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Protektive Faktoren ruckfallfreler
Sexualstraftater
Dr. Gernot Hahn




Riskmanagement — Die
Notwendigkeit Risiken und

JrDefizite ZU erkennen

m Behandlung von Sexualstraftatern folgt i. d. R. der
Bearbeitung von Defiziten und individuellen
Risikofaktoren, welche sich unginstig auf die
Prognose auswirken

Die Beschreibung maoglicher Stérungsursachen und

entsprechender Symptome ist differenziert und

hinsichtlich der Prognosestellung teilweise
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BOER 1997)

Der gesellschaftliche Druck, die Erwartung hochster
Sicherheit in Behandlung und Nachsorge flhrte zu
einer starken Ausdifferenzierung der Ursachen- und
Risikoforschung

m Fokus: belastende Faktoren, Risikofaktoren




Pathogenese — Die
Notwendigkeit Risiken und

JrDefizite ZU erkennen

m Die Behandlung (psychisch kranker)
Sexualstraftater folgt ebenfalls dem Ziel der
Risikominimierung (,,No cure, but control®)

Sexualstraftater verfiigen auch Uber eine Reihe von
Schutzfaktoren, welche jedoch in der —
risikozentrierten- Praxis nicht immer
wahrgenommen werden. Damit sind sie einer
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entzogen.

NEDOPIL fordert (2002): Integration protektiver
Faktoren in die Risikobewertung. Entsprechende
Forschung hat kaum stattgefunden.

Moralisches Problem: dirfen Sexualstraftater ,,gute
Anteile* haben?




S tekfall

Sexualstraftater

m Keine verlasslichen Rickfallaussagen
durch ,,Ruckfallstudien® (Stichprobe,
Katamnesedauer, Therapiestatus,
Ruckfallgualitat)

m Generell: RR bel nicht behandelten
Tatern ist hoher als nach Therapie.
Das Risiko steigt mit der Dauer des
Entlasszeitraums

m Uberblick durch Metaanalysen
(SCHMUCKER, 2004)




- Sexualdelikte:
Ruckfallraten

Schmucker (2004) - Metaanalysen

O Polizzi et al (1999) 5,5 Jahre
B Losel (2000) 6,5 Jahre

O Hanson et al (2002) 3,8
Jahre

B Hall (1995) 6,9 Jahre

O Grossmann et al (1999) 8
Jahre

B Gallagher et al (2000) 6
Jahre

B Furby et al (2000) 6,5 Jahre

O Aos et al (2001) 6,1 Jahre
0,00% 5,000 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Ruckfallrate B Alexander (1999) 4 Jahre
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1991-1992: alte Bundeslander mit Berlin

Ab 1993: Bundesgebiet insgesamt
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Als Tatverdichtize bereits 1o Frscheinung setreten

-

2007 wuorden 33 4 %% der aufgeklirten FElle von Personen begangen, die bereits im Fusammenhang mit einer
gleichartigen oder anderen Straftat als tatv erddchtig in Ersc he1::|1u.19 getreten waren (20062 5332 %), Das wie-
derholte Aufireten von Tatv erdiachtigen » -.er_|e’1n:-n:]1 nur fiir einen eng begrenzien Zeitraum und nur jeweils
innerhall der einzelnen Linder '-rep"u”t und dariiber hinaus auch nicht immer erkannt. Der Anteil ist daher zu
niedriz.

Auffillig hoch 13t dieser Anteil n.a. bel folgenden Strafraten(zrippen):

Aufgeldirte Fille veriibt von "Mehrfachtitern"

mufzek]l Falle damprer: safzsklame Fille
Strafiaten) proprpe) ins zesamt weriite durch "Mlehrfacheiter”

2007

Gemwaltkriminalifit 163 602
- Faubdelie 17 )

- Handtaschenrah | 12

- Raubizedalle miSraben, Wegen oder Flazn 10 283
-Raubizedfik n Wolnmeen 10

- Vergwakzune wnd saxuelle Motz g 24
&6 177 Abs. 2, 3und 4, 178 StGB




Praxis stationarer
Maliregelbehandlung

+

8 63 StGB - Unterbringung in einem

psychiatrischen Krankenhaus
Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der

Schuldunfahigkeit (8 20) oder der verminderten
Schuldfahigkeit (8 21) begangen, so ordnet das
Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus an, wenn die Gesamtwurdigung des
Taters und seiner Tat ergibt, dal} von ihm infolge
seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu
erwarten sind und er deshalb fur die Allgemeinheit

gefahrlich ist.




