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1)	  Ziel	  der	  Stra9äterbehandlung	  und 	  
	  ProblemaGk	  der	  Risikoeinschätzung	  

-‐  Rückfallpräven$on	  	  
-‐  Unterstützung	  für	  ein	  prosoziales	  Leben	  
-‐  Bisherige	  Entwicklung	  der	  Einschätzungsmethoden	  
-‐  Problema$k	  der	  Risikoeinschätzung	  

1)	  RückfallprävenGon	  als	  Ziel	  der	  Stra9äterbehandlung	   	   	  nach	  
Risk-‐Need-‐Responsivity	  Modell	  	   	   	   	  	  

  Risk:	  Behandlung	  muss	  dem	  Niveau	  des	  Rückfallrisikos	  
entsprechen	  

  Need:	  Fokus	  der	  Behandlung	  muss	  auf	  kriminogene	  Faktoren	  
gesetzt	  werden	  

  Responsivity:	  Erhöhung	  der	  Ansprechbarkeit	  kann	  durch	  eine	  
„maßgeschneiderte“	  Behandlung	  für	  den	  StraWäter	  erfolgen	  

(Andrews	  &	  Bonta,	  1990;1995;1997;2011)	  

Stra9äterbehandlung	  nach	  
Risk-‐Need-‐Responsivity	  
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•  Entstehung	  der	  Kriminlität:	  Konsequenz	  soziales	  Lernprozederes	  
durch	  implizite	  und	  explizite	  Verstärkung	  des	  kriminellen	  Verhaltens	  	  

•  8	  hauptsächliche	  Risikofaktoren:	  an$soziale	  Verhaltensgeschichte,	  
an$soziale	  Persönlichkeitszüge,	  an$soziale	  Kogni$on,	  an$soziales	  
Netzwerk,	  familiäre/	  eheliche	  Verhältnisse,	  Beruf(sausbildung),	  
Freizeitak$vitäten,	  Substanzmissbrauch	  	  	  	  	  	  	  
	   	   	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Andrews	  &	  Bonta,	  2006;	  Andrews	  et	  al.,	  2011)	  

•  Kriminalität	  als	  Verhaltensmuster	  kann	  daher	  durch	  das	  Erlernen	  von	  
effek$veren	  Coping-‐Strategien	  hinsichtlich	  dieser	  Risikofaktoren	  
korrigiert	  werden	  	  
	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  (Ward	  &	  Hudson,	  2000;	  Ward,	  Louden,	  Hudson,	  &	  Marshall,	  1995)	  	  

Stra9äterbehandlung	  nach	  
Risk-‐Need-‐Responsivity	  

•  Relapse-‐Preven$on	  (RP)	  (Dowden,	  Antonowicz,	  Andrews,	  2003)	  

•  Reasoning	  &	  Rehabilita$on	  (R&R)	  (Ross,	  Fabiano,	  &	  Ross,	  2003)	  
•  Verantwortungsübernahme	  für	  das	  eigene	  Verhalten	  

•  Erkennung	  eigener	  Risikositua$on	  und	  Entwicklung	  
Vermeidungsstrategien	  

•  Ansprechbarkeit	  der	  Behandlung	  wird	  nur	  gewährleistet	  wenn	  die	  
Behandlung	  den	  RNR-‐Prinzipien	  entspricht	  

→	  Umfassende,	  kon.nuierliche	  Einschätzung	  der	  Risikofaktoren	  zur	  
erfolgreichen	  Behandlungsplanung	  und	  –evalua.on	  ist	  notwendig	  

(Andrews	  &	  Bonta,	  1990;1995;1997;2011)	  

Stra9äterbehandlung	  nach	  
Risk-‐Need-‐Responsivity	  
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2)  Unterstützung	  für	  ein	  prosoziales	  Leben	  als	  Ziel	  der	  
	  Stra9äterbehandlung	  nach	  Good	  Lives	  Modell	  	  	  

  Good	  lives:	  physisch	  und	  psychisch	  gesundes,	  (sexuell)	  
befriedigendes	  Leben,	  das	  Manifesta$onen	  aller	  sog.	  primary	  
goods	  beinhaltet	  

  Primary	  goods:	  Leben,	  Wissen,	  Vortrefflichkeit	  in	  Spiel	  und	  
Arbeit,	  Wirksamkeit,	  innerer	  Frieden,	  FreundschaW,	  
GemeinschaW,	  Spiritualität,	  Fröhlichkeit,	  Krea$vität	  

  Secondary	  goods:	  MiCel	  um	  die	  o.g.	  Ziele	  zu	  erreichen	  

	   	  (Good	  Lives	  Modell;	  Ward	  et	  al.,	  2003;2004;2007;2012)	  

Stra9äterbehandlung	  nach	  
Good	  Lives	  Modell	  

•  Kriminalität	  in	  Abhängigkeit	  zu	  den	  primary	  goods:	  

	  Direkt:	  Individuum	  versucht	  sich	  Manifesta$onen	  der	  primary	  goods	  
durch	  kriminelle	  Ak$vität	  zu	  sichern.	  

	  Indirekt:	  Starkes	  Streben	  nach	  primären	  Gütern	  destabilisiert	  die	  
persönlichen	  Lebensumstände	  einer	  Person	  in	  so	  starkem	  Maße,	  
dass	  kriminelles	  Verhalten	  begüns$gt	  wird.	  

•  Straffreiheit	  ist	  daher	  bedingt	  durch	  ein	  Leben,	  in	  dem	  
Manifesta$onen	  aller	  primären	  Güter	  in	  einem	  Gleichgewicht	  
vorhanden	  sind,	  und	  die	  sekundäre	  Güter	  als	  MiCel	  zur	  Erreichung	  
dieser	  primären	  Güter	  auf	  einer	  sozial	  erwünschten	  Art	  gewonnen	  
werden	  

	  	   	  (Laws	  &	  Ward,	  2011;	  Ward	  et	  al.	  2004;	  2007;	  2003)	  

Stra9äterbehandlung	  nach	  
Good	  Lives	  Modell	  
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•  Aufgabe	  von	  Rehabilita$on	  ist	  daher	  die	  Unterstützung	  bei	  der	  
Führung	  eines	  prosozialen,	  zufriedenstellenden	  Lebens	  

•  Nicht	  nur	  Vermeidung	  der	  Risikofaktoren	  sondern	  	  Annährungsziele	  
im	  Sinne	  posi$ver	  Lebenswünsche	  und	  –ziele	  

•  Berücksich$gt	  die	  Bedeutung	  der	  Klientenmo$va$on	  für	  
Veränderungen	  

•  Unterstützung	  bei	  der	  Überwindung	  von	  internen	  und	  externen	  
Hemmungen	  zur	  Erreichung	  der	  primary	  goods	  	  

→	  	  Erfassung	  der	  Wünsche	  von	  Klienten	  zur	  langfris.g	  erfolgreichen	  
Resozialisierung	  ist	  notwendig	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Laws	  &	  Ward,	  2011;	  Ward	  et	  al.	  2004;	  2007;	  2003)	  

Stra9äterbehandlung	  nach	  
Good	  Lives	  Modell	  

1.	  Genera$on:	  unstrukturierte	  klinisch-‐intui$ve	  	  
Beurteilung	  und	  Prognose	  

2.	  Genera$on:	  Aktuarische	  Prognose	  basierend	  auf	  	  
primär	  sta$schen	  Faktoren;	  ARAI	  (z.B.	  Sta$c-‐99)	  

3.	  Genera$on:	  	  
Aktuarisch-‐rela$ve	  Prognose	  	  

	  basierend	  auf	  primär	  	  
dynamischen	  Faktoren	  

(z.B.	  STABLE)	  

