, die sowohl von Jura-Studierenden als
auch von Studierenden anderer Fakultiten besucht werden, hervorgegangen.
Liest man in dem Buch, versteht man alsbald, warum diese Vorlesung so be-
liebt ist: Das Buch ist systematisch anhand der kriminalwissenschaftlich und
kriminalpraktisch relevanten Bereiche der Schuldunfihigkeit, des Malregel-
vollzuges und der prognostischen Begutachtung aufgebaut und gibt Auskunft
iiber Diagnosen, Ursachen und Behandlungen. Vor allem aber benennt es mit
den gewachsenen Moglichkeiten psychiatrischer und psychotherapeutischer
Interventionen auch deren Grenzen. Und das Buch ist, nicht zuletzt, immer
sehr verstindlich und anschaulich geschrieben. Letzteres beruht zum einen auf
Verweisen zu vom offensichtlichen Cineasten Seifert gut ausgewihlten Spiel-
filmcharakteren. Und zum anderen insbesondere auf einem wahren Schatz
an Kasuistiken aus der Gutachter- und klinischen Behandlungstitigkeit eines
erfahrenen Psychiaters. Das Buch ist nicht nur fiir Studierende, sondern auch
fiir die in den Kriminalwissenschaften und in der Kriminalpraxis Titigen ein
groBer Gewinn.

Miinster, im Februar 2024 Prof. Dr. Klaus Boers
ehemals Professor fiir Kriminologie

und Dekan der Rechtswissenschaftlichen

Fakultat der Universitit Miinster



Geleitwort

Historisch betrachtet haben Psychiatrie und Strafjustiz vergleichbare gesell-
schaftliche Aufgaben, nimlich sich um diejenigen Mitmenschen zu kiimmern,
deren Verhalten als unnormal und/oder als storend erlebt wird. Insofern 1hneln
sich die Zielgruppen beider Diszipline, zuweilen sind sie sogar identisch. Aus
diesem Grund greifen die Gerichte bei Strafverfahren besonders hiufig auf
die Hilfe psychiatrischer Sachverstindiger zuriick. Dies gilt nicht nur fiir das
Erkenntnisverfahren (zu den Fragen der Schuldfihigkeit und den Vorausset-
zungen einer MaBregelunterbringung), sondern auch fiir die Strafvollstreckung
(zur Frage der weiteren Gefihrlichkeitsprognose). Dabei neigen — vor allem fo-
rensisch noch wenig erfahrene — Psychiater dazu, ihre Unsicherheit vor Gericht
hinter einem Wust von Fachtermini zu verstecken. Dem stehen die Juristen oft
etwas hilflos gegeniiber, vor allem, wenn sie mit psychiatrischen Fragen noch
wenig vertraut sind. Insofern sollten Studierende, die eine kiinftige Titigkeit
im Bereich der Strafjustiz in Betracht ziehen, sich friihzeitig einen Uberblick
iiber das Erscheinungsbild psychischer Stérungen und deren mogliche krimino-
logische Bedeutung verschaffen und sich mit den Begriftlichkeiten und dem
methodischen Vorgehen in der Psychiatrie vertraut machen.

Hierfiir ist dieses Buch in besonderem Maflle geeignet. Es gibt einen sys-
tematischen Einblick in die verschiedenen Erscheinungsformen psychischer
Erkrankungen bzw. Storungen, ihre mogliche kriminologische Bedeutung
und die Moglichkeiten ihrer Behandlung. Der Autor greift dabei auf eine
jahrzehntelange klinische Titigkeit in der allgemeinen Psychiatrie und im
psychiatrischen MaBregelvollzug zuriick. Die Darstellung des Stoffes spiegelt
seine Erfahrungen als Gutachter vor Gericht und in der Aus- und Fortbildung
von Juristen wider. Insbesondere verfiigt er iiber die Fahigkeit, auch komplexe
psychische Sachverhalte so zu beschreiben, dass psychiatrisch-psychologische
Laien sie verstehen konnen. Unterstiitzt wird dies Verstindnis durch die Hlus-
tration der jeweils beschriebenen Erkrankungen durch prignante Fallbeispiele
und Hinweise auf anschauliche Darstellungen in der Filmwelt.

Geschrieben ist das Buch fiir Studierende mit besonderem Interesse im Be-
reich des Strafrechts und der Kriminologie. Empfehlenswert ist seine Lektiire
aber auch fiir andere Jurastudierende. Schlieflich geht die Beziehung zwischen
Psychiatrie und Justiz weit tiber die Titigkeit von Sachverstindigen im Strafver-
fahren hinaus. So gehort die Frage, ob ein psychisch erkrankter Patient gegen
seinen Willen auf einer geschlossenen Station untergebracht und behandelt
werden muss, zu den psychiatrischen Alltagsproblemen. Entscheiden miissen
hiertiber aber — abgesehen von Notfallsituationen — die zustindigen Gerichte.
Die Arbeit in der Psychiatrie ist also sehr viel stirker von juristischen Kontrollen
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und einer Kommunikation zwischen Arzten und Juristen durchdrungen, als
dies in anderen Bereichen der Medizin der Fall ist. Eine effektive Kontrolle
setzt aber ein Grundwissen iiber den zu kontrollierenden Bereich voraus. Dem
Buch ist daher eine moglichst weite Verbreitung zu wiinschen.