Praxis stationarer
Maliregelbehandlung

+

8 20 StGB - Schuldunfahigkeit

wegen seelischer Storungen

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat
wegen einer krankhaften seelischen Stérung, wegen
einer tiefgreifenden Bewultseinsstorung oder wegen
Schwachsinns oder einer schweren anderen
seelischen Abartigkeit unfahig ist, das Unrecht der

Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln.




Maliregelvollzug

Juristische und klinische Bezeichnung der Schuldfahigkeit

1 8§ 20, 21 StGB

Krankhafte seelische Storung

Tiefgreifende Bewusst-
seinsstorung

Schwachsinn

Schwere andere seelische
Abartigkeit

Klinische Diagnose

Endogene Psychosen (z. B.
Schizophrenie), Alkohol- und
Drogenpsychosen

Akute Belastungsreaktion

Intelligenzminderung

Personlichkeitsstérungen,
Neurosen, Stérungen d.
Sexualpraferenz

Nach Nedopil (2001)




§67d(2) StGB

,... SO setzt das Gericht die weltere
Vollstreckung der Unterbringung zur

Bewahrung aus, wenn zu erwarten ist,
dass der Untergebrachte aul3erhalb des

Maliregelvollzugs keine rechtswidrigen
Taten mehr begehen wird.*




. onarer Makregelbehand

Die Patienten

+

Chronifizierte Stérungen

Multimorbiditat

Dissoziale Personlichkeitsanteile
Hafterfahrung durchschnittlich 30 Monate
~Beziehungsstérung*

@ Unterbringungsdauer > 6 Jahre

Biographische Besonderheiten
— Langjéahrige institutionelle Vorgeschichte
— Geringer Bildungsstand
Geringe Soziale Teilhabe da
Hohes Mal} an Marginalisierung durch
Doppelte Stigmatisierung (,,krank und verrtckt®)




Praxis stationarer

Maliregelbehandlung

Methoden psychiatrischer
Maldregelbehandlung

Kognitiv-Behaviorale Methoden (Token-Economies,
Empathietraining)

Relapse-Prevention-Modell (Kriminelles Verhalten als gelerntes
Verhalten, Deliktkette)

Reasoning and Rehabilitation Programm

Psychoedukation (PEGASUS)

Integriertes Psychologisches Therapieprogramm flr
schizophrene Patienten (IPT)

Dialektisch-Behaviorale Therapie der Borderline-Stérung (DBT)
Verhaltenstherapeutisch-tiefenpsychologisch orientierte
(multimodale) Sexualstraftaterbehandlung (z. B.

Sozialtherapeutische Gruppentherapie fur Sexualstraftater,
(HAHN/WENSKE, 2003)




Das Salutogenese-Modell

+

m Das Salutogenese-Modell von A. Antonovsky
(1997) als theoretischer Zugang in der Arbeit mit
straffalligen Menschen, der eine starkere
Ressourcenorientierung ermoglicht und soziale
Aspekte in Diagnostik und Behandlung einbezient.
Die Salutogenese fragt —nicht in Abkehr, sondern in
Erganzung zur Medizin- welche Faktoren dazu
fihren, warum Menschen, die starken Belastungen
ausgesetzt sind, die eigentlich , krank® sein
mussten, die delinquentes Verhalten zeigen
mussten, stabil und gesund bleiben, kurz: was halt
gesund?