3.	  Genera$on:	  	  
Klinisch-‐strukturierte	  	  
Prognose;	  SPJ/SCG	  

(z.B.	  SVR-‐20)	  

Bisherige	  Entwicklung	  der	  
Einschätzungsmethoden	  
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Vorteile	  
"   Die	  Risikokategorisierungen	  bieten	  die	  Grundlage	  einer	  

Kriminalprognose	  
"   Die	  sta$s$sche	  Wahrscheinlichkeit	  des	  entsprechenden	  

Rückfallrisikos	  ist	  empirisch	  abgesichert	  und	  wird	  aktualisiert	  
Grenzen	  
"   Keine	  100%	  Garan$e	  
"   Kontextbezogene	  Risikofaktoren	  werden	  nicht	  berücksich$gt	  	  
"   Qualität	  der	  Prognose	  kann	  von	  der	  Qualität	  des	  vorhandenen	  

Datenmaterials	  stark	  abhängen	  
"   Faktoren	  sind	  ohne	  theore$schen	  Hintergrund	  
"   Das	  Ergebnis	  der	  Einschätzung	  bietet	  keine	  Anhaltspunkte	  für	  

Behandlungsmaßnahmen	  

Vor-‐	  und	  Nachteile	  der	  	  
aktuarischen	  Risikoeinschätzung	  

Vorteile	  
"   Starker	  Bezug	  zur	  Empirie	  und	  klinischen	  Praxis	  unter	  

Einbeziehung	  von	  sta$schen	  und	  dynamischen	  Faktoren	  	  
"   Die	  Urteilsbildung	  basiert	  auf	  einem	  strukturierten	  Vorgehen	  inkl.	  

klinischer	  Interpreta$on,	  Gewichtung,	  Kombina$on	  und	  
Diskussion	  einzelner	  Faktoren	  

"   Fokus	  liegt	  auf	  der	  Präven$on	  von	  GewalCaten,	  nicht	  auf	  der	  
reinen	  Vorhersage	  

Grenzen	  
"   Meiste	  Checklisten	  beinhalten	  ausschließlich	  Risikofaktoren,	  aber	  

keine	  protek$ven	  Faktoren	  
"   Faktoren	  sind	  ohne	  theore$schen	  Hintergrund	  
"   Hilfreich	  zur	  Therapiezielsetzung	  aber	  wenig	  prak$sche	  

Behandlungsleitlinien	  	  

Vor-‐	  und	  Nachteile	  der	  	  
SPJ-‐Risikoeinschätzung	  
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•  Beurteilung	  des	  Rückfallrisikos	  anhand	  ausschließlich	  nega$ven	  
	  Faktoren:	  s$gma$sierend	  für	  die	  Klienten	  aufgrund	  Defizit-‐	  orien

$erung	  

•  Auch	  nach	  dem	  Abschluss	  der	  Behandlung	  bleiben	  die	  Klienten	  	  zwar	  s
traWaurei	  aber	  weiterhin	  defizitär	  

•  Präven$on	  von	  Rückfällen	  durch	  reine	  Vermeidungsziele	  

•  Klinische	  Arbeit	  beinhalt	  keine	   	   	   	   	   	  proso
ziale	  Lebensvorstellungen	  	  

•  Nega$vis$sche	  Einstellung	  bei	  klinischem	  Personal	  
	  (vgl.	  de	  Vogel	  et	  al.,	  2009;	  Marshall	  et	  al.,	  2006;	  Ward	  et	  al.,	  2012;	  Yoon	  et	  al.,	  2013)	  

Hainaer Forensik 
Seminare 2011
Vorhersage gewalttätigen Verhaltens – 
Risikofaktoren und protektive Faktoren
(HCR-20, SAPROF)
23. – 25. März 2011

Vitos Klinik für forensische Psychiatrie 
Haina, Standort Gießen

Klinik für forensische
Psychiatrie Haina

Forensisch-psychiatrische
Ambulanz Hessen, Haina

Institut für forensische Psychiatrie Haina e.V.

// ANREISE

DER WEG ZU UNS

Vitos Klinik für forensische Psychiatrie Haina 
Standort Gießen   
Haus G 7  – Neubau
Licher Straße 106 
35394 Gießen
www.vitos-haina.de
info@vitos-haina.de

Mit der Bahn: Gießen ist IC-Haltebahnhof. 
Die nächsten ICE Bahnhöfe sind Frankfurt 
(35 Min.) bzw. Kassel-Wilhelmshöhe (85 Min.). 
Vom Bahnhof können Sie mit der Stadtbus-
Linie 2 bis vor das Krankenhausgelände fahren. 
Taxi: ca. 8,– €.  

Mit dem Auto: Am Gießener Südkreuz 
(von Süden oder Westen) oder am Gießener 
Nordkreuz (von Norden oder Osten) auf den 
Gießener Ring (A 485), Abfahrt „Licher Straße“ 
Richtung Innenstadt. 
Nach ca. 300 m finden Sie links die Einfahrt ins 
Krankenhausgelände der Vitos-Klinik Gießen 
(gegenüber der BfT-Tankstelle). 

Folgen Sie der Ausschilderung zum Haus 
G 7 – Neubau

Die Parkmöglichkeiten im Gelände sind sehr 
begrenzt!

// ANMELDUNG

Hainaer Forensik-Seminare 2011 
Vorhersage gewalttätigen Verhaltens –  
Risikofaktoren und protektive Faktoren (HCR-20, SAPROF)
23. – 25. März 2011

Bitte senden Sie Ihr Anmeldeformular 
per Fax an: +49(0)641 – 4995 – 116
Vitos Klinik für forensische Psychiatrie Haina,
Standort Gießen, Licher Straße 106, 35394 Gießen
Frau Gisela Irle, Büroleitung von Dr. Müller-Isberner
Tel.  0641 - 4995 - 101     
Fax  0641 - 4995 - 116 
gisela.irle@vitos-haina.de
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ProblemaGk	  der	  bisherigen	  
Einschätzungsmethoden	  

Risiko	  

Schutz	  Risiko	  

Eine	  umfassende	  und	  gründliche	  Risikoeinschätzung	  führt	  zu	  einer	  Auwlärung	  
des	  zukünWigen	  Rückfallrisikos	  einer	  Person	  und	  bietet	  Leitlinien	  für	  die	  

Behandlung,	  die	  das	  Rückfallrisiko	  verringern	  soll.	  
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2)	  Konzept	  der	  protekGven	  Faktoren	  

-‐  Was	  sind	  protek$ve	  Faktoren?	  	  
-‐  Ihre	  Bedeutung	  für	  Präven$on,	  Therapie	  und	  Rehabilita$on	  
-‐  Hintergrund	  und	  Entwicklung	  des	  Verfahrens	  
-‐  WissenschaWliche	  Studien	  

Forschungsstand	  zu	  
protekGven	  Faktoren	  

Hoge	  et	  al.	  (1996)	  	   Freunde,	  Einstellung	  zu	  Autoritäten,	  FreizeitakGvitäten	  

Fitzpatrick	  (1997)	  	   Bindung	  zu	  Eltern,	  Aufmerksamkeit	  der	  Lehrer	  

Resnick	  et	  al.	  (1997)	  	   Familäre	  Verhältnisse	  und	  Erwartungen,	  Schulische	  
Bindungen	  und	  Noten	  

Borowsky	  et	  al.	  (1997)	  	   EmoGonal	  Gesundheit,	  Gesellscha9liche	  Bindungen	  

