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Grundriss der Jugendforensik

e Therapie/ Bildung
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Was ist MaBbregelvollzug uberhaupt?




Grundlagen Maliregelvollzug

» Zustandigkeit fur Straftater mit verminderter Schuldfahigkeit bzw. |
Schuldunfahigkeit infolge einer psychischen Erkrankung nach §63 und 64 StGB
(Begutachtungsergebnis) nur nach Verurteilung durch ein Gericht

» In der Jugendforensik von 14 Jahren bis ca. 24 Jahre (JGG), in der \
Erwachsenenforensik ab 18 Jahre \

» Am Standort der KJK nur mannliche Straftater untergebracht nach §§ 63 und
(nur in der Jugendforensik) 64 StGB

» Jeder Patient hat eine Straftat begangen und hat eine psychiatrische Diagnose

» Doppelmandat: ,,Besserung (Behandlung) und Sicherung*




Wann kommt jemand in das
Gefangnis und wann in den
MaBregelvollzug?

Was ist die Aufgabe von

Sachverstandigen und Gutachtern
dabei?




Was besagt das Gesetz zum

y

§ 63 StGB?

y

Vorliegen einer
psychiatrischen
Erkrankung von
erheblichem
Schweregrad, die zu
einer Verminderung (821)
oder Aufhebung (820) der
Schuldfahigkeit fuhrt

Gesamtwurdigung des

Taters und der Tat ergibt:

infolge seiner
Erkrankung sind weitere
erhebliche (Opfer
werden korperlich oder
seelisch erheblich
geschadigt, schwerer
wirtschaftlicher Schaden)
rechtswidrige Taten zu
erwarten

=> Gefahrlich fur
Allgemeinheit

Unterbringung im
psychiatrischen
Krankenhaus;

Zeitlich befristet auf 6
Jahre, max. 10 Jahre
(seit 2018)




Diagnosen und forensische
Eingangsmerkmale

= bei der Verurteilung durch die Gerichte kann es zu der Annahme einer Vermf‘xnd
Schuldfahigkeit kommen, die zu einer Begutachtung durch eine*n Sachverst'eind‘i\g
kann R

fuhren

» Krankhafte seelische Storung (z.B. Psychosen) \

=>» zu einer Verminderung der Schuldfahigkeit konnen vier ,,forensische Eingangskner

» Tiefgreifende Bewusstseinsstorung (,,Affekttat®)
» Intelligenzminderung
» Schwere andere seelische Storung (z.B. Personlichkeitsstorungen)

= §20 bzw. 21 StGB: Schuldunfahigkeit bzw. verminderte Schuldfahigkeit
= S§63 StGB: weitere Gefahrlichkeit fur die Allgemeinheit
-> §64 5tGB: Straftat vor dem Hintergrund einer Suchterkrankung (Reform sei



Was besagt der § 64 StGB ?

‘ Konkrete Aussicht auf

Heilung des Hangs bzw.
‘ auf erhebliche Zeit ohne
Gefahr von weiteren
rechtswidrigen Taten

Ruckfall bzw. Begehung
als Folge des Hangs

erheblicher
rechtswidriger Taten

Hang, alkoholische oder
berauschende Mittel im
Ubermal zu sich zu
nehmen, Ursache fur
Straftat.

Der Hang erfordert eine
Substanzkonsumstorung




Das Nds. MVollzG

» Ziel:

- Heilung (so weit wie moglich) oder Verbesserung
des Zustands so weit, dass vom Betroffenen keine
Gefahrlichkeit mehr ausgeht

- Schutz der Allgemeinheit

- Der Vollzug soll den allgemeinen Lebensverhaltnissen
soweit wie moglich angeglichen werden (vgl. § 2
MVollzG)




Therapie im Malregelvollzug -
Erwartungen

» Gesellschaft: Schutz vor Gefahrlichkeit fur die Allgemeinheit
» Gesetzlicher Auftrag: Besserung und Sicherung

