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Die Bedeutung von Depotpraparaten bei der
antipsychotischen Ruckfallprophylaxe nach
Entlassung aus dem MalRnahmenvollzug gemaf
§ 21 Abs. 1 StGB: Ein forensischer Fallbericht

S. M. Bauer, H. Schanda

Klinische Abteilung fiir Biologische Psychiatrie, Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Medizinische Universitat Wien und Justizanstalt Géllersdorf

Einleitung

An Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis lei-
dende Menschen weisen im Vergleich zur Normalbevolke-
rung ein erhohtes Risiko fiir gewalttitiges Verhalten auf. Dies
ist nicht, wie vielfach angenommen, ausschlielich auf allge-
meine kriminogene Faktoren wie komorbiden Substanzmiss-
brauch bzw. komorbide (antisoziale) Personlichkeitsstorun-
gen zuriickzufiihren [1-3]. Dementsprechend sind psychoti-
sche Patienten in forensisch-psychiatrischen Populationen
deutlich iiberreprisentiert. In Osterreich haben fast 3 aller
zurechnungsunfihigen Straftiter die Diagnose Schizophre-
nie, wobei der paranoide Subtyp tiberdurchschnittlich hiufig
zu finden ist. ,,Positive psychotische Symptome wie etwa
Verfolgungsideen fiihren zu einer Erhohung des Risikos fiir
Gewalttaten, ,,negative* Symptome zu einer Erniedrigung [4].
Ohne ausreichende medikamentdse Behandlung besteht eine
hohe Riickfallwahrscheinlichkeit [5], vor allem bei bereits
straffillig gewordenen Patienten bedeutet das die Gefahr der
Veriibung eines weiteren Delikts. Da in Osterreich die Betreu-
ung (bedingt) entlassener zurechnungsunfihiger Straftiter
nicht nur in Spezial-, sondern auch in Allgemeinambulanzen
und von niedergelassenen Fachirzten durchgefiihrt wird, soll
im Folgenden die Bedeutung der konsequenten antipsychoti-
schen Behandlung nach der Entlassung einer groeren Leser-
schaft anhand einer Fallvignette ndher gebracht werden.

Die Geschichte des Herrn A.

Herr A. wurde 1952 geboren. Die Mutter litt an Depressionen,
der GroBvater miitterlicherseits beging Selbstmord. Herr A.
besuchte nach Absolvierung der Pflichtschule 2,5 Jahre lang
eine hohere technische Lehranstalt, brach diese Ausbildung
jedoch nach einem Leistungsknick im 18. Lebensjahr ab.
Danach arbeitete er als Hilfsarbeiter in verschiedenen Betrie-
ben und versuchte ab 1979, in einer Abendschule die Matura
nachzuholen. Von seinen Eltern, bei denen er bis zu seinem
30. Lebensjahr lebte, wurde er als zuriickgezogener Einzel-
ginger ohne Freunde und soziale Kontakte beschrieben. Im
Laufe der Zeit entstanden zunehmend Konflikte mit den
Eltern. Herr A. bezichtigte sie, in seiner Abwesenheit seine
personlichen Sachen zu durchsuchen und seinem Arbeitgeber
telefonisch Informationen iiber ihn zukommen zu lassen, wes-
halb er am Arbeitsplatz verspottet wiirde. Schlielich kam es
1982 nach massiven Drohungen gegen den Vater iiber den
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Amtsarzt zur ersten stationdren Behandlung im regionalen
psychiatrischen Krankenhaus. Zu diesem Zeitpunkt bestand
eine floride psychotische Symptomatik, Herr A. wurde mit
Haloperidol und einem Tranquilizer per os behandelt, die
Entlassungsdiagnose lautete paranoide Schizophrenie. In den
Dekursen wurde mehrfach auf die mangelnde medikamentose
Compliance hingewiesen. Nach der Entlassung zog Herr A.
in eine eigene Gargonniere. Zwischen 1982 und 1985 erfolg-
ten 5 weitere, durchwegs freiwillige stationdre Behandlungen.
Den Krankengeschichten ist zu entnehmen, dass der Patient
die verschriebenen Medikamente immer rasch abgesetzt
hitte, worauf jeweils wieder paranoide Symptome (Vergif-
tungs-, Beeinflussungsideen, akustische Halluzinationen,
transitivistische Erlebnisse) aufgetreten wiren.