Das Salutogenese-Modell

+

m Salutogenese:
— lat. Salus = Heill;
— griech. Genesis = Entstehung

m Pathogenese:

— griech. Pathos = Krankheit;
griech. Genesis = Entstehung




Das Salutogenese-Modell

Koharenzgefuhl

+

m Die zentrale Antwort auf die Frage, was gesund
halt, gibt Antonovsky mit dem Konstrukt des
~Koharenzgefuhl“ (Sense of coherence, SOC).
Der Gesundheitszustand eines Menschen wird durch
eine individuelle, psychologische Einflussgrofie
bestimmt, eine allgemeine Grundhaltung eines
Indbividuums gegentber der Welt und dem eigenen
Leben

Je ausgepragter der SOC einer Person, desto
gesunder ist sie, bzw. desto schneller sollte sie
gesund werden und bleiben.

Der SOC wird im Sozialisationsprozess der
ersten beiden Lebensdekaden gebildet und ist ab
ca. dem 30ten Lebensjahr stabil. Besonders
bedeutsam sind Umweltfaktoren in der Phase der
frihen Kindheit.




Das Salutogenese-Modell

Koharenzgefuhl

+

m Der SOC besteht aus drel
Komponenten

— Gefuhl von Verstehbarkeit (sense of
comprehensibility)
_ Pnfllhl vvnn Ha dh bb k (
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manageabllity)

— Gefuhl von Sinnhaftigkeit (sense of
meaningfulness)




Das Salutogenese-Modell

Koharenzgefuhl

‘ m Das SOC ist zusammengefasst definiert als

»€eine globale Orientierung, die das Ausmals ausardckt, in
dem jemand ein durchdringendes, tberdauerndes und
dennoch adynamisches Geftihl des Vertrauens hat, dass erstens
die Anforderungen aus der inneren oder aulseren
Erfahrenswelt im Verlauf des Lebens strukturiert,
vorhersagbar und erkidrbar sind und aass zweitens die
Ressourcen Verfugbar sind, die not/'g 5/'/70’ um aen
Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens, dass diese
Anforderungen Herausforderungen sind, die Investition und
Engagement verdienen. “ (Antonovsky 1997)




- Das Salutogenese-Modell

Krankheits-Gesundheitskontinuum

m In Abgrenzung zum biomedizinischen Krankheitsbegriff, fasst
Antonovsky Krankheit und Gesundheit nicht als voneinander
getrennt auf, sondern setzt stattdessen ein Kontinuum, eine
Line mit den beiden Polen ,,gesund” und ,krank®. Jeder
Mensch ist (so lange er am Leben ist) zu einem bestimmten
Zeitpunkt gleichzeitig in einem gewissen Ausmald krank und
ein einem gewissen Ausmald gesund.




Das Salutogenese-Mode
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Das Salutogenese-Modell
Widerstandsfaktoren

‘ m Antonovsky: Forschungsbasierte Identifikation
einzelner Faktoren
— erfolgreiche Spannungsbewaltigung wird erleichtert
— dadurch Einfluss auf den Erhalt oder die Verbesserung von
Gesundheit

— generalisierte Widerstandsfaktoren (protektive Faktoren,
salutogene Faktoren, Ressourcen).

m Widerstandsressourcen haben zwei Funktionen:
— Sie pragen kontinuierlich die Lebenserfahrungen und
ermaoglichen uns, bedeutsame und koharente Erfahrungen zu
machen, die wiederum das SOC formen.

— Sie wirken auch als Potential, das aktiviert werden kann, wenn es
fir die Bewadltigung eines Spannungszustandes erforderlich ist.

m In der durch Antonovsky begriindeten und spéter darauf
aufbauenden Forschung zu Widerstandsressourcen
(REISTER 1995, SCHEPANK 2000, Smith & Werner 1982, TRESS
1986) wurden ca. 100 Einzelfaktoren beschrieben und belegt,
welche zu einer positiven Belastungsbewaltigung beitragen




Protektive Faktoren
Modelle der Wirksamkeit

m Direkte Wirkung auf Stressoren (bessere
Reaktionsmadglichkeiten)

Indirekte Wirkung durch Stabilisierung des
emotionalen Verhaltens (emotionale Intelligenz,

Selbstwirksamkeitserwartung, Konzept der
Kontrolllberzeugung, ,,Hardiness®)

