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Vorwort

Ward, Melser und Yates (2007):

Whatever occurs, it is our conviction that we need to continue evaluating, refining, and
at times reconstructing our rehabilitation models. As Andrews and Bonta (2003) have
frequently stated, open-ended critical inquiry is an essential part of the correctional
enterprise. We must never assume there is no more to be learned; the stakes are far too
high to insulate ourselves from ongoing criticism and debate. Vigorous debate is the

lifeblood of science and the source of effective and humane practice. (S. 226)
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Abstract

Ziel dieser Untersuchung ist die Darstellung der Anwendung hinsichtlich der Unterschiede
des Good Lives Modells (GLM) und des Risk-Need-Responsivity Modells (RNR) am Foren-
sischen Institut Ostschweiz (forio). Weiter soll untersucht werden, ob das Good Lives Modell
in diesem Rahmen eine Erganzung zum Risk-Need-Responsivity Modell darstellt. Das RNR
ist ein defizitorientiertes Modell, das die Risikofaktoren eines Taters klar in den VVordergrund
stellt. Die Einschatzung und gezielte Behandlung dieser Faktoren soll das Ruckfallrisiko re-
duzieren. Die Autoren des GLM verstehen ihr Modell als ressourcenorientiert. Sie gehen da-
bei auf die primdren menschlichen Bedurfnisse des Téaters ein. Die Unterstiitzung der person-
lichen Identitat und unterschiedlichen Ziele eines Téters soll die Delinquenz reduzieren. Um
die unterschiedlichen Aspekte zu operationalisieren, wurden die Themengebiete Gestaltung
der therapeutischen Beziehung, Motivation der Tater fur die Behandlung, Priorisierung von
Ressourcen oder Risiken, Einbezug des sozialen Kontext und Individualitat in der Behand-
lung, entsprechend der Unterschiede, die in der Literatur aufgezeigt werden, im Interviewleit-
faden erfragt. Es wurden Interviews mit den Expertinnen und Experten forio gefiihrt. Durch
eine inhaltsanalytische VVorgehensweise unter Einbezug der Grounded Theory wurden Sub-
und Kernkategorien aus den transkribierten Daten konstruiert. Die Daten wurden zundchst
deduktiv anhand der Themenbereiche des Leitfadens eingeteilt, um sie danach induktiv in
Subkategorien einzuteilen. Die Subkategorien wurden in die Kernkategorien Institutionelle
Aspekte, Konzept hinter der Behandlung, der individuelle Téater, die therapeutische Bezie-
hung, die Rolle des Einbezugs des sozialen Kontext und weitere Aspekte zusammengefasst. In
der Diskussion wird Klar, dass das GLM in den oben beschriebenen Kategorien eine Ergéan-
zung zum RNR darstellt. Ersichtlich wurde zudem, dass der ressourcenorientierten Perspekti-

ve des GLM im Behandlungskonzept des forio ein hoherer Stellenwert zukommt als die defi-
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zitare Vorgehensweise des RNR. Nichtsdestotrotz ist die Risikobeurteilung ein wichtiger Be-

standteil innerhalb der Behandlung.

Keywords: Good Lives Modell, Risk-Need-Responsivity Modell, Behandlungsansatz fiir ju-

gendlich Straftéter, Risikomanagement
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Ausgangslage

Laut schweizerischer Jugendstrafurteilstatistik des Bundesamtes fur Statistik
(2013a) wurden 2012 insgesamt 13.230 Minderjahrige aufgrund der Verletzung des
Strafgesetzbuches, des Betdubungsmittelgesetzes, des Strassenverkehrsgesetzes und der
Gesetze Uber die Auslanderinnen und Auslander verurteilt. In Bezug auf das Strafgesetz-
buch wurden 2012, laut Jugendstrafurteilstatistik des Bundesamtes fir Statistik (2013b) in
der Schweiz 4.995 straffallige Jugendliche (80% ménnlich) verurteilt. Davon wurden 787
Jugendliche aufgrund des Verstosses gegen Leib und Leben und 168 Jugendliche wegen
Verletzung sexueller Integritét verurteilt. Diese Zahlen beinhalten nicht die Vergehen
betreffend Freiheit, Ehre, Geheim-/Privatbereich, 6ffentliche Gewalt, Bestechung oder
Vermdgen. Somit ist die Zahl der Gesetzesverletzungen bereits im Jugendalter nicht zu

unterschatzen.

Vor dem Hintergrund dieser Zahlen méchte diese Arbeit die gegenwartige Dis-
kussion hinsichtlich der Behandlung von Straftatern aufgreifen. In dem Artikel von
Andrews, Bonta und Wormith (2011) mit dem Titel ,,The Risk-Need-Responsivity (RNR)
model. Does adding the Good Lives model contribute to effective crime prevention?*
werden zwei Modelle zur Behandlung von Straftatern diskutiert. Dieser Artikel postuliert,
dass das Good Lives Modell moglicherweise nur eine Betonung eines positiven Men-
schenbildes (S.749) darstellt.

Laut Ward et al. (2007) ist das Risk-Need-Responsivity Modell:

... an outstanding achievement. Its application by correctional services
throughout the world has resulted in reduced recidivism rates and safer
communities. However, despite its many virtues the model has been
criticized because of what are perceived as theoretical, policy, and practice
weaknesses. (S. 226)

In einer Studie der Safer Society Foundation® zur VVerwendung von Behandlungs-

programmen fur Sexualdelinquenz — mit einer Stichprobe von 1.379 Programmen — wur-

! Die Safer Society Foundation ist eine non-profit Organisation, welche sich dem Ziel widmet, sexuellen
Missbrauch zu verhindern. Sie sucht nach bestmoglichen Behandlungsmethoden, sowohl fiir Téter als auch
deren Opfer. (http://www.safersociety.org/)
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de das GLM in 28% und das RNR Modell in 18% der Falle berticksichtigt (McGrath,
Cumming, Burchard, Zeoli & Ellerby, 2010).

Ward et al. (2007) implizieren einen Dialog zwischen beiden Modellen, welcher
entweder zu einer Integration der Modelle fiihren oder gewisse Aspekte der Modelle be-
tonen kann. VVor allem hinsichtlich der Motivation der Téter fiir eine Behandlung soll das
Good Lives Modell eine wesentliche Ergdnzung zum Risk-Need-Responsivity Modell

darstellen.

Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist die Darstellung der praktischen Umsetzung einer mogli-
chen Losung der Unterschiede des Risk-Need-Responsivity Modells und des Good Lives
Modells am Forensischen Institut Ostschweiz?. Welche Aspekte der Modelle beriicksich-

tigt werden und welche nicht, wird in der Diskussion thematisiert.

Weiter soll die Frage des in der Ausgangslage aufgefuhrten Artikels von Andrews
et al. (2011) mit dem Titel ,,The Risk-Need-Responsivity (RNR) model. Does adding the
Good Lives model contribute to effective crime prevention?* beantwortet werden. Hier-
bei geht es nicht um die Evaluation einer effektiven Behandlung, sondern um die Frage,
ob das GLM eine notwendige Ergdnzung zum RNR darstellt. In diesem Zusammenhang
soll ausserdem gezeigt werden ob und wie es mdglich ist die beiden Modelle in ein Be-

handlungskonzept zu integrieren (z.B. Ward et al., 2007).

Ein weiteres Ziel, das einen vorwiegend explorativen Charakter besitzt, ist die
Bildung von Hypothesen und Theorien, die im Verlauf des Forschungsprozesses entstan-

den sind. Diese werden im Ausblick behandelt.

Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel werden beide Modelle anhand der wissenschaftlichen Lite-
ratur dargestellt. Zunéchst wird das Risk-Need-Responsivity Modell nach Andrews und
anschliessend das Good Lives Modell nach Ward beschrieben. Darauf werden aus diesen

Darstellungen die konkreten Unterschiede der Modelle zusammengefasst. Wichtig zu

2 Das Forensische Institut Ostschweiz in Frauenfeld (forio) beschiftigt sich vor allem mit der Behandlung
von delinquenten Jugendlichen im Bereich der Gewalt- und Sexualdelinquenz. Ausserdem werden Begut-
achtungen und Abklérungen durchgefiihrt. (http://www.forio.ch/)
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beachten ist, dass die jeweiligen Modelle ausschliesslich von Vertretern des Modells dar-
gestellt werden. Somit wird vermieden, dass die unprézise Diskussion der beiden Modelle

zu Verwirrung der eigentlichen Aussagen fiihrt.

Das Risk-Need-Responsivity Modell. Das Risk-Need-Responsivity Modell ist
ein defizitorientiertes Behandlungsmodell fiir Straftater, dessen Ausrichtung durch die
Psychology of Criminal Conduct ® gepragt ist (Andrews & Bonta, 2010). Neben den drei
wesentlichen Elementen Risk, Need und Responsivity, sind die Ubergreifenden Prinzipien
(Overreaching Principles), die strukturierte Evaluation (Structured Assessment), die
Uberbringung des Programms (Programm Delivery) und die organisatorischen Aspekte
(organizational) weitere Elemente (Andrews & Bonta, 2010). Ein besonders beachtens-
wertes Konzept innerhalb des Modells ist laut Andrews und Bonta (2010) die General
Personality and Cognitive Social Learning theory (GPCSL), die im letzten Abschnitt die-
ses Kapitels erklart wird.

Das RNR entspringt vier Entwicklungsschritten, von der rein professionellen Ein-
schatzung eines Straftaters und dem Prinzip der Risikofaktoren bis hin zu dynamischen
Risikofaktoren und systematischen Interventionen. Vor allem die Risikofaktoren wurden
uber die Zeit empirisch untersucht und in Skalen zusammengefasst, um Straftater anhand

diagnostischer Instrument beurteilen zu kénnen (Bonta & Andrews, 2007).

Risk. Laut Bonta und Andrews (2007) unterstreicht das Risk-Prinzip die Anpas-
sung der Behandlungsintensitét an das Riickfallrisiko. Das bedeutet: Je hther das Risiko
eines Ruckfalls ist, desto intensiver sollte die Behandlung zeitlich sein. Im Gegensatz
dazu sollen Tater mit niedrigem Rickfallrisiko von intensiven Behandlungsprogrammen
ausgeschlossen werden, um vorhandene Starken nicht negativ zu beeinflussen, bezie-
hungsweise zum Schutz der Klienten vor dem Kontakt mit Tatern hohen Ruckfallrisikos
(Andrews et al., 2011). Dabei ist das Riickfallrisiko anhand von wissenschaftlich fundier-
ten Instrumenten, wie beispielsweise dem Level of Service/Case Management Inventory
(LS/CMI) nach Andrews (2000) oder flr Jugendliche das Youth Level of Service/Case
Management Inventory (YLS/CMI) nach Hoge und Andrews (2002) zu beurteilen.

® Die Psychology of Criminal Conduct wird in dem gleichnamigen Buch von Andrews und Bonta (2010,
S.3) als Perspektive verstanden, dass jeder Mensch hinsichtlich seiner personlichen Delinquenz unter-
schiedlich ist. Sowohl die Art der Delinquenz wie auch die Umsténde, die dazu fiihrten, sind individuell.
Diese Perspektive versucht die Vielfalt von Delinquenz zu erfassen.
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Need. Das Need-Prinzip beinhaltet sowohl die kriminogenen als auch die nicht-
kriminogenen Bedrfnisse eines Straftaters. Kriminogene Bedirfnisse sind jene Risiko-
faktoren, die in einem direkten Zusammenhang zu delinquenten Verhaltensweisen stehen.
Dazu gehdren (a) eine antisoziale Personlichkeitsstruktur, (b) prokriminelle Einstellun-
gen, (c) soziale Unterstltzung fir delinquentes Verhalten, (d) Substanzmissbrauch, (e)
Schwierigkeiten in Familie und Ehebeziehungen, (f) Probleme in Schule und Arbeit, (g)
fehlende prosoziale Freizeitaktivitdten und (h) eine antisoziale Vergangenheit (Andrews
& Bonta, 2010, S. 58-60). Diese werden in vier major risk factors (antisoziale Vergan-
genheit, antisoziale Personlichkeitsstrukturen, prokriminelle Einstellungen und soziale
Unterstutzung fur delinquentes Verhalten) und vier moderate risk factors (Schwierigkei-
ten in Familie und Ehebeziehungen, Probleme in Schule und Arbeit, fehlende prosoziale
Freizeitaktivitaten und Substanzmissbrauch) eingeteilt. Nicht-kriminogenen Beddirfnisse
sind Faktoren, die zwar nicht in direktem Zusammenhang mit dem Ruckfallrisiko stehen,
dennoch bei Einbezug in die Therapie eine Auswirkung auf die Motivation des Taters fur
die Behandlung haben kénnen (Andrews & Bonta, 2010, S. 49). Diese minor risk factors
werden nur im Zusammenhang mit den kriminogenen Bedurfnissen bearbeitet, da eine
alleinige Bearbeitung von major und moderate risk factors, das Rickfallrisiko wissen-
schaftlich erwiesen senken kann (Andrews & Bonta, 2010). Zu diesen vier minor risk
factors gehdren Selbstwert, unbestimmte Stressgefiihle, eine bedeutende psychische Sto-

rung und physische Erkrankungen.

Responsivity. Das Responsivity-Prinzip ist laut Andrews und Bonta (2010, S. 49-
52) die Art und Weise, wie das Behandlungsprogramm dem Straftater hinsichtlich seiner
Fahigkeiten und Lernstrategien angepasst wird. Dieses Konzept wird in allgemeine An-
sprechbarkeit und spezifische Ansprechbarkeit gegliedert. Die allgemeine Ansprechbar-
keit sieht die kognitiv-behavioralen Lernstrategien als effektivste Interventionsmethoden,
zur Behandlung des Taters. VVor allem die positive Verstarkung, Rolleneiniibung, der
Ausbau von Fahigkeiten, das Modifizieren von Einstellungen und Emotionen sowie eine
kognitive Restrukturierung und das Uben von neuen Verhaltensweisen stehen hier im
Vordergrund. Die spezifische Ansprechbarkeit beschaftigt sich mit den individuellen As-
pekten der Taterpersonlichkeit, wie zwischenmenschliche Empfindsamkeit, Angst, verba-
le Intelligenz und kognitive Reife (Bonta, 1995; Andrews & Bonta, 2010). Hunt und
Hardt (1965) entwickelten das Conceptual Level System, ein auf der Personlichkeit basie-

rendes Modell fir Jugendliche, welches vier Stadien von kognitivem Denken unterschei-
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det. Egozentrisches Denken und die Féhigkeit, Probleme aus verschiedenen Perspektiven
betrachten zu kdnnen, sind zwei fur diesen Bereich relevante Stadien. Laut Ogloff und
Davis (2004) ist es bei delinquenten Menschen wichtig, Aspekte des motivational inter-
viewing zu verwenden, um die Motivation der Tater fir eine Behandlung zu steigern.
Hierzu beschreibt Wong (2000; Miller & Rollnick, 1991) die vierte Phase des Transtheo-
retical model (TM)* als VVorbereitungsphase zur Veranderung. In dieser Phase werden
oftmals Techniken wie motivationale Gespréchsfiihrung, welche beispielsweise die Ver-

starkung von kleineren Leistungen beinhaltet, verwendet, um den Téter zu ermutigen.

Weitere Elemente des RNR Modells. Laut Andrews et al. (2011, S. 783) sind die
ubergreifenden Prinzipien, die strukturierte Evaluation, die Art wie das Programm vermit-

telt wird und organisatorische Aspekte weitere wichtige Bestandteile des RNR.

Zu den ubergreifenden Prinzipien gehoren (a) Respekt gegeniber der Person, (b)
Stltzung der Behandlung auf empirisch belegte, allgemein Persoénlichkeits- und kognitiv-
sozialen Theorien, (c) dass der Dienst am Menschen— im Gegensatz zur der Strafe — im
Vordergrund steht und (d) dass die RNR Prinzipien in samtlichen Bereichen der Justiz

verwendet werden sollten.

Die strukturierte Evaluation beinhaltet (a) die Verwendung von validen Instru-
menten zur Beurteilung des Risikos, der Bedurfnisse und der Ansprechbarkeit, (b) den
Fokus auf individuelle Starken, die in die Interventionen integriert werden sollen, (c) die
Beurteilung von Risiko-, Bedurfnis- und Ansprechbarkeitsfaktoren sowie zielgerichtetes
Bearbeiten von nicht-kriminogenen Bedurfnissen, welche die Behandlung erschweren
und (d) die strikte Umsetzung der RNR Prinzipien, bis auf begriindete und nachvollzieh-
bare Ausnahmen (Andrews & Bonta, 2010).

Die Art und Weise wie die Behandlung umgesetzt werden soll hangt mit (a) der
Anpassung der Intensitat der Behandlung zur Ausfallminimierung und (b) den Fahigkei-

* Das Transtheoretical Model beschreibt laut Wong (2000; DiClemente & Prochaska, 1998) fiinf Phasen,
die Téter durchlaufen, um Verdnderung herbeizufithren. Dazu gehoren (a) die Vorerwdgungsphase, in wel-
cher der Titer sich nicht verdndern mdchte (b) die Erwdgungsphase, in der sie sich das Problem bewusst
machen, (c) die Vorbereitungsphase in welcher Téter ihren prosozialen Absichten mit entsprechenden Ver-
halten zu verstiarken versuchen, (d) die Handlungsphase, in welcher die Tater aktiv ihr Verhalten, ihre Emo-
tionen und Kognitionen modifizieren und (e) die Instandhaltungsphase, in welcher versucht wird die erlern-
ten Fahigkeiten beizubehalten.
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ten der Mitarbeiter zusammen. Diese Féahigkeiten zeigen sich in einer respektvollen, mo-
tivierenden und gemeinschaftlichen Art der Mitarbeiter (Beziehungsféhigkeit) und einem
angemessenen Umgang mit kognitiv-behavioralen Strategien, wie positive Verstarkung

und kognitiver Restrukturierung (Strukturierungsféhigkeiten).

Die organisatorischen Aspekte unterstreichen (a) den Vorteil der Bearbeitung der
RNR-Prinzipien innerhalb einer Gemeinschaft (kontextuell) anstatt stationar, (b) eine
kontinuierliche Behandlung samt monitoring, (c) klar definierte Abldaufe innerhalb der
Institution sowie regelméaRige Supervision und zuletzt (d) die Férderung einer engen Zu-

sammenarbeit mit anderen Institutionen.

Das RNR umfasst die General Personality and Cognitive Social Learning theory
(GPCSL), die im Hinblick auf delinquentes Verhalten eine “general personality and cog-
nitive social psychological perspective on criminal behavior” geben soll (Andrews et al.,
2011, S. 747). Diese Theorie soll menschliches Verhalten hinsichtlich der individuellen
Unterschiede in delinquentem Verhalten verdeutlichen (Andrews & Bonta, 2010). Laut
Andrews et al. (2011) ist sie auf samtliche Altersklassen (Dowden & Andrews, 1999),

Geschlechter, soziale Klassen, Ethnien und geistige Zustéande Ubertragbar.

Das RNR Modell nutzt gemal Andrews et al. (2011) innerhalb der GPCSL eine
personale, interpersonale und gemeinschaftliche Verstarkungsperspektive, auch PIC-R
(Personal, Interpersonal and Community-Reinforcement) genannt. Diese Perspektive soll
,,comprehensive and flexible* sein (Andrews & Bonta, 2010, S. 141) und setzt beispiels-
weise motivationale Aspekte, die delinquentes Verhalten verstarken oder auch verhindern
koénnen, in den VVordergrund. Weiterhin richtet sie sich auf die Betrachtung der personli-
chen Pradispositionen der Tater, sowie deren individuelles Erlernen von delinquenten
Verhaltensweisen, welches von Erwartungen und beflirchteten Konsequenzen gepragt ist.
Demnach wird gemaR der operanten Konditionierung von Skinner Verhalten, das ver-
starkt wird, ofters ausgefuhrt, als Verhalten, das mit negativen Konsequenzen behaftet ist
(Bodenmann, Perrez, & Schér, 2004). Das Kosten-Nutzen Prinzip muss demnach zu
Gunsten von prosozialem Verhalten ausfallen, um delinquentes Verhalten vorzubeugen.
Hierbei kdnnen externale Faktoren wie Familie und Freunde, internale Faktoren wie
Emotionen (z.B. Scham oder Stolz) oder das ausgefiihrte Verhalten selbst die Verstér-
kung, beziehungsweise die Konsequenzen darstellen. Somit werden motivationale Fakto-

ren und soziale Beziehungen als relevante Aspekte hervorgehoben (Andrews et al., 2011).
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Zusammenfassung. Das RNR besteht aus zwei unterschiedlichen Bereichen, die
in sich verschiedene Konzepte integrieren. Der erste Bereich umfasst Risk, Need und
Responsivity. Die Risk Komponente soll die Behandlung des Taters an sein individuelles
Ruckfallrisiko, welches anhand wissenschaftlich fundierter Instrumente evaluiert wird,
anpassen. Die Need Komponente beschreibt die kriminogenen Bedirfnisse, die in major
und moderate risk factors unterteilt sind und direkt in Zusammenhang zu delinquenten
Verhaltensweisen stehen, sowie die nicht-kriminogenen Bedirfnisse. Die Responsivity

Komponente geht auf die individuelle Anpassung der Behandlung an den Tater ein.

Der zweite Bereich stellt behandlungstibergreifende Prinzipien in den VVorder-
grund. So soll die Behandlung stets einen wissenschaftlich Hintergrund beibehalten, um
die Nachvollziehbarkeit zu gewéhrleisten, der Respekt gegeniiber dem Tater gepflegt
werden und der gesamte Kontext des Téaters mit einbezogen werden. Innerhalb dieser
beiden Bereiche spielen die Psychology of Criminal Conduct, die sich mit dem Spektrum
von delinquenten Verhaltensweisen beschéftigt und die Cognitive Social Learning theory
(auch die PIC-R), die das individuelle Erlernen von delinquenten Verhalten fokussiert,

eine wesentliche Rolle.

