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1 Enlatung

Die vorliegende Untersuchung soll einen Beitrag zur Qualitétsverbesserung der Progno-
sen Uber das Riickfdlrisko und der davon abhangigen Unterbringungsdauer von gemél3
§ 63 SIGB untergebrachten psychisch kranken Rechtsbrechern leisten.

Dies igt von praktischem Interesse, da solche Prognosestellungen in Bezug auf die The-
rapieplanung und die Lockerungsgewahrung zu den dltéglichen Aufgaben der Therapeu
ten in ener forengschen Klinik gehdren.

Angesichts der mindestens einmd jahrlich anstehenden richterlichen Uberprifung gemél
8 67e SIGB wird dem Gericht ein Prognosegutachten zu der Frage der Notwendigkeit
der Fortdauer der Unterbringung erstattet. Ob die Fortdauer der Unterbringung aus
forenssch-psychiatrischer Sicht fir notwendig erachtet wird oder nicht, erortert der
Gutachter in seiner Stellungnahme unter Berlicksichtigung der Kriminadprognose. Sollte
eine Entlassung aus der Unterbringung unter bestimmiten V oraussetzungen zu verantwor-
ten sain, z. B. sobad en geeignetes Entlassungssetting gefunden wurde, wird dies eben-
fdls mitgetallt.

Die Notwendigkeit der weiteren Unterbringung steht in engem Zusammenhang mit dem
spezifischen, von dem Untergebrachten ausgehenden Risko. Setzt man dieses Riskoin
direkte Relation zur Unterbringungsdauer, heil¥ dies veradlgemeinert, dass die Unter-
bringung umso langer dauert, je grol3er die Gefahr ener einschldggen Ruckfalddin
quenz eingeschétzt wird und je langer Sie andauert.

Die Dauer der Unterbringung im Mal¥egelvollzug gemél3 8 63 SIGB i gesetzlich nicht
festgelegt. Bis 1997 setzte das Gericht die weitere Vollstreckung der Unterbringung zur
Bewdhrung aus, sobad verantwortet werden konnte zu erproben, ob der Unterge-
brachte aulRerhdb des Ma¥egevollzuges keine rechtswidrigen Taten mehr begehen
wird (8 67 d Abs 2 SGB). Durch die Gestzesnovelierung vom
26. Januar 1998 wurde der Satztell "sobald verantwortet werden kann zu erproben’
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durch” wenn zu erwarten is” ersetzt. Die Kriterien fUr eine Entlassung aus dem Mal¥re-

gelvallzug wurden somit verschérft.

Bel der Entscheidung Uber Fortdauer oder Aussetzung der Unterbringung stiitzen sich
die zustndigen Richter auf die Riskobeurteillung der forenssch-psychiatrischen Sachr
vergandigen.

Fur den Klinikdltag bedeutet eine frihzatige Einschétzung der ungefahren Dauer der
Unterbringung eine bessere Therapieplanung, ohne natlrlich die Moglichkeit aulfer Acht
Zu lassen, dass eine solche Planung aufgrund des Therapieverlaufes verandert werden
kann oder muss. Auch fir die Ubergeordnete Planung der erforderlichen Kapazitéten im
Ma¥egdvollzug snd Erkenntnisse Uber die Treffacherhet von Einschézungen Uber
notwendige Unterbringungs- bzw. Behandlungszeiten von Interesse.

Adaguate Behandlungszeiten, die dem tatsachlichen Rickfalrisko des einzelnen Malz-
regelvollzugspatienten gerecht werden, die nicht Uber das tatsichlich notwendige Mal3
hinaus ausgedehnt werden, sparen der Gesdllschaft enorme Kosten. Fur den Petienten
bedeuten se, sch keinen unnétigen freiheitsentziehenden Mal3nahmen unterziehen zu
miissen. Zu frihe Entlassungen aus der Behandlung hingegen bergen das Risiko eines
Ruckfaldeliktes. Dieses Risko gilt es so Scher wie moglich abzuschétzen und adaguat
ZUu minimieren.

Bel der Riskobeurtellung sdlt sch die Fage, welche Kriterien bzw. Merkmale das
Risko treffscher erfassen [29, 69]. Die in der Vergangenheit praktizierten VVorgehens-
weisen ba Gefdhrlichkeitsprognosen, die lediglich auf klinische Urtellsbildung oder
schlicht auf Intuition beruhten, wurden zunehmend kritisch hinterfragt [64, 86, 104, 100,
110]. Vor diesem Hintergrund wurden in den letzten Jahren kriterienorientierte VVorher-
sageingrumente bis hin zu mehrdimensionaen Prognosainstrumenten zur Erfassung Sati-
scher und dynamischer Riskofaktoren entwickelt, die entsprechend dem aktuellen For-
schungsstand weiter modifiziert werden. Plakativ bezeichnet vollzog sich ein Wandd von
der Kriminaprognose zur Riskoeinschétzung [77]. Die Entwicklung in den letzten Jah
ren kann as ein deutlicher Fortschritt auf dem Gebiet der Riskoeinschéizung beurteilt
werden [9, 115].
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In der Klinik fir forensische Psychiatrie Haina wurde Ende der 80er Jahre der Hainaer
Prognosebogen (HPB) zur Verbesserung der prognostischen Einschétzungen entwickelt
und angewandt. Der Bogen enthdt die Aulenkriterien Alter, Ddlikt, Diagnose, bisherige
Aufenthatsdauer, derzeitige Lockerungsstufe sowie 46 Ende der 80er Jahre klinisch
anerkannte Prognosekriterien. Zuséizlich wurden 11 von der Klinik fir forenssche Psy-
chiatrie Haina ds konkrete Entlassungshindernisse angesehene Kriterien beurteilt sowie

die Dauer der weiteren Unterbringung eingeschétzt.

Die vorliegende Arbet ist eine Katamneseuntersuchung prognoserelevanter Kriterien
und prognogtischer Einschétzungen im Mal¥regelvollzug. Der Untersuchung liegen Daten
und Ergebnisse der Ersuntersuchung "Andyse von prognoserdevanten Kriterien im
Ma¥egelvollzug” von U. Tolks-Brandau [109] zugrunde. Tolks-Brandau wertete in der
Erstuntersuchung den Hainaer Prognosebogen aus. In die Auswertung gingen die Hai-
naer Prognosebdgen von 221 ménnlichen Petienten ein, diein der Zeit vom 1. Ma 1988
bis 30. April 1989 gemdl} 8 63 SIGB in der Klinik untergebracht waren. Das Ziel war
eine Analyse des Urtellsprozesses der behandelnden Therapeuten bei der Prognosebe-
gutachtung.

Die Aufgabe der jetzigen Untersuchung ist die Uberpriifung der Treffsicherheit der Ein-
schétzung der welteren Unterbringungsdauer sowie der Vdiditét der Prognosekriterien
des in der Klinik fur forendgsche Psychiatrie Haina eingesetzten Prognosebogens. Die
Prognosekriterien wurden in einem Katamnesezeitraum von 5 und 10 Jahren dahinge-
hend Uberprift, inwiewelt Se sgnifikant zur Riskoprognose und somit zur Vorhersage
der weiteren Unterbringungsdauer beitragen.

Eswird zunéchgt die aktuele Entwicklung der Riskoforschung dargestellt.

Nachfolgend wird das Brunswik sche Linsenmodell erléutert, das der Untersuchungs-
planung s Heurigtik zugrunde liegt.

Anschliel?end werden die Untersuchungsfragen der vorliegenden Arbeit abgdlaitet.

Das Untersuchungsmaterid, die Stichprobe sowie die Satistischen Methoden werdenin
dem Kapitel Materid und Methoden dargestellt. Hier werden auch die Ergebnisse der
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Ersuntersuchung ”"Andyse prognoserdevanter Kriterien im Mal¥egdvollzug® [109]
aufgezegt.

Die Ergebnisse der aktuellen Untersuchung werden in dem nachfolgenden Kapite dar-
gegdlt.

Die sch anschlief3ende Diskussion szt die erhatenen Ergebnisse kritisch in Relation
zum gegenwartigen Stand der Riskoforschung.

In der abschliel}enden Zusammenfassung wird die Untersuchung in komprimierter Form
dargestellt.

Im Anhang finden Sch die Erhebungsbdgen, Tabellen und en Diagramm.

2 Die aktudle Entwicklung der Riskoforschung

2.1 Strategien zur Einschétzung von Gefahrlichkeit

In der Krimindprognose werden im Wesentlichen drei Strategien angewandt

[z. B. 54, 57):

1. Dieintuitive Prognose, Se bagert auf einer rein gefihlsméadigen Erfassung der betref-
fenden Personlichkelt, Fachwissen wird nicht explizit mit einbezogen. Seist das wissen+
schaftlich am wenigsten undierte, praktisch aber am haufigsten benutzte Prognosever-
fahren. Tatséchlich erfolgen aber auch solche Prognosen nicht rein intuitiv, sondern sind
dets von den subjektiven, tells wenig reflektierten Vorerfahrungen des Beurtellers ge-
prégt. Nach Dahle [16] beruht die Beurtellung auf einer globaden Eindrucksbildung, die
der Prognogtiker vom Straftéter gewonnen hat. Die Methode ist weder erlernbar noch
lehrbar, der prognostische Prozess ist nach Steinbdck [105] nicht nachvollziehbar. Vol-
ckart [111] bezeichnet sie as das Gegentell einer Methode. Bereits Paul Meehl [62]
hatte kritidert, dass Kliniker nicht empirisch Uberprifte und subjektive Methoden fir

ihre Prognosen verwenden.
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2. Die statistische oder aktuarische Methode versucht hingegen aus einer empirischen
Verdlgemenerung der Lebendaufe vider einzelner Rechtsorecher bzw. Gruppen, wie z.
B. Rickfdltdtern, kriminogene Personlichkeitsfaktoren abzuleiten. Statistische Progno-
setafeln Snd meist auf relativ wenige, leicht erfassbare Items beschrénkt. Sie basieren
durchweg auf anamnestischen Daten, deren hohe Korrelation mit einer negativen Krimi-
nalprognose vielfach untersucht und gesichert wurde [94]. Die Individuadprognose be-
set letztlich auf der Rickfalquote derjenigen Rsikogruppe, in welche die Person eint
geordnet wurde. Der entscheidende Schwachpunkt der Beurteilungsverfahren, die auf
Prognosetafeln beruhen, liegt darin, dass Se auf einem gtatischen Personlichkeitskonzept
fulfen und nicht dazu geeignet nd, mogliche Wandlungen der Personlichkeit oder po-
tentid| erfolgreiche Behandlungsverlaufe in der prognostischen Einschétzung zu bertick-
schtigen [80, 58].

3. Die klinische Prognose soll dagegen dle im Einzdfal relevanten Faktoren erfassen
und in ihrer Bedeutung hingchtlich der Kriminadprognose gewichten. Sie bietet den Vor-
tell enes individudlen Einzebezuges, hebt sérker auf die oezielle Problematik psy-
chisch Kranker bzw. gestérter Rechtsbrecher ab und ermdglicht es, die in der Behand-
lung gewonnenen Erfahrungen und thergpeutischen Veranderungen zu berticksichtigen
[56, 57]. Bel Vorschlégen zur praktischen Durchfhrung prognostischer Stellungnahmen
werden zumeis die Vorziige einer Verbindung der statistischen und klinischen Prognose
betont. Es geht um den Versuch, eine Art Mittelweg zwischen den Strategien der statis-
tischen und der intuitiven Vorgehensweise zu finden, der die jeweiligen Vortelle mog-
lichst aufgreift, ohne jedoch gleichzeitig ihre spezifischen Nachteile in Kauf nehmen zu

missen [16].

Aus Klinisch-kriminologischer Sicht [87] sollte sich die Prognosestellung - unabhéngig
vom benutzten wissenschaftlichen Ansatiz — auf folgende vier Dimensionen ergtrecken:

1. DieTat oder die Taten.

2. Die Persinlichket/Krankheit des Téters.

3. DenVerlauf sait Begehung der Tat oder der Taten.
4. Die Pergpektiven
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Monahan und Steadman [67] schlagen vor, Gefahrlichkelt, um diese ndher untersuchen
und einschétzen zu konnen, in drel Komponenten aufzutelen:

1. "Riskofaktoren”, das snd die Variablen, die zur Vorhersage von Gewalt
herangezogen werden.

2. "Schaden”, die Anzahl und die Art der vorhergesagten Gewalttétigkeit.

3. "Rigko”, die Wahrscheinlichkealt des Auftretens von Schaden.

Andrews & Bonta [1] teilen die Prognosestudien der letzten Jahre anhand der hnen
zugrundeliegenden Methoden in drei Generationen ein:

Die Untersuchungen der ersten Generation snd danach durch informae, nicht beob-
achtbare und Uberprifbare Kriterien, die zur Entscheidungsfindung fihrten, gkenn
zeichnet und nicht vadidiert.

Die prognogtischen Einschétizungen der zweiten Generation basieren auf der statistischen

Auswertung relevanter Items aus der Vorgeschichte.

Die Untersuchungen der dritten Generdtion unterteilen sch in zwel Gruppen: Die ene
Gruppe beinhdtet Riskoeinschétizungen, die dynamische Faktoren berticksichtigt, wel-
che sch auf weitreichende kriminogene Zusammenhénge beziehen. Die andere Gruppe
umfasst Untersuchungen, die Personlichketstestskalen aus dem Bereich "antisozide
Personlichkeit, Soziopathie/Psychopathie’ berlicksichtigen. Diese Skaen, wie z. B. die
Psychopathy-Checklist [40], enthaten zwar auch dynamische Items, die Mehrheit der
Itemsist aber statischer Natur [6, 7].

2.2 Kriminalprognose Eineorientierende Literaturtbersicht

Eines der frihesten Beispide fir eine aktuarische Untersuchung kommt von Burgess
[11]. Burgess untersuchte tiber 3000 aus drel Gefangnissen in Illinois bedingt entlassene
Straftéter und fand 21 Faktoren, die zwischen Bewahrungserfolg und Missarfolg diffe-
renzieren. Er gab jedem Straffdligen einen Punkt fir jeden Faktor. Fur die Straffdligen
mit dem hochsten Score lag die Rezidivrate bel 76 %, wéhrend flr die mit den niedrigs-
ten Punktwerten die Rickfalrate bei nur 1,5 % lag.
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Das Ehepaar Glueck [32] untersuchte 500 jugendliche Rickfdltéter, um Faktoren zu
identifizieren, die frihzatig "Kriminditd” azeigen. Sie verwendeten ebenfals smple
Summationen mit Gewichtung je nach der gezeigten Vaiditét der Kriterien bei ihrer Un-
tersuchung.

Steedman & Hafon [99] fuhrten im Gefolge der in der einschldgigen Literatur vie ztier-
ten ”jurigischen” Entscheidung im Fall Baxdrom vs. Herold umfangreiche katamnesti-
sche Untersuchungen durch. Der Supreme Court hatte 1966 aufgrund von vorausge-
gangenen Verfahrensfehlern beschlossen, Johnny Baxstrom und 966 weitere Petienten
aus den beiden forensschen Hochsicherhatskliniken Dannemora und Matteawan in
New York State zu entlassen. Aus der Gesamtzahl der Entlassenen wurde fur eine um-
fangreiche Nachuntersuchung eine Stichprobe von 20 % (199) méannliche Patienten so-
wie dle 47 welblichen Patienten ausgewahlt. Der Katamnesezeitraum betrug 4 Jahre.
Nach ener durchschnittlichen Hospitaliserungsdauer von 13,4 Jahren, zu der auch frix
here Psychiatrieaufenthdte gezéhlt wurden, wurden die Petienten in das dlgemenpsy-
chiatrische New Yorker Krankenhaus verlegt. Zwischen 1966 und 1970 wurden 121
Patienter/innen entlassen. VVon den 199 mannlichen Patienten wurden 100 entlassen. Im
September 1970 befanden sich davon noch 97 Petienten in der Allgemeinpsychidtrie,
23 Patienten waren verstorben. 79 der 100 entlassenen Petienten blieben dauerhaft in
Freiheit. Von dlen 967 Patienten mussten lediglich 21 wieder in einer der beiden foren

sschen Kliniken aufgenommen werden.

Uber 84 der 121 in diesem Zeitraum entlassenen Patienten und Petientinnen sanmelite
das Mentd Hygiene Department Informationen Uber den Verlauf nach der Entlassung.
Daten Uber zusammengenommen 1460 Monate, durchschnittlich 17,4 Monate fir jeden
dieser Patienten wurden erhoben. Insgesamt kam es zu 18 Festnahmen von 13 ver-
schiedenen Personen (12 M&nner und 1 Frau). Einer der Patienten wurde dreimal fest-

genommen.

Die amerikanischen Soziologen Steadman & Cocozza [101] haben in ihrer Untersu-
chung der "Baxsrom Petienten” Faktoren gefunden, die einen deutlichen Zuisamment
hang mit der Riickfalddinquenz zeigten. Bezogen auf das Kriterium gewalttétiges Ver-
haten waren dies die Faktoren ” Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung” und der " Legd
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Dangerousness Score’. Dieser Score ist ein von den Untersuchern entwickelter Index
fUr das Ausmal3 der Delinquenz, in den die folgenden vier Items engehen: 1. Krimindité
im Jugendalter, 2. Anzahl friherer Inhaftierungen, 3. Verurteilung wegen Gewatdelin-
quenz sowie 4. Schweregrad der Indexdelinquenz. Eine sgnifikante Beziehung zu der
pédteren Entlassung aus der Allgemeinpsychiatrie hette bei den ” Baxstrom:Patienten” u.
a die Lange der Unterbringung in der forensschen Psychiatrie vor der Verlegung in die
Allgemeinpsychiatrie. Es zeigte Sich, dass je langer ein Patient in der forensischen Psy-
chiatrie untergebracht war, desto geringer wurde seine Chance, jemds in die Gemeint

schaft entlassen zu werden.

Auch von Webgter, Harris, Rice, Cormier & Quinsey [112] wurde der Zusammenhang
zwischen den Variablen Alter und kriminelle Vorddinguenz mit der Warschenlichket
péterer Festnahmen beschrieben.

In Deutschland untersuchte Ritzd [89] im Rahmen sainer Habilitation die Unterbringung
und Wiedereingliederung psychisch kranker Rechtsbrecher in Niedersachsen. Das erste
pogtingitutionelle Jahr erwies sich auch fur die Wiederunterbringung ds grofde Risko-
phase. Nach eénem Zatraum von funf Jatren, also nach der zur damaligen Zeit maximd
madglichen Dauer der Fuhrungsaufsicht, erfolgten nur 4,6 % der Zwaeitunterbringungen.
Die bedingt entlassenen Patienten wurden zu 30,2 % erneut untergebracht. Die hochste
zu Widerrufen fihrende Rickfdlrate zeigten Patienten mit sexuelen Stérungen und mit
Psychopathien. Zwei Drittd (67,2 %) der Widerrufe standen in unmittelbarem Kontext
mit der Verschlechterung des psychischen Zustandes. Bel 65 % dler erneut unterge-
brachten Probanden spielten soziade Kontaktabbriiche oder sozide Desintegration eine
ausschlaggebende Rolle. Alkoholabusus (17,5 %) verschérfte die Situation. Ritzd tellte
die daidisch andyseten Riskofektoren in  sechs Riskogruppen — auf:
1. " Diagnostisch-psychopathol ogische Faktoren”, hier zeigten sich Substanzmissbrauch,
Psychopathie und sexudle Deviation - in dieser Rehenfolge - ds Risken. In der 2.
Gruppe " Unterbringungsdauer, Entlassungsalter” ergaben jugendliches Entlassungsalter
(17 bis 25 Jahre) und eine Unterbringungsdauer bis 2 Jahre ein hohes Risiko. Ein immer
noch deutliches Risko ergab sich bei Unterbringungsdauern von 2 bis 4 Jahren und e-

nem Entlassungsdter zwischen 25 bis unter 30 Jahren. Als riskomindernd waren zu
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verzeichnen: 10-jdhrige und I&ngere Unterbringungsdauer sowie mindestens das erreich-
te 60. Lebengahr bel Vallzugsende. In der 3. Gruppe ”Unterkunft, Betreuung, Sozial-
kontakte” ergaben dch die hochsten Risiken durch: die Ersunterkunft war eine Kurz-
oder Notunterkunft, keine Erstbetreuung bzw. nur Telhilfen as Erstbetreuung, keine
oder wenige Freunde oder Bekannte. Im 4. Bereich " Arbat” hatte ein héufiger Wechsd
des Arbatsplatzes eine Uberdurchschnittlich hohe Beziehung zum Widerruf. In der 5.
Gruppe "Behandlung, Wiedereingliederungshilfen” waren Riskofaktoren Schwierigke-
ten beim Wiedereinleben in Folge negativer Behdrdeneingtellung, eigener psychischer
Storung, dlgemeiner sozider Diskriminierung, keine &ztliche Behandlung und keine
Wiedereingliederungshilfe. Im 6. Bereich ” Strafrechtliche Daten vor und nach der Un-
terbringung” fiel besonders auf, dass je frihzeitiger nach Vollzugsende ein Delikt begar+

gen wurde das Widerrufsrisko um so héher war.

Thornberry & Jacoby [108] untersuchten 414 der 586 forensischen Patienten, die 1969
in Pennsylvania aus dem Farview Hospitd entlassen und in offentliche Krankenh&user
verlegt wurden. Dieser Ma3nahme im Fal der sogenannten ” DixonPetienten” ging, wie
auch im Fal der "Baxstrom-Patienten”, eine Gerichtsentscheidung voraus. Die Katam+
neseuntersuchung erstreckte sich Uber einen durchschnittlichen Zetraum von 3 Jahren.
VVon den 414 Probanden zeigten 14,5 % nach ihrer Entlassung geféhrliches Verhdten,
das potentiell zu einer Unterbringung oder Verhaftung fihren konnte. 98 Probanden, d.
h. 23,7 % wurden wieder inhaftiert bzw. untergebracht. Dieses Ergebnisist vergleichbar
mit dem der " Baxstrom-Petienten”, bel denen sich eine Rate von 20,4 % V erhaftungen
ergab, der Stichprobenumfang betrug im Vergleich dlerdings nur ein Viertd. Die Vor-
hersage der Geféhrlichkeit bei Probanden unter 50 Jahren und einem hohen Legd Dan+
gerousness Score (5 und mehr) war zu 61 % korrekt. Die Rate der falsch Positiven, d.
h. der fUr gefévlich gehatenen Personen, obwohl se es nicht sind, auch as a-Fehler
oder Fehler erster Art bezeichnet [z. B. 8], betrug 80 %. Eine dhnliche Rate wurde bei
der Vorhersage der erneuten | nhaftierung/Unterbringung mit 60 % zutreffenden Progno-
sen und 70 % fasch Postiven erzidt. Bel der Satistischen Annahme, dass keiner der
Probanden gefdrlich sn wirde, ware die
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Prognose in 14 von 98 Fdlen falsch negativ gewesen. Generdll wurde das Gewdlittéter-
risko aso Uberschétzt.

Etwa ein Drittd der Verhaftungen erfolgte wegen Eigentumsdelikten und ein welteres
Viertel wegen gewdtloser Delikte gegen die dffentliche Ordnung. Thornberry und Jaco-
by untersuchten ebenso wie Steadman und Cocozza sowohl Krankenakten as auch
Judtizekten. Sie konnten aber keine einzelnen Variablen oder Variablenkombinationen
identifizieren, die fir die Prognose von Gewalt relevant waren [112]. Das Entlassungsa-
ter war dlerdings die Variable mit der hdchsten Vorhersagekraft bzw. Trennschérfe.

Zwe Studien, die von Kozol, Boucher & Garofolo [53] und die von Steadman & Co-
cozza [101] beschéftigten Sch mit der Richtigkeit klinischer V orhersagen von gewalttéti-
gem Verhdten in Freiheit. Beide Studien untersuchten sait [éngerer Zeit untergebrachte
forendsche Patienten nach deren Entlassung in einem Katamnesezeitraum von 4 - 5
Jahren. Als Informationsquellen fir gewdlttétiges Verhdten wurden offizielle Berichte
Uber Inhaftierungen, Krankenhausaufnahmen und Krankenakten herangezogen. Stead-
man & Cocozza [101] fanden eine Rate der richtig Rogtiven von 20 %, Kozol et al.
[53] von 35 %.

Quinsey & Abtman [84] verglichen Prognosen zu Legabewédhrung tiber einen Progno-
sezeitraum von einem Jahr, die von 9 Psychiatern und 4 Lehrern gestdlt wurden. Den
beiden Untersuchergruppen standen Informationen aus der Lebensgeschichte, tber
Vorgrafen und aus klinischen Untersuchungen zur Verfiigung. Es erwies sich, dass die
prognogtische Vdiditét in der Gruppe der Psychiater genauso niedrig war wie in der
Gruppe der Lehrer.

Monahan [64] betrachtete Studien von Kozol, Boucher & Garofolo [53], Steadman &
Cocozza[101], Cocozza & Steadman [13], Steadman [102] und Thornberry & Jacoby
[109] beziiglich der Richtigkeit klinischer Urtellsbildung. Er zog den Schluss, dass Psy-
chiater und Psychologen in nicht mehr ds enem von drel Féllen, bezogen auf enen
mehrjdhrigen Zetraum, richtige Vorhersagen iber das Verhalten von psychisch kranken
Straftétern treffen kdnnen. Er hiet es fir notwendig, aikinftige Studien so zu gedtdten,
dass die prognostischen Einschétzungen Uber kiirzere Zetrdume erfolgen, die aul3eren
Gegebenhaten restriktiv sind (z. B.
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Akutstation einer Allgemeinpsychiatrie) und dass abhéngige und unabhdngige Variablen
préziser definiert werden [64, 65, 66].

Sepgak, Menzies, Webster & Jensen [96] fuhrten eine Studie durch, die Aussagen
Uber die Vdidité von durch Kliniker gestdllten Prognosen bezliglich der Gewalttétigket
aul¥erhab einer Unterbringung macht. Sie baten Psychiater und Psychologen, Pflegeper-
sond, Sozidarbater und Aufschtspersond die Gefahrlichkeit von 598 Angeklagten ds
nicht vorhanden, niedrig, mittel oder hoch einzuschédtzen. Zwei Jahre spéter untersuchten
Sepgak et a. Krankenakten und Justizakten. Insgesamt ergab sich eine Vorhersagege-
nauigkeit fir gewalttétiges Verhdten von 56 %, mit einer Rate von falsch Pogtiven von
61 %. Innerhalb der Berufsgruppen ergab die Korrdation mit den VVorhersagen Signifi-
kanzen von 0.20 bei den Psychiatern, 0.17 bei den Psychologen, 0.12 bei dem Wach-
persond, 0.08 bei dem Pflegepersona und 0.03 bel den Soziaarbeitern. Erwéhnt wer-
den sollte dlerdings, dass einer der vier Psychiater einen Wert von 0.28 erzielte und ein
anderer einen Wert von 0.03. Innerhalb des Katamnesezeitraumes sind 39 % der Pro-
banden draffdlig geworden. Monahn & Steadman [67] berichteten, dass zwischen
1979 und 1993 lediglich diese eine Studie zur Vaiditét der durch Kliniker gestellten
Prognosen beziiglich gewdlttétigen Verhatens aulerhab einer Unterbringung verdffert-
licht wurde.

Montandon & Harding [68] fuhrten eine Untersuchung zur Rdliabilitét von Geféhrlich-
keitsprognosen durch. 193 Personen aus sechs Landern (Brasilien, Danemark, Agyp-
ten, Swaziland, Schweiz und Thalland) mit differierenden Rechtssystemen, verschiede-
nem s0zio- 6konomischem Hintergrund und aus unterschiedlichen Berufen beurtellten 16
Falbeschreibungen. Die Fdle wurden in 4 Gruppen aufgeteilt: Gewadlttétigkelt in der
Vorgeschichte und psychische Krankheit (keine Personlichkeitsstérungen), Gewalttétig-
keit in der Vorgeschichte und keine psychische Krankhalt, keine Gewadlttétigkelt in der
Vorgeschichte und psychische Krankheit sowie keine Gewdttétigkeit in der Vorge-
schichte und keine psychische Krankheit. Es wurde von 0 Punkte fir ungeféhrlich bis 3
Punkte fur extrem gfdhrlich eingestuft. Beziiglich der zu beurtellenden Gefahrlichkeit
kamen die Untersucher zu dem Ergebnis, dass bei nur 4 von 16 Falen ein Ubereingtim-

mungsgrad unter den ” Ratern” von mindestens 60 % erzielt wurde. Psychiater erreichten
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dabei keine hoheren Ubereingtimmungen as Nicht-Psychiater. Psychiater schitzten die
Geféhrlichket insgesamt aber hoher ein (40,3 % extrem geféhrlich) as Personen, die
nicht im psycho-soziden Bereich arbeiten (24,3 % extrem gefahrlich).