I ldllbdKLIUlIdIB oueabvwal UBILUIIQ — LUdeIIIIIBIIprBI
Anforderung-Person (Lazarus & Folkman 1984)

Copingtheorie: Bewaltigungsverhalten
(problemorientiertes, kognitives und
emotionsbezogenes Coping)




- Protektive Faktoren

+

Krankheits-
/Storungseinsicht

Beziehungsfahigkeit
Offene Selbstdarstellung
Soziale Leistungsfahigkeit

EinfiUhlungsvermdgen und
Toleranz

Emotionale Intelligenz

Bereitschaft/Durchftihrung
einer Tatanalyse

Erlernen neuer Konflikt- und
Problemldsungsstrategien

m Aufbau von Hemmfaktoren

Realistische
Zukunftsplanung

~olnnvolles Leugnen®

Internale Faktoren (Auswahl)

Spirituelle Orientierung

Positive
Bildungserfahrungen

Besserung der
deliktbezogenen
psychiatrischen
Symptomatik
Selbstverwirklichung in
nicht delinquenten
Aktivitaten/Adaption

SOC-Aspekte

Fahigkeit, externe
Ressourcen zu erkennen
und zu nutzen

Positives Erleben und
Bewertung der
Unterbringung im MRV




- Protektive Faktoren

+

Externale Faktoren (Auswahl)

Dauerhafte ,gute*
Beziehung zu mind. einer
primaren Bezugsperson

Stabiles familiares Umfeld

Heimunterbringung (bei
retrospektiv positiver
Bewertung)

Soziale
Unterstitzung/ Netzwerkem

Stabile intime Beziehung/
eher , konfliktarm*

Aufnahme/Beendigung
spez. Sexualtherapie +
Nachsorge

Fortbestehen externer
Sozialkontakte wahrend
Unterbringung

Beruflicher Erfolg

Einhalten von
Therapieauflagen

Gesichertes Einkommen
Bindung an Therapeuten

Gesicherte
Wohnverhaltnisse

Verflgbarkeit von
Behandlungsmethoden und
—angeboten und deren
Flexibilitat

SUENE
Kontrollmdéglichkeiten
Stabilitat in
Arbeitsverhaltnissen




Folie 24

G1 Soziale Unterstiitzung: emotionale und praktische Untstiitzung, soziale Integration und wahrgenommene soziale Unterstiitzung
Gernot.Hahn; 12.09.2008



+

Deliktbezogene Faktoren

(Auswahl)

hoheres Alter bei Ersttat (= 30 Jahre)
Geringe strafrechtliche Vorbelastung

Nur ein Tatopfer

Weibliches Tatopfer

Hoheres Lebensalter (= 50 Jahre)
Einzeldelikt ohne starke Gewaltanwendung
Hochspezifische Tater-Opfer-Beziehung
Mittaterschaft unter Gruppendruck

Kriminalitat Ausdruck lebensphasischer Veranderungen, eines
spezifischen schicksalhaften Konflikts, keine ,strukturelle
Kriminalitat®

Vorubergehender Einfluss psychotroper Substanzen ohne
stichtige Bindung



Protektive Faktoren
Sexualdelinguenz — Reife
Copingstile

m Erkennen und akzeptieren der Bedeutsamkeit von
Problemen
Konstruktive Auseinandersetzung mit Problemen

Hilfesuchen: Eigeninitiative flr Veranderungen

Kenntniserweiterung: Aktives Lernen,
Informationsbeschaffung

Entlastung: Kompensation durch direkt
problemmindernde oder —l6sende Aktivitaten

Verantwortungstibernahme

Gegensteuerung: Offensive Entgegnung auf
Probleme

(nach: Langevin et al, 1989)




Typologie der Ruckfallfreihelt -

Ergebnisse aus dem
JrForschungsprojekt

Fall A: Mannl. Geb. 1928 (DDR). 6 Vorstrafen wg.
Sexuellem Missbrauch von Kindern (Jungen und
Madchen in ingesamt 27 Fallen). 20 Jahre
Hafterfahrung. Alkoholmissbrauch seit ca. 1950.
Erster sexueller Kontakt mit 12 Jahren, zu einem

