NATIONALES ZENTRUM

NZK

KRIMINALPRAVENTION

Jugendforensische Behandlung
(Wie) wirkt das eigentlich?

2. LVR-Focustagung Mal3regelvollzug, 08.12.2016 in Viersen
Benjamin Pniewski




AESERSEE NZK

..bisher keine systematische Untersuchung zur Wirksambkeit.

(Schniedermeyer, 1985)

Vergessene? — Jugendliche im Mafiregelvollzug

Von Petra Schniedermeyer

Zusammenfassung keit (§20) oder der verminderten Schuldfihigkeit (§21) began-

gen, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiat-

Voraussetzungen und Bedingungen der Unterbrin- rischeq Kmnkenha.us an, wenn die Gesamtwiirdigung des Titers
gung von ]ugendllchen nach §63 Strafgesetzbuch — Wie und seiner Tat ergibt, dafl von thm infolge seines Zustandes erheb-

derholiiizeasfaki I ” E I ior crheblich liche rechtswidrige Taten zit erwarten sind und er deshalb fuor

Damit der MaBregelvollzug fur Jugendliche eine Chance darstellt, ist eine
Vorhaltepflicht fur ein jugendforensisches Angebot zu fordern: ansonsten
bleiben Jugendliche im MaBregelvollzug die ,Stiefkinder” der psychiatrischen

rer delinquenter Hand-
nig fiir die Anordnung
Wahrscheinlichkeit wei-
ie Gefihrlichkeit mufy
n jener seelischen bzw.

hllgung ergeben, mit de-
te Schyldfs

Versorgung. .
0 JugendmaBregelvollzugspatienten — eine
(BAG Jugend-MRV, aus Weissbeck, 2008) ibersehene Hochrisikogruppe

Was sie kennzeichnet. Was zu tun ist
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Besteht Grund zum Optimismus? (Stover et al., 2013)
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Jugendforensik der LVR-KIinik Viersen

Untersuchung (Prozessevaluation) der Behandlung
der jugendforensischen Station 18b

* Intention

* Umsetzung

* Ergebnisse

* Herausforderungen
* Ausblick
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Verbesserung der
Behandlung

Transparenz & Motivation

Qualitatskontrolle

Uberpriifbare Behandlungs-
ziele und -erfolge

Wissen aus der Praxis
heraus generieren
Wissenschaftlicher Beitrag

Lassen sich relevante (Verhaltens-)Anderungen iiberhaupt erfassen?




Konzeption> Probelauf > Durchfiihrung HH >

01/2014 05/2014 10/2014 Heute

Testdiagnostik
* Aggressivitat (K-FAF), Personlichkeit (GT-11) und Emotionsregulation (FEEL-KJ)
*  Symptombelastung (BSI) und Resilienz (F-KK)

Selbst- vs. Fremdwahrnehmung (TeQs®)
* Belastung durch Lebensereignisse, Problemverhalten, Motivation, Risiken

Patient

Stim MUNE (eigener Fragebogen)

Stationsklima (Essen-CES®)

* Konkrete Verhaltensanderungen (GAs)

Betreuer herapeut
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* Wie wirkt Behandlung?

,Erfolge sind noch keine Wirkung
und Wirkungen sind nicht unbedingt Erfolge”
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* Kurzfragebogen zur Erfassung von Aggressivitatsfaktoren

K-FAF

Kurzfragebogen zur Erfassung
pemrhene von Aggressivitdtsfaktoren

Franz Peterman

HOGREFE
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* 12 Patienten insgesamt mit 2 Messzeitpunkten (T1 & T2)

Aggressivitat (K-FAF)

T1 12

T-Werte 20

Gesamtwert
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* Therapieevaluation & Qualitatssicherung (TEQS) -Bogen

- kazir%?ar teilweise vollkommen

Wahrend der letzten 6 Monate: sutreffend  Zutreffend  zutreffend
1.2 3 4 56 7 89

Korperlich gewalttdtiges Verhalten gegen Andere

Zum Beispiel: Sie haben andere Mitbewohner angegriffen oder geschlagen. [l D [ O D O Qoo

Verbal aggressives Verhalten

Z.B.: Sie haben Betreuern oder Mitbewohnern Gewalt angedroht. NN oogd ooog

Sexuell iibergriffiges Verhalten

Z.B.: Sie haben Andere gegen Ihren Willen zu sexuellen Handlungen ge Patl e nt

Zerstoren von Gegenstianden

Z.B.: Sie haben Dinge von anderen absichtlich kaputt gemacht.