Werner, Rose, Yesavage & Seeman [116] gaben in einer Untersuchung erfahrenen
Psychiatern Informationen aus der Krankenakte neu aufgenommener Patienten. Die
Informationen beinhdteten den Brief Psychiatric Rating Scde (BPRS) Score [83] und
Angaben aus der Vorgeschichte, wie z. B. ob gewdlttétiges Verhdten die nachfolgende
Hospitdisierung beschleunigt hat. Die Psychiater wurden gebeten, die Wahrscheinlich-
keit einzuschéizen, mit der der Petient innerhab der ersten Woche des Krankenhaus-
aufenthdtes gewadlttétig wird. Es zeigte Sch, dass en klinisches Zustandsbild, das ¢
prégt ist von Feindsdligkeit und Gereiztheit und begleitet ist von parancider Symptome:
tik in Verbindung mit vorausgehenden tétlichen Angriffen, ds Indikator fir potentielle
Gewadtanwendung auf einer psychiatrischen Aufnahmestation angesehen werden kann.

Nedopil [74] stellte fest, dass aus der Literatur keine praktisch anwendbaren Prognose-
kriterien ableitbar waren. Durch die Andyse von 36 Gutachten, die von sechs Psychia-
tern erstellt worden waren, versuchte er Ubergreifende Beurtellungskriterien zu extrahie-
ren. Die Vidzahl der im Einzdfdl erhobenen Informationen wurden auf wenige Uber-
schaubare Merkmale reduziert, welche — streng genomment lediglich zwel Entscheldun
gen zur Folge hatten: Entlassung oder weitere Unterbringung bzw. Haft. Es ergaben sich
neun Bereiche, die sch as wesentlich fir die prognostische Einschétzung erwiesen. Die
Beurtellungsaspekte, die sch in den Gutachten fanden, wurden in eine Rangfolge g
bracht indem die Spezifitét des Kriteriums fur prognostische Einschétzungen den Rang
bestimmte.
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Dadurch ergab sich folgende Ordnung:
Krankhetsaingcht

Sozider Empfangsraum

Verlauf der individudlen Symptomatik
Ausainandersetzung mit der Tat
Glaubwirdigkeit

Umgang mit den gewéhrten Freiheiten
Entwicklung der Personlichkeit

Zukunftspergpektiven
Affektivitét (von Nedopil [75] nicht mehr genannt)

© © N o g b~ 0w DdPRF

Die psychiarische Diagnose hatte bei der Untersuchung von Nedopil [74] mit ener
Ausnahme keinen datisisch sgnifikanten Einfluss auf die Prognoseentscheidung. Zwi-
schen Psychosen, vorwiegend paranoiden Schizophrenien, und Personlichketsstorun-
gen, hierzu wurden auch Sexuadeviationen gerechnet, bestand kein Unterschied in der
krimind prognostischen Einschétzung. Signifikante Unterschiede der Prognosebeurteilung
konnten auch nicht zwischen den einzelnen Deliktgruppen gefunden werden.

Die neun Beurteilungsaspekte waren nach Nedopil [74, 75] noch keine Pradiktoren,

sondern nach beiden Seiten offene Gesichtspunkte.

Segd, Watson, Goldfinger & Averbuck [95] untersuchten 251 Féle von Patienten, die
auf verschiedenen psychiatrischen Aufnahmedtationen im Norden Cdiforniens aufge-
nommen wurden und fir die die behandelnden Arzte eine Rating-Skala ” Three Ratings
of Involuntary Admissability” (TRIAD) mit 88 Items ausgefUillt hatten. Segd et d. fanden
heraus, dass die Merkmale Irritabilitét und Impulsivitét am starksten mit der Gefahr ge-
walttatiger Ubergriffe auf andere verbunden waren. Es gab aber auch Zusammenhange
mit dem Vorhandensain von Erkrankungen, bel denen der formae Gedankengang ge-
6t war und inhdtliche Denkstérungen bestanden. Als durchweg signifikant korrelierten
die Beantrachtigung des Urtellsvermtgens und des Verhatens sowie en inadaguater
Affekt.
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Convit, Jeeger, Lin, Mesner & Volvaka [14] vertffentlichten zwel Studien Uber die
Vorhersage von Gewadlttétigkeit stationar untergebrachter Psychiatriepatienten. Die erste
Studie war retrogpektiv. In dieser Stichprobe fanden sich Patienten, die auf der Station
gewadlttétig geworden waren und solche, die dies nicht waren. Vier Varigblen mit Satis-
tisch relevanter Aussagekraft wurden gefunden: Verurtellungen wegen gewalttétiger De-
likte, gewdlttétige suicidale Handlungen in der VVorgeschichte, neurologische Abnormité:
ten und Auffdligkeiten in der familidren Umgebung. Die Untersucher fihrten anschlie-
fend eine zwete Untersuchung, eine Kreuz-Vdiditésstudie durch. Sie bildeten ene
neue Stichprobe, um ihre ersten Ergebnisse zu verifizieren. Die Patienten wurden tber 3
Monate auf der Station bzw. nach ihrer Entlassung beobachtet. Als Gewadlttétigket zah-
te Schlagen, Treten, Schubsen, Beif3en, an den Haaren ziehen, Kratzen oder Wirgen. In
der Stichprobe befanden sich lediglich junge ménnliche schizophrene Patienten. 19 von
79 Probanden begingen wéahrend der Katamnesezeit ein oder mehrere gewdlttétige De-
likte. 52 (66 %) der Probanden waren bezliglich gewdlttétigen Verhdtens richtig einge-

schétzt worden.

Klassen & O Comer [49, 50, 51] untersuchten eine grof3e Zahl von stationdr aufge-
nommenen Petienten eines &ffentlichen psychiatrischen Krankenhauses Gber @nen Zeit-
raum von sechs Monaten nach ihrer Entlassung. Patienten mit voraussichtlich geringer
oder gar keiner Neigung zu Gewalttétigkeit wurden ausgeschlossen. Der Hintergrund
dafir war, das Problem der geringen Basigraten durch die Auswahl einer gegigneten
Stichprobe zu reduzieren. Dadurch wurde die Bassrate meximiert und die Vorhersage-
genauigkeit gtieg. Untersucht wurde eine grofe Anzahl von Vaiablen. Klassen und
O Conner fanden u. a., dass die Diagnose eines Substanzabusus, frihere Verhaftungen
wegen gewadlttétiger Delikte, niedriges Alter sowie nicht verheratet zu sein, sgnifikant
mit Inhaftierung wegen Gawalt nach der Entlassung korrelierten. Von 239 Probanden
wurden 46 gewdlttétig. Gewalttétigkeit war definiert als Verhaftungen oder Kranken-
hausaufnahmen wegen gewadlttétigem Verhdten innerhalb des sechs Monate langen Un-

tersuchungszeitraumes.

Jockusch [46, 47] fuhrte eine retrogpektiv auf Krankenakten gesttitzte Rickfallstudie an
enem weltgehend fUr Mal¥egepatienten reprasentativen Kollektiv von N = 174 im
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PLK Weissenau (Baden-Wirttemberg) durch. Die gemél3 § 63 SIGB untergebrachten
Patienten wurden im Zeitraum vom Juli 1978 bis Juni 1988 entlassen. Die durchschnittli-
che Katamnesedauer betrug 6,5 Jahren im Entlassungsintervall Juli 1978 bis Juni 1983
(N = 47) und 6,8 Jahren im Entlassungsinterval Juli 1983 bis Juni 1988 (N = 54). Zum
Stichtag 27.05.1992 wurden fir 101 Petienten die Ausziige aus dem Bundeszentrare-
giger (BZR) eingeholt. VVon den Patienten mit ener Schizophrenie (N = 32) hatten, bei-
de Entlassungantervale zusammengefasst, 43 % einen Eintrag in das Bundeszentrare-
gster erhalten, 12 % hatten Aggressons- (versuchter Totschlag, Korperverletzung,
Raub, Erpressung, Bedrohung) bzw. Sexualddlikte vertibt. 64 % der personlichkeitsge-
sorten Patienten (N = 30) hatten einen Eintrag in das BZR erhdten, 25 % hatten Ag-
gressons- bzw. Sexuaddikte begangen. Von den Patienten mit einer Minderbegabung
(N = 30) hatten 56 % einen Eintrag in das BZR bekommen, 30 % hatten Aggressions-
bzw. Sexudddikte vertbt. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass die Variablen
Diagnose, forendsch relevante Zusatzdiagnose, Anlassstraftat, Vorstrafenbelastung,
Zeitpunkt der Entlassung und Unterbringungsdauer keinen datistisch erfassbaren syste-
matischen Zusammenhang mit der erfasten Rickfdligket hatten. Allerdings gab es be
den schizophrenen Petienten zahlenm&(dg die wenigsten Rickfédle.

In einer Studie von Lidz & Mulvey [59, 60, 61] wurden mitstenographierte Interviews,
durchgefiinrt von Arzten mit Patienten, die auf einer psychiatrischen Akutstation aufge-
nommen worden sind, ausgewertet. Die Arzte komplettierten spéter Fragebdgen, u. a.
beziiglich gegenwartiger und chronischer Geféhrlichkeit fir die Allgemenhat. Gewdtté:
tigkeit in der Vorgeschichte war der beste Prédiktor fiir die Einschétzung durch die Arz-
te. Hodtilitét und das Vorhandensain von schwerwiegenden Erkrankungen korrdierten
ebenfalls hoch mit der klinischen Einschétzung der gegenwartigen Gefahrlichkeit. Ver-
gleichbares wurde auch bereits in den Sudien von Werner [115] und Segd [95]
beschrieben.

Die aufwendigste Untersuchung beztiglich der klinischen Vorhersage von Gewat mach-
ten Lidz, Mulvey & Gardner [61]. Sie untersuchten 357 mannliche und weibliche Pati-
enten. Sobald ein Patient vom Gericht, gegen die Bedenken von Arzten, entlassen wor-
den wa, wurde der Proband in enem groen  S&dtischen
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psychiatrischen Krankenhaus ambulant untersucht. Krankenpflegepersona und Arzte
wurden gebeten, die Gefahrlichkelt der Probanden fir andere Personen flr die néchsten
sechs Monate einzuschétzen. Gewalttétiges Verhaten wurde anhand offizidller Berichte,
der Patienten-Sdbsteinschétzung und des Berichtes eines den Patienten begleitenden
Informanten (z. B. ein Familienangehtriger) bewertet. Verglichen wurden die Patienten
mit ener Gruppe von Patienten, die nicht ds gewadlttétig eingestuft wurden, aber im Al-
ter, der ethnischen Zugehdrigkeit, dem Geschlecht und dem Aufnahmestatus vergleich-
bar waren. Von den as potentiell gewalttétig engeschétzten Petienten fidlen 53 % durch
Gewadlttéatigkeiten auf, von den ds nicht potentidl gewalttétig eingeschétzten Petienten
zeigten 36 % gewdlttatiges Verhdten. Insgesamt zeigten 42 % der Manner gewalttétiges
Verhdten, prognogtiziert war dies fir 45 % der Stichprobe. Die Richtigkeit der Progno-
sen zeigte keinen Zusammenhang mit dem Alter des Patienten oder seiner ethnischen
Zugehdrigket.

Gretenkord [35] flhrte eine empirische Untersuchung zur Ruckfdligkat der aus der
Klinik fur forensische Psychiatrie Haina von 1977 bis 1985 entlassenen Patienten durch.
Die Stichprobe umfasste 188 Patienten und 8 Patientinnen. Ausgewertet wurden die
Krankengeschichten, die Gutachten und einwesenden Urtelle sowie Verlaufsberichte.
Hinzu kamen, ganz wesentlich, die Auszlige aus dem Bundeszentraregister. Gretenkord
fand unter anderem, dass bei 43 % der ehemaligen Patienten nach ihrer Entlassung aus
dem Ma¥egdvollzug en Eintrag in das Bundeszentraregister erfolgte. Wieder in Fre-
heitsentzug kamen 29 %. Be diesen Probanden kam es entweder zu einem Widerruf
der bedingten Entlassung, zu einer erneuten Ma¥ege oder zu einer Frethdtsstrafe. Von
den Entlassenen beging ener ein erneutes Totungsdelikt, wobel 32 Patienten ein To-
tungddikt as Einwesungsdelikt hatten. Gretenkord [35] fand, dass von den 188 ent-
lassenen Mal¥regelvollzugspatienten 22 nach ihrer Entlassung eine Gewdttat begingen.
Bem Vergleich dieser 22 Probanden mit jenen 166 Probanden, die keine Gewalttat
begangen hatten, analysierte er 33 Items beziiglich ihrer Haufigkeiten bzw. Mittelwertes.
Hoch signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen lief3en sich nur bei der Diag-
nose Persinlichkeitsstorung feststellen. Der Antell der Personlichkeitsgestorten betrugin
der rickfdlfreien Gruppe 43 %, in der mit Gewdtddikten rickfaligen Gruppe dagegen
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73 %. Im Bereich Indexddikte kam es bei den Sexuaddelikten ohne Gewadt sgnifikant
sdtener zu Ruckfdlen ds ba Eigentumsddikten mit Gewdt. Bel dem Item ” Ddlinquenz
zurtickzuftinren auf grundlegende Personlichkeitsmerkmale’ ergab sich ebenfals ein sg-
nifikanter Zusammenhang mit der Ruckfdligket. Im Bereich Behandlungsverlauf erwies
sch be den Varigblen "Aggression”, ”Alter bel Entlassung” und ”Dauer des Freiheits-
entzuges’ en ggnifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Die Probanden der
rickfdlfrden Gruppe hatten weniger Aggressonen, waren dter und lénger unterge-

bracht.

Grove, Zald, Lebow, Snitz, & Ndson [verdffentlicht in 37] flhrten eine Meta-anadlyse
von 136 Studien durch, die aktuarische Methoden zur Vorhersage von Gewat mit klini-
schen Methoden verglichen. Alle Studien waren von klinischen Psychologen und Psy-
chiatern durchgefiihrt worden. Das Ergebnis zeigte, dass die aktuarische Prognoseme-
thode in 46 % der Féle der klinischen Prognosemethode Uberlegen war und in 48 %
der Fdle gleich gut war. In nur 6 % der Fale war die klinische Methode der aktuari-
schen Uberlegen.

Gendreau, Little & Goggin [31] haben in einer Metaandyse die Ergebnisse von 131
verdffentlichten Rickfaluntersuchungen erwachsener Straftéter zusammengefasst. In die
Andyse gingen Daten von tber 100 000 untersuchten Personen ein. Kaum ein Einzeli-

tem Uberschritt eine Korrdation von r = .20.
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Die gefundenen Pradiktorvariablen stellen sch wie folgt dar:

Tabelle 1: Darstellung der Prédiktorvariablen aus der Metaanalyse der Prédiktoren fir
Ruickfdlddinquenz erwachsener Straftéter

Prédiktorvariable N k Mr

Umgang, sozides Umfdd 12,0 27 0.21
Antisozide Kognitionen 19,1 67 0.18
Antisozide Personlichket 13,5 63 0.18
Kriminogene Bedlrfnisse 19,8 67 0.18
Straffdligkeit as Erwachsener 123,9 164 0.17
Rasse 56,7 21 0.17
Strafbare V orddinquenz 48,3 119 0.16
Hlterliche Erziehungspraktiken 15,2 31 0.14
Sozider (beruflicher) Erfolg 92,7 168 0.13
Zwischenmenschliche Konflikte 12,8 28 0.12
L ebensdter 61,3 56 0.11
Substanzmissbrauch 54,8 60 0.10
Intdligenz 21,4 32 0.07
Geschlecht 62,0 17 0.06
Stress/Belastung 19,9 66 0.05
SozioBkonomischer Status 13,0 23 0.05

N = Anzahl der Falle pro EffektgrolRe; k = Anzahl der EffektgrofRen; Mr = mittlerer Kor-
relationskoeffizient. (Gendreau, P., Little, T., Goggin, C. A meta-analysis of the predictors
of adult offender’s recidivism: What works! Criminology ,4 1996, p 538)

Weber [111] entwickelte und evaluierte einen Fragebogen zur Rickfalprognose bel
méannlichen Petienten des psychiatrischen Ma¥egelvollzuges. Der Fragebogen enthidlt
10 einflhrende aktenbezogene Fragen zu Patientendaten, 123 klinische Items und &b-
schlief¥end die Bitte um eine ad-hoc- Prognose. Die Untersuchung wurde an verschiede-
nen forengschen Kliniken in Deutschland durchgeftinrt. Untersucht wurden zur Entlas-
sung angtehende Petienten, die nach dem Zufdlsprinzip ausgewahit wurden. Auf der
Ebene der Gesamtdtichprobe erwiesen sich 46 von 123 Variablen mit einem Interrating-
Ubereingimmungswert von mindestens .40 und einer durchschnittlichen Zuverlassigkeit
von .49 (nach Cohens Kappa) a's ausreichend reliable Basis. Scheinbar markante, aber
stene Kriterien wie Autoaggressivitét, Suchtpotentia und sadistische Ziige wurden
inter- und intrasubjektiv um en vidfaches undcherer eingeschétzt ds Geschehnisse, de-
ren Auftreten oder nicht Auftreten etwa gleich wahrscheinlich ist. Die Prognose wurde
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auch von deliktbezogenen Stereotypien Uberlagert. Die wichtigste lautete ”je schwerer
das Delikt, desto grof3er die Ruckfalgefahr”.

Es fanden sch folgende Kriterien, die in wechselnder Kongtelation mit der Prognosein
Zusammenhang gebracht wurden (Kappa-Werte fir Interrater in Klammern): Rauschr
mittelkontrolle (.26), Grundstérung (.48), Aggressionskontrolle (.43), Soziabeziehungen
(.41), Anpassung (.20), Durchsetzungsfahigkelt (.43), Zukunftsplanung (.30).

Gretenkord [36] fasste aus den Daten von Thornberry und Jacoby [108] zusammen,
dass die rickfdligen Petienten verglichen mit den nicht rickfdligen Petienten mehr
Krankenhausaufenthate vor der Unterbringung in Farview hatten, bel ihrem ergen
Krankenhausaufenthdt jinger waren, eine gravierendere Vorddinquenz hatten, haufiger
wegen Gewadltddikten vorbestraft waren, bel ihrer ersten Inhaftierung jinger waren,
weniger lang in Farview untergebracht waren (7,2 Jahre versus 13,2 Jahre) und auch bei

ihrer Entlassung aus Farview jinger waren (38,3 Jahre versus 45,8 Jahre).

Auf der Grundlage der zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen begann in den
80er und 90er Jahren die Entwicklung von Prognose nstrumenten. Der Hainaer Progno-
sebogen sowie heute besonders gebrauchliche Prognosa nstrumente werden im nachfol-
genden Abschnitt dargestellt.

2.3 Prognoseinstrumente

Ende der 80er Jahre wurde auf der Basis des damaigen Forschungsstandes in der Kli-
nik fur forenssche Psychiatrie Haina der Hainaer Prognosebogen entwickelt. Der Erhe-
bungsbogen, der im Jahr 1987 in der Klinik fir forenssche Psychiatrie Haina ersmals
verwendet wurde, enthdt 9 AulRenkriterien (Grunddaten): Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Diagnose, derzeitige Stufe. (In der Klinik fur forensische Psychiatrie Hainawerden
Lockerungen gestuft gewdhrt. Als verbindliche Richtlinie exigiert en 8gufiger Plan
(dehe Anhang Tabdle VI1)). Weiter werden die Station, der Aufnahmetag und das Da-

tum des e nweisenden Urtells vermerkt.
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Es folgen zwel Gruppen von Prognosekriterien: Die erste Gruppe von 46 Prognosekri-
terien (HPB-Items) entspricht dem damdigen Kenntnisstand der deutschsprachigen
Literatur [86]. Se id in die vier Bereiche A: Kriminditét, B: Persdnlichket/aktueller
Krankheitszustand, C: Vallzugsverlauf und D: Zukunftsplanung aufgeteilt.

Die hinter der Auswahl der Prognosekriterien stehenden Uberlegungen im Bereich Kiri-
minalitét beziehen sich auf die Frage, ob das Indexddikt eher auf die Personlichkeit oder
auf eine psychische Erkrankung des Untergebrachten zurtickzufihren it und ob Stuative
Bedingungen oder eine spezifische Téter- Opfer-Beziehung eine Rolle spiden.

Die Prognosekriterien aus dem Bereich Personlichket/aktudler Krankheitszustand be-
Ziehen 9ch auf Merkmde, die entweder st6rungs- bzw. krankheitsbedingt Snd oder
personlichkeitsgebundene Verhdtensauffaligkeiten darstellen.

Der Bereich Vollzugsverlauf fasst wesentliche Verhdtensauffaligkeiten wahrend der
Unterbringung zusammen, die ds problematisch gdlten.

Die unter der Uberschrift Zukunftsplanung subsumierten Merkmale beziehen sich -
wohl auf Eingtellungen und Erwartungen des Untergebrachten ds auch auf das evtl. Ent-
lassungssetting.

Alsfunfter Bereich schliel3en sSch die ” Derzatigen Entlassungshindernisse der Klinik” an.
Diese 11 Entlassungshindernisse wurden nach in der Klinik fir forensische Psychiatrie
Haina gewonnenen Erfahrungen zusammengestdlt. Hintergrund der Uberlegungen, die
zur Auswahl dieser 11 Merkmae fuhrten, waren Ergebnisse von Studien, die zeigten,
dass eén Mehr an Information nicht zwangdaufig zu einer schereren und genaueren
Prognose fihrt. Auch erfahrene Prognostiker scheinen nur wenige Eingangsinformatio-

nen in enem kurzen Zeitraum zu verarbeiten [117, 55].

In der sechgten Rubrik wird die Stellungnahme der Klinik zur Notwendigkeit der Fort-
dauer der Unterbringung vermerkt. Das letzte Item des Prognosebogens ist die weitere
Behandlungsdauer, Se ig in die zaitlichen Kategorien bis ein Jahr, en bis zwe Jahre,
zwel bis funf Jahre und Uber fUnf Jahre gegliedert. Die einzelnen Items konnten mit "O =
trifft zu”, "1 = trifft nicht zu”, "2 = trifft voll zu”, und "9 = nicht beurteilbar/irrdevant”
beurtellt werden (Hainaer- Prognosebogen (HPB) siehe Anhang).
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Einige Prognoseinstrumente, die heute im Rahmen der Prognosestdllung der 3. Genera-
tion [5] zur Anwendung kommen, werden nachfolgend dargestdt.

2.3.1 PCL-R/PCL-SV

Hare [39] entwickedte eine 22 Items umfassende Psychopathy-Checklist (PCL), diein
der revidierten Verson (PCL-R) noch 20 Items enthdlt, zur Erfassung spezifischer Per-
sonlichkeatseigenschaften und Verhdtensauffdligkeiten von im angloamerikanischen Sin
ne as psychopathisch zu bezeichnenden Menschen. Die Checkliste enthdt u. a. Items
aus Cleckley's klinischem " psychopathy” Profil [12]. In der Klinik fur forenssche Psy-
chiatrie Hana kommt die auf 12 Items verkirzte ” Screening Verson” PCL-SV [43, 44]
zur Anwendung. Der PCL-SV umfasst sechs typische Charaktereigenschaften und
sechs typische Verhdtensweisen des " psychopath”. Die Merkmale, die sich in die zwel
Dimensionen Charakter- und Verhatensebene unterteilen, werden nach ihrem Vorhan-
densain, tellweise Vorhandensain oder nicht Vorhandensain mit 1, 2 oder O bewertet.

Auf der Charakterebene sind die folgenden Merkmale zu bewerten:

Oberfléchlich

Grandios

Betriigerisch, manipulativ
Fehlen von Reue

Fehlen von Empathie

o o M W NP

Ubernimmt keine Verantwortung
Auf der Verhdtensebene werden beurteilt;

Impulsv

Schlechte Verhdtenssteuerung

Fehlende Lebenszidle
Verantwortungdos

Antisozides Verhdten in der Adoleszenz

o v M W NP

Antisozides Verhdten im Erwachsenendter
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Mehrere Studien zeigen enen deutlichen Zusammenhang von hohen PCL-Werten und
gewdlttdtigem intra- oder extramuraem Verhdten [119, 42, 97]. Eine von Sdekin, Ro-
gers & Sewdl [93] publizierte Metaandyse von 18 Studien Uberprifte unterschiedliche
Versonen der Psychopathy-Checklis zur Vorhersagevdiditét beziiglich zukinftigen
gewdlttétigen Verhdtens. Die Untersuchung erbrachte mittlere bis hohe Effektgrofien.

2.3.2 RAGIVRAG

Harris, Rice & Quinsey [41] berichteten von einem grof3en Fortschritt in der Entwick-
lung der aktuarischen Riskoeinschétzung [Sehe auch 88, 112]. Sie untersuchten eine
Stichprobe von 618 Mé&nnern und verfolgten ihren Werdegang Uber 10 Jahre.

Es fanden sch 12 Prédiktorvariablen, die statistisch signifikant mit erneuter Gewalttétig-
ket korrdierten. Diese 12 Items wurden zum Risk Assessment Guide (RAG) zusam
mengefasst. Die in der Untersuchung von Harris et d. [41] gefundenen Daten waren
Badis fur dieses empirisch begrindete Prognosainstrument [112]. Der RAG entspricht
dem VRAG (Violent Risk Appraisa Guide) [85].

Die 12 Merkmae werden mit dem jeweiligen Korrd ationskoeffizienten (Korrelation mit

gewdttétigem Ruckfaldeikt) angegeben:
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Tabelle 2: Vorhersagekraft jeder der 12 Variablen des Risk Assessment Guide (RAG)

Vaidle Korrelation
Psychopathy- Checklist- Score 0.34
Mangelnde Anpassung in der Grundschule 0.31
Diagnose einer Persiinlichkeitsstérung 0.26
Alter bem Indexddlikt -0.26
Trennung von den Eltern im Alter unter 16 Jahren 0.25
V erstol3e gegen frihere Bewadhrungsauflagen 0.24
Gewdltfreie Ddikte in der Vorgeschichte 0.20
Nie verheiratet 0.18
DSM-111* Diagnose einer Schizophrenie -0.17
Verletzung eines Opfers bel dem Indexdelikt -0.16
Alkoholabusus 0.13
Welibliches Opfer bel dem Indexddikt -0.11

(Webster, C.D., Harris, G.T., Rice, M.E., Cormier, C., Quinsey, V.L. The Violence Pre-
diction Scheme: Assessing dangerousness in high risk men. Center of Criminology Univer-
sity of Toronto, p 31.) *[28]

233 HCR-20

Der HCR-20 [113, 71] stdlt eine Weiterentwicklung des Risk Assessment Guide dar.
Der HCR-20 ig en Instrument mit 20 Items zur Erfassung des Riskos gewalttétigen
Verhaltens bel psychisch Kranken. Die 10 H-Items (Higtoricdl) erfassen Merkmale aus
der Vergangenheit des Probanden, die aufgrund aktuarischer Untersuchungen in 4r
sammenhang mit gewattétigem Verhdten stehen. Die Ubrigen Items gliedern Schin 5 C-
Items (Clinicdl), die gegenwartige klinische Merkmale erfassen und 5 RItems (Risk),
die zukinftig mogliche Riskobereiche erfassen. Das Instrument versteht sich as For-
schungsingtrument und berticksichtigt ale nach aktuellem Wissensstand relevanten Risi-
kofaktoren. Jedes Item wird entweder mit ”0" = Riskofaktor nicht vorhanden, mit 1" =
Rigkofaktor teilweise oder moglicherwel se vorhanden oder mit ”2” = Riskofaktor ein-
deutig und offendchtlich vorhanden beurtellt. Der HCR-20 ist das einzige derzeit exigtie-
rende Prognoseinstrument, das die von der American Psychologica Association aufge-
gdlten Kriterien fUr ethisch vertretbare Beurtellungsinsrumente erflillt: 1. Religbilitét, 2.
Standardiserung, 3. Vdidité, 4. Verflgbarket eines Manuds fur Benutzer [73].

