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FORSCHUNG/RECHERCHE

Marcel Aebi, Siiheyla Seker, Lorenz Imbach, Julie Palix, Emilie Wouters, Cyril Boonmann

Prognoseeinschdtzungen bei minderjdhrigen Straftdtern
in der Schweiz: Eine Befragung der forensisch tatigen
psychologischen und psychiatrischen Fachpersonen

Zusammenfassung

1.  Jugendforensik in der Schweiz

1.1 Jugenddelinquenz und die Prévention
weiterer Straftaten

Gewalttatige Handlungen und kriminelle
Straftaten von Minderjdhrigen sind ein Thema
von grosser gesellschaftlicher Tragweite. Die
Frage, wie wir der Kriminalitdt friihzeitig ent-
gegenwirken und sinnvoll praventiv interve-
nieren konnen, ist eine soziale Kernfrage und
beschiftigt Politiker! aus allen Parteien von
links bis rechts. Die meisten chronischen Straf-
tdter sind nicht erst im Erwachsenenalter auf-
fdllig geworden, sondern zeigten iiberwiegend
bereits in der Kindheit und Jugend psychische
Auffilligkeiten und Verhaltensschwierigkei-
ten. Ein wesentlicher Anteil von erwachsenen
Straftdtern hat zudem bereits im Jugendalter
Delikte begangen (Maillard/Zoder 2015). Die
Jugendstrafrechtspflege ist daher entspre-
chend gefordert, um weitere Delikte und kri-
minelle Karrieren von Jugendlichen zu ver-
hindern. Aber auch andere Behorden und
Fachpersonen aus der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychologie sind diesbeziiglich
angesprochen, um Jugendliche mit Deliktrisi-
ken zu identifizieren und prdventive Mass-
nahmen anzubieten (Averdijk/Eisner/Luciano/
Valdebenito/Obsuth 2015). Um zu einem umfas-
senden Wissen von Risiko- und Schutzfaktoren
im Jugendalter zu gelangen und fiir eine sinn-

1 Zurbesseren Lesbarkeit wird bei Personen nur die mdnnliche Form ver-
wendet. Die weiblichen Personen sind jeweils mitgemeint.
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Abbildung 1: Psychologische/psychiatrische Risikobeurteilungen im Rahmen des Jugendstrafrechts

volle Pravention, braucht es Erkenntnisse aus
einer iibergreifenden kriminologischen, psy-
chologischen und medizinischen Forschung.
Den Risiko- und Schutzfaktoren von Krimina-
litat bei Jugendlichen ist in der bisherigen For-
schung in der Schweiz relativ wenig Beachtung
geschenkt worden. Im Vergleich zu erwachse-
nen Straftdtern sind methodisch gut validierte
Studien bei minderjahrigen Straftdtern in der
Schweiz rar.

1.2 Risikoeinschdtzungen im Rahmen
des Jugendstrafrechts in der Schweiz

Risikoprognosen bei jugendlichen Straftdtern
werden von Psychologen und Psychiatern im
Rahmen eines Strafuntersuchungsverfah-
rens (z.B. im Rahmen eines Gutachtens) und
wahrend des Massnahmenverlaufs (z.B. The-
rapieberichte, Massnahmenverlaufsgutachten)
durchgefithrt. Die Risikoprognose ist dabei
meist das Kernstiick eines Gutachtens oder Be-
richts und begriindet die weiteren Massnah-
menempfehlungen (Aebi/Bessler 2017) — im
Gegensatz zur Erwachsenenforensik, wo fir
die Massnahmenindikationen diagnostische
Einschatzungen von deutlich hoherer Relevanz
sind. Gemdss dem Risk-Need-Responsivity
(RNR)-Prinzip soll eine Intervention bei Straf-
tatern das bestehende Risiko und die krimino-
genen Bediirfnisse des Taters aufgreifen und
den individuellen Eigenschaften der Person
angepasst sein (Andrews/Bonta 2010). Die Ab-
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bildung 1 zeigt psychologische/psychiatrische
Risikobeurteilungen im Rahmen des Jugend-
strafrechts in der Schweiz.

Die beiden involvierten forensischen Be-
rufsgruppen (Psychologen oder Psychiater)
bendtigen fiir die Erstellung von Gutachten und
Risikoabkldarungen bei Minderjahrigen eine
spezifische jugendforensische Weiterbildung.
In der Schweiz werden auch spezifische Wei-
terbildungslehrginge flir den Umgang mit
minderjahrigen Straftdtern und Begutach-
tungen derjenigen angeboten (sieche www.wb-
kjforensik.ch), welche zu einem entsprechen-
den Fach- oder Schwerpunkttitel angerechnet
werden konnen. Dies ist bei den Psychologen
mit dem Fachtitel fiir Rechtspsychologie und
bei den Psychiatern mit dem Schwerpunkt fiir
Forensische Psychiatrie gewdhrleistet. Trotz
unterschiedlicher Grundausbildungen sind
beide Berufsgruppen beziiglich ihres weiterbil-
dungsspezifischen Fachwissens vergleichbar
qualifiziert, jugendforensische Gutachten und
Risikoprognosen durchzufiithren. Allerdings ist
bisher wenig bekannt, wie Risikoprognosen
konkret in der klinischen Praxis durchgefiihrt
werden. Studien oder Befragungen von jugend-
forensischen Fachpersonen fehlen. Dabeiistin
den letzten Jahren das Wissen iiber Risiko- und
Schutzfaktoren fiir Jugendkriminalitit ge-
wachsen, und es sind verschiedene Ansdtze/
Instrumente zur Risikoeinschdtzung entwi-
ckelt worden.
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13  Risiko und Schutzfaktoren

fiir Delinquenz

In den letzten 30 Jahren zeigte sich beziiglich

Risiko- und Schutzfaktoren von Kriminalitét

ein deutlicher Wissenszuwachs, basierend aus

diversen Forschungsprojekten in den USA, in

Australien/Neuseeland und in Europa (Assink/

van der Put/Hoeve/de Vries/Stams/Oort 2015;

Harris/Rice/Quinsey/Cormier 2015; Singh/

Grann/Fazel 2011). Allgemein werden ver-

schiedene Typen von Risiko- und Schutzfakto-

ren unterschieden:

1. Die statischen Risikofaktoren bezeichnen
Merkmale eines Taters, welche nicht (mehr)
veranderbar sind (z.B. das méadnnliche Ge-
schlecht, ein friitheres Delikt).

2. Die variablen Risikofaktoren bezeichnen
Merkmale, die iiber die Zeit verdnderbar
sind, aber nicht durch Interventionen beein-
flusst werden kénnen (z.B. das Alter eines
Taters).