Prof. Dr. Norbert Leygraf

ehem. Direktor des Instituts

fiir Forensische Psychiatrie der

Universitat Duisburg-Essen/LVR-Klinikum Essen

Miinster, im Januar 2024



Zum Umgang mit diesem Buch

Jedes Spezialgebiet hat seine eigene Sprache. Dies gilt fiir das Strafrecht
genauso wie fiir die Psychiatrie und Psychologie. Treffen diese Fachbereiche
im forensisch-psychiatrischen Kontext zusammen, erschwert ein Verharren auf
dem jeweiligen Fachchinesisch den notwendigen Dialog. Nicht nur die spezifi-
sche, mitunter fiir die iibrigen Prozessbeteiligten kaum verstindliche Wortwahl
kann zu folgenreichen Missverstindnissen fithren. Auch das unterschiedliche
fachimmanente Denken limitiert ein gegenseitiges Verstehen. Letzteres ist je-
doch basale Voraussetzung, um im Gerichtssaal zu einem sowohl fiir das Opfer
als auch den Titer gerechten Urteil zu gelangen. Im Ubrigen sollten nicht nur
die Prozessbeteiligten, sondern auch die Zuschauer einer Hauptverhandlung
inhaltlich groBtenteils folgen kénnen. Ansonsten droht der Justiz ein Verlust
an Glaubwiirdigkeit.

Dass bei der Kommunikation dieser beiden Fachbereiche durchaus Verbes-
serungsbedarf besteht, illustriert ein Zitat des ehemaligen Bundesrichters Prof.
Dr. Thomas Fischer in DIE ZEIT vom 22.8.2013. Dort heiBt es in einem Auf-
satz zur Ausbildung von Jura-Studierenden: ,,Man erklirt ihnen im 1. Semester
Schuld ist Voraussetzung fiir Strafe. Jenseits dessen beginnt die Finsternis, der
‘Wahnsinn bleibt hinter einem Vorhang des Unverstindnisses verborgen, wie
King Kongs Urwald hinter dem holzernen Wall*“ Folgt man dieser juristi-
schen Perspektive besteht die Aufgabe dieses Buches darin, der Leserin und
dem Leser die Welt hinter dem ,,h6lzernen Wall* etwas niher zu bringen und
moglicherweise sogar zu erhellen, ohne dass sie gleich von wilden Tieren an-
gefallen werden — auf welcher Seite im Gerichtssaal sie auch gerade positioniert
sein mogen. Dieses Zitat darf gleichermaBen als Appell fiir einen regelmifBigen
interdisziplindren Austausch verstanden werden. Es wire schon viel erreicht,
wenn hierdurch ein wenig mehr Offenheit, vielleicht sogar Einfithlungsver-
mogen fur psychisch kranke Menschen, deren Erleben, Denken und Fiihlen
vermittelt werden konnte. Dies ist hilfreich im Umgang mit ihnen, speziell bei
Vernehmungen bzw. Befragungen im Gerichtssaal.

Das Buch ist primir fiir Jurastudierende mit dem Schwerpunkt ,,Krimi-
nalwissenschaften®, fiir Studierende benachbarter Fachbereiche (Psychologie,
Medizin und Sozialwissenschaften) und tiberdies fiir den einen oder anderen
interessierten Laien gedacht. Aber auch bereits im Berufsleben etablierte Juris-
tinnen und Juristen sowie psychiatrische bzw. psychologische Sachverstindige
dirfen hineinschauen. Jedoch wird fiir solche Fachleute dariiber hinaus ein
Blick in entsprechende Lehrbiicher (sieche ,,Weiterfithrende Literatur®) sinn-
voll und gleichfalls notwendig sein, um ein umfassenderes Verstindnis fiir
forensisch-psychiatrische Fragestellungen wie die nach der Schuldfihigkeit
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und Gefihrlichkeitsprognose sowie zu Behandlungsmoglichkeiten psychisch
kranker Rechtsbrecher zu gewinnen.

Die Kasuistiken entstammen nahezu simtlich aus Gerichtsverfahren, in
denen ich als psychiatrischer Sachverstindiger titig war bzw. aus dem klinischen
Alltag unserer forensisch-psychiatrischen Fachklinik (zwecks Anonymisierung
wurden einige biografische Daten bzw. Fakten marginal geindert). Das Buch
basiert zudem auf vielen spannenden Dialogen und Diskussionen mit Studie-
renden, den Kolleginnen und Kollegen einschlieBlich den Patientinnen und
Patienten der Christophorus Klinik Miinster und nicht zuletzt mit den Semi-
narteilnehmerinnen und Seminarteilnehmern der Justizakademien. Fiir Fragen
und kritische Anmerkungen unter D.Seifert@alexianer.de oder dieterseifert@
online.de bin ich dankbar.

Miinster, im Februar 2024 Prof. Dr. med. Dieter Seifert