Die Items des HCR-20:
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Historisch

H1. Frihere Gewalttaten

H2. Alter bei 1. Gewdlttat

H3. Instabile Partnerschaft

H4. Arbeitsprobleme

H5. Substanzprobleme

H6. Psychiatrische Erkrankungen

H7. Psychopathy [40]

H8. Frihe Verhdtensauffdligkeiten

HO9. Personlichkeitsstérung

H10. Bewahrungsversagen
Klinisch

C1. Mangd an Eingcht

C2. Negdtive Eingdlung

C3. Produktive Symptome

CA. Impulsivitét

C5. Schlechte Behandelbarkeit
Riskomanagement

R1. Kene redistischen Pléne

R2. Destabiliserende Faktoren

R3. Mangd an Unterstiitzung

R4. Non-Compliance

R5. Stressoren

Die Reiagbilitat und Vdiditét des HCR-20 wurde in verschiedenen Studien untersucht,
es liegen diesbezliglich Daten aus Stichproben der forensschen Psychiatrie [17, 18, 21,
22,34, 70, 72, 79, 106; 107, 118], des Strafvollzuges [3, 24, 25] und der Allgemeir+
psychiatrie [23, 48,78, 81, 82, 92] sowie in verschieden Settings [19, 20] vor.
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Seit 1997 wird der HCR-20 in der forenaschen Klinik Haina routinemaldig eingesetzt.
Anhand einer Stichprobe von 220 Petienten der Klinik wurde die Korrelation von leich-
ten bis schweren Zwischenfdlen wéhrend der Unterbringung mit dem jpwelligen H-
Score, G Score, RScore, HCR-Gesamtscore sowie PCL-Score emittdt. Es zeigte
sch, dass Sch gewdlttéiges intramurdes Verhdten be Patienten mit einer funktiondlen
Psychose gut vorhersagen |&sst (Korrdation von bis zu 0.55 mit dem C-Score). Bel den
Petienten mit einer Personlichkeitsstérung erwies sich der PCL-SV dem HCR- 20 Uiber-
legen. Festigestelt wurde, dass Aggressivitét leichteren Grades besser prognostiziert
werden kann, as schwere Aggressionstaten. Je schwerer die aggressive Handlung war,
desto geringer war die Korrdlation mit den Scores. [Mlller-1sberner, Ozokyay &

Sommer, personliche Mitteilung]. Diese Ergebnisse dirften mit eénem erfolgreichen Risi-
komanagement der Inditution zu ekléren sein, das dazu fhrt, dass sch die antizipierte
Geféhrlichkelt nicht verwirklicht [Mller-1sberner, personliche Mitteilung, 33).

Be der untersuchten Stichprobe der psychiatrischen Ma¥egdvollzugspatienten in Hes-
sen fanden sich folgende Mittdwerte: H10-Score: 12,0; C-5-Score: 5,3; R-5-Score:
7,6[72].

Strand, Belfrage Fransson, & Levander [106] untersuchten 120 Peatienten, die zwischen
1985 und 1994 aus ener der beden forensschen Kliniken Sundsval und Vaxjo in
Schweden entlassen wurden. Der Katamnesezeitraum betrug zwischen 3 und 12 Jahren.
Es handelt sch um eine retrospektive Untersuchung. Es wurden 40 Probanden in zwel
Gruppen zu je 20 Paaren aufgeteilt. Die Paare glichen sch in Alter, Einwe sungsdiagno-
<, Indexddikt und Vorddinguenz. Die eine Gruppe bestand aus Probanden, die mit
Gewadltddikten rickfdlig wurden, be den Probanden der anderen Gruppe war dies
nicht der Fal. Wahrend der Untersuchung, die zwischen November 1997 und Mérz
1998 durchgefiihrt wurde, wurden zwel Probanden aus der Gruppe der nicht ruckfali-
gen Probanden rickfalig und wurden daher der anderen Gruppe zugeordnet. Es zeigte
sch, dassin der Gruppe der nicht riickfélig gewordenen Probanden das Durchschnitts-
ater um sechs Jahre hoher lag und keiner der Probanden ein Diebstahlsddlikt a's Index-
delikt begangen hatte. Aul¥erdem fand Sch en leicht erhGhter prozentuder Antell an
Probanden mit psychotischen Erkrankungen (27 % zu 44 %) und ein leicht geringerer
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Prozentsatz an Personlichkeitsstorungen (68 % zu 44 %). Die Unterschiede waren sta-
tigisch nicht ggnifikant. Die Interraer Reliabilitéd war gut (Kenddl-Taw-b von .69,
p<.001). Der mittlere Wert der 40-Punkte Skala des HCR-20 lag bei der Nicht-
Ruckféligen Gruppe be 22,4 und bei der Gruppe der Ruckféligen bel 30,8. Alle Pro-
banden mit enem HCR-Score von 34 oder hoher wurden rickfdlig. Es zeigte Sch we-
ter, dass zwischen den historischen Items und der Riickfdligkeit keine satistisch sgnifi-
kant Beziehung besteht, mit Ausnahme des H7 Items fir Psychopathie. Alle Items, aus-
genommen C3 (produktive Symptome), aus den Bereichen Klinik und Riskomarnage-
ment korrdierten sgnifikant bis hochsgnifikant mit der Rickfélligkat. Dieses Ergebnis
seht im Widerspruch zu den Beobachtungen anderer Wissenscheftler, die wie Harris
Rice & Quinsey [41] und Webster, Harris, Rice, Cormier, & Quinsey [112] die histori-
schen Items ds die wichtigsten fir die V orhersage von Gewaltrisiko ansehen.

Douglas, Webster, Eaves, Wintrup & Hart [27] [Siehe auch 118] fUhrten eine retro-
gpektive Untersuchung an 80 Peatienten durch, die 1986 aus ener forendschen Klinik
entlassen worden waren. Es wurde sowohl der HCR-20 as auch der PCL-R ange-
wandt. Beide Prognoseinstrumente korrelierten mit knapp unter +0.30 mit verschiede-
nen Kriterien fur spétere Gewalttéatigkeit. Der HCR-20 Gesamtscore korrelierte mit den
Kriterien "Wiederaufnahme in ene forendsche Klinik” mit +0.38 und ”Einwelsung in die
Psychiatrie’ mit +0.45. Der PCL-R Score korrelierte hier etwas schwéacher mit +0.25
bzw. +0.36. Die HItems des HCR-20 wiesen @nen deutlich htheren Zusammenhang
mit den genannten Kriterien auf asdie C- und R-Items.

234 SVR-20

Zur Gefahrlichkeitsorognose speziell von Sexuddraftétern wurde der SVR-20 (Sexud
Violence Risk) entwickdlt [5]. Er gelt ein Kondensat konzentrierten Wissens und um-
fangreicher Erfahrung von Praktikern und Wissenschaftlern auf dem Gebiet der Ein
schétzung und Beurtellung des Riskos sexudler Gewdlttétigkeit dar [38]. Der Beurte-
lungshogen umfasst die folgenden Bereiche: A. Psychosoziale Anpassung mit 11 Items,
B. Sexudddinquenz mit 7 Items und den Bereich C. Zukunftsplane mit den beiden |-
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tems "Fehlen redigischer Planeg’ und ” Ablehnung weiterer Interventionen”. Die Merk-
male werden nach ihrem Vorhandensain, tellweise Vorhandensein bzw. Fehlen beurtellt.
Veranderungen der Merkmale werden zusitzlich mit + oder — bzw. 0 = keine Verande-

rung beurteilt. Derzeit befindet sich der SVR 20 noch im Stadium einer Checkliste.

235 Audlick

Webdter et d. [112] gaben an, dass dlgemein in der Literatur Uber die Gefahrlichkets-
prognose beschrieben wird, dass es schwierig sd, die ” Schdlmauer” einer mdglichen
Prognosegenauigkeit von r = 0.40 zu durchbrechen [63]. Die Untersuchung von Harris
et a. [41] zeigte eine Korrelaion von r = 0.45 bezogen auf die gesamte Stichprobe.
Auch nach Angaben von Quinsey et d. [85] sind in neueren Untersuchungen bereits

Korrdationen von r = 0.45 erreicht worden.

Die dargestdlten Untersuchungen und die vor ihrem Hintergrund entwickelten Progno-
seindrumente zeigen, dass die Prognoseforschung zunehmend mehr in der Lage i,
prognoserelevante Items zu identifizieren. Andrews & Bonta [1] antizipieren, dass man
in den néchsten 20 Jahren kontinuierliche Fortschritte in der VVorhersagegenauigkeit der
Straftéter-Rigko-Instrumente sehen wird, in Form von ainehmend theoretisch relevan-

ten und prazisen Skalen zur Messungen der Zusammenhange mit krimindlem Verhdten.

3 Fragestellungen

3.1 Einletung

Tolks-Brandau [109] schlug in der Erstuntersuchung ” Anadyse von prognoserelevanten
Kriterien im Mal¥egdlvollzug” eine katamnestische Uberprifung und Nachuntersuchung
der damdss erhdtenen Ergebnisse in einem zatlichen Interval von finf bzw. zehn Jahren

VOor.,
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Die Nachuntersuchung des Patientenkollektives zum Stichtag 01.11.1993 (t2) emdg-
licht die Beurtellung der Giite der damds gestellten Prognosen und die Bewertung der
einzelnen zur Prognosestellung herangezogenen Merkmale im Bezug auf das Kriterium

weltere Unterbringungsdauer.

3.2 DasBrunswik sche Linsenmoddll

Das in den funfziger Jahren entwickelte Brunswik sche Linsenmoddl [10, sehe auch
117, 55] zur klinischen Urtellshildung it eine fur die Gliederung von Untersuchungenin
diesem Kontext fur wertvoll erachtete Heuristik [115].

Das Modd| basert auf dem korrdationsstatistischen Ansatz des Regressonsmoddlls.
Allgemein bezieht die Andyse der Entscheidungsfindung bei Urtellsorozessen ein e
thematisches Modell mit ein, wodurch einige Aspekte dieser Entscheidungsfindung be-
schrieben werden konnen. Bel Verwendung des Regressionsmoddls geht es um zwe
Fragen: 1. Wdche Beziehung besteht zwischen den Merkmalen und dem Urtell des
Prognostikers? 2. Welche Bedeutung kommt den einzelnen Merkmaen im Urtel zu?

Geht man von einer Zweltellung aus, einer "Welt, wie Se ig” und dem "Bild’, welches
der Beurteller sch davon macht, sdlt sch die Frage nach dem Zusammenhang zwi-
schen "Wdt” und "Bild” [45].

Brunswik [10] gelte den Vergleich mit einer Linse an. Die optischen Strahlen a@nes
Gegengtands falen nach dem Passieren der Linse auf die Reting, in der Folge entsteht
ein Bild von dem Gegengtand. Im Brunswik schen Linsenmodell besteht diese " Linsg”
aus einzelnen Merkmalen, d. h. der "wahre’ Zustand wird nach dem ”Einfluss’ durch die
Merkmale zum beurteilten Zustand.

Das Brunswik sche Linsenmodell beinhdtet drel unterschiedliche Aspekte der prognos-
tischen Entscheidung. Untersuchungen zur Gefahrlichkeitsorognose soliten sich auf diese
drel verschiedene Aspekte der Risikoeinschétzung beziehen [67]:

Beziehung zwischen Pradiktorvariablen (Merkmae/Risikofaktoren) und Risko (gewalt-
tétiges Verhdten).
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Beziehung zwischen Riskoeinschétzung und Risko (gewalttétiges Verhdten).

Beziehung zwischen Pré&diktorvariablen (Merkmae/Risikofaktoren) und Riskoeinschét-

2ung.
Prédiktorvariablen:
Merkmale/ Risikofaktoren
(,Linsg")
Kriterium: Klinisches Urtal:
Risiko Risikoeinschatzung
(- Welt") (,Bild")

1. Die statistische oder aktuarische Prognose bezieht sch auf den Zusammenhang zwi-
schen Prédiktorvariablen und Kriteriumsvariable. In der vorliegenden Arbeit snd die
Pradiktorvariablen die 46 Items des Hainaer Prognosebogens (HPB-Items), die 11
Entlassungshindernisse der Klinik, die Aul3enkriterien (Sehe Kapitd 2.3. und Hainaer
Prognosebogen im Anhang ) sowie die 6 Faktoren , Fehlende Beziehungdfahigket”,
“Fehlende emotionde Steuerung®, ,Fehlender kompensatorischer Empfangsraum',
»uchtverhdten”, , Fehlende Situationsbedingtheit der Tat* und ,, Fehlverhdten im Mal3-
regevollzug*, die durch eine Faktorenanalyse der 46 HPB-Items gebildet wurden (Sehe
Kapitd 5.2.1.). Das "Risko” it die Kriteriumsvariable. Bel der operationden Definition
der Kriteriumsvarigblen wurde dem Gesetzestext gefolgt. Im 8 67 d SIGB (1987) war
bis Ende 1997 vorgeschrieben, dass ein psychisch kranker Straftéter dann entlassen
werden kann, ”wenn verantwortet werden kann, zu erproben, ob er auch aul3erhalb des
Mal¥egevollzuges keine weiteren Straftaten mehr begeht.” In diesem Sinne it gefar -
lich, wer im Ma¥egelvallzug bleiben muss. Vor diesem Hintergrund wurde die Kriteri-
umsvariable "Risiko” ds die taiséchliche weitere Unterbringungsdauer operationdisert
und in den vier Kategorien 1.) bis 1 Jahr, 2.) 1-2 Jahre, 3.) 2- 5 Jahre, 4.) Uber 5 Jahre
erfasst.

2. Das klinische Urtell, es beinhdtet die Gewichtung einzelner bzw. kombinierter Pré-
diktorvarigblen durch den Kliniker. Hier sdlt sch die Frage nach den Einschétzungen
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und Uberlegungen, die sich aus der klinischen Erfahrung ergeben. Das klinische Urtell
findet in der Untersuchung z. B. seinen Ausdruck in der geschétzten Dauer der welteren
Behandlung.

In der Untersuchung von Tolks-Brandau [109] wurde mit den 46 Items des Hainaer
Prognosebogens el ne Faktorenanalyse gerechnet. Die Aussageféhigkeit der gebildeten 6
Faktoren beziiglich der tatsichlichen weteren Unterbringungsdauer war folglich eben-
fdls zu Uberprifen. Die Frage, in welchen Merkmden dch Patienten mit einer kurzen
welteren Unterbringungsdauer von denen mit einer sehr langen weiteren Unterbrin-
gungsdauer unterscheiden, ist beziglich des tatséchlich von ihnen ausgehenden Riskos
und auch aus wirtschaftlichen Uberlegungen von Interesse. Die sich aus den oben g
nannten Uberlegungen ergebenden Fragestellungen, lassen sich unter dem Oberbegriff
"Validitét der Prognosekriterien” subsumieren.

3. Die Treffdacherheit, d. h. die Genauigkelt, Richtigkeit, der prognostischen Einschét-
zungen. Auf die Ruckfalprognose bezogen bedeutet dies die Frage, ob das von forensi-
schen Patienten ausgehende Risko von Therapeuten richtig eingeschétzt wird. In diesem
Zusammenhang findet ein Vergleich der vorhergesagten mit der tatsdchlichen weiteren
Unterbringungsdauer stett.

Durch die zweite Stichtagsuntersuchung am 01.11.1998 (t3) erhidt man einen Uberblick
Uber einen zehnjdhrigen Katamnesezeitraum. Dieser Katamnesezeitraum ermdglicht die
Bildung von auf die Unterbringungsdauer bezogenen Extremgruppen. Es ist daher zu
erwarten, dass Zusammenhéange zwischen den Items des HPB und den unterschiedli-

chen Unterbringungszeiten besonders deutlich werden.
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3.3 Fragestelungen dieser Studie

Die in diessr Untersuchung gestellten Fragen gdten der Treffacherhelt der Prognose,
wie de von den Klinikern abgegeben wurde und der Vdiditdt der Prognose.
Zur Treffsicher heit wurde den Fragen nachgegangen:

(1) Wie genau die weitere Unterbringungsdauer prognostiziert wurde und ob die wel-
tere Unterbringungsdauer eher Uber- oder unterschétzt wurde, wenn se fdsch

prognogtiziert wurde?
(2) Ob kirzere oder |&ngere Unterbringungszeiten besser prognostiziert wurden?

(3) Ob es Zusammenhange zwischen der Treffscherheit der Prognose und einzelnen

Pradiktorvariablen gab?

(4) Ob es Zusammenhange mit der Treffscherheit und der Dauer der pronodizierten

weiteren Unterbringungsdauer gab?

Mit der Validitéat der Prognosen — der statistischen oder aktuarischen Prognose - be-
fassen sch die nachfolgenden Untersuchungsfragen. Die Fragen (1) bis (8a) beziehen
sich auf den Zeitpunkt der ersten Nachuntersuchung am 01.11.1993 (t2). Die Untersu-
chungsfragen (8) b) bis €) beziehen sch auf den Zeitpunkt der zweiten Nachuntersu-
chung am 01.11.1998 (t3). Die Untersuchungsfragen (6) und (7) befassen sch mit den
Unterschieden zwischen den durch die Verwelldauer gekennzeichneten Extremgruppen.
Die Untersuchungsfragen (8) a) bis €) befassen sch mit den Zusammenhéngen der 46
HPB-Items und der 11 HPB Entlassungshindernisse mit verschiedenen Untergruppen
der Gesamtstichprobe.

(1) Wie hoch igt der Zusammenhang zwischen den einzelnen HPB-Faktoren und der
tatsachlichen weiteren Unterbringungsdauer?

(2) Wie hoch ig der Zusammenhang zwischen den Aul3enkriterien (Alter, Diagnose,
Delikt, bisherige Aufenthatsdauer, Zeitraum seit einwelsendem Urtell, aktuelle Sti-
fe be Prognosestellung) und der tatsachlichen weiteren Unterbringungsdauer?
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Wie hoch igt der Zusammenhang zwischen den 46 HPB-Items und der tatsachli-

chen welteren Unterbringungsdauer?

Wie hoch igt der Zusammenhang zwischen der Summe der Entlassungshindernisse

und der tatsachlichen weiteren Unterbringungsdauer?

Bestehen unterschiedliche Zusammenhénge zwischen den Entlassungshindernissen
und der prognogtizierten bzw. der tatséchlichen weiteren Unterbringungsdauer?

Unterscheiden sich die beiden Extremgruppen ” Patienten mit einer weiteren Unter-
bringungsdauer bis zu einem Jahr” und "Petienten mit einer weiteren Unterbrin

gungsdauer Uber fUnf Jahre” in den 6 Faktoren aus dem HPB?

Unterscheiden sich die beiden Extremgruppen ” Patienten mit einer welteren Unter-
bringungsdauer von bis zu einem Jahr” und ” Petienten mit einer weiteren Unterbrin-

gungsdauer Uber fUnf Jahre” in der Summe der 11 HPB- Entlassungshindernisse?
Zusammenhange der 46 HPB-Items und der 11 HPB-Entlassungshindernisse:

a) in Bezug auf die Extremgruppen " Patienten mit einer weiteren Unterbringungs-
dauer bis zu einem Jahr” und " Patienten mit einer weliteren Unterbringungsdauer

Uber funf Jehre’?

b) mit den zum Stichtag 01.11.1998 (t3) noch oder wieder in der Klinik uterge-
brachten Patienten?

c) mit der Gruppe der 25 Patienten, bel denen mindestens eine Entlassung im
gesamten Untersuchungszeitraum gescheltert war?

d) mit der Gruppe der 9 Patienten mit einer Persinlichkeitsstérung, bel denen die
erge Entlassung gescheitert war?

€) mit der Gruppe der 14 Patienten mit einer Schizophrenie, bel denen die erste
Entlassung gescheitert war?
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4 Materiad und Methoden

4.1 Prognosebeurteilung in der Klinik fur forensische Psychiatrie

In der Klinik fur forenssche Psychiatrie Haina wird fir jeden gemd? 8 63 SIGB unter-
gebrachten Patienten einma jéhrlich ein Prognosegutachten erstellt. Das Cericht fordert
ein solches Gutachten im Rahmen seiner Uberpriifung, ob die weitere Vollstreckung der
Unterbringung zur Bewahrung ausgesetzt werden kann, an. Das Vorgehen basiert auf
der Rechtsgrundlage des § 63 e SIGB. Im Rahmen der jahrlichen Uberprifung wurde
bis 1993 von dem zusténdigen Thergpeuten der Hainaer Prognosebogen ausgefillt. Sat
1995 kommen die vorwiegend in Kanada auf der Basis zahlreicher Studien entwickelten
Prognosainstrumente HCR-20 und PCL-R bzw. PCL-SV zur Anwendung, die mittler-
welle in mehreren Landern angewendet werden und einen internationalen Vergleich a-
maglichen.

Wird das Ruckfdlrisko eines Patienten as aul3erst gering eingeschétzt, wird bel der
zustandigen Strafvollstreckungskammer ein bis zu sechs Monaten dauernder Urlaub zur
Entlassungserprobung beantragt. Die Erpobungsphase erfolgt meist in einer Nachsorge-
einrichtung fur psychisch Kranke oder in einer betreuten Wohnform. Gegen Ende einer
erfolgreichen Entlassungserprobung wird en Prognosegutachten ergelt, in dem die
Vorgeschichte, der Behandlungsverlauf, der Verlauf der Beurlaubung und die Ergebnis-
se der Anwendung der jewells gangigen Prognosaingtrumente im Zusammenhang darge-
gt und beurtellt werden. Die meisten entlassenen Patienten werden fur die Dauer ihrer
FUhrungsaufsicht an die Ambulanz der Klinik angebunden, sofern dies as kriminapré-
ventiv wichtig erachtet wird. Der Petient erhdt in der Regd fir die Dauer der Fihrungs-
aufscht Weisuingen. Der Sachvergtdndige schldgt dem Gericht die aus forensschr
psychiatrischer Scht fur snnvoll erachtete Weisungen vor.

4.2 Versuchspersonen/Stichprobe

t1: Stichprobe aus dem Untersuchungszeitraum 01.05.1988 bis 30.04.1989; N1 = 221,
Alter sdur chschnitt: 36,6 Jahre.
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In die Untersuchung von Tolks-Brandau [109] wurden sdmtliche 221 Peatienten aufge-
nommen, die im Zeitraum 01.05.1988 bis 30.04.1989 gemdl? 8§ 63 SIGB in der Klinik
fur forendsche Psychiatrie Haina untergebracht waren und die sich nicht im Entlassungs-
urlaub befanden (zwei Patienten). 11 Frauen, die zum sdlben Zeitpunkt geméal § 63
SXIGB untergebracht waren, wurden nicht in die Stichprobe aufgenommen (Sehe auch
Tabdlel ,Ubersicht* im Anhang).

Die Informationenen Uber das Haupteinweisungsddikt, die Einweisungsdiagnose, die
bisherige Aufenthatsdauer und die aktudle Stufe zum Zeitpunkt “t1” finden sch in Ta
belen11-V im Anhang .

t2: Stichprobe vom 01.11.1993; N2 = 203; umfald ale Probanden von N1 = 221
nach Ausschluss von zwel, zum Untersuchungszeitpunkt ,,t1* anhand der Namen nicht
as weibliche Personen identifizierten Probanden und von 10 Probanden, diein die VA
kamen oder in ihr Heimatland abgeschoben wurden. Aul3erdem waren 6 Probanden
versorben. Bel diesen Probanden betrug der Altersdurchschnitt zum Ausfilldatum des
HPB (t1): 37,1 Jahre.

Einzelheiten zur Stichprobe N2: 65 Patienten befanden sich am Stichtag “t2” noch in der
Klinik fir forenssche Psychiatrie Haina. Davon waren 8 Patienten nach einer Entlassung
vor dem Stichtag “t2” wieder in den psychiatrischen Ma¥egelvollzug zurlickgekehrt.

138 Petienten waren entlassen, davon wurden 4 Patienten vor dem Stichtag entlassen,
wieder aufgenommen und eneut entlassen. Durch den veranderten Stichprobenumfang
ergaben sch in Bezug auf das Ddikt, die Einweisungsdiagnose, die bisherige Aufert-
hatsdauer und die aktudle Stufe zum Zeitpunkt “t2” (01.11.1993) im Vergleich zu der
Stichprobe zum Zeitpunkt “t1” (01.05.1988 — 30.04.1989) keine sgnifikanten Veran
derungen der prozentuaen Vertellung von Delikt, Diagnose und Auferthatsdauer.



-35-

Tabelle 3: Haupteinwe sungsdelikt, Zeitpunkt “t2” (01.11.1993), N=203

Delikt Haufigkat Prozent
Totungsddikte, Totungsversuche 64 31,5 %
K érperverletzungen 23 11,3%
Sexudddikte ohne Gewadlt 8 3,9 %
Sexudddikte mit Gewadlt 48 23,6 %
Eigentumsddikte ohne Gewalt 16 7,9 %
Eigentumsdelikte mit Gewadlt 18 8,9 %
Branddtiftungen 18 8,9 %
Songtiges 8 3,9 %

Tabelle 4: Einweisungsdiagnose (Hauptdiagnose), Zeitpunkt “t2” (01.11.1993), N2 =
203

Diagnose Haufigkeit Prozent
Organ. Psycho- 24 11,8%
sen/Personlichkeltsveranderung

Funktionelle Psychosen 74 36,5 %
Personlichkeitsstérungen ohne Minderbega: | 49 24,1 %
bung

Personlichkeltsstérungen mit Minderbega- | 37 18,2 %
bung

Intdllektudle Behinderung mit Verhaltenssto- | 15 74 %
rung

Primére Suchterkrankung 4 1,8%

Tabdle5: Aufenthatsdauer in der Klinik vor dem Ausfilldatum des HPB, ermittdt fir
die Stichprobe N2 = 203

Aufenthatsdauer vor e

Ausfillldatum des HPB Haufigkat Prozent
<1 Jahr 14 6,9 %

1 -2 Jahre 28 13,8%

2 -5 Jahre 78 38,4 %
> 5 Jahre 83 40,9 %
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Tabelle 6: Aktuelle Stufe am Ausfiilldatum des HPB, Zeitpunkt “t2”(01.11.1993), N2
=203

Aktudle Stufe am Ausfiilldatum des HPB Haufigkeat Prozent
1 z. B. Hofgang in Begleitung 30 14,8 %
2 z. B. Auggang mit Personabegleitung 10 4,9 %
3z B. Tagesaudfliige mit Besuch 31 15,3 %
4 z. B.Parkausgang dleine 21 10,3 %
5z.B Ausgang aul3erhab des Zaunes 15 7,4 %
6 z. B. Ortsausgang 13 6,4 %
7 z. B. erweiterter Ortsausgang 13 6,4 %
8 z. B. offener VVallzug, Urlaub 70 34,5 %

(Legende siehe Stufenplan Tabelle VI im Anhang)

Die durchschnittliche Dauer der aktudlen Unterbringung bis zur ersten Entlassung betrug
zum ” Stichtag t2” (01.11.1993) 7,1 Jahre (N = 146).

Die durchschnittliche Unterbringungsdauer der bisher noch nicht entlassenen Petienten
am " Stichtag t2” (01.11.1993) betrug 10,6 Jahre (N = 57).

Die durchschnittliche Unterbringungsdauer bel Berticksichtigung der Daten der Erstun-
tersuchung (von den Thergpeuten auf den Hainaer- Prognosebdgen angegebenen Auf-
nehmedaten Snd z. T. Aufnahmedaten gem. § 63 in en PKH, zum Teil das Aufnahme-
datum 01.07.1977 ba Klinikgriindung) betrug 7,8 Jahre.

t3: Stichprobe vom 01.11.1998; N3 = 202. Sie entspricht der Stichprobe N2 = 203
bis auf einen Petienten der sich suicidiert hat. 35 Patienten befanden sich noch oder
wieder in der Klinik fir forenssche Psychiatrie Haina. 167 Petienten waren entlassen,
davon waren 4 Patienten vor dem 01.11.1993 (t2) entlassen worden, nach diesem
Stichtag wieder aufgenommen, aber vor dem Stichtag 01.11.1998 (t3) wieder entlassen

worden.

21 Patienten aus der Gruppe der 35 Patienten, die sich zum Stichtag in der Klinik be-
fanden, waren durchgehend untergebracht, d. h. zwischenzeitlich nie entlassen worden.
Ihre durchschnittliche Unterbringungsdauer betrug am Stichtag 01.11.1998 (t3) 17,2
Jahre. 14 weitere Patienten hatten mindestens eine gescheiterte Entlassung hinter sich.
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5 der 35 Petienten, die zum Stichtag 01.11.1993 (t2) noch in der Klinik waren, wurden
danach entlassen und vor dem Stichtag 01.11.1998 (t3) wieder aufgenommen.

9 Patienten aus der Gruppe dieser 35 Patienten waren vor dem Stichtag 01.11.1993
(t2) entlassen worden und spéter wieder aufgenommen worden; bel 2 dieser Petienten
erfolgte die Wiederaufnahme bereits vor dem 01.11.1993 (t2).