» ,,Besserung® also Therapie und Behandlung haufig zunachst
einer untergebrachten Person, die selber keinen eigenen
Wunsch nach Veranderung hat, die gegen ihren Willen
untergebracht ist

» Vollkommen anderes Setting als Therapie sonst, die immer
auf Freiwilligkeit beruht und auf einem eigenen
Veranderungswunsch

» Dauer der Therapie im Schnitt in Niedersachsen derzeit 6,8
Jahre im Bereich § 63 StGB, 2,5 Jahre im Bereich § 64 StGB



Besonderheit am Standort der KJK -
Jugendforensik

» Seit 2016 am Standort Bad Zwischenahn in Niedersachsen (Néhé\
Oldenburg) in Betrieb

» 24 Behandlungsplatze |
» Patienten , die nach §63 bzw. §64 StGB untergebracht sind \"\
» Eine von 10 jugendforensischen Kliniken bundesweit

» Spezialisiertes Behandlungsangebot fiir psychisch kranke Straftater 4
zwischen 14 und 24 Jahren




Qualitatsstandards einer Jugendforensik
(Nach Schlafke & HaBler, 2001)

» Fachliche Leitung durch FA fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

» Padagogische Berufsgruppen
» Moglichkeiten fur Schule und Ausbildung

» Jugendliche baulich klar in allen Lebensbereichen
getrennt von Erwachsenen

» kleine Einheiten, uberschaubar, damit soziales Lernen
moglich ist

» Uberginge von innen nach auBen flieBend




..Unsere Patienten haben Straftaten begangen

Delikte - Jugendforensik
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Berufsgruppen im Team (ca. 55 VK)

/"2 Ergotherapeuten,

Arzte, Heilerziehungs- Geslk'"d?(e‘ts' & Sport- und
Psychologen, 2 pflege/ ;?: :';t' Bewegungs-
Sozialarbeiter/i Erzieher/ Kin g erkgrank en- therapeutin; 4 Haus-
n2 Lehrerinnen Arb.padagogik A BT

Multiprofessionelles Team




Jugendforensik
Aufgaben « Fur Patienten oftmals erste Grenze, Halt und “
Orientierung
 |ch-Stabilisierung, Verbesserung der emotionalen
Stabilitat und Realitatsprufung
« Entwicklungsforderung der Personlichkeit, Aufbau von
Konfliktfahigkeit und Frustrationstoleranz; Abbau von
Aggressivitat
» Sozialtherapie, soziales Lernen; Forderung der
Kommunikationsfahigkeit, Fahigkeit zu Empathie;
Vermittlung von Normen und Werten

Vorgehen Psychoedukation, Aufbau von Therapiemotivation
(Fremdunterbringung),
Medikamenteneinstellung, individuelles Nachholen der
Bindungsentwicklung

Praverenz Besserung und Sicherungsgedanke!

Erziehungsgedanke!




Die Therapie




Therapeutisches Grundkonzept

Grundannahmen:

— Delinquenz (rechtliche Grenzuberschreitung) ist auch
das Ergebnis fehlender Handlungskompetenzen
erschwert durch eine psychiatrische Beeintrachtigung

— Positive Anreize fordern den Wunsch nach
Weiterentwicklung

Stationen als soziales Lernfeld

— Nachreifung

— Forderung der sozialen Kompetenzen
— Emotionale Entwicklung

— Moralische Entwicklung




Behandlung

» Erlernen und Verstehen der Grundregeln von
Institution und Behandlung.

