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1) Ziel der Straftdterbehandlung und
Problematik der Risikoeinschatzung

Rickfallpravention

Unterstitzung fir ein prosoziales Leben

Bisherige Entwicklung der Einschatzungsmethoden
Problematik der Risikoeinschatzung

Universitatsklinikum I Straftdterbehandlung nach

Hamburg-Eppendorf Risk-Need-Responsivity

1) Riickfallpravention als Ziel der Straftaterbehandlung nach

Risk-Need-Responsivity Modell

v Risk: Behandlung muss dem Niveau des Ruickfallrisikos
entsprechen

v" Need: Fokus der Behandlung muss auf kriminogene Faktoren
gesetzt werden

v Responsivity: Erhohung der Ansprechbarkeit kann durch eine
,mafgeschneiderte” Behandlung fiir den Straftater erfolgen

(Andrews & Bonta, 1990;1995;1997;2011)
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Universitatsklinikum I Straftaterbehandlung nach

Hamburg-Eppendorf Risk-Need-Responsivity

* Entstehung der Kriminlitat: Konsequenz soziales Lernprozederes
durch implizite und explizite Verstarkung des kriminellen Verhaltens

* 8 hauptsachliche Risikofaktoren: antisoziale Verhaltensgeschichte,
antisoziale Personlichkeitszlige, antisoziale Kognition, antisoziales
Netzwerk, familiare/ eheliche Verhiltnisse, Beruf(sausbildung),
Freizeitaktivitdten, Substanzmissbrauch

(Andrews & Bonta, 2006; Andrews et al., 2011)

* Kriminalitat als Verhaltensmuster kann daher durch das Erlernen von
effektiveren Coping-Strategien hinsichtlich dieser Risikofaktoren
korrigiert werden

(Ward & Hudson, 2000; Ward, Louden, Hudson, & Marshall, 1995)

Universitatsklinikum I Straftaterbehandlung nach

Hamburg-Eppendorf Risk-Need-Responsivity

* Relapse-Prevention (RP) (Dowden, Antonowicz, Andrews, 2003)
* Reasoning & Rehabilitation (R&R) (Ross, Fabiano, & Ross, 2003)
*  Verantwortungstibernahme fiir das eigene Verhalten

* Erkennung eigener Risikosituation und Entwicklung
Vermeidungsstrategien

* Ansprechbarkeit der Behandlung wird nur gewahrleistet wenn die
Behandlung den RNR-Prinzipien entspricht

- Umfassende, kontinuierliche Einschétzung der Risikofaktoren zur
erfolgreichen Behandlungsplanung und —evaluation ist notwendig
(Andrews & Bonta, 1990;1995;1997;2011)
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Universitatsklinikum I Straftaterbehandlung nach

AT e ol Good Lives Modell

2) Unterstiitzung fiir ein prosoziales Leben als Ziel der
Straftdterbehandlung nach Good Lives Modell

v" Good lives: physisch und psychisch gesundes, (sexuell)
befriedigendes Leben, das Manifestationen aller sog. primary
goods beinhaltet

v Primary goods: Leben, Wissen, Vortrefflichkeit in Spiel und
Arbeit, Wirksamkeit, innerer Frieden, Freundschaft,
Gemeinschaft, Spiritualitat, Frohlichkeit, Kreativitat

v Secondary goods: Mittel um die o.g. Ziele zu erreichen

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

Universitatsklinikum I Straftaterbehandlung nach

AT e ol Good Lives Modell

*  Kriminalitat in Abhangigkeit zu den primary goods:

Direkt: Individuum versucht sich Manifestationen der primary goods
durch kriminelle Aktivitat zu sichern.

Indirekt: Starkes Streben nach primaren Giitern destabilisiert die
personlichen Lebensumstdnde einer Person in so starkem MaRe,
dass kriminelles Verhalten beglinstigt wird.

* Straffreiheit ist daher bedingt durch ein Leben, in dem
Manifestationen aller primdren Giiter in einem Gleichgewicht
vorhanden sind, und die sekundéare Giter als Mittel zur Erreichung
dieser primaren Guter auf einer sozial erwlinschten Art gewonnen

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

Dr. phil. Dahlnym Yoon (d.yoon@uke.de)

13.05.2014



Stuttgart, 08.05.2014 - BAGAP 13.05.2014

Universitatsklinikum I Straftaterbehandlung nach

AT e ol Good Lives Modell

* Aufgabe von Rehabilitation ist daher die Unterstiitzung bei der
Flihrung eines prosozialen, zufriedenstellenden Lebens

* Nicht nur Vermeidung der Risikofaktoren sondern Annahrungsziele
im Sinne positiver Lebenswiinsche und —ziele

* Berlicksichtigt die Bedeutung der Klientenmotivation fir
Veranderungen

s Unterstiitzung bei der Uberwindung von internen und externen
Hemmungen zur Erreichung der primary goods

- Erfassung der Wiinsche von Klienten zur langfristig erfolgreichen
Resozialisierung ist notwendig