Das Risk-Need-Responsivity Modell fokussiert das Risikomanagement eines Ta-
ters und bietet grundlegende Aspekte im Hintergrund, welche die Therapeuten bei der

praktischen Umsetzung des Modells beachten sollen.

Das Good Lives Modell. Das Good Lives Modell nach Ward (2002) versteht sich
als ein ressourcenorientierter Ansatz, der versucht, einem Tater die F&higkeit zu geben, in
einer sozial vertraglichen Art und Weise einen personlich bedeutsamen Weg mittels Er-
flillung von priméar menschlichen Bedurfnissen zu gehen (Ward & Stewart, 2003a). VVon
Bedeutung ist hierbei prinzipiell die Verstarkung individueller Bedurfnisse zur Delin-
quenzreduktion (Ward & Gannon, 2006). Es soll eine ausgewogene Behandlung zwischen
der Verstarkung von primar menschlichen Bedirfnissen und Risikomanagement beguns-
tigen (Ward, Polascheck & Beech, 2006). Ein wichtiges Anliegen der Autoren dieses
Modells ist, dass es kein universelles Good Life gibt. Vielmehr ist das Good Life immer
kontextabhé&ngig und bietet jedem Menschen andere Alternativen gemaR Kontext, Fahig-
keiten und individuellen Préferenzen (Ward & Stewart, 2003b). Im folgenden Abschnitt

soll auf die Aspekte primar menschlicher Bedurfnisse (primary goods), das Risikokon-
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zept des GLM und die drei Voraussetzungskomponenten eingegangen werden. Die Vo-
raussetzungskomponenten beinhalten das multifactor offender readiness model, die Ein-
stellungen der Therapeuten zum Tater und das Konzept des Funktionsniveaus. Weiter

werden praktische Implikationen des Modells erklért.

Um die Ideen des GLM zu verdeutlichen und zu stiitzen, wird die Perspektive der
positiven Psychologie® angefiihrt. Es wurde erst nach der Konzeption des GLM festge-
stellt, dass es viele der grundlegenden Einstellungen der positiven Psychologie teilt.
Grundlegende Gemeinsamkeiten sind (a) die Erreichung der primary goods, die in einem
hohen Level psychologischen Wohlbefindens resultieren, (b) die Zentrierung der person-
lichen Identitét eines Menschen, die dem Leben einen Sinn gibt, (c) das Fokussieren der
Behandlung auf die Erreichung von Wohlbefinden - und nicht nur auf die Reduktion von
Risikofaktoren oder Defiziten - und (d) die Einbettung des Menschen sowie seiner Res-
sourcen in den individuellen Kontext. Der wohl direkteste Zusammenhang der beiden
Perspektiven ist jedoch die Idee, dass der Mensch ein zielgerichtetes Wesen ist, welches
versucht, primar menschliche Bedrfnisse zu befriedigen (Ward, Polaschek & Beech,
2006).

Laut Schmuck und Sheldon (2001) sind primare menschliche Bedurfnisse, oder
primary goods, Handlungen, Sachlagen, Charakterziige, Erfahrungen und Gemutszustan-
de, die ein Mensch in sich tragt. Demnach erreicht ein Mensch sein jeweiliges Potential,
wenn diese Bediirfnisse optimal erfiillt sind. Da Menschen ,,aktive, zielgerichtete Wesen*
sind (Ward & Brown, 2004, S. 246), versuchen sie diese Bedurfnisse zu erreichen, da die
Erreichung dieser Bedurfnisse zu einem hohen Grad an Wohlbefinden fuhrt (Ward &
Brown, 2004). Es werden laut Ward und Gannon (2006, S.79; Arnhardt, 1998; Aspinwall
& Staudinger, 2003; Austin & Vancouver, 1996; Cummins, 1996; Emmons, 1996; Em-
mons, 1999; Murphy, 2001; Rescher, 1990; Nussbaum, 2000; Ward & Brown, 2004)
zehn Dimensionen von primary goods genannt: (a) Leben, was bedeutet physisch gesund
zu sein und sexuelle Befriedigung erleben, (b) Wissen, (c) hervorragende Leistungen in

der Arbeit und das Vergnugen, Selbstwirksamkeit zu empfinden, (d) hervorragende Leis-

> Positive Psychologie ist ein ressourcenorientierter Ansatz, der laut Aspinwall und Staudinger (2003) auf
die Stédrken des Einzelnen fokussiert und sich nach dem menschlichen Wohl richtet, anstatt nach psycholo-
gischen Defiziten zu suchen. Die Grundidee, dass Menschen nach der Erreichung ihres Potentials streben,
wurde bereits von Aristoteles beschrieben (Jorgensen & Nafstad, 2004).
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tungen in der Umsetzung von bevorstehenden Aufgaben, um beispielsweise Autonomie zu
erzielen, (e) innerer Frieden, was bedeutet, frei von emotionalem Stress zu sein, (f) Ver-
bundenheit zur Gesellschaft zu versplren, (g) Spiritualitat, dem Leben Sinn und Bedeu-
tung geben zu kénnen, (h) Freude zu empfinden, (i) Kreativitat und (j) Freundschaften
aufzubauen. Die primdren menschlichen Bedurfnisse sind dufRerst breit und kénnen in
verschiedene Subkategorien unterteilt werden. Zum Beispiel beinhaltet die Dimension
Verbundenheit auch Aspekte der Intimitat, Freundschaft, Unterstiitzung, Fiirsorge, Ver-
lasslichkeit und Ehrlichkeit (Ward & Brown, 2004). Die priméaren menschlichen Bedrf-
nisse sind aullerdem abhangig von der personlichen Priorisierung, einem individuellen
Prozess jedes Menschen, der laut Ward und Gannon (2006) seine personliche Identitét
beschreibt. In der Behandlung spielt die Auseinandersetzung mit samtlichen primary
goods und deren Zusammenhange untereinander eine entscheidende Rolle (Ward et al.,
2006). Die so genannten instrumentellen oder sekundaren Bedurfnisse dienen als Weg zur
Erreichung und Aufrechterhaltung der primary goods eines Taters (Ward & Gannon,
2006).

Das Risikokonzept im GLM. Das Good Lives Modell orientiert sich hinsichtlich
der Risikobeurteilung an der Definition von Blackburn (2000). Blackburn (2000) bez-
eichnet Riskassessment ,,as the process of determining an individual’s potential for harm-
ful behavior. It entails consideration of a broad array of factors related to the person, the
situation, and their interactions” (S. 179). Blackburn (2000) beschreibt vier Dimensionen,
um das Risiko eines Menschen zu beurteilen: die Disposition, biographische Faktoren,
kriminogene Bedrfnisse und klinische Faktoren. Die personliche Disposition beschreibt
Faktoren wie Psychopathie, antisoziale Personlichkeitsstrukturen, kognitive Variablen
und demographische Daten. Die biographischen Faktoren weisen auf eine abnorme Ent-
wicklung, eine delinquente VVergangenheit, Krankenhausaufenthalte oder geringe Behand-
lungsbereitschaft hin. Der Kontext bzw. die kriminogenen Bedrfnisse fokussieren abwei-
chende soziale Netzwerke und einen Mangel an prosozialer Unterstiitzung. Klinische
Faktoren wie Diagnosen, ein geringes Funktionsniveau und Substanzmissbrauch besitzen

ebenfalls Stellenwert in seinem Risikokonzept.

Risikomanagement und primére menschliche Bedurfnisse. Das Good Lives Mo-
dell versteht die kriminogenen Bediirfnisse als Hindernisse, welche die Erreichung von

primar menschlichen Bedurfnissen verhindern. Durch diese Hindernisse wird das person-
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liche Good Life ins Unterbewusstsein verlagert und ist damit oftmals nicht bewusst abruf-
bar (Ward et al., 2006). Im Grunde bedeutet dies, dass dem Téter die F&higkeiten fehlen,
primére menschliche Bedrfnisse in einer sozial vertraglichen Art und Weise zu erreichen
(Nussbaum, 2000). Diese Gleichung beschreibt, warum kriminogene Bedrfnisse ein In-
dikator fur Rickfélle sind, da sie den Weg ein Good Life zu erreichen unterbrechen. Sie
hangen oftmals direkt mit spezifischen Bereichen der primaren menschlichen Bedrfnisse
zusammen. Ward et al. (2006) deuten darauf hin, dass das Problem hédufig nicht in den
primary goods liegt, sondern in den sekundéren Bedirfnissen, den Wegen oder Strate-

gien, wie ein Mensch versucht, die primaren menschlichen Bedurfnisse zu sichern.

Weitere Elemente des GLM. Das GLM umfasst, wie bereits in der Einleitung zu
diesem Abschnitt beschrieben, mehrere VVoraussetzungskomponenten. Zunéachst gibt es
das multifactor offender readiness Modell von Ward, Day, Howells und Birgden (2004),
welches im Grunde internale und externale Faktoren beriicksichtigt, um die Therapiebe-
reitschaft des Taters zu evaluieren. Hier spielen beispielweise die Zielsetzung der Téter
(internal) oder das Behandlungsangebot vor Ort (external) eine Rolle. Ausserdem werden
die Einstellungen der Therapeuten zu den Tatern sowie das Konzept des Funktionsni-
veaus als grundlegende Aspekte berlicksichtigt. Weiter werden praktische Implikationen

aufgefunhrt.

The multifactor offender readiness model. Das multifactor offender readiness mo-
del postuliert einen erheblichen Riickgang des Ruickfallrisikos, wenn die Bereitschaft zur
Behandlung anhand individueller Komponenten des Téters, des Programmes und des
Kontext evaluiert wird (Ward, Day, Howells & Birgden, 2004). Dafur wird es in internale
und externale Faktoren eingeteilt. Die internalen Faktoren bestehen aus Kognition, Affek-
ten, Volition, Verhalten und persodnlichen Identitatsfaktoren. Anhand des Health Beliefs
Model® nach Chew, Palmer, Slonska und Subbiah (2002) wird die Relevanz der Kogniti-
on eines Téters deutlich. Demnach muss ein Tater sein Rickfallrisiko und seine Proble-
matik erkennen, sowie einsehen, dass der Nutzen der Therapie die Kosten Ubersteigt, um
letztlich eine Veranderung durch die Behandlung herbeifuihren zu kénnen. Die Affekte
spielen beispielsweise bei emotionaler Fehlregulation, die sich oftmals in Grenzverlet-

zungen zeigt, eine wichtige Rolle (Ward et al., 2004). Volition beschreibt die Ziele, Be-

® Das Health Beliefs Modell von Chew et al. (2002) wurde in den 50er Jahren in den USA entwickelt. Es
beschéftigt sich mit dem Zusammenhang von Gesundheitsrisiken und Gesundheitsverhalten.

11
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dirfnisse und Winsche eines Taters. Laut Birgden und Vincet (2000) muss die Volition
des Taters dem Therapieprogramm zustimmen, wobei diese Zustimmung auf der indivi-
duellen Kosten-Nutzen-ldee des Taters basiert. Demnach spielt die Motivation eines Ta-
ters eine wesentliche Rolle in der Zielgerichtetheit, affektiven Erregung und Erwartungs-
haltung, das Ziel zu erreichen (Ford, 1992). In diesem Zusammenhang wurde die Zielthe-
orie’ von Ford (1992) bei jugendlichen Straftétern als eine differenzierte Perspektive in-
nerhalb der Behandlung erkannt (Carroll, Hattie, Durkin, & Houghton, 2001). Beziglich
des Verhaltens muss der Tater laut Ward et al. (2004) sein Verhalten als problematisch
sehen, sich Hilfe flr das Verhalten suchen und die F&higkeiten haben, sich auf therapeuti-
sche Interventionen einzulassen. Letzteres meint, dass der Tater grundlegende kommuni-
kative- und soziale Fertigkeiten besitzen muss. Die personlichen Identitatsfaktoren bezie-
hen die Idee ein, dass die Identitat eines Taters grundlegende Werte im Zusammenhang
mit spezifischen Kontextfaktoren, wie Ethnizitat, Geschlecht, Schicht und Alter zeigt.
Das bedeutet, diese Identitdt muss in der Lage sein, eine Veranderung, also einen delikt-

freien Lebensstil, integrieren zu kénnen (Ward et al., 2004).

Die externalen Faktoren setzen sich aus den Umsténden, dem Ort, den Gelegen-
heiten, interpersoneller Unterstlitzung, Ressourcen, dem Programm und zeitlichen Fakto-
ren sowie den Zielfaktoren zusammen, um die therapeutische Bereitschaft eines Téaters zu
klaren. Die Umsténde beschreiben die Freiwilligkeit des Taters, ein Therapieprogramm
zu besuchen. Hierbei spielt es laut Farabee, Shen und Sanchez (2002) eine signifikante
Rolle, ob der Téter freiwillig eine Therapie besucht, oder sich aus sozialem beziehungs-
weise rechtlichem Druck entscheidet. Der Aufenthaltsort, ob Gefangnis oder in der Ge-
meinde, ist hinsichtlich der sozialen Unterstltzung und der Méglichkeit, das Gelernte
anzuwenden, ein weiterer Bestandteil (Ward et al., 2004). Sicherlich sind die Gelegenhei-
ten fiir Therapieangebote in der ndheren Umgebung des Taters wichtig (Ward et al.,
2004). Die interpersonelle Unterstlitzung, nebst Familie und Freunden, meint beispiels-
weise die vorzeitige Entlassung als Belohnung fiir eine erfolgreich abgeschlossene Thera-

pie (Ward et al., 2004). Die Ressourcen, also die Qualitat des Programmes und eines qua-

" Die Zieltheorie von Ford (1992) lisst sich in sechs Punkten auf die Behandlung von Titern iibertragen: (a)
die personlichen Ziele setzen sich aus Teilzielen zusammen, (b) die affektiven Zusténde sind kongruent mit
der Erreichung der Teilziele, (c) der Glaube an die eigenen Fahigkeiten muss vorhanden sein, (d) er muss
eine positive Einstellung zu Unterstiitzung besitzen, (e) Fahig- und Fertigkeiten sind vorhanden und (f)
soziale und kontextuelle Unterstiitzung ist gegeben.
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lifizierten Therapeuten, mussen gegeben sein (Ward et al., 2004). Das Programm und die
zeitlichen Faktoren weisen auf den Zeitpunkt hin, an dem sich ein Tater bereit fiihlt, eine
Therapie einzugehen. Dieser hangt wieder mit der Freiwilligkeit des Taters zusammen

(Ward et al., 2004). SchlielRlich beschreiben die Zielfaktoren die Ermdéglichung einer er-

hohten Therapiebereitschaft bei Berticksichtigung der internalen als auch externalen Fak
toren (Ward et al., 2004).

Einstellung der Therapeuten zum Tater. Gemass Ward und Brown (2004) spielt
die Einstellung der Therapeuten zu den Tétern eine wesentliche Rolle hinsichtlich des
Ausgangs der Behandlung. Ethische und moralische Bedenken lassen sich innerhalb der
Behandlung nicht ausblenden (Ward, 2002). Die Einstellung von Therapeuten entspringt
ihrer Idee der menschlichen Natur und dem Wert, den sie Menschen zuschreiben, bezie-
hungsweise inwiefern die Taten der Straftater diese Einstellungen beeinflussen (Ward &
Brown, 2004). Das GLM postuliert die Einstellung, dass Menschen im Grunde sowohl
die Tendenz haben, sich altruistisch, jedoch auch aggressiv und selbstsuichtig gegenuber
anderen zu verhalten (Ward & Brown, 2004). Aus diesem Verstandnis ergeben sich ver-
schiedene Einstellungskomponenten der Therapeuten gegeniber Tatern. Verstandnis
(auch Vergebung) spielt eine wichtige Rolle, um dem Tater die Moglichkeit zu geben,
sich zu verandern (Govier, 2002). In diesem Zusammenhang wird ausgedriickt, dass je-
dem Menschen ein Mass an Respekt zusteht (Ward & Brown, 2004). Weiter ist wichtig,
dass der Tater dem Therapeuten vertraut, um eine therapeutische Beziehung zu ermdgli-
chen (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Nach Potter (2002) zeigt sich Vertrauen gegentiber
dem Therapeuten, wenn der Téter seine Geheimnisse, Gefiihle, Hoffnungen, Wiinsche,
Bedurfnisse und Wertungen in der Therapie offenlegt. Darlber hinaus werden von Ward
& Brown (2004; Ackermann & Hilsenroth, 2003) weitere Aspekte wie Ehrlichkeit, Res-
pekt, Wérme, Interesse und Offenheit als Elemente einer therapeutischen Beziehung ge-

nannt.

Das Konzept des Funktionsniveaus. Laut Ward und Brown (2004) héngen in der
kognitiv-behavioralen Behandlung viele Fahigkeiten des Taters mit der Idee des Funkti-
onsniveaus (functioning autonomously) zusammen. Es geht darum, dem Téater zu ermog-
lichen, ein ,,autonomous, self-disciplined and self-regulating individual®“ zu werden
(Ward & Brown, 2004, S. 251). Hier wird unterschieden zwischen Fahigkeiten, welche

das Funktionsniveau begunstigen und den notwendigen Bedingungen, um diese Fahigkei-
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ten zu verwenden. Diese Fahigkeiten beinhalten zum Beispiel das Entwickeln von person-
lichen Zielen und die Umsetzung dieser Ziele. Um Uber eine optimale Bereitschaft fir die
Therapie zu verfligen, verlangt dieses Konzept einerseits, dass der Tater gewisse Glau-
bensatze, Werte, Kompetenzen und Motivationen besitzt und sich andererseits in einer
Umgebung befinden muss, in welcher die Umstadnde und Ressourcen eine Therapie er-
maoglichen.

Praktische Implikationen. Die Aufgabe eines Therapeuten besteht nicht nur in der
Minimierung der Risikofaktoren des Tater sondern auch der aktiven Hilfe zusammen eine
sozial vertraglichere, personliche Identitdt zu entwickeln. Ein wesentliches Kriterium
dieser Identitat ist das Gefiihl von Sinn und Erflllung zu stiften (Ward et al., 2006). Ward
et al. (2006) konzipieren ein Raster von flinf Schritten um Therapeuten in der Behandlung
zu leiten (Abb.1).

Beschreibung des klinischen Phanomens.

Kriminogenen Bedurfnisse evaluerien und Risiko einschatzen.

Evaluation der primar menschlichen
Bedurfnisse.

Internale und Externale Faktoren der Delinquenz ausarbeiten und
so Ziele und Griinde hinter delinquentem Verhalten verstehen.

Priorisierung der primaren menschlichen
Bediirfnissen.

Verstandnis der Identitat des Taters entwickeln.

Abbildung 1: Funf-Schritte-Behandlungsprozess des Good Lives Modells

Zusammenfassung. Das Good Lives Modell postuliert die Idee, dass ein Mensch
im Grunde das Erreichen, der oben beschriebenen, zehn primaren menschlichen Bedirf-
nissen als Ziel des Lebens betrachtet. Ein Mensch mdchte seinem Leben Sinn und Zweck
geben kdnnen. Dieser Sinn und Zweck wird in den praktischen Implikationen des GLM

deutlich, in welchen sich die Therapeutinnen und Therapeuten zusammen mit dem Téter-
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uber seine personlichen Identitat auseinandersetzen. Die priméren Bedurfnisse sind in
einem personlichen Raster priorisiert und spiegeln die Identitat des Taters wieder. Dabei
versucht das Modell die Hindernisse, beziehungsweise die kriminogenen, oder auch se-
kundaren Bedurfnisse zu betrachten, um die Person in Richtung sozialer Vertraglichkeit
zu verandern. Dadurch soll das Ruckfallrisiko gesenkt werden. Das GLM weist auf einen
Funf-Schritte-Prozess (Abb. 1) hin, der Therapeutinnen und Therapeuten in ihrer VVorge-

hensweise leiten soll.

Die zugrundeliegende Evaluation des Risikos besteht aus der persénlichen Dispo-
sition, biographischen Faktoren, dem Kontext beziehungsweise den kriminogenen Be-

dirfnissen und klinischen Faktoren.

Innerhalb des Modells spielen drei VVoraussetzungskomponenten in der Behand-
lung eine wesentliche Rolle. Das multifactor offender readiness model bezieht internale
und externale Faktoren ein, welche die Bereitschaft des Téaters beeinflussen. Die Einstel-
lung der Therapeuten in Bezug auf Offenheit und Respekt ist wichtig um den Téter an-
gemessen behandeln zu kénnen. Das Konzept des Funktionsniveaus beschreibt die Idee,
dass ein Tater im Prozess der Behandlung ein gesundes Mass an Selbstwirksamkeit er-

langt.

Gegenuberstellung der beiden Modelle. Im Folgenden werden die Unterschiede
des Risk-Need-Responsivity Modells und des Good Lives Modells eruiert. Die gegensei-
tige Kritik der Modelle, sowie die Verzerrungen und Missverstandnisse werden im fol-
genden Kapitel ,,bisherige Forschung® gesondert aufgefiihrt. Somit geht es hierbei um
eine Gegeniberstellung der beiden Modelle geméss den jeweiligen Autoren. Dazu wer-

den Themengebiete erstellt, um die verschiedenen Prioritaten der Modelle zu ordnen.

Das RNR und das GLM unterscheiden sich in ihrer Ubergeordneten Perspektive,
weil wahrend das GLM den Fokus auf Ressourcen und den priméren menschlichen Be-
dirfnissen legt, fokussiert das RNR die Defizite, also die kriminogenen Bedurfnisse eines

Taters. Dennoch beziehen beide Modelle beide Aspekte mit in ihr Konzept.

Entstehung. Beide Modelle haben ihren Schwerpunkt in zwei unterschiedlichen
Betrachtungsweisen. Das RNR entspringt der Psychology of Criminal Conduct, welche
die Vielfalt der Delinquenz zu verstehen versucht. Im Gegensatz dazu tiberschneidet sich

das GLM mit der Betrachtungsweise der positiven Psychologie, die sich nach dem
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menschlichen Wohl richtet und den Fokus auf die individuellen Stérken einer Person legt.
Die positive Psychologie positioniert sich klar gegen die Perspektive, dass man in der
Behandlung hauptséachlich die Defizite fokussieren sollte. Somit ist ein erster Unterschied

etabliert.