Selbstverletzendes Verhalten

Z.B.: Sie fiigen Sich durch Ritzen an Armen oder anderen Kérperstellen

Betreuer herapeut
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Fallbeispiel 1

Geringe Belastung | Moderate Belastung

Belastung

Deutliche Belastung

Verlust Bezugspersonen

7 8 9

Korperl. Gewalterfahrung

Psych. Gewalterfahrung

Belastung insgesamt
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Fallbeispiel 1

Problemverhalten Geringe Probleme | Moderate Probleme | Deutliche Probleme
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Betreuer/in T
Korperl. Gewalt Patient

Therapeut/in
Betreuer/in
Verbale Gewalt Patient

Therapeut/in [

Betreuer/in
Patient
Therapeut/in
Betreuer/in

Patient
Therapeut/in

Betreuer/in
Selbstverletzendes Verh. Patient | |
Therapeut/in

Betreuer/in
Patient
Therapeut/in
Betreuer/in

Patient
Therapeut/in
Betreuer/in

Patient
Therapeut/in
Betreuer/in
Patient
Therapeut/in
Betreuer/in

paten -
Therapeut/in -

Problemverhalten insgesamt
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Fallbeispiel 1

Risiken

Niedrig

Mittel

Hoch

2

5

Betreuer/in

Risiko fur Alkoholmissbrauch Patient
Therapeut/in

Betreuer/in

Risiko fur Drogenmissbrauch Patient
Therapeut/in

3
|
|

Betreuer/in
Patient

Betreuer/in
Patient

Therapeut/in

Risiko fur sexuell Gbergriffiges
Verhalten

Therapeut/in -

Betreuer/in
Patient
Therapeut/in
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* Essen Climate Evaluation Schema
3 Skalen, 5 Fragen pro Skala (Wertebereich 0-4)

Die Station macht einen wohnlichen Eindruck.

Die Patienten kiimmern sich umeinander.

Als Patient kann man auf dieser Station Uber alle Pro-
bleme mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sprechen.

Auch der schwachste Patient findet Riickhalt bei
seinen Mitpatienten.

L ]
LIS )
Es gibt hier wirklich bedrohliche Situationen. L ]
{ 8y |
LA )




Verlauf Patienten

14,8
13,6 13,4 128
11,7 12,1
8,3
—- 0
I

Zusammenbhalt der Sicherheitserleben Therapeutischer Halt
Patienten

20

16

—— deutlich unterdurchschnittlich
Vergleichswerte — unterdurchschnittlich
(Erwachsenen-MRV) 0 durchschnittlich
+ Uberdurchschnittlich
++ deutlich Gberdurchschnittlich

S NZK

N Sep 14
B Mrz 15
[ Sep 15

Mrz 16
B Sep 16




20

Verlauf Patienten

16

12

83 86 84

20

13,6 13,4
12,2
9,5
7.6 8,3
6,0
T

Verlauf Mitarbeiter/innen

16

15,2 15,2 447 14,9 154

12

Zusammenhalt der Patienten

Sicherheitserleben

0

Therapeutischer Halt

S NZK

N Sep 14
B Mrz 15
W Sep 15

Mrz 16
M Sep 16

N Sep 14
B Mrz 15
W Sep 15

Mrz 16
M Sep 16




Ergebnisse: GAS NZK

Fallbeispiel 2

* Goal Attainment Scale (,,Zielerreichungsskala®)

Ziel 1: Sinnvoller Umgang mit Frust Punkte
Wesentlich schlechter Ich kann impulsive Ausbriiche kaum kontrollieren, teilweise
kommt es daher zu Absonderungen. 0

als erwartet

Erst nach impulsiven Ausbriichen schaffe ich es, mich
zuriickzuziehen. Ich kann mich auch danach nicht auf ein 10
Gesprach einlassen.

Etwas schlechter
als erwartet

Ich schaffe es, mich vor impulsiven Ausbriichen zuriickzuziehen,
auf ein klarendes Gesprach kann mich aber i.d.R nicht einlassen 50
(bzw. Ist-Zustand) (auch nicht nachdem ich mich abgeregt habe).

Wahrscheinliches Ergebnis

Ich schaffe es, mich vor impulsiven Ausbriichen zuriickzuziehen.
Nachdem ich mich abgeregt habe kann ich mich auf ein 100
Gesprach einlassen.

Etwas besser

als erwartet

Wesentlich besser Ich schaffe es, mich vor impulsiven Ausbriichen zuriickzuziehen.
Nachdem ich mich abgeregt habe suche ich selbst das Gesprich. 200

als erwartet




Fallbeispiel 2

Jan

Feb

Mrz

Apr Mai Jun

—&— Umgang mit Frust

Jul

Aug

Sep

EsES NZK

Wesentl. besser

Etwas besser

Ist-Zustand

Etwas schlechter

Wes. schlechter




Ergebnisse: GAS NZK

Fallbeispiel 3

Ziel 1: Korperhygiene Punkte
Wesentlich schlechter Ich dusche trotz Aufforderung nur kaum (<3x/Woche). .
als erwartet Manchmal tdusche ich es aber nur vor.