19jahrigen Mann (positiv besetzt). Heirat mit 21
Jahren, Geburt einer Tochter 1950. Erste Straftat
1952 (sexueller Missbrauch eines 7jahrigen
Madchens — Bewahrungsstrafe). Anlasstat:
sexueller Missbrauch von Kindern in 12 Fallen

Diagnosen: Personlichkeitsstorung, Padophilie,
Alkoholabhéangigkeitssyndrom

Unterbringung im MRV 1994 - 1998




Typologie der Ruckfallfreihelt -
Ergebnisse aus dem
Forschungsprojekt

m Fall A: Risikofaktoren:

m Padophilie, chronische Storung, Fixierung,
Alkoholmissbrauch, Personlichkeitsstruktur,

spate therapeutische Aufarbeitung, soziale
Randstandigkeit, Impulskontrollstorung,
Verfugbarkeit potentieller Opfer, Zugang zu
Risiken, weitgehend unkontrollierte
_ebenssituation (eigene Wohnung m.
Partnerin), negative okonomische Situation,
nahes Bewahrungsende




Typologie der Ruckfallfreihelt -
Ergebnisse aus dem
JrForschungsprojekt

Fall A: Protektive Faktoren:

Abgeschlossene stationére Psycho- und Sozialtherapie,
aufsuchendes Nachsorgeangebot durch MRV-Klinik
stabile Beziehung (Anni, informiert)

emotionale Anbindung an Hausarzt (informiert)
positive Therapieeinschatzung (,,... Endlich reden*)
Verantwortungsiibernahme

triebdampfende Medikation (Androcur)
Bewahrungshelfer

emotionale Intelligenz A

Introspektionsfahigkeit A

Intelligenz @

Verbalisationsfahigkeit A

soziale Kontakte (Tochter, informiert)

Sinnerleben (,,kleine Welt“: Garten, Tiere),




Typologie der Ruckfallfreihelt -

Ergebnisse aus dem
JrForschungsprojekt

Alter

Akzeptanz der fehlenden Sexualitat
Uberschaubarkeit der Lebenswelt
Akzeptanz der gesamten Lebenssituation
Selbstwert: Frau halt zu ihm

gesicherter finanzieller Status

gesicherte Wohnsituation
Alkoholabstinenz

Erkennen externaler Hilfsfunktionen und -quellen
Motivation: Alter in Freiheit

Meiden gefahrdender Situationen
Selbstwirksamkeitserleben




e
Mehrebenen-Diagnostik

m Koordinaten psycho-sozialer Diagnostik und Intervention pauis, 200s; 37)

Stressoren/Belastungen, Defizite, Behinderungen
A

< >
Umgebungs- Individuell-personale

faktoren Faktoren

\4

Starken und Ressourcen




Fall A. Psycho-soziale Mehrebenendiagnostik

Stressoren/Risiken/Belastungen

A

Okonomische Situation +Potentielle Opfer +Personlichkeit +Alkoholmissbrauch
+Zugang zu Risiken +Soziale Randstandigk. +Impulskontrollstérung
+Spate Therapie +Padophilie
+Bewahrungsende +Chronizitat der Stérungen

+Begrenzte Kontrollmdglichkeiten

- _[5
hre
Umgebung Person

+ Alter + Rickzug als ,Freiheit”

[
»

