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Tabelle 1 Aktuelle Einrichtungstypen der Bundeslander, die jugend-
forensische Einrichtungen vorhalten

Standort Einrichtungstyp

Arnsdorf, Sachsen
Rodewisch, Sachsen

Rostock, Mecklenburg-Vor-
pommern

Klingenmiinster, Rheinland-
Pfalz

Marburg, Hessen

Marsberg, Nordrhein-West-
falen

Berlin

Moringen, Niedersachsen

eigene Abteilung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

nur § 64 StGB
eigene Station im Erwachsenenmaliregelvollzug

Jugendmalregelvollzug + sozialtherapeutische
Einheit

gemischt mit Akutpatienten
eigenes Haus in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

hauptsachlich forensische Patienten gemischt mit
Akutpatienten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

gemischt mit Erwachsenen

Parsberg - § 64
Bad Zwischenahn
Regensburg
Muhlhausen
Viersen (NRW)

Heranwachsende und junge Erwachsene

in Planung als eigenstandige Einheit

in Planung im Rahmen Erwachsenenforensik
Uberlegungen im Rahmen Erw. forensik
Station fur Heranw. in Erwachsenenforensik



Tabelle 1: Anzahl der Untergebrachten nach Altersgruppen und Unterbringungsart (Statisti-
sches Bundesamt, 2011, 2012, Weissbeck, 2009)

14 bis 18 | 18 bis 21 | 21 bis 25 | 14 bis 25 ab 25 Gesamt
Gesamtbeviélkerung | 3204259 | 3713139 | 3995454 | 10912852 | 60702120 | 71614972
Jugendhaft 587 2909 2 543 6 039 60 6 099
Sicherungsverwah- 1 1 503 504
rung
Freiheitsstrafe 201 5121 5322 48 142 53 464
(Erwachsene)
Strafgefangene” 587 3110 7 664 11 361 48 202 59563
Gesamt
Unterbringung in psychiatrischem Krankenhaus (KH) 6 620
Unterbringung in Entzichungsanstalt (EA) 3 354
Maliregelvollzug 282 685 967 9 007 9 974
Gesamt™

* ohne Sicherungsverwahrung
#* Unterbringung in psychiatrischem KH und EA zusammen.




Tabelle 2: Prozentualer Anteil der Untergebrachten nach Altersgruppen und Unterbringungs-
art (Statistisches Bundesamt, 2011, 2012, Weissbeck, 2009)

14 bis 18 | 18 bis 21 | 21 bis 25 | 14 bis 25 | ab 25 | Gesamt
Gesamtbevolkerung 4.47% 5,18% 5,58% 15,24% | 84,76% | 100,00%
Jugendhaftt 9.,62% 47,70% 41,70% 99,02% | 0,98% | 100,00%
Sicherungsverwah- 0,00% 0,00% 0,20% 0,20% | 99,80% | 100,00%
rung
Freiheitsstrafe 0,00% 0,38% 9,58% 9.95% | 90,05% | 100,00%
Stratgefangene 0,99% 5,22% 12,87% 19,07% | 80,93% | 100,00%
Gesamt
MafBiregelvollzug 2,83% 6,87% 9,70% | 90,30% | 100,00%




Die Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe, Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Justiz in der Betreuung
teilweise der gleichen Jugendlichen ist oft zufalls-
abhangig und musste erheblich verbessert werden

Bisherige Hindernisse: ,,entsorgendes” Topfedenken,
Kommuna-lisierung der Jugendhilfe bei auseinander
driftenden kommunalen Moglichkeiten

Losungen ?

Strafverfahren als ,, Trigger* fur JH-MafRnahmen ?
Kindeswohlgefahrdung bei Delinquenz ?
kommunaler Finanzausgleich ?

modulare Mischfinanzierung ?
integrative Langzeittherapie schwerst gestorter Jugendlicher ?



Voraussetzungen fur eine
Unterbringung im Jugend-MRV




MRYV - rechtliche Voraussetzungen
Rechtsfolgen von Begutachtungsergebnissen

§ 3 JGG nicht gegeben

§ 20 gegeben

§ 20 nicht auszuschlieBen

§ 21 gegeben

§ 21 nicht auszuschlieBen

Einstellung des Verfahrens

Einstellung des Verfahrens, ggf.
Prufen der Gefahrlichkeit (§§
63,64)

Einstellung des Verfahrens, kein
Prufen der Gefahrlichkeit (§§
63,64) ??