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

Universitatsklinikum I Bisherige Entwicklung der

Hamburg-Eppendorf

Einschatzungsmethoden

1. Generation: unstrukturierte klinisch-intuitive
Beurteilung und Prognose

2. Generation: Aktuarische Prognose basierend auf
primar statischen Faktoren; ARAI (z.B. Static-99)

2 2

3. Generation:
Aktuarisch-relative Prognose fd :
> A Klinisch-strukturierte
ba5|er.end auf primar Prognose; SPJ/SCG
dynamischen Faktoren (2.B. SVR-20)
(z.B. STABLE) o

3. Generation:
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Universitatsklinikum I Vor- und Nachteile der

Hamburg-Eppendorf

aktuarischen Risikoeinschatzung

Vorteile

»  Die Risikokategorisierungen bieten die Grundlage einer
Kriminalprognose

»  Die statistische Wahrscheinlichkeit des entsprechenden
Ruickfallrisikos ist empirisch abgesichert und wird aktualisiert

Grenzen
x  Keine 100% Garantie
x  Kontextbezogene Risikofaktoren werden nicht bericksichtigt

x Qualitat der Prognose kann von der Qualitdt des vorhandenen
Datenmaterials stark abhdangen

x  Faktoren sind ohne theoretischen Hintergrund

x  Das Ergebnis der Einschatzung bietet keine Anhaltspunkte fir
BehandlungsmaRnahmen

Universitatsklinikum I Vor- und Nachteile der

Hamburg-Eppendorf SPJ-Risikoeinschitzung

Vorteile

»  Starker Bezug zur Empirie und klinischen Praxis unter
Einbeziehung von statischen und dynamischen Faktoren

>  Die Urteilsbildung basiert auf einem strukturierten Vorgehen inkl.
klinischer Interpretation, Gewichtung, Kombination und
Diskussion einzelner Faktoren

>  Fokus liegt auf der Pravention von Gewalttaten, nicht auf der
reinen Vorhersage

Grenzen

x  Meiste Checklisten beinhalten ausschlieflich Risikofaktoren, aber
keine protektiven Faktoren

x  Faktoren sind ohne theoretischen Hintergrund

= Hilfreich zur Therapiezielsetzung aber wenig praktische
Behandlungsleitlinien
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Universitatsklinikum I Problematik der bisherigen

Hamburg-Eppendorf Einschitzungsmethoden

Beurteilung des Riickfallrisikos anhand ausschlieBlich negativen
Faktoren: stigmatisierend fir die Klienten aufgrund Defizit-orien
tierung

¢ Auch nach dem Abschluss der Behandlung bleiben die Klienten zwar s
traftatfrei aber weiterhin defizitar

e Pravention von Riickfallen durch reine Vermeidungsziele

e Klinische Arbeit beinhalt keine Sicterhai
ziale Lebensvorstellungen

¢ Negativistische Einstellung bei klinischem Personal
(vgl. de Vogel et al., 2009; Marshall et al., 2006; Ward et al., 2012; Yoon et al., 2013)

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Risiko Schutz

Y
—

Eine umfassende und griindliche Risikoeinschatzung fiihrt zu einer Aufklarung
des zukiinftigen Riickfallrisikos einer Person und bietet Leitlinien fir die
Behandlung, die das Rickfallrisiko verringern soll.
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf
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2) Konzept der protektiven Faktoren

Was sind protektive Faktoren?

Ihre Bedeutung flr Pravention, Therapie und Rehabilitation
Hintergrund und Entwicklung des Verfahrens
Wissenschaftliche Studien

Universitgtsklinikum I Forschungsstand zu

Hamburg-Eppendorf protektiven Faktoren

Hoge et al. (1996) Freunde, Einstellung zu Autoritdten, Freizeitaktivitdten

Fitzpatrick (1997) Bindung zu Eltern, Aufmerksamkeit der Lehrer

Resnick et al. (1997) Familare Verhaltnisse und Erwartungen, Schulische
Bindungen und Noten

Borowsky et al. (1997) Emotional Gesundheit, Gesellschaftliche Bindungen

Blum & Ireland (2004) Famildre Verhaltnisse, Schulische Bindungen, Religiositat

Resnick et al. (2004) Schulnoten, Elternbindungen

Stouthamer-Loeber et al.  (Elterliche) Betreuung, Bindung zu prosozialen Eltern, Schule/

(2004; 2008) Ausbildung, Fehlen antisoziales Verhaltens und
Traumatisierungen, Psychische Gesundheit

Hemphill et al. (2009) Weiblichkeit, Emotionale Kontrolle, Mutterbindung, Zugang
zu und Anerkennung von prosozialem

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

Salekin et al. (2010) Motivation zu Veranderungen
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Universitgtsklinikum I Forschungsstand zu