Risikokonzept. Hinsichtlich der Auffassung von Risiken unterscheiden sich beide
Modelle weniger, denn beide beziehen dynamische Risikofaktoren mit in ihr Behand-
lungskonzept ein. Das Assessement dieser Risiken wird hingegen beim RNR durch wis-
senschaftlich fundierte Instrumente begriindet. Das GLM beschreibt allerdings, dass die
Risiken, beziehungsweise die Hindernisse, welche im Weg der Erreichung eines Good
Life stehen, als ein Schritt von insgesamt flinf bearbeitet werden muss. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Risikofaktoren im RNR einen wesentlich differenzierteren Charakter
aufweisen, da sie in major, moderate und nicht kriminogene Bedrfnisse unterteilt sind,
wo hingegen das GLM nur von dynamischen Risikofaktoren, das heisst der Evaluation
dieser spricht. Die Risikofaktoren bilden im GLM ein Subcluster neben der personlichen
Disposition sowie den klinischen und biographischen Faktoren und der praktischen Vor-
gehensweise innerhalb der Risikobeurteilung. Worin beide Modelle sich sehr deutlich
unterscheiden, ist die Prioritat des Risikomanagements. Das RNR stellt die Evaluation der
Risiken, also der Defizite, in den Mittelpunkt des Modells, in dem die Risk- und die Need-
Komponente diesen Prozess beschreiben. Das GLM sieht das Risikomanagement als ei-
nen Teilschritt der Behandlung, der als Indikator fir die Schwierigkeiten eines Taters,

sein Good Life zu leben, dient.

Bereitschaft des Téaters. In Bezug auf die Bereitschaft des Téaters zur Behandlung
sehen zwar beide Modelle diesen Aspekt als relevant an. Das GLM fiihrt diesen Aspekt
jedoch differenzierter aus als das RNR. Letzteres sieht vor allem die Responsivity Kom-
ponente als Stiitze, um das Behandlungsprogramm an die jeweiligen Fahigkeiten und
Lernstile der Tater anzupassen. Hierbei spielen kognitiv-behaviorale Lerntheorien hin-
sichtlich der therapeutischen Intervention eine Rolle. Die spezifische Ansprechbarkeit
dieser Komponente geht konkreter auf die Persdnlichkeit des Taters ein. Das GLM stutzt
sich auf das multifactor offender readiness model und die Einstellung des Therapeuten
sowie das kognitiv-behaviorale Konzept des Funktionsniveaus. Dies bedeutet zunéchst,
dass beide Modelle zumindest den kognitiv-behavioralen Ansatz als Perspektive mit in

ihre Betrachtungsweise einbeziehen, obgleich mit unterschiedlicher Gewichtung. Beide
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Modelle berticksichtigen die Relevanz der Motivationsforderung des Téters in ihrem
Konzept, obwohl das RNR, im Gegensatz zum GLM, dies nur am Rande in der spezifi-
schen Ansprechbarkeit andeutet. Das GLM beschreibt das multifactor offender readiness
model und die Einstellung der Therapeuten als ausschlaggebend fiir die Motivation der
Tater. Ersteres beschéftigt sich hauptsachlich mit internalen und externalen Faktoren, die
sowohl aus den Affekten, Kognitionen, Volition, dem Verhalten und personlichen Identi-
tatsfaktoren, als auch aus den dusseren Gegebenheiten in Bezug auf den Tater bestehen.
In den praktischen Implikationen des GLM wird die Evaluation der Ziele des Taters un-

tersucht, um die Motivation des Téaters zur Behandlung zu begtinstigen.

Einstellung der Therapeuten. Beide Modelle betrachten die Einstellung der Mit-
arbeiter zum Tater als einen Faktor in ihrem Modell, sie gleichen sich in ihrem respekt-
vollen Umgang gegeniiber den Tatern. Das RNR bezieht es als einen Unterpunkt der Art
und Weise der Behandlung mit ein. Ausserdem beinhalten die Gibergreifenden Prinzipien
den menschlichen Dienst am Téater. Das GLM widmet diesem Aspekt jedoch mehr Zeit
und wissenschaftliche Fundierung. Es riickt mehrere Aspekte wie Offenheit, Vertrauen,
Interesse und Ehrlichkeit in den VVordergrund, um eine therapeutische Beziehung zu er-
maoglichen. Zusétzlich beschreibt das GLM die praktische Fokussierung der Therapeuten

auf die personliche Identitat des Téters.

Weiter Elemente der Modelle. Es gibt weitere Aspekte der beiden Modelle, die
sich schwer vergleichen lassen, jedoch die Foki des jeweiligen Modells verdeutlichen.
Das RNR weist vor allem auf die formalen Kriterien einer Behandlung mit Straftatern
hin, indem es wissenschaftlich fundierte Methoden, Interventionen und Diagnostik bevor-
zugt. Weiterhin geht es bei diesem Modell um die gemeinschaftliche Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen und einer strikten Struktur des Programmes im Sinne der RNR-
Prinzipien. Als Beispiel wird sowohl beim RNR wie auch beim GLM Kontext als wichti-
ger Bezugsfaktor miteinbezogen, wobei das GLM diesem Aspekt dennoch mehr Raum
gewahrt (externale Faktoren) als das RNR (Unterpunkt der organisatorischen Aspekte).
Weiter zeigt das GLM eine konkrete Umsetzung des Modells in den praktischen Implika-
tionen auf, die den behandelnden Personen als Leitlinien dienen. Dadurch wird im Ge-

gensatz zum RNR beim GLM die praktische Umsetzung erleichtert.

Im Grunde geht es bei dem Vergleich, um die Frage, ob man den Fokus auf den

Defiziten, den Risikofaktoren oder den Ressourcen, also den Fahigkeiten des Einzelnen,
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setzt. Beide Modelle beziehen beide Kernelemente in ihre Perspektive mit ein, wobei das
GLM das Risikomanagement als hintergriindig ansieht und der Bearbeitung der F&higkei-
ten zur Flhrung eines sozial vertraglichen Lebens mehr Raum zur Verfiigung stellt.

Nichtsdestotrotz verfolgen beide das Ziel, die Delinquenz des Taters zu reduzieren.

Bisherige Forschung

Im Grunde ist laut Andrews et al. (2011) der wesentliche Unterschied zwischen
beiden Modellen die dahinter stehende Ausrichtung (Ward et al., 2007). Das Risk-Need-
Responsivity Modell ist grundsatzlich defizitorientiert, thematisiert Risikomanagement
durch die Behandlung von kriminogenen Bediirfnissen, wohingegen das Good Lives Mo-
dell sich an den individuellen Ressourcen einer Person orientiert. Die Unterschiede sollen
im folgenden Abschnitt durch Literaturbefunde in die Bereiche Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung, Tatermotivation, die Gewichtung von Ressourcen und Risiken, den
Einbezug von Kontext und Umfeld, sowie die Betrachtung der individuellen Aspekte des
Téaters unterteilt werden. Diese Kategorien wurden anhand der gegenseitigen Kritik der
Modelle gebildet.

Hinsichtlich der therapeutische Beziehung deuten Ward et al. (2006) auf die Rele-
vanz von therapeutischen und prozessorientierten Variablen, welche eine positive thera-
peutische Beziehung vor die Evaluation der Risiken setzt, hin. Andrews et al. (2011)
sprechen sich deutlich fir die Relevanz der therapeutischen Allianz aus und nennen dazu

die Strukturierung der Behandlung als unabdingbaren Faktor.

Marques, Wiederanders, Day, Nelson und van Ommeren (2005) sehen die
Schwierigkeiten in der unzureichenden Konzeptualisierung des RNR bei Themen wie der
Motivation und Ansprechbarkeit der Straftater (Ward et al., 2007). Hinsichtlich der Ans-
prechbarkeit und Motivation betonen Andrews et al. (2011) die ,, . . . principles of specif-
ic responsivity, principles of staffing and core practices of relationship and structuring,
the organizational principles, and most importantly and the one we assign primacy, the
normative base of justice, ethicality, and decency.* (S. 737) des Risk-Need-Responsivity
Modells. Ward et al. (2006) zeigen, dass durch den Fokus auf den primaren menschlichen
Bedurfnissen, konkret Bezug auf die Motivation der Tater genommen werden kann, vor
dem Hintergrund, dass das GLM Menschen als zielgerichtete Wesen betrachtet, die ihre

Bedurfnisse erfiillen mochten.
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In Bezug auf die Priorisierung von Ressourcen und Risiken zeigen metaanalyti-
sche Studien von Andrews (2008; Andrews & Dowden, 2007), dass das Rickfallrisiko
einer Person bei Fokussieren des emotionalen Wohlbefindens sinkt. Der gezielte Fokus
auf dem emotionalen Wohlbefinden muss jedoch mit dem Einhalten der grundlegenden
Konzepte des RNR einhergehen. Weiterhin behaupten Andrews und Bonta (2010), dass
das Nichteinhalten der RNR Prinzipien in einigen Fallen zu einer Steigerung des Riick-
fallrisikos fihren kann (Andrews et al., 2011). Im Grunde postulieren Andrews et al.
(2011), dass das Risk-Need-Responsivity Modell wesentliche Elemente des Good Lives
Modells subsumiert. Daher zielen Andrews et al. (2011) klar auf die kriminogenen Be-
durfnisse statt der Verstarkung von menschlichen Bedirfnissen (S.740) ab. Selbst Ward
und Maruna (2007), Mitwirkende des Good Lives Modell, betonen, dass ,,simply seeking
to increase well-being . . . may result in a happy but dangerous individual” (S. 125). Die
Studie von Farrington et al. (2006) unterstreicht die RNR Prinzipien, denn die Minderung
von kriminogenen Bedurfnissen fuhrt zu einer Steigerung des persénlichen Wohlbefin-
dens. Unter der Voraussetzung, dass der wesentliche Bestandteil des Good Lives Modell
die Erreichung personlicher Erflllung ist, wére dies laut Andrew et al. (2011) mdglicher-
weise ein Rickschritt des RNR Modells (S. 741).

Ward, Melser und Yates (2007) behaupten, dass das RNR die kontextuellen Fak-
toren des individuellen Taters nicht ausreichend berticksichtigt, vor allem da Behand-
lungsprogramme auf die Umsetzung im direkten Umfeld ausgerichtet sein sollten.
Andrews et al. (2011) weisen daraufhin, dass der Einbezug von kontextuellen Faktoren

nur in Kombination mit dem Einbezug der grundlegenden RNR Prinzipien einhergeht.

Kritik besteht vor allem hinsichtlich der Individualitat, da das RNR den Tater
nicht als eine Gesamtpersonlichkeit betrachtet und dessen personliche Identitat keinen
Platz im Behandlungsprogramm findet (Ward et al., 2007). Hingegen beschreiben Vertre-
ter des RNR, das es Therapeuten dazu anregt, das Programm dem jeweiligen Téater anzu-

passen (Andrews et al., 2011).

Fazit und Forschungslicke

Fazit. Die Schwierigkeit dieser Untersuchung liegt in der Darstellung der Model-
le. Die Literatur der zugehdrigen Autoren und die gegenseitige Kritik der Modelle weisen

grosse Unterschiede auf. Die Autoren der Modelle stellen das jeweils andere Modell nicht
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prazise dar, sodass die Operationalisierung der Unterschiede problematisch war. Die Fra-
ge, welches Modell effektiver Delinquenz reduziert, verleitet zu einer Minimalisierung
des anderen Modells zu Gunsten des eigenen Modells. Daher wurde fiir den theoretischen
Hintergrund des jeweiligen Modells nur die Literatur der entsprechenden Autoren ver-

wendet, um Verzerrungen zu vermeiden und Klarheit zu schaffen.

Beide Modelle haben klare Schwéchen. Das RNR wird h&ufig selbst von Vertre-
tern dieses Behandlungsprogrammes auf die RNR Prinzipien reduziert und die weiteren
Bestandteile, wie das GPCSL oder bergreifende Prinzipien, nicht berticksichtigt. Das ist
ein wesentlicher Kritikpunkt seitens des GLM. Dem GLM fehlt andererseits die wissen-
schaftliche Fundierung und erwiesene Wirksamkeit. Das Modell wurde noch nicht ausrei-
chend auf die Wirkfaktoren, beziehungsweise die primaren menschlichen Beddirfnisse,
untersucht. Diese Wirkfaktoren beruhen teilweise auf antiken Schriften, die bis hin zu
Avistoteles reichen. Problematisch gestaltet sich ausserdem die Unterscheidung des GLM-
O und GLM-C. Letzteres ist eine neue Version und wird in der gegenseitigen Kritik nicht
explizit in der Diskussion angesprochen. Daher wird in dieser Untersuchung darauf ver-
zichtet und das Original GLM, also GLM-O, fir die Untersuchung beriicksichtigt. Zu
erwéhnen ist, dass das GLM sich hauptséchlich mit der Therapie von Sexualstraftatern
beschéftigt. Da das Forensische Institut Ostschweiz es jedoch auch in die Behandlung von
Gewaltstraftatern einbezieht, weitet diese Untersuchung den Fokus Uber Sexualstraftater

hinaus.

Forschungslicke. Ward, Melser und Yates (2007) beschreiben in ihrem Artikel
die Defizite des RNR Modells. Sie sprechen eine mdgliche Integration der beiden Model-
le an, beziehungsweise fordern den Einbezug der Starken des GLM wie Tatermotivation
oder den Einbezug der Tateridentitat in das RNR. Dadurch werden verschiedene Facetten
des Behandlungsprozesses angesprochen. In diesem Zusammenhang wurde jedoch auf die
unzureichende wissenschaftliche Fundierung und praktische Umsetzung des Good Lives
Modell von Ward, Polaschek und Beech (2006) hingewiesen. Eine der wenigen empir-
ischen Studien von Willis und Ward (2010) zeigt: . . . on average, participants reported
partial fulfilment or goals relating to future fulfilment across each of the primary goods”
(S. 299). Die Studie bestand aus 16 Probanden, die aufgrund eines Sexualdelikts gegen
Minderjahrige verurteilt wurden. AuBerdem verbesserte sich die F&higkeit zur Aufrecht-

erhaltung von Beziehungen signifikant im Verlauf der Studie. Im Gegensatz dazu nahm
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die Erhaltung von Selbstandigkeit, im Sinne von Freiheit, aufgrund des zunehmenden

Bewusstseins Uber ihren Status als Sexualstraftater in der Gesellschaft ab.

Fragestellung und forschungsleitende Fragen

1 Wie werden die Unterschiede des Risk-Need-Responsivity Modells und des Good
Lives Modells am Forensischen Institut Ostschweiz in das Behandlungskonzept fir delin-

quente Jugendliche integriert?

2 Stellt das GLM in der praktischen Behandlung am Forensischen Institut Ost-
schweiz eine Ergénzung zu den Prinzipien des RNR dar?

Forschungsleitende Fragen

Zu Fragestellung 1:

Wie wird die therapeutische Beziehung zum Téter gestaltet?
Welche Faktoren stehen hierbei im Mittelpunkt?

Welche Relevanz hat die Motivation in der Behandlung und welche Faktoren begiinstigen

die Motivation der Tater?
Wie wird die internale Bereitschaft evaluiert, durch welche Faktoren?
Welche Voraussetzungen sollte ein Klient mitbringen?
Was tun Therapeuten, wenn ein Klient unmotiviert ist?

Wie sieht das Verhaltnis zwischen Ressourcen und Risiken in der Behandlung aus? Gibt

es eine Priorisierung?

Risikobeurteilung: Anhand welcher Instrumente oder Methoden wird das Riick-

fallrisiko beurteilt?
Wie wird die Delinquenz reduziert?

Welchen Stellenwert hat Kontext und Umfeld?
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Interinstitutionelle Vernetzung: Welchen Stellenwert hat die VVernetzung und wie

wird sie bewerkstelligt?
Einbezug sozialer Kontext. Wie wird der soziale Kontext miteinbezogen?

Wie wird individuell auf den Tater eingegangen (u.a. Anpassung der Therapie und Identi-
tat)?

Zu Fragestellung 2:

Im Hinblick auf die zweite Fragestellung, werden die forschungsleitenden Fragen fur

Fragestellung 1 weiter ausgefihrt.

Methode

Es handelt sich bei dieser Studie um eine qualitative Untersuchung am Forensi-
schen Institut Ostschweiz. Sie hat ausserdem einen explorativen Charakter, denn sie soll
neben der Darstellung der Integration von Unterschieden auch neue Hypothesen und
Theorien erzeugen. Bezlglich des Forschungsfeldes, dem Sample und der Erhebungsme-
thode sowie der Auswertung wurde die Arbeit von Reinders (2005) sowie Przyborski und
Wohlrab-Sahr (2008) als wissenschaftliche Grundlage verwendet. Hinsichtlich der Aus-
wertung wurde die Arbeit von Mayring (2010) als Grundlage genutzt. Des Weiteren wur-
den computergestiitzte Programme, wie das f4 zur Transkription und das MAXQDA zur

Auswertung verwendet.

Im folgenden Kapitel soll die methodische Vorgehensweise dieser qualitativen
Untersuchung gezeigt werden. Dazu werden zundchst das Forschungsfeld, die Rekrutie-
rung und das Sample dargestellt. Anschliessend wird die Methode zur Datengewinnung,
das Design, die technische Ausstattung, die Konstruktion des Interviewleitfadens und der
Ablauf des Experiments erklart. In einem letzten Abschnitt werden die Daten analysiert,

indem der Prozess der Kategorienbildung verdeutlicht wird.



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO 23

Forschungsfeld

Diese Studie beschréankte sich auf das Forensische Institut Ostschweiz in Frauen-
feld, als Forschungsfeld. Es bestand die Mdéglichkeit sémtliche Experten in ihrem Ar-
beitsumfeld zu befragen. Das Institut besteht aus zwei Standorten, die Ubergeordnete Ta-

tigkeiten, wie Gruppentherapien, das Schreiben von Gutachten und Abklarungen teilen.

Der Standort Zircherstrasse stellt die Hauptkorrespondenzadresse dar, die samtli-
chen Aussenverkehr regelt und gegebenenfalls weiterleitet. Hier finden die meisten
Gruppenbehandlungen statt. Es arbeiten zum Zeitpunkt der Untersuchung insgesamt neun
Personen an diesem Standort, darunter flinf psychologisch oder heilpddagogisch ausge-
bildete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, zwei Mitarbeiter im administrativen Bereich
und eine Mitarbeiterin in der Buchhaltung. Ausserdem beschaftigt das Institut regelmas-

sig Praktikantinnen und Praktikanten.

Am Standort Altweg arbeiten sieben weitere Personen, davon vier ausgebildete
Psychologinnen und Psychologen, eine psychologische Mitarbeiterin, eine Mitarbeiterin

im administrativen Bereich und eine weitere Praktikantin oder ein Praktikant.

Es gab zum Zeitpunkt der Interviews verschiedene Angebote fiir Gruppenthera-
pien. Grundsatzliche Unterscheidungskriterien waren das Alter des Jugendlichen (Stufen:
10-12 Jahre, 12-14 Jahre und etwa 16 Jahre), die Art der Delinquenz (Gewalt- oder Sexu-
aldelinquenz) und der Intelligenzquotient (1Q unter 60 Punkten, 1Q zwischen 60 und 80
Punkten und einen Wert von etwa 100 < 1Q-Punkte). Die Jugendlichen stammten meist

aus dem Thurgau und den umliegenden Kantonen.

Oftmals wurden Gutachten und Abklarungen von den Strafrechtsbehdrden wie
Jugendanwaltschaften und Institutionen in Auftrag gegeben, in welchen beurteilt werden
sollte, wie hoch das Risiko eines Jugendlichen fiir erneute Delinquenz ist und welche
Massnahmen ergriffen werden kdnnen. Eine hiufige Massnahme einer Abklarung oder
eines Gutachtens stellte eine Gruppentherapie dar.

Rekrutierung und Sample

Durch die Arbeit als Praktikant, von Februar bis Juni 2013, im Forensischen Insti-
tut Ostschweiz in Frauenfeld, gab es die Mdglichkeit mit einer Mitarbeiterin diese Studie
zu organisieren und sémtliche psychologisch tatigen Personen (vier Mitarbeiterinnen und

vier Mitarbeiter) zur Mitarbeit zu gewinnen. Somit wurde ein vollstdndig gesattigtes
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Sample hinsichtlich der Mitarbeiter erreicht, sodass Verfahren zur Samplegenerierung
wie ,,Zufallsauswahl, Schneeballsystem, Theoretical Sampling u.A.m.*“ nicht beriicksich-
tigt werden mussten (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2008, S. 174). Das Ausschlusskriteri-
um fur diese Studie war, wenn eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter aktuell nicht an
einer Gruppenbehandlung mitwirkte beziehungsweise bis jetzt noch nicht in einem Grup-
pensetting mit delinquenten Jugendlichen gearbeitet hat.

Die Rekrutierung fand durch die Kontaktperson, die gleichzeitig die Betreuerin
dieser Arbeit ist, statt. ES wurde eine E-Mail mit Inhalten wie Zeitaufwand und Ziel der
Studie an die Betreuerin verfasst und an die Mitarbeitenden weitergeleitet. Durch die
Weitergabe der E-Mail-Adressen der acht Expertinnen und Experten war es moglich,
Termine zu vereinbaren. Teilweise wurden die Termine Uber die Experten gegenseitig

vermittelt. Diese Rekrutierung spielte sich im Zeitraum von Januar bis Mérz 2014 ab.