Tabelle 7: Haupteinweisungsddikt der am Stichtag 01.11.1998 (t3) in der Klinik un-
tergebrachten Peatienten, (N = 35)

Delikt Anzehl

To6tungsddikte, Totungsversuche 11

KOrperverletzungen

Sexudddikte ohne Gewalt

Sexudddikte mit Gawalt

Eigentumsddikte ohne Gewadlt

Eigentumsddikte mit Gewalt

Branddtiftungen

RPWWWwWw|O[N[W

Songtiges

Tabelle 8: Einweasungsdiagnose (Erstdiagnose) der am Stichtag 01.11.1998 (t3) in der
Klinik untergebrachten Patienten, (N = 35)

Diagnose Anzahl
Organische Psychosen / Personlichkeltsverénderungen 1
Schizophrene Psychosen 17

Personlichkeitsstérungen ohne Minderbegabung

Personlichkeitsstorungen mit Minderbegabung

Intellektudlle Behinderung mit Verhaltensstérung

Oo(~hlO|A~

Primére Suchterkrankung

4.3 Material und Messzeitpunkte

4.3.1 Hainaer Prognosebogen

Der Erhebungsbogen wurde im Kapitel 2.3. Prognoseinstrumente erlautert und ist im
Anhang abgebildet.
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4.3.2 Ersuntersuchung im Zeitraum vom 01.05.1988 bis 30.04.1989 (t1)

Der Hainaer Prognosebogen wurde routinemédg anldsdich der Prognosebegutachtung
gemdl § 67e Abs. 2 SIGB ausgefillt. Tolks-Brandau [109] wertete in ihrer Untersu-
chung die Prognosebdgen aus dem Zeitraum vom 1. Ma 1988 bis 30. April 1989 aus.
Erfasst wurden samtliche 221 ménnlichen Patienten, die im Erhebungszeitraum in der
Klinik fur forensasche Psychiatrie gemédl3 8§ 63 SIGB untergebracht waren. Zid ihrer
Untersuchung war eine Andyse des Urtellsprozesses bel der Prognosebegutachtung.
Hierbei wurde eine Dichotomisierung der Skaenwerte vorgenommen, wobe " trifft tell-

weise zu” und "trifft voll zu” zusammengefasst wurden.

Die Ergebnisse der Erstuntersuchung lassen sch wie folgt zusammenfasssen:

Tolks-Brandau [109] klérte in ihrer Untersuchung zwei Hauptfragestellungen:
1. Lassen sich aus den HPB-Items unabhdngige Faktoren bilden?

2. Wie hoch ist der Zusammenhang zwischen den gebildeten unabhéngigen Fakto-
ren und der weiteren geschétzten Behandlungsdauer ?

Ad 1.: Aus den 46 HPB-Items wurden durch eine Faktorenanalyse 6 voneinander ur
abhangige, gut interpretierbare Faktoren extrahiert. Es wurde dazu eine Berechnung
nach dem Hauptachsenmoddl mit anschliel}ender Varimax-Rotation durchgefiinrt. Ab
einer Faktorenladung von 0,4 gingen die Items in die Faktoren ein. Items mit geringerer
Ladung und doppeltladende Items wurden herausgenommen, dies ergab eine Ldsung

mit den folgenden 6 Faktoren:

Faktor 1 " Fehlende Beziehungsfahigket”

Faktor 2 " Fehlende emotionde Steuerung’

Faktor 3" Fehlender kompensatorischer Empfangsraum”
Faktor 4 " Sucht”

Faktor 5" Fehlverhdten im Ma¥egevallzug”

Faktor 6 ” Fehlende Situationsbedingtheit der Tat”

Ad 2.: Um den Zusammenhang zwischen den gebildeten unabhangigen Faktoren und
der weiteren geschétzten Unterbringungsdauer zu berechnen, wurde eine multiple Reg
resson durchgefiihrt. Es ergab sch ein multipler Korrdationskoeffizient von R = .47.
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Die 6 unabhangigen Faktoren klarten somit lediglich enen Varianzantell von 22 % der
waelteren geschétzten Behandlungsdauer auf .

In den Nebenfragestellungen wurden die Zusammenhéange zwischen den einzelnen Au-
[fenkriterien (Diagnose, Ddlikt, bisherige Aufenthdtsdauer, Zeitraum sait einweisendem
Urtell und Lockerungsstufe), den einzelnen 46 HPB-Items und den derzeitigen von der
Klinik postulierten Entlassungshindernissen, jewells in Bezug auf die geschéizte Behand-

lungsdauer, untersucht.

Zur Kl&rung sgnifikanter Zusammenhénge der AulZenkriterien mit der geschéizten wei-
teren Unterbringungsdauer wurden diese miteinander korrdliert. Die derzeitige Locke-
rungsstiufe zeigte mit der geschétzten welteren Unterbringungsdauer den hochsten ge-
meinsamen Varianzantell von 35 % (Alter 10 %, Diagnose 6 %, Ddlikt 14 %, bisherige
Behandlungsdauer 9 % Varianzantelil).

Zur Berechnung der Zusammenhange zwischen den einzelnen 46 HPB-ltems und der
gechétzten weiteren Unterbringungsdauer wurde ebenfdls eine Korrdation durchge-
fuhrt. 15 Items zeigten einen hoch sgnifikanten Zusammenhang. Das Item ” Ungesicherte
Nachbetreuung” hatte mit 30 % den htchsten Antell an der gemeinsamen Varianz, ge-
folgt von dem Item " Fehlen redidischer Zukunftspléng” mit einem Varianzantell von 18
%. Die Ubrigen 13 Items wiesen enen Antell an der gemensamen Vaianz von 6 % bis

17 % auf.

Auf gleiche Weise wie oben beschrieben wurden die Zusammenhénge zwischen den 11
Entlassungshindernissen und der weiteren Unterbringungsdauer berechnet. Das Item
" Fortbestehen wichtiger Ddinquenzursachen” hatte einen Varianzantell von 28 %. Durch
die Summe der Entlassungshindernisse wurde ein Antell von 40 % an der Varianz der

welteren geschétzten Unterbringungsdauer vorhergesagt.

Die 11 postulierten konkreten Entlassungshindernisse der Klinik fur gerichtliche Psychi-
arie Haina hatten daher im Hinblick auf die weltere geschétzte Behandlungsdauer mit 40
% die insgesamt hochgte Varianzaufklérung. Das Einzditem ” Ungesicherte Nachbetreur
ung” hatte mit 30 % eine hthere Varianzaufklérung as die 6 Faktoren zusammen.
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4.3.3 Katamnesebogen 1 des Stichtages 01.11.1993 (t2)

Mit dem Katamnesebogen 1 wurde dem Probanden ene Identifikationsnummer zuge-
ordnet, sein Name, sein Geburtsdatum, evtl. Todestag, Aufnahmedatum, Datum der
Rechtskraft des § 63 SIGB sowie das Ausfulldatum des HPB erfasst. Regidriert wurde,
ob und wann der Patient erstmals entlassen wurde sowie der jewellige Empfangsraum.
Vermerkt wurde auch, ob der Patient an die Ambulanz der Klinik angebunden wurde.
Fdls der Patient wieder in der Klinik aufgenommen werden musste, wurde die Rechts-
grundlage vermerkt. Im Falle eines erfolgten Widerrufes wurde der Grund dafUr notiert
(erneutes Delikt oder Weisungsverstold). War der Patient noch in der Klinik, wurden
saine aktuelle Station, die derzetige Lockerungsstufe, die Anzahl seiner Riickstufungen
sowie Alkohol- und Suchtmittelmissborauch, Entweichungen, Verhdtensentgleisungen
wie auch Deikte wahrend der Unterbringung regidriert. Das entscheidende Entlas-
sungshindernis konnte ggf. vermerkt werden. Die weltere Behandlungsdauer wurde von

dem zugténdigen Therapeuten gemé&l3 der HPB-Kategorien eingeschétzt.

(Katamnesebogen 1 sehe Anhang).

4.3.4 Katamneseuntersuchung vom 01.11.1993 (t2, Katamnesezeit 5 Jahre)

Funf Jahre nach der Erstuntersuchung wurde Uberprift, welche Entwicklung die Stich
probe genommen hat. Mittels der Belegungdiste der Klinik wurde erfasst, welche Peti-
enten aus der urspriinglichen Stichprobe bereits entlassen waren oder sich noch oder
schon wieder in der Klinik befanden. Wann und wohin die Petienten entlassen worden
waren, wurde der Entlassungskartel entnommen. Anhand der erhobenen Daten wurde
der Katamnesebogen 1 ausgefullt. Im néchsten Schritt wurden die Prognosekriterien auf
ihre Gite und auf ihre Vdiditét hin untersucht.
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4.3.5 Erganzender Katamnesebogen 2 vom 01.11.1998 (t3, Katamnesezeit 10 Jahre)

Der ergénzende Katamnesebogen 2 fir die Stichtagsuntersuchung 01.11.1998 erfasste,
ob der Patient zum Erhebungszeitpunkt noch in der Klinik war, ob er zum 01.11.1993
noch in der Klinik war, aber zum aktuellen Erhebungszeitpunkt entlassen war. Ebenfdls
erfasst wurde, ob der Patient zu den Stichtagen ,,t2* und ,t3* in der Klinik war, aber
zwischenzeitlich entlassen war. Es wurde auch erfasst, ob Patienten zum 01.11.1993 in
der Klinik waren und danach entlassen, wieder aufgenommen und wieder entlassen
wurden. Weiterhin wurde regidriert, ob Peatienten, die vor dem 01.11.1993 entlassen
worden waren, zum 01.11.1998 wieder in der Klinik untergebracht waren und ob Peti-
enten sowohl vor dem 01.11.1993 as auch vor dem 01.11.1998 entlassen wurden, in

der Zwischenzeit aber in der Klinik waren.

(Katamnesebogen 2 siehe Anhang)

4.3.6 Katamneseuntersuchung vom 01.11.1998 (t3, Katamnesezeit 10 Jahre)

Mit Hilfe der Belegungdigte der Klinik und der Entlassungsdatel wurde Uberpriift, wel-
che Patienten der Stichprobe, die zum Zeitpunkt ,t2* entweder entlassen oder in der
Klinik waren, zum Zeitpunkt ,,t3“ entlassen oder in der Klinik waren. Anhand der Daten

wurde der Katamnesebogen 2 ausgefillt.

4.3.7 Saidische Verfahren der Katamneseuntersuchung

Die datistische Auswertung der Untersuchungsfragen erfolgte mit Hilfe des SPSS Pro-
gramms Vesgon 7 fir Windows. Die Diagramme wurden mit dem Programm Excd

ergdlt.

Fur die den Untersuchungszeitpunkt t2 betreffenden Fragestellungen wurde zunéchst fur
den Stichprobenumfang N2 = 203 eine Faktorenanalyse nach dem Hauptachsenmodel
und anschliel3ender Rotation nach dem Varimax-Kriterium mit Kaiser-Normaiserung
durchgeftihrt. Aus der rotierten Faktorenlsung ergaben sich die Faktorscores. Fehlernr
de Werte wurden durch Mittelwerte ersetzt [2].
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Zur Berechnung des Zusammenhanges zwischen den gebildeten unabhéngigen Faktoren
und der tatsichlichen weteren Unterbringungsdauer wurde ene lineare Regression
durchgefiihrt. Die unabhéngigen Variablen waren hierbei die Faktorscores der 6 Fakto-
ren, die abhdngige Variable war die prognogtizierte weitere Unterbringungsdauer bzw.
die tatsichliche weitere Unterbringungsdauer. (SPSS Methode: Einschluss, Optionen:
F-Wahrscheinlichkeit, Aufnahme: .05, Ausschluss: .10)

Zur Kléarung der Zusammenhange zwischen den Einzditerns und der tatsdchlichen weite-
ren Unterbringungsdauer wurden nicht parametrische Korrelaionen der ordindskdier-

ten Daten durchgefihrt.

Als Zusammenhangsma? wurde Kenddls-Tau-b verwendet. Dieser Koeffizient basert
auf der Anzahl von Rangpaaren, die sowoh in Vaiable x ds auch in Vaiabley in der-
sdben Richtung geordnet Sind. Tau ist ein MaR fir die mangelnde Ubereingimmung in
beiden Rangreihen [19].

Alsweteres Zusammenhangsmald wurde Chi-Quadrat verwendet.

Neben den oben beschriebenen Verfahren wurde eine Vaianzanadyse (einfaktorielle
ANOVA) berechnet, zur Klarung der Fragen, ob sich die Patienten der vier unter-
schiedlichen Unterbringungszeitraume auf der Ebene der Entlassungshindernisse und der

Faktorscores unterscheiden.

Beim Extremgruppenvergleich zum Untersuchungszeitpunkt ,,t3* (01.11.1998) wurde
der T-Test zur Uberprifung von Unterschiedshypothesen [8] angewandt. Getestet wur-
de die Sgnifikanz der Differenz von Stichprobenmittelwerten bei unabhdngigen Stich-
proben.
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5 Ergebnisse

5.1 Treffscherheit der Prognose

5.1.1 Wiegenau wurde die weitere Unterbringungsdauer prognogtiziert?

Die fir die 203 Patienten geschétzten kategoriserten welteren Unterbringungszeitraume
wurden mit den kategoriserten tatséchlichen Unterbringungszeitréumen korrdiert. Der
Zusammenhang war mit p < .00 hochggnifikant. Es errechnete sich ein Kendal-Tau-b-
Wert von .557 und ein Chi-Quadrat-Wert von 106,554.

In 52,2 % (106 von 203 Patienten) wurde die weitere Unterbringungsdauer korrekt
eingeschétzt.

Bel den 78 Peatienten, fir die eine weatere Unterbringungsdauer von bis zu einem Jahr

angenommen wurde traf die Prognose fir 47 Patienten (60,3 %) zu.

In der Kategorie mit einer weiteren Unterbringungsdauer von 1 bis 2 Jahren Unterbrin

gungsdauer waren es 9 (33,3 %) von 27 Patienten, deren Prognose richtig war.

Fir 70 Pdatienten hatte man mit einer weiteren Unterbringungsdauer von 2 bis 5 Jahren
gerechnet, fir 31 dieser Patienten (44,3 %) traf die Prognose auch wirklich zu.

In der Gruppe der Patienten, bel denen prognostiziert worden war, das Selanger ds5
Jahre untergebracht sein wirden, traf diese Prognose bel 19 Patienten (67,9 %) zu.

Zusammengefasst zeigte Sich, dass die Prognosen fiir die beiden Extremgruppen, Patien
ten mit kurzer und sehr langer weiterer Unterbringungsdauer, am treffsichersten waren,
wobel diese Ergebnisse aus methodischen Griinden aber mit einer gewissen Vordacht

(sehe Diskussion) zu werten sind. (Siehe Diagramm 1 und Tabelle VII im Anhang).



Diagramm 1

Verteilung der richtigen und falschen Prognosen am Stichtag
01.11.1993 (N=203)
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5.1.2 Wurden kirrzere oder langere weitere Unterbringungszeitraume besser prognos-
tiziert?

Tabelle 9: Anzahl der richtig und falsch prognostizierten weiteren UnterbringungsdaL-
ern erhoben nach 5 Jahren, zum Zeitpunkt “t2” (01.11.1993), N2 = 203

Tasichliche wetere | Prognogtizierte An- | Prognoserichtig Prognose falsch
Unterbringungsdauer | zahl

bis2 J. 105 71 (67,6 %) 34 (32,4 %)
2-5J 98 86 (87,8 %) 12 (12,3 %)

Teilt man die Stichprobe den beiden Zeitréumen ,,bis 2 Jahre’ und Uber ,,2 bis 5 Jahre'
weltere Unterbringungsdauer zu, kommt es zu folgender Vertellung: Eine bis zu 2 Jahren
dauernde weitere Unterbringungsdauer wurde fir 105 Petienten geschétzt. Bel 67,6 %
der Patienten mit dieser Prognose traf diese Prognose zu, bel 32,4 % der Patienten war
sefdsch, d. h. diese Patienten mussten noch langer behandelt werden. Tatsachlich wur-
den 83 der 203 Patienten innerhalb dieses Zeitraumes entlassen.

VVon den 98 Patienten in der Gruppe mit einer weiteren Unterbringungsdauer von 2 bis5

Jahren traf fur 87,8 % die Prognose zu. 12,2 % dieser Patientengruppe wurden friher
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entlassen. Zwischen 2 und 5 Jahre waren am Stichtag t2 (01.11.1993) tatséchlich 120
der 203 Patienten untergebracht.

Durch die Dichotomisierung wurde deutlich, dass Unterbringungszeitraume in der Gro-
[fenordnung bis zu weiteren 2 Jahren sehr gut prognostiziert werden konnten, noch deut-
lich besser konnten die léngeren Zetrédume von 2 bis 5 Jahren prognostiziert werden
(gehe Diagramm | im Anhang).

5.1.3 Gab es Zusammenhédnge zwischen der Treffscherheit der Prognose und der
Dauer der prognostizierten weiteren Unterbringungszeit?

Tabelle 10: Vertellung der faschen und richtigen Prognosen erhoben nach 5 Jahren
(Zeitpunkt “t2” 01.11.1993), N2 = 203

Prognoseder | Prognosezu Prognose Prognosezu lang | N
weiteren Unter- | kurz richtig (tatsachliche weite-
bringungsdauer | (tatschliche re Unterbringungs-
weitere Unter- dauer kirzer)
bringungsdauer
langer)
<1J 39,7 % (31) 60,3 % (47) - 78
1-2J 55,6 % (15) 33,3% (9) 11,1 % (3) 27
2—-5J 40,0 % (28) 44,3 % (31) 15,7 % (11) 70
>5J - 67,9 % (19) 32,1 % (9) 28
36,5 % (74) 52,2 % (106) |11,3% (23) 203

Fur 97 Patienten traf die Prognose der weiteren Unterbringungsdauer nicht zu.

In der Kategorie der weiteren Unterbringungsdauer von bis zu einem Jahr zeigte sich,
dass die prognostizierte weitere Unterbringungsdauer fir 31 Patienten zu kurz war. FUr
19 dieser Petienten war die Prognose véllig falsch, da bel 12 Petienten die weltere Be-
handlungsdauer Uber 2 Jahren lag, bel 7 Patienten sogar Uber 5 Jahren. Bel weiteren 12
Petienten lag die Prognose nur knapp daneben, sie waren noch 1 bis 2 Jahre unterge-
bracht.
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Be der Patientengruppe, die vorausschtlich noch 1 bis 2 weitere Jahre untergebracht
werden musste, konnten von den 27 Patienten 3 Patienten friher entlassen werden as
prognogtiziert, 10 Patienten im Zeitraum von weiteren 2 bis 5 Jahren und 5 Petienten
erst nach weiteren 5 Jahren. Fur 9 Patienten traf die Prognose zu.

Fur 70 Patienten, fur die eine weitere Unterbringungszeit von 2 bis 5 Jahren prognosti-
ziert worden war, konnten 11 Patienten friher entlassen werden, davon 3 Fatienten
innerhab eines Jahres und 8 Patienten nach nur weiteren 1 bis 2 Jahren. 28 Petienten
mussten jedoch langer as weitere 5 Jahre untergebracht werden. Bel 31 Peatienten traf

die Prognose zu.

In der Kategorie der Uber 5 Jahre geschétzten weiteren Unterbringungsdauer wurde von
28 Pdtienten 1 Patient entgegen der Prognose innerhab eines Jahres entlassen. Kein
Petient wurde im Zeitraum von weiteren 1 bis 2 Jahren entlassen. 8 Patienten konnten

nach weiteren 2 bis 5 Jahren entlassen werden, fur 19 Patienten traf die Prognose zu.

Betrachtet man die Patienten mit besonders divergierenden Prognosen und tatsachlicher
welterer Unterbringungsdauer genauer (Sehe auch Tabele VII im Anhang), ist folgendes
zu e'wdhnen: Von den 7 Patienten, die fir mehr as weltere 5 Jahre untergebracht wa-
ren, obwohl man von ener Entlassung innerhab enes weiteren Jahres ausging, hatten 5
Patienten die Stufe 8, das bedeutet, Se befanden sch im offenen Vollzug, 1 Patient hatte
die Stufe 7, er konnte unbeaufsichtigt die ndheren Ortschaften aufsuchen und 1 Patient
hatte seine Stufen ausgesetzt, d. h. keine Lockerungen. Der Patient mit ausgesetzter
Stufe (statistisch eingeordnet in die Gruppe der Petienten mit Stufe 1) befand sich zum
Zeitpunkt der Prognosestdlung in einer besonders hoch gesicherten Station. Zum dame:
ligen Zetpunkt wurde gerade geprift, ob evtl. eine Verlegung in den Strafvollzug erfol-
gen sollte, der Thergpeut hatte daher nur eine kurze weitere Behandlungsdauer im Mal3-
regevollzug angenommen.

VVon den 12 Patienten, die eine tatsdchliche weltere Behandlungsdauer von 2 bis 5 Jah
ren hatten, bei denen aber ebenfals eine friihere Entlassung geplant war, hatten 5 Peti-
enten die Stufe 8, ener die Stufe 5, einer die Stufe 4 und ein Patient die Stufe 1. Fir
diesen Patienten war zum Erhebungszeitpunkt eine bedingte Aussetzung der Unterbrin-
gung im Gespréch.
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Der enzige Pdtient, fir den noch eine weitere Behandlungsdauer von tber 5 Jahren
prognostiziert wurde, der aer innerhab eines welteren Jahres enlassen wurde, wurde

durch die Strafvollstreckungskammer aufgrund der Verhdtnismaldigkeit entlassen.

Insgesamt zeigt Sich, dass bel 11,3 % dler Patienten (23) die Unterbringungszeiten zu
lang eingeschétzt wurden, be 36,5 % (74) zu kurz. Von dlen 97 faschen Prognosen
Uber die weatee Unterbringungsdauer waen 237 % zu lang und

76,3 % zu kurz.

514 Gab es Zusammenhadnge zwischen der Treffsicherheit der Prognose und einzel-

nen Prédiktorvariablen?

Die Vaiable " Treffdcherhet der prognostischen Einschétzung der weiteren Unterbrin-
gungsdauer” entstand durch die Kreuztabel lierung der geschétzten mit der tatsachlichen
welteren Unterbringungsdauier und der anschliel3enden Aufteilung in drel Kategorien: zu
kurze, richtige und zu lange Prognosen. Diese Vaidble wurde mit den 46 HPB-Items
und den 11 Entlassungshindernissen daigtisch in Zusammenhang gebracht. Als Zusam+
menhangsmal? wurde Kenddl-Tawrb gewdhlt. Folgende Items in Tabele 11 zeigten

einen ggnifikenten Zusammenhang:
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Tabelle 11: Items, die enen ggnifikanten Zusammenhang mit der Treffscherhalt der
Vorhersage der weiteren Unterbringungsdauer zeigten; erhoben zum Zeitpunkt ”t2”

(01.11.1993); N=203

Items Prognodiizierte | Prognodtizierte | Prognogtizierte | Kenddl- | Signifi-
wetere Unter- | weitere Unter- | weltereUnter- | Taurb | kanz
bringungsdauer | bringungsdauer | bringungsdauer
Zu kurz zutreffend 2ulang

Wunsch  inf 12,3 % 19,8 % 43,5 % 192 .006

der Klinik zu

bleiben

Instabiles 62,3 % 65,5 % 100 % .168 .014

Beziehungs-

fed

Ungesicherte | 53,3 % % 49,4 % 100 % 152 .036

Nachbetreu

ung

Ddinquenz | 57,7 % 71,4 % 77,3% 149 .031

zurilickaufiin-

ren auf ene

psychopar

thologische

Entwicklung

Songtige 4,1 % 12,3% 17,4 % 149 022

Straftaten

Keine Ein|69,9 % 75 % 95,7 % 142 .025

gcht in die

Krankheit/

S6rung

Der "Wunsch in der Klinik zu betben” war bei 19,8 % der Petienten mit richtig prog-
nogtizierter weiterer Unterbringungsdauer vorhanden und bel 12,3 % der Patienten mit
zu kurz prognogtizierter weiterer Unterbringungsdauer. In der Gruppe der Patienten,
denen eine zu lange weitere Unterbringungsdauer prognostiziert wurde, bestand bel 43,5
% den Wunsch, in der Klinik zu bleiben. Dies |&sst darauf schlief3en, dass dieser
Wunsch des Patienten die V orhersage des Therapeuten deutlich beainflusst.

Das Item " Indtabiles Beziehungsfeld” war bel 65,5 % der Patienten mit richtig prognosti-
Zierter weiterer Unterbringungsdauer und bel 62,3 % der Patienten mit zu kurz einge-

schétzter weiterer Unterbringungsdauer vorhanden. Bel dlen Patienten mit ener zu lang
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eingechétzten welteren Unterbringungsdauer fand sich dieses Item. Das bedeutet um+
gekehrt, dass bel keinem Patienten, der ein stabiles Beziehungsumfdd hat, eine zu lange

Unterbringungsdauer angenommen worden war.

Das Merkma "Ungesicherte Nachbetreuung” war bel etwa der Hafte (49,4 %) der
Petienten mit richtig prognogtizierter weiterer Unterbringungsdauer vorhanden. In der
Gruppe der Patienten mit unterschétzter weiterer Unterbringungsdauer fand es sich zu
53,3 %. In der Gruppe der Patienten mit zu lang prognostizierter Unterbringungsdauer
lag das Merkma bei dlen Patienten vor. Wenn eine gesicherte Nachbetreuung bereits
bestand, wurde fir keinen Petienten eine zu lange weitere Unterbringungsdauer vorher-

gesagt.

Das Item "Ddinguenz zurtickzuftihren auf eine psychopathologische Entwicklung” war
Zu 71,4 % be den Paienten mit richtig prognogtizierter weiterer Unterbringungsdauer
vorhanden. Zu 77,3 % lag es bei den Patienten mit zu langer Prognose bezlglich der
welteren Unterbringungsdauer vor. Bel den Patienten mit zu kurz vorhergesagter weite-
rer Unterbringungsdauer fand sich das Merkmd mit 57,7 % bei Uber der Héfte der
Féle, aber dennoch deutlich seltener dsin den beiden Vergle chsgruppen.

"Sondige Straftaten”, hier and nicht einschlgige Ddikte im Vollzugsverlauf gemet,
fanden sch zu nur 4,1 % in der Gruppe der Petienten mit zu kurz prognostizierter weite-
rer Unterbringungsdauer. In der Gruppe der Petienten mit richtig prognogtizierter weite-
rer Unterbringungsdauer lag die Zahl be 12,3 %. Unter den Patienten, denen eine zu
lange weitere Unterbringungsdauer prognostiziert wurde, fanden sich 17,4 % fir die
dieses Merkma zutraf. In der Gruppe der Patienten, fir die man eine kiirzere weitere
Unterbringungsdauer annahm, as tatsachlich zutraf, besal3en somit prozentua weniger
dsen Vierte der Patienten dieses Merkmd, verglichen mit den Patienten, deren Prog-
nose beziglich der weiteren Unterbringungsdauer zu schlecht war. Die Begehung von
Straftaten wahrend der Unterbringung scheint dso die Menung der Prognostiker mehr
2u beainflussen, dsesin der weiteren Vollzugsplanung von Bedeutung ist.

Das Item "Keine Eindcht in die Krankheit/Stérung” war mit 95,7 % bei den Petienten
mit Uberschétzter weiterer Unterbringungsdauer vorhanden. In der Gruppe der Patienten
mit richtig engeschétzter weiterer Unterbringungsdauer war das Item bel 75 % vorhan-
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den. Bel den Patienten mit einer kiirzeren Prognose as der tatschlichen weiteren U+
terbringungsdauer entsprach, fand sich das Merkma bel noch 69,9 %. Thergpeuten
scheinen Patienten, die keine Eingcht in ihre Krankhet bzw. Storung zeigen, tendenziell
fUr langer unterbringungsbedirftig zu hdten, s diesbeziiglich eindchtige Patienten .

5.2 Validitat der Prognose- statistische oder aktuarische Prognose

5.2.1 Wie hoch war der Zusammenhang zwischen den einzelnen HPB-Faktoren und
der tatsachlichen weiteren Unterbringungsdauer?