Hamburg-Eppendorf

protektiven Faktoren

DeMatteo et al. (2005) Familidre Beziehungen, Stabilies Einkommen

Wohnumstande, Arbeit, GLM-Sekundére Giter, Qualitat

Willis & Grace (2008) ) .
der Reintegationsplanungen

Bucklen & Zajac (2009)  Prosoziale Einstellungen, Effektive Coping-Strategien

Case et al. (2009) Wohnsituationen
Harkins et al. (2010) Verleugnung
Brown et al. (2011) Opfer-spezifische Empathie

Universitatsklinikum I Konzept der

Hamburg-Eppendorf protektiven Faktoren

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

¢ Ein Merkmal einer Person, seiner Umwelt oder Situation,
welches das Risiko von zukiinftigem gewalttatigem Verhalten
mindert (SAPROF; de Vogel et al., 2007)

e Eine EinflussgrolRe, die Praventionsbemiihungen bedeutsam
unterstitzt hat (von Franqué, 2012)

¢ Moderator (Buffer) vs. Mediator zws. Risikofaktoren und
Ruckfallrisiko (Fitzpatrick, 1997)

¢ Faktoren die niedrigere Riickfallrate oder fehlende Riickfalle
vorhersagen (Loeber et al., 2008)

-> Derzeit kein Konsens liber das Konzept der Schutzfaktoren oder deren
Wirkung auf die Riickfélligkeit
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Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf
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Yoon, D. (2009). Against Risk-Only Risk Assessment - An
argument for the importance of protective factors, base
d on the pilot study at the University Medical Center Ha
mburg-Eppendorf. Unpublished thesis submitted to the
University of Hamburg, Hamburg.

risk factors

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Konvergente Herangehensweise

Moglichst umfangreiche Fallinformationen zusammenstellen

Das statistische Basis-Ruckfallrisiko anhand eines aktuarischen
Instruments bestimmen

Die relevanten klinischen Risikofaktoren anhand eines SPJ-Instruments
bestimmen

Zusatzliche Risikofaktoren im Einzelfall identifizieren
Die individuelle Relevanz und deren Zusammenhang bestimmen

Zukinftige Szenarien ersinnen (was, wie, in welchem Zeitraum?)
Ein klinisches Modell fiir die Tataufarbeitung formulieren

e Zu einer vorlaufigen Einschatzung des Rickfallrisikos kommen

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

Hamburg-Eppendorf Konvergente Herangehensweise

e Eigene Starken der Probanden und Schutzfaktoren in ihrem Umfeld
anhand eines SPJ-Instruments identifizieren

e Zusatzliche Schutzfaktoren im Einzelfall identifizieren
¢ PraventionsmaBBnahmen gegen die kiinftigen Szenarien unter
Einbeziehung der identifizierten Schutzfaktoren planen
e Zu einer Gesamtbeurteilung der Schutzfaktoren kommen
e Zu einer erneuten, abschlieRenden Einschatzung des Rickfallrisikos
kommen
(vgl. Boer, 2006; 2008; de Vogel et al., 2009; von Franqué, 2012)

- Umfassende, kontinuierliche Risikoeinschdtzung zur erfolgreichen
Behandlungsplanung und -evaluation ist notwentig

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

[ Wenn es regnet, muss man sich schiitzen! }
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf
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3) Erfassung der protektiven Faktoren

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

Universitatsklinikum I Erfassungsinstrumente fiir protektive

Hamburg-Eppendorf Faktoren

¢ 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 Aktivitdten, soziale Unterstiitzung,
tragfahige Bindungen, positive Einstellung, Teilhabe in der Schule,
Resilienz

Typisches SPJ Bewertungsschema: 3-Punkten-Skala (0-2)

Mittlere bis gute Vorhersagevaliditat der SAVRY-Risikofaktoren bei

Gewaltrickfallen und allgemeinen Riickfallen
(Klein et al., 2012; 2013; Olver et al., 2009; Singh et al., 2011)

Schlechte Vorhersagevaliditat bei sexuellen Riickfillen
Wenige Studien zu den protektiven Faktoren

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

Dr. phil. Dahlnym Yoon (d.yoon@uke.de)

13.05.2014

12



Stuttgart, 08.05.2014 - BAGAP

Universitatsklinikum I Erfassungsinstrumente fiir protektive

Hamburg-Eppendorf Faktoren

e START; Short-Term Assessment of Risk and Treatability (webster, Martin,
Brink, Nicholls, & Middleton, 2004; Webster, Martin, Brink, Nicholls, & Desmarais, 2009)

- Kurzzeitrisikos (1-3 Monate) hinsichtlich 7 negativer Ereignisse:
Gewalt gegen andere, Selbstverletzung, Suizid, Flucht,
Substanzmissbrauch, Selbstvernachlassigung, Viktimisierung

- Primar bei Erwachsenen in forensischen Behandlungskontext

- Einsatz fiir intramurale Entscheidungsfindungen im Rahmen einer
Behandlung
- Besonderheit an dem Bewertungsschema: 20 dynamische Faktoren

konnen gleichzeitig als Vulnerabilitat und als Starke bewertet
werden

Universitatsklinikum I Erfassungsinstrumente fiir protektive

Hamburg-Eppendorf Faktoren

- “Warnzeichen (signature risk signs)” spezielle Faktoren bzw.
Faktorenkonstellationen, die bei dem Individuum ein erhohtes Risiko
bedeutet