Etwas schlechter Ich dusche nach Aufforderung nur unregelmaBig (<5x/Woche). G
als erwartet Manchmal tausche ich es aber nur vor.

Wahrscheinliches Ergebnis Ich dusche nach Aufforderung fast tiglich. Manchmal tiusche

50
(bzw. Ist-Zustand) ich es aber nur vor (z.B. mache nur meine Haare nass).
Etwas besser Ich dusche nach Aufforderung fast taglich & ohne es 100
als erwartet vorzutauschen.
Wesentlich besser Ich dusche fast téglich, teilweise selbststindig, ohne es 500

als erwartet vorzutauschen & ohne es vorzutduschen.




Jull5 Aug

Sep

Fallbeispiel 4

Okt Nov Dez Jan 16 Feb

-&— Prosoziales Verhalten

Mrz

pr

AN

Mai

SRS NZK

Wesentl. besser

Etwas besser

Ist-Zustand

Etwas schlechter

Wes. schlechter
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Fallbeispiel 5
Uber Geflihle reden ¢ Tagebuch (Quantitat) € Logbuch (Qualitat)

Wesentl. besser

Etwas besser

o—0—0—0 @—O0—@® |st-Zustand

Etwas schlechter

Wes. schlechter

Jul Aug Sep Okt Nov
15

Dez Jan Feb Mrz Apr Mai
16

—8— Zugang zu Gefiihlen entwickeln

Jun Jul Aug Sep Okt
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Schwierigkeiten bei der Implementierung der Evaluation

Begrenzte Ressourcen.
Offenheit & Fahigkeiten der Patienten.
Ricklaufquoten (teilweise <50%).

Ergebnisse werden haufig nicht genutzt.

Langer Weg von der Idee bis zur Umsetzung:
* Bsp: Erhebung der Stimmung...
* Bsp: Zielsetzungen und monatliche Rickmeldungen...

Idee 1 (verworfen) Idee 2 (nicknléngesetzt) Idee 3 (...) Umsetzung seit Juli 2016

Kor!zeption> Progelaufl > Dur!:h!Uthlng Il 1 >

01/2014 05/2014 10/2014 Heute
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Bewertung der Evaluation durch die Mitarbeiter/innen

* Anonyme Befragung: Was soll sie konnen vs. was kann sie?

Sinn & Zweck

Das soll theoretisch durch die
Evaluation erreicht werden...

Moglichkeiten & Grenzen

Das kann tatsachlich durch die
Evaluation erreicht werden...

Die Entwicklung (Fortschritte und
Ruckschritte) von Patienten bewerten.
Nutzliche Ergebnisse fur die Forschung
produzieren.

Nutzliche Ergebnisse fir den stationaren
Alltag produzieren.

Die Leistung von einzelnen Mitarbeitern
bewerten.

stimmt

gar nicht wenig etwas ziemlich véllig

O O O O O

stimmt

gar nicht wenig etwas ziemlich véllig

O O O O O

O O O O O

Skala: 0-4




Herausforderungen NZK

Bewertung der Evaluation durch die Mitarbeiter/innen

* Ergebnisse (11 MA): (Wertebereich 0-4)
Frage Soll Kann
Die Entwicklung von Patienten bewerten 3,5 2,5
Nutzliche Ergebnisse fir die Forschung produzieren 2,2 1,5
Nutzliche Ergebnisse flr den stat. Alltag produzieren 3,2 2,4

*soll: 8 von 11 stimmen zumindest teilweise zu (wenig/etwas/ziemlich),
kann: 7 glauben, dass das zum Teil auch maoglich ist




Zusammenfassung NZK

Bzgl. Verhaltensanderungen der Patienten:

e Relevante (Verhaltens-)Anderungen lassen sich abbilden.
* Es zeichnen sich Uberwiegend positive Entwicklungen ab.
* Teilweise auch negative Entwicklungen o. Stagnation.

Bzgl. moglicher Einflussfaktoren:

* Es lohnt sich, die therapeutische Passung zu uberprufen.

e Das Stationsklima scheint wesentlich von aul3eren
(beeinflussbaren) Faktoren abzuhangen.

Bzgl. der Implementierung:

* Schwieriger und langwieriger Prozess
* Widerstanden durch Information vorbeugen
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Verbesserung der
Behandlung

Transparenz & Motivation

Qualitatskontrolle

Uberpriifbare Behandlungs-
ziele und -erfolge

Wissen aus der Praxis
heraus generieren

Wissenschaftlicher Beitrag

Erfolge sind sichtbar,
eine Wirkung ist nur schwer nachweisbar.

Es besteht Grund zum Optimismus!




Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Benjamin Pniewski

Nationales Zentrum flr Kriminalpravention
c/o Bundesministerium des Innern
Graurheindorfer Stral3e 198

53117 Bonn

Tel.: 0228 / 99681 — 3494
Fax: 0228 / 99681 — 53234

benjamin.pniewski@bmi.bund.de
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