Analog zu der Faktorenandyse in der Erstuntersuchung von Tolks-Brandau [109] wur-
de ds Extraktionsmethode eine HauptachsenFaktorenandyse durchgeftihrt. Ebenfdls
andog kam as Rotationsmethode die Varimax-Rotation mit Kaser-Normdisierung zur
Anwendung. Im Unterschied zur Voruntersuchung wurde die Berechnung fir den redu-
zZierten Stichprobenumfang von 203 Patienten durchgefhrt. Aus der rotierten Faktoren-
anadyse ergaben sich die Faktor-Scores. Als Option wurden fehlende Werte durch Mit-
telwerte ersetzt [2]. (Faktorenmatrix der HauptachsenFaktorenandyse sehe Tabelle
VIl im Anhang). Die Faktorenandlyse der Erstuntersuchung wurde hierbel bestétigt. Es
konnten die gleichen 6 Faktoren F1 ,Fehlende Beziehungsfahigket®, F2 ,,Fehlende
emotionde Steuerung®, F3 ,, Fehlender kompensatorischer Empfangsraum®, F4 ,, Sucht®,
F5 ,Fehlverhdten im Ma¥egevollzug® und F6 , Fehlende Situationsbedingtheit der
Tat"- gebildet werden. Allerdings hat sch im Vergleich zur Erstuntersuchung, bel veran
dertem Stichprobenumfang, die Relhenfolge der Faktoren 5 und 6 verdndert. In der
folgenden Tabelle werden die in den jewelligen Faktor eingehenden Items nach Ladung
geordnet dargestdlt.
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Tabelle 12: In den jeweiligen Faktor eingehende Items (N = 203)

Faktor 1, Fehlende Beziehungsfahigkeit* Faktor-
ladung
»Kene Anndherung an die spezielle Problematik” .700
» Keine Therapiebereitschaft" .687
»Keéne Eingcht in die Krankhet/Stérung® 672
» Bagadliserungs/L eugnungstendenz” .632
» Fehlende Bindung an den Therapeuten” .616
» Fehlende Beziehungdfahigkat* 504
»~Augenblicksverhaftung’ 496
» Fehlende Normais erungs-/Gesundungstendenz* 454
» 1 herapieabbriiche” 444
Faktor 2, Fehlende emotionale Steuer ung/Affektstorung”
»Impusvita* 787
, Geringe Frudrationgtoleranz* .656
, Gestorte Aggress onshemmung'® .654
»Impulsves Soziaverhdten” .640
,Hohe Storbarkeit” 534
» Delinquenz zurtickzufihren auf grundlegende Personlichkeitsmerkmal € 520
» Delinquenz zuriickzufUhren auf eingeschliffene Verhdtenamuster” 495
Faktor 3, Fehlende emotionale Steuerung*
»Ungchere Arbeitamoglichkeiten® .668
, Problemati sche Wohnverhdtnisse” .650
, Unges cherte Nachbetreuung' .607
» Instabiles Beziehungsfeld* .550

»Pathologische Gedankeninhdte, die bel friheren Straftaten von Bedeutung
waren'”

448

»Keéne Remission der zur Tatzeit vorhandenen psychotischen Symptomatik” | .389
, Problematisches Arbeitsverhaten” 291
Faktor 4, Sucht”

, Hohes Suchtpotentia“ .852
» uchtmittelmissbrauch zu erwarten” .830
» Rauschmitteleinfluss bl Suchtproblematik® .684
Faktor 5, Fehlende Situationbedingtheit der Tat"

» Delinquenz nicht zurtickzufihren auf schicksalhaften Konflikt® q74
»Ddingquenz nicht zurlickzufUihren auf spezifische TatStuetion” 611
»Delinquenz nicht zurlickzufiihren auf besondere |ebensphasische Bedingunt | .556
gent

»Zufdlsopfer* 539
» Keine pezifische Téter- Opfer- Beziehung' A79
» Delinquenz zurtickzuf Uihren auf eine psychopathol ogische Entwicklung’ -.205
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Fortsetzung Tabelle 12: In denjewelligen Faktor eingehende Items (N = 203)

Faktor 6, Vehlverhalten im Mal3regelvollzug* Faktor-
ladung

»Entweichung mit Straftaten” 592

» Ruckstufungen' 592

, Einschl&gige Straftaten” .563

»Songige Straftaten” 483

, Problematische Beurlaubungen* .388

Im néchgten Schritt wurde eine lineare Regression gerechnet. Die unabhéngigen Variab-
len waren hierbel die Factor-Scores der 6 Faktoren. Die abhéngige Variable war die
prognogtizierte weitere Unterbringungsdauer bzw. die tatséchliche weitere Unterbrin-
gungdauer. (SPSS Methode: Einschluss, Optionen: FWahrschenlichkat, Aufnahme
.05, Ausschluss: .10).

Bei der linearen Regression ergab sich bezogen auf das Kriterium prognodtizierte weite-
re Unterbringungsdauer (t1) ein multiples R von .554. Der Zusammenhang zwischen den
Faktoren und der weiteren geschétzten Unterbringungsdauer, bezogen auf die Stichpro-
be (N2 = 203), wurde damit dargestellt. Es ergab sch eine Varianzaufklarung von 30,7
%.

Bezliglich der tatsachlichen weiteren Unterbringungsdauer (t2) ergab Sch ein multiplesR
von .397. Die Varianzaufklarung lag hier bei nur 15,8 % und war damit sehr gering. Die
folgenden Beta- Gewichte und Signifikanzwerte ergaben sich nach der Grofe geordnet
fur die einzelnen Faktoren bei Verwendung des Kriteriums tatsichliche weitere Unter-

bringungsdauer:

Tabelle 13: Beta- Gewichte und Signifikanzwerte fir die enzelnen HPB-Faktoren bei
der linearen Regression bezogen auf das Kriterium tatsdchliche weitere Unterbringungs-
dauer erhoben zum Zeitpunkt ”t2” (01.11.1993), N2 = 203

Faktor Beta-Gewicht | Sgnifikenz
3 " Fehlender kompensatorischer sozider Emp- 251 .000
fanggaum”
1" Fehlende Beziehungsfahigkeit” 223 .001
2 " Fehlende emotionde Steue-rung/Affekistérung” 120 .070
5 " Fehlende Situationsbedingtheit der Tat” -.110 .097
47 Sucht” -.061 .352
6 " Fehlverhdten im Ma¥egdvollzug” .045 499
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Zum Verglech die Beta- Gewichte und Signifikanzwerte bel Verwendung des Kriteriums
prognodtizierte weitere Unterbringungsdauer:

Tabelle 14: Beta- Gewichte und Signifikanzwerte fir die einzelnen HPB-Faktoren bei
der linearen Regression bezogen auf das Kriterium prognostizierte weitere Unterbrin-
gungsdauer; erhoben zum Zeitpunkt “t2” (01.11.1993), N2 = 203

Faktor Beta-Gewicht | Sgnifikanz

3" Fehlender kompensatorischer soziaer .348 .000
Empfangsraum”

1" Fehlende Beziehungsfahigket” 331 .000

2" Fehlende emctionde .180 .003
Steuerung/Affektstorung”

5 " Fehlende Situationsbedingtheit der Tat” -.133 027

6 " Fehlverhdten im Ma¥egdvollzug ” -.004 .945

4" Sucht” -.002 974

Die gleiche Rangfolge fur die Faktoren 1 - 4, wie sie Sch fur den Stichprobenumfang
N2 = 203 ergab, hatte sch auch be der Untersuchung von Tolks-Brandau (1992),
bezogen auf die prognogtische Einschéizung bel einem Stichprobenumfang von N3 =
221, ergeben, jedoch zeigte bel ihr der Faktor ,, Fehlverhaten im Mal¥regdvallzug‘ einen
sgnifikanten Zusammenhang (.0472), der Faktor ,,Fehlende Situationsbedingtheit der
Ta" zegte keinen ggnifikanten Zusammenhang (.4861).

Der deutlichste Zusammenhang bestand zwischen der tatséchlichen Unterbringungsdauer
und dem Faktor 3 " Fehlender kompensatorischer sozider Empfangsraum”, gefolgt von
Faktor 1 " Fehlende Beziehungsfahigkeit”. Faktor 4, Sucht” und Faktor 6 " Fehlverhalten
im Ma¥egdvallzug” ergaben beztiglich der prognostischen und der tatsachlichen waite-
ren Unterbringungsdauer keine sgnifikanten Zusammenhange. Der Faktor 2 ,,Fehlende
emotionae Steuerung/Affektstérung” wies im Gegensatz zur prognostizierten Unterbrin-
gungsdauer mit der tatsachlichen Unterbringungsdauer keinen signifikanten Zusammen:

hang af.




5.2.2 Wie hoch war der Zusammenhang zwischen den Aul3enkriterien und der tat-
s&chlichen wateren Unterbringungsdauer?

Eswurden die AuRenkriterien (Alter, Diagnose, Delikt, bisherige Aufenthatsdauer, Zeit-
raum sait einweisendem Urtell sowie aktuelle Stufe bel Prognosestellung) mit der tat-
sachlichen weateren Unterbringungsdauer korreliert und die Kontingenzkoeffizienten
errechnet. In der folgenden Tabelle werden Kontingenzkoeffizienten und die Varianz-
aufklarung in Prozent zum Vergleich fir die weitere prognodtizierte und die weitere tat-
séchliche Unterbringungsdauer angegeben. Die Werte fir die prognogtizierte Unterbrin-
gungsdauer der Voruntersuchung wurden zum Zweck der direkten Vergleichbarkeit fur
den Stichprobenumfang N2 = 203 berechnet (S ehe nachfolgende Tabelle 15).

Tabelle 15: Zusammenhang der Aul3enkriterien mit der prognostizierten und tatsachli-
chen weiteren Unterbringungsdauer, N2 = 203

Prognostizierte weitere Unterbrin- | Tatsdchliche weltere Unterbrin-
gungsdauer gungsdauer
(“t17, 01.11.1993) (“t27,01.11.1993)
Items (Aul3en+ | Kontingerzko- | Sgnifi- | Varianz | Kontingenz- | Sgnifi- | Vari-
kriterien) effizient kanz koeffizient kanz anz
Alter 0.309(0,31) |[.044 96% |.193 799 3,7%
(10 %)
Diagnose 0.234(0,25) |.695 55% |.230 731 53 %
(6 %)
Ddlikt 0.313(0,37) |.229 98% |.327 147 10,7
(14 %) %
Bisherige Auf- [0,174 (0,30) |.707 3% .257. 113 6,6 %
enthdtsdauer. (9 %)
Zeitsiteinr  |0,209 (0.30) |.421 44% |.240 .200 5,8 %
weisendem (9 %)
Urtel
Sufe 0,568 (0,59) |.000 32,3% | .444 .000 19,7
(35 %) %

(Die Angaben in Klammern geben die Werte fur den Stichprobenumfang N1 = 221 wie-
der)

Die dem Patienten gewahrte Lockerungsstufe klérte mit 19,7 % den grofdten Varianzan-
tell an der weiteren tatsachlichen Unterbringungsdauer auf. Esfolgte das Delikt mit 10,7

%, dieser Wert entsprach auch in etwa dem Varianzantell der prognogtizierten weiteren
Unterbringungsdauer.
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Die bisherige Aufenthatsdauer klarte im Vergleich zur prognostizierten weiteren Unter-
bringungsdauer bel der tatsichlichen Unterbringungsdauer einen doppelt so hohen Vari-
anzanteil auf, dieser lag aber nur bei 6,6 %. Die welitere geschétzte Unterbringungsdauer
war daher kaum abhédngig von der bisherigen Unterbringungsdauer. Das Alter hat auf
die geschéizte weitere Unterbringungsdauer einen deutlich héheren Einfluss ds auf die
tatsichliche weltere Unterbringungsdauer.

Die Diagnose klarte mit 5,3 % nur einen sehr geringen Varianzanteil der tatséchlichen
welteren Unterbringungsdauer auf, dieser war auch bel der prognodtizierten weiteren
Unterbringungsdauer nicht wesentlich héher. Zusammengefasst hatten die Aul3enkrite-
rien auf die prognogtizierte Unterbringungsdauier einen stérkeren Einfluss ds auf die tat-
sachliche Unterbringungsdaver.

5.2.3 Wie hoch war der Zusammenhang zwischen den 46 HPB-Items und der tat-
s&chlichen welteren Unterbringungsdauer?

Die 46 HPB-Items wurden mit der tatséchlichen weiteren kategoriserten Unterbrin-
gungsdauer korreiert. Als Mal3 fir den Zusammenhang wurde Kenddl- Tau-b gewahlt.

Die hoch sgnifikanten und signifikanten Werte werden nach absteigendem Kendall- Taur
b-Wert in Tabelle 16 angegeben:
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Tabelle 16: Korrelation der 46 HPB-Items mit der tatsachlichen weiteren Unterbrin-
gungsdauer; erhoben zum Zeitpunkt “t27(01.11.1993), N2 = 203

HPB-Item (HPB-Bereich) Sonifi- | Kenddl-
kanz Taub
Ungesicherte Nachbetreuung (D) .000 379
Fehlende Normdisierungs-/Gesundungstendenz (C) .000 .295
Fehlen redigtischer Zukunftsplane (D) .000 292
Problematische Wohnverhdtnisse (D) .000 .288
Undchere Arbeitamoglichkeit (D) .000 .284
Ingabiles Beziehungsteld (D) .000 .263

Pethologische Gedankeninhdte, die bei friheren Straftaten von | .000 247
Bedeutung waren (B)

Ges0rte Aggressonshemmung (B) .001 220
Problematisches Freizeitverhalten (C) .001 215
Schlechtes Lernen aus Erfahrung (B) .001 .209
Keine Therapiebereitschaft (C) .006 178
Fehlende Beziehungsfahigkeit (B) .007 175
Impulsives Sozidverhdten (C) .008 173
Impulsvité(B) .013 163
Kene Anndherung an spezidlle Problematik (C) .018 153
Problematische Beurlaubung(en) (C) .028 -.150
Keine Eingcht in Krankhet/Stérung (C) .032 .140
Augenblicksverhaftung (B) .038 136

(B) = Items aus dem HPB-Bereich ,, Personlichkeit/aktueller Krankheitszustand,
(C) = Items aus dem HPB-Bereich ,,Vollzugsverlauf*,
(D) = Items aus dem HPB-Bereich ,, Zukunftsplanung”.

Bel der Korrelation der 46 HPB-Items mit der tatsachlichen weiteren Unterbringungs-
dauer wiesen 13 Items einen hoch sgnifikanten Zusammenhang und 5 Items einen Sgni-
fikanten Zusammenhang auf. Aus dem Bereich " Persnlichkeit/aktudler Krankheitsar
gand’ (B) korrelierten die Items ” Pathol ogische Gedankeninhate die bel friheren Straf-
taten von Bedeutung waren”, ” Gestorte Aggressonshemmung”, ” Schlechtes Lernen aus
Erfahrung’, "Fehlende Beziehungdéhigkeit”, "Impulsvité”, " Augenblicksverhaftung”
hochggnifikant bzw. sgnifikant mit der tatsachlichen weiteren Unterbringungsdauer.

Der Bereich "Vallzugsverlauf” (C) war der Bereich, in dem 7 von 16 Items sgnifikant

bzw. hochggnifikant korrdierten: "Fehlende Normdiserungs-/Gesundungstendenz”,
" Problematisches Freizaitverhdten”, "Keine Thergpieberaitschaft’, " Impulsves Sozial-
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verhdten”, " Problematische Beurlaubung(en)”, " Keine Anndherung an spezifische Prob-
lematik”, "Keine Eingcht in Krarkhat/Storung”.
Aus dem Bereich " Zukunftsplanung” (D) sammten 5 von 7 Items " Ungesicherte Nach-

betreuung”, "Fehlen redigischer Zukunftspléneg’, ” Problematische Wohnverhdtnisse®,
"Unschere Arbeitsmdglichkeit” und ” Ingtabiles Beziehungsfeld™.

Be der Ergerhebung im Zeitraum vom 01.05.1988 bis 30.04.1989 (t1) zeigten die
Items aus dem Bereich A: "Krimindit&t” keinen dgnifikanten Zusammenhang mit der
gechétzten weiteren Unterbringungsdauer [109] . Auch mit der tatséchlichen welteren
Unterbringungsdauer, erhoben am Stichtag 01.11.1993 (t2), bestand kein signifikanter
Zusammenhang. Das Item "Ddinquenz zuriickzufihren auf grundlegende Personlich
keitsmerkmae’ war dlerdings bel Anwendung des Zusammenhangsmal3es Chi- Quadrat
hoch sgnifikant, eswird daher in der Tabelle 16 mit aufgefihrt.

Das Item "Ungesicherte Nachbetreuung” hatte einen Kontingenzkoeffizienten von .394
und klate somit 155 % der Vaianz auf. Das Item "Fehlende Normaiserungs-
/Gesundungstendenz” hétte einen Kontingenzkoeffizienten von .307 und klért 9,4 % der
Varianz auf. Das Item " Fehlen redigtischer Zukunftspléne” mit enem Kontingenzkoeffi-
Zienten von .328 kléarte 10,8 % der Varianz auf. Das Item ”Ungesicherte Nachbetreu-
ung” korrdierte am hdchgen von dlen Items, sowohl mit der geschétzten ds auch mit
der tatsichlichen weteren Unterbringungsdauer. Die Varianzaufklarung betrug for die
Prognose 30 % (Stichprobenumfang N1 = 221), fir die tatsdchlich weitere Unterbrin-
gungsdauer jedoch nur etwa die Ha fte davon.

Die Kontingenzkoeffizienten und zwel Zusammenhangsmeale der sgnifikanten und hoch-
sgnifikanten HPB-Items, sowohl beziiglich der prognogtischen Einschéizung zum Zeit-
punkt “t1” as auch der Katamneseuntersuchung zum Zeitpunkt “t2,” wurden zur direk-

ten Vergleichbarkeit in einer Tabelle zusammengestd|t (Tabdle IX im Anhang ).

Die Items "Ddinquenz zurtickzufUhren auf grundliegende Personlichketsmerkmale’ und
" Fehlende Beziehungsfahigket” waren bezliglich der Prognose nicht signifikant im Ge-
gensatz zu der tatsichlichen weiteren Unterbringungsdauer.
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Folgende 8 Items waren lediglich fur die Prognosestdllung signifikant, nicht aber fir die
tatsachliche weitere Unterbringungsdauer: ” Delinquenz nicht zurlickzuftinren auf schick-
sdhaften Konflikt”, "Hohe Storbarkeit”, ”Depressivitét”, ”Augenblicksverhaftung”,
" Therapiegbbriiche”, ”Fehlende Bindung an den Therapeuten”, ”Problematisches Ar-
beitsverhaten”, ” Uberhdhte Erwartungen.”

Folgende 13 der dgnifikanten Items gingen auch in die 6 Faktoren en:

Fehlende Beziehungsfahigkeit (Faktor 1): ”Keine Anngherung an spezielle Problematik”,
"Kene Eingcht in Krankheit/Stérung”, "Keine Thergpiebereitschaft”, " Fehlende Nor-
maliserungs-/Gesundungstendenz”, ” Augenblicksverhaftung”,

Fehlende emotionde Steuerung (Faktor 2): " Impulsvitét”, ” GestOrte Aggressionshem-

mung”, " Impulsves Sozidverhdten”,

Fehlender kompensatorischer Empfangsraum (Faktor 3): ” Problematische Wohnver-
hdtnisss’, ”Ingdabiles Beziehungddd’, "Undgchere Arbaitsmdglichkeat”, ”Ungesicherte
Nachbetreuung”, " Pathologische Gedankeninhdte, die ba friheren Straftaten von Be-
deutung waren”.

In die Faktoren " Sucht” (Faktor 4), ” Fehlende Situationsbedingtheit der Tat” (Faktor 5)
und " Fehlverhaten im Ma¥egelvollzug” (Faktor 6) gingen keine ltems ein.

5.2.4 Wiehoch war der Zusammenhang zwischen der Summe der Entlassungshinder-
nisse und der tatséchlichen weiteren Unterbringungsdauer?

Be der Korrelation der Summe der Entlassungshindernisse mit der tatsachlichen weite-
ren Unterbringungsdauer errechnete sich ein Kontingenzkoeffizient von .500. Dies ent-
gorach ener Varianzaufklérung von 25 %. Bel der Korrdation der Summe der Entlas-
sungshindernisse mit der prognostizierten Unterbringungsdauer, berechnet fiir N2 = 203,
erhidt man einen Kontingenzkoeffizienten von .585 und somit e@ne Varianzaufklarung
von 33,9 %.
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5.25 Besanden unterschiedliche Zusammenhénge zwischen den Entlassungshinder-
nissen und der vorhergesagten bzw. der tatsachlichen weiteren Unterbringungs-

dauer?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde ebenfdls ene lineare (multiple) Regress-
on gerechnet. Die abhéngige Variable war die vorhergesagte weitere Unterbringungs-
dauer bzw. die tatsichliche weltere Unterbringungsdauer. Die unabhéngigen Variadlen

(Einflussvarigblen) waren die Entlassungshindernisse:

" Zu hoher Strafrest”, - "Unges cherte Nachbetreuung”

" Fehlende Einigung Uber Nachbetreuung” - ”Nicht abgeschlossene Therapi€e’

"Verhdtensprobleme in der Klinik”, - "Fortbestehen wichtiger Ddlin

"Wunsch in der Klinik zu bleiben”, quenzursachen”

” Unbeherrschte Suchtproblemetik”, - "Fehlender Empfangsraum”

, Fehlende L ockerungserprobung’, - "Mangender gabiler Behandlungs-
verlauf”.

Der Stichprobenumfang betrug N2 = 203.

De Zusammenhang zwischen den Entlassungshindernissen und der prognodizierten
weiteren Unterbringungsdauer wird durch ein multiples R von .674 dargestellt. Die Vari-
anzaufkl&rung betrégt 45,4 %.

Bezogen auf die tatsachliche weltere Unterbringungsdauer ergab sich hier ein multiplesR
von .508, das entsprach einer Varianzaufkl&rung von 25,8 %. Die Varianzaufklarung ist
damit hoher dsjene der 6 HPB-Faktoren.

Die Beta- Gewichte und Signifikanzwerte der einzelnen Entlassungshindernisse bestimm
ten die Rangfolge Uber die Stérke des Zusammenhanges zur abhangigen Variablen.

Fir die abhangige Variable " vorhergesagte weitere Unterbringungsdauer” ergab sich in
der folgenden Tabelle aufgefiinrte Rangfolge der in sgnifikantem Zusammenhang ste-
henden Items. Zum Vergleich werden die Signifikanzwerte dieser Items bezogen auf die

abhangige Variable "tatséchliche weitere Unterbringungsdauer” gegentibergestelt.
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Tabelle 17: Sgnifikanzwerte und Beta- Gewichte der prognostizierten und tatsachlichen
weiteren Unterbringungsdauer ermittelt durch eine lineare Regresson mit den Einflussva-
riablen ” Entlassungshindernissg’, (N2 = 203)

Vorhergesagte weitere Unterbrint | Tatséchliche weitere Unter
gungsdauer (t1) bringungsdauer (t2)
Beta-Gewicht | Sgnifikanz Beta-Gewicht | Sgnifikenz
Fortbestehen | .293 .001 216 .036
wichtiger
Delinquenz-
ursachen
Wunsch in der|.162 012 012 .868
Klink zu blei-
ben
Ungescherte  |.183 .030 .035 124
Nachbetreuung
Fehlende Lo-|.147 .034 156 .053
ckerungserpro-
bung

Fur das Item " Fortbestehen wichtiger Ddlinquenzursachen” bestand, bezogen auf die
abhangige Variable "tatséchliche weltere Unterbringungsdauer”, ds einziges Item aus
der Gruppe der Entlassungshindernisse ene sgnifikante Beziehung. Hingegen bestand zu
der vorhergesagten weiteren Unterbringungsdauer en sgnifikanter Zusammenhang mit
den Items "Wunsch in der Klinik zu bleiben”, ”Ungesicherte Nachbetreuung” sowie
" Fehlende Lockerungserprobung”. Das Item ” Fehlende Lockerungserprobung” verfehl-
te die Signifikanzschwelle bei den Merkmaen, die mit der tatschlichen welteren Unter-
bringungsdauer in Zusammenhang stehen kénnten, nur knapp.
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5.2.6 Unterschieden sch die beiden Extremgruppen ”Patienten mit ener weiteren
Unterbringungsdauer bis zu einem Jahr” und " Patienten mit einer welteren Un
terbringungsdauer Uber finf Jahre” in den 6 Faktoren aus dem HPB?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde der T-Test bei unabhéngigen Stichproben
durchgefihrt. Als Testvariable dienten die Faktorscores, ds Gruppenvariable die tat-
séchliche weitere Unterbringungsdauer. Aus der Stichprobe wurden zwel Gruppen ext-
rahiert: die Patienten mit ener weiteren Unterbringungsdauer von bis zu einem Jahr und
die Peatienten mit einer weiteren Unterbringungsdauer von funf Jahren und mehr.

Hochsgnifikante Werte ergaben sch bem T-Test fir den Mittdwertvergleich fir den
Faktor 1 " Fehlende Beziehungsfahigkeit” und den Faktor 3 ”Fehlender kompensatori-
scher sozider Empfangsraum” mit p-Werten von jeweils <.00.

Tabelle 18: T-Test bei unabhéngigen Stichproben, Mittewertvergleich fir Faktor 1
" Fehlende Beziehungsfahigkelt”, Untersuchungszeitpunkt “t2”(01.11.1993)

Faktor Tasachli- [N Mittelwert | Sgnifikanz | Standard- | Sgnifikanz
chewate- desMit- | abwe- der Stan-
re Unter- telwertes | chung dardab-
bringungs- weichung
dauer

1 <1 Jahr 54 -0,356 .000 1,028 .002

1 >5 Jahre |59 0,281 0,802

Tabelle 19: T-Test bei unabhéngigen Stichproben, Mittewertvergleich fir Faktor 3
" Fehlender kompensatorischer sozider Empfangsraum” Untersuchungszeitpunkt
“127(01.11.1993)

Faktor Tatsachli- [N Mittdwert | Sgnifikanz | Standard- | Sgnifikanz
chewete- desMit- | abwe- der Stan-
re Unter- telwertes | chung dardab-
bringungs- weichung
dauer

3 <1 Jahr 54 -0,408 .000 0,876 .606

3 >5 Jahre |59 0,285 0,896

(T-Test fur die Mittelwertgleichheit Sehe Tabdlex! im Anhang).

5.2.7 Unterschieden sch die beiden Extremgruppen ”Patienten mit ener weiteren

Unterbringungsdauer bis zu einem Jahr” und " Patienten mit einer weiteren Un-



-62-

terbringungsdauer  Uber  fUnf Jahre’ in der Summe der 11 HPB-

Entlassungshindernisse?

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde ebenfalls der T-Test bel unabhangigen
Stichproben durchgefiihrt.

Tabelle 20: T-Test be unabhéngigen Stichproben, Summe der Entlassungshindernisse

Untersuchungszeitpunkt “t2”(01.11.1993)

Tatsachli- [N Mittdwert | Sgnifikanz | Standard- | Sgnifikanz
cheweate- desMit- | abwe- der Stanr
re Unter- telwertes | chung dard-
bringungs- abwel-
dauer chung

Summe

derBnlles| )y |54 3,63 000 3,02 000

sungshin

dernisse

Summe

:Je;g;m'n"’js’ >5 Jahre |59 6,27 211 000

dernisse

Der Unterschied zwischen beiden Gruppen war mit .000 hochggnifikant. Die Gruppe
der Patienten mit einer weiteren Unterbringungsdauer von Uber 5 Jahren hat fast doppelt
90 vidle Entlassungshindernisse. Der Mittelwert fir die Summe der Entlassungshindernis-
e betrug fur die Patienten in der Kategorie bis zu einem Jahr 3,36 und in der Kategorie
Uber funf Jahren 6,27.

5.2.8 Zusammenhange der 46 HPB-Items und der 11 Entlassungshindernisse:

a) in Bezug auf die Extremgruppen " Patienten mit einer wateren Unterbringungsdauer
bis zu einem Jahr im Verglech mit ”Patienten mit ener weteren Unterbringungsdauer

Uber funf Jahre’?

Die beiden Extremgruppen, Patienten mit einer tatsdchlichen welteren Unterbringungs-
dauer von bis zu enem Jahr (N = 54) und Uber funf Jahren (N = 59) wurden jewells
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zusammengefasst. Die so gebildete dichotomigerte Variable wurde mit den HPB-Items

korrdiert. Als Zusammenhangsma wurde Kenddl-Taub gewdhit. Die sgnifikanten

Werte werden in Tabelle 21 nach absteigendem Kendall- Tau-b-Wert angegeben.

