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Zusammenfassung

Vollzugslockerungen stellen im Rahmen der forensisch-psychiatrischen Behandlung ein wichtiges Resozialisierungswerk-
zeug dar. Bei Entweichungen wihrend Lockerungen handelt es sich angesichts der Anzahl der gewihrten Lockerungs-
maBnahmen um seltene Ereignisse. Trotz dessen gilt es, vor jeder Lockerungsgewihrung das Risiko von Entweichungen
einzuschitzen. Im Vergleich zur Bestimmung der allgemeinen Riickfilligkeit ist das Vorgehen bei der Lockerungsprognose
bisher wenig erforscht und standardisiert. Auch wenn Instrumente zur Vorhersage erneuter Straftaten zur Lockerungs-
prognose eingesetzt werden konnen, stellt dies aufgrund der spezifischen Anforderungen an die Lockerungsprognose nur
eine Ubergangslosung dar. Die Etablierung eines lockerungsspezifischen Vorgehens ist wiinschenswert. Im Rahmen des
Artikels wird ein Uberblick iiber 4 Instrumente zur Anwendung im Lockerungskontext gegeben, und bisherige Studien-
ergebnisse zu diesen werden zusammengefasst: das Leave/Absconding Risk Assessment, das Short-Term Assessment of
Risk and Treatability, das Booth Evaluation of Absconding Tool und die Waypoint Elopement Risk Scales. Erste Befunde
zu den Risikoinstrumenten weisen weiteren Forschungsbedarf, insbesondere bei der Validierung auferhalb der Entwick-
lungsstichprobe und den Folgen der Anwendung, aus. Verbesserungen in der Risikoprogose konnen dabei zu einer weiteren
Reduzierung der Entweichungsraten beitragen.
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An overview of selected standardized instruments for assessing the risk of absconding in the context
of short leave prognoses in forensic psychiatric institutions

Abstract

Short leave is an important tool for resocialization in the context of forensic psychiatric treatment. Given the number of
short leaves granted, absconding during leave is a rare occurrence. Nevertheless, the risk of absconding must be assessed
when the possibility of leave is considered. Compared to the assessment of recidivism in general, the procedure for
predicting the risk of incidents during leave (including absconding) has been hardly researched and standardized so far.
Even if instruments for the prediction of reoffending can be helpful for the prognosis of incidents on short leave, this seems
like a provisional solution as these instruments have been constructed for a type of risk assessment that substantially differs
from the assessment of risk for incidents on short leave. A specific approach for this type of risk assessment is therefore
desirable. Thus, this article gives an overview of four instruments for use in the context of decisions on short leave and
summarizes previous study results on them: the Leave/Absconding Risk Assessment, the Short-Term Assessment of Risk
and Treatability, the Booth Evaluation of Absconding Tool and the Waypoint Elopement Risk Scales. Initial findings on
the risk instruments indicate a need for further research, particularly in validation outside the development sample and
consequences for the practice of short leave; however, there are indications that improvements in specialized risk prognosis

can contribute to a further reduction in absconding rates.

Keywords Short-term prognosis - Forensic psychiatry - Short leave - Risk assessment - Risk management

Einleitung

Der Begriff der Entweichung ist in der forensisch-psychia-
trischen und kriminalpsychologischen Literatur leider nicht
klar definiert. Es wird darunter aber meist der unerlaub-
te Aufenthalt ,,aullerhalb der forensischen Klinik der Ein-
richtung des MaBregelvollzugs® (§ 34 Abs. 5 MVollzG
SH) verstanden. In englischsprachigen Arbeiten werden bei
Entweichungsvorfillen und -versuchen haufig die Begriffe
Escape (Ausbruch aus geschlossener Unterbringung), Att-
empted escape (fehlgeschlagener Ausbruchsversuch aus ge-
schlossener Unterbringung), Abscond (Flucht bei begleite-
ter Lockerung) und Failure to return (ausbleibende Riick-
kehr bei unbegleiteter Lockerung) unterschieden (Hearn
et al. 2012). In Deutschland findet sich eher eine grobe-
re Unterteilung in 2 Kategorien: Als passive Entweichung
bezeichnet man eine Entweichung wihrend einer unbeglei-
teten Vollzugslockerung (weglaufen oder wegbleiben). Un-
ter einer aktiven Entweichung versteht man Vorfille, die
eine ,,,Uberwindung‘ personaler (das Personal bei beglei-
teten Lockerungen) oder baulicher (bei einem ,Ausbruch’
aus geschlossener Unterbringung) Hindernisse* (Neumann
2020, S. 118) voraussetzen. Da aktive Entweichungen aus
geschlossener Unterbringung (Escape) eher die Ausnahme
darstellen (unter 20 % der Entweichungsvorfille/Jahr nach
Neumann et al. 2019), sind Entweichungen oft eng mit dem
Themenbereich der Vollzugslockerungen verwoben.
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Vollzugslockerungen im deutschen MaBregelvollzug
(8§ 63, 64 StGB)