Blum	  &	  Ireland	  (2004)	  	   Familäre	  Verhältnisse,	  Schulische	  Bindungen,	  Religiösität	  

Resnick	  et	  al.	  (2004)	  	   Schulnoten,	  Elternbindungen	  

Stouthamer-‐Loeber	  et	  al.	  
(2004;	  2008)	  	  

(Elterliche)	  Betreuung,	  Bindung	  zu	  prosozialen	  Eltern,	  Schule/	  
Ausbildung,	  Fehlen	  an$soziales	  Verhaltens	  und	  
Trauma$sierungen,	  Psychische	  Gesundheit	  

Hemphill	  et	  al.	  (2009)	  	   Weiblichkeit,	  Emo$onale	  Kontrolle,	  MuCerbindung,	  Zugang	  
zu	  und	  Anerkennung	  von	  prosozialem	  

Zagar	  et	  al.	  (2009)	  	   Schulverhalten	  und	  –erfolg,	  Stabilie	  soziale	  Bindungen	  

Salekin	  et	  al.	  (2010)	  	   MoGvaGon	  zu	  Veränderungen	  
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Forschungsstand	  zu	  
protekGven	  Faktoren	  

DeMaCeo	  et	  al.	  (2005)	  	   Familiäre	  Beziehungen,	  Stabilies	  Einkommen	  	  

Willis	  &	  Grace	  (2008)	  	  
Wohnumstände,	  Arbeit,	  GLM-‐Sekundäre	  Güter,	  Qualität	  
der	  Reintega$onsplanungen	  

Bucklen	  &	  Zajac	  (2009)	  	   Prosoziale	  Einstellungen,	  Effek$ve	  Coping-‐Strategien	  

Case	  et	  al.	  (2009)	  	   Wohnsitua$onen	  

Harkins	  et	  al.	  (2010)	  	   Verleugnung	  

Brown	  et	  al.	  (2011)	  	   Opfer-‐spezifische	  Empathie	  

•  Fehlen	  eines	  Risikofaktors	  (Busch	  et	  al.,	  2009;	  Zagar	  et	  al.,	  2009)	  
•  Andere	  Ausprägung	  von	  Risikofaktoren	  (START;	  Webster	  et	  al.,	  2004)	  

•  Ein	  Merkmal	  einer	  Person,	  seiner	  Umwelt	  oder	  Situa$on,	  
	  welches	  das	  Risiko	  von	  zukünWigem	  gewalCä$gem	  	  Verhalten	  

mindert	  (SAPROF;	  de	  Vogel	  et	  al.,	  2007)	  

•  Eine	  Einflussgröße,	  die	  Präven$onsbemühungen	  bedeutsam	  
	  unterstützt	  hat	  (von	  Franqué,	  2012)	  

•  Moderator	  (Buffer)	  vs.	  Mediator	  zws.	  Risikofaktoren	  und	  
	  Rückfallrisiko	  (Fitzpatrick,	  1997)	  

•  Faktoren	  die	  niedrigere	  Rückfallrate	  oder	  fehlende	  Rückfälle	  
	  vorhersagen	  (Loeber	  et	  al.,	  2008)	  

→	  Derzeit	  kein	  Konsens	  über	  das	  Konzept	  der	  Schutzfaktoren	  oder	  deren	  
Wirkung	  auf	  die	  Rückfälligkeit	  

Konzept	  der	  	  
protekGven	  Faktoren	  
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Yoon,	  D.	  (2009).	  Against	  Risk-‐Only	  Risk	  Assessment	  -‐	  An	  
argument	  for	  the	  importance	  of	  protec8ve	  factors,	  base
d	  on	  the	  pilot	  study	  at	  the	  University	  Medical	  Center	  Ha
mburg-‐Eppendorf.	  Unpublished	   thesis	   submiCed	   to	   the	  
University	  of	  Hamburg,	  Hamburg.	

•  Möglichst	  umfangreiche	  Fallinforma$onen	  zusammenstellen	  

•  Das	  sta$s$sche	  Basis-‐Rückfallrisiko	  anhand	  eines	  aktuarischen	  
Instruments	  bes$mmen	  

•  Die	  relevanten	  klinischen	  Risikofaktoren	  anhand	  eines	  SPJ-‐Instruments	  
bes$mmen	  

•  Zusätzliche	  Risikofaktoren	  im	  Einzelfall	  iden$fizieren	  
•  Die	  individuelle	  Relevanz	  und	  deren	  Zusammenhang	  bes$mmen	  	  

•  ZukünWige	  Szenarien	  ersinnen	  (was,	  wie,	  in	  welchem	  Zeitraum?)	  
•  Ein	  klinisches	  Modell	  für	  die	  Tataufarbeitung	  formulieren	  

•  Zu	  einer	  vorläufigen	  Einschätzung	  des	  Rückfallrisikos	  kommen	  

	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  

	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  (vgl.	  Boer,	  2006;	  2008;	  de	  Vogel	  et	  al.,	  2009;	  von	  Franqué,	  2012)	  

Konvergente	  Herangehensweise	  
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•  Eigene	  Stärken	  der	  Probanden	  und	  Schutzfaktoren	  in	  ihrem	  Umfeld	  
anhand	  eines	  SPJ-‐Instruments	  iden$fizieren	  

•  Zusätzliche	  Schutzfaktoren	  im	  Einzelfall	  iden$fizieren	  
•  Präven$onsmaßnahmen	  gegen	  die	  künWigen	  Szenarien	  unter	  

Einbeziehung	  der	  iden$fizierten	  Schutzfaktoren	  planen	  

•  Zu	  einer	  Gesamtbeurteilung	  der	  Schutzfaktoren	  kommen	  
•  Zu	  einer	  erneuten,	  abschließenden	  Einschätzung	  des	  Rückfallrisikos	  

kommen 	   	   	   	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (vgl.	  Boer,	  2006;	  2008;	  de	  Vogel	  et	  al.,	  2009;	  von	  Franqué,	  2012)	  

→	  Umfassende,	  kon.nuierliche	  Risikoeinschätzung	  zur	  erfolgreichen	  
Behandlungsplanung	  und	  -‐evalua.on	  ist	  notwen.g	  

Konvergente	  Herangehensweise	  

Wenn	  es	  regnet,	  muss	  man	  sich	  schützen!	  
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3)	  Erfassung	  der	  protekGven	  Faktoren	  

-‐  SAVRY	  (Structured	  Assessment	  for	  Violence	  Risk	  in	  Youth)	  
-‐  START	  (Short-‐Term	  Assessment	  of	  Risk	  and	  Treatability)	  

•  SAVRY;	  Structured	  Assessment	  for	  Violence	  Risk	  in	  Youth	  (Borum,	  Bartel,	  &	  
Forth,	  2006)	  	  

-‐  Gewaltrisiko	  bei	  Jugendlichen	  zwischen	  12-‐18	  Jahren	  
-‐  24	  historische,	  soziale	  und	  individuelle	  Risikofaktoren	  und	   	  	  	  	  	  	  6	  
Schutzfaktoren:	  prosoziale	  Ak$vitäten,	  soziale	  Unterstützung,	  
tragfähige	  Bindungen,	  posi$ve	  Einstellung,	  Teilhabe	  in	  der	  Schule,	  
Resilienz	  	  

-‐  Typisches	  SPJ	  Bewertungsschema:	  3-‐Punkten-‐Skala	  (0-‐2)	  
-‐  MiClere	  bis	  gute	  Vorhersagevalidität	  der	  SAVRY-‐Risikofaktoren	  bei	  
Gewaltrückfällen	  und	  allgemeinen	  Rückfällen	  