Tabelle 21: HPB-Items und Entlassungshindernise die in Sgnifikantem Zusammenhang
mit der tatsdchlichen Unterbringungsdauer der Extremgruppen bezogen auf dieUn-
terbringungsdauer standen (N = 59). Erhebungszeitpunkt 01.11.1993 (t2)

HPB-Items HPB- |Ken |Sgni- | Paienten mit | Patienten mit
Bereich| ddl- |fikenz | @ner weite- | @ner weate-
Taurb ren Unter- ren Unter-
bringungs- | bringungs-
dauer bis1l |dauer Uber 5
Jahr Jahre
Ungesi cherte Nachbetreuung 530 [.000 |26,9% 80 %
Fehlende Normdisierungs-/ 0 0
Gesndungendenz 414 |.000 |54,7% 91,2 %
Feflen redlistischer Zukunfts: | ) 413 | 000 |358%  |768%
pléne
2;2' ematische Wohnverhalt- 388 | 000 |396% |788%
Ingtabiles Beziehungsfeld D .384 |.000 |[47,9% 84.4%
Unsichere Arbeitsmoglichkeit D .370 |.000 |[53,3% 87.5%
Path. Gedankeninhalte, die bei
friheren Straftaten von Bedeu- | B 327 |.000 |22,6% 545 %
tung waren
Gestorte Aggressonshemmung | B 306 |.001 |30,2% 60,7 %
Fehlende Beziehungsfahigkeit B 292 |.001 [63% 87,9 %
icrgmes LemenausErfalr | o 286 |.002 |588% 82,1%
;';Ob' ematisches Freizeitverhal- | - 275 |.002 |29.6% 56,9 %
Keine Therapiebereitschaft C 255 |.006 |44.2% 69,5 %
Keine Anndherung an spezifi- 0 0
<che Problamaik C 249 |.007 |[63% 84.7 %
Impulsves Sozidverhalten C 216 |.019 [(37% 58,6 %
Augenblicksverhaftung B 206 |.028 |48,1% 68,4 %




Fortsetzung Tabdlle 21

HPB-Items HPB- |Ken |Sgni- | Paienten mit | Patienten mit
Bereich| ddl- |fikenz | ener weite- | ener welte-
Taub ren Unter- | ren Unter-
bringungs- | bringungs-
daver bis1 | dauer Uber 5
Jahr Jahre
Kene Remisson der zur Tatzet
o) [0)
vorhendenen Symptortik B 206 [0.28 |151% 32,7%
KaneBinsotindekrak- | - 205 (029 |623%  |80,7%
heit/Stérung
Problemtische Beurlalr c  |-211]030 |204% |122%
bung(en)
Impulsvitét B 193 (.041 |538% 72,4 %
Fehlende Bindung anden The- | - 193 |.040 |40,7% 60 %
rapeuten
Minderwertigkeitsproblematik | B -.191|.048 |[653% 46,3 %
Fortbestehen wichtiger Delin- | - 497 |.000 |42,6% 89,5 %
guenzursachen
Mangelnder sebiler Behand- | - 487 |.000 |472% 91,5 %
lungsverlauf
Fehlende L ockerungserprobung | E 407 |.000 |46,3% 84,7 %
Fehlender Empfangsraum E 377 |.000 |47,2% 83,3 %
Nicht abgeschlossene Therapie | E 368 |.000 |50,9% 84,7 %
Ungesichertefachliche Nech- | 363 |.000 |30,2% 66,7 %
betreuung
Fehlende Binigung tber Nect | - 339 |.000 |259% 58,3 %
betreuung
\rf haltensproblemein der Ki- | - 327 | 000 |333%  |66,1%
Zu hoher Strafrest E 204 (.027 |3.8% 16,1 %

(Bereiche: A: "Kriminditét”; B: " Personlichkeit/aktueller Krankheitszustand”; C: "Voll-

zugsverlauf; D: " Zukunftsplanung”; E: ” Entlassungshindernisse der Klinik”)

Aus dem Bereich A: "Krimindité” des Hainaer Prognosebogens stand kein Item in Sig-

nifikantem Zusammenhang mit den Extremgruppen. 8 von 13 in sgnifikentem Zusam+
menhang stehende Items sammiten aus dem Bereich B: ” Personlichkeit/aktueller Krank-
heitszustand”. Von den 16 Items in der Rubrik C: "Vollzugsverlauf” standen 8 Itemsin

datigisch ggnifikantem Zusammenhang mit den Extremgruppen. Aus dem Bereich D:

Zukunftsplanung bestand fir 4 von 7
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Items an dgnifikenter Zusammenhang. Fur 10 der 11 Entlassungshindernisse kestand
ein hochggnifikanter bzw. sgnifikanter Zusammenhang mit den beiden Extremgruppen.
Lediglich fur das Item "Wunsch in der Klinik zu bleiben” bestand kein signifikanter Zu-
sammenhang.

Im Verglech mit der Korrelation der 46 HPB-Items der gesamten Stichprobe (N2 =
203) mit der tatsachlichen weiteren Unterbringungsdauer ergaben sich beim Extrem:
gruppenvergleich keine zusétzlichen Informationen. Das gat ebenso fir den Vergleich
mit der Korrelation der 11 Entlassungshindernisse mit der tatschlichen weiteren Unter-
bringungsdauier (Sehe Tabdle X im Anhang).

b) mit den zum Stichtag 01.11.1998 (t3) noch oder wieder in der Klinik untergebrach-
ten Petienten.

Es wurde ene nicht parametrische Korrelaion durchgefiihrt. Die 46 HPB-Items sowie
die 11 Entlassungshindernisse wurden mit der Gruppe der 35 Patienten, die am Stichtag
01.11.1998 in der Klinik waren und der Gruppe der Patienten, die zu diesem Zeitpunkt
entlassen waren, datistisch in Zusammenhang gebracht. Als Zusammenhangsmal? wurde
Kenddl-Taur-b gewahlt.

In Tabelle 22 werden die HPB-Items mit sgnifikantem Zusammenhang nach absteigen
dem Kenddl- Tau-b-Wert angegeben:
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Tabelle 22: Items des HPB, die einen sgnifikantem Zusammenhang mit der Gruppe
der am Stichtag ,,t3* (01.11.1998) entlassenen und nicht entlassenen Patienten zeigten

(N3 =202)
HPB- ltams Kendall-Taub Sonifi- Entlassene Pati- | Nicht eptlasse
kanz enten nen Peatienten

Pathol ogische Gedan+
keninhdte, die bei

? 0, 0,
friheren Straftaten von 224 004 31.9% 60.6 %
Bedeutung waren
Kene Remisson der
zur Tazet vorhande-

0, 0,

en psychotischen A77 .032 21,1 % 41,2 %
Symptomatik
g;f’i;gme Nach- | 156 036  |533% 741 %
Sondtige Straftaten* | -.109 .027 114 % 29%
Ruickstufungen 135 .052 479 % 65,7 %
Entlassungshindernisse der Klinik
Ungesicherte fachliche| - ;o) 037 |448% 66,7 %
Nachbetreuung

(K.T.b. = Kenddll-Taub; Sig. = Signifikanz; Sonstige Straftaten* = nicht einschl&gige
Straftaten im Vollzugsverlauf)

Das Merkmal " Pathologische Gedankeninhdlte, die be friiheren Straftaten von Bedeu
tung waren”, war bei 60,6 % der Patienten, die zum Stichtag 01.11.1998 noch in der
Klinik waren, zum Ausfulldatum des HPB vorhand. In der Gruppe der zu diesem Stich-
tag entlassenen Petienten war es zum AusfUlldatum des HPB nur zu 31,9 % vorhanden.

Das Item "Keine Remission der zur Tatzeit vorhandenen psychotischen Symptometik”
war in der Gruppe der zum Stichtag 01.11.1998 in der Klinik befindlichen Patienten zu
41,2 % vorhanden, in der Ubrigen Stichprobe nur zu 21,1 %.

Be 74,1 % der Patienten, die zum 2. Stichtag noch in der Klinik waren, war bel Ergtel-
lung des HPB das Merkma ”Ungesicherte Nachbetreuung” vorhanden. In der Ubrigen
Stichprobe war das Merkma zu 53,3 % zu finden.

" Songtige Straftaten”, d. h. nicht einschiégige Straftaten im Vollzugsverlauf, beurtellt zum
Audfllldatum des HPB, fanden sich be nur 29 % der Patientengruppe, die am
01.11.1998 in der Klinik war, im Vergleich zu 11,4 % bei der Gruppe der Entlassenen.
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" Sondtige Straftaten” spielten somit fir die Extremgruppe der sich am 01.11.1998 im+
mer noch oder wieder in der Klinik befindlichen Patienten eine zwar deutlich geringere
Rolle ds fir ale anderen Petienten, aber auch bel den entlassenen Patienten kam das
Merkmal relativ sdlten vor.

Das Item "Rickgufungen” haite die Sgnifikanzschwelle nur knapp verfehlt.
65,7 % der Patienten der Gruppe, die am Stichtag 01.11.1998 (t3) in der Klinik waren,
wurden vor Ausfilldatum des HPB ein oder mehrere Made zuriickgestuft. In der restli-

chen Stichprobe waren es nur 47,9 %.

In der Rubrik der Entlassungshindernisse geb es nur en Item mit sgnifikantem Zusam-
menhang, die ” Ungesi cherte fachliche Nachbetreuung”. Das Item war bel den Petienten,
die am Stichtag 01.11.1998 (t3) in der Klinik waren, zum Ausfulldatum des HPB zu
66,7 % vorhanden, in der Gbrigen Gruppe nur zu 44,8 %.

Es zeigte Sch, dass die Patienten mit chronisch paranoider Symptomatik, bei denenean
enger Zusammenhang zwischen Straftat und Krankheit besteht, eine besondere Prob-
lemgruppe darstellen.

C) mit der Gruppe der 25 Petienten, bel denen mindestens eine Entlassung im ge-
samten Untersuchungszeitraum gescheitert war.

Die 46 HPB-Items sowie die 11 Entlassungshindernisse wurden mit der Gruppe der it
Ausfilldatum des Hainaer Prognosebogens bis zum Sichtag 01.11.1998 (t3) beim ers-
ten Md erfolgreich entlassenen Patienten und denen, deren erster Entlassungsversuch

gescheatert war, satistisch untersucht. Als Zusammenhangsmal? wurde Kenddl-Tau-b
gewahlt.

Im Folgenden werden die signifikanten HPB-Items nach absteigendem Kendall-Tau-b-
Wert angegeben sowie die prozentuae Haufigkeit des jewelligen Items fur die beiden
Gruppen.
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Tabelle 23: Items des HPB, die einen Sgnifikanten Zusammenhang mit den Petienten,
deren ergte Entlassung gescheitert war (N = 25) und den erfolgreich entlassenen Patien-
ten (N = 157) zeigten. Untersuchungszeitpunkt 01.11.1998 (t3)

HPB-ltems Kenddl-Tawrb | Sgnifikenz Erfolgreich ent- | Patienten deren
lassene Patien | erste Entlassung

ten gecheitert ist
Impulsvitét -.176 .027 64,7 % 40,0 %
Depressivitét 151 .048 44,9 % 66,7 %

Auffdlig i, dass Impulsvitét be den efolgreich entlassenen Patienten héufiger vor-
kommt as bei den Patienten, bei denen eine Entlassung gescheltert ist. Patienten, deren
Entlassung zumindes enmd scheiterte, scheinen vermehrt zu einer depressiven Stim-

mungdage zu neigen.
Die zusdtzlich durchgefihrte Untersuchung des Zusammenhangs mit den Auf3enkriterien

(Alter, Diagnose, Ddlikt, bisherige Aufenthatsdauer, Zeitraum sait einweisendem Urtell,
aktudle Stufe bal Prognosestdlung) ergab keine sgnifikanten Zusammenhénge.

d) mit der Gruppe der 9 Patienten mit einer Persinlichkeitsstérung, bel denen die
erde Entlassung gescheitert war.

Es wurde eine nicht parametrische Korrelation durchgefiihrt. Die 46 HPB-Items sowie
die 11 Entlassungshindernisse wurden mit der Gruppe der seit Ausflldatum des Hainaer
Prognosebogens bis zum Stichtag 01.11.1998 ( t3) beim ersten Md erfolgreich entlas-
senen Patienten und denen, deren erster Entlassungsversuch gescheitert war, korreliert.

Als Ma3 fur den Zusammenhang wurde Kendd|- Taur-b gewéhit.

Fur die Gruppe der Petienten mit Personlichkeitsstorungen ergaben sich keine interpre-
tierbaren sgnifikanten Zusammenhéange.

€) mit der Gruppe der 14 Petienten mit einer Schizophrenie, bel denen die erste
Entlassung gescheitert war?




- 69 -

Es wurde ebenfdls eine nicht-parametrische Korrelation durchgefuhrt. Die 46 HPB-
Items sowie die 11 Entlassungshindernisse wurden mit der Gruppe der sait Ausfillldatum
des Hainaer Prognosebogens bis zum Stichtag 01.11.1998 ( t3) beim ersten Mal erfolg
reich entlassenen Patienten und den Patienten, die im Untersuchungszeitraum nie entlas-
sen wurden, korrdiert. Als Zusammenhangsmald wurde der Kenddl-Tau-b gewahlt.

Im Folgenden werden die sgnifikanten HPB-Items nach absteigendem Kendall-Tau-b-
Wert angegeben sowie die prozentuae Haufigkeit des jewelligen Items fUr die beiden

Gruppen.

Tabelle 24: Items mit signifikantem Zusammenhang bei der Korrelation der 46 HPB-
Items und der 11 Entlassungshindernisse mit den schizophrenen Petienten, deren erste
Entlassung gescheitert war (N = 9) und den erfolgreich entlassenen schizophrenen Peti-
enten (N =70). Untersuchungszeitpunkt 01.11.1998 (t3)

HPB-Items Kenddl- | Sgnifi- | Erfolgreich Petienten de-
Tawrb |kanz entlassene Pati- | ren erste Ent-
enten lassung g
scheitert ist
Problematische Beurlaubungen | .432 024 4,7 % 38,5 %
Hohes Suchtpotential 391 .007 21,3 % 64,3 %
tLiJknbeherrschte Suchtproblema- 379 017 13 % 50 %
Reuschmitderflusbel Suctt- | 5, | 519 [31.8% 69,2 %
problematik
\r:ErhaItensprobleme in der Kli- 205 019 36 % 714 %
Fehlende Einigung Uber Nach- 286 046 203 % 615%
betreuung
Hohe Storbarkeit 277 012 53,1 % 85,7 %
Ddinquenz zuriickzufUihren auf
grundlegende Perstnlichkeits- | .219 .016 51,2 % 84,6 %
merkmde
Deinquenz zurtickzufhren auf 0 0
spezifische Tatsituation 196 .046 72,9% 92,9%
Problematische Beurlatr 347 |.014 47 % 38,5%
bung(en)

Die schizophrenen Petienten mit einer gescheterten Entlassung (bel zwe gescheiterten
Entlassungen wurde nur die zweite Entlassung beriicksichtigt) waren im Durchschnitt 2,8
Jahre in Freihat. Vier dieser Petienten waren mit enem Gewaltddikt rickfalig gewor-




-70-

den, die Ubrigen 10 hatten auf Grund von Verschlechterungen der Schizophrenie Wel-
sungsverstolie begangen oder ddiktnahe Verhdtensweisen gezeigt.

6 Diskussion

Die Beantwortung von Fragen nach dem Risko kinftiger Delinquenz gehdrt zu den
schwierigsten Aufgaben, die an psychiatrische Sechverstandige herangetragen werden,
zumal die empirisch wissenschaftlichen Grundlagen fir die Beantwortung solcher Frage-
gellungen begrenzt sind [76]. Hinzu kommt, dass eine wirkliche Uberprifung der Risi-
koeinschétzung nicht dattfindet. Patienten, die weiterhin fir gefahrlich gehdten werden,
d. h. fur die en Rickfal prognostiziert wird, obwohl es zu diesem, wiirde der betroffene
entlassen werden, nicht kommen wiirde, werden as ,, Falsch-Pogitive® bezeichnet. U
gekehrt werden die Féle, fir die kein Ruckfalrisko prognogtiziert wurde, die Petienten
jedoch ruckfalig geworden sind, ds ,, Flsch-Negative' bezeichnet. Die Forderung nach
hoher Sicherheit fir die Allgemeinheit fuhrt letztlich dazu, eine hthere Rate an ,, Fasch
Pogtiven” zugungen einer maglichs kleinen Rate ,, Flsch-Negativer in Kauf zu neh-

men.

Da eine Entlassung lediglich zur Uberprifung der Richtigkeit der Prognose aus juristi-
schen und ethischen Griinden nicht zu verantworten ist, miissen Uberlegungen angetellt
werden, welche anderen Methoden zur Uberpriffung von Prognosen verwertbare In-
formationen liefern konnen. Hier wirde sch z. B. die Untersuchung der Rickfdligkeit
nach der bedingten Entlassung bzw. Entlassung aus dem Ma¥egevollzug anbieten. In
der vorliegenden Untersuchung wurden aber keine Riskoprognosen, die zum Zeitpunkt
der Entlassung gestellt wurden, analysiert, sondern Prognosen Uber die Dauer der weite-
ren Unterbringung, die zu einem willkUrlich festigeegtem Zatpunkt wéhrend der Unter-
bringung gestel It wurden.

Unter Zugrundeegung des Brunswik schen Linsenmoddles ds Heuridtik, welches die
Zusammenhange, die zwischen den Merkmaen, dem Urteil des Prognostikers und dem
vom Petienten ausgehenden Risko bestehen, einbezieht, wurden Prédiktoren und Krite-
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rium definiert und betrachtet. Als Kriteriumsvariable wurde die tatsachliche weitere Un-
terbringungsdauier operaiondidert in vier Zeitkategorien festgdegt. Je langer en Patient
in der Unterbringung bleiben muss, desto héher wird aso das von ihm ausgehende Risi-
ko angesehen, bzw. umso lénger dauert es, das Rickfdlrisko durch die Thergpie im
Mal¥egdvallzug zu minimieren. Die Problematik dieses Konstruktes ist, dass auch die
tatsichliche weltere Unterbringungsdauer und somit das Risko auf prognostischen Ein-
schétzungen beruhen und redl nicht Uberprift werden kénnen.

In die Prognose, wie lange die weitere Unterbringung des Peatienten dauern wird, flief3
das klinische Urtell en, d. h. der Therapeut gewichtet das Vorliegen bestimmter Merk-
mae in Verbindung mit sainer Erfahrung Uber Behandlungserfolge und Behandlungsdaur

€er.

Prognosen sind nicht nur bezogen auf die Entlassung wichtig, sondern auch fir die The-
rapieplanung und Gestaltung des schernden und der Rehabilitation dienenden Behand-
lungssettings. Insofern sind Prognosen von Thergpeuten Uber die notwendige Dauer der
Unterbringung und damit fir die Kogsten des Mal¥regevollzuges von nicht zu unterschét-
zender Bedeutung. Zudem erhéht die wiederholte prognostische Einschétizung und deren
intramurale Uberpriifung die prognostische Kompetenz der Behandler, was auch die
Treffdcherhelt der Entlassungsprognose verbessern diirfte [76].

In dieser Untersuchung wurde die Treffscherheit der Prognosen hingchtlich der weite-
ren Unterbringungsdauer Gberprift und Faktoren andysiert, die sowohl die Prognose ds
auch die tatsichliche weitere Unterbringungsdauer beainflussen.

Es zeigte Sch, dass die Treffscherhet der von Thergpeuten gestellten Prognosen Uber
die wetere Unterbringungsdauer bei Unterbringungszeiten bis zu einem Jahr und be

Unterbringungszeiten von Uber 5 Jahren mit 60,3 % bzw. 67,9 % recht hoch war. Zwi-
schen Prognose und tatsachlicher weiterer Unterbringungsdauer bestand ein hochsignifi-
kanter Zusammenhang. Die Trennung zwischen weniger geféhrlichen Petienten, d. h.

denen, die schnell entlassbar waren, und den Peatienten mit hohem Ruckfallrisko, welche
noch ener langeren Behandlung bedurften, gelang Uber zufdlig haufig. Allerdings snd
hier die unterschiedlich langen Prognosezeitraume zu berlickschtigen. Kurzzeitprogno-

sen, wie fur wetere Unterbringungszeitraume unter einem Jehr, Snd zuverldssger ds
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Langzeitprognosen. Auch die unterschiedliche Breite der Prognosezeitraume, die z. B.
be der Gruppe mit einer weiteren Unterbringungsdauer von 2 — 5 Jahren 3 Jahre be-
trégt, bel der Gruppe mit einer weiteren Unterbringungsdauer von 1 — 2 Jahren aber nur
1 Jahr, lasst bei der erstgenannten eine hohere Trefferquote erwarten.

Insgesamt zeigte sich aber, trotz der oben angesprochenen Problematik der Prognose-
zeitraume, be den Thergpeuten eine deutliche Tendenz, die Unterbringungszeiten eher
Zu kurz einzuschétizen und somit auch das von den Patienten ausgehende Risiko zunéchst
eher zu unterschétzen as zu Uberschétzen. Bel den 97 Probanden mit fasch prognosti-
Zierter weiterer Unterbringungsdauer lag der Fehler bel 74 (76,3 %) Probanden in einer
zu kurzen Einschétzung, bel nur 23 (23,7 %) der Probanden in einer zu langen Einschét-
zung. Rasch [87] hingegen vertrat die Meinung, dass, sofern der fur die Unterbringung
Verantwortliche sich auch thergpeutisch fir den Gefangenen oder Untergebrachten ver-
antwortlich fuhlt, er auch zu einer Verléngerung der Unterbringung neigt. Der Therapeut
neige dazu, die von ihm fur notwendig erachtete Thergpie durchzufiihren, obwohl die
weitere Inhaftierung oder Unterbringung unter dem Gesichtspunkt der Sicherung nicht
mehr notwendig sai und trage somit zu einer Verlangerung der Unterbringung bei. Die
hier dargestellten Ergebnisse legen demgegentiber nahe, dass Thergpeuten zunéchst eher
eine kirzere Behandlungsdauer im Auge haben, ds Sein der Redité erfolgt.

Betrachtet man den Einfluss der einzelnen Items auf die VVorhersage der weiteren Unter-
bringungsdauer, fadlt auf, dass der Wunsch des Patienten, in der Klinik zu bleiben, zu
einer tendenziell zu langen Einschédtzung der weiteren Unterbringungsdauer fuhrt. Thera
peuten scheinen somit bel ihrer Einschéizung den subjektiven Wiinschen der Madregel-
vollzugspatienten Rechnung zu tragen, wenn se Prognosen abgeben. Bel der Entlassung
spiden solche Winsche dann offensichtlich eine geringere Rolle, wobel nicht ausar
schlief3en i, dass sch die Eingdlung und der Wunsch des Betroffenen bis zum Zeit-
punkt der Entlassung gedndert hat. Bel dlen Patienten mit einer zu lang engeschétzten
weiteren Unterbringungsdauer lag das Merkmad |, Ingtabiles Beziehungsumfeld* vor, um
gekehrt wurde daher bei keinem Petient mit einem stabilen Beziehungsfdd die weitere
Unterbringungsdauer Uberschézt. Mangende Unterstiitzung durch die Familie, aber auch
fehlende Bezugspersonen, z. B. in ener nachbetreuenden Einrichtung, erhdhen das
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Ruckfdlrigko. So konnten unzureichende familiare Bindungen as Riskofaktor fir ge-
walttétige Handlungsweisen identifiziert werden [51, 30]. Sie wurden im HCR-20 ds
Iltem R 3 ,,Mangd an Unterstiitzung” kodiert. Nedopil [74] bezeichnete das Merkma
"Sozider Empfangsraum” as das Merkma mit der zweithtchsten Spezifitét fir prognos-
tische Einschéizungen, ene Einschéizung, die sch in weiteren empirischen Untersuchun:
gen dieses Autors bestétigten [76]. Auch Convit et d. [14] fanden heraus, dass ” Auffal-
ligkeiten in der familidren Umgebung” eine ddistisch relevante Aussagekraft beziiglich
gewdlttétiger Handlungen von Petienten auf einer psychiatrischen Akutstation haben.

In die gleiche Richtung geht die Tatsache, dass fur keinen Patienten, fur den eine ges-
cherte Nachbetreuung bestand, eine zu lange Unterbringungsdauer vorhergesagt wurde.
Einer gesicherten Nachbetreuung scheint daher eine ganz erhebliche Bedeutung zuzu-
kommen. Peatienten, die eine solche Nachbetreuung hatten, wurden nicht faschlich ds zu
gefahrlich eingeschéizt. Allerdings zeigt die Praxis, dass ein Nachbetreuungssetting erst
dann fir einen Patienten konkret organidert wird, wenn man diesem in absehbarer Zeit
ein ddiktfreies Leben aul}erhab des Mal¥regdvollzuges zutraut. Eine gesicherte Nach
betreuung setzt voraus, dass der Patient Unterstiitzung bekommt, destabiliserende Fak-
toren reduziert werden kénnen, er bezliglich der geplanten Nachbetreuung compliant ist
und evtl. vorhandene Stressoren, zumindest tellweise, ausgeschdtet werden konnen. Bel
Petienten mit nicht zu lang prognodtizierter weiterer Unterbringungsdeuer war das
Merkma ”Ungesicherte Nachbetreuung” in etwa der Hélfte der Fale vorhanden und

ergab somit keinen besonderen Hinweis.
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Das Merkmd " Delinquenz zurtickzuftihren auf eine psychopathologische Entwicklung”
(gemeint war in dem Hainaer Prognosebogen eine auf e@ne chronische Belastung und
nicht auf einen schicksahaften Konflikt zurtickzufiihrende Entwicklung) fand sch deu-
lich haufiger bel Patienten, die richtigerweise mit einer langen oder ener zu langen weite-
ren Unterbringungsdauer prognostiziert wurden, as bel Patienten mit zu kurz prognosti-
Zierter weiterer Unterbringungsdauer. Thergpeuten unterschétzten beim Vorliegen dieses
Merkmals offenbar sdltener die notwendige Dauer der Therapie.

Das Mearkmd ”Sondige Straftaten” (nicht einschldgige Straftaten im Vollzugsverlauf)
kam be Petienten mit zu lang prognogtizierter weiterer Unterbringungsdauer in 17,4 %
der Fdle vor und be 4,1 % der Peatienten, fir welche die weitere Unterbringungsdauer
zu kurz eingeschétzt wurde. Die Vorddinguenz wurde im Hainaer Prognosebogen nicht
explizit erfass. Eine Trennung zwischen gewaltfreier und gewadlttétiger Vorddinquenz
waére zudem fir die Nachuntersuchung sinnvoll gewesen. Das Merkma ” Sonstige Straf-
taten” gab aber Hinweise auf eine dlgemene Beratschaft zu krimindlem Verhdten.
Thergpeuten scheint das Vorhandensein dieses Merkmales zu einer zunéchst zu pess-
mistischen Prognose Uber die Dauer der weiteren Unterbringung zu veranlassen. Nach
Webgter et d. [112] fand sich in den Untersuchungen von Steadman & Hafon [99]
sowie Kozol et d. [53], dass das Merkma Vordelinquenz eine enge Beziehung zu &
teren Festhahmen aufwelst. Zahireiche weitere Untersuchungen wie die von Steedman
& Cocozza [101], Convit et d. [14], Lidz & Mulvey [59], Klassen & O Conner
[49,50], Harris et a. [41] und Gretenkord [36] bestétigten diesen Zusammenhang. Jo-
ckusch [46] hingegen fand keinen solchen Zusammenhang bel seiner Stichprobe.

Von grof¥em Interesse wére es scherlich herauszufinden, ob die Patienten mit dem
Merkma ,,Vordelinquenz® nach ihrer Eitlassung aus dem Ma¥egdvollzug tatsichlich
haufiger durch Straftaten auffdlen. Das Merkma ergab jedenfalls keinen sgnifikanten
Zusammenhang mit der weiteren tatsichlichen Unterbringungsdauer. Es war dso tat-
sachlich fir die Unterbringungsdauer irrdlevant.

Das Merkmd "Keine Eingcht in die Krankheit bzw. St6rung” war be Gber 95 % der
Petienten vorhanden, deren weitere Unterbringungsdauer zu lang und somit das von ihm
ausgehende Rickfdlrisko zu hoch eingeschétzt wurde. Krankheitseingcht ist nach Ne-
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dopil [74] das Merkma, welches von den meisten Gutachtern ds das spezifischste fur
die prognostische Einschétzung gewertet wird. Auch im HCR-20 ist das Item C1
"Mangd an Eindcht” zu bewerten. Moglicherweise wird dieses Merkma aber in der
klinischen Bewertung Uberschétzt. In der Praxis zeigt Sich, dass ein Tell der Petienten,
die zwar keine Eingicht in die Stérung haben, aber sich dennoch beziiglich ihrer Behand-
lung bzw. Nachsorge compliant zeigen, aus der Unterbringung entlassbar sind. Dieses
Merkmd ist nach der vorliegenden Untersuchung fur die tatsachliche Unterbringungs-

dauer nicht rdlevant.

Betrachtet man das Problem der Vaiditét von Prognosekriterien Uber die weitere Un-
terbringungsdauer, ist folgendes festzugtdlen: Die 6 HPB-Faktoren haben mit einem
Vaianzanteil von 30,7 % einen fagt doppet so starken Einfluss auf die Vorhersage der
weiteren Unterbringungsdauer wie auf die tatsachliche weitere Unterbringungsdauer
(15,8 %). Daraus ist abzuleiten, dass sich die aus dem klinischen Wissen abgeleteten
Beurtellungsfaktoren zwar in der klinischen Beurtellung wiederfinden, dass der Bezug
zur Redlitét der Unterbringung im Mal¥egelvollzug jedoch weit weniger bedeutsam ist

dsKliniker annehmen.

Einen hochggnifikanten Zusammenhang, sowohl mit der prognogtizierten ds auch mit
der tatsdchlichen welteren Unterbringungsdauer, zeigten die HPB-Faktoren 3 " Fehlen
der kompensatorischer sozider Empfangsraum” und 1 ” Fehlende Beziehungsfahigkeit”.
Man sollte den HPB-Faktor 1 vidleicht noch treffender ds in der Erstuntersuchung mit
" Fehlende Storungshewdtigung” kenennen, da neben der Problematik der mangelnden
Beziehungstahigkeit Probleme wie fehlende Anndherung an die pezidle Problematik,
fehlende Thergpieberattschaft, fehlende Eingcht in die Krankheit/Stérung, fehlende
Normdise-

rungs- /Gesundungstendenz Uberwiegen (Sehe Tabelle 12).