Vollzugslockerungen spielen in forensisch-psychiatrischen
Einrichtungen in Deutschland eine zentrale Rolle. Sie
bieten eine Moglichkeit fiir Patient*innen, die Einrich-
tungen unter bestimmten Bedingungen fiir eine begrenzte
Zeit zu verlassen (Kohne und Lesting 2012) und sollen
so die Behandlung fordern (Neumann und Bauer 2022),
motivationale Anreize fiir Patient*innen schaffen, als Infor-
mationsgrundlage fiir prognostische Einschédtzungen dienen
und letztlich die erfolgreiche Resozialisierung unterstiitzen
(z.B. Rasch 1986; Wedler und Maal3 2016). Daher werden
Vollzugslockerungen in der Regel im Rahmen von sog.
Stufenplidnen eng in die Behandlungsplanung und Entlas-
sungsvorbereitung eingebunden (z.B. Miiller et al. 2017a,
2017b; Polldhne 2018a). Dabei ergeben sich zwischen den
verschiedenen Rechtsgrundlagen der Unterbringung (§§ 63
und 64 StGB) aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen auch Unterschiede in Bezug auf die jeweilige
Lockerungspraxis. Gerade die deutlich kiirzeren Unterbrin-
gungsdauern im Vollzug nach § 64 StGB fiihren beispiels-
weise dazu, dass in der Regel frither gelockert wird als im
Vollzug nach § 63 StGB (Neumann et al. 2019).

Vor allem bei unbegleiteten Vollzugslockerungen liegt
jedoch der Gedanke nahe, dass diese im Vergleich zu ei-
ner Unterbringung ohne Lockerungen mit einem erhoh-
ten Risiko fiir passive Entweichungen oder erneute Straf-
taten einhergehen. Auch wenn die tatsichliche Haufigkeit
schwerwiegender Zwischenfille wihrend Lockerungen in
forensisch-psychiatrischen Einrichtungen (§ 63 StGB und
§ 64 StGB) in Anbetracht der Anzahl an gewihrten Locke-
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Tab. 1 Risikofaktoren aus dem ersten Schritt des LARA (Hearn et al. 2012)

Section 1
Tiered risk response —

risk factors . .
Past/recent history of absconding

Patient’s current physical state: is there a potential need for medical emergency transfers
Current mental state of the patient: is mental state unstable or changeable

Legal status: is the patient on remand or a sentenced prisoner

Leave status: the patient has no leave of any kind

Index offence: has the patient, offence or victim(s) had a high profile (e.g. in the media)

Risk to public, staff or self

Contact with known criminal associates

Are there any indications that there are any persons who might aid an escape (including patients)

Is the patient potentially at risk from others in the community (e.g. family, associates or victims)

Other (please specify)
Section 2
Current leave risk

factors . . . .
History of impulsive behaviour

History of deceitfulness

Needs to build confidence after suspension of previous leave

Direct or indirect indications of planning or considering an absconsion

Concerns that leave plan is not being followed or that person is engaging in illicit activity whilst on leave

History of illicit activity within hospital, e.g. drug dealing, use of illicit drugs

Likelihood of contacting potential victims or associates, e.g. to apologise, to justify previous behaviour, demonstrate

that they are no longer a risk, etc.

History of going near or into exclusion zones

Exposure to destabilisers or risky settings, e.g. alcohol, illicit drugs or anti-social peer influences

Section 3
Current psychosocial
risk factors

Recent rejection
Recent disappointment

Recent accusations of wrong doing whether by patients, public or officials

Recently being intimidated into anti-social acts

Testing positive for illicit drugs or being found with contraband

Events that might increase stress (e.g. MHRT, forthcoming court appearances or appearances in police station, signifi-

cant anniversaries)

Recent disagreement with the clinical team (esp. declined leave requests)

Recent distressing visits by friends, family, etc.

Proposed visits to distressing environments, e.g. scene of previous offending contact with victim or associates contact

with previous abuser, etc.

rungsmaBnahmen sehr gering ist (Berthold und Riedemann
2021; Neumann et al. 2019; Mahler et al. 2000; Polldhne
1994; Seifert und Leygraf 2016; Watson und Choo 2020),
gilt es, vor etwaigen Lockerungsgewihrungen fiir jeden
Einzelfall das Risiko fiir die Allgemeinheit unter Voraus-
setzung der Gewihrung einer bestimmten Vollzugslocke-
rung mittels einer Lockerungsprognose einzuschitzen. Wie
in der Praxis bei diesen Lockerungsprognosen vorgegan-
gen wird, ist leider noch recht wenig beforscht. Bereits in
den 1990er-Jahren weist Kobbé (1992) darauf hin, dass das
Fehlen von einheitlichen Regelungen fiir Lockerungsent-
scheidungen im deutschen Mafregelvollzug kritisiert wur-
de. Bei einer Untersuchung von Neumann et al. (2019) im
niedersidchsischen Mafregelvollzug zeigte sich zwar, dass
das Vorgehen bei der Lockerungsgewihrung innerhalb der
einzelnen Kliniken klar geregelt ist, sich aber zwischen den
Kliniken Unterschiede in Bezug auf die Stufenabfolge und
den organisatorischen Ablauf des Lockerungsprozesses aus-
machen lassen. Auch Neutze et al. (2023) beschreiben in

ihrer Arbeit den geringen Standardisierungsgrad im Rah-
men des Lockerungsprozesses im bayerischen Malregel-
vollzug und empfehlen die Ausarbeitung von detaillierten
und klinikiibergreifenden Leitlinien fiir die Entscheidungs-
findung. Zwar sind einige der in den Studien identifizierten
Unterschiede zwischen den Einrichtungen vor dem Hinter-
grund grofer raumlicher, baulicher und regionaler Differen-
zen gerechtfertigt oder sogar unvermeidbar, aber die Fest-
legung von iibergeordneten QualititsmaBstiben und eine
Orientierung an empirischen Erkenntnissen erscheint in je-
dem Fall sinnvoll. Wedler und Maaf} (2016) monieren etwa
die ,,spérliche empirische Datenlage zu Ursachen und Pré-
diktoren von Lockerungszwischenfillen sowie zu Locke-
rungsprognosen® und betonen die Notwendigkeit von ,,Ver-
fahren, die — wie etablierte Risk-Assessment-Instrumen-
te fiir Entlassungsprognosen — als einheitliche Grundlage
fiir Lockerungsentscheidungen herangezogen werden kon-
nen® (S. 549). In dhnlichem Sinne schlieBen auch Neumann
et al. (2019) ihre Analyse u.a. mit einer Empfehlung fiir
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Tab.2 Items des Short-Term Assessment of Risk and Treatability
(START; aus Born et al. 2015)

1. Soziale Fertigkeiten

2. Beziehungen

3. Ausbildung und Beruf
4. Freizeitgestaltung

5. Selbstfiirsorge

6. Psychischer Zustand
7. Emotionaler Zustand
8. Substanzgebrauch

9. Impulskontrolle

10. Externer Ausloser

11. Soziale Unterstiitzung
12. Materielle Ressourcen
13. Einstellungen

14. Medikamenten-Compliance
15. Einhalten von Regeln
16. Anpassung und Verhalten
17. Einsicht

18. Plédne

19. Coping

20. Behandelbarkeit

21. Fallspezifisches Item 1
22. Fallspezifisches Item 2

die ,,Forderung der Entwicklung und Verwendung von va-
liden Prognoseinstrumenten im MaBregelvollzug* (S. 124).
Es stellt sich also zunichst die Frage, ob es trotz der an-
scheinend sparlichen Nutzung in der forensischen Praxis
iiberhaupt Instrumente gibt, die sich fiir den Kontext der
Lockerungsprognose eignen.