» Herstellen von Therapiefahigkeit

» Therapie in Therapeutischen Gruppen und
Einzelsitzungen

» Erproben der Behandlungsfortschritte durch
Lockerungsgewahrung




,2Handle in eigener Freiheit richtig!“

Selbst

‘ Jede Stufe umfasst eigene Anforderungen




Patienten leben jahrelang in der Forensik |
Tagesstruktur

» Arbeitstherapie (Holz-, Fahrradwerkstatt, Kreativbereich),
Zentralkuche, Waschezwischenlager, Garten-AT

» Schulabschlusse (intern bis erweitertem Realschulabschluss), extern
Abitur Uber VHS

Moglichkeit des Fernstudiums
Einstiegsqualifizierung

Maschinenscheine

Kunsttherapie

Erlebnispadagogik, tiergestutzte Therapie
Sporttherapie

vV v v v v v Vv

Selbstversorgung




Mahnahmen zur Resozialisation (=Abbildung
eines ,,normalen* Alltagsleben)

» Projektwoche: alle 2 Jahre mit verschiedenen Veranstaltungen‘\\

» Angehorigentage zweimal im Jahr - alle Angehorigen werden
eingeladen '\

» An- und Abgrillen als sozialer Event, bei dem sich die ganze
Klinik trifft /

» Stationsausfluge in jedem Jahr von jeder Station

» Therapiegruppenfahrten: mehrere Tage externe Fahrt mit
Ubernachtung

» Stadtausfuhrungen zu Unternehmungen (z.B. Kino, Museum,
Konzerte, Sport- und Kulturveranstaltungen)

24



Hypothesengeleiteter Interaktionsprozess
zwischen Prognose und Therapie (Nedopil et al 2021)

1. Analyse der Defizite des Patienten
2. Entwicklung einer Hypothese zur Delinquenzgenese
3. ldentifikation der fur diese Hypothese relevanten Risikomerkmale

4. Reduzierung des Gewichts der Risikomerkmale und deren
Kompensation durch protektive Faktoren der Therapie

5. Charakterisierung von Storvariablen und Hindernissen
6. Benennung von messbaren Zwischenzielen
7. Festlegung von Entscheidungspunkten

a. Uberpriifung der Hypothese

b. Bewahrung der therapeutischen Strategie

c. Veranderung delinquenzbedingender Faktoren

Fortschreiben des Therapieplans oder Korrektur von Hypothesen und/oder
Therapiestrategie




Veranderung vs. Anpassung

Wenn Therapie die Prognose verbessern soll,
=» muss letztlich mehr als ANPASSUNG erreicht werden.

» Denn Anpassung funktioniert nur bei externer
Kontrolle

» Genau die fehlte aber immer in Deliktsituationen

» =>» deshalb reicht Anpassung NICHT zur
Deliktpravention!
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Beispielhafter Wochenplan

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Morgenspaziergang 6.:45— 7:15 Friilisport Morgenspaziergang 6:45 — 7:15 Frdilisport Morgenspaziergang
Ca, 7.45 bis 8.00 Uhr; Ca, 7.45 bis 5.00 Ul Ca, 7.45 bis 8.00 Ul Ca. 7.45 bis 8.00 Ulr; Ca. 7.45 bis 8.00 Uhr: Friihstiick
Friihstiick Friihstiiclk Friihstiick Friihstiiclk S:00:8° 15 Morgenvunde

8:00-8:15 Morgemunde

8.30 bis 11.45 Ula:

VHS- Schule

8.20 bis 11.20 Ulu: Schule
Frau Mannes

10.15 bis 11.15 Ulur:
Schiiler-TG (ab 20.11.)

Einkauf von Lebensmitteln

8:00-8:15 Morgemunde

8.30 bis 11.45 Ula: VHS-
Schule

8.20 bis 11.20 Ulu: Schule
Fraun Mannes

9.00 bis 10.00 Ulir: Chor

08.30bix11.15 Unr:
Erlebnispiidagogik

8:00-8:15 Morgemrunde
8.20 bis 11.20 Ulu: Schule
Fran Mamnes

8.30 bis 12.00 Uln
VHS-EKwrs IT
10.00 bis 10.30 Uhr:
Pausenablise VHS-Kurs

8.30 bis 9.45 Ul:
10.00 bis 11.15 Ulr: Ergo/AT
10:15 Ulw: Visite

8:00-8:15 Morgemunde

8.20 bis 11.20 Uhr: Schule
Frau Mannes

8.30 bis 11.45; VHS-
Schule

8.30 bis 9.45 Ulu:

10.00 bis 11.15 Ul
Ergo/AT

8.20 bis 10.45 Uhr: Schule Frau
Mannes

8.30 bis 11.45 Uhr: VHS-Schule
8.30 bis 9.45 Uhr:

10.00 bis 11.15 Uhr: Ergo/AT

Edeka-Lieferung auspacken
und versergen

2 2 (gerade KW mit Pat.)
i der Stade Ab ca. 11.30 Ulr::
Mittagessen Ab ea. 11.30 Ula::
Ab ca. 11.30 Ula: Ab ea. 1030 Ulu:: Ab ca. 11.30 Ula::
13.00 Ulrr: SIB-Sprechstunde Tittagesse
Mittagessen Mittagessen i PRI Mittagessen S -
13.30 bis 14.30 Ulir: Sport | 13.30 bis 16.45 Ulr: . 14:00 —15:00 Therapiestarter- | 13.30 bix 14.30 Ulr: Sport
miit Fran Knopf VHS-Kwrs 1T 14.00 - 15.30 Stationstunde | Gruppe ) mit Frau Knopf
i 14.00 bis 15.00 Ubr: Ein- und
13.30 bis 16.45 Ul Aufsted
Al § i Aulstergergruppe " .
VHS-Kwrs IT 13.30 bis 16.45 Uhr: 14:00- 16:00
15:00-15:15 Pausenbetreuung der 15:00-15:15 Pausenbetreuung der VHS Kurs I Aunfriumzeit der Zimner

VHS-Schiiler

15.00 bis 16.00 Ul
Basisgiuppe

(15.00bis 16.00 Ulir: Srechit-
Gruppe JGG)

18:00— 19:30 Fituessknurs
Ca. 18.30 Uln: Abendbrot
Ab 19:30: Abendangebet

VHS-5chiiler

15.15 bis 16.15 Uhr: Suchtgruppe
15.15 bis 16.30 Uhr: Deliktgruppe

16.30 bis 17.20 Uhr: Ausdauer-
Sport

Ca. 18.30 Uhr: Abendbrot
Ab 19:30 Uhr: Abendangebot

18:00— 19:30 Fitnessknrs
Ca. 18.30 Ulr: Abendbrot
Ab 19:30 Uhr: Abendangebot

15:00-15:15 Pausenbetreuung der
VHS-Schiiler

15.15 bis 16.15 Uhr:
Therapieliufer

15.45 bis 16.45 Uhr:
Basisgruppe

Ca. 18.30 Uhr: Abendbrot

Ab 19:20 Uhr: Abendangebot
20.00 bis 22.00 Uhr: Fimess-
Kurs durch Pat.

16:00—-17:00 DVD-Tansch
18:00— 19:30 Fitnesskurs
Ca. 18.30 Ulhr: Abendbrot
Ab 19:20 Ulr:
Abendangebot




Anforderungskarte fiir F6a-Patienten der Einsteigergruppe

Beginn in der Einsteigergruppe:
Woche:1 2 3 4

Versuch:
Karte giiltiz vom: 27.11.2017 bis: 03.12.2017
Grund fir aktuelle Wiederholung:
Hier angekreuzte Anforderungen sind
vom Personal rechts im Mo Di Mi Do Fr Sa | So

Unterschriftenfeld gegenzeichnen zu
lassen!!