(Klein	  et	  al.,	  2012;	  2013;	  Olver	  et	  al.,	  2009;	  Singh	  et	  al.,	  2011)	  

-‐  Schlechte	  Vorhersagevalidität	  bei	  sexuellen	  Rückfällen	  
-‐  Wenige	  Studien	  zu	  den	  protek$ven	  Faktoren	  

(Klein	  et	  al.,	  2012;	  Lodewijks	  et	  al.,	  2008;	  Rennie	  &	  Dolan,	  2010;	  Spice	  et	  al.,	  2012)	  

Erfassungsinstrumente	  für	  protekGve	  
Faktoren	  
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•  START;	  Short-‐Term	  Assessment	  of	  Risk	  and	  Treatability	  (Webster,	  Mar$n,	  
Brink,	  Nicholls,	  &	  Middleton,	  2004;	  Webster,	  Mar$n,	  Brink,	  Nicholls,	  &	  Desmarais,	  2009)	  

-‐  Kurzzeitrisikos	  (1-‐3	  Monate)	  hinsichtlich	  7	  nega$ver	  Ereignisse:	  
Gewalt	  gegen	  andere,	  Selbstverletzung,	  Suizid,	  Flucht,	  
Substanzmissbrauch,	  Selbstvernachlässigung,	  Vik$misierung	  

-‐  Primär	  bei	  Erwachsenen	  in	  forensischen	  Behandlungskontext	  
-‐  Einsatz	  für	  intramurale	  Entscheidungsfindungen	  im	  Rahmen	  einer	  
Behandlung	  

-‐  Besonderheit	  an	  dem	  Bewertungsschema:	  20	  dynamische	  Faktoren	  
können	  gleichzei$g	  als	  Vulnerabilität	  und	  als	  Stärke	  bewertet	  
werden	  

Erfassungsinstrumente	  für	  protekGve	  
Faktoren	  

-‐  “Warnzeichen	  (signature	  risk	  signs)”	  spezielle	  Faktoren	  bzw.	  
Faktorenkonstella$onen,	  die	  bei	  dem	  Individuum	  ein	  erhöhtes	  Risiko	  
bedeutet	  

-‐  “Drohung	  (threat	  box)”	  Vermerk	  von	  akuten	  Gefährdungen	  

-‐  “Risikoszenarien	  (risk	  formula$on)”	  Zusammenhängende	  
Risikofaktoren	  und	  mögliche	  ZukunWsszenarien	  formulieren	  

-‐  Validierungsstudien	  deuten	  wenig	  auf	  signifikante	  
Vorhersagevalidität	  der	  START-‐Schutzfaktoren	  bei	  aggressivem	  
Verhalten	  

(Nicholls	  et	  al.,	  2006;	  Haque	  &	  Cree,	  2009;	  Wilson	  et	  al.,	  2010;	  Desmarais	  et	  al.,	  2012)	  

-‐  Veränderungen	  der	  START-‐Faktoren	  im	  Laufe	  der	  Behandlung	  soll	  
intramurale	  Gewalt	  vorhersagen	  auch	  wenn	  das	  Basisrisiko	  
kontrolliert	  ist 	   	   	   	   	  	  	  	  	  
	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Wilson	  et	  al.,	  2013)	  

Erfassungsinstrumente	  für	  protekGve	  
Faktoren	  
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4)	  Vorstellung	  des	  SAPROF	  

-‐  Defini$on	  der	  protek$ven	  Faktoren	  	  
-‐  Ziel	  der	  Entwicklung	  	  
-‐  Struktur	  des	  SAPROF	  
-‐  Problema$k	  der	  Risikoeinschätzung	  
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DefiniGon	  der	   	   	  
	  protekGven	  Faktoren:	  

	  Ein	  protek.ver	  Faktor	  ist	  ein	  Merkmal	  
einer	  Person,	  seiner	  Umwelt	  oder	  
Situa.on,	  welches	  das	  Risiko	  von	  
zukünKigem	  gewalLä.gem	  Verhalten	  
mindert	  

DefiniGon	  der	  
protekGven	  Faktoren	  

•  SPJ-‐Instrument	  zur	  Erfassung	  von	  Schutzfaktoren	  

•  posi$ve	  Ergänzung	  zu	  SPJ-‐Risikoinstrumenten,	   	   	   	  mit	  
einem	  SPJ-‐Instrument	  anzuwenden	  

•  Entwicklung	  eines	  Instrument	   	   	   	   	   	  zur	  
miCelfris$gen	  Vorhersage	  wie	  bei	  anderen	   	   	   	  SPJ-‐
Instrumenten	  bei	  Erwachsenen	  

•  Checkliste	  mit	  behandlungsrelevanten,	  primär	  dynamischen	  
	  Faktoren	  für	  konkrete	  Leitlinien	  zum	  Risikomanagement	  

•  Einfache	  Handhabung	  	  

→	  Ausgewogene	  Beurteilung	  des	  Rückfallrisikos	  unter	  Berücksich.gung	  
der	  Stärken	  von	  Klienten	  und	  deren	  Wirkung	  auf	  die	  Risikofaktoren	  

Ziel	  der	  Entwicklung	  

+ 
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•  17	  Protek$ve	  Faktoren	  (15	  dynamisch)	  

•  Drei	  Skalen:	  
–  Internale	  Faktoren	  
–  MoGvaGonale	  Faktoren	  
–  Externale	  Faktoren	  

•  Itemkodierung:	  0,	  1,	  2,	  X	  

Struktur	  des	  SAPROF	  

1.   Intelligenz	  
2.   Sichere	  Bindung	  in	  der	  Kindheit	  
3.   Empathie	  

4.   Coping	  
5.   Selbstkontrolle	  

Internale	  Faktoren	  
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6.   Arbeit	  
7.   FreizeitakGvitäten	  
8.   Finanzmanagement	  

9.   BehandlungsmoGvaGon	  

10.  Einstellung	  gegenüber	  Autoritäten	  
11.  Lebensziele	  
12.  MedikaGon	  

MoGvaGonale	  Faktoren	  

13.  Soziales	  Netzwerk	  
14.  InGmbeziehung	  

15.  Professionelle	  Hilfe	  
16.  WohnsituaGon	  

17.  Aufsicht	  

Externale	  Faktoren	  
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Beurteilung	  der	  	  
protek$ven	  Faktoren	  

•  Beurteilung	  von	   	   	   	   	   	   	  Schlüssel-‐	  
(vorhandenen	  wich$gen	  Items)	  und	   	   	  Ziel-‐Items	  
(Behandlungsziele)	  

•  Gesamtbeurteilung	  des	  Schutzes	  (SAPROF):	   	   	  
	  niedrig,	  miCel,	  hoch	  

•  IntegraGve	  Risikobeurteilung	   	   	   	   	  (HCR-‐20	  
oder	  SVR-‐20	  &	  SAPROF):	   	   	   	  niedrig,	  miCel,	  hoch	  

Gesamtbeurteilung	  
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StaGsche	  Faktoren	  
1.	  	  Intelligenz	  
2.	  	  Sichere	  Bindung	  in	  der	  Kindheit	  

Dynamisch	  ansteigende	  Faktoren	  
3.	  	  Empathie	  
4.	  	  Coping	  
5.	  	  Selbstkontrolle	  
6.	  	  Arbeit	  
7.	  	  Freizeitak$vitäten	  
8.	  	  Finanzmanagement	  
9.	  	  Behandlungsmo$va$on	  
10.	  Einstellung	  gegenüber	  Autoritäten	  
11.	  Lebensziele	  
12.	  Medika$on	  
13.	  Soziales	  Netzwerk	  
14.	  In$mbeziehung	  

Dynamisch	  abnehmende	  Faktoren	  
15.	  	  Professionelle	  Hilfe	  
16.	  	  Wohnsitua$on	  
17.	  	  Aufsicht	  

Vorher	   Nachher	  

Veränderung	  der	  Faktoren	   Items	  
1-‐2	  

Items	  
3-‐14	  

Items	  
15-‐17	  

TheoreGsche	  Veränderung	  der	  
Schutzfaktoren	  in	  der	  Behandlung	  
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Je	  mehr	  BehandlungsfortschriC	  im	  Entwickeln	  
der	  protek$ven	  Faktoren.	  