Durch die extrahierten Faktoren wird die Wichtigkelt eines geeigneten Entlassungsset-
tings und einer personlichen Anbindung an nachbetreuende Personen deutlich. Petienten,
die nicht beziehungsféhig snd und ihre Storung nicht ausreichend bewdtigt haben, sind
erheblich schwerer zu entlassen; ihr Rickfalrisko wurde deutlich hther eingeschétzt.
Se hatten tasichlich auch ene langere wetere Unterbringungsdauer. Die HPB-
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Faktoren "Fehlende emotionde Steuerung/Affektstdrung”, , Sucht” und " Fehlverhdten
im Md¥egdvallzug’ hatten keinen dgnifikanten Zusammenhang mit der tatsachlichen
weiteren Unterbringungsdauer. FUr die beiden letztgenannten gdt diese Einschédtzung
auch fur die von Therapeuten abgegebene Prognose. Der Faktor ,, Fehlende Situations-
bedingtheit der Tat" wurde prognostisch ungiingtiger bewertet als es sich in der tatséch
lichen weteren Unterbringungsdauer wiederspiegelt.

Betrachtete man die einzelnen HPB-Items, zeigt sSch, dass das Item "Ungesicherte
Nachbetreuung” bereits 15,5 % der Varianz der tatséchlichen weiteren Unterbringungs-
dauer aufklarte. Das Item " Fehlen redistischer Zukunftsplane’ kléarte 10,6 % der Vari-

anz auf und ist somit das Einzditem mit der zweitgrofden Varianzaufklarung.

Zwischen dem Aulenkriterium ”Stufe am Audflldatum des HPB” (Ausmald der g
wahrte Vollzugdockerung) und der tatsichlichen weiteren Behandlungsdauer bestand
as einzigem Aul¥enkriterium eine sgnifikante Beziehung. Durch die Sufe wurden 19,7
% der Varianz der tatsdchlichen weiteren Unterbringung aufgeklart. Die Hauptdiagnose
hatte mit 10,7 % hingegen einen deutlich geringeren Anteil an der Varianz. In der Unter-
suchung von Strand et d. [106] fanden sSch ebenfdls keine sgnifikanten Unterschiede
zwischen den einzelnen Diagnosagruppen beziiglich des Riskaos fur gewdlttétige Rick-
fdlddinquenz.

Es standen zudem 18 der 46 HPB-Items ("Ungesicherte Nachbetreuung”, " Fehlende
Normaliserungs-/Gesundungstendenz’, ”Fehlen redidtischer Zukunftsplang’, ” Proble-
matische Wohnverhdtnisse’, "Undgchere Arbeitsmoglichket”, ”Indabiles Beziehungs-
fed’, " Pathologische Gedankeninhdlte, die bel friheren Straftaten von Bedeutung wer
ren”, ” GestOrte Aggressonshemmung”, ” Problematisches Freizeitverhdten”, ” Schlechtes
Lernen aus Erfahrung”, "Keine Thergpieberetschaft”, " Fehlende Beziehungsfahigket”,
" Impulsves Sozidverhdten”, " Impulsvitét”, "Kene Anndherung an spezidle Problema:
tik”, ”Problematische Beurlaubung(en)”, "Keine Eindcht in die Krankhelt/Storung”,
” Augenblicksverhaftung”) in datistisch sgnifikantem Zusammenhang mit der weiteren
Unterbringungsdauer. 13 dieser Items gingen auch in die ersten 3 Faktoren ,, Fehlende
Beziehungsfahigkeit”, ,,Fehlende emotionde Steuerung/Affektstorung® und ,, Fehlender
kompensatorischer sozider Empfangsraum” ein, wie im Kapitel 5.2.3. dargestdlt, wo-
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durch die Relevanz dieser Merkmale fir die Prognose der tatsichlichen weiteren Unter-

bringungsdauer erneut verdeutlicht wird.

Durch die Entlassungshindernisse der Klinik wurden 25,8 % der Varianz der tatséchli-
chen weiteren Unterbringung aufgeklart. Allerdings war der Varianzantell bel der Kla-
rung der prognostischen Einschétzung mit 45,4 % erheblich hoher ds ba der tatsachli-
chen welteren Unterbringungsdauer. Das Merkmal ” Fortbestehen wichtiger Delinquenz-
ursachen” wies as enziges Item der 11 Entlassungshindernisse einen signifikanten Zur
sammenhang mit der tatséchlichen weiteren Unterbringungsdauer auf.

Es zeigt Sch, dass die erfassten Merkmale die prognostische Einschétzung besser erkl&-
ren ds die tatséchliche weltere Unterbringungsdauer. Dies gilt sowohl fur die 6 HPB-
Faktoren as auch fir die Einzdlitems und die Entlassungshindernisse. Das bedeutet, dass
der Hainaer Prognosebogen auch besser die prognostische Praxis abbildet, ds Zusam
menhénge mit der Reditét dargtellt.

Dennoch sind insgesamt betrachtet gute Vorhersagen Uber die tatséchliche weltere Be-
handlungsdauer durch die beiden HPB-Faktoren " Fehlende Beziehungsfahigkeit” (oder
besser ,, Fehlende Stérungsbewdtigung*) und ” Fehlender kompensatorischer Empfangs-
raum”, durch das Entlassungshindernis ”Fortbestehen wichtiger Delinquenzursachen”

sowie durch die genannten 18 der 46 HPB-Items zu erhaten

Der Vergleich der Extremgruppen, bezogen auf ihre Unterbringungsdauer, ergab sowoh
auf der Ebene der 11 Entlassungshindernisse, der 46-HPB Items a's auch auf der Ebene
der 6 HPB- Faktoren wenig zusédtzliche Informétionen.

Allerdings hatten Patienten mit einer welteren Unterbringungsdauer von Uber 5 Jahren
fast doppet so vide Entlassungshindernisse wie Petienten, die nur bis zu einem weiteren
Jahr untergebracht waren. Be den 35 Patienten der Stichprobe, die sich am
01.11.1998 in der Klinik befanden, fand sich prozentua doppelt so haufig das Merkmd
"Kene Remisson der zur Tazet vorhandenen Symptomatik” wie ba entlassenen Pati-
enten. Von den 25 Patienten, deren erste Entlassung gescheitert war, konnten 14 Pati-
enten bis zum Stichtag 01.11.1998 nicht entlassen werden. Dies bedeutet, dass Uber die
Hdfte der Patienten mit mindestens einer gescheiterten Entlassung sehr lange Unterbrin-
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gungszeiten hatten. Zum einen scheint das ein Hinweis darauf zu sein, dass eine geschei-
terte Entlassung zur Annahme der Therapeuten fuhrt, dass die Legalprognose deutlich
verschlechtert ist, zum anderen kann auch das Risko fur eine Riickfalddinquenz dieser
Patienten tatsachlich deutlich erhdht sein.

Petienten mit extrem langen Unterbringungszeiten sind chronisch gestorte Petienten, die
ihre Delikte aus der Krankheit heraus begangen haben und keine ausreichende Gesun-
dungstendenz zeigen. Das Nachbetreuungssetting, das erforderlich wére, it meist nicht
Zu organiseren, da entsprechende Einrichtungen kaum existieren. Aus dieser Tatsache
mussten im hessschen Ma¥egdvollzug bereits Konsequenzen gezogen werden. B
wurde ein sozidthergpeutischer Wohnbereich erdffnet, um den Patienten, die voraus-
schtlich auf Dauer bzw. auf nicht absehbare Zeit untergebracht sein werden, einen auf
die spezidlen Erfordernisse und Bedirfnisse abgestimmten Bereich zu schaffen. In eini-
gen Fédlen ig ein Therapiearfolg, der zur Entlassung fihrt, nicht zu erreichen, daein zu
hohes Ruickfdlrisko fortbesteht. Die Aufgabe des Mal¥regelvallzugs besteht hier darin,
mit diesem Rsiko umzugehen. Der Umgang mit diesem Risiko (risk management) sollte
unter anderen en Zid moderner Untersuchungen zur Geféhrlichkeitsprognose sein
[103].

Die Untersuchung dler Petienten mit mindestens einer gescheiterten Entlassung aus dem
Mal¥regevollzug sowie die dleinige Betrachtung der Gruppe der personlichkeitsgestor-
ten Patienten erbrachte keine sgnifikanten Zusammenhange mit den HPB-Items.

Interessante Ergebnisse ergaben sich aber durch die aleinige Betrachtung der schizo-
phrenen Patienten, die mindestens eine gescheiterte Entlassung im gesamten Untersu-
chungszeitraum aufwiesen. Durch die getrennte Untersuchung dieser Gruppe wurden
hochggnifikante und sgnifikante Zusammenhénge deutlich. Die Zeit, die diese Pdienten
in Freihait verbracht hatten, betrug durchschnittlich 2,8 Jahre. Etwa zwei Drittel der Pa-
tienten mussten in Folge einer Verschlechterung
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ihres Krankheitshildes und damit einhergehender Weisungsverstofe oder deliktnaher
Verhdtensweisen wieder in der Klinik untergebracht werden. Es wurde deutlich, dass
diese Patienten erheblich haufiger eine Alkohol- und/oder Drogenproblematik hatten, ds
die schizophrenen Pdtienten, die erfolgreich entlassen werden konnten. Alkohol- und
Drogenmissbrauch stellen algemein ein gravierendes Problem bel schizophrenen Patien-
ten dar. Etwa jeder dritte Patient mit einer Schizophrenie hat auch en Alkoholproblem
[15, 98]. Die Patienten dieser Gruppe weisen auch das Merkma ”Hohe Irritabilitét” auf,
was sch in ener geringen Sabilitdt der Stimmung und des Verhdtens aul¥ert. In der
forendschen Klinik Haina besteht daher seit 1991 eine Speziddtation fir Petienten mit
der Doppeldiagnose Schizophrenie und Sucht.

Es muss darauf hingewiesen werden, dass sowohl die prognogtische Einschétzung zu
dem Zeitpunkt t1 (und t2) ds auch die tatsachliche Unterbringungsdauer auf Beurtellun-
gen des Thergpeuten und der Klinikleitung beruhen und nicht notwendigerweise auf der
tatsachlichen Verwirklichung eines Riskos. Die Aufenthdtsdauer spiegdt den Zeitraum
wieder, der zur Vermeidung eines antizipierten Risikos fir notwendig gehdten wird.
Gleichwohl igt die Optimierung dieser Riskoeinschdtzung von enormer Bedeutung. Die
richtige Riskoeinschétzung fihrt zu ener Minimierung der Gefahr fur die Allgemeinhet,
zur Vermadung unndtigen Fretheitsentzuges fur die Untergebrachten und zur Senkung
von Kogten , da lediglich geféhrliche Patienten untergebracht bleiben sollten, wahrend
ungefahrliche in eine addquate, weitaus kostengiinstigere Nachsorge entlassen werden

konnten [4].

Der Hainaer Prognosebogen war aufgrund klinischer Erfahrung und Expertenwissens ds
Instrument der Prognosebeurteilung entwickelt worden. Diese Nachuntersuchung hat
gezeigt, dass die klinische Prognoseeinschétzung und die kriterienorientierte Prognose-
stellung mit dem Prognosebogen eine hohe Ubereingtimmung aufweisen, dass die Uber-
engimmung mit der tatsichlichen weiteren Unterbringungsdauer gering ist, wobel die
klinische Einschétzung der kriterienorientierten nicht Uberlegen erscheint. Allerdings kon-
nen beide Prognosemethoden &ullere Einfliisse, wie z. B. verbesserte thergpeutische
Betreuung auf der einen Seite oder
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vermehrte Sicherheitsbediirfnisse von Offentlichkeit und Entscheidungsorganen auf der
anderen Sdite, nicht einbeziehen, so dass auch bel bester Individua prognose eine Reihe
lcher Vaiablen die tatsichliche Aufenthatsdauer in nicht vorhersehbarer Weise
beinflussen kénnen. Die kriterienorientierte Erfassung erméglicht vor dlem eine quantita-
tive Ausvertung und In-Beziehung-Setzung von Merkmalen zur prognostischen Ein-
schétzung und Aufenthdtsdauer. Als Kriterien fir lange Aufentha tsdauern sind aufgrund
dieser Untersuchung schwerpunktmédig folgende Merkmae zu werten:

Auf der Ebeneder Erkrankung/Stérung:

»Fehlende Normaiserungs-/Gesundungstendenz” ,, Pathologische Gedankeninhalte, die
be friheren Straftaten von Bedeutung waren, ,, Gestdrte Aggressionshemmung’, ,, Fehr
lende Beziehungsfahigkeit”, ,, Schlechtes Lernen aus Erfahrung®, ,,Kdne Eindcht in die
Krankhet/Storung”.

Auf der EbenedesVerhaltens:
» Problematisches Freizeitverhdten®, ,,Keine Thergpieberatschaft”, ,Impuldves Sozial-
verhdten®, , Verhdtensproblemein der Klinik”, ,,Unges cherte Nachbetreuung*.

Auf der Ebene der Entlassungsplanung:

,Fehlen redigtischer Zukunftspléne”, |, Instabiles Beziehungsfeld”, ,,Ungesicherte fachli-
che Nachbetreuung”, ,Fehlende Einigung Uber Nachbetreuung®, , Problematische
Wohnverhdtnisse’, ,,Undchere Arbetamdglichkelt”.

Demgegeniber goricht das Fehlen der genannten Mekmae fir ene kurze
Auferthdtsdauer.

Die Anwendung des HPB wurde inzwischen aufgegeben, well es snnvoll erschien, In-
srumente anzuwenden, die einen internationden Vergleich ermdglichen. Das derzeit am
haufigsten angewendete Instrument zu Riskoeinschéizung ist der HCR-20. Es soll des
halb die Frage diskutiert werden, ob der HCR-20 sch auch zur Vorhersage der Dauer
der Unterbringung eignet, oder wie sch en solches Ingrument vom HCR-20 unter-
scheiden wirde. Diese Diskussion ig auch vor dem Hintergrund wirtschaftlicher und
soziapolitischer Uberlegungen sinnvall.
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In der nachfolgenden Tabelle 25 werden die mit der tatséchlichen weiteren Unterbrin-
gungdauer in ggnifikantem Zusammenhang stehenden Items des HPB sowie die beim
Vergleich der Extremgruppen (bezogen auf die tatsichliche weitere Unterbringungsdau
er) ermittlten Items inhdtlich, soweit mdglich, den HCR-20 Items zugeordnet:

Tabelle 25: Fir die Prognose der weiteren Unterbringungsdauer relevante HPB- Items,
inhdtlich HCR-20 Items zugeordnet

HPB-Items HCR 20-Items

» Fehlende Beziehungsfahigkelt” H3 , Indabile Beziehungen®

»chlechtes Lernen aus Erfahrung”, ,, Au-

genblicksverhaftung' C1,Mangel an Einsicht

C2 , Negdive Eingdllungen®,
C3, Aktive Symptome”,
C4 , Impulsvita*

» Fortbestehen wichtiger Delinquenzursa-
chen®

»Fehlende Normdise-
rungs-/Gesundungstendenz*, ,,Keine Re-
mission der zur Taizeit vorhandenen Sym-
ptomatik*

C3,, Aktive Symptome*

»Impulsvitét*, ,, Impulsives Sozidverhal-

ten’,, Gestorte Aggressionshemmung’ | & MPUISVIEE

»Keine Therapiebereitschaft”, ,, Mangelnder
sabiler Behandlungsverlauf”, ,,Nicht abge-
schlossene Thergpie’, ,, Verhatensproble-
me in der Klinik*

C5 ,, Fehlender Behandlungsarfolg*

» Problematische Wohnverhdtnissg’, ,Un+

sichere Arbditsmdglichkeit* R, Fehlen redlisierbarer Plane

R1 , Fehlen rediserbarer Plane",

,» Unges cherte Nachbetreuung' R3. Mangd an Unterstiitzung

»Instabiles Beziehungsfdld*, ,, Fehlender
sozider Empfangsraum’, ,,Ungesicherte

fachliche Nachbetreuung, , Fehlende Eini- | »Mangel an Untersttizung

gung Uber Nachbetreuung'

, Fehlende Bindung an den Thergpeuten® | Keine snnvolle Zuordnung méglich
, Fehlende L ockerungserprobung’ Kene snnvolle Zuordnung moglich
, Problematisches Freizeitverhaten” Keine snnvolle Zuordnung maglich

Die Zusammenfassung der in Tabelle 25 dargestellten Zuordnung ergibt, dass das Item
H3 , Ingabile Bezichungen®, dle 5 Gltems sowie die Items R1 ,, Fehlen redisierbarer
Aane® und R3 ,Mangd an Unterstlitzung” des HCR-20 inhdtlich anndhernd mit den fir
die Unterbringungsdauer prognoserelevanten HPB-Items
Ubereinstimmen. Das bedeutet, dass auch diese HCR-Items in Zusammenhang mit der
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Unterbringungsdauer stehen dirften. Hohe Werte bel der Beurtellung dieser Items
konnten somit en Hinwels auf eine langere Unterbringungsdauer sein, niedrige Werte fur

eine eher kurze Unterbringungsdaver.

Die Items ,, Fehlende Bindung an den Therapeuten®, ,, Fehlende L ockerungserprobung*
und ,, Problematisches Freizaitverhaten” fehlen im HCR 20. Diese Items Stellen aber dre
weltere wichtige Aspekte in der Behandlung von psychisch kranken Straftétern heraus.

1. Die bereits in dem H3 Item des HCR erfasste Problematik der Bindungsfahigkeit
wirkt sch auf die Ruckfalprognose aus, dies wurde bel unterschiedlichen Gruppen von
Straftétern festgestd It [52]. Aber auch auf den klinischen Verlauf und auf die Dauer der
Behandlung von Md¥egdvollzugspatienten hat die mangende Féhigket, Bindungen
einzugehen, Auswirkungen. Das Item sollte zudem auf die Féhigkat Bindungen zu Pfle-
gepersond, anderen Betreuungspersonen oder auch Bezugspersonen aus dem privaten
Umfeld einzugehen, erweitert werden. Diese Problematik konnte auf die Dauer der wei-
teren Unterbringung enen stérkeren Einfluss haben, ds durch die Bewertung nur enes
Item aus dem Bereich ,,H* im HCR-20 zum Ausdruck kommit.

2. Ohne ene rede Erprobung durch Vollzugd ockerungen bleiben Prognosen beziiglich
der weiteren Unterbringungsdauer eher pessmigtisch. Die in Form von Stufen gewahrten
Lockerungen klarten einen Vaianzantell von fast enem Funftd der tatsachlichen weite-
ren Unterbringungsdauer auf. Auch das Verhaten wéahrend der Unterbringung, die Be-
reitschaft sich an Absprachen und Regeln zu hdten, geht in die Uberlegungen zur Ge-
wahrung der Lockerungsstufe mit ein. Eine explizite Bertickschtigung im HCR-20 findet
der Verlauf von Lockerungserprobungen nicht, so dass ein auf die Unterbringungsdauer
bezogenes Prognosainstrument den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge diesbeziig
lich ergénzt werden sollte.

3. Das HPB-Item ,, Problematisches Freizeitverhdten* tangiert enen im klinischen Alltag
ganz wesentlichen Bereich, der haufig Anlass fir Konflikte und ihre Bearbeitung bietet.
Mit zunehmender Freiheit im Verlauf der Lockerungserprobung kénnen Patienten ihre
Freizeit auch vermehrt eigenverantwortlich gestalten. Unter diesen Bedingungen werden
problematische Verhdtensveisen oft erst schtbar. Beispidsweise zeigen sch Schwie-

rigkeiten im Umgang mit Finanzen, etliche Patienten geben ihr Gald fir Automatenspide
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aus, tétigen uniberlegte Geschéfte, werden Kunden bel kostspiigen Partnervermittiun-
gen usw. Be ener grolen Zahl der Patienten wird deutlich, dass Se nicht in der Lage
snd, ihre Freizeit aktiv zu gestdten. Aus prognostischem Blickwinkel sind daher in die-
sem Bereich zusiizliche dedtabiliserende Faktoren fir den Behandlungsverlauf und die
Entlassung vorausausehen. Inhdtlich besteht eine gewisse Ndhe zu dem R 5 Item, Stres-
soren” des HCR-20, die beschriebene Problematik bezieht sich aber auf einen abge-
grenzten und im HCR-20 nicht gesondert berlicks chtigten Bereich. Da das problemeati-
sche Freizaitverhdten mest im Behandlungsverlauf deutlich wird und offensichtlich auch
Auswirkungen auf die Unterbringungsdauer hat, muss es snnvollerweise auch in die
Therapie mit einbezogen werden. Unter dem Stichwort ,, Freizaitrehabilitation” ist be-
pielsweise von Roder & Mayer [90] eine Erweiterung des manua gesteuerten kognitiv-
verhdtensthergpeutisch  ausgerichteten , Integrierten  Psychologschen  Therapiepro-
gramms*, zur Verbesserung spezifischer sozider Fertigkeiten schizophrener Patienten
entwickdt worden [91]. Auch an dieser Stdlle wird noch enmd die enge Verflechtung
von prognogtischen und thergpeutischen Einschétzungen deutlich. So hat die Beurteilung
des Behandlungserfolges Einfluss auf die Riskoprognose bzw. Rickfalprognose [114].
Die Aufenthdtsdauer im Mal¥egelvallzug ihrersaits hangt von der Prognose der Rick-
falligkeit ab. & unprézieser letztere ist, desto weniger prézise kann die Prognose der
Aufenthdtsdauer sein. AulRerdem héngt die Aufenthatsdauer auch von der notwendigen
Behandlungszeit zur Minimierung des vom Patienten ausgehenden Risikos ab. Zur U-
berprifung der Richtigkat ener giindigen Riskoenschédizung snd im Vollzugsverlauf
Erprobungen unter gelockerten Vollzugsbedingungen vertretbar und notwendig. In wel-
chem Umfang und unter welchen Voraussetzungen diese gewahrt werden kénnen oder
dirfen ig nicht nur eine forenssch-psychiatrische und juristischen Frage, sondern auch
eine ethische und ene politische Frage.

Die hier extrahierten HCR-20 Items und die 3 genannten HPB Items konnten ein An-
fang fir weitere Andysen beziiglich der Prognose von notwendigen Unterbringungs-
bzw. Behandlungszeiten im Mal¥egdvollzug sein. Red sind diese im deuschen Ma¥re-
gelvallzug, abhangig vom Bundedand und der einzelnen Ma¥egelvollzugsanrichtung,
unterschiedlich.



-84-

Die Ergelung eines neuen Prognoseingrumentes zur Frage der Unterbringungsdauer
erscheint nach dieser Untersuchung nicht notwendig, eine Erganzung des HCR-20 mit 3
besonders relevanten HPB-Items diirfte fir die Erfassung des Risikos, welches die Be-
handlungsdauer beeinflusst, geeignet sein. Ebenso kénnten auch die fur die Unterbrin-
gungdauer as prognoserdevant identifizierten HPB-Items, z. B. as eigenstandiges
Prognosainstrument, zur Beantwortung dieser Fragestellung eingesetzt werden. Eine
vergleichende Andyse mehrerer Ingtrumente wirde hier méglicherweise weltere Infor-
mationen und eine Optimierung der Methode erbringen. Die Entwicklung von Instru-
menten, die Vorhersagen Uber den intramuralen Verlauf geben, steht erst am Anfang.
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7 Zusammenfassung

Prognostische Einschétzungen der Geféhrlichkelt der gemal3 § 63 SSGB im Mal¥regel-
vollzug untergebrachten Patienten gehtren zu den Aufgaben der dort tétigen Therapeu
ten. Das spezifische vom Untergebrachten ausgehende Risko fir Rickfdlddinquenz
geht in Zusammenhang mit der notwendigen Dauer seiner Unterbringung.

Die in dieser Untersuchung zu kldrenden Fragen waren, wie treffsicher Thergpeuten die
weitere Unterbringungsdauer und somit indirekt das Risko ener Rickfalddinquenz
einschétzten. Aul¥erdem wurde der Frage nach der Validitdt von Prognosekriterien in
Bezug auf die tatsichliche weltere Unterbringungsdauer nachgegangen.

In der Klinik fir forendgsche Psychiatrie Haina wurde aufgrund klinischer Erfahrung und
Expertenwissen ein Prognosebogen (HPB) entwicket und eingesetzt, der 46 in den
80er Jahren flr prognoserdevant erachtete Kriterien enthdt. Hinzugefigt wurden 11
Entlassungshindernisse der Klinik, die sch as rdevant erwiesen hatten sowie die Au-
[fenkriterien Diagnose, Ddikt, bisherige Aufenthatsdauer, Zeitraum seit einweisendem
Urtell und Lockerungsstufe. Zusétzlich wurde die weitere Unterbringungsdauer, diein
vier Zetkategorien verschlissat wurden, von dem lehandelnden Thergpeuten einge-
schétzt.

Der HPB wurde in der Erguntersuchung von Tolks-Brandau [109] ausgewertet. Die
Stichprobe bestand aus dlen 221 ménnlichen Patienten, die damas gemal
8§ 63 SIGB in der Klinik untergebracht waren und fir die zwischen dem 01.05.1988 und
dem 30.04.1989 (t1) der HPB ausgefiillt wurde. Tolks-Brandau flhrte u. a. eine Fakto-
renanayse durch und extrahierte sechs voneinander unabhéngige Faktoren.

In Nachuntersuchungen wurde zu zwe Zetpunkten, nach 5 und 10 Jahren, zum Stichtag
01.11.1993 (t2) und zum Stichtag 01.11.1998 (t3) Uberprift, ob sich die Prognosen
bestétigen und welche Merkmae mit der Aufenthatsdauer zusammenhingen.

Zum Sichtag 01.11.1993 (t2) wurden mit einem Erhebungsbogen (Katamnesebogen 1)
aktuelle Daten der Stichprobe erhoben. Die von den Therapeuten getroffenen Einschét-
zungen der weiteren Behandlungsdauer wurden beziiglich ihrer Glte bzw. Treffacherheit
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ausgewertet und die Vdiditét der Prognosekriterien Uberprift. Prédiktorvariablen waren
die gechétzte welitere Unterbringungsdauer, die 46 HPB-Items, die 6 HPB Faktoren
sowie die 11 HPB-Entlassungshindernisse. Als Kriteriumsvariable diente die tatséchliche

weitere Unterbringungsdauer.

Es zeigte Sch, dass die Treffscherheit der Prognosen Uber kurze Unterbringungszeiten
(bis zu einem Jahr) und lange Unterbringungszeiten (Uber funf Jahre) mit Gber 60 %
deutlich Uber dem Zufdl lag. Deutlich wurde die Tendenz der Therapeuten Unterbrirn-
gungszeiten eher zu kurz einzuschétzen, d. h. somit auch die Gefahrlichkeit des Patienten
zunéchst zu unterschétzen.

Bezogen auf ale faschen Prognosen Uber die weltere Unterbringungsdauer wurde diese
eher zu kurz ds zu lang eingeschétzt. Ein enger Zusammenhang bestand hier mit dem
Vorhandensein der Merkmale ,, Wunsch des Patienten in der Klinik zu bleiben®, , Insta
biles Beziehungsteld”, ,,Ungesicherte Nachbetreuung®, ,, Ddinquenz zurtickzufUhren auf
psychopathologische Entwicklung®, ,,Sonstige Straftaten” (nicht enschldgige Ddikte
wahrend der Unterbringung) und ,, Keine Eingicht in die Krankhet/Storung'”.

Fur Petienten, die ein stabiles Beziehungsumfeld hatten, wurden Unterbringungszeitenin
keinem Fal zu lang eingeschétzt. Gleiches gdt fur Petienten deren Nachbetreuung ges-
chert war. Dieses Ergebnis wird dadurch untermauert, dass die HPB-Faktoren ” Fehr
lende Beziehungsfahigkeit” und "Fehlender kompensatorischer Empfangsraum” gute
Vorhersagen in Bezug auf die tatsichliche weitere Behandlungsdauer erméglichen.

Be Patienten, fir die die wetere Unterbringungszeit zu kurz eingeschéizt wurde, d. h.
deren Behandlungsproblematik unterschétzt wurde, war das delinquente Verhdten nur
in wenigen Fdlen auf die psychopathologische Entwicklung vor dem Hintergrund einer
andauernden Belastungssituation zu sehen.

Als besonders lange behandlungsbedirftig wurden Patienten eingeschétzt, die einschl&
gige Straftaten im Vollzugsverlauf begangen hatten. Das Merkma fand sich bel Patienten
mit faschlicherwese zu lang prognogtizierter weiterer Unterbringungsdauer weitaus hau-
figer dsbei Patienten mit zu kurz prognodtizierter weiterer Unterbringungsdauer.
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Petienten, fir die die weitere Unterbringungsdauer zu lang eingeschétzt wurde, dso de-
ren Geféhrlichkelt Uberschétzt wurde, hatten zu Uber 95 % keine Einsicht in ihre Krarnk-

heit bzw. Stérung.