Im Ganzen wirkten Anfang 2014 acht Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Insti-
tuts aktiv in Gruppenbehandlungen mit. Hierbei waren sie festgelegt auf eine oder mehre-
re spezielle Gruppen (z.B. Sexualdelikte, 1Q 100 und etwa 16 Jahre alt). Dadurch arbeite-
ten immer dieselben Personen, ein Mann und eine Frau mit der gleichen Gruppe, dennoch
konnten diese Therapeutinnen und Therapeuten auch in anderen Gruppen - als fester Be-
standteil - tatig sein. Das bedeutet, die erhobenen Daten der Therapeutinnen und Thera-
peuten sind nicht festgelegt auf eine spezielle Gruppe, sondern beinhalten auch die gut-
achterlichen Tatigkeiten, Indikationsabklarungen, Einzeltherapien und Gruppenbehand-

lungen.

Methode der Datengewinnung und Design des Experiments

In folgendem Abschnitt wird die Methode der Datengewinnung erlautert, in dem
auf die technische Ausstattung und vor allem den eigens konstruierten Interviewleitfaden
sowie auf den Ablauf des Experiments Bezug genommen wird. Innerhalb dessen wird auf
die drei allgemeinen Prinzipien qualitativer Forschung, den wissenschaftlichen Hinter-
grund als Fundierung fur die Themengebiete des Leitfadens und die Struktur eingegan-

gen.

Technische Ausstattung. Das Interview wurde anhand eines digitalen Aufnah-
megeréts aufgezeichnet, um die Gesamtheit des erhobenen Datenmaterials detailgetreu zu

sichern, sowie die anschliessende Transkription zu erleichtern. Hierzu wurde der Philips
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Voice Tracer DVT1400 verwendet. Hierbei reicht das interne Mikrofon des Geréts voll-
standig aus, um eine optimale Aufnahmequalitéat zu sichern. Da die Informationen Uber
die Behandlung der Jugendlichen im Vordergrund standen, war es nicht nétig die Inter-
views auf Video aufzunehmen, um etwaige paraverbale Daten zu erheben. Reinders
(2005) unterstreicht: ,,Fiir die meisten Interviews ist eine Audio-Aufnahme vollig ausrei-

chend. Dies gilt vor allem wenn das Expertenwissen . . . im Vordergrund steht.* (S. 187).

Konstruktion des Interviewleitfadens. Inhaltlich stellt der Interviewleitfaden die
Unterschiede der beiden Modelle, die aus dem Abschnitt ,.theoretischer Hintergrund*
generiert wurden, in den Vordergrund. Die Griinde fur das Erfragen dieser Themenberei-
che wurden im Abschnitt ,,Stand der Forschung* aufgegriffen. Nachfolgend wird der Pro-
zess, der zur endgultigen Version des Leitfadens geflhrt hat, beschrieben, um die Gute-
kriterien der Reflexion und Objektivitat zu gewahrleisten. Gleichzeitig folgt der Leitfaden
den drei Prinzipien qualitativer Forschung: Prozesshaftigkeit, Kommunikation und Of-
fenheit (Reinders, 2005). Ausserdem wird die Struktur des Leitfadens bezliglich Phasen

des Interviews und Arten von Fragen erklart.

Die erste Version des Leitfadens (Anhang A) wurde in die Bereiche Warm-Up
(Initialisierungsphase), Hauptteil und Ausklang (Abschlussphase) nach Reinders (2005)
unterteilt. Der Hauptteil bestand aus den eigens generierten Themengebieten grundlie-
gendes Menschenbild, therapeutische Beziehung, Motivation der Téter, nicht-
kriminogene Bedurfnisse und kriminogene Bediirfnisse, Kontext und Umfeld sowie der
Individualitat des Jugendlichen. Dieser Leitfaden wurde mit einer Expertin getestet, die
nicht an der Datenerhebung teilgenommen hat. Die Warm-Up Phase dient der Einleitung
in das Themengebiet. Hierzu wurden unstrukturierte und teilstrukturierte Fragen gestellt
(z.B. ,,Zu Beginn wiirde mich interessieren, wie du iiberhaupt zu der Arbeit mit delin-
quenten Jugendlichen gekommen bist?*). Die Expertin wurde so dazu eingeladen, mog-
lichst frei zu erzahlen. Dadurch wurden Themengebiete angeschnitten, die im Nachhinein
vom Forscher aufgriffen wurden. Der Hauptteil, der das Spektrum der Themengebiete
zeigt (Reinders, 2005), richtet sich nach den Unterschieden gemass ,,theoretischem Hin-
tergrund* und wurde nach dem ,,Stand der Forschung® wissenschaftlich belegt. Im Haupt-
teil wurden teils strukturierte Fragen verwendet, um beispielweise die nicht-kriminogenen
und kriminogenen Bedurfnisse konkret gegenliberzustellen. Der Ausklang sollte die Ex-

pertin dazu anregen, gewisse Themen anzufligen, die nicht behandelt wurden, die sie je-
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doch fur relevant hinsichtlich des Behandlungskonzeptes betrachtet (z.B. ,, Man konnte
naturlich viel mehr dartiber sprechen. Gibt es etwas, dass dir bei diesem Thema noch

wichtig ist?*).

Nach diesem Probeinterview wurde die erste Version des Leitfadens mit der Ex-
pertin reflektiert. Die erste Veranderung bestand darin, dem Leitfaden eine interview-
ubergreifende Einleitung zu geben, welche bei sémtlichen Expertinnen und Experten
verwendet wurde. Dazu wurde die Rolle des Forschers, das Erkenntnisinteresse, die Art
und Weise der Erhebung, das Zeitfenster des Interviews und Aspekte wie die Aufhahme
und Datenschutz gekléart (z.B. Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2008). Weiter wurden gewis-
se Fragen wie beispielsweise ,,Was ist deine Einstellung zu Menschen?* umformuliert, da
Fragen solcher Art zu konkret und unverstéandlich schienen. Ausserdem wurde der The-
menbereich nicht-kriminogene Bedurfnisse und kriminogene Bedurfnisse in Ressourcen
und Risiken umformuliert, da die ersten beiden Begrifflichkeiten zu theoretisch fur eine
praktische Darlegung waren. Es ging vor allem darum, die Expertinnen und Experten
nicht mit Begriffen zu konfrontieren, die ihnen als solche nicht bekannt sind. Im Probein-
terview war zu erkennen, dass diese Begriffe den Informationsfluss negativ beeinflussten.

Somit wurde der endgultige Leitfaden konzipiert (Anhang B).

Der Leitfaden richtet sich nach den Prinzipien der Offenheit, Prozesshaftigkeit und
Kommunikation (Reinders, 2005). Hinsichtlich der Offenheit wurden keine Hypothesen
vorab formuliert, sondern lediglich forschungsleitende Fragen. Schliesslich ,,ist das Ziel,
subjektive Bedeutungen, Handlungsbegriindungen und individuelles Erleben etc. zu er-
fassen (S. 152). Um kein Frage-Antwort Spiel zwischen Expertinnen sowie Experten
und Interviewer zu provozieren, dienten die Themen und Fragen des Interviewleitfadens
lediglich als Themenstruktur und wurden an das jeweilige Interview angepasst und um-
formuliert. Es wurde darauf geachtet, keine Suggestivfragen zu stellen. Pausen wurden
weitegehend ausgehalten und es fanden minimale Unterbrechungen seitens des Intervie-
wers statt, sodass der Gedankenfluss der Experten nicht aktiv beendet wurde. Die Pro-
zesshaftigkeit soll den Prozess der Entstehung einer subjektiven Deutung beleuchten. Da-
zu wurden Fragen zur Veranderung von Einstellungen, Meinungen oder Ansichten ge-
stellt, wie: ,,War das schon immer so?“ oder ,,Haben dich andere in dieser Hinsicht beein-
flusst?*. Die Kommunikation macht sich in der Einfachheit der Sprache deutlich, so wur-

den keine komplizierten Begriffe verwendet, beziehungsweise nach dem Probeinterview



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

27

umformuliert. Zudem hatte die Expertin oder der Experte die Moglichkeit zu entscheiden,

in welcher Sprache sie oder er sich wohl fihlt und das Gespréach fiihren mdchte, ob

Schweizerdeutsch oder Schriftdeutsch. Ausserdem wurden keine Themen aktiv vorgege-

ben, vielmehr wurden Themen, die von den Expertinnen und Experten thematisiert wur-

den aufgegriffen und mit den Themengebieten des Leitfadens in Bezug gesetzt.

Durchfuhrung des Interviews. Die Interviews fanden face-to-face statt und wur-

den im jeweiligen Biro der Expertin oder des Experten gefiihrt. Dieses VVorgehen sollte

eine angenehme Atmosphére fiir die Person schaffen, in welcher die inhaltlichen Aspekte

ihrer Arbeit im Vordergrund stehen. Die Interviews gestalteten sich weitgehend stérungs-

frei bis auf zwei Telefonate und eine Unterbrechung durch eine Mitarbeiterin.

Datenanalyse

Im folgenden Abschnitt wird auf den Prozess der Kategorienbildung eingegangen,

um das konstruierte Kategoriensystem zu verstehen. Dieser Prozess beinhaltet mehrere

Schritte (Abb.2):

A

Kategorien nicht gut

abgegrenzt.

Grobe Einteilung

der Daten in die
Kategorien gemass
Leitfaden

Erneute Einteilung Zusammenfassung
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Nicht ausreichend

differenziert

\

Abbildung 2: Prozess der Kategorienbildung
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Das Datenmaterial wurde in einem ersten Schritt in die Themenbereiche des Leit-
fadens, also zugrundliegendes Menschenbild, die therapeutische Beziehung, Motivation
der Téter, Risiken und Ressourcen, Kontext und Umfeld, sowie Individualitat des Jugend-
lichen eingeteilt. Diese entsprechen der Literatur und wurden deduktiv erstellt. Der induk-
tive Zugang zum Datenmaterial bildete sich aus der Schwierigkeit der Zuordnung des
Materials an die bestehenden Kategorien. Die Kategorien wurden daher in einem néchs-
ten Schritt sowohl durch die erneute Sichtung der Literatur und des Datenmaterials diffe-
renziert (Anhang C). Durch die prézisierte Abgrenzung der Kategorien durch Leitfragen,
konkrete Themen der Modelle und den konkreten Unterschieden steigt die Reproduzier-
barkeit und Nachvollziehbarkeit der Auswertung. Folgend werden die Unterschiede der

beiden Modelle innerhalb der Kategorien zusammengefasst.

Das Menschenbild und die Gestaltung der therapeutischen Beziehung wurden
zusammengefasst in Gestaltung der therapeutischen Beziehung. Beide Modelle sehen
den Respekt als wichtigen Faktor. Das RNR betont die allgemeine Beziehungsfahigkeit,
wobei das GLM diese Fahigkeit zusétzlich durch die Aspekte des Verstandnis, Vertrauen,

Ehrlichkeit, Warme, Interesse und Offenheit operationalisiert.

Das Thema Motivation wurde in drei Subkategorien unterteilt. Die Evaluation
der internalen Therapiebereitschaft wird im RNR allgemeiner formuliert, sodass das
Kosten-Nutzen-Denken des Taters zu Gunsten von prosozialem Verhalten stehen muss.
Im Allgemeinen werden hier valide Instrumente zur Evaluation der Ansprechbarkeit ver-
wendet. Im GLM wird das Thema Therapiebereitschaft im multifactor offender readiness
model in Kognition, Emotionsregulation und Volition operationalisiert. Eine weitere Sub-
kategorie ist Voraussetzungen fur die Therapie, die im RNR keinen Platz findet. Das
GLM betont das Funktionsniveau eines Téters. Dieses wird in Glaubenséatze, Werte,
Kompetenzen, Motivationen und Fahigkeiten, die Therapie zu bewéltigen, operationali-
siert. Die dritte Subkategorie ist der Umgang mit unmotivierten Tatern. Diese wird im
RNR durch das motivational interviewing und den Einbezug der nicht-kriminogenen Be-

dirfnisse und im GLM durch die Evaluation der Ziele des Taters thematisiert.

Das Thema Ressourcen und Risiken wurde in zwei Kategorien unterteilt. Die
Subkategorie Risikobeurteilung unterscheidet sich in beiden Modellen insofern, dass im
RNR nach validen Instrumenten anhand der Risikofaktoren evaluiert wird, und das GLM

Themengebiete wie Disposition, biographische Faktoren, Kontext und Risikofaktoren
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sowie Kklinische Faktoren berlcksichtigt, ohne dabei spezifische Instrumente zu benennen.
In Bezug auf die Reduktion des Ruckfallrisikos ist die Priorisierung von Ressourcen und
Risikofaktoren umgekehrt. Im GLM geht es darum, die individuellen Beddirfnisse zu ver-
starken, um Delinquenz zu reduzieren. Im RNR geht es hingegen darum, Risikofaktoren

zu eliminieren, um das Ruckfallrisiko zu reduzieren.

Der Bereich Kontext und Umfeld wurde unterteilt in interinstitutionelle Vernet-
zung und Einbezug des sozialen Kontextes. Die interinstitutionelle Vernetzung wird im
RNR allgemein fokussiert, wohingegen das GLM vereinzelt Aspekte wie Aufenthaltsort
oder interpersonelle Unterstiitzung (institutionelle) aufgreift. Der Einbezug des sozialen
Kontext wird im RNR haufiger aufgegriffen (Risikofaktoren, GPCSL) als im GLM, wo
sich nur zwei der zehn priméren menschlichen Bedirfnisse mit dem sozialen Kontext

beschéftigen.

Der Aspekt der Individualitat wurde beibehalten. Das RNR zielt vermehrt auf die
Anpassung der Behandlung an individuelle Lernstrategien und Féhigkeiten der Tater. Das
GLM betont die individuelle Priorisierung der primaren menschlichen Bedurfnisse, die

ein Ausdruck der Identitat eines Menschen sind.

Die beschriebenen Kategorien wurden den Daten in ihrem Umfang nicht gerecht
daher wurden in einem dritten Schritt induktiv differenziertere Subkategorien durch die
Zusammenfassung der ausgewdhlten Zitate gebildet. Die Subkategorien orientieren sich
am Material und wurden im Prozess der Auswertung zugeordnet und ergédnzt, bis die
Subkategorien die Inhalte angemessen abdeckten. Innerhalb des Prozesses wurden Me-
mos im Sinne von Leitfragen und Ankerbeispielen (Anhang F) entwickelt, um die Nach-
vollziehbarkeit zu gewahrleisten. Schliesslich wurden die Subkategorien zu neuen Kern-
kategorien zusammengefasst. Dieser letzte Schritt gilt dem Zweck, den Daten gerecht zu

werden und die Gestaltung des eigens kreierten Codebaums (Anhang E) zu prazisieren.

Ergebnisse

In diesem Kapitel sollen an erster Stelle die Verfahren dieser Untersuchung kurz um-
schrieben werden. Hierzu wird der computergestiitzte Transkriptionsprozess und Auswer-

tungsprozess anhand einer Kombination von inhaltsanalytischem Vorgehen und der
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Grounded Theory ® gezeigt. An zweiter Stelle werden die Kernkategorien samt Beschrei-

bung der Untersuchung in einer Tabelle dargestellt.

Beschreibung der Verfahren

Im folgenden Abschnitt werden die Verfahren beschrieben. Dazu wird die Tran-
skription auf strukturelle Aspekte hin betrachtet und die Auswertung im Hinblick auf die

Erstellung des Codebaums.

Transkription. Die Transkription wurde anhand des Computerprogrammes f4
durchgefiihrt. Die verwendete Notation entspricht einer mdglichen Variante des f4-
Programms, wobei gewisse Interpunktionen weggelassen wurden, da sie von keiner Be-
deutung fur die Untersuchung sind. In Anlehnung an Reinders (2005) wurden Entschei-
dungen bezuglich der Gestaltung und Informationstiefe der Daten getroffen. Die Tran-

skripte bleiben aufgrund Datensicherung und Datenschutz beim Forscher.

Das f4 ist ein computergestiitztes Programm, das der Audiotranskription von Da-
ten dient. Des Weiteren ist es kompatibel mit dem MAXQDA, das in der Auswertung
innerhalb dieser Untersuchung, gebraucht wird. Das f4 ermdglicht den gleichzeitigen Ab-
lauf von verschiedenen Prozessen. Der Forscher hat gleichzeitig Einsicht in das Notati-
onssystem, kann die Audio-Datei mittels der Tastatur steuern und hat die Moglichkeit, die
Daten zu verschriftlichen. Die verschriftlichen Daten werden automatisch mit einer Zeile

markiert und einem konkreten Zeitabschnitt zugewiesen.

Das Transkript (Anhang D) besteht aus einem Transkriptionskopf und dem Ge-
sprachstranskript (Reinders, 2005). Der Transkriptionskopf besteht aus Aufnahmenum-
mer, Aufnahmetag, -zeit und —ort, Interviewdauer, Name des Interviewten, Name des
Transkribierenden, einer kurzen Charakterisierung des Gesprachs (face-to-face), der
Klassifikation des Transkripts (Beginn/Ende der Transkription) und dem verwendeten
Transkribiersystem (f4). Das Gespréchstranskript enthdlt den Wortlaut des Interviews,
inklusive der Kommentare und paraverbalen Daten, falls letztere fur notig empfunden

wurden. Das Gesprachstranskript besteht aus folgenden Dimensionen:

8 Die Grounded Theory folgt geméss Cropley (2011) einer ,,baukastenartig-logischen Analyse* (S. 171),
welche das Narrativ in Codes, also Sinneinheiten differenziert, um iibergeordnete Kategorien zu rekonstru-
ieren.
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(a) Zeilen werden angegeben. Sie dienen der Quellenangabe in der Darstellung der Er-
gebnisse und der Diskussion.

(b) Zusétzlich wurde eine Paginierung (1, 2, 3...) cingefiigt, um die Textstelle im Tran-

skript effizienter zu finden.

(c) Die Schreibdarstellung wurde zeilenweise dargestellt, da kaum unterbrochene Spre-
cherwechsel statt gefunden haben und es fir die Auswertung unwesentlich ist, wer wen

wie unterbrochen hat.

(d) Die Verschriftungsform stellt eine Mischung aus Standardorthographie, also gemass
den Regeln der geschriebenen Sprache, und der literarischen Umschrift, also den Beson-
derheiten der gesprochenen Sprache, dar. Letzteres wurde benutzt, um dem schweizeri-
schen Sprachgebrauch in gewissen Abschnitten und dem Gesprochenen in den Interviews

gerecht zu werden. Dies foérdert den Lesefluss des Transkripts.

(e) Die Notation, also die verwendeten Interpunktionen fiir eine Pause und dhnliches,

wurde an die Untersuchung angepasst.

Tabelle 1

Spezielle Interpunktion in den Transkripten

() Pause etwa 1 Sekunde
(..) Pause etwa 2-3 Sekunden
(...) Pause Uber 3 Sekunden

Unterbruch des Satzes

() Ausdehnung eines Wortes

Besonders hervorgehoben

() Kommentare wurden nur da angefiigt, wo sie notwendig erschienen. Das bedeutet bei-
spielsweise, wenn es eine Unterbrechung des Interviews gab, die Person etwas nachahmte
oder es vereinzelt, andauernde, paraverbale Daten gegeben hat. Dennoch wurden para-

verbale Daten nur sparlich eingesetzt, da davon ausgegangen werden kann, dass Experten
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in dieser Situation keinen Grund haben, die Wahrheit zu verzerren, vor allem, da die In-

terviews anonymisiert sind.

Auswertung. In dieser Untersuchung wird eine Kombination von inhaltsanalyti-
schem Vorgehen und Methodologie der Grounded Theory verwendet, um das Datenmate-
rial auszuwerten. Die Auswertung besteht aus mehreren Schritten, die zu der Konstrukti-
on eines Codebaums (Anhang E) fuhren. Um diesen Prozess zu erleichtern, wurde das

computergestutzte MAXQDA Programm benutzt.

Die inhaltsanalytische Vorgehensweise orientiert sich an Cropley (2011). Der
Prozess des Auswertens ist daher in verschiedene Schritte unterteilt. Der erste Schritt
bestand darin, die Rohdaten, also das unbearbeitete Datenmaterial in die bereits behandel-
ten Kategorien zusammenzufassen. Dadurch war es moglich, die fir die Fragestellung
irrelevanten Daten von den relevanten Daten zu trennen. Die sogenannten irrelevanten
Daten werden im Ausblick aufgegriffen. Das Material dieser Kategorien wurde im zwei-
ten Schritt in kurze Sinneinheiten, sogenannte Codes, eingeteilt. Diese wurden nun inner-
halb des Prozesses erneut Uberprift, indem die Zitate der Experten jeweils zusammenge-
fasst wurden und durch offenes Codieren prazisierte Subkategorien eruiert wurden. Die
entsprechende Tabelle fur die ausgewahlten Zitate ist beim Untersucher erhéltlich. Dieser
zweite Schritt entspricht der Grounded Theory. Diese Subkategorien wurden zu den end-

gultigen Kernkategorien zusammengefasst.

Das MAXQDA ist ein computergestiitztes Programm, das den Forscher darin un-
terstiitzt die Kategorien zu ordnen. Es ist moglich, diese in einem ndchsten Schritt in einer
Excel-Tabelle zu formatieren. Die Effizienz dieses Programms ist ein weiterer Vorteil,
denn wéhrend man das Transkript in einem Fenster bearbeitet, kann man dieses mit Far-

ben versetzen, die den einzelnen Sub- und Kernkategorien zugeordnet werden koénnen.

Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse wurden zunéchst inhaltsanalytisch und danach gemass der Groun-
ded Theory, also dem offenen, axialen und selektiven Kodieren ausgewertet. Diese Ver-
fahren wurden im Teil ,,Beschreibung der Verfahren* bereits ausfiihrlich erldutert. An-
schliessend wurden die Kernkategorien inhaltlich anhand charakteristischer Fragen, be-
schrieben (Tabelle 2). Die Zusammenfassungen der Textstellen, aus denen die einzelnen
Kern- und Subkategorien bestehen, werden im Anhang aufgezeigt (Anhang G bis L). Dies
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dient der Nachvollziehbarkeit der Diskussion. Die wortlichen Zitate kdnnen bei Bedarf

beim Forscher eingeholt werden.