- “Drohung (threat box)” Vermerk von akuten Gefdhrdungen

- “Risikoszenarien (risk formulation)” Zusammenhangende
Risikofaktoren und mégliche Zukunftsszenarien formulieren

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

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

- Veranderungen der START-Faktoren im Laufe der Behandlung soll
intramurale Gewalt vorhersagen auch wenn das Basisrisiko
kontrolliert ist

(Wilson et al., 2013)
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

4) Vorstellung des SAPROF

Definition der protektiven Faktoren
Ziel der Entwicklung
Struktur des SAPROF
Problematik der Risikoeinschatzung
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Universitatsklinikum I Definition der

Hamburg-Eppendorf

protektiven Faktoren

Definition der
protektiven Faktoren:

Ein protektiver Faktor ist ein Merkmal
einer Person, seiner Umwelt oder
Situation, welches das Risiko von
zukliinftigem gewalttéitigem Verhalten
mindert

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Ziel der Entwicklung

e SPJ-Instrument zur Erfassung von Schutzfaktoren

¢ positive Erganzung zu SPJ-Risikoinstrumenten,
einem SPJ-Instrument anzuwenden

e Entwicklung eines Instrument
mittelfristigen Vorhersage wie bei anderen
Instrumenten bei Erwachsenen

e Checkliste mit behandlungsrelevanten, primar dynamischen
Faktoren fir konkrete Leitlinien zum Risikomanagement

¢ Einfache Handhabung

- Ausgewogene Beurteilung des Riickfallrisikos unter Berticksichtigung
der Stérken von Klienten und deren Wirkung auf die Risikofaktoren

Dr. phil. Dahlnym Yoon (d.yoon@uke.de) 15
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Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Struktur des SAPROF

e 17 Protektive Faktoren (15 dynamisch)

e Drei Skalen:
— Internale Faktoren
— Motivationale Faktoren
— Externale Faktoren

¢ |temkodierung: 0,1, 2, X

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Internale Faktoren

Intelligenz

Sichere Bindung in der Kindheit
Empathie

Coping
Selbstkontrolle

LA o A
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Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

{ cuche Arbett i

Arbeit
Freizeitaktivitdten

Finanzmanagement

o 0 N o

Behandlungsmotivation ‘FL
10.Einstellung gegeniiber Autoritdaten
11.Lebensziele
12.Medikation

Motivationale Faktoren

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

13.Soziales Netzwerk
14.Intimbeziehung
15.Professionelle Hilfe
16.Wohnsituation
17.Aufsicht

Externale Faktoren

Dr. phil. Dahlnym Yoon (d.yoon@uke.de)
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Kodierungsbogen SAPROF

Protektive Faktoren bei einem Risiko zu
gewalttatigem Verhalten
Nurin Verbindung mit dem HCR-20 oder éihnlichen strukturierten

Instrumenten zur Risikoeinschdétzung anzuwenden

Name: Nummer: Datum:
Alter: Geschlecht: 1 Mannlich Weiblich
Hintergrund der Risikoeinschitzung:
Internale Items Wert Schlassel Ziel
1. Intelligenz [
2. Sichere Bindung in der Kindheit [
3. Empathie [ [
a. Coping [ [
5. Selbstkontrolle [ [

Wert Schiassel Ziel
s Arbeit — —
7 Freizeitaktivitaten — —
8. Finanzmanagement [ =
° Behandlungsmotivation = —
10. | Einstellung gegenuber Autoritaten — —
11. | Lebensziele — —
12. | Medikation (2 nicht zutreffend — —
Externale Items Wert Schilassel Ziel
13. | Soziales Netzwerk — —
14. | Intimbeziehung = =
15. | Professionelle Hilfe — —
16. | Wohnsituation [ —
17. | Aufsicht — —
Weitere Schutzfaktoren:
Gesamtbeurteilung des Schutzes und der Schutz Risiko
i a i i beurteilung (2 Niedrig (2 Niedrig
SAPROF + HCR-20 - Mittel O Mittel

2 Hoch 2 Hoch

Name/n des/r Beurteiler/s: Funktion:
Unterschrift:

© Copyright January 2010, Forum Educatief
Vivienne de Vogel, Corine de Ruiter, Yvonne Bouman & Michiel de Vries Robbé
deutsche Ubersetzung: Aranke Spehr & Peer Briken

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Gesamtbeurteilung

e Beurteilung von Schliissel-
(vorhandenen wichtigen Items) und Ziel-ltems
(Behandlungsziele)

¢ Gesamtbeurteilung des Schutzes (SAPROF):
niedrig, mittel, hoch

¢ Integrative Risikobeurteilung
oder SVR-20 & SAPROF):

Dr. phil. Dahlnym Yoon (d.yoon@uke.de)
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Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Statische Faktoren
1. Intelligenz
2. Sichere Bindung in der Kindheit