Einhalten folgender Stationsregeln:

Bis 07:00 Uhr Unterschrift abholen

Einhalten der Bettruhe ab 23:00Uhr
{WE ab 1:00 Uhr)

Tagliche Kérperpflege

Zimmerpflege einmal wichentlich

Fruhsport 2x wachentlich

»

b ® ®

Teilnahme an folgenden Therapieangeboten:

Teilnahme an der Visite {Mi=sb 10:15 Uhr)
Suchtgruppe [Die 15:15- 16:15 Uhr)

Morgenrunde [08:00 Uhr taglich)

Teilnahme an der Ein- Aufsteigergruppe
Donnerstag 14:00—15:00Uhr)

Teilnahme an der Stationsrunde
[Mittwochs 14:00 Uhr, alle Patienten der
AF,BS,T5,TL und alle Berufsgruppen der Station)

Teilnahme an der Ergotherapie(BT/AT)
oder Schule

[Therapiezeiten téglich, Ergotherapie,

Frau Gawazlleck, Her Frémming)

08:30-
11:00

Erlebnis-
padagogik

08:30-
11:00

0B:30-

2 08:30-
11:00

11:00

10.30- I I

11.30 Uhr

Teilnahme Kérper-/Bewegungstherapie
(Mo & Fr. FuRball 13:30Uhr)

Essensanwesenheit

Friihstiick 7:30—08:00Uhr (mind. 10 Min)
Mittag 11:30-12:00 Uhr

Abendbrot 17:20-18:00 Uhr

Angemessenes Verhalten

Kiichendienst (1x pro Woche)

Verrichtung folg

ender personlicher Aufgaben:

Bezugspflegegesprach... xwachentlich:
(HerrfFrau_. . HemfFrau o ] ]

Einnahme der verordneten
Medikamente

Anforderungen erfillen:

ja nein

Therapieziele evaluieren am:

Anforderung




Prinzipien zur Orientierung

Ziel der Therapie:
=> Prozesskompetenzen bei den Patienten fordern!

» Konkrete Losungen eher zweitrangig, oft , Mittel zum Zweck“
(professionelle Perspektive)

» Frage nach dem ,,Sinn“ statt Fixierung auf das ,,Wort* (z.B. bei
Regeln)

= Grundsatzliches Vorgehen:
Vormachen, Mitmachen, Selbermachen
=> Gefahr: Anpassung und / vs. Veranderung
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Prinzipien zur Orientierung

Fortsetzung: Prozesskompetenz fordern!

» ,,Relativitat* von Gerechtigkeit bedenken
» Patienten fur Veranderung gewinnen wollen
» Ermutigung

» Resilienz -Forderung

31




z.B. : Was ist gerecht?

Zum Ziel der gerechten Auslese lautet die Aufgabe fiir alle gleich:
Klettert auf den Baum!

= *

‘eichnung: Hans Ti'md:gr,. in »Erzichung und Wissenschaft= 2/2001
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Unsere Patienten werden viel beteiligt

(Partizipation)

» Stationsrunde: Mitreden bei Lockerungen, Regeln der Station
gestalten konnen

» Reflecting-Teams fur Patienten (Ruckmeldung an die Patienten von
allen)

» Morgenrunden (offentliches Ansprechen von kleinerem Alltags-
Fehlverhalten)

» Mediengruppe mitreden und ein eigenes Votum entwickeln
» Abendangebot gestalten, einmal pro Woche mindestens

» Vor- und Nachbereitung von Festen, inhaltliche Zustandigkeit von
einer Patientengruppe

» Konzepte schreiben flur gewlnschte Sonderaktionen, die dann auch
umgesetzt werden (z.B. Zelten)

» Aktive Mitgestaltung Ferienprogramm
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Gemeinsames Essen

* "i ‘

-1.. _..

Quelle https://www.theguardian.com/world/2013/apr/20/prisoners-make-chocolate-italy [Zugriff 1.11.2016]




Begleitung der Selbstversorgung

Fordernde und fordernde Grundhaltung

» Gemeinsame Planung des Tages

» Anleitung und Unterstutzung unter
Berucksichtigung des Bedarfs der Patienten und
des aktuellen Therapiethemas

» Gemeinsames Essen und Aufraumen

ielle https://imww theguardian.com/world/2013/apr/20/prisoners-make-chocolate-italy [Zugriff 1.11.2016]




Geld der Selbstversorgung

» Die Selbstversorgergruppen
verfugen uber ein Einkaufsbudget
und auch uber ein eigenes Konto

» Die Begleitung der
Selbstversorgung verursacht
Kosten die von jedem
Beschaftigten mitgetragen
werden mussen.