Behandlung	  

Behandlung	  

GesellschaW	  

GesellschaW	  

...	  desto	  weniger	  die	  Wahrscheinlichkeit	  von	  
erneuter	  Gewalt	  

Beginn	  Mr.	  X	  

Beginn	  Mr.	  Y	  

Ende	  Mr.	  X	  

Ende	  Mr.	  Y	  

Therapiefortschrike	  und	  Rückfälligkeit	  

•  N	  =	  30	  Präven$onsambulanz	  UKE;	  Aufnahme	  2003-‐2008	  
•  Prospek$ve	  Kodierung	  von	  SVR-‐20,	  Sta$c-‐99	  &	  SAPROF	  im	  Laufe	  

	  der	  Behandlung	  
•  Ambulante	  SexualstraWäter	  weisen	  höheren	  Schutz	  (SAPROF	  M	  =	  

	  17,5)	  und	  niedrigeres	  Risiko	  (SVR	  M	  =	  12,5)	  auf	  
•  Professionelle	  Hilfe,	  Aufsicht,	  Medika$on,	  Intelligenz,	  

	  Behandlungsmo$va$on	  werden	  als	  wich$ge	  Faktoren	  bei	  
	  TherapeutInnen	  wahrgenommen	  

•  Signifikant	  nega$ve	  Korrela$on	  zws.	  SVR-‐20	  &	  SAPROF	  aber	  keine
	  Verbindung	  zws.	  Sta$c-‐99	  &	  SAPROF	  

→	  SAPROF	  scheint	  besser	  mit	  dynamischem	  Rückfallrisiko	  zu	  
	  korrespondieren	  als	  mit	  sta.schem	  Rückfallrisiko	  

•  Wenige	  signifikante	  Verbindungen	  auf	  Skalenniveau 	  	  
→	  	  Risiko	  und	  Schutz	  sind	  mul.-‐dimensionale	  Konstrukte	  

	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Yoon,	  Spehr,	  &	  Briken,	  2011)	  

Pilotstudie	  
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M SD min. max. 

Alter	  (in	  Jahren) 48 12.03 27 69 
HaWdauer	  (in	  Monaten) 41 24.94 10 90 
Dauer	  der	  Auflagen	  (in	  Monaten) 48 17.52 24	   120	  

Behandlungsdauer	  (in	  Monaten) 16	   13.22	   3 74 
N % 

Anlassdelikte 
Vergewal$gung,	  Sexuelle	  Nö$gung	   10 33.3 
Sexuellen	  Missbrauch	  von	  Kindern	   16 53.3 
Sexuelle	  “hands-‐off”-‐Delikte	   4 13.3 

Rechtliche	  Lage 
	  68	  StGB	  Führungsaufsicht 8 26.7 
	  57	  StGB	  Vorzei$ge	  Entlassung 11 36.7 
	  56	  StGB	  Strafaussetzung	  zur	  Bewährung 10 33.3 

Pilotstudie	  

Gesamtbeurteilung 
Summenwerte 

M SD 
SAPROF1 miCel-‐hoch 17.35 5.68 
SVR-‐202 niedrig-‐miCel 12.51 5.11 
Sta8c-‐993 niedrig-‐miCel 3.37 2.19 

SVR-‐20	   Sta8c-‐99	   SAPROF	  

Beziehungsprobleme	   Fremdes	  Opfer	   Professionelle	  Hilfe	  

Sexuelle	  Devia$on	   Sex.	  Vorverurteilung	   Aufsicht	  

BeschäWigungsprobleme	   Frühere	  Sex.	  Anklagen	   Medika$on	  

Gewalt.	  Vordelinquenz	   Männliches	  Opfer	   Intelligenz	  

Substanzproblema$k	   Indexdelikt	  Gewalt	   Behandlungsmo$va$on	  

Pilotstudie	  
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**CorrelaGon	  is	  significant	  at	  the	  0.01	  level	  (2-‐tailed).

*CorrelaGon	  is	  significant	  at	  the	  0.05	  level	  (2-‐tailed).

Sum	  score:	  SAPROF	  original	  version	  with	  17	  items

SVR-‐20	   Sta8c-‐99	  

Risiko-‐
beurteilung	   Summe	  

Risiko-‐
beurteilung	   Summe	  

SA
PR

O
F	  

Risiko-‐
beurteilung	   -‐.461(*)	   -‐.457(*)	   -‐0.163	   -‐0.081	  

Summe	   -‐.530(**)	   -‐.526(**)	   -‐0.099	   -‐0.041	  

Pilotstudie	  

SVR-‐20	 SAPROF	

PSA	 SO	 FP	 IF	 MF	 EF	

SV
R-‐
20
	 PSA	

SO	 0.074	

FP	 0.286	 0.157	

SA
PR

O
F 	

IF	 -‐0.284	 -‐0.212	 -‐.456(*)	

MF	 -‐.429(*)	 -‐0.157	 -‐.651(**)	 .524(**)	

EF	 -‐0.055	 -‐0.231	 -‐0.356	 0.289	 .372(*)	

**Correla$on	  is	  significant	  at	  the	  0.01	  level	  (2-‐tailed). 	  IF:	  SAPROF	  domain	  Internal	  Factors

*Correla$on	  is	  significant	  at	  the	  0.05	  level	  (2-‐tailed). 	  MF:	  SAPROF	  domain	  Mo.va.onal	  Factors
PSA:	  SVR-‐20	  domain	  Psychosocial	  Adjustment 	  EF:	  SAPROF	  domain	  External	  Factors

SO:	  SVR-‐20	  domain	  Sexual	  Offenses 	   	  	  
FP:	  SVR-‐20	  domain	  Future	  Plans 	   	   	  

Pilotstudie	  
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•  N	  =	  450	  Wiener	  Begutachtungstelle;	  InhaWierung	  2000-‐2007	  
•  SVR-‐20	  als	  Standardinstrument,	  retrospek$ve	  Kodierung	  des	  

	  SAPROF	  anhand	  der	  Akten	  
•  SexualstraWäter	  im	  Strafvollzug	  weisen	  niedrigeren	  Schutz	  

	  (SAPROF	  M	  =	  10,2)	  und	  höheres	  Risiko	  (SVR	  M	  =	  19,0)	  i.V.z.	  
	  ambulanten	  SexualstraWätern	  auf	  

•  Signifikant	  nega$ve	  Korrela$on	  vom	  SAPROF	  zum	  SVR-‐20	  
•  Signifikante	  prädik$ve	  Validität	  von	  der	  Gesamtsumme	  auf	   	  

	  allgemeine	  Rückfälle	  (AUC	  =	  .59**), 	   	   	   	  
	  gewalLä.ge	  Rückfälle	  (AUC	  =	  .61*),	  	   	   	  
	  (sexuell-‐)	  gewalLä.ge	  Rückfälle	  (AUC	  =	  .59*),	   	   	  ABER	  

