Der Landesbeauftragte fir den MaBregelvollzug
Qualitatsstandard: Diagnostik im nordrhein-westfilischen Maf3regelvollzug

Qualititsstandard:

Diagnostik im nordrhein-westfiilischen MaRregelvollzug
(Forensische Fachabteilungen/Forensische Fachkliniken)

Der nachstehende Qualitatsstandard wurde durch Vertreter der nordrhein-westfilischen Maf3-
regelvollzugseinrichtungen, der Direktoren der Landschaftsverbdnde Rheinland und Westfa-
len-Lippe als untere staatliche Mafregelvollzugsbehorden, des Institutes Forensische Psychi-
atrie der Universitat Essen und des Landesbeauftragten fur den Mafregelvollzug Nordrhein-
Westfalen erarbeitet.

Der Qualititsstandard: Diagnostik im MaBregelvollzug wird entsprechend der fachlichen
Entwicklung fortgeschrieben. Er ist mindestens in drei Jahren erneut zu tberprifen.

Stand: 18.11.2003

In der MaBregelvollzugsbehandlung ist eine umfassende Diagnose nach ICD 10 im gesetzlich

vorgesehenen Zeitrahmen zu erstellen.

Die Gewinnung umfassender diagnostischer Daten ist die Voraussetzung fur die Entwicklung
von Hypothesen und die Klarung des Zusammenhanges zwischen dem Storungs- / Krank-
heitsbild und dem delinquenten Verhalten und fir die Einleitung und Evaluierung der Be-
handlungsmaBnahmen im Maf3regelvollzug.

Schliefllich geht es im Zusammenhang mit der Aufgabe der Erstellung der Legalprognose
einerseits um die Erkenntnis spezifischer Zusammenhénge zwischen den Personlichkeits-
merkmalen und dem kriminellen Verhalten im Sinne der individuellen Risikopotentiale der
Patienten und andererseits um die Klarung der Einfliisse von Kontextvariablen auf die Delikt-

begehung.

Die Erarbeitung der diagnostischen Grundlagen wird als ganzheitliche Leistung verstanden,
die die Integration der Erkenntnisse der verschiedenen fachlichen Professionen im Mafregel-
vollzug erfordert und die als fortlaufender fachlicher Kommunikationsprozess aller an der

Behandlung Beteiligter gestaltet wird.

Diagnostik ist insofern nicht als mehr oder weniger eng umschriebene Leistung zu Anfang der
Behandlung zu verstehen, sondern sie stellt eine die gesamte Behandlung begleitende und
prifende MaBnahme dar, die insbesondere die Grundlage fiir die im MaBregelvollzug kriti-
schen Entscheidungen im Zusammenhang mit Lockerungsentscheidungen und die Differen-

zierung und Evaluierung der BehandlungsmafBnahmen darstellt.
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1) Eingangsdiagnostik

1.1) Erstdiagnostik (erste Tage)

Die Erstdiagnostik erfolgt in den ersten Stunden und Tagen nach der Aufnahme und ist hand-
lungsleitend fur erste dringliche BehandlungsmaBnahmen und die Entscheidungen hinsicht-
lich der Sicherung des Patienten. Sie dient dabei der ersten Einschétzung der Therapiemotiva-

tion des Patienten und schafft die Grundlagen fiir die Pflegeplanung.

Die medizinisch-psychiatrische Erstdiagnostik schlie3t ein

» die Erhebung der Anamnese (medizinische A., soziobiographische A., Anamnese des
delinquenten Verhaltens, Pflegeanamnese)

die Erhebung des psychischen Befundes

die Erhebung des korperlich-neurologischen Befundes

die Routine-Labordiagnostik

die aktuelle Gefahrlichkeitsbeurteilung

gef. eine fachspezifische konsiliararztliche Diagnostik

YVVVY

Der zeitliche Rahmen der Untersuchungen hangt von der medizinischen Dringlichkeit und

von der Kooperation des Patienten und den Sicherungserfordernissen ab.

1.2) Erweiterte Diagnostik (bis sechs Wochen nach Aufnahme)

Dieser diagnostische Arbeitschritt beinhaltet die differenzierte Erfassung aller relevanter In-
formationen und Befunde, die Grundlage fiir die Behandlungsplanung im MaBregelvollzug
sind. Er wird in Kooperation aller an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen durchgefiihrt.

Die erweiterte Diagnostik umfasst:

» Anamnese
Eigenanamnese. Fremdanamnese, Suchtmittelanamnese, Delinquenzanamnese, Fami-

lienanamnese, Sexualanamnese, Soziobiographie, Personlichkeitsentwicklung, Verhal-
tensanalyse

» Vorbefunde
Begutachtungen, Behandlungsberichte, Berichte tiber Heimunterbringungen, Bundes-
zentralregister, ggf. Urteile beziiglich Vordelinquenz, bei T6tungs- und Sexualdelikten
als Vordelinquenz ggf. auch Ermittlungsakten

» Leistungs- und Hirnfunktionsdiagnostik

Intelligenz, Gedachtnisleistung, Konzentration, Aufmerksamkeit, Interferenz-

anfalligkeit, u. a.
Methoden: z. B. HAWIE, WIP, SPM und APM (Raven), LPS, IST 2000, MWT-B, F-
R-T, DCS, apparative Untersuchungen, Verhaltensanalyse
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» Personlichkeitsdiagnostik
Eigenschaften, Merkmale, soziale Kompetenzen, Aggressivitit, Impulsivitit, Selbstre-
gulation, Ressourcenbestimmung
Methoden: Exploration, Verhaltensbeobachtung, Aufarbeitung kritischer Situationen
insbesondere im Umgang mit Begrenzungen, Konflikten und Frustrationen, FPI,
MMPI, GT, TPF, FSKN, 16 PF, SKID, TAT, Rorschach, Rating von Ich-Funktionen,
BIS, MSI Alltagskompetenzen, Introspektionsfahigkeit u. a.