Dynamisch ansteigende Faktoren
Empathie

Coping

Selbstkontrolle

Arbeit

Freizeitaktivitaten
Finanzmanagement

. Behandlungsmotivation

10. Einstellung gegeniiber Autoritaten
11. Lebensziele

12. Medikation

13. Soziales Netzwerk

14. Intimbeziehung

WHONOY AW

Theoretische Veranderung der
Schutzfaktoren in der Behandlung

Dynamisch abnehmende Faktoren

15. Professionelle Hilfe
16. Wohnsituation
17. Aufsicht

Veranderung der Faktoren

Vorher Nachher

Hitems
1-2

Hitems
3-14

B items
15-17

Medication

Life goals

Attitudes

The umbrella of protection

4 Self-control

Work

Leisuretime

MotivationFinances

Dr. phil. Dahlnym Yoon (d.yoon@uke.de)
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Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Therapiefortschritte und Riickfalligkeit

Ende Mr. X
Beginn Mr. X
Behandlung Gesellschaft
Ende Mr. Y
Beginn Mr. Y
Behandlung oo Gesellschaft
Je mehr Behandlungsfortschritt im Entwickeln ... desto weniger die Wahrscheinlichkeit von
der protektiven Faktoren. erneuter Gewalt

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Pilotstudie

¢ N =30 Praventionsambulanz UKE; Aufnahme 2003-2008

* Prospektive Kodierung von SVR-20, Static-99 & SAPROF im Laufe
der Behandlung

* Ambulante Sexualstraftater weisen héheren Schutz (SAPROF M =
17,5) und niedrigeres Risiko (SVR M = 12,5) auf

* Professionelle Hilfe, Aufsicht, Medikation, Intelligenz,
Behandlungsmotivation werden als wichtige Faktoren bei
Therapeutlnnen wahrgenommen

* Signifikant negative Korrelation zws. SVR-20 & SAPROF aber keine
Verbindung zws. Static-99 & SAPROF

—> SAPROF scheint besser mit dynamischem Rlickfallrisiko zu
korrespondieren als mit statischem Rlickfallrisiko

* Wenige signifikante Verbindungen auf Skalenniveau

- Risiko und Schutz sind multi-dimensionale Konstrukte
(Yoon, Spehr, & Briken, 2011)
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M SD min. max.

Alter (in Jahren) 48 12.03 27 69

Haftdauer (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

Vergewaltigung, Sexuelle Notigung 10 333

Sexuellen Missbrauch von Kindern 16 53.3

Sexuelle “hands-off”-Delikte 4 13.3

Rechtliche Lage

68 StGB Fiihrungsaufsicht 8 26.7

57 StGB Vorzeitige Entlassung 11 36.7

56 StGB Strafaussetzung zur Bewahrung 10 33.3

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Pilotstudie
Summenwerte
Gesamtbeurteilung
M SD
SAPROF! mittel-hoch 17.35 5.68
SVR-20? niedrig-mittel 12.51 5.11
Static-99° niedrig-mittel 3.37 2.19
SVR-20 Static-99 SAPROF
Beziehungsprobleme Fremdes Opfer Professionelle Hilfe
Sexuelle Deviation Sex. Vorverurteilung Aufsicht
Beschéftigungsprobleme  Friihere Sex. Anklagen Medikation
Gewalt. Vordelinquenz Mannliches Opfer Intelligenz
Substanzproblematik Indexdelikt Gewalt Behandlungsmotivation
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SVR-20 Static-99

Risiko- Risiko-
beurteilung Summe beurteilung Summe

Risiko- T T

beurteilung -0.163 -0.081

SAPROF

Summe -0.099 -0.041

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).)
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).)

Sum score: SAPROF original version with 17 items)

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Pilotstudie

SVR-20 SAPROF
PSA SO FP IF MF EF
PSA
8
! (Yo) 0.074
3
P 0286  0.157
IF -0.284 0212  -.456(%)
S
€ MF  -429(*) -0.157  -651(**) .524(*¥)
3
EF -0.055 -0.231 -0.356 0.289 372(*)
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). IF: SAPROF domain Internal Factors)
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). MF: SAPROF domain Motivational Factors)
PSA: SVR-20 domain Psychosocial Adjustment EF: SAPROF domain External Factors)
SO: SVR-20 domain Sexual Offenses
FP: SVR-20 domain Future Plans )
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Hamburg-Eppendorf Retrospektive Validierung

* N =450 Wiener Begutachtungstelle; Inhaftierung 2000-2007

* SVR-20 als Standardinstrument, retrospektive Kodierung des
SAPROF anhand der Akten

* Sexualstraftater im Strafvollzug weisen niedrigeren Schutz
(SAPROF M = 10,2) und héheres Risiko (SVR M = 19,0) i.V.z.
ambulanten Sexualstraftatern auf