* Hausarzt
+ Handhabbarkeit* + Akezeptanz/Androcur

. . . . i i

S RaEnEEaTs Al Erkennen ext. Ressourcen Emotionaloe Intelligenz

. + Selbstwirksamkeitserleben + Verbalisationsfahigkeit
+ Geregeltes Einkommen

+ Wohnung (gesichert) + Verantwortungsiibernahme + Introspektionsfahigkeit

+ Beziehung (,Annic) + Abgeschlossene Therapie + Selbstwertgefthl

+ Med. Behandlung (Androcur) + Abstinenz + Akzeptanz d. Lebenssituation

+ Soziale Kontakte + Sinnerleben + Positive Bewertung des MRV

+ Aufsuchende Angebote, flexible Anpassung Vo Ol Al R

Starken/Ressourcen




Typologie der Ruckfallfreihelt -
Ergebnisse aus dem
JrForschungsprojekt

m Fall B: Mannl. Geb. 1961. problematische Herkunftsfamilie.
Stationdre Heimunterbringung ab 3tem Lj, negativ besetzt.
SHT mit 10 Jahren, frihe Auffalligkeit, ,,Wesensanderung® (i.
S. aggressiver Handlungen), soziale Desintegartion ab 6tem
Lj, fehlender Schul- und Berufsabschluss. KiJup ab dem 11 L]
— 20 Lj. Sexuelle Missbrauchshandlungen an Kindern ab 16 Lj,

Unterbringung und spater MRV gem. 8§ 63 StGB. MRV: keine
Therapie, Sicherung. 3 Vorstrafen wg. Sexuellem Missbrauch
von Kindern. Umzug In psychosomale
Versorgungseinrichtungen, erst geschiossen/stationar,
mittlerweile IBE. Hohe Krisenfrequenz mit jeweiliger
strationarer Krisenintervention

m Diagnosen: Personlichkeitsstorung, Padophilie,
Intelligenzminderung, Alkoholabhangigkeitssyndrom

m  Unterbringung im MRV 1980 - 1995




Fall B. Psycho-soziale Mehrebenendiagnostik

Stressoren/Risiken/Belastungen

A

Okonomische Situation +Potentielle Opfer +Personlichkeit +Alkoholmissbrauch
+Zugang zu Risiken +Soziale Randstandigk. +Impulskontrollstérung +Intelligenzminderg.
+erfolglose Therapieversuche +Padophilie + Langjahrige
+Bewahrungsende +Chronizitat der Stérungen Psychiatrieaufenthalte

+Begrenzte Kontrollmdglichkeiten

< B 38

h
Umgebung ke Person

+ Akzeptanz triebdampfender Medikantion

[
»

+ Intensiv betreutes Einzelwohnen

+ Bewahrungshilfe + ges. Betreur + Akzeptanz der Lebenssituation u. d. engen Helfersystems

« Forensische Ambulanz + Motivation (,ich kann Verantwortung tragen®)
+ Geregeltes Einkommen + WfB
+ Wohnung (gesichert)

+ Strukturierte Krisenintervention
+ Med. Behandlung (Androcur)

+ Langfristiger Betreuungsrahmen

+ Aufsuchende Angebote, flexible Anpassung M

Starken/Ressourcen
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Protektionstypen

Ressourcen/Protektive Faktoren sind in allen
niografischen Phasen angesiedelt

Kindheit

Jugend/Adoleszenz
Erwachsenenalter

Erfahrener Mal3regelvollzug/Therapie
Forensische Nachsorge

Aktuelle Lebenssituation

Lebensabschnitt GUbergreifende
Protektivfaktoren




Protektions-Typen
+

m 1. ,Reicher Protektionstyp“: externe und
Interne Schutzfaktoren in allen
Lebensphasen, auf die Pb zurtckgreifen
kann und die in der Therapie genutzt
werden konnen. Entwicklung einzelner
Faktoren zu dauerhaften Personlichkeits-
merkmalen. Mehrere Protektivfaktoren
stehen Lebensabschnitt Ubergreifend zur
Verfugung (z. B. Emotionale Intelligenz,
Religiose Orientierung, Gefuhl von
Sinnhaftigkeit). Stabile Balance externer und
Interner Faktoren




Protektions-Typen

+

m 2. ,Armer Protektionstyp*“: gestorter
Erwerb von Schutzfaktoren im
Sozialisationsprozess, Dominanz externer,

stark strukturierender Ressourcen, welche
Im Krisenfall dynamisch angepasst werden
(mussen), kaum Lebensabschnitt
Ubergreifende Faktoren




bei g
Salutogenese-Konzept

Folgerungen:

Erweiterung des klassischen Risikofaktorenmodells um

psycho-soziale Determinanten und Ressourcen:
Risikomanagement +
Ressourcenférderung