3. Die dynamisch-assoziierten Risikofaktoren
konnen durch Interventionen beeinflusst
werden und stellen deliktrelevante Rah-
menbedingungen fiir kriminelle Handlun-
gen dar (z.B. fehlende Tagesstruktur).

4. Die dynamisch-kausalen Risikofaktoren
sind direkt mit der Entwicklung des straf-
falligen Verhaltens verbunden und stellen
somit zentrale Faktoren dar, welche in der
Therapie bzw. bei weiteren Interventionen
zur Risikoreduktion aufgegriffen werden
sollen (z.B. fehlende Impulskontrolle, kri-
minelle Einstellungen).

5. Die allgemeinen Schutzfaktoren umfassen
die protektiven Merkmale, welche einer de-
linquenten Entwicklung entgegenstehen
(z.B. gute Beziehungen zu Autoritdtsperso-
nen, positive Einstellung zur Massnahme).

6. Die Resilienzfaktoren (Widerstandskraft)
bezeichnen Merkmale, welche bei aufkom-
menden Belastungen von einem Jugendli-
chen aktiviert werden konnen (z.B. Distan-
zierung von dissozialen Einfliissen, aktive
Bewailtigungsstrategien im Umgang mit auf-
tretenden Problemen).

Die verschiedenen Risiko- und protektiven
Faktoren sind nicht unabhédngig voneinander,
sondern beeinflussen sich gegenseitig. Durch
die gezielte Identifikation von dynamischen
Risikofaktoren sowie von protektiven Faktoren
konnen Ansatzpunkte gefunden werden, wie
man die bestehenden Kriminalitdtsrisiken ver-

dndern kann. Inhaltlich kénnen verschiedene
Bereiche unterschieden werden: Individuelle
Risikofaktoren beziehen sich auf frithere und
aktuelle Verhaltensweisen und Auffélligkeiten.
Diese umfassen intrapersonell unter anderem
frihes aggressives/regelverletzendes Verhal-
ten, aktuell oder frither vorhandene psychische
Storungen und Personlichkeitsauffdlligkeiten
(inkl. «psychopathische» d.h. limitierende pro-
soziale Emotionen [LPEZ?]), Intelligenzdefizite
und Substanzkonsum. Familidre Risikofakto-
ren beinhalten erzieherische Defizite, erlebte
belastende Erfahrungen im familidren Umfeld
und weitere familidre Einfliisse. Weiter miissen
Risikofaktoren im Peer-Umfeld (z.B. Anschluss
an delinquente Jugendliche) und im Bereich
Schule/Ausbildung (z.B. Schulabbruch, fehlen-
de Tagesstruktur) beriicksichtigt werden. Als
Resilienzfaktoren und allgemeine Schutz-
faktoren sind u. a. Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gungen, Bindungskompetenz, Fahigkeiten zur
Problemlosung, soziale Fertigkeiten und die
Verfiigbarkeit von prosozialen Bezugspersonen
anzufligen. Durch die verschiedenen poten-
tiellen Risiko- und Schutzbereiche ist fiir eine
entsprechende Prognose eine sorgfaltige Ab-
klarung, welche von den involvierten forensi-
schen Berufsgruppen ein umfassendes Fach-
wissen erfordert, notwendig.

Um einen Jugendlichen beziiglich seiner Ri-
siko- und Schutzfaktoren umfassend einzu-
schatzen, ist die sorgfdltige Diagnostik und
Abkldrung der den Prognosen zugrundeliegen-
den Merkmalsbereiche notwendig. Gemadss
dem aktuellen Forschungstand und den darauf
bezogenen Richtlinien zur Erstellung von ju-
gendforensischen Gutachten (Aebi/Imbach/
Holderegger/Bessler 2018) sollten daher folgen-
de Merkmalsbereiche beurteilt werden:

- Das Vorliegen von psychischen Stérungen/
Auffilligkeiten (z.B. Verhaltensstorungen,
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssto-
rung [ADHS], substanzbezogene Storungen,
affektive Storungen, Angststérungen sowie
weitere spezifische sexuelle und Entwick-
lungsstorungen);

— das Vorliegen von «<LPE» («mangelnde Reue»,
«fehlende Empathie», «oberflachlicher Af-
fekt» und «Gleichgiiltigkeit gegeniiber eige-

2 Limitierende prosoziale Emotionen werden in den neuen Klassifika-
tionssystemen International Classification of Deseases (ICD-11) (World
Health Organization 2018) und Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, DSM-5 (American Psychiatric Association 2013) als schwer-
wiegende Form einer Stérung des Sozialverhaltens definiert.
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ner Leistung» als Teil einer schwerwiegen-
denFormeinerStorungdesSozialverhaltens);

- Intelligenz und das Vorliegen von Intelli-
genzminderungen oder Auffédlligkeiten;

— verbale und physische Aggressivitdt/Reiz-
barkeit (reaktive und proaktive Formen von
Aggression);

- Stand der sexuellen Entwicklung (z.B. sexuel-
le Erfahrungen, Umgang mit Pornographie),
sexuelle Einstellungen und das Vorliegen von
sexuellen Devianzen. (Eine grundlegende
Erhebung der sexuellen Entwicklung sollte
bei allen Jugendlichen erfolgen. Jugendliche
welche wegen sexuellen Delikten beurteilt
werden, sollten zudem detailliert in Bezug
auf sexuelle Einstellungen und Besonderhei-
ten im Sexualverhalten befragt werden).

— Substanzgebrauch (Alkohol, Marihuana, wei-
tere Drogen) und Suchtverhalten (substanz-
gebunden und andere Formen von Abhédn-
gigkeiten);

— Das Vorliegen von Trauma (sexueller, phy-
sischer oder emotionaler Missbrauch oder
Vernachldssigung) bzw. das Vorliegen wei-
terer psychosozialer Belastungen;

— Peerkontakte (z.B. Kontakte zu deliktnahen
Gruppen) und Freizeitaktivitdten (z.B. struk-
turierte vs. unstrukturierte Beschaftigun-
gen);

- Psychologischer Entwicklungsstand und
Beurteilung von Reifekriterien bei einem Ju-
gendlichen.

Zur Erfassung dieser prognoserelevanten
Merkmalsbereiche sind teilweise Instrumente
aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw.
-psychologie verfiigbar, welche entsprechen-
de Auffdlligkeiten in Form von Selbst- oder
Fremdauskiinften (z.B. Eltern oder Lehrer) er-
heben und mit einer Normpopulation verglei-
chen (siehe Anhang 1).

1.4  Strukturierte Prognoseinstrumente

Es hat sich gezeigt, dass eine undifferenzierte
klinische Einschdtzung des Riickfallrisikos wie
sie frither in Gutachten tiiblich war, also ohne
strukturierte Vorgaben, wie z.B. eine vorgege-
bene Liste von Risiko- und Schutzfaktoren, fiir
eine zuverldssige und genaue Prognose nicht
ausreichend ist. Verschiedene Studien konnten
zeigen, dass Expertenurteile, wenn sie nicht
nach einer standardisierten Methode vorge-
nommen werden, nicht besser sind als Urteile
von Laien (z.B. ZAgisdéttir et al. 2006). In der
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Schweiz wurde 1993 der Mord am Zollikerberg

an der Pfadfinderfiithrerin Pascal Brumann

durch den bereits mehrfach verurteilten Sexual-

straftiter Erich Hauert zum Wendepunkt im

Umgang mit gefdhrlichen erwachsenen Straf-

tatern. Die standardisierte und strukturierte

Erhebung des weiteren Deliktrisikos wurde

wegleitend fiir den Umgang mit Straftdtern.

Eswurden dazu in der Schweiz eigens entspre-

chende Instrumente konzipiert, so z.B. die

sogenannte «Dittmann Liste» (Hachtel/Vogel/

Delahaye/Meier/Graf/Dittmann 2015) oder das

Forensische Operationalisierte Therapie-Ri-

siko-Evaluations-System (Urbaniok 2016). Wei-

tere Instrumente wurden vor allem im anglo-
amerikanischen Bereich entwickelt und in

Bezug auf ihre Produktionsgiite fiir Gewalt-

oder Sexualstraftdter im deutschsprachigen

Raum iiberpriift (Harris/Rice/Quinsey/Cormier

2015; Rettenberger/von Franqué 2013). Insge-

samtlassen sich die bestehenden strukturierten

Prognoseinstrumente in zwei Typen einteilen:

— Mechanische oder aktuarische Prognose-
instrumente: Diese bestehen aus definierten
Risikofaktoren und einer statistisch gene-
rierten vorgegebenen Gewichtung und Ver-
rechnung zu einem Gesamtrisiko.

— Strukturierte professionelle Risikoeinschat-
zungen (Structured Professional Judgement;
[SPJ]): Diese Instrumente geben dem Exper-
ten ein Raster mit definierten Risikofaktoren
vor. Sie liberlassen die Gewichtung und die
Verrechnung der einzelnen Faktoren dem
Experten.

Beide Methoden fiihrten zu dhnlich guten
Voraussagen von zukiinftigen kriminellen
Riickfallen (Singh, Grann/Fazel 2011). Auch in
der Schweiz fiihrte der Einsatz strukturierter
Prognoseinstrumente zu einer Professiona-
lisierung im Umgang mit Kriminalitdt in der
Praxis. Beispielsweise basiert das aus einem
Modellversuch entstandene Konzept eines ri-
sikoorientierten Sanktionenvollzugs (Loewe-
Baur 2017) auf der systematischen Erhebung
des Riickfallrisikos von Straftdtern und dient
damit den Behorden bei der Interventionspla-
nung und als Entscheidungshilfe wahrend des
Vollzugs in mittlerweile sdmtlichen Kantonen
der Deutschschweiz.

1.5  Prognoseinstrumente fiir Jugendliche
Die existierenden Risikoinstrumente fiir Er-
wachsene sind nicht konzipiert fiir jugendliche
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Straftdter und sollten fiir diese Population da-
rum auch nicht eingesetzt werden (Aebi/Bess-
ler 2017). Jugendliche zeigen héaufig nur wah-
rend einer zeitlich beschrinkten Phase
kriminelle Verhaltensweisen. Weiter konnen
spezifische jugendtypische Besonderheiten,
wie z.B. Reifungsdefizite, Impulskontrolle, fa-
milidare Faktoren, Peerkontakte, von den exis-
tierenden Instrumenten nicht oder ungeni-
gend erfasst werden. Zusdtzlich kann bei
jugendlichen Straftdtern hdufig nicht auf eine
bereits lange bestehende Deliktgeschichte zu-
riuckgegriffen werden. Instrumente fiir Er-
wachsene greifen aber hiufig auf diese stati-
schen Faktoren in der Deliktgeschichte eines
Taters zurick.

In den letzten 20 Jahren sind einige spezifi-
sche Prognoseinstrumente fiir jugendliche
Straftdter entwickelt worden (Aebi/Bessler
2017; Rettenberger/von Franqué 2013). Der Ein-
satz dieser Instrumente erlaubt, persistierend
kriminelle Straftdter von anderen Jugend-
lichen, die nur voribergehend kriminelles
Verhalten zeigen, zu unterscheiden (Olver/
Stockdale/Wormith 2009; Rettenberger/Klein/
Martin/Briken 2014). Allerdings sind die meis-
ten Instrumente ausschliesslich in englisch-
sprachigen Landern entwickelt und getestet
worden und ihre Ubertragbarkeit auf die
Schweiz bleibt fraglich.

Nur wenige Studien haben Risikoprognose-
instrumente fiir Jugendliche in Bezug auf ihre
Prognosegiite in der Schweiz untersucht. Aebi,
Plattner, Steinhausen und Bessler (2011) und
Barra, Bessler, Landolt und Aebi (2018) unter-
suchten Risikoprognoseinstrumente fiir Ju-
gendliche mit Sexualdelikten in Ziirich und der
Deutschschweiz und fanden eine gute Pradik-
tionsgiite fir die verwendeten Instrumente
(sowohl fiir professionelle strukturierte Ein-
schdtzungen als auch fiir aktuarische/mecha-
nische Instrumente). Allerdings erfolgte die
Erhebung des Risikos in diesen Studien mittels
einer systematischen Aktencodierung und
nicht im Rahmen einer persoénlichen Abkla-
rung des Jugendlichen. Es ist davon auszuge-
hen, dass detaillierte Informationen unberiick-
sichtigt blieben. Beide Studien fanden eine gute
Vorhersagequalitdt von weiteren sexuellen und
nichtsexuellen Riickfallen.

Weiter bestehen neben risikofokussierten
Instrumenten auch neuere Instrumente zur
Erhebung von protektiven Faktoren bei jugend-
lichen Straftdtern. Einige Studien zeigen, dass

die systematische Erfassung von protektiven
Faktoren eine sinnvolle Ergdnzung von einer
einseitig auf das Deliktrisiko fokussierten Pro-
gnostik darstellt (de Vries Robbé/de Vogel/de
Spa 2011). Im Gegensatz zu den Risikoinstru-
menten, welche das Vorliegen von Faktoren in
der Vergangenheit priifen, integrieren die Ins-
trumente zur Erhebung von protektiven Fakto-
ren einen zukunftsgerichteten Ansatz und
sprechen das Potential eines Jugendlichen an,
sich von weiterer Kriminalitdt distanzieren zu
konnen (de Vries Robbé/Geers/Stapel/Hilter-
man/de Vogel 2015).

1.6  Risikobeurteilungen in der jugend-
forensischen Praxis

Die Verfiigbarkeit von standardisierten Prog-
noseinstrumenten im Erwachsenenalter fiihrte
allgemein zu einer Verbesserung in der Praxis
(Dressing/Habermeyer 2015). Im angloameri-
kanischen Raum wurden zum Gebrauch von
Instrumenten bei forensischen Psychologen
reprasentative Umfragen durchgefiihrt: Eine
Expertenbefragung aus den USA im Jahre 2006
zeigt, dass die Praxis damals sehr heterogen
war. Wahrend ein Teil der Psychologen stan-
dardisierte Risikoinstrumente regelmaéssig ein-
setzten, taten andere dies nur gelegentlich (Ar-
cher/Buffington-Vollum/Stredny/Handel 2006).
In einer etwas neueren Studie von 2010 aus
Kanada wurden 85 forensische Psychologen im
Jugendbereich und 130 forensische Psycholo-
gen im Erwachsenenbereich zu ihrem Vor-
gehen und der Wahl der Instrumente fiir Ri-
sikoprognosen befragt (Viljoen/McLachlan/
Vincent 2010). Es wurden von den Jugendforen-
sikern in 61,0% der Fdlle standardisierte Prog-
noseinstrumente in der Abkldarung eingesetzt.
Im Vergleich mit den Psychologen im Erwach-
senenbereich war dies signifikant weniger
(61,0% vs. 75,4%). Umgekehrt wurden von Psy-
chologen im Jugendbereich hdufiger Tests zur
Erhebung von psychischen Stérungen (83,1%
vs. 46,7%) und von intellektuellen Fertigkeiten
(53,2% vs. 26,2%) durchgefiihrt. Von den struk-
turierten Prognoseinstrumenten im Jugend-
alter wurde der «Structured Assessment of
Violence Risk» (SAVRY) (Borum/Bartel/Forth
2006), ein Instrument des Typs professionelle
strukturierte Einschdtzung, mit 35,1% am hau-
figsten eingesetzt. Protektive Faktoren wurden
haufiger von Psychologen im Jugendbereich als
von Psychologen im Erwachsenenbereich ein-
geschaétzt (Viljoen, McLachlan/Vincent 2010).
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1.7  Ziele der aktuellen Befragung

Die Praxis in der Schweiz betreffend jugendfo-

rensische Gutachten und Abkldarungen ist weit-

gehend unklar. Es gibt weder Angaben dazu,
wie Risikoprognosen bei Jugendlichen erstellt
werden noch dariiber, welche Instrumente
konkret im klinischen Alltag Anwendung fin-
den. Zudem ist nicht bekannt, inwiefern weite-
re relevante Bereiche eingeschéatzt und welche

Instrumente und Fragebogen im Rahmen von

jugendforensischen Risikoabkldarungen zusatz-

lich eingesetzt werden.

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die in
der Jugendforensik tdtigen psychologischen
und psychiatrischen Fachpersonen in der deut-
schen und franzésischen Schweiz zu ihrem
Vorgehen bei jugendforensischen Abklarungen
zu befragen. Konkret sollen Antworten zu fol-
genden Fragen erhoben werden:

— Wie hdufig und mit welchen Methoden (z.B.
unstrukturiert klinisch vs. strukturiert) wer-
den die fiir die Prognosen relevanten Merk-
malsbereiche (psychische Storungen/Auf-
falligkeiten, LPE, Intelligenz, Aggression,
Substanzgebrauch/Suchtverhalten, Trauma/
psychosoziale Belastungen, Peerkontakte/
Freizeitaktivitdten) in psychologisch/psychi-
atrisch forensischen Abkldrungen erfasst?

- Wie hdufig und mit welchen Methoden (z.B.
unstrukturiert klinisch vs. strukturiert)
werden die iibergreifenden prognostischen
Einschdtzungen (Risiko- und Schutzfakto-
ren) in psychologisch/psychiatrisch foren-
sischen Abkldarungen durchgefiithrt. Welche
spezifischen Instrumente werden dazu ein-
gesetzt?

2. Methode der Datenerhebung

Die Befragung der Forschungsarbeit «Risiko-
EInSchétzung in der Schweiz» (REISS) wurde
von Februar bis April 2018 durchgefiihrt. Der
Fragebogen wurde gemeinsam von der Univer-
sitdren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel
(Forensisch-Psychiatrische Klinik — Jugendfo-
rensik und Kinder- und Jugendpsychiatrische
Klinik) und der Psychiatrischen Universitdts-
klinik Ziirich (Zentrum fiir Kinder- und Ju-
gendforensik) entwickelt. Eine franzosische
Version wurde in Zusammenarbeit mit der Ab-
teilung fiir Kinder- und Jugendforensik des
Waadtldnder Universitdtsspitals (Unité de pé-
dopsychiatrie légale du CHUV) Lausanne er-
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stellt. Die Umfrage wurde in das Online-Um-
frage-Tool «Limesurvey» von der Fakultat fir
Psychologie der Universitdt Basel tibertragen
und in der jeweiligen Sprache programmiert
(Version 2.00+; https://exp.psycho.unibas.ch).

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Rechts-
psychologie (SGRP, SSPL) und die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Forensische Psychiatrie
(SGFP, SSPF) haben die Umfrage per E-Mail an
Fachkridfte versendet. Zusatzlich leiteten die
Autoren den Link zur Studie an Fachkrifte aus
ihrem Netzwerk und an weitere Interessenten,
welche die Einschlusskriterien erfiillten, wei-
ter. Alle forensisch tatigen Kinder- und Jugend-
psychiater und -psychologen, welche in der
Klinik oder Forschung im Bereich der Jugend-
forensik arbeiten, wurden in die Studie einge-
schlossen. Es wurden anfanglich einige Fragen
zu Ausbildung, beruflichem Hintergrund und
Berufserfahrung gestellt. Anschliessend wur-
den Methoden zur Erfassung des kriminellen
Riickfallrisikos (Risikobeurteilung, Legalpro-
gnose) in verschiedenen Bereichen erfragt. Die
Umfrage konnte zu jeder Zeit unterbrochen und
bei gewilinschter Zeit weitergefiihrt werden.
Um potentielle Umfrageabbriiche zu minimie-
ren und eine moglichst optimale Teilnehmer-
anzahl zu erreichen, wurde vier Wochen nach
Studienbeginn eine Erinnerungsmail an alle
Interessenten fiir die Teilnahme an der REISS-
Studie versendet. Alle statistischen Analysen
wurden im Statistikprogramm SPSS fir Win-
dows durchgefiihrt (Version 25; IBM Corp., Ar-
monk, NY).

3. Ergebnisse der Onlinebefragung
zu Risiko- und Schutzfaktoren
bei Fachpersonen

3.1 Stichprobeneigenschaften

An der Studie haben insgesamt 35 Fachkrifte
teilgenommen: 60,0% (N=21) der Teilnehmen-
den waren Mdnner. Die Alterspanne reichte
von 30 bis 60+ Jahren, die Mehrheit der Fach-
krafte lagin einer Alterspanne zwischen 30 bis
50 Jahren (57,1% N=20). Insgesamt kamen 85,7%
(N=30) der Teilnehmenden aus der Deutsch-
schweiz und 14,3% (N=5) aus der Romandie. Die
meisten Studienteilnehmenden waren in den
Kantonen Ziirich (40,0%; N=14), Bern (14,3%;
N=5) und Basel-Stadt (11,4%; N=4) berufstatig.
Unter allen Teilnehmenden waren 77,2% (N=27)
psychologische Fachkrifte, 14,3% (N=5) medi-
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zinische Fachkrafte und 5,7% (N=2) von ande-
ren Berufsfeldern. Von einer Person sind dies-
beziiglich keine Angaben vorhanden. Im
Durchschnitt hatten die teilgenommenen Fach-
krafte neun Jahre Erfahrung in der Erstellung
legalprognostischer Einschdtzungen (Stan-
dardabweichung (SD)=8; Median=9) mit einer
Jahresspanne zwischen 0-33 Jahren. Der Mit-
telwert der Anzahl von legalprognostischen
Einschdtzungen unter allen Teilnehmenden
war 115 (SD=199, Median=45) mit einer Spanne
zwischen 1-1000.

Erfassungen der fiir die Prognosen
relevanten Merkmalsbereiche
In Abbildung 2 sind die Haufigkeiten der An-
gaben zu psychische Stérungen/Auffilligkei-
ten, LPE und Intelligenz aufgefiihrt. Insgesamt
haben 24 der Befragten (68,6%) angegeben, die
psychischen Stérungen/Auffidlligkeiten an-
hand klinischem Interview und Fragebogen zu
erfassen. Weiter gaben 16 (45,7%) Teilnehmen-
de an, LPE klinisch und mit entsprechendem
Fragebogen zu erfassen. Ein weiterer Teil
(22,9%, N=_8) der Stichprobe gab an, die LPE nur
klinisch im Gesprach ohne Instrumente zu er-
fassen. Immer noch 11 (31,4%) der Teilnehmen-
den erfassten die LPE gar nicht standardmas-
sig. Beziiglich Intelligenz gaben 28 (80,0%) der
Fachkréifte an, dass sie diese klinisch und mit
entsprechender Testung erfassen.

Im Rahmen der weiteren individuellen- und
umweltbezogenen Faktoren fielen jedoch die

3.2

Resultate der Auswertungen weniger einheit-
lich aus (siehe Abbildung 3). Bei der Erfassung
von Aggression werden mehrheitlich klinisch
normierte Fragenbogen eingesetzt (57,1%,
N=20). Hingegen zeigt sich bei der Erfassung
der Sexualitdt/sexuellen Entwicklung bei Ju-
gendlichen mit Sexualdelikten ein wenig ein-
heitliches Vorgehen: Teilweise wird dieser Be-
reich nur klinisch im Gespréch (34,3%, N=12)
oder mit nicht-normierten (28,6%, N=10) oder
normierten (22,9%, N=8) Fragenbogen erfasst.
Bei Substanzkonsum/Suchtverhalten gab die
Mehrheit (51,4%, N=18) an, dies nur im klini-
schen Gespridch ohne Instrumente zu machen.
Beziiglich Trauma/psychosoziale Belastungs-
faktoren gaben 15 (42,9%) der Teilnehmenden
an, dass sie dies klinisch und mit entsprechen-
den Fragebdgen erfassen. Hingegen gaben 5
(14,3%) der Befragten diesbeziiglich an, kli-
nisch und nur mit nicht-normierten Frage-
bogen vorzugehen. Die Mehrheit der Befragten
(62,9%, N=22) gab an, dass sie Peerkontakte und
Freizeitaktivitdten klinisch und im Gesprach
erfassen, jedoch keine Fragebogen verwenden.
Auffallend ist, dass bei allen weiteren indivi-
duellen und umweltbezogenen Faktoren einige
wenige Teilnehmende (zwischen 14,3% und
17,1%) angaben, diese iberhaupt nicht stan-
dartméssig zu erfassen. Eine Ubersicht der
genannten Fragebogen und Instrumente istim
Anhang 1 ersichtlich (die Teilnehmer konn-
ten in der Befragung weitere Instrumente an-
geben).
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Abbildung 3: Erfassung Aggressivitdt, Sexualitdt, Substanzkonsum, Trauma und Peerkontakte

3.3 Durchfiihrung der iibergreifenden
prognostischen Einschédtzung

Insgesamt gaben 29 (82,9%) der Befragten an,
Risikofaktoren klinisch und mit einem standar-
disierten Instrument zu erfassen (siehe Abbil-
dung 4). Nur sehr wenige, ndmlich 2 (5,7%) und
4 (11,4%), gaben an, Risikofaktoren nur klinisch
im Gesprdch oder gar nicht standardmassig
zu erfassen. Weniger eindeutig fallen die An-
gaben zur Erfassung der Schutzfaktoren aus:
nur 19 (54,3%) der Befragten gaben an, diese
klinisch und mit entsprechenden Instrumenten
zu erfassen, wahrend 10 (29%) und 6 (17%) die-
se nur klinisch im Gesprdch oder gar nicht
standardmassig erfassen.

Die meist verwendeten Instrumente zur Er-
fassung von Risikofaktoren waren die Hare
Psychopathy Checklist-Youth Version (PCL-
YV) (Sevecke/Krischer 2014) (65,7%, N=23), das
Structured Assessment of Violent Risk in Youth
(SAVRY) (Borum/Bartel/Forth 2006) (62,9%,
N=22) und das Estimate of Risk of Adolescent
Sexual Offence Recidivsim (ERASOR)
(Schmelzle 2003) (45,7%, N=16). Die meist ver-
wendeten Instrumente zur Erfassung der
Schutzfaktoren waren das SAVRY (Borum/
Bartel/Forth 2006) (40,0%, N=14), das Guided
Assessment of Risk and Resources in Youth
(GARRY) (Vogt/Aebi/Bessler 2014; Just 2015)
(17,1%, N=6) und die Erwachsenen- oder Ju-
gendlichen- Version der Structured Assess-
ment of Protective Factors for violence risk
(SAPROF) (de Vogel/de Ruiter/Bouman/de
Vries Robbé 2010; de Vries Robbé/Geers/Stapel/
Hilterman/de Vogel 2018) (14,3%, N=5).
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4. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war, mehr
Einsicht in die Praxis von legalprognostischen
Einschétzungen der Kinder- und Jugendforen-
siker zu bekommen. Erstens ging es darum, wie
hdufig und mit welcher Methode die fiir die
Prognose relevanten Merkmalsbereiche erfasst
wurden. Zweitens ging es darum, wie hdufig
libergreifende Prognoseeinschdtzungen stan-
dardisiert oder klinisch durchgefiihrt wurden
und mit welchen Instrumenten die Risiko- und
Schutzfaktoren erfasst wurden.

4.1 Praxis der legalprognostischen
Beurteilung in der Schweiz

Allgemein ldasst sich aus den Ergebnissen
schliessen, dass die Kinder- und Jugendforen-
siker in der Schweiz iiberwiegend mit standar-
disierten und wissenschaftlich fundierten Me-
thoden legalprognostische Einschitzungen
vornehmen. Im Vergleich zu einer in Kanada
durchgefiihrten Studie (Viljoen, McLachlan/
Vincent 2010) zeigten die Fachpersonen in der
Schweiz eine hohere Rate standardisierter Ri-
sikoinstrumente (83% in der Schweiz vs. 61% in
Kanada). Dies weist auf ein hohes professionel-
les Niveau und gute Ausbildungsgrundlagen
der Jugendforensiker in der Schweiz hin. Wei-
terhin ist anzumerken, dass ein grosser Teil der
Experten einen psychologischen Ausbildungs-
hintergrund haben. In Bezug auf einzelne Ver-
fahren ist anzumerken, dass eine grosse Viel-
falt verschiedener Instrumente verwendet
wird, wobei doch iberwiegend spezifische In-
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strumente eingesetzt werden, die fiir das Ju-
gendalter entwickelt und validiert wurden.
Trotz dieses positiven Fazits zeigten die Ergeb-
nisse Verbesserungsmoglichkeiten in einzel-
nen Teilbereichen wie bei der Erhebung von
Schutzfaktoren, beim Bewusstsein fiir die
Wichtigkeit von LPE sowie allgemein bei der
strukturierten Erhebung von individuellen und
umweltbezogenen Faktoren.

Im Vergleich zu Risikofaktoren wurden
Schutzfaktoren von den Fachkridften nur zur
Halfte mit standardisierten Instrumenten (wie
zum Beispiel mit dem SAVRY oder mit dem
SAPROF-YV) erhoben. Dies mag moglicherwei-
se daran liegen, dass das Bewusstsein fiir
Schutzfaktoren sich erst in den letzten Jahren
entwickelt hat und die meisten Instrumente
dazu neueren Datums sind. Dies gilt fiir die Ju-
gendforensik noch starker als fiir die Erwach-
senenforensik, fiir welche diese Instrumente
schon frither entwickelt worden sind (siehe
zum Beispiel das SAPROF, welches 2010 auf
Deutsch iibersetzt worden ist, wahrend die Ju-
gendversion erst seit kurzem auf Deutsch er-
haltlich ist). Bei einigen Fachpersonen scheint
in der Abkldrung einzig eine defizitorientiere
Beurteilung des Jugendlichen mit einem ein-
seitigen Fokus auf Risikofaktoren im Vorder-
grund zu stehen. Man mochte moglichst das
weitere Deliktrisiko nicht unterschatzen und
damit weitere potentielle Opfer gefdhrden.
Durch dieses Vorgehen wird moglicherweise in
Kauf genommen, dass die Legalprognose zu

unglinstig ausfallt und das Riickfallrisiko liber-
schatzt wird. In der klinischen Praxis herrscht
heute einhellig die Meinung vor, dass beides,
Risiko- und Schutzfaktoren, einander gegen-
lUbergestellt werden sollen, um zu einer umfas-
senden Legalprognose zu kommen (Aebi/Bess-
ler 2017).

Die Daten weisen darauf hin, dass LPE im
Vergleich zu anderen psychischen Stérungen/
Auffélligkeiten noch zu oft vernachldssigt wer-
den. LPE wurden zuvor im Rahmen des umfas-
senderen Psychopathie-Konzepts vorwiegend
bei erwachsenen Straftidtern bertiicksichtigt.
Die umfassenden Befunde in der Forschung in
den letzten Jahren zeigen eindriicklich, dass
Kinder und Jugendliche mit Stérungen des So-
zialverhaltens und zuséatzlichen LPE sich in
Bezug auf hirnphysiologische Auffdlligkeiten
und persistierende kriminelle Verhaltenswei-
sen von Kindern und Jugendlichen mit Stérun-
gen des Sozialverhaltens ohne LPE unterschei-
den (Blair/Leibenluft/Pine 2014; Frick/Ray/
Thornton/Kahn 2014). Durch den Einbezug der
LPE in die neuesten Versionen der relevanten
Diagnoseklassifikationssysteme (ICD-11 und
DSM-5) wird sichergestellt, dass der Einfluss
von LPE auf persistierende Verhaltensproble-
me im Kinder- und Jugendalter beriicksichtigt
wird. Schlussfolgernd kann gesagt werden,
dass mehr Wissen liber das Konzept und die
Erhebung von limitierenden prosozialen Emo-
tionen bei jugendforensischen Fachkraften eta-
bliert werden sollte.

SZKIRSCISJC Heft 112/19 | 69

FORSCHUNG/RECHERCHE



FORSCHUNG/RECHERCHE M. AEBI ET AL. Prognoseeinschitzungen bei minderjdhrigen Straftdtern in der Schweiz

Schliesslich zeigen die Ergebnisse, dass in
Bezug auf einzelne relevante individuelle und
umweltbezogene Faktoren wenig strukturierte
Erhebungen vorgenommen werden. Insbeson-
dere im Bereich von Sexualitdt, Alkohol- und
Drogenkonsum, Peerkontakten und Freizeit-
aktivitdten wurden Informationen oft nur kli-
nisch und ohne strukturierte Instrumente er-
fasst. Dies mag daran liegen, dass in diesen
Bereichen wenig standardisierte Fragebogen
und Interviews verfiigbar sind. Aktuell fehlt es
an etablierten Forschungsbefunden beziiglich
Normalitdt und Abweichung in der Adoleszenz
und damit an Grundlagen fiir die Entwicklung
von strukturierten und standardisierten Inst-
rumenten. Fiir die forensischen Kliniker ist es
schwierig, valide Informationen in diesen Be-
reichen im klinischen Gesprach zu erfassen.
Insbesondere im Bereich der Sexualitdt sind
moglicherweise Hemmungen, entsprechende
Fragen zu stellen, vorhanden. Mehr struktu-
rierte Instrumente ermoglichen eine umfas-
sendere und objektivere Erhebung der relevan-
tenRisiko-und SchutzfaktorenbeiJugendlichen
und deren Umfeld. Dabei geht es im Jugendalter
zumeist auch um die relevante Einschétzung,
ob sexuelle Normiiberschreitungen im Rahmen
der Adoleszenz-Entwicklung zu beurteilen sind
oder ob eine weitergehende sexuelle Fehlent-
wicklung vorliegt.

4.2 Stédrken und Limitationen

Diese Studie ist die erste umfassende Befra-
gung von Jugendforensikern zu legalprognos-
tischen Einschdtzungen in der Schweiz in deut-
scher und franzoésischer Sprache. Die Erhebung
erfolgte standardisiert mittels eines Online-
Fragebogens — es wurden psychologische und
psychiatrische Fachpersonen befragt. Die Da-
ten ermoglichen, den weiteren Forschungs-
und Praxisbedarf aufzuzeigen und wichtige
Schlussfolgerungen fiir zukiinftige Projekte zu
ziehen.

Folgende Limitationen sind zu benennen:
Erstens ist die Stichprobengrdsse von 35 eher
gering und begrenzt die Moglichkeiten von wei-
tergehenden statistischen Analysen. Doch ist
die Anzahljugendforensischer Experten in der
Schweiz allgemein beschrankt. Durch den Ein-
bezug der relevanten Fachverbdnde (SGRP/
SSPL, SGFP/SSPF) konnte die Reprédsentativi-
tat der Studie weitgehend gewédhrleistet wer-
den. Zweitens bestehen aufgrund der Anony-
mitdt der Umfrage keine Informationen zu
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Riicklaufquoten und zu Personen, die den Fra-
gebogen nicht beantwortet haben. Drittens
wurden im Rahmen der Online-Befragung kei-
ne Angaben zu Reifekriterien bzw. Reifegrad
erhoben (welche meist zur Beurteilung der
Schuldfdhigkeit beurteilt werden, aber mdogli-
cherweise auch klinische Relevanz fiir die Pro-
gnose haben). Schliesslich ist anzufiligen, dass
12 Fachkrifte den Fragebogen nicht vollstdndig
ausgefiillt haben und deswegen aus der Studie
ausgeschlossen werden mussten.

4.3  Fazit und Ausblick
Zusammenfassend ldsst sich aus dieser Studie
schlussfolgern, dass trotz guten Kenntnis-
stands und des Einsatzes von standardisierten
Instrumenten zu Risiko- und Schutzfaktoren
in einzelnen Teilbereichen Handlungsbedarf
aufgezeigt werden kann. Erstens soll in jugend-
forensischen Aus- und Weiterbildungsgingen
vermehrt auf Schutzfaktoren hingewiesen und
ein breiteres Wissen zum Konzept und zur Er-
hebung von LPE vermittelt werden. Zweitens
bendtigt es mehr Grundlagenforschung zur
Entwicklung spezifischer Instrumente im Be-
reich von relevanten individuellen und umwelt-
bezogenen Verhaltensweisen wie Sexualitdt,
Substanzkonsum, Peerkontakten und Freizeit-
aktivitdten welche Risiko- und Schutzfaktoren
fiir persistierend dissoziales Verhalten darstel-
len. Drittens mangelt es, obschon die meisten
Prognoseinstrumente zu Risiko- und Schutz-
faktoren auf Deutsch vorliegen, an breitabge-
stitzten Studien zu deren Validitdt in der
Schweiz. Wie schon zuvor angemerkt, konnen
Befunde aus anderen Lindern aufgrund der
unterschiedlichen Strafrechtssysteme nicht
unmittelbar auf die Schweizer Verhdltnisse
libertragen werden. In Bezug auf die Instru-
mente zu Schutzfaktoren bei Kindern und Ju-
gendlichen sind im deutschsprachigen Raum
nur wenige Studien durchgefiihrt worden.
Viertens bleibt trotz der verfiigbaren Instru-
mente die Frage weitgehend offen, wie die ver-
schiedenen Risiko- und Schutzfaktoren mit-
einander zu einem Gesamturteil integriert
werden konnen. Neuere Entwicklungen weisen
darauf hin, dass ein einfacher Gesamtwert
flir eine Legalprognose nicht geniigt, sondern
eine spezifische Massnahmenempfehlung auf
mehrdimensionalen Risiko- und Schutzprofi-
len basieren soll.

Weiter ware es sinnvoll und wiinschens-
wert, in der Pravention von Kriminalitdt be-
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reits frither ansetzen zu kénnen und Kinder
und Jugendliche mit Risiken zu identifizieren,
bevor sie straffdllig werden. Obschon ein
umfangreiches Wissen zu psychischen Auf-
falligkeiten und spédterer Kriminalitdt auf
der Basis von verschiedenen Langzeitstu-
dien besteht (z.B. Aebi/Giger/Plattner/Wink-
ler/Metzke/Steinhausen 2014; Steinhausen/
Meier/Angst 1998), sind bisher keine Risiko-
instrumente fiir Kinder und Jugendliche aus
der Allgemeinbevilkerung oder aus spezifi-
schen Risikopopulationen entwickelt worden.
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Anhang 1: Ubersicht iiber die in der Befragung vorgegebenen Instrumente geméss prognose-
relevanter Merkmalsbereiche und iibergreifenden Prognoseverfahren

Merkmalsbereich Psychische Storungen/Auffalligkeiten (Diagnoseinstrumente)

ADIS Anxiety Disorder Interview Schedule for Children

APS Adolescent Psychopathology Scale :

CAPA Child and Adolescent Psychiatric Assessment

CAS Child Assessment Schedule

CIDI Composite International Diagnostic Interview

DAWBA Development and Well-being Assessment

DICA Diagnostic Interview for Children and Adolescents

DISC Diagnostic Interview Schedule for Children V

ISC Interview Schedule for Children

K-SADS Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia

Kinder-DIPS Diagnostisches Interview bei Psychischen Storungen im Kinder- und Jugendalter

MINI-KID Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolestents

PADDI Practical Adolescent Dual Diagnostic Interview

SCAN Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry

SKID Strukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-IV

SKID-II Strukturiertes Klirﬁsches Interview fiir DSM-IV, Achse II Persc’ihlich_keitssti)’rungen

SIDAC Structured Interview for Diagnostic Assessment of Children

SNASA Salford Needs Assessment Schedule for Adolescents

AIDA Assessment of Identity Development in Adolescence

ASEBA Achenbach System of Empirically Based Assessment: Youth Self Report (YSR), Child Béhavior
Checklist (CBCL), Teacher Report Form (TRF)

CSBQ Children’s Social Behavior Questionnaire

CONNERS 3 Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten

DYSIPS-KJ Diagnostik-System fiir Psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-IV

DYSIPS-IIT Diagnostik-System fiir Psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-5

LOPF Levels of Personality Functionning

MAYSI-2 Massachusetts Youth Screening Instrument-Version 2

SDQ Strenghts and Difficulties Questionnaire

SCL-90-S Symptom-Checklist-90-Standard

HoNOSCA Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents

Merkmalsbereich «Limitierende Prosoziale Emotionen» (LPE)

APSD Antisocial Process Screening Device

CPS Childhood Psychopathy Scale

ICU Inventory of Callous-Unemotional Traits

PCLYV : Ps'jfchopathy Checklist:Youth Version :
PCL-R Psychopathy Checklist (Erwachsenenversion)

SRP o Self—Report Psychopathy Scale '

YPI Youth Psychopathic Traits Inventory

YPI-S Youth Psychopathic Traits Inventory — Short Version
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Merkmalsbereich Intelligenz/Intelligenzminderung

AID 3 Adaptives Intelligenz Diagnostikum
BIS-Test Berliner Intelligenzstruktur-Test
CFT‘ZO-R Grundintelligenztest Skala 2-Revision
HAWIK-IV/ Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder/Wechsler Intelligence Scale for Children
WISC-V
IST 2000-R Intelligenz-Struktur-Test 2000 R
KABC-2 Kaufman Assessment Battery for Children-Second Edition
K-TIM Kaufman Test zur Intelhgenzmessung bei ]ugendhchen und Erwachsenen
Ips2 Leistungspriifsystem 2 :
MIT-KJ Mannheimer Intelligenztest fiir Kinder und Jugendliche
M-KIT Modularer Kurzintelligenztest " ‘ ‘
PSB-R 6-13 Priifsystem fir Schﬁl— und Bildungsberatung fiir 6. Bis 13. Klassen - revidierte Fassung
RIAS Reynolds Intellectual Assessment Scales and Screening
SON-R 51/2-17 / Snijders-Oomen Nicht-verbale Intelligenztest-R
SON-R 6-40
WAIS-IV Wechsler Adult Intelligence Scale
WIT-2 Wilde-Intelligenz-Test 2
DAS Differenzieller Aggressionsfragebogen
EAS Erfassungsbogen fiir aggressives Verhalten in konkreten Situationen
FAF/K-FAF Kurzfragebogen zur Erfassung von Aggressivitdtsfaktoren
FEPAA : Fragebogen zur Erfassung von Empathie, Prosozialitét, Aggressmnsbereltschaft und aggre551-
' . vem Verhalten
IRR Caprara Irritabilitdtsskala
RPQ o Reactive and proa {t"ve aggression questlonna
MSI Multiphasic Sex Inventory
MSI-J Multiphasic Sex «Inventory fiir Jugendliche
AD TT Alcohol Use Disorders Identification Test
~ Detection of Alcohol and drug problems

DEP-ADO

in adolescents

Europ-ASI European Addiction Severity Index

FBT b Fragebogen zum Funktionalen Trinken

FGP-J Fragebogen zu gliicksspielbezogenen Problemen im Jugendalter
HDB Heidelberger Drogenbogen -

IGT-ADO Indice de gravité d'une toxicomanie pour les adolescents

KFA G Kurzfragebogen fiir Alkoholgefihrdete -

LAST Liibecker Alkoholabhangxgkelts und -missbrauchs- Screemng-Test
sps ' ~ Severity of Dependence Scale ' .

SESA Skala zur Erfassung der Schwere der Alkoholabhanglgkelt

TAI Trierer Alkohohsmusmventar
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Merkmalsbereich Trauma/psychosoziale Belastungen

CTQ

KERF/MACE

ETI
IBS-K]
UCLA

Childhood Trauma Quest1onna1re

: Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure Scale

Essener Trauma Inventar

. Interv1ews zu Belastungsstorungen be1 Kmdern und Jugendhchen

University of California Los Angeles Child/Adolescent PTSD Reaction Index for DSM-IV/DSM-5

Merkmalsbereich Peerkontakte/Freizeitverhalten

-- Keine Instrumente bekannt --

Ubergreifende Prognoseinstrumente fiir Risikofaktoren

BVC

Dittmannliste

ERASOR
FORTRES |
GARRY
HCR20
J-SOAP-II
JRAS
J-SORRAT-II
MEGA

PCL-YV
PCL-R
SAVRY

Static-99

SORAG
SVR20.
VRAG

VRAG-R

YSL/CMI

~ Sexual Violence Rxsk 20

~ Violence ! Rlsk Apprausal Gulde -Rev1sed

Broset Violence Checklist

Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offence Recidivism

Forensisches Operationalisiertes Theragie-Risiko-EvaluatipnsfSystem- .

Guided Assessment of Risk and Resources in Youth

. Historieal Clinical Risk Managetnent-zvg o

Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-II

: ~ Juvenile Risk Assessment Scale

Juvenile Sexual Offence Rec1d1v1sm Risk Assessment Tool II

’ Multiplex Empmcally Gulded Inventory of Ecologlcal Aggregates for Assessmg Sexually
~ Abusive Adolescents and. Chlldren : :

Hare Psychopathy Checklist: Youth Vers1on

- Psychopathy ChecKlist (E;:wachsenenv,erston);

Structured Assessment of Violent Risk in Youth

Sex Offender Risk Appraisal Guide

Violence Risk Appralsal Gu1de

Youth Level of Services/Case Management Inventory

Ubergreifende Prognoseinstrumente fiir Schutzfaktoren

SAPROF
SAPROF-YV

Structured Assessment of Protective Factors for violence risk

. Structured Assessment of Protective Factors ,for v‘iolence‘risk-Youth' Version
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