* Signifikant negative Korrelation vom SAPROF zum SVR-20

* Signifikante pradiktive Validitat von der Gesamtsumme auf
allgemeine Riickfdlle (AUC = .59%*%*),
gewalttdtige Riickfélle (AUC = .61%),
(sexuell-) gewalttditige Riickfélle (AUC = .59%), ABER

NICHT auf sexuelle Riickfille (AUC = .51-.53)
* Gesamtbeurteilung des Schutzes war nur pradiktivauf  allgemeine

Riickfélligkeit (AUC = .56%)

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

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Retrospektive Validierung

* Bestimmte Faktoren sind pradiktiv auf bestimmteRiickfallkategorien:

allgemeine & (sexuell-) gewalttétige Riickfélle:

Selbstkontrolle (AUC = .59-.63**)

Arbeit (AUC = .63-.65%*)

Finanzmanagement (AUC = .68-.71**) Lebensziele
(AUC = .58*-.60**)
sexuelle Riickfdlle:

Sichere Bindung in der Kindheit (AUC = .61%*)

—> SAPROF scheint als eine wertvolle positive Ergédnzung zu dynamischem
Riickfallrisiko und Vorhersage von allgemeinen und (sexuell)
gewalttéitigen Riickféillen bei erwachsenen Sexualstraftdtern zu
funktionieren

(Yoon, Turner, Klein, Eher, Briken, & Rettenberger, in prep)
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M SD min.
Alter zum Zeitpunkt der Entlassung (in J) 42 12.7 16
Haftdauer (in Mnt) 34 22.6 4
Katamnesedauer (in J) 6 1.4 3
N %

Anlassdelikt

Rape, sexual assault 201 44.7
Child molesting 249 55.3
Vorstrafen

Alle Delikte 227 50.4
Alle Gewaltdelikte 161 35.8
Alle Sexualdelikte 59 13.1
Riickfdlligkeit

Alle Delikte 154 34.2
Alle Gewaltdelikte 76 16.9
Alle Sexualdelikte 38 8.4
Alle (sexuelle) Gewaltdelikte 100 22.2

Retrospektive Validierung

max.
72
156
10

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

¢ Verteilung von Risiko und Schutzfaktoren

Summenwerte
Gesamtbeurteilung
M SD
SAPROF niedrig-moderat 10.15 (34%*) 4,93
SVR-20 n.a. 19.01 (40%) 6.78

* Mogliche Gesamtwerte

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

Inter-rater Reliabilitat: gut bis hervorragend
- Einzelmessung : 0.65 (Cl 95%: .47-.80)
- Durchschnittsmessung: 0.85 (Cl 95%: .72-.92)

Retrospektive Validierung
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SAPROF  SVR Allg.  Gewalt Sex G(es;’glt

| Summe  Summe Ricall Ricfall Ricfal  puckfall

1 1

1 1
SAPROF 1 Jagxx  _age** | _114* -.072 -.033 -.066
Schutz | !

1 1

| ]
SAPROF | -589%* | _161%*  .144** 022  -.135%*
Summe i

v N (N W
SVR 319%*  208%*  203%*  249%*
Summe

Pearson’s r was calculated to indicate correlations between the variables.
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Retrospektive Validierung

AUC Cl 95%
Allgemeine Riickfdlle
Gesamtbeurteilung .56* .507-.618
Summenwerte .59%* .540-.649
Nicht-sexuelle gewalttdttige Riickfdlle
Gesamtbeurteilung .55 482-.622
Summenwerte .61* .545-.683
Sexuelle Riickfdille
Gesamtbeurteilung .53 .436-.623
Summenwerte .51 .418-.596
(Sexuelle) gewalttdttige Riickfdlle
Gesamtbeurteilung .54 .479-.606
Summenwerte .59* .528-.653
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AUC Cl 95% AUC Cl 95% AUC Cl 95% AUC Cl95%

Allgemeine Nicht-sex. gewalt.-
Riickfille Riickfdlle

(Sex.-) gewalt.

Sexuelle Riickfdille Riickfiille

Internal Items

Sichere Bindung in

. R .51 .455-.569 .50 .428-.573 .61* .552-.698 .54 .477-.606
der Kindheit

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

Motivational Items

Arbeit 63** ) 575682 (.65*%) 590-719 573 483664 576-696
Finanzmanagement @ 637-.738 641-769 572 .469-675 @ 627-.748

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

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Prospektive Validierung

* Derzeitige N = 126 Sozialtherapeutische Anstalt Hamburg;
Inhaftierung 2010-2013
* Testung bei der Aufnahme und Testwiederholung nach 1 Jahr bei
37 Insassen
» Standardisierte fortlaufende Einschatzung der Risiko- und
Schutzfaktoren
* Sexualstraftdter in der SOTHA weisen mittleren Schutz (SAPROF M =
15,1) und mittleres Risiko (SVR M = 15,4) auf
* Gewaltstraftater zeigen weniger Schutzfaktoren (SAPROF M =
13,7) als Sexualstraftdter (SAPROF M = 15,5)
* Anzahl der Schutzfaktoren erhoht sich signifikant in Laufe der
SOTHA-Aufenthalt
- SAPROF bildet unterschiedliche Tétergruppen und therapeutische
Verdnderungen ab