NICHT	  auf	  sexuelle	  Rückfälle	  (AUC	  =	  .51-‐.53)	  	  
•  Gesamtbeurteilung	  des	  Schutzes	  war	  nur	  prädik$v	  auf	   	  allgemeine	  
Rückfälligkeit	  (AUC	  =	  .56*)	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Yoon,	  Turner,	  Klein,	  Eher,	  Briken,	  &	  ReCenberger,	  in	  prep)	  

RetrospekGve	  Validierung	  

•  Bes$mmte	  Faktoren	  sind	  prädik$v	  auf	  bes$mmte	  Rückfallkategorien:	  
	  allgemeine	  &	  (sexuell-‐)	  gewalLä.ge	  Rückfälle:	   	  

	  Selbstkontrolle	  (AUC	  =	  .59-‐.63**)	  
	   	  Arbeit	  (AUC	  =	  .63-‐.65**)	  
	   	  Finanzmanagement	  (AUC	  =	  .68-‐.71**)	   	   	  Lebensziele	  
(AUC	  =	  .58*-‐.60**)	  
	  sexuelle	  Rückfälle:	   	   	  	  
	   	  Sichere	  Bindung	  in	  der	  Kindheit	  (AUC	  =	  .61*)	  

→	  	  SAPROF	  scheint	  als	  eine	  wertvolle	  posi.ve	  Ergänzung	  zu	  dynamischem	  
Rückfallrisiko	  und	  Vorhersage	  von	  allgemeinen	  und	  (sexuell)	  
gewalLä.gen	  Rückfällen	  bei	  erwachsenen	  SexualstraKätern	  zu	  
funk.onieren	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Yoon,	  Turner,	  Klein,	  Eher,	  Briken,	  &	  ReCenberger,	  in	  prep)	  

RetrospekGve	  Validierung	  
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M SD min. max. 
Alter	  zum	  Zeitpunkt	  der	  Entlassung	  (in	  J)	   42 12.7 16 72 
HaWdauer	  (in	  Mnt)	   34 22.6 4 156 
Katamnesedauer	  (in	  J)	   6 1.4 3 10 

N % 
	  Anlassdelikt 
	  	  Rape,	  sexual	  assault	   201 44.7 
	  	  Child	  moles$ng	   249 55.3 
	  Vorstrafen 
	  	  Alle	  Delikte 227 50.4 
	  	  Alle	  Gewaltdelikte 161 35.8 
	  	  Alle	  Sexualdelikte 59 13.1 
	  Rückfälligkeit 
	  	  Alle	  Delikte 154 34.2 
	  	  Alle	  Gewaltdelikte 76 16.9 
	  	  Alle	  Sexualdelikte 38 	  	  8.4 
	  	  Alle	  (sexuelle)	  Gewaltdelikte 100 22.2 

RetrospekGve	  Validierung	  

•  Verteilung	  von	  Risiko	  und	  Schutzfaktoren	  

	  *	  Mögliche	  Gesamtwerte	  	  

•  Gesamtbeurteilung	  des	  Schutzes	  
	  niedrig	  =	  53.1%	  /	  moderat	  =	  39.8%	  /	  hoch	  =	  6.4%.	  	  

•  Inter-‐rater	  Reliabilität:	  gut	  bis	  hervorragend	  
-‐  Einzelmessung	  :	  0.65	  (CI	  95%:	  .47-‐.80)	  	  
-‐  DurchschniCsmessung:	  0.85	  (CI	  95%:	  .72-‐.92)	  

Gesamtbeurteilung 
Summenwerte 

M SD 

SAPROF niedrig-‐moderat 10.15	  (34*) 4.93 

SVR-‐20 n.a. 19.01	  (40*) 6.78 

RetrospekGve	  Validierung	  
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	  Pearson’s	  r	  was	  calculated	  to	  indicate	  correla$ons	  between	  the	  variables.	  
	  	  **Correla$on	  is	  significant	  at	  the	  0.01	  level	  (2-‐tailed).	  
	  	  *Correla$on	  is	  significant	  at	  the	  0.05	  level	  (2-‐tailed).	  

SAPROF 
Summe 

SVR 
Summe 

Allg. 
Rückfall 

Gewalt 
Rückfall 

Sex 
Rückfall 

(Sex)	  
Gewalt	  
Rückfall 

SAPROF	  
Schutz .736** -‐.486** -‐.114* -‐.072 -‐.033 -‐.066 

SAPROF 
Summe -‐.589** -‐.161** -‐.144** -‐.022 -‐.135** 

SVR 
Summe .319** .208** .203** .249** 

RetrospekGve	  Validierung	  

AUC	  	   CI	  95%	  

	  	  	  	  Allgemeine	  Rückfälle	  

	  	  	  Gesamtbeurteilung	   .56*	 .507-‐.618	

	  	  	  Summenwerte	   	  	  .59**	 .540-‐.649	

	  	  	  Nicht-‐sexuelle	  gewalWäXge	  Rückfälle	  

	  	  	  Gesamtbeurteilung	   .55	 .482-‐.622	

	  	  	  Summenwerte	   	  	  .61*	 .545-‐.683	

	  	  	  Sexuelle	  Rückfälle	  

	  	  	  Gesamtbeurteilung	   .53	 .436-‐.623	

	  	  	  Summenwerte	   .51	 .418-‐.596	

	  	  	  (Sexuelle)	  gewalWäXge	  Rückfälle	  

	  	  	  Gesamtbeurteilung	   .54	 .479-‐.606	

	  	  	  Summenwerte	   	  	  .59*	 .528-‐.653	

RetrospekGve	  Validierung	  
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AUC CI	  95% AUC CI	  95% AUC CI	  95% AUC CI	  95% 
	  Allgemeine	  
Rückfälle 

	  Nicht-‐sex.	  gewalt.-‐
Rückfälle 	  Sexuelle	  Rückfälle 	  (Sex.-‐)	  gewalt.	  

Rückfälle 
Internal	  Items 
Sichere	  Bindung	  in	  
der	  Kindheit .51 .455-‐.569 .50 .428-‐.573 .61* .552-‐.698 .54 .477-‐.606 

Selbstkontrolle .61** .553-‐.661 .63** .569-‐.696 .49 .392-‐.588 .59** .533-‐.655 

Mo8va8onal	  Items 

Arbeit .63** .575-‐.682 .65** .590-‐.719 .573 .483-‐.664 .64** .576-‐.696 

Finanzmanagement .68** .637-‐.738 .71** .641-‐.769 .572 .469-‐.675 .69** .627-‐.748 

Lebensziele .58* .518-‐.631 .59* .524-‐.659 .594 .496-‐.692 .60** .532-‐.659 

RetrospekGve	  Validierung	  

•  Derzei$ge	  N	  =	  126	  Sozialtherapeu$sche	  Anstalt	  Hamburg;	  
	  InhaWierung	  2010-‐2013	  

•  Testung	  bei	  der	  Aufnahme	  und	  Testwiederholung	  nach	  1	  Jahr	  bei	  
	  37	  Insassen	  

•  Standardisierte	  fortlaufende	  Einschätzung	  der	  Risiko-‐	  und	  
	  Schutzfaktoren	  

•  SexualstraWäter	  in	  der	  SOTHA	  weisen	  miCleren	  Schutz	  (SAPROF	  	  M	  =	  
15,1)	  und	  miCleres	  Risiko	  (SVR	  M	  =	  15,4)	  auf	  

•  GewaltstraWäter	  zeigen	  weniger	  Schutzfaktoren	  (SAPROF	   	  M	  =	  
13,7)	  als	  SexualstraWäter	  (SAPROF	  M	  =	  15,5)	  	  

•  Anzahl	  der	  Schutzfaktoren	  erhöht	  sich	  signifikant	  in	  Laufe	  der	  
	  SOTHA-‐Aufenthalt	  

→	  SAPROF	  bildet	  unterschiedliche	  Tätergruppen	  und	  therapeu.sche	  
Veränderungen	  ab	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Yoon,	  Brunner,	  ReCenberger,	  &	  Briken,	  in	  prep)	  

ProspekGve	  Validierung	  
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ProspekGve	  Validierung	  

Alle	  Insassen	  	  

M	  (SD)	  

GewaltstraK.	  