Tabelle 2

Kernkategorien

Kernkategorie

Beschreibung (Subkategorien)

Charakterisierende Fragen

Institutionelle As-
pekte

Juristische Aspekte

Welche Rolle spielt das Gesetz in der Behandlung?

Interinstitutionelle Vernetzung

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen der Behand-
lungsinstitution und anderen Institutionen aus?

Konzept hinter Be-
handlung

Ziel der Therapie

Welche Ziele verfolgen Therapeuten in der Behand-
lung?

Priorisierung von Risiken oder
Personlichkeit (Ressourcen)

Wie werden diese beiden, in der Literatur gegensatzli-
chen Priorisierungen, in der Behandlung gewichtet?

Relevanz Diagnostik

Inwiefern spielt Diagnostik eine Rolle und welche In-
strumente werden fiir was verwendet?

Kein Defizitfokus

Wie wichtig ist es, keinen Defizitfokus zu haben?

Handhabung Risikomanagement

Wie wichtig ist Risikomanagement und wie wird es
ausgefiihrt?

Deliktarbeit

Welche Rolle spielt das Delikt in der Behandlung?

Aufgaben der Therapeuten

Welchen Aufgaben miissen Therapeuten im Rahmen
der Behandlung gerecht werden?

Form der Therapie

Was ist die Grundhaltung zur Therapie und wie wird sie
operationalisiert?

Der individuelle
Tater

Individuell

Wie wird die Individualitat eines Taters einbezogen?

Beglinstigende Faktoren fiir Moti-
vation bei Tatern?

Welche Faktoren beglinstigen Motivation bei Tatern
und wie kdnnen Therapeuten diese beeinflussen?

Voraussetzungen fir Therapie

Welche Aspekte spielen vor Eintritt in die Behandlung
eine Rolle?

Die therapeutische
Beziehung

Einflisse auf therapeutische Hal-
tung

Welche Aspekte haben einen Einfluss auf die therapeu-
tische Haltung?

Gestaltung der therapeutischen
Beziehung

Wie gestalten Therapeuten die Beziehung zu ihren
Klienten?

Rolle Einbezug sozia-
ler Kontext

Relevanz praktische Umsetzung

Wie wichtig ist die praktische Umsetzung im Alltag, in
der Behandlung?
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Einbezug sozialer Kontext Inwiefern wird der soziale Kontext in die Behandlung einbezo-
gen?
Alter der Tater und Einbezug Inwiefern spielt das Alter der Tater in Bezug auf die Relevanz des
sozialer Kontext sozialen Kontexts eine Rolle?
Instrumente Einbezug sozialer Wie wird der soziale Kontext einbezogen?
Kontext
Weitere Stltzende Funktion der Gruppe Welche Rolle spielt die Gruppe?
Aspekte
Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Fragestellungen samt forschungsleitenden Fragen
beantwortet, die Ergebnisse der Untersuchung interpretiert, die Methodik und inhaltlichen
Limitationen diese Arbeit thematisiert und dann weiterfihrende Untersuchungsansétze

genannt.

Beantwortung der Fragestellung und Interpretation der Ergebnisse

Um die Frage nach der Integration der Unterschiede beider Modelle in das Be-
handlungskonzept zu beantworten, werden folgend die konkreten Unterschiede der Mo-
delle (Anhang C) mit den Kern- und Subkategorien gegeniibergestellt (Anhang E und
Anhang F). Dazu werden die forschungsleitenden Fragen mit den inhaltlichen Unter-
schieden der Modelle zusammengefasst, um diese mit den erhobenen Daten in Bezug zu
setzen. So wird die Umsetzung der Unterschiede im Behandlungskonzept des Forensi-
schen Instituts Ostschweiz dargestellt. Anschliessend wird auf die Frage eingegangen, ob
das GLM im Behandlungskonzept des Forensischen Instituts Ostschweiz eine Ergdnzung
zum RNR darstellt. Samtliche Antworten werden mit den Textstellen, mit Interview-

nummer und Zeile, im Anhang versehen.

Wie werden die Unterschiede des Risk-Need-Responsivity Modells und des Good
Lives Modells am Forensischen Institut Ostschweiz in ein Behandlungskonzept fir delin-
guenten Jugendlichen integriert? Die Operationalisierung dieser Fragestellung soll an-
hand der in der Einleitung aufgefiihrten forschungsleitenden Fragen konkretisiert werden.

Die Ubergeordneten Themen sind: Gestaltung der therapeutischen Beziehung, Motivation
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der Tater, Priorisierung von Risiken oder Ressourcen, Einbezug des sozialen Kontext und

die Handhabung der Individualitat der Tater.

Wie wird die therapeutische Beziehung von Therapeuten gestaltet und welche
Faktoren stehen hierbei im Mittelpunkt? Wenn beide Modelle verglichen werden, wird
klar, dass die Operationalisierung der Beziehungsfaktoren zwischen Therapeut und Téater
im Good Lives Modell starker betont werden. Das RNR betont zwar den respektvollen
und gemeinschaftlichen Umgang mit dem Téter, Faktoren wie Verstandnis, Ehrlichkeit,
Warme, Interesse und Offenheit werden jedoch nur im GLM thematisiert. Weiter diffe-

renziert das GLM den Menschen in sowohl altruistisch wie auch selbstsiichtig.

Die erhobenen Daten zeigen, dass die Subkategorien Einfllisse auf die therapeuti-
sche Beziehung und Gestaltung der therapeutischen Beziehung (Anhang J) wesentliche
Faktoren innerhalb der Behandlung darstellen. Die Befragten geben dem Tater die Rolle
eines facettenreichen Wesens (B6, 112), welcher sowohl positive als auch negative Ei-
genschaften besitzt (B1, 276 u. B3, 153 u. B6, 88). Die institutionelle Grundhaltung des
forio, dass die Handlung verurteilt wird und nicht der Tater (B7, 84), fasst die oben ste-
henden Aspekte zusammen. Ausserdem teilt das gesamte Team (B8, 28) die Meinung,

dass jedem Menschen ein Anrecht auf Hilfe und Respekt zusteht (B7, 84).

Respekt (B1, 176/272) wird, wie in beiden Modellen auch als zentraler Aspekt der
Beziehungsgestaltung genannt. Der gemeinschaftliche Umgang mit dem Téater dussert
sich im sogenannten ,.kumpeln® gegen die JuGA (B3, 88). Dartiber hinaus stlitzen die
Aussagen der Befragten die Faktoren des GLM. Sie nennen Ehrlichkeit und Vertrauen in
Form von Transparenz (B1, 404 u. B6, 168 u. B8, 88), Interesse am Tater (B4, 196), die
Balance zwischen beziehungsbedingtem Halten sowie warmen Riickmelden und konkre-
tem Fordern (B2, 124), Verstandnis flr die Last des Téaters und situativen Faktoren (B1,
288 u. B3, 181 u. B7, 84) als konkrete Beziehungsfaktoren.

So werden in den Interviews weitere zahlreiche Faktoren genannt (Anhang J),
welche die Beziehungsgestaltung beeinflussen und begiinstigen kénnen. Wenn man diese
in Bezug zu beiden Modellen setzt, Uberzeugt das GLM in seiner konkreten Operationali-
sierung der Beziehungsgestaltungs-Faktoren und der Relevanz, die es diesen Faktoren

zuschreibt.
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Welche Relevanz hat die Motivation in der Behandlung und welche Faktoren
begtinstigen die Motivation der Tater?

Wie wird die internale Bereitschaft evaluiert, durch welche Faktoren? Die Mo-
delle verwenden unterschiedliche Operationalisierungen zur Evaluation der internalen
Bereitschaft. Das RNR nutzt nicht nédher bezeichnete wissenschaftliche Instrumente und
das GLM bezieht das multifactor offender readiness model ein, das einen anamnestischen

Zugang impliziert.

Die Daten zeigen, dass die Befragten eine ausfiihrliche Diagnostik in Form einer
Abklarung oder eines Gutachtens als unabdingbar sehen (Anhang H: B2, 108/156 u. B4,
180). Ein Gutachten beinhaltet sowohl testpsychologische Instrumente sowie einen
anamnestischen Zugang. Innerhalb des Gutachtens spielt die Einstellungen der Tater zur
Therapie (Anhang I: B4, 160 u. B5, 72) sowie personliche Ziele (B3, 56), Wiinsche (B5,
88) und das Schuldbewusstsein (B3, 44) eine Rolle. Diese Aspekte entsprechen den voli-
tionalen, kognitiven und verhaltensspezifischen Prinzipien des GLM.

Das bedeutet, dass sowohl der testpsychologische wie auch der anamnestische
Zugang der beiden Modelle im Behandlungskonzept aufgegriffen werden. Die Operatio-
nalisierung zur Evaluation der internalen Bereitschaft eines Taters wird im GLM durch
ein vollstandiges Modell aufgegriffen.

Welche Voraussetzungen sollte ein Klient mitbringen? Dass Téater gewisse Vo-
raussetzungen fiir eine Therapie mitbringen sollten, wird ausschliesslich im GLM thema-
tisiert. Hier braucht der Téter gewisse Glaubensatze, Werte, Kompetenzen, Motivationen
und Fahigkeiten, die das Funktionsniveau begunstigen.

Diese Aspekte werden in der Kernkategorie Voraussetzungen fur Therapie (An-
hang 1) aufgegriffen. Zunéchst soll eine Einstellung zu den Delikten vorhanden (B4, 172)
und gewisse kognitive Voraussetzungen gegeben sein und berticksichtigt werden (B8,
104). Die Festlegung von Zielen (B2, 64 u. B3, 56 u. B8, 36) des Téters wird auch ge-

nannt.

Zusammenfassend findet das Konzept des Funktionsniveaus aus dem GLM durch-

aus eine Rolle im Behandlungskonzept des Forensischen Instituts Ostschweiz.

Was tun Therapeuten, wenn ein Klient unmotiviert ist? Dieses Thema findet

zwar in beiden Modellen einen Stellenwert, wird jedoch im RNR konkreter ausgefiihrt.
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Das GLM beschreibt die Evaluation der primar menschlichen Bedirfnisse, um die Ziele
des Téters zu erkennen, als ausschlaggebend fur die Motivation. Das RNR weist auf die
motivationale Gespréachsfihrung und den Einbezug der nicht-kriminogenen Bedirfnisse
wie Selbstwert, unbestimmte Stressgeftihle, psychische Stérungen und physische Ge-
sundheit, um die Motivation der Tater zu begunstigen, hin. Weiter unterstreicht die
GPCSL -des RNR- die Relevanz von motivationalen Aspekten.

Die Daten (Anhang 1) greifen den Punkt der persénlichen Ziele (B1, 424) und,
hinsichtlich der primaren Bedurfnisse das Thema Autonomie und Identitat (B4, 128) auf.
Der Fokus auf positivem Feedback (B1, 424 u. B2, 64) zur Motivation der Téter ent-
spricht dem RNR. Ausserdem werden psychische Stérungen in das Konzept der Tatermo-

tivation einbezogen (B3, 68).

Beide Modelle erkennen die Relevanz der Motivation. Die Beguinstigung dieser
findet hingegen auf unterschiedliche Art statt. Die Themen der beiden Modelle werden
aufgegriffen. Die Expertinnen und Experten weisen weiterhin auf diverse Methoden und

Faktoren hin, welche die Motivation beglinstigen kénnen.

Wie sieht das Verhaltnis zwischen Ressourcen und Risiken in der Behand-

lung aus?

Gibt es eine Priorisierung? Die Priorisierung zeigt sich in beiden Modellen unter-
schiedlich. Im GLM stehen die primaren menschlichen Bedurfnisse im Vordergrund. Die
Autoren beschreiben diesen Zugang als ressourcenorientiert. Die Autoren des RNR ver-
stehen dieses als eine defizitorientierte VVorgehensweise, welche die Risikofaktoren in den
Mittelpunkt stellt.

Die Befragten (Anhang H) legen den Schwerpunkt auf Personlichkeitsentwick-
lung und Selbstwirksamkeit oder Verhaltensebene und Kontrollmechanismen gemass
Tater individuell (B1, 340). Dennoch zeigt sich, dass der Fokus auf den individuellen
Zielen und der Gesamtpersonlichkeitsentwicklung liegt (B2, 64). Man muss demnach den
Tater in seiner Personlichkeit verstehen, um die Risiken zu erkennen (B2, 132). Ferner
soll auf die Grundbedurfnisse eingegangen werden (B7, 128). Trotz Fokus auf Ressour-
cen stellt die Analyse von Risikosituationen eine Moglichkeit zur Strategien-entwicklung
dar (B3, 120).
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Grundsétzlich werden also beide Vorgehensweisen dem Téter individuell ange-
passt, wobei der Fokus fir die Expertinnen und Experten klar auf den Ressourcen (B7,
100) und nicht den Defiziten liegt (Anhang H: Kein Defizitfokus).

Risikobeurteilung. Anhand welcher Instrumente oder Methoden wird das Rick-
fallrisiko beurteilt? Trotz unterschiedlicher Gewichtung der Risikobeurteilung wird diese
in beiden Modelle aufgegriffen. Im GLM soll durch den Einbezug der Disposition, von
biographischen Faktoren, des Kontext und kriminogenen Bedurfnissen sowie klinischen
Faktoren das Risiko beurteilt werden. Im Gegensatz dazu betont das RNR die Verwen-

dung von validen Instrumenten, die konkret aufgefiihrte Risikofaktoren erfragen.

Der Einbezug des Riickfallrisikos spielt im Behandlungskonzept des Forensischen
Instituts Ostschweiz eine wesentliche Rolle (Anhang H: Handhabung Risikomanagement-
Stellenwert). Die Risikobeurteilung wird zu Beginn anhand einer Abklarung oder eines
Gutachtens, sowohl testpsychologisch (RNR) als auch anamnestisch (GLM) und am Ende
der Therapie anhand einer Beurteilung vollzogen (B4, 180). Die Einschatzung innerhalb
der Behandlung findet durch einen Kontrollplan und die Ampel, welche Handlungen in
rot, orange und griin einteilt, statt (B2, 80/96/104/160). Ausserdem gibt es ein Modul Ri-
sikomanagement, in dem Selbst- und Fremdkontrolle bezuglich Risikosituationen thema-
tisiert wird (B5, 96). Im Allgemeinen wird Zeit als wesentlicher Faktor fur die Risikoein-

schatzung genannt (B8, 120).

Im Grunde bedeutet dies, dass aufgrund des Abklarungs- oder Gutachtenprozesses
sowohl die Methode des RNR als auch die des GLM einbezogen werden, um das Risiko

eines Taters zu beurteilen.

Wie wird die Delinquenz reduziert? Auch wenn beide Modelle das Ziel haben,
das Ruckfallrisiko zu reduzieren und somit Delinquenz vorzubeugen, wird die Relevanz
von Ressourcen und Risiken umgekehrt. Im GLM soll die Verstarkung von individuellen
Bedurfnissen und das daraus folgende bedeutsame Leben fiir den Tater zu einer Redukti-
on der Delinguenz fiihren. Die kriminogenen Bedurfnisse werden als fehlerhafte Strate-
gien gesehen, die primdren menschlichen Bed(rfnisse zu erreichen, und werden in diesem
Rahmen thematisiert. Das RNR zeigt, dass die Evaluation und Bearbeitung von Risiko-
faktoren die Delinquenz reduziert. Es erkennt nicht-kriminogene Bedurfnisse an, wenn

diese die Behandlung erschweren.
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Im Forensischen Institut Ostschweiz geht es vor allem darum (Anhang H), die
Ressourcen und Risiken zu erkennen (B4, 84), um dadurch Fahigkeiten und Kompeten-
zen zu erweitern (B2, 72/156/108 u. B8/40). Diese sollen Verhaltens- und Einstellungs-
anderungen beglnstigen (B3, 157). Hierbei werden Themen wie Identitat, Autonomie und
Selbstandigkeit (B4, 128) behandelt. Die Langzeitbehandlung (B1, 348/432) soll eine
Gesamtstabilisierung (B7, 64) begunstigen. Die Priorisierung von Personlichkeitsent-
wicklung zeigt deutlich die ressourcenorientierte Betrachtungsweise, welche im Institut
vertreten wird, obwohl die Deliktarbeit ein wesentlicher Bestandteil ist (Anhang H: De-
liktarbeit).

Zusammenfassend liegt der Fokus deutlich auf der Personlichkeitsentwicklung
und Themen wie Identitdt und Autonomie als priméare menschliche Bedurfnisse, um De-
linquenz zu reduzieren. Hinzu kommt jedoch die Deliktarbeit mit der Bearbeitung von

Risikofaktoren.
Welchen Stellenwert haben Kontext und Umfeld?

Interinstitutionelle Vernetzung. Welchen Stellenwert hat die Vernetzung und
wie wird sie bewerkstelligt? Das Thema der interinstitutionellen Vernetzung findet haupt-
séchlich im RNR Modell Platz. Hier werden die Férderung der Zusammenarbeit und die
Vereinheitlichung der Behandlungsprinzipien betont. Das GLM bezieht dagegen den
Aufenthaltsort, die Gelegenheit furr eine Therapie und die interpersonelle Unterstiitzung

als Randfaktoren ein.

Die Befragten betonten die Wichtigkeit (Anhang G) der Zusammenarbeit zwi-
schen Institutionen (B1, 364), da man so mehr Informationen Gber den Téter erhélt (B4,
116). Die Jugendanwaltschaften spielen flr sie eine wichtige Rolle (B2/B6, 88/168 u. B5,
60/116). Man sollte ausserdem die Sprache zwischen Institutionen vereinheitlichen, um

Transparenz zu schaffen (B1, 376).

Es wird deutlich, dass das Behandlungskonzept des forio die Idee der Zusammen-

arbeit, wie sie im RNR betont wird, aufgreift und versucht, bestméglich umzusetzen.

Einbezug sozialer Kontext. Wie wird der soziale Kontext miteinbezogen? In bei-
den Modellen findet der soziale Kontext einen Stellenwert. Im GLM wird dieser in den
primaren menschlichen Bedurfnisse wie Verbundenheit zur Gesellschaft und Freund-

schaft sowie der Evaluation hinsichtlich Strategien, die der Tater im Alltag verwenden
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kann, konkretisiert. Im RNR zeigen sich Risikofaktoren wie soziale Unterstuitzung fur
delinquentes Verhalten, Schule und Arbeit sowie Familie und Ehebeziehungen als Einbe-

zug des sozialen Kontexts.

Die Expertinnen und Experten sehen zunéchst den Einbezug des sozialen Umfeld
des Taters als altersabhéngig -je junger desto eher (Anhang K: Alter der Tater und Einbe-
zug sozialer Kontext). Der Einbezug wird durch Standortgespréche (B1, 408 u. B3, 157),
Kontrollplane (B3, 161), Abschlussgespréche (B7, 124), Vertragsgesprache mit dem Be-
zugssystem (B8, 36) und Krisensitzungen (B8, 52) betont. Die Befragten heben den As-
pekt des GLM bezuglich der Alltagsbezogenheit hervor (B1, 360 u. B2, 88/56/189).
Themen wie Arbeit, Schule, Wohnen, Familie und Beziehung finden Platz (B6, 76). Es
wird darauf eingegangen, dass Elternarbeit auf Verlangen stattfindet (B3, 157 u. B4, 112)
und die Familie in die Behandlung integriert werden soll (B4, 132).

Die Daten begtinstigen die konkreten Aspekte, die vom RNR aufgegriffen werden.
Dennoch findet die Relevanz der Alltagsbezogenheit, die im GLM betont wird, einen

weiteren wichtigen Stellenwert.

Wie wird individuell auf den Téter eingegangen (u.a. Anpassung der Thera-
pie und Identitat)? Beide Modelle gehen auf den individuellen Zugang zum Téter auf
unterschiedliche Art ein. Das GLM unterstreicht die individuelle Priorisierung von pri-
maren menschlichen Bedurfnissen, die kombiniert die Identitat der Person ausmachen. Im
Vergleich greift das RNR sowohl in der Responsivity und der GPCSL Komponente des
Modells die Anpassung der Behandlung an den Téater auf. Weiter werden die Risikofakto-

ren individuell evaluiert.

Die Daten zeigen, dass die Identitat (Anhang H: Person im Zentrum) und die da-
mit verknlpften priméren menschlichen Bedurfnisse einen Stellenwert in der Behandlung
haben. Da Verbundenheit zur Gesellschaft und Freundschaften als zwei primére mensch-
liche Bedirfnisse genannt werden, spielt der oben erwahnte ,,Einbezug des sozialen Kon-
texts* eine weitere wichtige Rolle. Ausserdem zeigen die Daten, dass es den Befragten
ein Anliegen ist, auf die Grundbedirfnisse des Taters einzugehen (Anhang H: Ressourcen
und Personlichkeit). Dennoch stimmen die Aussagen in der Kernkategorie ,,Der individu-
elle Téter” weitgehend mit denen im RNR {iberein. Die Anpassung der Behandlung an die
individuellen Fahigkeiten, vor allem in Bezug auf das kognitive Niveau (B2, 68/144/156
u. B5, 120/60), ist wichtig.
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So zeigt sich, dass der Punkt der Identitat und des Einbezugs der Grundbedirfnis-
se, wie im GLM, genannt werden. Die Anpassung der Therapie an die individuellen Fa-
higkeiten des Téters, die einen eigenen Themenbereich bildet (Anhang 1), bleibt hingegen
dem RNR vorbehalten.

Stellt das GLM in der praktischen Behandlung am Forensischen Institut Ost-
schweiz eine Erganzung zu den Prinzipien des RNR dar? Um die Frage nach der Re-
levanz des GLM als Erganzung zu den RNR Prinzipien - wie in den Zielen dieser Arbeit
festgehalten - nachzugehen, wird diese Fragestellung in die bekannten Themenbereiche

unterteilt.