B - — e Vv* / ) —_’_“, = -
= = . . £7O%
. -5
Quelle http://www.express.de/news/politik-und-wirtschaft/recht/krankenkasse-verweigert-
zahlung--so-bekommen-privatpatienten-ihr-geld-wieder-24850564 [Zugriff 03.11.2016]

» 10,- € pro Monat (voitzei)




Milieugestaltung




Ein groBes Problem: Umgang mit Langeweile
Deshalb — Abendangebote

Sinn: Gestaltung von freier Zeit mit den Patienten uben
Zustandig S5-Dienst (14.30 bis 22.00 Uhr)

Davon gibt es zwei (pro Station eine Person)

Gestaltung eines Abendangebotes durch PED

Patienten mussen viermal pro Woche daran teilnehmen, um einen
eigenes TV-Gerat im Zimmer haben zu durfen

Zahlreiche Angebote (Lernen, zusammen TV, Film schauen,
Spielen, Vorlesen, Ausfuhrung ins Gelande, externe
Veranstaltungen, Musik horen im Innenhof usw.)

Gestaltung durch die Patienten wird gefordert (PED nimmt nur teil)
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Partys zu feiern gehort auch
zum Jugendlich-Sein







Projekte in ,,schulfreier® Zeit

» Rhythmus Schule und Ferien wechseln sich ab

» Unterscheidung in der Alltagsstruktur:

» alles etwas spater,

» In den Ferien finden Projekte statt, fur die man Zeit braucht
v Fairplayer (Training gegen Mobbing)
v Foto-Story
v Bewerbungstraining
v Intensive Lernzeiten
v Putzen und Renovieren

v Garten usw.
41




Projekte

Externe Fahrten der Therapiegruppen
Angehorigennachmittage
Stationsausfluge

,»JUFo-Welt“ - Zeitung

Filmprojekte

Zelten im Stationsgarten

Open Air Kino im Innenhof

Strandparty

Graffiti-Projekt

Stationsjubilaum

Abendangebote

Feierlichkeiten (Verleihung von Zeugnissen)
Ferienprojekte

Foto-Story

Safewards

vV V. V. vV V vV VvV vV VvV VvV VvV VvV VvV Yy

N
N

Soziale Kompetenztrainings




Weg der Lockerungen

» Antrag vom Patienten
» Stellungnahme von Bezugspflege und zustandigen Therapeuten
» Beurteilung im multidisziplinaren Team

» Stellungnahme von Patienten und Beschaftigten der JuFO in der
Stationsrunde

» Lockerungskonferenz
» Bei Bewilligung Lockerungsantrag der JuFo an das Gericht

» Bei schwerwiegenden Delikten fur Schwellenlockerung wird eine
Beurteilung der Prognosekommission benotigt.

» Beschluss des Lockerungsantrags durch das Gericht und vorherige
Stellungnahme der Staatsanwaltschaft.




Sonderprojekte







Angehorigennachmittage




Resozialisierung durch Sport:

JEN EINRICHTUNGEN DER WOHNUNGSLOSEN-
HTLINGSHILFE AUS GANZ DEUTSCHLAND
UF GROSSZUDIGEN APPLAUS!




.C-.!'&" ﬂ

Tagesklinisches
Probewohnen

Modellprojekt des Landes Niedersachsen - mit der KJK




Hintergrund

Idee:

Schaffung von zusatzlichen Kapazitaten ohne groBeren baulichen
Sicherungsbedarf durch Nutzung oder Anmietung von Raumlichkeiten:
» dadurch schnellere Losungen denkbar

* 10-15 Betten/Patienten pro Standort

* Ca. 4 Standorte im Land Niedersachsen

Ziel:

* Implementierung einer nachgelagerten Tagesklinik (TK)
» SchlieBung einer Versorgungsliicke

« Abbau der Warteliste

Auftrag:
» Bitte an die KJK, einer dieser vier Standorte zu sein




Vertrag zwischen Land Niedersachsen
und KJK

» =>Aufbau von zusatzlichen 15 Platzen bis 31.07.2025, davon ca. 10 Patienten aus
der Jugendforensik, ca. 5 Patienten aus der Erwachsenenforensik; gemischt nach
863 StGB bzw. § 64 StGB

» =>“tagesklinisches” Probewohnen

» =>zusatzlicher Tagespflegesatz
o Personal

o  Tagesstatte

o Wohnungen

o Mobilitat

o Budget Aktivitaten

» =>gegenseitige Kuindigungsmoglichkeiten bis 31.07.2027
» =>Verstetigung geplant
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Erfahrung: Ubergang von ,,vollstationar*
Zu ,,alleine wohnen® ist sehr grof:

Bessere Vorbereitung
auf der Station

Starkere konkrete
Anbindung im
Probewohnen
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Aktueller Stand




Was konkret mit ,,tagesklinischer
Betreuung® gemeint ist:

Intensive Betreuung auBerhalb der Einrichtung: Forderung der Resozialisation!

» Begleitung bei diversen Aufgaben zur Herstellung eines Empfangsraumes.

v

Dazu gehoren u.a. Praktikumssuche, Arbeitsplatzsuche, weiterflihrende
BildungsmaBnahmen,

Orientierung im Alltag,
eigenverantwortliche Haushaltsfuhrung,
Amtergange,

Aktivitaten zur Freizeitgestaltung,
Kontaktaufbau, Kontaktpflege,

Umgang mit Post, Finanzen, Lebensmitteln
Tagesstruktur vor Ort

Selbstorganisation und Selbststandigkeit

Auch aufsuchende Betreuung in den Wohnungen

vV V. vV vV vV v vV v Vv Vv

etc.
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Konkreter Ablauf

» =>Patienten durchlaufen die iiblichen Lockerungsstufen wahrend
ihres Aufenthaltes in der Forensik.

» =>» Die Lockerungsstufe Probewohnen erfolgt erst am Ende einer
langen Reihe von erfolgreich erprobten Lockerungen nach ca.
mindestens 1 Jahr stationarer Therapie!

» =>die Lockerungsstufe ,tagesklinisches Probewohnen* ist Teil
eines Erlass des Ministeriums zum Thema Lockerungen und wird bei
der zustandigen Staatsanwaltschaft beantragt (zum Teil mit
vorheriger Zusatzbegutachtung durch externe Sachverstandige bzw.
ein Prognoseteam)
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Konkreter Ablauf

» 2 Nach Genehmigung wohnen die Patienten in
verschiedenen Wohnungen (wie bisher, lange erprobte
Praxis)

» =>» die maximale Unterbringungszeit in der Tagesklinik soll
12 Monate nicht uberschreiten (s. dazu § 15 Abs. 2 Nr. 3
Nds. MVollzG)
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Aktueller Stand (05.06.25):

o Derzeit 8 Patienten in dieser Versorgungsform
o Geeignete Immobilie als Tagesstatte ist gefunden

o Wohnungssuche als permanente Aufgabe (2er oder 3er
WG-geeignet) fur Patienten;
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KARL-JASPERS-KLINTK '

Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH

Arbeitsplatz Jugendforensik

Neben den fachlichen Aufgabenbereichen:

« Tagliche gemeinsame Ubergabe im multiprofessionellen Team mit
allen Berufsgruppen

« Bezugspersonenmodell

* Regelmaliige Teamsitzungen und -tage zur konzeptionellen
Weiterentwicklung

« Kultur des gegenseitigen Feedbacks in der taglichen Arbeit

« Tatigkeiten:
» Anleitung und Beschaftigung der Patienten im Alltag
» Padagogisch sinnvolles Anleiten / Helfen der Patienten bei der
Konfliktlosung im Alltag
= Auch: Begleitung der Mahlzeiten der Patienten

= Gerne eigenstandige Anleitung von Gruppen (Co-Leitung)
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KARL-JASPERS-KLINIK '™

Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH

Anforderungen an alle Mitarbeiter im Team

» Padagogische Tatigkeiten stehen fiir alle Berufsgruppen
eindeutig und absolut im Vordergrund und erfordern einen
Ilgoptmtnerllchen ,fordernden und fordernden“ Kontakt zu den

atienten

» Grundhaltung: Das Verhalten des Patienten als seine aktuell
bestmogliche Losung verstehen

» Grundsatzlich wohlwollende Haltung gegentiber jedem
einzelnen Patienten

» Sich dem Patienten als Partner fir positive Beziehungs- und
Bindungserfahrungen anbieten konnen

» Rollenvorbild durch das Vorleben allgemein anerkannter
gesellschaftlicher Werte




Was wir brauchen

Kolleginnen und Kollegen, die

,durch eigenes Verhalten die Wahrscheinlichkeit zu erhohen, die Kooperation des
Patienten zu gewinnen und aufrechterhalten*

Und:

Arbeiten wollen

Integer und moralisch orientiert sind
Gefestigte Personlichkeiten

Professionell und fachlich begriundet arbeiten wollen

vV v.v. v v Yy

Im guten Sinne Kollegial sind




Was wir brauchen

» Kolleginnen und Kollegen, die

der herausfordernden Arbeit gewachsen sind
sich auch inhaltlich wieder distanzieren konnen

wohlwollend sind, Hoffnung vermitteln und ermutigen

vV v. v VvV

sich engagieren, auch mal parteilich einsetzen, aber Grenzen erkennen und
danach handeln

» sich vertrauensvoll an Kollegen wenden und Kollegen wirklich unterstutzen

» ... und vieles mehr




Was wir nicht brauchen
(und nicht mehr wollen)

» Menschen, die ihre privaten Bedurfnisse in der Arbeit ausleben

» Menschen, die das Betriebsklima vergiften, schlecht uber Kollegen, die JUFO,
die Patienten, die... reden

» Die sich nur trauen aktiv zu werden, wenn es ,,hintenrum* lauft.

» Die es sich auf Kosten der fleihigeren oder robusteren Kolleglnnen bequem
machen

» Die ihre Befindlichkeitsstorungen pflegen und in den Mittelpunkt stellen




Unser ,,Anforderungsprofil

Wird bei Bewerbung an Alle verschickt




Haltung & Beziehungsgestaltung®

Quelle http://www.fls-wiesbaden.de/cdb4d567fdb5 [Zugriff 03.11.2016]




Verliebtheit
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Quelle http://www.beziehungsratgeber.net/wp-content/uploads/2015/09/Er-macht-sich-Gedanken-bei-Geschenken-weil-er-verliebt-ist.jpg [Zugriff 1.11.2016




Wie effektiv ist der
MalBregelvollzug
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Kombiniertes
Erfolgsmal und
Entlassmodus,
§ 64 StGB

Quelle: Bezzel, A. (2023).
Ruckfallstudien. In: B. Vollm
& B Schiffer (Hrsg.)
Forensische Psychiatrie.
S.631

Prozent

100 -

80 ~
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bedingte Entlassung ($67d (2) StGB)

145,3%

Entlassungsmodus

Abbruch / Erledigung wg.
JAussichtslosigkeit® ($67d (5) StGB)
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit -

Haben Sie noch Fragen?

Markus Wild
Therapeutische Leitung Jugendforensik

Psychiatrieverbund Oldenburger Land gGmbH
Karl-Jaspers-Klinik

Medizinischer Campus

Universitdt Oldenburg

Hermann-Ehlers-Stralle 7
26160 Bad Zwischenahn