M	  (SD)	  

SexualstraK.	  	  

M	  (SD)	  

Sons.ge	  straK.	  	  

M	  (SD)	  

	  PCL-‐R	  	  	   16,8	  (7,3)	   19,5	  (7,4)	   14,7	  (7,2)	   16,6	  (5,6)	  
	  	  	  PCL-‐R	  Faktor	  1	  	   6,7	  (3,4)	   6,8	  (3,7)	   6,7	  (3,3)	   6,3	  (3,3)	  
	  	  	  PCL-‐R	  Faktor	  2	  	   8,8	  (5,0)	   11,5	  (4,7)	   6,7	  (4,5)	   9,3	  (3,7)	  
	  STABLE-‐2007	  	   7,7	  (3,2)	   8,6	  (3,0)	   7,7	  (3,3)	   5,9	  (2,8)	  
	  HCR-‐20	  	   19,1	  (7,2)	   23,0	  (6,4)	   16,6	  (7,3)	   18,5	  (4,6)	  
	  	  	  HCR-‐20	  Historische	  Items	  	   10,0	  (4,5)	   12,4	  (4,0)	   8,5	  (3,5)	   9,3	  (3,2)	  
	  	  	  HCR-‐20	  Klinische	  Items	  	   3,9	  (2,0)	   4,6	  (1,8)	   3,3	  (2,0)	   4,1	  (1,7)	  
	  	  	  HCR-‐20	  Risikomanagement	  I.	  	   5,3	  (1,8)	   5,9	  (1,9)	   4,8	  (1,7)	   5,1	  (1,3)	  
	  SVR-‐20	  	   15,4	  (5,6)	  	  
	  	  	  SVR-‐20	  Psych.soz.	  Anpassung	   8,5	  (4,1)	  	  
	  	  	  SVR-‐20	  Sexualdelikte	  	   5,3	  (2,6)	  	  
	  	  	  SVR-‐20	  ZukunKsplanung	  	   1,5	  (0,9)	  	  
	  SAPROF	  	   15,1	  (3,6)	   13,7	  (3,1)	   15,5	  (3,5)	   16,9	  (4,3)	  
	  	  	  SAPROF	  Internale	  Items	  	   4,2	  (1,4)	   3,6	  (1,2)	   4,4	  (1,4)	   4,8	  (1,2)	  
	  	  	  SAPROF	  Mo.va.onale	  Items	  	   4,9	  (2,0)	   4,4	  (1,5)	   4,9	  (1,9)	   5,8	  (2,8)	  
	  	  	  SAPROF	  Externale	  Items	  	   6,1	  (1,3)	   5,7	  (1,2)	   6,3	  (1,3)	   6,4	  (1,5)	  

M	  (SD)	  	  
Prämessung	  	  

M	  (SD)	  	  
Postmessung	  	  

T	  	   df	  	   sig.	  	  

	  STABLE-‐2007	   8,2	  (3,1)	   6,6	  (2,5)	   4,36	   35	   0,00	  

	  HCR-‐20	   18,4	  (6,8)	   16,7	  (6,4)	   4,44	  	   36	   0,00	  

	  	  	  HCR-‐20	  Historische	  Items	  	   9,7	  (4,4)	  	   9,7	  (4,2)	  	   0,14	  	   36	  	   0,89	  	  

	  	  	  HCR-‐20	  Klinische	  Items	  	   3,6	  (1,8)	  	   2,5	  (1,7)	  	   4,60	  	   36	  	   0,00	  	  

	  	  	  HCR-‐20	  Risikomanagement	  Items	  	   5,1	  (1,6)	  	   4,5	  (1,7)	  	   2,98	  	   36	  	   0,01	  	  

	  SVR-‐20	  	   16,4	  (6,2)	  	   15,9	  (6,0)	  	   0,76	  	   16	  	   0,46	  	  

	  	  	  SVR-‐20	  Psychosoziale	  Anpassung	   9,3	  (4,3)	  	   8,9	  (4,1)	  	   1,20	  	   16	  	   0,25	  	  

	  	  	  SVR-‐20	  Sexualdelikte	   5,6	  (2,5)	  	   5,7	  (2,5)	  	   -‐0,16	  	   16	  	   0,88	  	  

	  	  	  SVR-‐20	  ZukunKsplanung	  	   1,2	  (1,0)	  	   1,2	  (1,3)	  	   0,00	  	   16	  	   1,00	  	  

	  SAPROF	  	   14,9	  (2,8)	  	   17,8	  (2,2)	  	   -‐4,88	  	   25	  	   0,00	  	  

	  	  	  SAPROF	  Internale	  Items	  	   4,0	  (1,2)	  	   5,2	  (1,0)	  	   -‐6,21	  	   25	  	   0,00	  	  

	  	  	  SAPROF	  Mo.va.onale	  Items	   5,0	  (1,5)	  	   5,6	  (1,3)	  	   -‐1,75	  	   25	  	   0,09	  	  

	  	  	  SAPROF	  Externale	  Items	  	   6,0	  (1,1)	  	   7,0	  (1,1)	  	   -‐3,54	  	   25	  	   0,00	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M:	  MiCelwert	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SD:	  Standardabweichung	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  T:	  T-‐Werte	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  df:	  Freiheitsgrad	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  sig.:	  Signifikanzniveau	  

ProspekGve	  Validierung	  
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5)	  Ausblick	  und	  Diskussion	  
-‐  Protek$ve	  Faktoren	  in	  der	  klinischen	  Praxis	  
-‐  Grenzen	  des	  SAPROF	  

•  Willkommene	  Ergänzung	  zu	  den	  ‘üblichen’	  
	  Risikoprognoseinstrumenten:	  posi$ver,	  ganzheitlicher	  

•  Nichts	  Neues,	  daher	  leichte	  Anwendung	  und	   	   	  
	  strukturierte	  und	  evidenzbasierte	  Erfassung	  	   	   	  der	  

Schutzfaktoren	  

•  Schulung	  und	  aktuelle	  Literatur	  zu	  empfehlen	  

•  Hohe	  Qualität	  der	  Akten-‐/Zusatzinforma$onen	  und	  jeden	  Fall	   	  anhand	  
des	  Manuals	  kodieren	  

•  Konsensmodell	  &	  wiederholte	  Anwendung	  
	   	   	   	   	   	  	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Van	  den	  Broek	  &	  de	  Vries	  Robbé,	  2008)	  

ProtekGve	  Faktoren	  in	  der	  klinischen	  
Praxis	  
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	  .84	  

(de	  Vries	  Robbé,	  de	  Vogel,	  &	  Douglas,	  in	  prep) 

WichGgkeit	  des	  Zusammenarbeitens	  
im	  Team	  

ProtekGve	  Faktoren	  in	  der	  klinischen	  
Praxis	  

•  Hilfreich	  für	  das	  Risikomanagement:	  
- Möglichkeit	  zur	  Priorisierung	  der	  unterschiedliche	  Faktoren,	  die	  für	  
unterschiedliche	  Menschen	  wich$g	  sind	  
-  Therapiezielsetzung	  und	  Überprüfung	  der	  Erreichbarkeit	  

•  Veränderung	  der	  posi$ven	  Faktoren	  als	   	   	   	  zusätzlicher	  
Indikator	  für	  das	  Rückfallrisiko	  

•  Lockerung-‐	  oder	  Belohnungsmaßnahmen	  während	  der	   	  Behandlung	  
kann	  ausgewogener	  begründet	  werden	  

•  Vorsicht	  bei	  Anwendung	  für	  Gutachten,	  da	  kein	  aktuarisches	  
Instrument	  und	  noch	  nicht	  ausreichende	  Validitätsprüfungen	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Van	  den	  Broek	  &	  de	  Vries	  Robbé,	  2008)	  
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•  Anwendung	  bei	  SexualstraWätern:	  	  zum	  Zeitpunkt	  der	  Entwicklung	  
keine	  spezifischen	  Schutzfaktoren	  für	  SexualstraWäter	  	  

	  Annahme:	  iden$fizierte	  protek$ve	  Faktoren	  gelten	  sowohl	  für	  
Gewalt-‐	  als	  auch	  für	  SexualstraWäter,	  da	  die	  meisten	  Risikofaktoren	  
für	  beide	  Tätergruppen	  valide	  sind	  	  

(e.g.,	  Hanson	  &	  Morton-‐Bourgon,	  2004)	  	  

	  Aktueller	  Forschungsstand:	  Qualität	  des	  Übergangsplanung,	  	  
Verleugnung,	  Opfer-‐spezifische	  Empathie	  	  

(Brown	  et	  al.,	  2011;	  Harkins	  et	  al.,	  2010;	  Willis	  &	  Grace,	  2008)	  

•  Experimentelle	  Items:	  Befriedigende	  sexuelle	  Beziehung	  -‐	  
unzureichende	  Beurteilerübereins$mmung	  in	  der	  Pilotstudie	  

Grenzen	  des	  Konzepts	  von	  
protekGven	  Faktoren	  

•  Insgesamt	  zu	  wenig	  Forschungen:	  systema$sche	  Suche	  ergab	   	  21	  
Studien	  zu	  protek$ven	  Faktoren,	  bei	  Erwachsenen	  noch	  	  weniger	  

•  Defini$onen	  und	  Begrifflichkeiten	  sind	  unklar	  und	  umstriCen	  
•  Wenig	  Auswahl	  der	  Instrumente	  für	  die	  Erfassung	  

•  Grenzen	  des	  SAVRY:	  	  
-  Geeignet	  nur	  für	  Jugendliche	  unter	  18	  Jahren	  
-  Anzahl	  der	  Risikofaktoren	  überwiegt	  die	  von	  Schutzfaktoren	  
-  Gesamtbeurteilung	  bezieht	  sich	  nur	  auf	  das	  Gewaltrisiko	  	  
-  Zu	  Schutzfaktoren	  gibt	  es	  nur	  wenige	  Studien	  
-  Schlechte	  Vorhersagevalidität	  zur	  Vorhersage	  von	  sexueller	  

	  Rückfälligkeit	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	  	  	  	  (Yoon,	  2013)	  
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•  Grenzen	  des	  START:	  	  
-  Geeignet	  eher	  bei	  Erwachsenen	  für	  klinischen	  Alltag	  im	  

	  Maßregel	  
-  Kodierung	  der	  gleichen	  Faktoren	  gleichzei$g	  in	  beiden	  

	  Richtungen	  ist	  teilweise	  verwirrend	  	  
-  Zeitaufwendig	  für	  Anwendung	  jede	  3	  Monate,	  vor	  allem	  

	  zusätzlich	  zu	  den	  bestehenden	  standardisierten	  
	  Instrumentarien	  

-  Gesamtbeurteilung	  bezieht	  sich	  auf	  das	  Risiko	  von	   	   	  7	  
nega$ven	  Ereignissen,	  schwierig	  wenn	  nicht	  gleiche	   	  Faktoren	  
gleiche	  Einflüsse	  auf	  diese	  Ereignisse	  haben	  
-  Keine	  endgül$ge	  deutsche	  Übersetzung	  und	  Validierung	  
-  Keine	  Überprüfung	  der	  Vorhersagevalidität	  zur	  Vorhersage	   	  von	  
sexueller	  Rückfälligkeit	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Yoon,	  2013)	  

Grenzen	  des	  Konzepts	  von	  
protekGven	  Faktoren	  

•  Grenzen	  des	  SAPROF:	  	  
-  Einige	  protek$ve	  Faktoren	  können	  auch	  Risikofaktoren	  sein:	  
	  1	  Intelligenz:	  hohe	  Intelligenz	  bei	  Klienten	  mit	  
	  psychopathischen	  Persönlichkeitszügen	  

	  6	  Arbeit/	  7	  Freizeitak$vitäten:	  keine	  konkrete	  	  Rich$linien	  zur	  
	  Beurteilung	  bes$mmter	  Arbeit	  und	  Freizeitak$vitäten	  bei	  
	  Substanzproblemen	  oder	  sexuellem	  Missbrauchsdelikt	  in	   	  der	  
Vorgeschichte	  
-  Unterschiedliche	  Konzepierung	  innerhalb	  eines	  Instruments:	  15	  
Professionelle	  Hilfe/	  16	  Wohnsitua$on/	  17	  Aufsicht:	  die	  
	  Itemwerte	  reduzieren	  sich	  bei	  therapeu$schen	  FortschriCen	  

-  Vorhersagevalidität	  zur	  Vorhersage	  von	  sexueller	   	  Rückfälligkeit	  
noch	  fraglich	  im	  deutsch-‐sprachigen	  Raum	  	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Yoon,	  2013)	  
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Protek$ve	  Faktoren	  sind	  auf	  einer	  der	  vielen	  Baustellen	  	  
im	  Bereich	  der	  Risikoeinschätzung	  

Dr.	  Dahlnym	  Yoon,	  M.A.	   	  	  	  	  	  	  d.yoon@uke.de	  
Dipl.-‐Psych.	  Fritjof	  von	  Franqué	  	  	  	  	  	  	  f.von-‐franque@uke.de	  
Prof.	  Dr.	  med.	  Peer	  Briken 	  	  	  	  	  	  briken@uke.de	  

Michiel	  de	  Vries	  Robbé,	  M.Sc.	   	  	  	  	  	  	  mdevriesrobbe@hoevens$ch$ng.nl	  
Vivienne	  de	  Vogel,	  PhD 	   	  	  	  	  	  	  vdevogel@hoevens$ch$ng.nl	  

Bestellung	  der	  SAPROF-‐Leitlinien	  (Engl.):	  	  
www.forumeducaGef.nl	  oder	  	  
mdevriesrobbe@hoevensGchGng.nl	  

Bestellung	  der	  SAPROF-‐Leitlinien	  (De.):	  	  
d.yoon@uke.de	  

Vielen	  Dank	  für	  Ihre	  
Aufmerksamkeit!	  
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•  www.saprof.com	  

•  www.violence-‐risk.com	  

•  www.forensicpsychiatry.ca	  
•  www.sgc.gc.ca	  
•  hCp://www.sfu.ca/psyc/faculty/hart/	  (HCR	  Bibliographie)	  
•  hCp://dare.uva.nl/document/13725	  (Disserta$on	  de	  Vogel)	  

•  hCp://ediss.sub.uni-‐hamburg.de/volltexte/2014/6551/	  (Disserta$on	  
Yoon)	  

•  hCp://www.saprof.com/content/2014/03/PhD-‐thesis-‐SAPROF	  
(Disserta$on	  de	  Vries	  Robbe)	  
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