Gestaltung der therapeutischen Beziehung. Die Gestaltung der therapeutischen
Beziehung wird im GLM konkreter operationalisiert und entspricht den Ideen der Exper-
tinnen und Experten. Obwohl das RNR das Thema Respekt aufgreift, werden in den In-
terviews zusétzliche Punkte wie Ehrlichkeit, Verstandnis und Offenheit genannt, welche
die Ideen des GLM aufgreifen. Somit stellt das GLM in diesem Bereich eine Erganzung

zu den RNR Prinzipien dar.

Motivation der Tater. Das Thema Motivation der Tater wird in die Bereiche Eva-
luation der internalen Bereitschaft, Voraussetzungen der Tater fur die Therapie und Um-
gang mit unmotivierten Tatern aufgeteilt. In Bezug auf die internale Bereitschaft erganzt
das GLM den anamnestischen Zugang durch das multifactor offender readiness model.
Im Behandlungskonzept des forio werden volitionale, kognitive und verhaltensspezifische
Prinzipien dieses Modells aufgegriffen. Das Thema Voraussetzungen flr die Therapie
findet lediglich im GLM einen Stellenwert und wird laut Expertinnen und Experten an-
hand von kognitiven Voraussetzungen und der Einstellung des Taters in die Behandlung
integriert. Im Hinblick auf den Umgang mit unmotivierten Tatern ergénzt das GLM den
Fokus auf den primédren menschlichen Bedirfnissen, um den Tater zu motivieren. Diese
werden durch Themen wie Autonomie, ldentitat und den personlichen Zielen des Téters
in der Behandlung im forio angesprochen. Auch hier stellt das GLM wesentliche Ergén-

zungen zum RNR dar.

Priorisierung von Ressourcen oder Risiken. Dieser Bereich wird in Art der Risi-

kobeurteilung und Reduktion der Delinquenz eingeteilt. Im Allgemeinen entspricht das
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Behandlungskonzept des forio dem des GLM, es legt den Fokus auf Ressourcen. In Be-
zug auf die Risikobeurteilung werden Aspekte des GLM wie der anamnestische Zugang
anhand festgelegter Themen, in den Gutachten- oder Abklarungsprozess des Instituts in-
tegriert. Die Art und Weise des forio Delinquenz zu reduzieren entspricht vorwiegend
dem GLM indem der Fokus auf der Personlichkeitsentwicklung und den Bedurfnissen des
Taters liegt. Das Behandlungskonzept des forio unterstiitzt die These, dass Themen des

GLM eine Ergdnzung zum RNR darstellen.

Einbezug des sozialen Kontexts. Dieser Themenbereich beinhaltet die Interinsti-
tutionelle Vernetzung und die Art des Einbezugs des sozialen Kontexts. Im Bereich der
Interinstitutionellen Vernetzung stellt das GLM laut Daten keine Erganzung zum RNR
dar. In Bezug auf die Art des Einbezugs des sozialen Kontexts weist das GLM auf den
Aspekt der Alltagsbezogenheit hin. Dieser wird im forio von Expertinnen und Experten
behandelt.

Handhabung der Individualitat der Tater. Das GLM ergénzt in diesem Bereich
die individuelle Téaterpersonlichkeit und den Einbezug der jeweiligen Grundbedrfnisse

des Taters. Dies sind Bestandteile, die von den Befragten genannt werden.

Weiter wurden in allen Themenbereichen Erganzungen seitens des GLM aufge-
fiihrt, die das RNR nicht ausdriickt. Lediglich im Thema interinstitutionelle Vernetzung
stellt es keine Erganzung dar. Diese Erganzungen sind nicht nur ein Ergebnis der Litera-
tur der beiden Modelle, sondern werden von den Expertinnen und Experten des Forensi-
schen Instituts Ostschweiz genannt und praktisch umgesetzt. Wie in der Ausgangslage
von Ward et al. (2007) beschrieben, stellt das GLM eine wesentliche Erganzung zum

Risk-Need-Responsivity Modell dar.

Limitationen dieser Untersuchung und Methodenkritik

In der vorliegenden Untersuchung wurden im Prozess der Darstellung des theore-
tischen Hintergrundes, der bisherigen Forschung und der Forschungsliicke inhaltliche
Schwierigkeiten erkannt, die zu Limitationen fuhren. Zusétzlich wurden im Verlauf der
Datenerhebung und —auswertung weitere Entscheidungen getroffen, welche die Ergebnis-

se dieser Arbeit einschranken. Daher werden diese beiden Themen zunachst in den inhalt-
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lichen Limitationen und dann in der Methodenkritik aufgegriffen, um die Herangehens-

weise transparent zu erldutern.

Inhaltliche Limitationen. Im Kapitel Fazit und Forschungsliicke wurde bereits
thematisiert, dass die Unterscheidung zwischen GLM-O und GLM-C innerhalb dieser
Arbeit nicht berticksichtigt wird.

Das GLM wird grundsétzlich als Behandlungsprogramm fir Sexualstraftater ge-
braucht, wobei das RNR ein Behandlungsprogramm fiir sdmtliche Formen der Delin-
quenz darstellt. Um diese Untersuchung zu bewerkstelligen wird davon ausgegangen,
dass das GLM bei anderen Formen der Delinquenz verwendet werden kann. Diese Ent-
scheidung wurde nicht nur aus 6konomischen Griinden getroffen, sondern auch, weil das
Forensische Institut Ostschweiz beide Modelle in ihr Gbergreifendes Behandlungskonzept

einbezieht.

Weiter versteht diese Arbeit unter Straftatern beziehungsweise Tatern, ménnliche
Jugendliche und Erwachsene. Weibliche Tater werden ausgeschlossen, da die entspre-
chende Literatur bezlglich beider Modelle fehlt. Ausserdem werden im Forensischen
Institut Ostschweiz nur mannliche Tater in Gruppentherapien behandelt. Fraglich ist, in-
wiefern sich die Behandlung von Jugendlichen zu der von Erwachsenen unterscheidet,
vor allem in Bezug zum theoretischen Konzept. Diese Unterscheidung war innerhalb die-

ser Untersuchung nicht moglich.

Methodenkritik. Innerhalb der Datenerhebung und —auswertung wurden Ent-
scheidungen getroffen, die hinsichtlich der Transparenz dieser Arbeit aufgefiihrt werden
mussen. Um diese Ausfuhrung zu erleichtern, wird die Methodenkritik in die folgenden

zwei Bereiche unterteilt.

Datenerhebung. Grundsétzlich bezieht sich die Aussagekraft dieser Untersuchung
auf das Forensische Institut Ostschweiz und die befragten Expertinnen und Experten. Die
Idee, die Integration der beiden Modelle zu untersuchen, entstand durch die Auseinander-
setzung des Forschers -als Praktikant- im Forensischen Institut Ostschweiz, mit dem in-
ternen Behandlungskonzept. Weiter driickten die Expertinnen und Experten mindlich
aus, dass sowohl das GLM als auch das RNR in die Behandlung integriert seien. Interes-
sant war, dass diese beiden Modelle jeweils eine grundsatzlich andere Gewichtung ahnli-
cher Konzepte vertreten. Der Ansatz des Forensischen Instituts Ostschweiz hat so das
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Potenzial die relevanten Elemente fir die Behandlung von Straftatern individuell zusam-

menzusetzen und so angemessener auf die Bedurfnisse der Jugendlichen einzugehen.

Die Daten missen in ihrem Kontext verstanden werden. Die Befragten berichten
sowohl von Gruppentherapien, individuellen Indikationsabklarungen als auch Gutachten.
Ausserdem wurde nicht einbezogen, dass die Gruppentherapien in verschiedene Alters-
gruppen, kognitive Leistungsniveaus und Arten von Delinquenz, unterteilt sind. Diese
Aspekte wurden nicht explizit getrennt. Dennoch werden so beispielsweise tbergreifende

Haltungsaspekte deutlich.

Die Fragen des Leitfadens an die Expertinnen und Experten unterschieden sich je
nach Interview. Die Themenbereiche wurden jedoch bei samtlichen Interviews aufgegrif-
fen. Daher ist die Vergleichbarkeit der Daten wie in statistischen Verfahren nicht gege-
ben. Das spielt fir diese Untersuchung keine Rolle, weil es um die Generierung verschie-
dener Konzepte und nicht um eine Uberpriifung der Deckungsgleichheit der Aussagen

geht.

Datenauswertung. Die Einteilung von qualitativen Daten in Sub- und Kernkate-
gorien sowie die daraus folgenden Implikationen stellen einen aufwendigen und oftmals
auf den ersten Blick nicht nachvollziehbaren Prozess dar. In dieser Untersuchung wurde
versucht, diesen Prozess nachvollziehbar zu gestalten. Die unterschiedlichen Schritte zur
Kategorienbildung wurden anhand von Tabellen und Abbildungen erlautert, sodass ein

Laie diesen Prozess verfolgen kann.

Zusétzlich wurden Elemente aus zwei unterschiedlichen Vorgehensweisen ge-
braucht. Zum einen wurden Bestandteile aus der inhaltsanalytischen Perspektive und zum
anderen aus der Methodologie der Grounded Theory gemischt. Das beide VVorgehenswei-
sen gemischt wurden, unterlag dem Anspruch, dem Datenmaterial gerecht werden zu
wollen. Im Prozess wurden so Kategorien gebildet, die dem Material entsprechen und

dennoch abgrenzbar sind.

Die Intercodereliabilitdat konnte innerhalb dieser Untersuchung nicht Uberprift
werden. Es wurde, wie oben bereits erwahnt darauf geachtet, dass die Kategorien gut ab-

gegrenzt und transparent dargestellt sind.
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Ausblick

Im letzten Abschnitt dieser Arbeit sollen Hypothesen und Theorien, die aus dem
Untersuchungsprozess generiert wurden, fir nachfolgende Untersuchungen dargestellt
werden. Vor dem Hintergrund werden Daten, die fur die Fragestellung nicht relevant wa-

ren, thematisiert.

Die Kernkategorie stutzende Funktion der Gruppe ist ein Thema, dass innerhalb
nachfolgender Untersuchungen thematisiert werden kann. Welche Beeinflussung im Sin-
ne von positiven und negativen Auswirkungen die Gruppendynamik auf den einzelnen

Tater hat, ware hierbei eine zentrale Fragestellung.

Innerhalb der Kernkategorien der erhobenen Daten werden weitere Faktoren deut-
lich, die beispielsweise die therapeutische Beziehung oder die Motivation des Téters be-
einflussen. Es ware interessant herauszufinden, welche Faktoren welchen Modellen zuge-

ordnet werden konnen.

Schliesslich ware eine Befragung beziiglich des Begutachtungsprozess sowie dem
Zusammenspiel zwischen dem forio und anderen Institutionen interessant. Den Begutach-
tungsprozess konnte man auf die Wirksamkeit der Instrumente zur Risikobeurteilung un-
tersuchen. Das Zusammenspiel zwischen Institutionen ist insofern spannend, um Themen

wie Aussageverweigerungsrecht und eingeschrénkte Schweigepflicht zu thematisieren.

Relevanz fur die Forschung. Der qualitative Hintergrund dieser Forschung er-
laubt es auf die individuellen Aspekte des Behandlungskonzeptes des Forensischen Insti-
tuts Ostschweiz einzugehen und diese in Bezug zu zwei Modellen zur Behandlung von
Straftatern zu setzen. Wie in der Einleitung aufgefiihrt wurde setzen Ward et al. (2007)
auf die Integration der beiden Modelle. Sie sehen den Einbezug der Starken der jeweili-
gen Modelle als eine Losung um die Behandlung von Straftdtern zu verbessern. Diese
Untersuchung am Forensischen Institut Ostschweiz unterstreicht die Moglichkeit einer
Integration des GLM und RNR und tragt zu einer wissenschaftlichen Fundierung dieser
Losung bei. Ob diese Integration die Effektivitat des Behandlungskonzeptes begunstigt
beziehungsweise das Ruckfallrisiko erheblich senkt, bleibt der quantitativen Forschung
vorbehalten. Diese Untersuchung ist ein weiterer Schritt, in Richtung einer wissenschaft-

lichen Ausarbeitung, in Bezug auf die gemeinsame Anwendung des GLM und RNR.

45



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO 46

Literaturverzeichnis

Ackerman, S.J., & Hilsenroth, M.J. (2003). A review of therapist characteristics and tech-
niques positively impacting on the therapeutic alliance. Clinical Psychology Re-

view, 23, 1-33. doi:10.1016/S0272-7358(02)00146-0

Andrews, D.A. (2008). Extensions of the Risk-Need-Responsivity (RNR) model of as-
sessment and correctional treatment. In G. Bourgon, R.K. Hanson, J.D. Pozzulo,
K.E. Morton Bourgon, & C.L. Tanasichuk (Eds.), Proceedings of the North Amer-
ican Correctional & Criminal Justice Psychology Conference (pp. 9-17). Ottawa,

Ontario: Correctional Services of Canada.

Andrews, D.A., & Bonta, J. (2010). The psychology of criminal conduct (5™ ed.). New

Providence, NJ: LexisNexis Matthew Bender.

Andrews, D.A., & Dowden, C. (2007). The Risk-Need-Responsivity model of assessment
and human service in prevention and corrections: Crime prevention jurisprudence.
Canadian Journal of Criminology and Criminal Justice, 49, 439-464. doi:10.3138

[cjccj.49.4.439

Andrews, D.A., Bonta, J., & Wormith, S.J. (2000). Level of Service/Case Management

Inventory: LS/CMI. Torornto: Multi-Health Systems.

Andrews, D.A., Bonta, J., & Wormith, S.J. (2011). The Risk-Need-Responsivity (RNR)

model. Does adding the Good Lives model contribute to effective crime preven-



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO a7

tion? Criminal Justice and Behavior, 38(7), 735-755. doi:10.1177/0093854811

11406356

Arnhart, L. (1998). Darwinian Natural Right: the Biological Ethics of Human Nature.
Albany, New York: State University of New York Press.

Aspinwall, L.G., & Staudinger, U.M. (2003). A psychology of human strengths: Funda-
mental questions and future directions for a positive psychology. Washington,

DC: American Psychological Association.

Austin, J.T., & Vancouver, J.B. (1996). Goal constructs in psychology: Structure, process,
and content. Psychological Bulletin, 120, 338-375. doi:10.1037/0033-

2909.120.3.338

Birgden, A., & Vincent, F. (2000). Maximizing therapeutic effects in treating sexual of-
fenders in an australian correctional system. Behavioral Sciences and the Law,

18(4), 479-488. doi: 10.1002/1099-0798(2000)

Blackburn, R. (2000). Risk assessment and prediction. In J. McGuire, T. Mason, & A.
O’Kane (Eds.), Behavior, Crime and Legal Processes: A guide for legal practi-

tioners (pp.178-204). Chichester: John Wiley & Sons.

Bodenmann, G., Perrez, M., & Schér, M. (2004). Klassische Lerntheorien: Grundlagen

und Anwendungen in Erziehung und Psychotherapie. Bern: Huber.



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

Bonta, J. (1995). The responsivity principle and offender rehabilitation. Forum on Cor-

rections Research, 7(3), 34-37.

Bonta, J., & Andrews, D.A. (2007). Risk-Need-Responsivity model for offender assess-
ment and rehabilitation. Ottawa: Public Saftey Canada. Zugriff am 22.01.2014.
Verflgbar unter http://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/rsk-nd-

rspnsvty/index-eng.aspx

Bundesamt fur Statistik, Schweizerische Eidesgenossenschaften, Jugendstrafurteilstatis-
tik. (2013a). Jugendstrafurteile-Daten, Indikatoren. Uberblick: Kennzahlen 2012.
[Online-Dokument]. Zugriff am 10.03.2014. Verfligbar unter http://www.bfs. ad-
min.ch/bfs/portal/de/index/themen /19/03/04/key/ueberblick/wichtigste zahlen.

html

Bundesamt fur Statistik, Schweizerische Eidesgenossenschaft, Jugendstrafurteilstatistik.
(2013b). Verurteilungen und Verurteilte nach den Artikeln des Strafgesetzbuches
(1984-2012). [Excel Tabelle] Zugriff am 10.03.2014. Verfligbar unter
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/19/03/04/key/ueberblick/wic

htigste_zahlen.html

Caroll, A., Hattie, J., Durkin, K., & Houghton, S. (2001). Goal setting and reputation en-
hancement: Behavioral choices amongst delinquent, at-risk, and not at-risk ado-
lescents. Legal and Criminological Psychology, 6, 165-184. doi:10.1348/13553

2501168262

48


http://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/rsk-nd-rspnsvty/index-eng.aspx
http://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/rsk-nd-rspnsvty/index-eng.aspx

Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO 49

Chew, F., Palmer, S., Slonska, Z., & Subbiah, K. (2002). Enhancing health knowledge,
health beliefs and health behavior in Poland through a health promoting television
program series. Journal of Health Communication, 7, 179-196. doi:10.1080/108

10730290088076

Cropley, AJ. (2011). Qualitative Forschungsmethoden. Eine praxisnahe Einfiihrung (4.

uberarbeitete Auflage). Frankfurt am Main: Klotz Verlag.

Cummins, R.A. (1996). The domains of life satisfaction: An attempt to order chaos. So-

cial indicators Research, 38, 303-328. doi:10.1007/BF00292050

DiClemente, C.C., & Prochaska, J.O. (1998). Toward a comprehensive, transtheoretical
model of change: Stages of change and addictive behaviors. Applied clinical Psy-

chology, 3-24.

Dowden, C., & Andrews, D.A. (1999). What works in young offender treatment: A meta-

analysis. Forum on Corrections Research, 11, 21-24.
Emmons, R.A. (1996). Striving and feeling: Personal goals and personal well-being. In
P.M. Gollwitzer & J.A. Bargh (Eds.), The psychology of action: Linking cognition

and motivation to behavior (pp.313-337). New York: Guilford.

Emmons, R.A. (1999). The psychology of Ultimate Concerns. New York: Guilford.



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

Farabee, D., Shen, H., & Sanchez, S. (2002). Perceived coercion and treatment need

among mentally ill parolees. Criminal Justice and Behavior, 29, 325-342.

Farrington, D.P., Coid, J.W., Harnett, L., Jollife, D., Soteriou, N., Turner, R., & West,
D.J. (2006). Criminal careers up to the age of 50 and life success up to the age of
48: New findings from the Cambridge Study in delinquent development (Home Of-

fice research Study 299). London, UK: HMSO.

Ford, M.E. (1992). Motivating humans: Goals, emotions and personal agency beliefs.

Newbury Park, CA: Sage.

Govier, T. (2002). Forgiveness and revenge. London: Routledge.

Hoge, R.D., & Andrews, D.A. (2002). Youth Level of Service/Case Management Invento-

ry: User’s Manual. Toronto: Multi-Health Systems.

Hunt, D.E., & Hardt, R.D. (1965). Developmental stage, delinquency, and differential
treatment. Journal of Research in Crime and Delinquency, 2, 20-31. doi: 10.1177

/002242786500200103

Jorgensen, I.S., & Nafstad, H.E. (2004). Positive psychology: Historical, philosophical,
and epistemological perspectives. In P.A., Linley & S., Joseph (Eds.), Positive

psychology in practice (pp. 15-34). New Jersey: John Wiley & Sons.



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO 51

Marques, J. K., Wiederanders, M., Day, D.M., Nelson, C., & van Ommeren, A. (2005).
Effects of a relapse prevention programme on sexual recidivism: Final results
from California’s Sex Offender Treatment and Evaluation Project. Sexual Abuse:
A Journal of Research and Treatment, 17, 79-107. doi:10.1007/s11194-005-1212-

X

Mayring, P. (2010). Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken (11. aktual.

und tberarb. Aufl.). Weinheim: Beltz Verlag.

McGrath, R.J., Cumming, G.F., Burchard, B.L., Zeoli, S., & Ellerby, L. (2010). Current
practices and emerging trends in sexual abuser management: The Safer Society

2009 North American survey. Brandon, VT: Safer Society Press.

Miller, W.R., & Rollnick, S. (1991). Motivational interviewing: Preparing people for

change. New York: Guilford.

Murphy, M.C. (2001).Natural Law and Practical Rationality. New York: Cambridge

University Press.

Nussbaum, M.C. (2000). Women and Human Development: the Capabilities Approach.

New York: Cambridge University Press.

Ogloff, J.R.P., & Davis, M.R. (2004). Advances in offender assessment and rehabilita-
tion: Contributions of the Risk-Need-Responsivity approach. Psychology: Crime

and Law, 10, 229-242.



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

Pennington, B.F. (2002). The development of psychopathology. Nature and nurture. New

York: Guilford Press.

Potter, N.N. (2002). How can | be trusted?: A virtue theory of trustworthiness. Lanham,

MD: Rowman & Littlefield Publishers Inc

Przyborski, A., & Wohlrab-Sahr, M. (2008). Qualitative Sozialforschung. Ein Arbeits-

buch. Munchen: Oldenbourg Wissenschaftsverlag GmbH.

Reinders, H. (2005). Qualitative Interviews mit Jugendlichen fihren. Miinchen: Olden-

bourg Wissenschaftsverlag GmbH.

Rescher, N. (1990). Human Interests: Reflections on philosophical Anthropology. Stan-

ford, CA: Standford University Press.

Schmuck, P., & Sheldon, K.M. (2001). Life Goals and Well-being. Toronto: Hogrefe &

Huber Publishers.

Ward, T. (2002). Good lives and the rehabilitation of offender: Promises and problems.
Aggression and Violent Behavior, 7, 513-528. doi:10.1016/S1359-1789(01)00076-

3

Ward, T., & Brown, M. (2004). The Good Lives model and conceptual issues in offender
rehabilitation. Psychology, Crime & Law, 10(3), 243-257. doi:10.1080/106831604

10001662744



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO 53

Ward, T., & Gannon, T.A. (2006). Rehabilitation, etiology, and self-regulation: The com-
prehensive good lives model of treatment for sexual offenders. Aggression and

Violent Behavior, 11, 77-94. doi:10.1016/j.avb.2005.06.001

Ward, T., & Maruna, S. (2007). Rehabilitation: Beyond the risk paradigm. New York,

NY: Routledge.