(Yoon, Brunner, Rettenberger, & Briken, in prep)
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Alle Insassen Gewaltstrafft. Sexualstraft.  Sonstige strafft.
M (SD) M (SD) M (SD) 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 |. 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 Zukunftsplanung 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 Motivationale 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)

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf Prospektive Validierung

M (SD) M (SD) )

Pramessung Postmessung T df S'&:

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 Zukunftsplanung 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 Externale Items 6,0 (1,1) 7,0 (1,1) -3,54 25 0,00

M: Mittelwert SD: Standardabuweichung T T-Werte df: Freiheitsgrad sig.: Signifikanzniveau
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5) Ausblick und Diskussion

- Protektive Faktoren in der klinischen Praxis
- Grenzen des SAPROF

Universitatsklinikum I Protektive Faktoren in der klinischen
Praxis

Hamburg-Eppendorf

* Willkommene Ergdanzung zu den ‘Ublichen’
Risikoprognoseinstrumenten: positiver, ganzheitlicher

* Nichts Neues, daher leichte Anwendung und
strukturierte und evidenzbasierte Erfassung der
Schutzfaktoren

* Schulung und aktuelle Literatur zu empfehlen

* Hohe Qualitat der Akten-/Zusatzinformationen und jeden Fall anhand
des Manuals kodieren

* Konsensmodell & wiederholte Anwendung

(Van den Broek & de Vries Robbé, 2008)
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Hamburg-Eppendorf im Team

iherapeutinnen

.70

Supervisorinnen Forsshermny

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

Universitatsklinikum I Protektive Faktoren in der klinischen

Hamburg-Eppendorf Praxis

Hilfreich flr das Risikomanagement:
— Moglichkeit zur Priorisierung der unterschiedliche Faktoren, die fir
unterschiedliche Menschen wichtig sind
— Therapiezielsetzung und Uberpriifung der Erreichbarkeit

Veranderung der positiven Faktoren als Zjo
Indikator fir das Riickfallrisiko

Lockerung- oder BelohnungsmaRnahmen wahrend der Behandlung
kann ausgewogener begriindet werden

Vorsicht bei Anwendung fir Gutachten, da kein aktuarisches
Instrument und noch nicht ausreichende Validitatspriifungen

(Van den Broek & de Vries Robbé, 2008)
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protektiven Faktoren

* Anwendung bei Sexualstraftatern: zum Zeitpunkt der Entwicklung
keine spezifischen Schutzfaktoren fiir Sexualstraftater

Annahme: identifizierte protektive Faktoren gelten sowohl fiir
Gewalt- als auch fur Sexualstraftater, da die meisten Risikofaktoren
flir beide Tatergruppen valide sind

(e.g., Hanson & Morton-Bourgon, 2004)
Aktueller Forschungsstand: Qualitat des Ubergangsplanung,

Verleugnung, Opfer-spezifische Empathie
(Brown et al., 2011; Harkins et al., 2010; Willis & Grace, 2008)

*  Experimentelle Items: Befriedigende sexuelle Beziehung -
unzureichende Beurteileriibereinstimmung in der Pilotstudie

Universitatsklinikum I Grenzen des Konzepts von

Hamburg-Eppendorf protektiven Faktoren

* Insgesamt zu wenig Forschungen: systematische Suche ergab 21
Studien zu protektiven Faktoren, bei Erwachsenen noch weniger

* Definitionen und Begrifflichkeiten sind unklar und umstritten

* Wenig Auswahl der Instrumente fiir die Erfassung

* Grenzen des SAVRY:
— Geeignet nur fiir Jugendliche unter 18 Jahren
— Anzahl der Risikofaktoren tiberwiegt die von Schutzfaktoren
— Gesamtbeurteilung bezieht sich nur auf das Gewaltrisiko
— Zu Schutzfaktoren gibt es nur wenige Studien
— Schlechte Vorhersagevaliditat zur Vorhersage von sexueller
Rickfalligkeit

(Yoon, 2013)
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protektiven Faktoren

* Grenzen des START:
— Geeignet eher bei Erwachsenen fir klinischen Alltag im
Malregel
— Kodierung der gleichen Faktoren gleichzeitig in beiden
Richtungen ist teilweise verwirrend
— Zeitaufwendig fir Anwendung jede 3 Monate, vor allem
zusatzlich zu den bestehenden standardisierten
Instrumentarien
— Gesamtbeurteilung bezieht sich auf das Risiko von 7
negativen Ereignissen, schwierig wenn nicht gleiche Faktoren
gleiche Einflisse auf diese Ereignisse haben
— Keine endgiiltige deutsche Ubersetzung und Validierung
— Keine Uberpriifung der Vorhersagevaliditit zur Vorhersage von

sexueller Rickfalligkeit
(Yoon, 2013)