Das Fortbestehen wichtiger Delinquenzursachen zeigte ebenfalls einen signifikanten Zu-

sammenhang mit der weiteren Unterbringungsdauer.

Der zum Zetpunkt 01.11.1998 (t3) durchgefihrte Extremgruppenvergleich ergab kaum
zusitzliche Informationen. Patienten mit sehr langen weiteren Unterbringungszeiten wie-
sen dlerdings fast doppet so viee Entlassungshindernisse auf wie Petienten, die nach
nur kurzer weiterer Unterbringungsdauer erfolgreich entlassen werden konnten. Bel Pa-
tienten mit sehr langen wateren Unterbringungszeiten handdt es 9ch in der Regd um
chronisch gestérte Patienten, deren Einwelsungsddikt in unmittelbarem Zusammenhang

mit dieser St6rung stand.

So fand sich auch bei Patienten, bal denen mindestens ein Entlassungsversuch geschel-
tert war, mit 40 % prozentua doppelt so haufig das Merkmd ” Keine Remission der zur
Tatzeit vorhandenen Symptomatik” wie bel Patienten, deren erster Entlassungsversuch

bereits erfolgreich war.

Eine besonders aufmerksam zu betrachtende Gruppe von Patienten stellt die Gruppe
der schizophrenen Patienten mit einer Suchtproblematik und einer hohen Storbarkeit

dar.

Der Hainaer Prognosebogen kommt inzwischen in der Klinik fir forenssche Psychiatrie
Haina nicht mehr zur Anwendung. Er wurde durch internationdl angewandte, manual-
gesteurte und vor dem Hintergrund zahlreicher Untersuchungen erstdlten Prognosein
strumente ersetzt, wie durch die auch in deutscher Verson verdffentlichten Prognosaint
srumente PCL-SV [44] und HCR-20 [113, 71].

Die Zuordnung der relevanten HPB-Items legt aber nahe, dass die HCR-Items H3 ,,In-
gabile Beziehungen®, dle klinischen Items C1-C5 sowie die Item R1 ,,Fehlen rediser-
barer Flane’ und R3 ,,Mangd an Unterstiitzung” ebenfadlsin engem Zusammenhang mit
der Unterbringungsdauer stehen. Eine Erganzung dieser HCR 20-1tems durch die HPB-
Items ,, Fehlende Bindung an den Therapeuten®, ,, Fehlende L ockerungserprobung* und
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» Problematisches Freizaitverhdten erscheint aufgrund der Ergebnisse dieser Untersu-
chung notwendig. Alternativ kénnte auch ebenso ein aus den reevanten HPB-Items
bestehendes Prognoseinstrument eingesetzt werden. Ein Vergleich verschiedener Prog-
nosa nsrumente erscheint snnvoll, um die prognostisch relevanten Merkmale zu biindeln
und damit die Prognose der Unterbringungsdauer zu verbessern. Dies ist sowohl aus
forensch-psychiatrischer, aus ethischer, politischer as auch aus wirtschaftlicher Sicht

snnvall.
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Tabellel: Uberscht

Zdtraum tl: Zeitpunkt t2: 01.11.1993 Zeitpunkt t3: 01.11.1998
01.05.1988 -
30.04.1989
Untersuchungsfragen | Klinisches Urtell 1) Giite der Vorhersagen Vdidité von Prognosekrite-
2) Vdiditét von Prognosekriterien rien
Préadiktorvariablen Aulenkriterien geschétzte weitere Unterbringungsdauer AulRenkriterien
HPB-Items Aul¥enkriterien HPB-Items
HPB-Faktoren HPB-Items HPB-Faktoren
HPB- HPB-Faktoren HPB-Entlassungshindernisse
Entlassungshindernis- | HPB- Entlassungshindernisse
e
Kriterium geschétzte weitere tatsichliche weitere Unterbringungsdauer tatséchliche weitere
Unterbringungs- Unterbringungsdauer (<1
dauer Jahr vs. >5 Jahre bel Ex-
tremgruppenvergleich)
Stichprobe N1=221, N2=203, N3=202,
dlegem. 863 GB | dle Probanden aus N1 nach Auschlussvon 2 alle Probanden aus N2 nach
im Zetraum t1 unter- | Frauen, 6 Verstorbenen und 10 in den Strafvollzug | Ausschluss eines Verstorbe-
gebrachten Manner | verlegten Mannern, nen;
Entlassene N=138 Entlassene N=167
Untergebrachte N=65 Untergebrachte N=35
Material/Statistische HPB Katamnesebogen 1 Katamnesebogen 2
Verfahren Faktorenanalyse multiple Regression T-Test
multiple Regresson | nicht- parametrische Korrelation

enfaktoridle Varianzandyse
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Tabellell: Hauptenweisungsddikt, Untersuchungszeitraum ,,t1”
(01.05.1988 — 30.04.1989), N= 221

Ddlikt Haufigkeit Prozent
To6tungsddikte, Totungsversuche 69 31,2 %
Korperverletzungen 23 10,4 %
Sexudddikte ohne Gewadlt 9 4.1 %
Sexuadelikte mit Gewdlt 50 22,6 %
Eigentumsddikte ohne Gewadlt 20 9,0 %
Eigentumsddikte mit Gewalt 22 10,0 %
Branddtiftungen 19 8,6 %
Songtiges 9 4,1%
Tabele 111: Einwasungdiagnose (Erddiagnose), Untersuchungszeitraum "t1”
(01.05.1988 — 30.04.1989), N=221

Diagnose Haufigkeit Prozent
Organische Psycho- 27 12,2 %
sen/Personlichketsverénderungen

Schizophrene Psychosen 78 35,3 %
Personlichkeitsstérung ohne Minderbegabung 57 25,8 %
Personlichkeitsst6rung mit Minderbegabung 39 17,6 %
Intellektuelle Behinderung. mit Verhdtensstérung | 16 7,2%
Primére Suchterkrankung 4 1,8 %

Tabelle 1V: Bisherige Aufenthaltsdauer, Untersuchungszeitraum "t1” (01.05.1988 —
30.04.1989), N=221

Bisherige Aufenthaltsdauer Haufigkat Prozent
<1 Jahr 19 8,6 %
1 -2 Jahre 32 14,5 %
2 —5 Jahre 83 37,6 %
>5 Jahre 87 39,4 %
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Tabdle V: Aktudle Stufe, erhoben im Zeitraum "t1”, N=221

Aktudle Sufe Haufigkat Prozent
0 26 11,8 %
1 38 17.2%
2 11 5,0 %
3 32 14,5 %
4 24 10,9 %
5 16 7,2 %
6 15 6,8 %
7 13 5,9 %
8 72 32,6 %
(Legende sehe Stufenplan)

Tabelle VI: Stufenplan der Klinik fur forenssche Psychiarie Haina

Sufel Gemeinschaftlicher Hofgang.

Stufe 2 Gelockerter Hofgang, Ausgang mit Persondbegleitung, Ortsaus-
gang mit Besuch.

Stufe 3 Tagesausflug mit Besuch, Urlaub bis 3 Tage.

Sufe 4 Parkausgang ohne Aufscht (umzéauntes Gelénde), Urlaub bis 14
Tage (Zusimmung der Strafvollstreckungskammer erforderlich).

Stufe 5 Cafeteriaauisgang (aul¥erhalb des umzéunten Gelandes).

Stufe 6 Ortsausgang

Stufe 7 Erwelterter Ortsausgang.

Stufe 8 Offener Vollzug, Urlaub bis zu 3 Monaten im Halbjahr.
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Tabdle

VII:

Kreuztabelle
Unterbringungsdauer zum Zeitpunkt ,,t2” (01.11.1993), N=203

der

prognogtizierten

und

tasichlichen  weiteren

TatsAchliche weitere Unterbringungsdauer
Prognodtizierte wei- | <1 Jahr 1-2 Jdhre | 2-5 Jahre >5 Jahre Gesamt
tere Unter-
bringungsdauer
<1 Jakr 47 (60,3 %) |12 (154 %) |12 (154 %) | 7 (9 %) 78 (100 %)
% der Gesamtzahl | 23,2 % 5,9 % 5,9 % 3,4 % 38,4 %
1-2 Jahre 3(11,1%) | 9(33,3%) |10 (37 %) 4(185%) |27 (100 %)
% der Gesamtzehl | 1,.5% 4,4 % 4,9 % 25% 13,3%
2-5 Jahre 3(4,3%) 8 (11,4 %) |31(44,3%) |28 (40 %) 70 (100 %)
% der Gesamtzehl | 1,5% 39% 153 % 13,8 % 34,5%
>5 Jahre 1(3,6 %) 0 8(28,6%) |[19(67,9%) |28 (100 %)
% der Gesamtzahl | 0,5% 39% 9,4% 13,8%
Gesamt 54 (26,6 %) [29(14,3%) |61(30%) |59 (29,1%) |203 (100

%)

Diagranm |

Patienten

Anzahl der

90
80
701
60
501
40+
301
201
107

01.11.1993 (N=203)

Richtige und falsche Prognosen zum Stichtag

NN

0_

< 2 Jahre

® Prognose richtig
U Prognose falsch

2 - 5 Jahre

Unterbringungszeitraum
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TabdleVIIl: Rotierte Faktorenmatrix (N=203)

Faktor
Items 1 2 3 4 5 6
Keine Anndherung an die speziellg, 700 5,906E-02 (6,137E-02 [1554E-02 (3,347E-02 |-,137
Problematik
K eine Therapiebereitschaft 687 ,113 ,167 -6,318E-02 [2,770E-02 (188
Keine Einsicht in die Krank{,672 ,149 ,187 6,034E-02 ([8,638E-02 (2,427E-02
heit/Stérung
Bagatellisierungs- ,632 ,145 -1,082E-02 |7,494E-02 [-8594E-03 |-1,158E-02
L eugnungstendenzen
Fehlende Bindung an den Therapeu-,616 117 ,288 -2,817E-02 (116 5,232E-02
ten
Fehlende Beziehungsfahigkeit 504 1,759E-02 |,199 3,540E-02 |-5,291E-02 (129
IAugenblicksverhaftung 496 311 77 -1,131E-02 [7,760E-03 |-4,174E-02
Fehlende Normalisie- 454 248 324 -8,900E-02 [7,540E-02 (171
rungs-/Gesundungstendenzen
Therapieabbriiche 444 117 147 -4,222E-03 |-,116 311
Impulsivitét 172 787 6,823E-02 |-3406E-02 |-3,002E-02 (104
Geringe Frustrationstoleranz 125 ,656 8,311E-02 |6541E-02 [-1,140E-02 (2,332E-02
Gestorte Aggressionshemmung ,230 ,654 ,260 -2,069E-02 [-7,811E-02 |-9,187E-02
Impulsives Sozialverhalten ,193 ,640 ,158 -6,900E-03 |[-4,741E-02 (7,651E-02
Hohe Storbarkeit 8925E-02 (534 77 ,148 -3,374E-02 (2100
Delinquenz zuriickzufihren auf grund-5,001E-02 |,520 -,221 3,068E-02 [-6,523E-02 (168
leg. Personlichkeitsmerkmae
Delinquenz zurtickzufihren auf einge{7,894E-02 |,495 -2,859E-02 |(,109 -1,329E-03 (122
schliffene Verhaltensmuster
Unsichere Arbeismdglichkeiten 179 2,976E-02 (668 7,997E-02 |[-3,600E-02 (4,784E-02
Problematische Wohnverhéltnisse ,340 216 ,650 ,168 2,214E-02 (9,945E-04
Ungesicherte Nachbetreuung 194 215 ,607 8,926E-02 (4,314E-02 (1,946E-02
I nstabiles Beziehungsfeld 341 ,306 550 3,310E-02 |[-7,509E-02 (6,319E-02
Path. Gedankeninhalte, die bei frihe{4,543E-02 [1,231E-02 |448 -,137 -4,711E-02 [5,771E-02
ren Straftaten von Bedeutung waren
Keine Remission der zur Tatzeit vor4,131 -,210 ,389 -,111 1,078E-02 |-8,142E-02
handenen Symptomatik
Problematisches Arbeitsverhalten 244 172 291 -5,213E-02 [6,666E-02 236
Hohes Suchtpotential -4,870E-03 [8,138E-02 |-7,216E-03 |,852 2,391E-02 |201
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TabdleVIlI: Rotierte Faktorenmatrix (N=203) (Fortsetzung)

Faktor
Items 1 2 3 4 5 6
Suchtmittel missbrauch zu erwarten ,200 ,148 ,119 ,830 4.967E-02 |, 157
Rauschmitteleinfluss bei Suchtproble+-,102 5,356E-02 |[-,108 ,684 1478E-02 |3,132E-02
matik
Delinquenz nicht zuriickzufthren auf [3,054E-02 |-1,564E-02 |-1,914E-02 |,110 774 4,604E-02
schicksalhaften Konflikt
Delinquenz nicht zurlckzufihren auf [-2954E-02 [2,882E-02 |-5469E-02 |-5,984E-02 |611 4,507E-02
spezifische Tatsituation
Delinquenz nicht zuriickzufiihren auf [4,165E-02 [-7,773E-02 [2,638E-03 |-2,271E-02 |556 -1,509E-02
besondere |ebensph. Bedigungen
Zufallsopfer 1935E-02 |-6,107E-02 [2,121E-02 |115 539 ,181
Keine spezifische Tater-Opfer{7,363E-02 [1,729E-03 [5472E-02 |137 A79 ,142
Beziehung
Delinquenz zurlickzufihren auf eing,181 ,118 ,118 -8,132E-02 [-,205 7,496E-02
psychopathol ogische Entwicklung
Entweichung mit Straftaten 1984E-02 |-2,994E-02 |1,135E-02 |4,828E-02 |,180 592
Rickstufungen 5,972E-02 116 9,364E-02 |101 2, 142E-02 592
Einschlgige Straftaten 3,249E-02 |4,635E-02 |3,224E-03 |1,680E-02 |117 563
Sonstige Straftaten -2,802E-02 |,129 1,253E-02 [7,553E-02 |,130 483
Problematische Beurlaubung(en) ,180 ,116 -1,643E-02 |,104 -,147 ,388
Extraktionsmethode: Hauptachsen-Faktorenanalyse. Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-

Normalisierung. Die Rotation ist in 7 Iterationen konvergiert.




Tabelel X: Items der 46 HPB-Items, die einen signifikanten Zusammenhang mit der prognostizierten bzw. tatséchlichen weiteren Unterbringungsdauer zeigten

Prognostizierte weitere Unterbringungsdauer | Tatsachliche weitere Unterbringungsdauer

Itemtext Chi-Quadrat  |Konting.koef. [Kendall-Tau-b [n Chi-Quadrat  |Konting.koef. [Kendal-Tau-b [n

Ddling. zurlickzufthren auf grundl. Personlichkeitsmerkmale 4,29 0,14 0,06 202 |12,329** 0,251 -0,007 184
Impulsivitét 14,04** 0,25 0,18** 217 8,809 0,206 0,163* 199
Schlechtes Lernen aus Erfahrung 17,66** 0,28 0,26** 208 11,464 0,238 0,209** 191
Gestorte Aggressionshemmung 30,89** 0,36 0,33 214 |12,411** 0,243 0,220** 197
Path. Gedankeninh., bei friih. Straftaten von Bedeutung 30,23** 0,35 0,30** 211 |15,094** 0,269 0,247** 1
Fehlende Beziehungsféhigkeit 899 0,2 0,16 219 (11,33 0,231 0,175** 201
Keine Therapiebereitschaft 19,12** 0,28 0,26** 218 |[7,996* 0,196 0,178** 201
Keine Annaherung an die spezielle Problematik 18,84** 0,28 0,26** 220 |7,597 0,19 0,153* 202
Fehlende Normalisierungs-/Gesundungstendenz 42,43+* 04 0,40** 217 |20,863** 0,307 0,295** 200
Impulsives Sozialverhalten 12,40* 0,23 0,18** 220 (10,653* 0,224 0,173** 202
Keine Einsicht in die Kankheit/Stérung 31,,43** 0,35 0,33** 218 16,85 0,182 0,240* 200
Problematisches Freizeitverhalten 18,99** 0,28 0,26** 219 (13546** 0,251 0,215** 202
Fehlen realistischer Zukunftspléne 46,10** 0,42 0,41**, 212 |23,339** 0,328 0,292** 1
Ungesicherte Nachbetreuung 76,26** 0,55 0,58** 177 |30,016** 0,349 0,379** 163
Instabiles Beziehungsfeld 38,13** 042 0,42** 182 |15,006** 0,287 0,263** 167
Unsichere Arbeitsmoglichkeiten 28,50** 0,39 0,38** 160 |19,051** 0,338 0,284** 148
Problematische Wohnverhél tnisse 29,21** 04 0,38 153 |14,315** 0,301 0,288** 144
Deling. nicht zurlickzuf. auf schicksalhaften Konflikt 11,72* 0,23 0,01* 209 |3,095 0,126 0,058 191
Hohe Storbarkeit 10,49* 0,22 0,15 216 (3,079 0,124 0,104 198
Depressivitét 11,28* 0,23 0,06 207 (0,47 0,07 0,814 191
Augenblicksverhaftung 10,54* 0,22 0,15** 214 (6,698 0,181 0,136 197
Therapieabbriiche 11,46* 0,23 0,20** 27 (2122 0,205 0,082 192
Fehlende Bindung an den Therapeuten 22,63** 031 0,28** 216 (4,098 0,142 0,123 199
Problematisches Arbeitsverhalten 11,20* 0,22 0,13* 217 (1116 0,074 057 201
Uberhohte Erwartungen 6,69 0,18 0,11* 210 |4122 0,245 0,091 192
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Tabelle X: Korrdaion der 11 Entlassungshindernisse mit der tatséchlichen weiteren
Behandlungsdauer zum Zeitpunkt ,,t2” (01.11.1993)

ltems Kenddl- | Sgnifikenz Kontingenzko- | Varianz
Taub effiziert

Fortbestehen wichtiger Telin- | o7, | 0.405 16,4 %

guenzursachen

Mangelnder stabiler Behand- 0

ol 0350  |.000 0.362 13.1%

;.';d“ avgeschlossene Thera | ) 2, | 09 0.324 105 %

mmde Lockerungserpro- | o oay | 000 0.361 13%

Fehlender Empfangsraum 0.264 .000 0.310 9,6 %

Ungesicherte Nachbetreuung | 0.253 .000 0.271 7,3%

Verhdtensprobleme in - der| o5 | 3 0.248 6.1%

Klinik

Fehlende  Binigung  ther| ) .03 | ) 0.256 6.6 %

Nachbetreuung

Zu hoher Strafrest 0158  |.012 0.180 32 %

\éVelr,I]nS'Jh in der Klinik zu blei- 0.056 391 0.107 11%

rﬂfamhte Suchtproble- | o o6 | 678 0.135 1.8%

Tabelle XI: T-Tes fur die Mittdwertgleichheit
T df Sonifikanz
(2-=tig)

Regressons Fak- | Vaianz gleich -3,693 | 111 0,000
tor-Score

1fir Andyss 1 Varianz verschieden | -3,653 | 100,093 0,000
Regressions Fak- | Varianzen gleich -4,147 | 111 0,000
tor-Score

3fur Andyss1 Varianzen verschieden|-4,151 | 110,520 0,000
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K atamnesebogen 1; Stichtagsunter suchung 01.11.1993

2000 IDNR: R

2030 Geburtsdatum: [(C—
2040 Verstorben: [
2050 Aufnahmedatum: [ —
2060 Datum der Rechtskraft 8 63 SIGB: [
2070 Ausfilldatum HPB: (C——
2080 Entlassen: /0 [
2090 Entlassungsdatum: [
2100 Empfangsraum: 1. Eigene Wohnung (alein) (------- )

2110 2. Eigene Wohnung (mit Partner) (------- )
2120 3. Wohnung be Eltern/Verwandten (------- )
2130 4. Ubergangseinrichtung [C— )
2140 5. Therapeutische Wohngemeinschaft (------- )

2150 6. Dauerwohnhem (------- )
2160 7. VA bzw. Abschiebung (------- )
2170 8. PKH (-==-n-- )
2180 9. Ohne festen Wohnsitz (------- )
2190 Ambulanz: 1/0 (------- )
2200 Wieder in der Klinik: 1/0 (------- )

2210 SHB: 1/0 (r— )




- 108 -

2220 Widerruf: 1/0 [E—
Katamnesebogen 1 (Fortsetzung)

2230 §126 aStPO: 1/0 (——
2240 Erneuter 8 63 SIGB: [——
Grund des Widerrufes:

2250 1. Totungsddikt, auch Versuch. (------- )

2260 2. Korperverletzung [C—
2270 3. Sexudddikt ohne Gewalt [——
2280 4. Sexudddikt mit Gewalt [E—
2290 5. Eigentumsddlikt ohne Gewalt (------ )

2300 7. Brandstiftung (------ )

2310 8. Songtiges (------ )
2320 Weisungsverstof3 (-=---- )
2340 Noch in der Klinik: (------ )
2350 Station: (-==--- )

2360 Akwudlestufe — (===--- )

2370 Zahl der Rickstufungen: (------ )
2380 Alkohol- und Suchtmittelmissbrauch: (Haufigkeit) (------ )
2390 Entwechung: (Haufigket) (------ )
2400 Verhdtensentgleisung: (Haufigkeit) (------ )
2410 Dédlikte wahrend der Unterbringung: (Haufigkeit) (------ )
2420 Entscheidendes Entlassungshindernis  (-------------====---=----ummmo- )
Geschétzte weitere Behandlungsdauer:

2430 (gemdl3d HPB-Kategorien) (-==--- )
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K atamnesebogen 2; Stichtagsunter suchung 01.11.1998
(Erganzung zur Stichtagsuntersuchung vom 01.11.1993)

3080: Zum 01.11.1998 noch in der Klinik: (------- )
3081: Zum 01.11.1993 noch in der Klinik aber vor dem 01.11.1998

entlassen: [E— )
3082: Zum 01.11.1993 noch in der Klinik, entlassen, vor dem 01.11.1998

wieder aufgenommen: (r— )
3083: Zum 01.11.1993 noch in der Klinik, entlassen, wieder aufgenommen

und wiederentlassen: (------- )
3084: Vor dem 01.11.1993 entlassen, zum 01.11.1998 wieder in der Klinik (------ )
3085: Vor dem 01.11.1993 entlassen, wieder in der Klinik, vor dem

01.11.1998 wiederentlassen: (------- )

(Kodierung: 1 =ja, 0= nein, 12 = trifft nicht zu)




Hainaer Prognosebeurteilungsbogen (HPB 88)

Name: Vorname: Geb.Dat.: Da.:
Einweisungsdelikt: Aufn.Tag: Dat. d.Einw.Urteils:
Derzeitige Stufe: Station:

A: KRIMINALITAT

Delinquenz zurtickzufiihren auf
-grundlegende Personlichkeitsmerkmale
-eine psychopathologische Entwicklung
-eine chronische psychotische Erkrankung
-eingeschliffene Verhaltensmuster
Delinquenz nicht zurtickzufiihren auf
-besondere lebensphasische Bedingungen
-schicksalshaften Konflikt

-spezifische Tatsituation

Zufallsopfer

Keine spezifische Téater-Opfer-Beziehung
Rauschmitteleinflu® bei Suchtproblematik

[eNeolololoNolololoNoloNeNe]

B: PERSONLICHKEIT / AKTUELLER KRANKHEITS- ZUSTAND

Hohe Storbarkeit
Geringe Frustrationstoleranz

Depressivitat

Minderwertigkeitsproblematik
Impulsivitat

Augenblicksverhaftung

Schlechtes Lernen aus Erfahrung
Gestorte Aggressionshemmung

Keine Remission einer zur Tatzeit vor-
handenen psychotischen Symptomatik
Path. Gedankeninhalte, die bei friiheren
Straftaten von Bedeutung waren
Hohes Suchtpotential

Fehlende Bestandigkeit

Fehlende Beziehungsfahigkeit

C: VOLLZUGSVERLAUF

Einschléagige Straftaten

Sonstige Straftaten

Entweichung mit Straftaten

Problematische Beurlaubung (en)
Ruckstufungen

Keine Therapiebereitschaft

Therapieabbriiche

Bagatellisierungs- /Leugnungstendenzen
Keine Annaherung an die spezielle Problematik
fehlende Bindung an Therapeuten

fehlende Normalisierungs- /Gesundungstendenzen
Impulsives Sozialverhalten
SuchtmittelmiBbrauch

Keine Einsicht in Krankheit / Stérung
Problematisches Arbeitsverhalten
Problematisches Freizeitverhalten

O OO0OO0OO0OO0O O OO

[eNeoNoNe o]

[eoNolololoNololololeolooleNeNe]

0 = trifft nicht zu
1 = trifft teilweise zu
2 = trifft voll zu
9 = nicht beurteilbar/ irrelevant
D: Zukunftsplanung

1 2 9 Fehlen realistischer Zukunftspléane
1 2 9 Uberhéhte Erwartungen
1 2 9 Ungesicherte Nachbetreuung
1 2 9 Instabiles Beziehungsumfeld
1 2 9 Unsichere Arbeitsmdglichkeit
1 2 9 Problematische Wohnverhaltnisse
1 2 9 Suchtmittelmissbrauch zu erwarten
1 2 9
1 2 9 E: DERZEITIGE ENTLASSUNGSHINDERNISSE
1 2 9 Mangelnder stabiler Behandlungserfolg
1 2 9 Nicht abgeschlossene Therapie
1 2 9 Unbeherrschte Suchtproblematik
1 2 9 Verhallensprobleme in der Klinik
Fortbestehen wichtiger Delinquenzursache
1 2 9 Fehlender akzeptabler sozialer Empfangsraum
1 2 9 Ungesicherte fachliche Nachbetreuung
1 2 9 Fehlende Einigung mit Pat. tiber Lebensraum und Nach-
betreuung
1 2 9 Ausreichende Lockerungs - bzw. Belastungserprobung fehlt
1 2 9 Wunsch d. Pat., in der Klinik Zu bleiben
1 2 9 Zu hoher Strafrest
1 2 9
1 2 9 F: STELLUNGNAHME DER KLINIK
1 2 9 Aussetzung befurwortet
1 2 9 Fortdauer beflirwortet
1 2 9 Offenhalten des Ergebnisses
1 2 9
1 2 9 G: GESCHATZTE WEITERE BEHANDLUNGSDAUER
1 2 9 bis 1 Jahr
1-2 Jahre
1 2 9 2-5 Jahre
1 2 9 Uber 5 Jahre
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9

[eNeoNoloNoNoloNe]

[eNeoNol ol oNeoNoNoNoloNe)

ja
ja

ja

ja
ja
ja
ja

RPRRPRRRRRR

RPRR P RPRRRRERRE

nein

nein

nein
nein
nein
nein

NNNDNNNDNN

NN N NDNMNNDNDNDNDDN

©©O©OOW OO

OO O © © VOO wOvoo
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Tabd larischer L ebend auf

15.04.1962

1968 - 1972
1972 - 1981

01.01.1982 — 30.06.1982

WS 1982/83
SS51983

SS51987 — SS1990

19.05.1989
14.01.1991 - 13.07.1992

14.07.1992 — 30.11.1992
01.12.1992 — 30.11.1992
01.12.1993 — 30.04.1996

01.05.1996 — 30.09.1996
01.10.1996 — 30.09.1997

01.10.1997
15.04. 1998
01.02.1999
07.03.2000

seit 1988
20.09.1990
04.11.1995
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Geboren in Kassdl ds Kind der Eheleute
Hans Erhard und Else Blauful3
Grundschule ,, Konigstor” in Kassdl
Gymnasium ,, Jacob-Grimm-Schul€” in
Kassel

Aushilfssachbearbeiterin beim Arbeitsamt
in Kassel

Studium der Architektur in Braunschweig
Beginn des Medizinstudiums an der
Philipps-Universitét Marburg
Zahnmedizinstudium a's Zweitstudium an
der Philipps-Universitét Marburg
Arztliche Priffung

Arztin im Praktikum in der Klinik fur foren-
sische Psychiatrie (KffP) Haina
Assistenzérztin in der KffP Haina
Funktionsoberérztin in der KffP Haina
Facharztweiterbildung im Psychiatrischen
Krankenhaus Haina

Assistenzérztin in der KffP Haina
Facharztweiterbildung in der Neurologi-
schen Rehabilitationsklinik Wicker in Bad
Wildungen

Assistenzérztin in der KffP Haina
Fachérztin fur Psychiatrie

Oberérztin in der KffP Haina

Leitende Abteilungsarztin in der

KffP Haina

verheiratet mit Volker Kielisch

Geburt unserer Tochter Ellen

Geburt unseres Sohnes Erik