Ward, T., & Stewart, C.A. (2003a). Good lives and the rehabilitation of sexual offenders.
In T. Ward, D.R., Law & S.M. Hudson (Eds.), Sexual deviance: Issues and con-

troversies (pp.21-44). Thousand Oaks, CA: Sage.

Ward, T., & Stewart, C.A. (2003b). The treatment of sex offenders: risk management and
good lives. Professional Psychology: research and Practice, 34, 353-360. doi:

10.1037/0735-7028.34.4.353

Ward, T., Mann, R.E., & Gannon, T.A. (2007). The Good Lives model of offender reha-
bilitation: Clinical implications. Aggression and Violent Behavior, 12, 87-107.

doi:10.1016/j.avb.2006.03.004

Ward, T., Melser, J., & Yates, P.M. (2007). Reconstructing the risk-need-responsivity
model: A theoretical elaboration and evaluation. Aggression and Violent Behav-

ior, 12, 208-228. doi:1016/j.avh.2006.07.001

Ward, T., Polaschek, D.L.L., & Beech, A.R. (2006). Theories of sexual offending. Chich-

ester, UK: Wiley.



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO 54

Ward, T., Day, A., Howells, K., & Birgden, A. (2004). The multifactor offender readiness
model. Aggression and Violent Behavior, 9, 645-673. doi:10.1016/j.avb.2003.08.

001

Wong, S. (2000). Psychopathic offenders. In Hodgins, S. & Muller-Isberner, R. (Eds.),
Violence, crime and mentally disordered offenders: Concepts and methods for ef-
fective treatment and prevention. (pp. 87-112). Chichester: John Wiley & Sons

Ltd.

Willis, G.M., & Ward, T. (2010). Striving for a good life: The Good Lives model applied
to released child molesters. Journal of Sexual Aggression: An international, inter-
disciplinary forum for research, theory and practice, 17(3), 290-303. doi:10.1080/

13552600.2010.505349



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

Anhang A
Anhang B
Anhang C
Anhang D
Anhang E
Anhang F
Anhang G
Anhang H
Anhang |

Anhang J

Anhang K

Anhang L

Anhang

Erste Version des Interviewleitfadens
Endgultige Version des Interviewleitfadens
Deduktive und induktive Kategorienbildung (Schritt 1 und 2)
Vorlage des Transkripts
Codebaum/Kategoriensystem

Induktive Kategorienbildung (Schritt 3 und 4)
Kernkategorie: Interinstitutionelle Aspekt
Kernkategorie: Konzept hinter Behandlung
Kernkategorie: Der individuelle Tater
Kernkategorie: Die therapeutische Beziehung
Kernkategorie: Rolle Einbezug sozialer Kontext

Zusatzkategorie: Weitere Aspekte



Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

Tabelle A-1

Anhang A

Erste Version des Interviewleitfadens

Anhang A-2

Phase/Schwerpunkt

Richtfragen

Hilfe

Warm-Up (Initialisierungsphase)

Wie bist du zu der Arbeit mit delin-
quenten Jugendlichen gekommen?

Was interessiert dich speziell daran?

Erz&hl doch mal wie eine typische
Therapiesitzung  mit  delinquenten
Jugendlichen aussieht?

Gibt es Sitzungen, die du besonders
gern fihrst?

Kannst du eine solche Sitzung be-
schreiben?

Gibt es umgekehrt Sitzungen, welche
du weniger gern fihrst?

Wenn ja, warum?

Das grundliegende Menschenbild

Was ist deine Einstellung zu Men-
schen?

Erkennst du hier ein gewisses Men-
schenbild?

Inwieweit hat sich diese Einstellung
durch die Arbeit mit delinquenten
Jugendlichen verandert?

Was ist deine Einstellung zu delin-
quenten Jugendlichen?

Veréndert sich dein Menschenbild,
wenn es um delinquente Jugendliche
geht?

Wie tragt der Kontext, in dem du
arbeitest, zu deiner Einstellung bei?

Welche Unterschiede in Einstellungen
hast du gegeniiber deinen Kollegen
bemerkt?

Die therapeutische Beziehung

Inwiefern ist die therapeutische Be-
ziehung wichtig fur den Verlauf der
Therapie?

War das schon immer so?

Wie gestaltet sich die therapeutische
Beziehung?

Worauf legst du Wert?

Welche Aspekte sind fir dich seit
Beginn im forio in den Vordergrund
getreten?

Zusatzlich gelernt?

Motivation der Tater

Welche Erfahrungen hast du hinsicht-
lich Motivation der Jugendlichen
gemacht?

Was machst du in Fallen, in denen die
Jugendlichen nicht motiviert sind?

Beschreib doch mal ein Beispiel.

Nicht Kriminogene Bedurfnisse und
kriminogene Bedurfnisse

Welche Bedurfnisse der Jugendlichen
stehen fir dich im Vordergrund?

Haben sich diese im Laufe der Arbeit
verandert?

Sagen dir die Begriffe , Kriminogene
und nicht-kriminogene Bediirfnisse*
etwas?

Wie werden diese Bediirfnisse inte-
griert?

Gibt es eine Hierarchie?
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Tabelle A-2

Erste Version des Interviewleitfadens

Anhang A-2

Kontext und Umfeld

Welchen Stellenwert haben der Kon-
text und das Umfeld des Jugendlichen
fur dich?

Wie wird der Kontext in die Behand-
lung miteinbezogen?

Welche Faktoren spielen hierbei eine
Rolle, welcher eher nicht?

Individualitat der Jugendlichen

Was fallt dir zum Thema Individuali-
tat ein?

Inwiefern wird Individualitat in die
Behandlung integriert?

Falls nicht, warum?

Ausklang (Abschlussphase)

Man konnte natirlich viel mehr dar-
liber sprechen. Gibt es etwas, dass dir
bei diesem Thema noch wichtig ist?

Gibt es Themen die man, deiner Mei-
nung nach bei anderen Interviews
noch ansprechen sollte?

Warum?

Anmerkung. Die Tabelle (A-1/-2) zeigt den vorléufigen Interviewleitfaden, der fiir das Probeinterview genutzt

wurde.




Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

Tabelle B-1

Anhang B

Endgultige Version des Interviewleitfadens

Anhang B-1

Phase/Schwerpunkt

Richtfragen

Hilfe

Einleitung

Rolle des Forschers

Hier als ehemaliger Praktikant.

Erkenntnisinteresse

Wie beide Modelle am forio integriert
werden.

GLM und RNR eigentlich zwei unter-
schiedliche Modelle (unterschiedliche
Schwerpunkte).

Art und Weise der Erhebung

Befragung von Experten im Feld

Zeitfenster

Etwa 1 Stunde, je nachdem wie viel du
erzahlen mochtest.

Aufnahme und Datenschutz

Ist es ok fur dich, wenn ich das Ge-
sprach aufnehme? Die Daten werden
natlirlich anonymisiert.

Warm-Up (Initialisierungsphase)

Wie bist du zu der Arbeit mit delin-
quenten Jugendlichen gekommen?

Warum Kriminologie bzw. Forensik?
Gab es einen ausschlaggebenden Punkt?

Es gibt ja Gruppen und Einzelsitzun-
gen?

Kannst du mir mal erzdhlen, wie sie
jeweils gestaltet sind?

Gibt es Sitzungen, die du besonders
gern fihrst?

Kannst du eine solche Sitzung beschrei-
ben?

Gibt es umgekehrt Sitzungen, welche
du weniger gern fiihrst?

Wenn ja, warum?

Das grundliegende Menschenbild

Hast du gewisse Voreinstellungen
gegenliber deinen Klienten bevor du
sie kennenlernst?

Gibt es hier Unterschiede zu deinem
privaten Alltag?

Haben sich diese Einstellungen im
Verlauf der Arbeit verdndert?

Wie trdgt der Kontext, in dem du
arbeitest, zu deiner Einstellung bei?

Welche Unterschiede in Einstellungen
hast du gegeniber deinen Kollegen
bemerkt?

Die therapeutische Beziehung

Inwiefern ist die therapeutische Be-
ziehung wichtig fur den Verlauf der
Therapie?

War das schon immer so?

Wie gestaltet sich die therapeutische
Beziehung?

Worauf legst du Wert?

Welche Aspekte sind fur dich seit
Beginn im forio in den Vordergrund
getreten?

Zusatzlich gelernt?

Motivation der Tater

Welche Erfahrungen hast du hinsicht-
lich Motivation der Jugendlichen
gemacht?

Was machst du in Fallen, in denen die
Jugendlichen nicht motiviert sind?

Beschreib doch mal ein Beispiel.
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Tabelle B-2

Endgiiltige Version des Interviewleitfadens

Anhang B-2

Ressourcen und Risiken

Welche Bedirfnisse der Jugendlichen
stehen flr dich im VVordergrund?

Haben sich diese im Laufe der Arbeit
verandert?

Welche Aspekte haben einen direkten
Zusammenhang zu  delinquentem
Verhalten haben?

Welche sind fiir dich am wichtigsten?

Als Beispiel: antisoziale Persénlich-
keitsstruktur.

Gibt es auch Bedirfnisse welche
Jugendlichen haben, die keinen direk-
ten Zusammenhang zu delinquenten
Verhalten haben?

Als Beispiel: Selbstwert.

Wie werden diese Bedirfnisse inte-
griert?

Gibt es eine Hierarchie?

Kontext und Umfeld

Welchen Stellenwert haben der Kon-
text und das Umfeld des Jugendlichen
fur dich?

Wie wird der Kontext in die Behand-
lung miteinbezogen?

Welche Faktoren spielen hierbei eine
Rolle, welcher eher nicht?

Individualitét der Jugendlichen

Was fallt dir zum Thema Individuali-
tat ein?

Inwiefern wird Individualitat in die
Behandlung integriert?

Falls nicht, warum?

Ausklang (Abschlussphase)

Gibt es etwas, dass dir bei diesem
Thema fiir dich noch wichtig ist, Uber
das wir noch nicht gesprochen haben?

Oder willst du etwas nochmals erklaren?

Gibt es Themen die man, deiner
Meinung nach bei anderen Interviews
noch ansprechen sollte?

Warum?

Anmerkung. Die Tabelle (B-1/-2) zeigt die endgultige Version des Interviewleitfadens, die als Grundlage fur die

Datenerhebung verwendet wurde.
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Tabelle C-1

Anhang C

Deduktive und induktive Kategorienbildung (Schritt 1 und 2)

Anhang C-1

Kategorie Subkate- Leitsatzfrage GLM RNR Unterschiede
gorien zwischen  bei-
den Modellen
Gestaltung der Wie gestalten Therapeu- | Aus Menschenbild (altru- | Respekt und | Operationalisie-
therapeuti- ten die therapeutische | istisch/ selbstsiichtig) | menschlicher rung der Bezie-
schen  Bezie- Beziehung zum Klienten? | resultiert Einstellung: Dienst stehen im | hungsfaktoren
hung Verstandnis, Respek, Vordergrund. ;TSGLM starker
. : gepragt.
Vertrauen, Ehrlichkeit,
Welcr_le Faktoren stehen Wérme, Interesse und
im Mittelpunkt? Offenheit Respektvoll und
' gemeinschaft-
lich.
Jedem Menschen steht | (Beziehungsfa-
Mass an Respekt zu. higkeit)
Motivation Evaluation | Wie wird die Bereitschaft | Multifactor offender | Valide Instru- | Diagnostik
der inter- | der Téter evaluiert? readiness model (inter- | mente zur Evalu- | anhand wissen-
nalen nal). ation seiner | schaftlicher
Therapie- Ansprechbarkeit | Instrumente
bereit- Welche Faktoren stehen Versus anamnes-
schaft im Vordergrund? Kognition:Einsicht ~ be- tischer Zugang
ziiglich problematischem | Kosten-Nutzen | durch Beschrei-
Verhalten Denken muss zu | bung.
Gunsten von
prosozialem
Emotionsregulation Verhalten stehen. | Ausarbeitung
schwierig. von Faktoren im
GLM stérker.
Grenzverletzungen
Volition:  Ziele  Téter
gleich  Ziele Behand-
lungsprogramm
Vorausset- | Welche Voraussetzungen | Braucht  Glaubensétze, Im RNR nicht
zungen fir | sollte ein Klient mitbrin- | Werte, Kompetenzen, vorhanden.
Therapie gen? Motivation und Féahigkei-

ten, die Funktionsniveau
begunstigen.
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Tabelle C-2

Deduktive und induktive Kategorienbildung (Schritt 1 und 2)

Anhang C-2

Umgang Was tun Therapeuten, | Evaluation der primér | Motivational Im GLM nur
mit unmo- | wenn ein Klient unmoti- | menschlichen Bedirfnis- | interviewing grob konzeptua-
tivierten viert ist (non-compliant)? | se, um die Ziele des . lisiert (Evalua-
Tatern Téters zu erkennen und (Vgrstarkung . tion Ziele)
in die Behandlung ein- kleinerer  Leis-
zubeziehen. tungen)
Einbezug der
NCN wie
Selbstwert,
unbestimmte
Stressgefiihle,
psychische
Stérungen,
physische  Ge-
sundheit
GPCSL  unter-
streicht ~ Wich-
tigkeit von
motivationalen
Aspekten
Risiken  und | Risikobe- | Wie wird das Ruckfallri- | Disposition wie Psycho- | Ruckfallrisiko Valide Instru-
Ressourcen urteilung siko des Taters beurteilt? | pathie, antisoziale Per- | anhand von | mente  versus
sonlichkeitsstruktur, wissenschaftlich | Erhebung durch
kognitive Variablen und | fundierten  In- | festgesetzte
Anhand welcher Instru- | demographische Daten strumenten (Bsp. | Faktoren
mente oder Methoden? Biographische Faktoren ;/I;?uiert femn)
wie abnorme Entwick- '
lung, delinquente Ver- | Diese beinhalten
gangenheit, Kranken- | die acht Risiko-
hausaufenthalte und | faktoren, welche
geringe Compliance im RNR beruck-
Kontext & CN wie ab- sichtigt werden.
weichende soziale Netz-
werke und Mangel an
sozialer Unterstlitzung
Klinische Faktoren wie
Diagnosen, geringes
Funktionsniveau und
Substanzmissbrauch
Reduktion | Wie wird die Delinquenz | Durch Verstdrkung | Evaluation der | Priorisierung
des Riick- | reduziert? individueller Bedurfnis- | Risikofaktoren, zwischen Res-
fallrisikos se. Dadurch Erreichung | um Delinquenz | sourcen und

psychischen Wohlbefin-
dens.

CN fokussiert wenn als
fehlerhafte Strategie
(sekundére Needs) zur
Erreichung der human
needs dient.

zu reduzieren.

Fokussieren auf
individuelle
Stérken
Bediirfnisse
(NCN),  wenn
diese, die Be-
handlung er-
schweren.

und

Risiken umge-
kehrt.







Running head: ANWENDUNG DES GLM UND RNR IM FORIO

Tabelle C-3

Deduktive und induktive Kategorienbildung (Schritt 1 und 2)

Anhang C-3

Kontext und | Interinsti- | Welche Prioritit hat | Aufenthaltsort Alle in Justiz | Findet im RNR
Umfeld tutionelle diese Vernetzung? sollten RNR | mehr Platz,
Vernet- Prinzipien  fol- | wird jedoch
zung Gelegenheiten fiir The- | gen. allgemeiner
Wie wird sie bewerkstel- | rapie gehalten.
ligt?
Monitoring der
Interpersonelle  Unter- | Behandlung
stlitzung von Therapeu-
ten (ausser Familie und
Freunde) Zusammenarbeit
der Institutionen
Einbezug Wie wird der soziale | Primary goods Risikofaktoren: RNR  bezieht
?eer? SOKZOIﬁ: Kontext miteinbezogen? Verbundenheit zur Ge- | soziale  Unter- Qﬁhrdagﬁktﬁ;?}r]
textes sehocnaft und Freund- | siteung o | kretisiert GLM
Verhalten die Umsetzung.
Evaluiert, um mit dem
Téter konkrete Strate- | Fami-

gien flr seinen Alltag zu
geben.

lie/Ehebeziehun
gund

Schule/Arbeit

RNR innerhalb
Kontext klaren

GPCSL bezieht
soziale Bezie-
hung mit ein.
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Tabelle C-4

Deduktive und induktive Kategorienbildung (Schritt 1 und 2)

Anhang C-4

Individualitat

Beriick-
sichtigung
des indivi-
duellen
Taters

Wie wird individuell auf
den Téter eingegangen?

Anpassung der Therapie?

Identitat?

Personlich  bedeutendes
Leben fiihren

Individuelle  Priorisie-
rung von primar mensch-
lichen Bedirfnissen
(personal good live)

Diese sind Ausdruck der
personlichen Identitét!

Individuelle
Hierarchie von
Risikofaktoren
und Rickfallri-
siko

Responsivity

zielt auf die
Anpassung  der
Therapie an

Fahigkeiten und
Lernstrategien
des Téters.

Individuelle
Aspekte der
Taterpersonlich-
keit

GPCSL

Individuelle
Unterschiede in
delinquentem
Verhalten

Individuelles
Erlernen von
delinquentem
Verhalten

Allgemeine
Anpassung an
Fahigkeiten
versus personli-
che Identitét
eines Taters.

Anmerkung. Die Tabelle (C-1/ -2/-3/-4) zeigt die Kategorien, die nach der ersten und zweiten Sichtung des Mate-
rials gebildet wurden. Zusétzlich wurden die Unterschiede und spezifischen Elemente der Modelle konkretisiert
um die Kategorien abgrenzen zu kénnen.
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Anhang D

Tabelle D-1

Vorlage des Transkripts

Anhang D-1

© 0O N oo O b~ W DN P

10

11
12

Transkriptionskopf
Aufnahmenummer:

Aufnahmetag, -zeit und —ort:
Interviewdauer:

Interviewer:

Name des Befragten:

Kurze Charakterisierung des Gesprachs:
Klassifikation des Transkripts:
Verwendetes Transkribiersystem:

Gesprachstranskript

Interviewer (0:00): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXKXXXKXXXK

PB (1:00): YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Anmerkung. Die Tabelle (D-1) zeigt die Vorlage des Transkripts, das flr die Untersuchung verwendet wurde.
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Anhang E
Rolle Einberug sozialer Kontext Insttionelle Aspekte
uristische
-.Instrumente Aspekte..
Einbezug sozialer
Kontext._ _Interinstituti
Deer individuelle Thater onelie
- Alter der Tater und Vemetzung..
Einbrezug sozialer _Indirvidwell_
Kontext..
_.Bepunstigends=
-Relevanz Faktoren fir Motivation
praktische bei Tdtern...
Umsetzung..

MNoraussetzungen fior
Therapie..

Behandlungskonzept im Forensischen Insttut Ostschweiz
...vor dem Hintergrund des GLM und RNER...

-.Gestaltun
..Ziel der Therapie.. E-
_Aufgaben der Einfliisse
Therapeuten.. auf die
ther.
Form der Haltung
Therapie..
L Dhe
-Priorisierung -
Risiken oder therapeutische

Persénlichkait.. Bezichung

Eonzept hinter Behandlung

Stitzende Funkiion der Gruppe als weitere Kategorie

Abbildung E-1. Die Abbildung zeigt den Codebaum, der sich aus den erhobenen Daten zusammensetzt.
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Anhang F
Tabelle F-1

Induktive Kategorienbildung (Schritt 3 und 4)

Anhang F-1

Kernkategorien Subkategorien Leitfrage

Ankerbeispiele

Institutionelle Aspekte Juristische Aspekte Welche Rolle spielt das
Gesetz in der Behandlung?

Klare Gesetze als Richtlinien
fiir die Therapie (5)

Interinstitutionelle Vernet- | Wie sieht die Zusammenar-
zung beit zwischen der Behand-
lungsinstitution und anderen
Institutionen aus?

Im Hintergrund spielen Auftrag
und Auftraggeber eine grosse
Rolle (3)

Durch die Vernetzung erfahrt
man mehr Informationen (4)

Konzept hinter Behand- | Ziel der Therapie Welche Ziele verfolgen
lung Therapeuten in der Behand-
lung?

Verénderung zentral in Behand-
lung um Missbrauch zu Ver-
hindern (1)

Ziele sind Deliktfreiheit, Kon-
fliktldsekompetenz, Sozial-
kompetenz ... (2)

Priorisierung von Risiken Wie werden diese beiden, in
oder Personlichkeit (Res- der Literatur gegensétzli-
sourcen) chen Priorisierungen in der
Behandlung gewichtet?

Priorisierung von Personlich-
keitsentwicklung und Selbst-
wirksamkeit oder Verhaltens-
ebene und Kontrollmechanis-
men ist individuell (1)

Relevanz Diagnostik Inwiefern spielt Diagnostik
eine Rolle und welche In-
strumente werden fiir was

Gutes Diagnostisches VVorgehen
wichtig, Diagnose vor Behand-

lung (8)

Delikt in der Behandlung?

verwendet?
Kein Defizitfokus Wie wichtig ist es keinen Nicht problem- und defizitori-
Defizitfokus zu haben? entiert denken (2)
Handhabung Risikoma- Wie wichtig ist Risikoma- Risikomanagement unabding-
nagement nagement und wie wird es bar in Forensik (1)
ausgefihrt?
Modul Risikomanagement,
Kontrollplan (5)
Deliktarbeit Welche Rolle spielt das Deliktarbeit heisst Stellung-

nehmen zum Delikt (8)

Aufgaben der Therapeuten | Welchen Aufgaben missen
Therapeuten im Rahmen der
Behandlung gerecht wer-

Haltungsarbeit ist das A und O
®)

zur Therapie und wie wird
sie operationalisiert?

den?
Therapeuten sollen gute Atmo-
sphére schaffen (1)
Form der Therapie Was ist die Grundhaltung Grundstruktur gibt Halt und

Sicherheit (1)

Der individuelle Tater Individuell Wie wird die Individualitét
eines Taters einbezogen?