Standardisierte Instrumente im Rahmen der
Lockerungsprognose

Im Hinblick auf die Entlassungsprognose gibt es mittler-
weile eine Vielzahl von validierten Verfahren zur Einschét-
zung des Risikos fiir erneute schwerwiegende Straftaten
(z.B. Rettenberger und Franqué 2013). Ob diese Verfah-
ren aber so einfach im Bereich der Lockerungsprognosen
angewandt werden konnen, ist fraglich. Dagegen sprechen
einige grundlegende Unterschiede zwischen Lockerungs-
prognosen und klassischen Entlassungsprognosen. So ist
die Lockerungsprognose im Gegensatz zur Entlassungspro-
gnose auf den konkreten zeitlichen und raumlichen Rahmen
der geplanten Vollzugslockerung beschrinkt (Nedopil et al.
2021; Neumann 2023). Die Lockerungsprognose wird da-
her héufig als eine Form der Kurzzeitprognose konzeptuali-
siert, bei der laut Expert*innenmeinungen die Relevanz von
statischen Prognosefaktoren in den Hintergrund tritt und dy-
namische Faktoren an Wichtigkeit gewinnen sollten (Stiib-
ner et al. 2006; auch Quinsey et al. 1997). Aullerdem unter-
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scheidet sich oft die Art des zu prognostizierenden Verhal-
tens von anderen kriminalprognostischen Fragestellungen.
In der Regel geht es um die Vorhersage von moglichen Zwi-
schenfillen, die einer Lockerungsgew#hrung im Weg stehen
konnten. Zu diesen Zwischenfillen zidhlen neben erneuten
Straftaten aber auch andere Formen von Lockerungsmiss-
brauchen, die den Behandlungsfortschritt gefahrden konn-
ten (Griinebaum und Volckart 2015). Das Spektrum der
relevanten Verhaltensweisen kann dabei sehr grof} sein und
u.a. Dinge wie Suchtmittelkonsum oder den Verstof3 gegen
Kontaktverbote oder andere Weisungen beinhalten. Ganz
zentral bei der Lockerungsprognose ist aber in aller Regel
die Betrachtung des Risikos, dass die gewihrte Lockerung
fiir eine Entweichung missbraucht werden konnte (z. B. Ur-
wyler et al. 2021).

Trotz der Unterschiede zwischen den Prognoseformen
zeigen sich im Rahmen von empirischen Untersuchungen
einige vielversprechende Ergebnisse in Bezug auf die prog-
nostische Validitét von etablierten Riickfallprognoseinstru-
menten fiir die Vorhersage von Lockerungsmissbrauchen.
So berichten Campagnolo et al. (2019) in ihrem Literatur-
review iliber Entweichungen in forensisch-psychiatrischen
Einrichtungen von Studien, die hohere Werte in der PCL-R
(Hare 2003) und dem HCR-20 (Douglas et al. 2013) mit
einem erhohten Risiko fiir Entweichungen in Verbindung
bringen (z.B. Martin et al. 2018; Simpson et al. 2015; Wil-
kie et al. 2014). Biedermann und Rettenberger (2020) konn-
ten an einer deutschen Stichprobe von Personen in der So-
zialtherapie zeigen, dass auch die OGRS 3 (Howard et al.
2009) und das SVG-5 (Eher et al. 2012) gute Vorhersage-
leistungen in Bezug auf Lockerungsmissbriauche erzielen
konnen. Auch Stiick et al. (2022) haben eine Stichprobe
aus der Sozialtherapie betrachtet und gezeigt, dass sowohl
der HCR-20 als auch der SAPROF (dt. Version: Spehr und
Briken 2010) mit dem Auftreten von Lockerungsriicknah-
men assoziiert waren. Demgegeniiber stehen einige Studi-
en, die entsprechende Zusammenhénge nicht identifizieren
konnten. Bei einer Untersuchung von Cullen et al. (2015)
zeigte sich beispielsweise in Bezug auf den HCR-20 kein
Unterschied zwischen Personen mit und ohne Entweichung
im Betrachtungszeitraum, und auch bei der zuvor bereits
angesprochenen Arbeit von Wilkie et al. (2014) konnte der
PCL-R-Wert der betrachteten Patienten nicht zwischen Per-
sonen mit und ohne Entweichungen unterscheiden.