Strafmilderung, ggf. Priifen der
Gefahrlichkeit (§§ 63,64)

Strafmilderung, kein Priifen der
Gefahrlichkeit moglich (§§ 63,64)



Eine forensische Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus darf nur
angeordnet werden, wenn die Gesamtwiirdigung von Tat und Tater ergibt, dass von
einem Tater aufgrund seines psychischen Defektes zukiinftig erhebliche
rechtswidrige Taten zu erwarten sind

» Krankheits- und personlichkeitsbedingte Wahrscheinlichkeit erheblicher kinftiger
rechtswidriger Taten

* In Abhangigkeit von den Lebensumstanden

» Bei Jugendlichen ist besonders auch hinsichtlich der Mdglichkeit zu prtfen, ob auch
andere MalRnahmen als eine Unterbringung gem. § 63 geeignet sein kbnnten, die
Gefahrdung auszuschalten

Zu berucksichtigen

 Art und Gewicht der etwa zu beflirchtenden rechtswidrigen Taten, Gefahrlich keitsgrad
dessen, was bei Eintreten des Risikofalles zu erwarten wéare

 Je hoher die Erheblichkeit der moglichen Tat, umso geringer mul3 die Wahr scheinlichkeit
hierzu sein

 Je geringer die Erheblichkeit, umso hoher mul3 die Wahrscheinlichkeit sein

. Unscharfe der Prognosemethode




Die Zugangsschwelle zur Jugend-
forensik muBB hoch bleiben

* Durch die forensische Unterbringung entsteht
bisher oft faktisch-praktisch eine Beweislastumkehr
der Gefahrlichkeit zu Ungunsten des Jugendlichen

* Fur den Staat entsteht aus jeder Unterbringung eine
kostenintensive Garantenfunktion

 Begutachtungsmasstabe mussen klarer sein

e Unterbringung Jugendlicher nach §§ 63/64 ist erst
zulassig, wenn es keine Alternative dazu gibt (BGH)



Moglichkeiten fur Jugendliche der
fruhzeitigen Entlassung aus dem MRV




Praktische Stellung, Aufgaben und
Ziele des Jugend-MRV

e Sicherung, Schutz der Allgemeinheit vor
gefahrlichen Jugendlichen

« Zwangskontext

 Behandlung von Krankheit

 Reduktion von Gefahrlichkeit

e Therapie von Verletzungen

* Forderung von Entwicklung

* Resozialisierung



.Wie andere MaRnahmen des Jugendstrafrechts
haben sich auch jugendforensische MaRnah-
men an den Zielen, Moglichkeiten und Auf-
tragen des JGG zu orientieren

* Erziehungsgedanke

* Berucksichtigung von Alters- und Reifestufen im
Strafverfahren

e Erzieherische Befahigung von Jugendrichtern und
Jugendstaatsanwalten (und Gutachtern (!?))

» Beteiligung des Jugendamtes (Jugendgerichtshilfe)

« Aspekt der sich entwickelnden Personlichkeit

Brauchen wir eigene, jugendforensi-sche
Rechtsnormen wie z.B. in Holland?

(Langjahrige Forderung Tondorf)




Der delinquente Jugendliche zwischen
Jugendhilfe, JVA und Jugend-MRV

- leichte bis mittlere Delinquenz, moderate Gefahrdung -
(geschlossene) Jugendhilfe, evntl. ArrestmafRnah-me

* leichte mit mittlere Delinquenz, strukturelle Storun-gen
oder psychische Krankheit, moderate Gefahr-dung -
Jugendhilfe und KJP, wechselnde Settings — wichtig —
Kooperation !

 schwere Delinquenz, massive Gefahrdung, Schuldfa-
higkeit vorhanden, damit ist nicht gesagt dass er
psychisch ,,gesund“ ist > JVA

* meist schwere Delinquenz, massive Gefahrdung und
schwere strukturelle Storungen oder psychische
Krankheit, Schuldfahigkeit nicht vorhanden = Jugend -
MRV — gefuhlt: Tendenz auf niedrigem Niveau steigend