Im Sommer 1985, 6 Monate nach der letzten Entlassung, be-
ging der mittlerweile 33-jdhrige Herr A. das zur Einweisung
in die vorbeugende MafBinahme fiihrende Delikt: Im Vorfeld
wihnte er sich von den behandelnden Arzten des Kranken-
hauses ferngesteuert und gefoltert und beschloss, aus Rache
jemanden mit einem Messer zu toten und anschlieBend Suizid
durch Nahrungskarenz zu begehen. Er hob seine gesamten
Ersparnisse, umgerechnet etwa € 11.000,—, von seinem Bank-
konto ab, nahm das Geld mit nach Hause, zerschnitt es mit
einer Schere und spiilte es die Toilette hinunter. Danach ging
er zum Friseur und lieB sich den Kopf kahl scheren, damit ihn
Polizisten nicht an den Haaren rei3en konnten. Anschlieend
breitete er in seiner Wohnung Packpapier auf dem Bett aus,
entziindete es und 16ste so einen Brand aus. Dann verliel3 er
mit einem Messer bewaffnet die Wohnung und verletzte auf
der Stralie eine ihm unbekannte Frau und deren Kind durch
mehrere Messerstiche lebensgefihrlich, um sich danach
widerstandslos von der Polizei festnehmen zu lassen, die ihn
sofort in das regionale psychiatrische Krankenhaus brachte.

Bei der Aufnahme imponierte der Patient mutistisch und
erhielt vorerst eine Infusionstherapie mit Antipsychotika.
Eine ausfiihrlichere Exploration war erst nach Tagen moglich.
Herr A. berichtete iiber akustische Halluzinationen in Form
von Minner- und Frauenstimmen und iiber Beeinflussungs-
erlebnisse (an mehreren Korperstellen wiirden ferngelenkt
Schmerzen erzeugt). Er vermutete, dass anlédsslich seines letz-
ten stationdren Aufenthalts eine Fliissigkeit iiber seinen Kopf
geschiittet worden sei. Diese sei in sein Gehirn eingedrungen
und hitte so Schmerzen im ganzen Korper verursacht. Die
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anlisslich der letzten stationidren Behandlung vorgeschriebe-
ne Medikation (3 mg Haloperidol p.o.) habe er bis 14 Tage
vor dem Delikt eingenommen.

1986 wurde Herr A. nach § 21/1 StGB in eine Anstalt fiir geis-
tig abnorme Rechtsbrecher eingewiesen und im Anschluss
daran in die Justizanstalt (JA) Gollersdorf transferiert. Unter
einer bereits im psychiatrischen Krankenhaus eingeleiteten
Depotmedikation (150 mg Haloperidol-Decanoat in 2-wochi-
gen Abstinden) sistierte die produktive Symptomatik weitest-
gehend. In der JA Gollersdorf wurde auf Dringen des Patien-
ten die Depotmedikation versuchsweise auf eine orale Thera-
pie umgestellt. Ein neuerliches Aufflammen der paranoiden
Symptomatik — moglicherweise aufgrund mangelnder Com-
pliance — fiihrte wiederum zur Einstellung auf Haloperidol-
Decanoat. Unter dieser Therapie war es Herrn A. moglich,
eine Teilpriifung zur Matura abzulegen. Im weiteren Verlauf
kam es nochmals zum Auftreten von Wahnsymptomen (Mit-
glieder des Stationspersonals wiirden ihn nachts betduben und
sein Gebiss ruinieren, indem sie seine Zihne abschleifen und
aufbohren). Mit Ende 1987 klangen diese Symptome wiede-
rum ab. Der Patient war seither zwar vordergriindig koopera-
tiv, eine tiefergehende Krankheitseinsicht konnte jedoch nicht
erreicht werden. Innerhalb der nidchsten Jahre waren die reha-
bilitativen Schritte soweit erfolgreich, dass Herr A. schlief3-
lich mit einer Medikation von Fluphenazin-Decanoat (100 mg
2-wochentlich) 1991 bedingt in das regionale psychiatrische
Krankenhaus entlassen werden konnte. Im anlésslich der Ent-
lassung erstellten externen Gutachten wurde ausdriicklich auf
die mangelnde Krankheitseinsicht und die Notwendigkeit der
konsequenten Uberwachung der medikamentosen Therapie
hingewiesen.