Ressourcenorientierte Psycho- und Sozialtherapie
Einbeziehung umfeld- und verhaltnisbezogener Faktoren

Entwicklung einer Theorie des Zusammenwirkens von Risiko-
und Protektivfaktoren

Integration von Praventionsarbeit, Gesundheitsférderung und
Prinzipien der Stress-Coping-Modelle (Empowerment)

Erweiterung der Prognose um protektive Faktoren und damit
umfassendere, differenziertere Aussagen

Therapie- und Unterbringungsplanung



Ruckfallpravention




Kontinuum

+

—

m Risikofaktoren Schutzfaktoren




Arbeit mit protektiven

Faktoren

Ruckfallpraventionsplan

m Straftater aus therapeutisch
orientierten Unterbringungssituationen
(MRV, SoThA) haben im Rahmen der

Deliktarbeit (Deliktrekonstruktion)
Ruckfallvermeidungsplane erstellt

m Kenntnis der typischen Deliktmuster,
der individuellen
Entscheidungsmerkmale bei der
Deliktentstehung (,,Deliktkette®)?

m Kenntnis typischer Protektivmuster




i | o |
Ruckfallvermeidungsplan

Erkennen von Risiken und Verhaltensketten

Anwendung alternativer Verhaltensweisen
(Risikomanagement) und Nutzung interner/externer
Ressourcen

Einsatz des Ruckfallvermeidungsplans

Symbolische Integration des
Ruckfallvermeidungsplans in Alltag des Taters

Integration des Ruckfallvermeidungsplans im
sozialen Nahraum und bel betelligten
Professionellen

RegelmaRige Uberarbeitung des
Ruckfallvermeidungsplans




Tatfaktoren

| Hitl




Neali g
Ruckfallvermeldungsplan

+

m Arbeit am Deliktszenario und
Ruckfallvermeidungsplans als bestandiger
Behandlungsprozess:

— 1. Zu Beginn der Therapie (Taterschilderung,
Urtell, Gutachten, Ermittlungsakte)

— 2. In der AuBenorientierung (bei stationarer
DBIIdIIUIUIIg I-\II[JolbbUllg UBI EIKEIIIILIIIbbB

Adaptionsphase)

— 3. In der ambulanten (Nach)betreuung
(Erkennen neuer Belastungsaspekte und
Ressourcen, neue Erkenntnisse bzgl. Delikt,
verbesserte Fahigkeiten des Taters)




Ressourcen orientierte
Taterarbelit

+

Vorgesprach und Beginn
Selbstwertgeflhl
Wertschatzung und Respekt

Deliktkonfrontation vs. Verstehen der Tat -
Biografiearbeit

Stltzende Funktion der Therapie

Dananniinna vwvnarhandan Dacceniireon
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Kognitive Restrukturierung
Deliktrekonstruktion
Opferempathie
Ressourcenforderung
Beziehungsarbeit




Ressourcen orientierte
Taterarbelit

+

m Umsetzung in aulderstationare Bezlge
m Uberprifung des Therapieerfolgs

m Selbstwirksamkeitserleben

m Selbstvertrauen und —wert

des Ruckfallvermeidungsplans in A
Gesellschaft

m Nachsorge und flexible Interventionen




Entwicklungsbedart

+

m Kaum gesicherte Kenntnisse uber
Zusammenhang Risiko- und
Schutzfaktoren

m Zusammenhang Deliktbewaltigung und
Ressourcennutzung

m Forschungsarbeit steht am Beginn
(Hahn, 2007, Scheibelberger 2008)

m Risikomuster vs. Protektivmuster?




Riickfallfrei
Sexualstraftater

Gernot Hahn

Ruckfallfreie Sexualstraftater

Salutogenetische Faktoren bei
ehemaligen Maliregelvollzugspatienten

Forschung fur die Praxis / Hochschulschriften
1. Auflage, Bonn 2007

ISBN 3-88414-415-4

416 Seiten

39.90 €/69.40 sFr

Psychiatrie-Verlag




Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit !




