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Psychische Krankheit und
Gefahrlichkeit

sich als fur andere

Bestimmte Stérungen erhdhen die Gefahr



g Hohes Risiko fur kriminelles Verhalten

\ Aarl

ADHS

,Gefahrliche* Paraphilien (Padophilie, sexueller
Sadismus)

Alkohol-/Drogenprobleme
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Sicherheit durch Therapie

rfolgreiche Therapie

Ist die beste
Form dW

Je effizienter die Therapie, umso hoher ist das Maf3
an Sicherheit flr die Bevolkerung



Multifaktorielle Bedingungen

delinquenten Verhaltens

Pradisponierende Faktoren
L Psychosozialer
Situation Umfeld Rausch
Stress

Kriminogene @ :

organ. | gent | SCNZO | ag ot Sexualitat
Storung phrenie
Psychische Storungen
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RNR-Prinzip zur Behandlung von Sexualstraftatern

RISK

NEED

RESPONSIVITY

Die grof3enVier:

Antisoziales Verhalten
Antisoziale Personlichkeit
Kognition

Umfeld (Freunde mit dhnlichen
Vorlieben)

Die kriminogenen
Bediirfnisse

Kognitive Verhaltenstherapie
Riickfallsprophylaxe

Die moderaten Vier:
Familienumsténde
Arbeitsbedingungen
Freizeitverhalten
Substanzmissbrauch

Vermeidungsziele
Anndherungsziele

Spezielle Ansprechbarkeit:
Lernstil

Personlichkeit

Kultur

Quelle: Andrews und Bonta, 2000



Straftatertherapie
Miuller-Isberner & Eucker 2012

+ Kriminalpraventive Interventionen mussen auf solche
Klientenmerkmale abzielen, die nach dem empirischen
Kenntnisstand kriminogene Faktoren sind

Ansprechbarkeitsprinzip

+ Auswahl der Methoden gemaf dem
handlungsorientierten Lernstil der Straftater und

Ausrichtung auf die spezifischen Behandlungsziele
Nach Andrews & Bonta 2010
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Therapeutische Grundhaltung
Sturm & Schmalbach, 2013

und tragfahiges Arbeitsblndnis herstellen
+ Andererseits:

Offentlicher Sicherheitsanspruch und
Opferschutz

Juristisch gesehen und dem Bedurfnissen des
Taters entsprechend: schnell zu entlassen
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Deliktpraventive Orientierung

Stirm & Schmalbach, 2013

Beziehungsgestaltung (Vgl. Rogers)

+ Grundlage fur Perspektivibernahme und
(spater) Entwicklung von Opferempathie

Erh6hung von Steuerungsfahigkeiten

+ Erkennen von dysfunktionalen
Handlungsstrategien und das Erlernen von
funktionalen Verhaltensalternativen
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Spezifische forensische
Qualitatsmerkmale stirm & schmalbach, 2013

Interdisziplinar

+ Prinzip der Risikominderung auf
verschiedenen Funktionsebenen verfolgen

Nachhaltige Risikominderung ist an einen
transparent geregelten Informationsaustausch
innerhalb des interdisziplinaren Netzwerkes
gebunden (Schweigepflicht vs. Info-Austausch)
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Behandlungsangebote

opharmakotherapie
dungszentrum
Kreativtherapie

+ Kunst

+ Musik

+ Theaterpadagogi

Sozio- und Milieutherapie
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Arbeits- und Ergotherapie

Aufbau sozialer Kompetenzen (Kontaktfahigkeit,
Einfihlungsvermogen, Kooperatlonsbereltschaft
Kritik- und Konfliktfahigkeit, Basisfahigkeiten der
Kommunikation etc.)

Entwicklung personaler Kompetenzen (insbesondere
Selbstwahrnehmung und Selbststeuerung)

Erweiterung der moglichen Handlungsmuster,
Erlernen neuer ProblemlGsestrategien sowie ein
gestarktes Selbstvertrauen
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Sporttherapie

+ Walking, Jogging, IIineskating
+ Gruppenorientierte Spiel- und Sportangebote
+ Ergometertraining

+ Entspannungsverfahren, Sportspiele,
Korperwahrnehmungsubungen

+ Kraft- und Ausdauertraining
+ Aggressionsbewaltigungstraining
+ Erlebnispadagogische Angebote
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Bildungszentrum

Qualifikationen zu schaffen.

+ Elementarbildung (Alphabetisierung)
+ Basiskurs, Aufbaukurs

+ Hauptschulabschlusskurs

+ Allgemeinbildung

¢ EDV

¢ Sprachen
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Kreativtherapie

Sowohl Entspannung/Beruhigung als auch
Aktivierung/Anregung

Ressourcenaktivierung
Selbsterfahrung im Sinne eines ,,Ausprobieren”
Forderung des kunstlerischen Ausdrucks

Forderung von Konzentration, Ausdauer und erhohter
Frustrationstoleranz

Entgegenwirken von Hospitalisierung
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Stadien der Therapie im MRV

‘ Nachsorge

Betreutes

‘ Rehabilitation

Wohnen
Fortsetzung der Ausbildung/
Therapie Arbeit
‘Behandlung LEJﬁglrpri]fung der Ke!ne Drogen
ge Keine Straftat

Stérungs- und
deliktspezifische ~ AuBen-

Therapie orientierung

o Erste

Aufnahme Lockerungen

und

Motivation

Delikt

Stérung

Diagnostik
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Behandlungsplan 1

Lebensverhaltnisse

Sichtweise des Patienten bezlglich Krankheit
und Delikt

Therapieziele
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Behandlungsplan 2

+ Arbeitstherapie

+ Kreative Therapien

+ Sonstiges

Erforderliche SicherungsmaBnahmen
+ Zusatzliche Einschatzung
EingliederungsmaBnahmen

+ Medizinisch

+ Sozial

+ Beruflich
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Therapie im MRV

Schmidt-Querheim, 2008, S. 129

Rationy-

emotive Thérapie..
SelbsTkonﬁa!#relmmg

f)fd\od hami'sch
men‘r fo' Rychotherapie.,
mulf l‘feT:O Qﬁ )(f/ Plé

« Reasahg and

Rebbili Rian” Progiainm.,

dialeKTiseh~ behqviorale
Therapie.
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&5 gehlgen, wenh Herr /1.
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Veranderungsstrategien

DGPPN, 2008

+ Abgestufte Erprobung

+ Verstarkung

+ Konkrete Hilfestellung

+ Ressourcenbereitstellung
+ Kognitive Umstrukturierung
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Behandlung im MaBregelvolizug

Schaffung eines sozialen Empfangsraums
Nachsorge
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Optimierte Behandlungsplanung
Standardaussage

psychiatrischen Therapie sein.

Die Planung wird hierbei anhand einer detaillierten
Delikthypothese unter Berucksichtigung der Ressourcen des
Patienten und von Therapiehemmnissen erfolgen.

Dabei werde sowohl langfristige Ziele, die erreicht werden
mussen, um eine Entlassung aus dem MaBregelvollzug zu
begrinden, als auch kurzfristige, innerhalb der nachsten 6
Monate zu erreichende Ziele, formuliert, um die Motivation des
Patienten aufrecht zu erhalten.
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Formale Umsetzung

+ Es wird zur BPK eingeladen,
+ Berichte liegen im KIS vor

+ Verantwortlichkeit fur die Erstellung: Bezugstherapeut, durch
OA wird der BP freigegeben

Ergebnisqualitat
+ Fristen wurden eingehalten
+ Termine wurden kommuniziert
+ Berichte liegen vor
+ BP ist dem Patienten bekannt
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Inhaltliche Umsetzung

+ Pat. nimmt individuelle Therapieangebote wahr

+ Behandlungsziele und -maBnahmen werden
berufsgruppentbergreifend kommuniziert.

+ Konkrete Anforderungen werden erstelit
+ Verlaufsdokumentation erfolgt
Ergebnisqualitat
+ Jeder Patient erhalt eine leitlinienorientierte Therapie

+ Individuelle TherapiemaBnahmen sind abgestimmt,
transparent dokumentiert und im langfristigen Verlauf
nachvollziehbar
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Beispiel einer optimierten
Behandlungsplanung

Bezugspfleger
» Unterstltzung bei der Suche nach Angeboten
Sozialarbeiter
« Kostenlbernahme
Bildungszentrum
» Bewerbungstraining
Arbeitstherapeut
« Belastungserprobung
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Beispiel einer optimierten
Behandlungsplanung

Was muss der Patient bis zur Entlassung erreichen?

+ und kurzfristige Therapieziele

Was kann der Patient realistisch in den ndchsten 6
Monaten erreichen?
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Langfristige Therapieziele

+ dafur erforderlich
Teilnahme an der BPS-Gruppe
Teilnahme am R&R-Programm
Teilnahme an der Suchtgruppe
+ dafur erforderlich
Gruppenfahigkeit
Tagesstruktur

Fahigkeit Gruppensitzungen schriftlich
zusammenzufassen
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Daraus ergeben sich
kurzfristige Therapieziele

+ Bildungszentrum
Alphabetisierung
Deutschkurs
+ Sporttherapie
Sich in Mannschaften eingliedern konnen,
Durch Erfolge Selbstwirksamkeit erfahren
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Something works

Unspezifische und unangemessene
Behandlungen erreichen Effektstarken von 0.10 -
0.07
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...und nach der Entlassung?

Das MaB der Supervision bestimmt
die weitere Legalprognose.
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g ...und nach der Entlassung?

m Forensisch-psychiatrische Nachsorge

n chulen...
+ VISIER o0.4.

Was passiert wenn die Bewahrungszeit scheitert?

+ ,Schuss vor den Bug”

+ Nicht-Befolgung der Behandlungsauflage steht unter Strafe (§
67h StGB)

+ Wenn es gar nicht mehr geht: Widerruf der Aussetzung der
MaBregel auf Bewahrung
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Verbesserte Diagnostik
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Pravention

kein
tater
werden.

Kostenlose Therapie
unter Schweigepflicht
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Dr. Frank Goldbeck
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