Krise wird individuell betrach-
tet (1)

Befindlichkeitsrunde (5)
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Tabelle F-2

Induktive Kategorienbildung (Schritt 3 und 4)

Anhang F-2

Beglinstigende Faktoren
fir Motivation bei Tatern?

Welche Faktoren begtinsti-
gen Motivation bei Tétern
und wie kdnnen Therapeu-
ten diese beeinflussen?

Positive Verstarkung des Er-
zéhlens des Téters (1)

Je unmotivierter die Gruppe
desto motivierter muss Thera-
peut sein (6)

Voraussetzungen fiir The-
rapie

Welche Aspekte spielen vor
Eintritt in die Behandlung
eine Rolle?

Vorabklarung um Einstellung
zu Therapie abzukléren (5)

Die therapeutische Be-
ziehung

Einfliisse auf therapeuti-
sche Haltung

Welche Aspekte haben
einen Einfluss auf die thera-
peutische Haltung?

Opfer- und Gesellschaftsschutz
vor Téaterschutz (1)

Personen haben Anrecht auf
Hilfe (7)

Gestaltung der therapeuti-
schen Beziehung

Wie gestalten Therapeuten
die Beziehung zu ihren
Klienten?

Balance zwischen Halten und
Fordern (2)

Personliche Ereignisse wie
Geburtstag werden gefeiert (2)

Rolle Einbezug sozialer
Kontext

Relevanz praktische Um-
setzung

Wie wichtig ist die prakti-
sche Umsetzung im Alltag,
in der Behandlung?

Aus geschitztem Therapieraum
in Alltag umsetzen (2)

Einbezug sozialer Kontext

Inwiefern wird der soziale
Kontext in die Behandlung
einbezogen?

Unterstiitzung durch den Ein-
bezug des sozialen Bezugssys-
tems (1)

Alter der Tater und Einbe-
zug sozialer Kontext

Inwiefern spielt das Alter
der Tater in Bezug auf die
Relevanz des sozialen Kon-
texts eine Rolle?

Je junger desto eher Einbezug
Familie wichtig (1)

Instrumente Einbezug
sozialer Kontext

Wie wird der soziale Kon-
text einbezogen?

In der Mitte der Behandlung
gibt’s Standortgesprache oder
Krisensitzungen, Abschlussge-
sprache und —berichte (8)

Weitere Aspekte

Stiitzende Funktion der
Gruppe

Welche Rolle spielt die
Gruppe?

Gruppe dient als Reflexion von
Krise (1)

Individuell arbeiten mit der
Resonanz der Gruppe (4)

Anmerkung. Die Tabelle (F-1/-2) zeigt die Hauptkategorien und Subkategorien mit Leitfragen und Ankerbeispie-
len. Diese bilden zusammen den Codebaum.
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Anhang G
Tabelle G-1

Kernkategorie: Interinstitutionelle Aspekt

Interinstitutionelle Aspekte

Subkategorie Themenbereiche Konkret Interviewstelle
Juristische Aspekte Gesetze als  objektive B5, 92
Grenzen
Strafrecht beglnstigt Ver- B1, 280
&nderung und Unterstit-
zung

Interinstitutionelle Vernet- | Zusammenarbeit Behand- | Zusammenarbeit ist sehr | B1,364
zung lung und Institutionen wichtig

Man erfahrt mehr Informa-

tionen B4, 116

Jugendanwaltschaften  und
Sozialarbeiter werden ein- | B2/B6, 88/168 u. BS5,
bezogen, v.a. bei niedrigem | 60/116

1Q

Jugendanwaltschaften  set-

zen Konsequenzen durch B8, 48
Zwischen Institutionen Sprache vereinheitlichen um | B1, 376

Transparenz zu schaffen

Inf i I
nformationsveranstaltungen B2, 88

Begegnung  partnerschaft- B2, 100

lich und auf Augenhdhe

Anmerkung. Die Tabelle (G-1) zeigt die Kernkategorie Interinstitutionelle Aspekte.
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Anhang H
Tabelle H-1

Kernkategorie: Konzept hinter Behandlung

Konzept hinter Behandlung

Subkategorie Themenbereiche Konkret Interviewstelle
Ziel der Therapie Kompetenzerweiterung Selbstwirksamkeit B1, 340
Soziale Kompetenzen B2, 72

Selbstmanagement,  Gren- | B2, 156
zen, Regeln, Verantwortung

Selbstwertstarkendes

B2,88
Konfliktlésekompetenz,
Perspektiven
Reflexion beglinstigen B2, 108
Verhaltens- und Einstel- B2, 80
lungsanderung B3, 157
Erkennung Ressourcen und
Risiken

B4, 84
Konfrontation mit Taten

B6, 152
Sich wahrnehmen und aus-
zudriicken B8, 72
Selbsteinschétzung und
Vertrauen in sich BS. 40

Senkung Ruckfallrisiko Ruckfallvermeidung B1, 92

Deliktfreiheit B2, 108

Verénderung foérdern um | B1, 92
Missbrauch zu verhindern

Tools im Alltag benutzen

(Ampel) B2, 88

Auftraggeber wollen Risi-

kominimierung B6, 168
Person im Zentrum Langzeitbehandlung fiihrt zu | B1, 348/432

Personlichkeitsentwicklung

Jugendliche  wollen sich

mitteilen

Identitat,  Selbstandigkeit | B4 64

und Autonomie B4, 128

Gesamtstabilisierung

B7, 64
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Tabelle H-2

Kernkategorie: Konzept hinter Behandlung

Priorisierung von Risiken | Ressourcen und Person- | Personlichkeitsentwicklung B1, 340
oder Personlichkeit lichkeit und Selbstwirksamkeit oder
Verhaltensebene und Kon-
trollmechanismen  (Risiko-
faktoren)
Fokus auf individuellen
Zielen und Gesamtperson- | B2, 64
lichkeit
Gesamtpersonlichkeit wahr-
nehmen, um Risiken zu
erkennen B2, 132
Ressourcen erst und Risiken
im Hinterkopf B4, 84
Schaut auf Risiko, aber B5 88
Fokus auf gutem Verhalten '
Ressourcenfokus durch
positive Riickmeldung B7, 76
Auf Grundbedirfnisse ein- | B7, 128
gehen
Jede Ressource vermindert
Risiko B8, 100
Je weniger Ressourcen,
umso héher Risiko B8, 104
Risiken Aus Analyse von Risikosi- | B3, 120
tuationen Strategien entwi-
ckeln
Spagat zwischen Deliktar-
beit und Personlichkeitsent- | B7, 136
wicklung
Bei Risikoeinschatzung auf
Ressourcen eingehen B8, 104
Erkennung der Risikositua-
tionen als Ressource BS. 108
Relevanz Diagnostik Begutachtung Gutachten als Diagnostik B2, 108
Keine Behandlung ohne | B2, 156
sorgféltige Diagnostik
Abkl&rungsberichte und
Indikationen B3, 80
Gutachten zur Tat- und B4, 180
Risikobeurteilung (testpsy-
chologische Instrumente
Kein Defizitfokus Defizit nicht im Vorder- | Kein Fehlerfokus B2, 64
grund Nicht problem- und defizit- | B2, 132
orientiert denken
M h f
an schaut zwar zuerst au BS, 88

Problem, aber Fokus auf

guten Leistungen

Anhang H-2
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Tabelle H-3

Kernkategorie: Konzept hinter Behandlung

Handhabung  Risikoma- | Instrumente Ampel und Kontrollplan | B2, 96/104 u. B2, 80/160
nagement (Steuermechanismen)
Instrumente mussen Verhal-
tensénderung beglinstigen B2, 132
Risikoplan mit Risikositua-
tionen und Ressourcen B3, 124
Modul  Risikomanagement
(Kontrollplan mit  Selbst-
und Fremdkontrolle) BS, 96
Risikomanagement am
Anfang jeder Stunde B6. 48
Braucht genug Zeit, um
Risiko einzuschétzen
B8, 128
Stellenwert Unabdingbar in Forensik B1, 356
Bei Therapiebeginn B1, 360

Bei Standortgesprachen | B5, 84
Risiken thematisieren

Empfehlung und Risikobe-

urteilung am Schluss B8, 52

Follow Up, um Risiko wei-

terhin zu minimieren B8, 120

Faktoren Stabilitdt und Entwicklung | B2, 88

sind mindernde Faktoren

Je glucklicher und zufriede- B7 68

ner desto weniger Risiko '

Risikobeurteilung  anhand

Kontext (Lehrstelle etc.) B8, 56
Deliktarbeit Stellenwert Deliktorientierter Fokus B6, 152

Deliktarbeit bedeutet Stel- | B8, 36
lungnahme zum Delikt

Bearbeitung In Gesamtstruktur bearbei- | B2, 88
ten

Themen wie Missbrauch,
Deliktexploration und Risi-
kosituationen

B3, 56

Von Delikt aus werden
Themen wie Empathie und
Perspektivenwechsel  bear- B6, 72
beitet

In Deliktarbeit ist Beziehung | gg gg
das Kernstiick '
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Tabelle H-4

Kernkategorie: Konzept hinter Behandlung

Anhang H-4

Aufgaben der Therapeuten | Innerhalb der Behandlung | Gute Atmosphére und Téater | B1, 176
mit Tatern aufmerksam halten
Bieten Unterstiitzung B1 276
Konkret und konfrontativ
Delikte angehen B1, 288
Auf den Einzelnen eingehen
und ermutigen B2, 72
Therapie an den einzelnen
anpassen (methodisch-
didaktisch) B2, 84
Kognitive Verzerrungen
erkennen B2. 132
Perspektiven entwickeln B4. 132
Risikokonstellationen  an- B4, 76
sprechen
Vorgeschichte des Taters
einbeziehen und Entwick- | B4, 128
lungsprozess begleiten
Sicheren Rahmen zu Verfi- B4, 136
gung stellen
Helfen zu strukturieren BS, 68
Ressourcen entwickeln BS, 76
Fur die Behandlung Haltungsarbeit B3, 132/173
Erfahrungen sammeln, um | B3, 153
mehr Methoden zu haben
Als Gutachter objektiv und
abgegrenzt B4,128
Therapeuten untereinander
missen kongruente Schiene | Bg, 128
fahren
Abschétzen, welche Infor-
B8, 96

mationen an welche Person
gehen
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Tabelle H-5

Kernkategorie: Konzept hinter Behandlung

Form der Therapie Struktur der Behandlung Grundstruktur gibt Halt und | B1, 216
Sicherheit

Formalititen zu Beginn
(Anlasspunkt,  Vorstellun-
gen, Schweigepflicht, Aus-
sageverweigerungsrecht)

B3, 44 u. B4, 56

Befindlichkeitsrunde am
Anfang B4, 100

Erhalt Struktur (Platz frei
lassen, wen Tater nicht da) B4. 52

Arbeitsblatter und Module B5, 56

Viertel Stunden Thema im
Bereich Sex, Ethik und
Moral B5, 60

Stellungnahme zum Delikt
am Anfang (Verantwor-

tungstibernahme) B7, 36

Rahmenbedingungen Keine Kurzzeitbehandlung B1, 344 u. B7, 64
40-80 Sitzungen

Keine uneingeschrénkte | B1, 180
Schweigepflicht

Perspektive Psychotherapie gleich Re- | B1, 208
flexion und Introspektion

Klare Hierarchie zwischen
Therapeuten und Tatern

Keine negative Atmosphdre, B1, 144
die von Konsequenzen

eprégt ist

gepreg B2, 100

Anmerkung. Die Tabelle (H-1/-2/-3/-4/-5) zeigt die Kernkategorie ,,Konzept hinter Behandlung* bilden.
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Tabelle I-1

Anhang |

Kernkategorie: Der individuelle Tater

Anhang I-1

Der individuelle Tater

Subkategorie Themenbereiche Konkret Interviewstelle
Individuell Anpassung an Fahigkeiten | Je nach Intelligenzniveau | B2, 68
angemessene Sprache
finden

Unterschiedlicher Umgang
mit verschiedenen Grup-
pen

Diagnostik, um An-
sprechniveau zu eruieren

Psychische
einbeziehen

Stérungen

Vorgehensweise (therapeu-
tisch oder eher péadago-
gisch) individuell, je nach
kognitiver Fahigkeiten

Geschwindigkeit unter-
schiedlich, daher Geduld
haben

Intelligenz als Ressource,
kann Widerstand begtinsti-
gen

B2, 144

B2, 156

B3, 68

B4, 72

B5, 120 u. B5, 60
B6, 100

Kein (bergreifendes Pro- B6. 108
gramm
Massnahmen anpassen | Bg, 48
wenn erneut Delinquenz

Individuelle Aspekte Besondere Ereignisse in | B1, 208
Funf-Minuten Runde
Krisen B1 216
Aktuelle Themen bieten
Basis fur Behandlung B2, 80
Personliche Ziele B2, 156
Alltagsbezogenheit B3, 56
Themen, die in Jugendalter
relevant sind B4, 128
Auf Winsche eingehen B5, 88
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Tabelle 1-2
Kernkategorie: Der individuelle Tater

Methoden Kontrollplan wird indivi- | B2, 108
duell gestaltet

Befindlichkeitsangabe B3, 60
Deliktarbeit ist individuell B4, 100 u. B7, 108

(Kreislauf und Dynamik)

Fiinf-Minuten Runde, um
Highlights von Woche zu | Bg, 52
erzahlen

Beglinstigende  Faktoren | Strukturelle Faktoren Setting B1, 420

flir Motivation bei Tatern .
Massnahme erfillen sonst

Konsequent von JUGA

B1, 424
Durch Langzeitbehandlung
hat irgendwann Wider-
stand keinen Sinn mehr B3, 116
Gruppe motiviert B3, 116
Anwesenheit gutes Zei-
chen

B4, 148
Wenn zu viel Widerstand
mit Bezugsystemen thema-
tisieren BS8. 84

Instrumente Thematisieren B1, 404

Ernstnehmen, respektieren
und Emotionen zulassen
Zielvereinbarungen mit
individuellen Zielen

B1, 424

Positives Feedback

Wertefreier und unterstit-
zender  Behandlungskon- | B1, 428
text

Offene Atmosphére und
neutraler Raum B1, 432

Humor, Schrégheit, Rick-
meldekultur, stiitzen, loben | go g4
und bestarken '

Flexibilitat

B3, 112
Kumpeln gegen JuGA

B3, 88
Wenn gesamte Gruppe, ’
dann mit dem Widerstand
gehen

B6, 104
Motivierte Therapeuten

B6, 108

In Ruhe lassen

B6, 124
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Tabelle 1-3

Kernkategorie: Der individuelle Tater

Voraussetzung fur Thera- | Fahigkeiten der Téater Mussen Delikte kognitiv | B1, 208
pie und direktiv analysieren
lernen
Aufmerksamkeit B1,176
Verschiedene Leistungsni-
veaus B3, 52
Eine Einstellung zu den
Delikten muss da sein
B4, 172
Ziele festlegen
B8, 36
Kognitive  Voraussetzun-
gen (Umdenken koénnen,
innerer Dialog etc.) B8, 104
Umfeld Eltern missen fiir Behand- | B4, 176
lung sein und Problem des
Jugendlichen annehmen
B8, 36

Ziele festlegen

Strukturelle Aspekte

Gute  Abklarung, auch
Einstellung zu Therapie

Vertragsgesprach mit
Bezugssystem

Wenn ambulante Therapie
mdglich, bereits gewisse
Voraussetzungen da

B4, 160 u. B5, 72

B8, 36

B8, 112

Anmerkung. Die Tabelle (I-1/-2/-3) zeigt die die Kernkategorie Der individuelle Tater bilden.

Anhang I-3
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Tabelle J-1

Kernkategorie: Die therapeutische Beziehung

Anhang J

Anhang J-1

Die therapeutische Beziehung

Subkategorie

Themenbereiche

Konkret

Interviewstelle

Einfliisse auf therapeuti-
sche Haltung

Motivation fiir die Arbeit
der Therapeuten

Opferschutzmotivation

Interesse und Wissbegierde
an Spezialfallen

B1, 96
B4, 24

Gegenliber Tatern

Kein  Misstrauen  oder
hierarchisches Vorgehen

Téter nicht grundliegend
schlecht (gewisse Anteile
nicht ok)

Veranderung ist mdglich,
Hoffnung

Berlicksichtigung Last des
Taters

Problem- und Defizitorien-
tiert Denken beeinflusst
Haltung

Gesténdige Tater (Schuld-
bewusstsein)

Personliche Dinge preisge-
ben

Stigmatisierung des Taters
bewusst machen

Berlicksichtigung situativer
Faktoren

In  Behandlung schwer

objektiv zu bleiben

Gewalt- und Sexualstrafta-
ter unterschiedlich

Mensch als facettenreiches
Wesen

Zusammen essen
Grundprinzip Vertrauen

Brauchen Unterstlitzung

B1, 276 u. B3, 153 u. B,
88

B1, 280

B1, 288

B1, 132

B3, 44
B3, 104

B3, 173

B3, 181

B4, 196
B5, 128

B6, 92
B6, 112

B6, 168
B8, 28
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Tabelle J-2

Kernkategorie: Die therapeutische Beziehung

Institutioneller Hintergrund | Anthropologische, huma- | B1, 332
nistische,  psychologisch-
aufgeklarte Haltung

Opfer- und Gesellschafts-
schutz vor Taterschutz v. | B1, 332
A. bei hohem Risiko

Konsequenzen von JuGA
durchgesetzt B3, 104

Durch Wissen und Erfah-
rung andert sich Haltung B3. 153

Grundhaltung forio res-
sourcenorientiert, haltend,
wertschatzend, auch her-
a_usfordernd und konfronta- B4, 72
tiv

Handlung wird verurteilt
nicht Téter (in personli-

chem Kontext verstehen)
B7, 80

Personen haben Anrecht
auf Hilfe und Respekt

Grundhaltung im Team B7, 84

gleich

Re-sozialisation als Ziel B7, 148

B8, 28
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Anhang J-3

Tabelle J-3
Kernkategorie: Die therapeutische Beziehung
Haltung Respekt, Wertschédtzung, | B1, 176 u. 272
Klarheit und Sicherheit
(humanistisch)
Humor und Spass B1,284u.B8, 132
Wertefrei und neutral B1,292
Authentizitit B1, 308
Transparente Rickmel-
dung (schafft VVertrauen) B1, 404 u. B8, 88
Starkende Ruckmeldung B2, 120
Balance zwischen hal-
ten/warmem Rickmelden
und konkretem Fordern B2, 64
Ermutigen,  wohlwollend
und erstnehmen B2, 124
Vertragsfahige Basis durch
Vertrauen
B3, 100
Interesse
L B3, 128
Ressourcenorientiert  und
supportiv
Positive Verstarkung bei | B4, 196
kleinen Erfolgen B5, 88
Auf Augenhéhe
Geduld B6, 112
B7, 108
Strukturell Zusammen essen B1, 144
Personliche Ereignisse | B2, 84
feiern (Geburtstag)
Plattform  geben, sich
auszubreiten B3, 56
Begleitend und unterstit-
zend B4, 136

Anmerkung. Die Tabelle (J-1/-2/-3) zeigt die Kernkategorie therapeutische Beziehung.
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Anhang K
Tabelle K-1

Kernkategorie: Rolle Einbezug sozialer Kontext

Rolle Einbezug sozialer Kontext

Subkategorie Themenbereiche Konkret Interviewstelle
Relevanz praktischne Um- | Handhabung Theorie soll Praxis anleiten | B1, 360
setzung Selbstmanagementtraining | B2, 88
im Umfeld B2, 56
Alltagsbezogenheit
;Ar;:lslﬂ):s]ferlgn der Themen B2, 189
Einbezug sozialer Kontext | Familie und Freunde Elternarbeit (systemmisch) | B3, 157 u. B4, 112

Begleitung und Beratung

Probleme der Eltern belas-

ten Jugendlichen (Einsicht) B3, 165 u. BG, 152

Integration der Familie B4, 88
Umfeldexploration B4,132
B4, 172/176

Eltern kennenlernen und
ins Boot holen

Themen wie Arbeit, Schu-
le, Wohnen, Familie und
Beziehung haben Platz BS, 56

Kontext hat Einfluss auf | B6. 76
Risikosituationen

Relevanz Alltagswelt muss einbezo- | B2, 44

gen werden

Unterstitzung durch Ein-

bezug des Bezugssystem B2, 108

Rickmeldung aus Umfeld,

wenn was ist B3, 157

Je kritischer der Verlauf,

umso mehr einbeziehen

B7, 116

Alter der Tater und Einbe- | Relevanz Je jlnger, desto eher Ein- | B1, 400 u. B7, 116 u. B8,
zug sozialer Kontext bezug Familie (Schule und | 68

Heim)

Je alter Tater, desto weni- B7, 124

ger wichtig sind Eltern
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Tabelle K-2

Kernkategorie: Rolle Einbezug sozialer Kontext

Anhang K-2

Instrumente Einbezug | Instrumente
sozialer Kontext

Standortgespréche
Kontrollplan
Abschlussgespréache

Vertragsgesprache
Bezugssystem

Krisensitzungen

mit

B1, 408 u. B3, 157
B3, 161

B7, 124

B8, 36

B8, 52

Anmerkung. Die Tabelle (K-1/-2) zeigt die Kernkategorie Rolle Einbezug sozialer Kontext.
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Anhang L-1

Anhang L
Tabelle L-1
Zusatzkategorie: Weitere Aspekte
Weitere Aspekte
Subkategorie Themenbereiche Konkret Interviewstelle

Stiitzende Funktion

Gruppe

der

Positive Aspekte

Dynamik)

Gruppe aktiviert

setzung
Stabiler Faktor

Als Ressource

Reflexion von Krisen

In Zweiersetting schwieri-

ger auszuhalten (gut-bdse

Universalitéat des Leidens

Ungefilterte  Stellungnah-
me fiihrt zu Auseinander-

B1, 248

B1, 180

B1, 184

B1, 188

B1, 236

B2, 92

B4, 72

Anmerkung. Die Tabelle (L-1) zeigt eine zusétzliche Kernkategorie Weitere Aspekte.
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