Die meisten in der Jugendforen-sik
betreuten Jugendlichen haben

e schwere strukturelle Personlichkeitsent-
wicklungsdefizite, -retardierungen, -storungen

 meistens ausgepragte Bindungsstorungen
und -defizite

 oft auch Traumafolgestorungen




Risikofaktoren fur problematische
Personlichkeitsentwicklungen

» Misshandlung, Vernachlassigung, Missbrauch

e Ungunstige Vorbilder durch Medienkonsum,
Gewalttatige Jugendliche selektieren und erinnern
Gewaltszenen wesentlich besser als normale

e Zusammenhang Bindungsqualitat, Empathiefahig-
keit, Fahigkeit zur Perspektiventibernahme
(siehe gestriger Vortrag Bauer)

 Zerrissene Biografien durch oft zu starke Betonung
des Elternrechtes, bei Kindeswohl - Gefahrdungen
oft zu spates und inkonsistentes Eingreifen der

Jugendhilfe



Physiologische kindliche Expansivitat und
Aggressivitat wurde bis heute nicht
,gezahmt“ (Empathie, Spiegelneurone,
Affektregulation...)

Daraus resultiert oft

in verschiedenen Bereichen (Gewalt,
Sexualitat, Brand, Diebstahl, Mob-
bing...) und Auspragungsgraden

-> eine ,, aggressive‘ Verhaltenssto-
rung ohne ,,.Bremse*



In der Jugendforensik muss deshalb
meist als erstes die Fruhsozialisation
nachgeholt werden, oft mit ahnlichen
Prozessen wie im Kleinkindalter ublich

Das bedeutet meist

* zunachst Eingrenzung und Modulation aggressiver
Impulse

- und spiter langsame Ubergabe in die
Selbststeuerung

 mehrstufiges Programm erforderlich



Auf der Ebene der Bindungsent-
wicklung mussen wir Widerspruche
integrieren

o stark, eingrenzend und unzerstorbar sein
(Sicherheit)

 positive Beziehung aufbauen (Vertrauen)

- Fehlertoleranz




Der Zeitraum, der fur eine nachhaltige
Nachreifung erforderlich ist, betragt
momentan erfahrungsgemaR drei bis funf
Jahre (kann evntl. reduziert werden)

Wenn bisher alles schief gegangen ist ubernimmt
Jugendforensik Aufgaben aus verschiedenen
Bereichen:

* Ersatz-Primarsozialisation

* Forderung

* Jugendhilfe

* Therapie/ Klinik

e Schule/ Bildung

» Strafe/ Justiz/ Kriminalrehabilitation
e Tertiarpravention



Stationére Stationére
Jugendhilfe Jugendpsychiatrie Jugendstrafe Jugendforensik
Intelligenz Unspezifisch Unspezifisch Unspezifisch, Tendenz | Oft vermindert
zu vermindert
Achse-l-Stérung Nicht notwendig Vorhanden Oft vorhanden Immer schwere Stérung

Eigengefiahrdung

Solange Abspra-

Im geschutzten Rahmen

Kommt haufig vor, es

Therapeutischer Umgang

chefahigkeit auch bei nicht vorhande- wird meist restriktiv- damit, auch bei nicht
vorhanden ner Absprachefahigkeit sichernd damit vorhandener
umgegangen Absprachefahigkeit
Therapie/ Behandlung Fallbezogen ja Sehr Wichtig Niedrig Wichtig
Achse-5-Stoérung Oft soziogene Soziogene Stdrung nicht Sehr oft soziogene Sehr oft soziogene
soziogen Stbrung selten vorhanden Stbrung Storung

Gewalt-Fremdgefahrdung

Unspezifisch, mdglich

Unspezifisch, moglich

Meist vorhanden

Immer vorhanden

Sicherungsbedarf

Wird vielfach ideolo-
gisch gepragt abge-
lehnt

Bei Gefahrdung
selbstverstandlich

Hoch, standardisiert

Hoch bis individuell

Strafbares Handeln als Fallbezogen méglich | Im Einzelfall Immer Immer

Zugang

Wichtigkeit des Im Selbstverstandnis | Im Selbstverstandnis nicht, | Hoch Subjektiv hoch, Forde-
Strafaspektes kaum, real mdglich kann real eine Rolle rung und Therapie steht

spielen aber im Vordergrund

Verbindlichkeit Mittel Niedrig Hoch, zufallig Sehr hoch
Padagogik Wichtig Mittel Niedrig bis mittel Wichtig
Haupt-Auftrag Padagogik, Forde- Diagnostik, Beratung, Strafe, Sicherung,

rung, Ausgleich von Behandlung, Betreuung Rickmeldung des Behandlung,

Nachteilen Verhaltens, Forderung,

Besserung Resozialisierung

Langfristige Forderung Sehr wichtig Gibt eher aktuelle Impulse | Nicht selten Sehr wichtig

vernachlassigt




Vorlaufigkeit der Diagnosen




. Vorlaufigkeit der Diagnosen
bezogen auf Eingangsmerkmale § 20




Jugendforensik hat andere Ausgangsbedingungen als die
Erwachsenenforensik

Mehr Veranderungs- und Entwicklungsmoglichkeiten bei Jugendlichen als im spateren
Erwachsenenalter

Der noch unfertige Jugendliche ist in seiner strukturgebenden Pragungs- und
Entwicklungsphase in der Jugendforensik von unseren Angeboten zu 100 % abhangig. Dies
ist Verpflichtung und Chance zugleich

Wir mussen die begrenzte die Zeit stiirmischer psychosozialer Entwicklungsdy namik, im
Jugend-MRYV so intensiv wie moglich ausnutzen

Personlichkeitsentwicklung von Kindern und Jugendlichen findet in Phasen und Spriingen
statt

Entwicklungsbereiche Motorik, Sprache, Kognition Denken, Emotion und Affektkontrolle,
Gedachtnisbildung Lernverhalten, Wille und Intentionalitat, soziale Funktionen und soziale
Rollenubernahme

Jugendliche sind physiologisch starker an Vertrauensbeziehung zu Elternfiguren, an denen
sie sich orientieren konnen, interessiert als Erwachsene, an denen sie sich gleichzeitig
besonders ‘reiben’

Jugendforensik hat bessere Voraussetzungen als der Erwachsenen-MRYV, auf der Basis von
Vertrauens- und Beziehungsaufbau zu arbeiten

Jugendliche sind ,naiver” und authentischer als Erwachsene. Wir diirfen ihnen daher eher
vertrauen als Erwachsenen



Jugendforensische Patienten sollten

moglichst nicht in erwachsenfoprensische
Kliniken verlegt werden mussen

Griunde

Erheblich langsameres Entwicklungstempo in der Erwachsenenforensik
Rigideres Sicherheitsmanagement als fur Jugendliche sinnvaoll
Fokus auf Behandlung, nicht auf Entwicklung

Langerfristige Hospitalisierung in der Erwachsenenforensik

Sozialisation bei erwachsenen forensischen Patienten und nicht bei
altersgleichen Peers

Unter Umstanden Entwicklung vopn Opferstatus



Die Stellung einer infausten Prognose ist bei Jugend-
lichen und Heranwachsenden prinzipiell nicht moglich
und nicht zulassig

 hohe Entwicklungsdynamik im Jugendalter

* hauptsachlich statische Variablen, aber wenig Verlaufsvariab-
len zur Prognosebeurteilung vorhanden

* unsichere empirische Lage, gangige Prognoseinstrumente sind
fur Jugendliche noch nicht hinreichend validiert

» der Einsatz von an Erwachsenen validierten Verfahren kann bei
physiologisch gegebenem jugendtypischem Gipfel an oppo-
sitionellem und dissozialen Verhalten zu unangemessen
schlechter Prognosestellung bei Jugendlichen fuhren



Eine Unterbringung jugendlicher Straftater im
Erwachsenen-MaRregelvollzug zur aus-
schlieBlichen Sicherung und Verwahrung
muss prinzipiell ausgeschlossen bleiben

Lander ohne jugendforensische Abteilung haben heute mehr
Verurteilungen Jugendlicher nach §§ 63/64 als Lander mit

jugendforensischer Abteilung

 die Prinzipien des JGG werden hier bisher sicher
nicht angewendet

e die Dynamik — mehr Angebot schafft mehr Bedarf
gilt so einfach im Bereich Jugendforensik nicht