» Gefahrlichkeitsbeurteilung
Zusammenhange zwischen Personlichkeit, psychischer Erkrankung oder Storung,
Suchtmittelgebrauch, Kontextvariablen und Gefahrlichkeit und Delinquenz
Methoden: Rasch-Kriterien, Essener Prognoseverfahren (Seifert und Leygraf), Ditt-
mann-Bogen, HCR 20, PCL, SVR 20

» Schulischer und beruflicher Leistungsstand
Methoden: z. B. spezifische Verfahren zur Uberpriifung des schulischen Leistungs-

standes, Arbeitsproben

» Spezifische diagnostische Fragestellungen im Zusammenhang mit besonderen Be-
handlungsaspekten
Z. B. bei Patientinnen und Patienten, die nach § 64 StGB untergebracht sind: erste
Einschidtzung der Therapiemotivation und der hinreichend konkreten Aussicht auf ei-
nen Behandlungserfolg, bei Sexualstraftatern: Indikation fiir eine antihormonelle The-
rapie

Diese diagnostischen Mafinahmen werden so frith wie moglich durchgefiihrt. Sie kénnen aber
je nach Situation im Einzelfall erst zu einem relativ spaten Zeitpunkt erfolgen, da sie ohne
Kooperationsbereitschaft des Patienten nicht im erforderlichen Umfang und der nétigen Qua-

litdt durchgefiihrt werden koénnen.

2) Diagnostik und Evaluation im Behandlungsverlauf
Die Erkenntnisse der Eingangsdiagnostik werden im Fortschreiten der Behandlung standig
differenziert. Insbesondere werden die Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen Person-
lichkeit, psychischer Erkrankung oder Storung, mangelnder Ressourcen und Delinquenz bzw.
zwischen Lebenskontext und Delinquenz ausdifferenziert.
Diagnostische Maflnahmen haben hier den Fokus der Beurteilung und Bewertung der durch-

- gefiihrten BehandlungsmafBnahmen hinsichtlich der formulierten Behandlungsziele.
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Grundlage fiir die Behandlungsevaluation ist ein differenzierter Behandlungsplan mit der
Festlegung konkreter Behandlungsziele und der zur Zielerreichung ausgewéhlten Behand-
lungsstrategien und —methoden.

Wesentliche Bestandteile sind hier:

» Behandlungsplankonferenzen unter Beteiligung aller an der Behandlung mitwirkender
Mitarbeiter (Priifung und Fortschreibung des Behandlungsplans), Fallkonferenzen,
Fallsupervision

» Uberpriifung der Behandlungscompliance (medikamentdse Behandlung, Telnahme an
Therapien, Behandlungsmotivation)

» Wiederholung diagnostischer Verfahren zur Evaluation des Behandlungsverlaufes bei
spezifischen Fragestellungen.

3) Diagnostik zur Risiko- und Legalprognose

Die Erarbeitung diagnostischer Erkenntnisse zur Einschiatzung der aktuellen Risikosituation
des Patienten und der lidngerfristigen Beurteilung seiner Legalprognose stellen spezifische
Aufgabenstellung der Behandlung im MaBregelvollzug dar, die Bestandteil der taglichen Ar-
beit sind.

Das Erkennen psychischer bzw. sozialer Verdnderungen (z. B. aktuelle Konfliktsituationen,
Anhorungen) muss dazu fiihren, die Eigen- und Fremdgefahrdung und mogliche Entwei-

chungstendenzen eines Patienten erneut einzuschatzen.

Dabei handelt es sich einmal um die Klarung der individuellen Risikopotentiale und hier ins-
besondere um die Einschitzung der aktuellen Gefiahrdungssituation bei Lockerungsentschei-
dungen im Behandlungsprozess.

Zum anderen geht es um die langerfristige Bewéhrungsprognose und deren spezifische indi-
viduelle und kontextuelle Rahmenbedingungen. Die Diagnostik zielt hier auf die Identifikati-
on und Benennung der individuellen dynamischen Risikovariablen und deren intrapsychischer
und zwischen-menschlicher Interaktion. Methodisch kommen neben der fortlaufenden Ver-
haltensbeobachtung und der psychotherapeutischen Erarbeitung kritischer Konstellationen
spezifische diagnostische Verfahren zur Anwendung unter Berucksichtigung der historischen
Variablen (Rasch — Kriterien, Essener Prognoseverfahren (Seifert und Leygraf), Dittmann —

Bogen, HCR 20, PCL).

Die Diagnostik zur Risiko- und Legalprognose ist grundsitzlich geeignet, den Behandlungs-

verlauf zu bewerten.