Nach einem weiteren Jahr im psychiatrischen Krankenhaus
wurde Herr A. mit unveridnderter Medikation in ambulante
Betreuung entlassen und zog in eine eigene Wohnung. Wih-
rend der 10-jdhrigen Probezeit leistete er der gerichtlichen
Auflage der Verabreichung des Depotpriparats Folge. Inwie-
weit die urspriingliche, die weitestgehende Stabilitéit gewihr-
leistende Dosierung beibehalten wurde, ist nicht bekannt.
1998 wechselte der Patient die Wohnung, nachdem er in sei-
ner Nachbarin eine psychiatrische Krankenschwester erkannt
zu haben glaubte. In der neuen Umgebung fiihlte er sich aller-
dings ebenfalls bald durch eine Nachbarin beeintrichtigt.
2001, nach Ablauf der 10-jdhrigen Probezeit, erfolgte durch
die betreuende Hausirztin auf Dringen des Patienten die
Umstellung auf eine orale Therapie (2,5 mg Fluphenazin
3x tiglich), die er jedoch nach anfinglich unregelmafiger
Einnahme schliellich ganz absetzte.

2003, 2 Jahre nach Ende der Probezeit und dem Absetzen der
Depotmedikation, veriibte Herr A. ein weiteres, dem ersten
dhnliches Delikt, indem er versuchte, eine ihm unbekannte
Frau durch Stiche mit einem Kiichenmesser zu téten. Wie bei
der ersten Tat begriindete der Patient dies mit seinem Hass auf
die Psychiatrie und seinem Wunsch, sich an der Gesellschaft
zu richen. Sein Opfer habe er zufillig ausgewéhlt. Bei der
psychiatrischen Begutachtung beschrieb der Patient Ver-
folgungs- und Beeintrichtigungsideen und coenésthetische
Halluzinationen. Nach der neuerlichen Einweisung geméil
§ 21/1 StGB wurde Herr A. wiederum in die Justizanstalt

Gollersdorf transferiert. Bei der Aufnahme waren neben einer
deutlichen Negativsymptomatik auch produktiv-psychotische
Symptome vorhanden: Verfolgungs- und Beeintrichtigungs-
ideen, hypochondrische Ideen, Korperverdnderungsgefiihle
(durch eine ,,Muskelschwundsalbe* hiitte sich seine Muskel-
masse verringert) und transitivistische Erlebnisse (iiber einen
Sender in der Nase konnten alle Menschen seine Gedanken
lesen). Zur Vorgeschichte seiner Tat befragt berichtete
Herr A., dass seine Gedanken nach dem Absetzen der Depot-
medikation abgehort worden seien und die orale Medikation
Schmerzen verursacht hitte, worauf er sie ebenfalls abgesetzt
hitte.

Mittlerweile befindet sich Herr A. unter einer Medikation von
200 mg Haloperidol-Depot 2-wo6chig, 500 mg Clozapin so-
wie Lamotrigin in einem stabilen Zustand. Nach wie vor be-
steht eine deutliche Minussymptomatik, produktiv-psychoti-
sche Symptome werden vom Patienten nicht berichtet, sind
jedoch aufgrund seines Verhaltens nicht ganz auszuschlief3en.