Universitatsklinikum I Grenzen des Konzepts von

Hamburg-Eppendorf protektiven Faktoren

* Grenzen des SAPROF:
— Einige protektive Faktoren kdnnen auch Risikofaktoren sein:
1 Intelligenz: hohe Intelligenz bei Klienten mit
psychopathischen Persdnlichkeitsziigen
6 Arbeit/ 7 Freizeitaktivititen: keine konkrete Richtilinien zur
Beurteilung bestimmter Arbeit und Freizeitaktivitaten bei
Substanzproblemen oder sexuellem Missbrauchsdelikt in  der
Vorgeschichte
— Unterschiedliche Konzepierung innerhalb eines Instruments: 15
Professionelle Hilfe/ 16 Wohnsituation/ 17 Aufsicht: die
ltemwerte reduzieren sich bei therapeutischen Fortschritten
— Vorhersagevaliditat zur Vorhersage von sexueller Ruckfalligkeit
noch fraglich im deutsch-sprachigen Raum

(Yoon, 2013)

Dr. phil. Dahlnym Yoon (d.yoon@uke.de) 31



Stuttgart, 08.05.2014 - BAGAP

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Protektive Faktoren sind auf einer der vielen Baustellen
im Bereich der Risikoeinschatzung

Universitatsklinikum I Vielen Dank fiir lhre
Hamburg-Eppendorf Aufmerksamkeit!

Dr. Dahlnym Yoon, M.A.
Dipl.-Psych. Fritjof von Franqué
Prof. Dr. med. Peer Briken

Michiel de Vries Robbé, M.Sc. mdevriesrobbe@hoevenstichting.nl
Vivienne de Vogel, PhD vdevogel@hoevenstichting.nl
Bestellung der SAPROF-Leitlinien (Engl.): R‘?ﬁ‘

www.forumeducatief.nl oder
mdevriesrobbe@hoevenstichting.nl

Bestellung der SAPROF-Leitlinien (De.):
d.yoon@uke.de
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e www.saprof.com
¢ www.violence-risk.com

e www.forensicpsychiatry.ca

* www.sgc.gc.ca
¢ http://www.sfu.ca/psyc/faculty/hart/ (HCR Bibliographie)
e http://dare.uva.nl/document/13725 (Dissertation de Vogel)

e http://ediss.sub.uni-hamburg.de/volltexte/2014/6551/ (Dissertation
Yoon)

e http://www.saprof.com/content/2014/03/PhD-thesis-SAPROF
(Dissertation de Vries Robbe)

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf SAPROF Ubersetzungen

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2007). SAPROF. Richtlijnen voor het beoordelen van beschermende factoren
voor gewelddadig gedrag. Dutch Version. [SAPROF. Guidelines for the assessment of protective factors for violence risk. Version 1].
Utrecht, The Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2009). SAPROF. Guidelines for the assessment of protective factors for
violence risk. English version. Utrecht, The Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2010). SAPROF. Leitlinien fiir die Erfassung von protektiven Faktoren bei
einem Risiko fiir gewalttdtiges Verhalten (German translation of the SAPROF guidelines by Aranke Spehr and Peer Briken). Utrecht,
The Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2010). SAPROF. Linee Guida per la valutazione dei fattori protettivi per il
rischio di violenza (Italian translation of the SAPROF guidelines by Margherita Spissu). Utrecht, The Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2011). SAPROF. Guide d’évaluation des facteurs de protection pour le risque
de violence (French translation of the SAPROF guidelines by Jean-Pierre Guay and Tiziana Costi). Utrecht, The Netherlands: Forum
Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2011). SAPROF. Manual para la valoracién de los factores de proteccion para
el riesgo de violencia (Spanish translation of the SAPROF guidelines by Ed Hilterman, Assumpta Poch and Rodrigo Venegas
Cdrdenas). Utrecht, The Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2011). SAPROF. Retningslinjer for vurdering av beskyttelsesfaktorer for
voldsrisiko (Norwegian translation of the SAPROF guidelines by Tone Sandbak, Knut Rypdal, Helge Andreas Hoff and Erik Risnes).
Utrecht, The Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2011). SAPROF. Riktlinjer fér bedémning av skyddsfaktorer mot vdldsrisk
(Swedish translation of the SAPROF guidelines by Mdrta Wallinius, Staffan Anderberg and Helena Jersak). Utrecht, The Netherlands:
Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2011). SAPROF. Manual para a Avaliagéo de Factores de Protecgdo para o
Risco de Violéncia (Portuguese translation of the SAPROF guidelines by Ana Cristina Neves and Cristina Soeiro). Utrecht, The
Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2012). SAPROF. Pyko80odcmeo 1o oyeHKe 3auumHsix hakmopos pucka
Hacunus (Russian translation of the SAPROF guidelines by Vera Bulygina). Utrecht, The Netherlands: Forum Educatief.

de Vogel, V., de Ruiter, C., Bouman, Y., & de Vries Robbé, M. (2012). SAPROF. Guidelines for the assessment of protective factors for
violence risk. English version 2" Edition. Utrecht, The Netherlands: Forum Educatief.
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