—->Und die Callous unemotional traits ?
—->Von Bauer ausgeklammert



Therapeutische Mindestanforderungen
(modifiziert n. Specht 1990, Schlafke & HaRler HaRler 2001

e Feld fur soziales Lernen

e Aufbau von Bindungen mit Peer Group und
"Elternfiguren’

 Einbeziehen relevanter Bezugspersonen

 weitgehende Annaherung an Lebensbedingungen
aufBerhalb der Einrichtung

 eigene Gestaltung notwendiger Verantwortungsbe-
reiche



Therapeutische Mindestanforderungen
(modifiziert n. Specht 1990, Schlafke & HaRler HaRler 2001

* uberschaubare GroRe, entsprechende Glie-
derung

e auRerhalb des Akutbereiches (Aufnahme-
bereich, Krisenintervention)

« vom Erwachsenenbereich abgegrenzt
e Schule und Berufsausbildung

« schrittweise Ubergange von innen nach au-
Ren moglich



Therapeutische Mindestanforderungen
(modifiziert n. Specht 1990, Schlafke & HaRler HaRler 2001

e Plan seiner Angebote und Vorgehensweise, des Zusammen-
wirkens und des beabsichtigten Verlaufes seiner Einfluss-
nahme nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen

* Mitarbeiter mit besonderen Befahigungen

 Fachdienste mehrerer Fachrichtungen: Kinder-und Jugend-
psychiatrie, Padagogik, Sozialarbeit, Sozialpadagogik, Psy-
chotherapie, Psychologie, Ergotherapie, Kreativtherapie

e Fortbildung, Supervision und externe Teamberatung

* Personalausstattung nach PsychPV plus zusatzlicher
Sicherungsaufwand




. Sicherheit

o dialektisches Gegenspieler-Verhaltnis zwischen Sicherheitsden-
ken und -anforderungen und Einraumen von Moglichkeiten der
individuellen Entwicklung

e Wir mussen einerseits aufmerksam und wach, andererseits aber
auch wohlwollend und unterstutzend sein

¢ institutionelles MiRtrauen, die Sicherheit - muB als Gegebenheit
vorhanden sein, aber losgelost von der einzelnen Beziehung

e Ziel der Ruckfuhrung in die Gesellschaft mul konsequent verfolgt
werden konnen

e Einraumen von Vertrauen (,,handle in eigener Freiheit richtig®)
trotz moglichem und sogar immer wieder wahrscheinlichem
Scheitern

ausgewogenes Verhaltnis zwischen Sicherheitsanforderungen
und Einraumen von Eigenverantwortung

kontrolliertes Eingehen von Risiken




Jugendforensik - im Rahmen
einer Klinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie — mehr
Therapie ?

Jugendforensik im Rahmen einer
Klinik fur Forensik — mehr
Sicherhelt ?

—> Oder gar in der JVA fur Jugendliche ?
Mit Therapie fur ALLE psychisch
gestorten Jugendlichen ?7?



Drei therapeutische Saulen im Jugend — MRV

Behandlung der Stérung

Therapie der Verstorung

Forderung der Entwicklung

gezielte therapeutische Beein-
flussung diagnosespezifischer
Storungen (Psychose, ADHS,
Borderline, bipolare Stérung)

Psychoedukation
medizinische Aspekte

psychopharmakologische
Aspekte

verhaltenstherapeutische
Aspekte

Storungsspezifische soziothe-
rapeutische Aspekte

Psychotherapie, verstehender
psychotherapeutischer Ansatz

Erarbeitung eines Gesamt-Ver-
standnismodells der bisherigen
Personlichkeitsentwicklung

Familientherapie und — wo und
wann dies maoglich ist -
Versdhnung

tatspezifische Verstandnismo-
delle kdnnen hier eingepasst
werden ohne als Entschuldigung
zu dienen

traumaspezifische Aspekte der
inkriminierten Straftaten fir den
Jugendlichen selbst sollten nicht
vernachlassigt werden

spezifische Forderung indivi-
dueller Entwicklungsdefizite

Entwicklungsforderung wich-
tiger psychosozialer Kom-
petenzbereiche

Lebensumfeld, das Nachreifung
der Personlichkeitsentwicklung
ermdglicht

moglichst altersgerechte Ange-
bote und Lebensgestaltung

Resozialisierung




Entwicklungsforderung im Jugend-MRV
bedeutet Forderung

e korperlich

e Bindungsfahigkeit

o affektive Selbststeuerungskompetenzen

e strukturelle Personlichkeit, Willensbildung

e moralisch, emotional-sozial

e zwischenmenschliche psychosoziale Funktionskompetenzen
e psychosexuelle Identitat

e progressive versus regressive Verhaltenstendenzen

e Autonomie, Fahigkeit, sich abzuldsen

e schulisch berufliche Bildung
o der Real-Verselbststandigung

e in Bezug auf Schwellensituationen (Abschied)




. Die jugendforensische Einrichtung
der LWL-KIlinik Marsberg

Das stationare Setting










. Phasen in der Behandlung jugendlicher
Sexual- und Gewalttater




. Station 07/1: Gesicherte Station




. Station 07/1: Gesicherte Station
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. Macht und Ohnmacht als ubergreifendes
Beziehungsthema im Jugend-MRV







. Kooperation und Vertrauen




. Station 07/1: Gesicherte Station

LWL

Far die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.







Station 07/2: Geschlossene Station




Station 07/2: Geschlossene Station







Station 07/2: Geschlossene Station




Station 07/2: Geschlossene Station




Station 07/2: Geschlossene Station




Station 07/2: Geschlossene Station




Station 07/2: Geschlossene Station




. Station 07/2: Geschlossene Station

LWL

Far die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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. Die “Stationen” 07_3 und 07_4
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Schulbildung und Berufsbildung
Training von Anstrengung und Ausdauer




Soziale Wiedereingliederung
Moglichkeiten weiterer Verselbststandigung




Gewaltstraftater versus
Sexualstraftater




Psychische Erkrankung versus
Personlichkeitsstorung










Einweisungsdelikte (N=83)

Gesamt (N=83) 28

1]

SREN

sexlaldelikt (N=34)

10
mnterbringung nach ausschliellich &
63/% 64 StGE (N=26)

Umwandlung der Unterbringung in &
63/ 64 StGE (N=28)

Kombination Sexual-/Gewaltdelikt
(N=3)

Bausschlielliche Begutachtungspatienten
(N=29)

Gewaltdelikt (N=38) 13

Brandstiftung (N=8)

0%  20% 40%  60%  80% 100%




Einweisungsdelikt bei nicht verurteilten
Begutachtungspatienten (N=29)

Brandstiftung
3
10%

Gewaltdelikt
12
45%

Kombination
Sexual-
Gewaltdelilkt
1
4%




Einweisungsdelikt bei Unterbringung nach § 63 oder
§ 64 StGB (N=54)

Brandstiftung
)
9%

Gewaltdelikt
25
46%

Kombination
Sexual-
[Gewaltdelikt
2
4%



Anzahl der Patienten

60

50

40
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20
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Vorhandensein Fokus

Gewalt/Sexualitat/Brandstiftung (N=83)

3T

Gewaltanteil

Sexualanteil

I

Brandstiftungsanteil



Vorhandensein Fokus Gewalt/Sexualitat/Brandstiftung (N=83)

nur Brandstiftung

6
1%
& \ Brandstiftung und
4 Gewalt
nur Sexualitat 3
21 4%
25%
nur Gewalt
Sexualitat und 37
Gewalt 459
16

19%



Vorhandensein Fokus Gewalt/Sexualitat/Brandstiftung (N=83)

16
Gewaltanteil (N=56) 16
Bausschlielliche
nur Brandstiftung (N=6) Begutachtungspatienten
(N=29)
Brandstiftung und Gewalt
(N=3)

Umwandlung der
Unterbringung in §63 / £64
SIGB (N=28)

nur Gewalt (N=37)

Sexual und Gewalt (N=16) ®nterbringung nach
ausschlieBlich §63/§ 64

StGB (N=26)
nur Sexual (N=21)




& 63 nach vorheriger Begutachtung nach §..

& B3 ohne & 126a
& 64 ohne § 126a

5 B4 nach vorheriger Begutachtung nach &

ausschlieklich & 126a

£ 126a -> JH->8& 63 (arw)

§ 126a -> § 1631 (anw)
& 126a -> MRV-Erw -= & 63 -= MRV-Erw
& 126a -= KJP - & 126a -= int MREY

§ 126a -= JH -=§ 63 —= vwohnwv

£ 128a -> JH -> & 63 {arw)
ausschlietlich & 81

£81 -> 126a

Z81/Haftvermeidung
E81/MHafttvermeidung -= JH -= 1631 -= JH
§ 81 -> JWaA > § 63 (anw)

g 81 ->KJP ->§ 126a -> EP

§723JCGGE = JH-=§ 126a -> JvA

Begutachtung nach § 81
m dauerhafte Unterbringung
1 Begutachtung nach § 1286a
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Hauptdiagnosegruppen (N=83)
(Klassifikationen nach ICD-10)

F8 (N=2)
2%

F7 (N=3)
4%




Hauptdiagnosegruppen und Unterbringung (N=83)
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Verweildauer der bereits entlassenen dauerhaft untergebrachten
Patienten (N=35)
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Verweildauern der bereits entlassenen ausschlieklichen
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Verweildauern und Hauptdiagnosegruppen der bereits entlassenen
dauerhaft untergebrachten Patienten (N=35)
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Verweildauern und Hauptdiagnosegruppen der bereits entlassenen
ausschlieBlichen Begutachtungspatienten (N=27)
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Verbleib der ausschlieRlichen
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Verweildauer und Verbleib der bereits entlassenen ausschlieRlichen
Begutachtungspatienten (N=27)
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Verbleib der bereits entlassenen, dauerhaft
untergebrachten Patienten (N=35)
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SEREERRRE

Verwseildauer und Verbleib der bereits entlassensn,
dauerhaft untergebrachten Patienten (N=35)
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Verweildauer und Verbleib der von 2002 bis Dez. 2008
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Unterbringung der derzeit anwesenden Individuen (N=24)
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Alter der derzeit anwesenden Patienten am 1.11.2011 (N=24)
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Hauptdiagnosen der derzeit anwesenden Patienten
(N=24)
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Erwartungen zu den anwesenden Patienten (N=24)

(Stand 1.11.2011)
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Nachsorgeproblem: Wer stellt soziale
Empfangsraume zur Verfugung ?

Wer zahlt ???

Hoher Anteil an Sexualstraftatern sehr unterschiedlicher
Storungsqualitat

* GroRe Jugendhilfeeinrichtungen mit Berufsforderung ?
 Kleine freie Trager ?

 Behindertenhilfe, Wohnverbunde geschlossen — offen ?
e Einzelpersonen, familienahnlich, Bauernhof ?

e Berufshildungswerke ?

» Adaptionseinrichtungen ?

e Suchtreha ?

« Erwachsenenforensik ?



Ausblick — Entwicklungen und Not-
wendigkeiten im Jugendbereich

» GroRte Frage: Wie bekommen wir ein integriertes
Jugendhilfe-KJP-Justitz-Hilfesystem auf
die Beine ???

« Gemeinsame Behandlung Jugend-MRV und GU ?

* Moglichkeiten zur Resozialisierung schaffen:
Lockerung - Beurlaubung — Entlassung

* Notwendigkeit spezifischer nachstationarer
Betreuung mit hohen ambulanten Therapieanteilen

» Beteiligung des Bereiches Jugendhilfe am Jugend-MRV
von Anfang an ? (z.B. uber § 35a SGB VIII)

» Beteiligung des Bereiches Schule am Jugend-MRYV ?

» Beteiligung des Bereiches Arbeitsforderung am Jugend-
MRV ?



Fur die infausten Falle:
Beim Ubergang in die Erwachsenen-
Forensik zu berucksichtigen

« Strukturelle, emotionale und korperliche Reife

* Erreichtes Entwicklungsniveau in Bezug auf
Schwellensituationen, Fahigkeit, sich von
bisherigen Betreuungspersonen zu trennen

* Erreichtes MaRR an Autonomie

* Verhaltnis zwischen progressiven und regres-
siven Verhaltenstendenzen

 Das im Zukunftskontext vorherrschende Klima

Praktisch leider nicht immer moglich