Diskussion

Der an einer paranoiden Schizophrenie mit chronischem Ver-
lauf und zunehmender Negativsymptomatik leidende Patient
verletzte 2x ihm vollig fremde Personen im Versuch, sie zu
toten, schwer. Nun stammen Opfer massiver Gewalttéitigkeit
psychotischer Patienten zum iiberwiegenden Teil aus dem
nichsten Umfeld der Patienten [6, 7]. Bei Boker und Hifner
kamen 60 % aus der Kernfamilie, 23 % waren Freunde und
Bekannte, 7 % ,,Autoritidtspersonen®, also etwa einschreiten-
de Exekutivbeamte, und nur 9 % waren Fremde [6]. Anders
ist dies bei psychotischen Patienten mit antisozialer Person-
lichkeitsstorung, bei denen auch besonders hiufig ein komor-
bider Substanzmissbrauch vorliegt. In diesem Fall ist die
Wahl des Opfers oft eher zufillig und ergibt sich etwa aus
einem Streit bzw. einer daraus resultierenden tétlichen Aus-
einandersetzung [8]. In den Unterlagen unseres Patienten fin-
den sich keine Hinweise fiir das Vorliegen eines komorbiden
Substanzmissbrauchs oder fiir nicht mit der Grunderkrankung
in Zusammenhang stehende dissoziale Verhaltensweisen. Die
wiederholte massive Gewalttitigkeit ist vielmehr aus der (un-
zureichend bzw. nicht behandelten) psychotischen Sympto-
matik ableitbar, daher mag die Wahl der Opfer auf den ersten
Blick verwundern. Jedoch sei daran erinnert, dass sich das
aggressive Verhalten zunéchst gegen den im gemeinsamen
Haushalt lebenden Vater richtete. In weiterer Folge erschwer-
ten die Ubersiedlung in eine eigene Wohnung und die seit
Lingerem bestehende Kontaktarmut bzw. das Riickzugsver-
halten die Ausbildung enger, emotional besetzter Kontakte.
Als Feindbild trat immer mehr die Psychiatrie in den Vorder-
grund. Das Motiv fiir beide Delikte war Rache an der Gesell-
schaft und im Besonderen an deren ihn unmittelbar beein-
trichtigenden Vertretern bzw. Institutionen.

Wie eingangs erwihnt, ist die Fallgeschichte auch fiir in der
Allgemeinpsychiatrie titige Kollegen von Interesse, stellt
doch die Verhinderung von gewalttitigem Verhalten psy-
chisch Kranker — unabhiingig von der Behandlung entlassener
forensischer Patienten — eine in ihrer Bedeutung oft unter-
schitzte Aufgabe der Allgemeinpsychiatrie dar. Vorausset-
zung fiir eine suffiziente Behandlung ist allerdings die Kennt-
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nis der Risikofaktoren. Bei Herrn A. lagen bereits anlésslich
der ersten Hospitalisierung Informationen iiber aggressives
Verhalten vor, den wichtigsten statischen Prédiktor fiir zu-
kiinftiges aggressives Verhalten. Weitere Risikofaktoren wie
aktive Krankheitssymptome und vor allem Krankheitsunein-
sichtigkeit sowie mangelhafte (medikamentdse) Compliance
waren vor beiden Taten simtlich bei Herrn A. vorhanden. Aus
der Fallgeschichte ist die zentrale Bedeutung der antipsycho-
tischen Riickfallprophylaxe ablesbar. Im Riickblick war die
Compliance unseres Patienten nur fiir den Zeitraum der Pro-
bezeit gegeben, wobei 2 Faktoren von zentraler Bedeutung
waren: (1) der im Rahmen der Probezeit ausgeiibte ,,Zwang*
zur Akzeptanz der Medikation und (2) der Umstand, dass bei
der antipsychotischen Rezidivprophylaxe ein Depotpriparat
zur Anwendung kam.

Das tatsdchliche Ausmal} von Noncompliance psychotischer
Patienten ist deutlich grofer als vielfach angenommen [9].
Die Realitit ist einigermallen erniichternd, da Compliance
zumeist nur in weniger als der Hilfte der Fille gegeben ist [5].
Dartiber hinaus sind viele Kollegen trotz (teilweiser) Kennt-
nis der grundsitzlich niedrigen Complianceraten oft der
Uberzeugung, dass sich ihre eigenen Patienten diesbeziiglich
anders verhalten und die ihnen verschriebenen Medikamente
sehr wohl einnehmen wiirden [10]. Peroral verabreichte Anti-
psychotika der zweiten Generation sind entgegen vielfach
vertretener Meinung trotz ihres giinstigeren Nebenwirkungs-
profils nicht imstande, die Compliance zu verbessern [11].
Aus diesem Grund stellen Depotpriparate in vielen Fillen
auch auBlerhalb der forensischen Psychiatrie das Mittel der
Wabhl zur Riickfallprophylaxe dar [5]. Natiirlich ist die Verab-
reichung einer Depotformulierung keine Garantie fiir Riick-
fallfreiheit, in etwa 25 % der Fille sind auch unter Depot psy-
chotische Exazerbationen zu beobachten [12]. (Die Frage, in
welchem Ausmalf dies auf moglicherweise zu geringe Dosie-
rungen zuriickzufiihren ist, kann nicht beantwortet werden.)
Jedoch ist durch zahlreiche Untersuchungen belegt, dass im
Hinblick auf Compliance und Riickfallraten Depotpriparate
einer oralen antipsychotischen Medikation deutlich tiberlegen
sind — dies gilt auch fiir den Vergleich von Depots der ersten
Generation mit peroralen Antipsychotika der zweiten Genera-
tion [5, 13, 14].

In Osterreich kann seit 2002 die Probezeit bei entlassenen
MaBnahmepatienten mit fehlender Krankheitseinsicht und
bekannter Noncompliance auf gesetzlicher Basis verldngert
werden. Dieser Schritt hétte — vor allem in Hinblick auf die
dadurch gesicherte Weiterfiihrung der Depotbehandlung — fiir
unseren Patienten die Wahrscheinlichkeit deutlich erhoht,
weiterhin riickfallfrei und vor allem ohne Veriibung eines
neuerlichen schweren Delikts in Freiheit leben zu konnen.

Jenseits der besonderen Situation der Nachbetreuung von aus
der vorbeugenden Malinahme entlassenen Patienten sind aus
dem vorgestellten Fall fiir die in der Allgemeinpsychiatrie
Titigen folgende Schliisse zu ziehen:
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1. Das Ausmal} von Noncompliance schizophrener Patienten
und die durch Absetzen der Medikation bzw. zu kurze
Behandlungsdauer entstehenden negativen Konsequenzen
werden massiv unterschitzt.

2. Bei Patienten mit hidufigen Episoden bzw. solchen, die
wihrend Episoden selbst- oder fremdgefihrliches Verhal-
ten zeigen, sollte eine Rezidivprophylaxe von unbegrenz-
ter Dauer, moglicherweise sogar lebenslang, erfolgen, da
weiterfiihrende sozial- und psychotherapeutische Mal3-
nahmen meist erst auf Basis einer konsequenten medika-
mentdsen Langzeitbehandlung moglich werden.

3. Depotpriparate sind in der Mehrzahl der Fille das Mittel
der Wahl zur Langzeitbehandlung schizophrener Psycho-
sen.

4. Das AusmaB, in welchem Depotpriparate zum Einsatz
kommen, hdngt nicht nur von den Priferenzen der Patien-
ten, sondern auch ganz wesentlich von den Kenntnissen
und der grundsitzlichen Einstellung der fiir die medika-
mentdse Therapie Verantwortlichen zu Depotformulie-

rungen ab [5].
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