Trotz der teils widerspriichlichen Befunde lasst sich auf
Basis der Studienlage insgesamt vermuten, dass klassische
Prognoseinstrumente auch im Rahmen der Lockerungspro-
gnose einen Mehrwert haben konnen. Dennoch stellt die
Anwendung von Instrumenten, die fiir die Vorhersage von
krimineller Riickfilligkeit nach Entlassung entwickelt wur-
den, im Rahmen der Lockerungsprogose lediglich eine Er-
satzlosung dar (Neutze et al. 2023). Wie zuvor bereits be-
schrieben, hat die Lockerungsprognose ganz eigene Kon-
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Tab.3 Items des BEAT (Booth et al. 2022)

Historical Past Absconding (list #, when, where)
items Deceitfulness & Low Reliability

Past Substance/Alcohol Use

Past Impulsiveness
Recent Inability to Follow Rules

clinical items Psychotic Symptoms (Hallucinations, Delusions,
Disorganization)

Depression/Demoralization

Substance/Alcohol Use and Urges

Psychiatric Medication Non-Compliance

Voiced Plan to Leave (by patient or other sources)

Other Destabilization/Changes in Mental State
(e.g., med changes, mania)

Recent Decreased Tolerance to Hospitalization (e.g., less
psychosocial privacy, co-patient/staff stress, boredom)
items

External Stressors (e.g., family problems, bad news,
losses)

Legal Stressors (e.g., new/current charges, negative
review board finding, possible jail, unpaid bills)
Specific risks
if the patient
did abscond

History of High-Violence Offences

External Contacts Who Would Facilitate Leaving
(e.g., criminal associates, family, friends)

Acute Risk of Violence to Others
Substance/Alcohol Use

Extended Leave

Negative Media Attention
Suicide/Self-Harm/Decreased Self-Care (food/
shelter/physical illness/missed meds)
Exploitation or Harm by Others

Antisociality (based on criminal record/aspects of
patient’s history)

Protective
factors

Hospital Ties (co-patients, staff, other reasons)
Insight into Consequences of Absconding
Mitigating Factors (e.g., decreased mobility)
Other Protective Logistical Factors (list):

textbedingungen und Anforderungen. Es ist zu erwarten,
dass Instrumente oder Verfahren, die spezifisch fiir den
Kontext der Lockerungsbegutachtung entwickelt wurden,
auch bessere Ergebnisse erzielen. International finden sich
dementsprechend bereits einige Verfahren, die sich spe-
ziell mit der Vorhersage von Entweichungsvorfillen aus-
einandersetzen und damit moglicherweise einen Mehrwert
iiber die Nutzung von klassischen Riickfallprognoseinstru-
menten liefern konnten. Da die meisten dieser Verfahren
aber nicht in deutscher Sprache vorliegen, ist zu vermuten,
dass sich die Bekanntheit hierzulande bisher noch in Gren-
zen hilt. Daher soll diese Arbeit genutzt werden, um eini-
ge dieser Verfahren vorzustellen. In dem kommenden Ab-
schnitt werden dafiir folgende Instrumente niher beleuch-
tet: 1. Leave/Absconding Risk Assessment (LARA; Hearn
et al. 2012); 2. Short-Term Assessment of Risk and Treata-
bility (START; Webster et al. 2009); 3. Booth Evaluation

of Absconding Tool (BEAT; Booth et al. 2022); 4. Waypo-
int Elopement Risk Scales (WERS; Marshall und Usinger
2016).!

Ubersicht der Instrumente
Leave/Absconding Risk Assessment

Bei dem LARA (Hearn et al. 2012) handelt es sich um
ein Vorgehen, welches v.a. fiir die Lockerungsentschei-
dung und das Risikomanagement konzipiert worden ist. Das
LARA besteht aus insgesamt 4 Schritten: 1. die Analyse
verschiedener Risikofaktoren; 2. die Identifikation weite-
rer Risiko- und Schutzfaktoren; 3. eine zusammenfassende
Synthese des Risikos; 4. eine abschlieBende Risikobewer-
tung in 3 Risikokategorien. Wie genau diese Risikokate-
gorien bestimmt werden, ist aber nicht nédher spezifiziert.
Tab. 1 zeigt die im ersten Schritt beriicksichtigten Risiko-
faktoren. Die Risikoeinschitzung mithilfe des LARA sollte
in das tibergreifende Risikomanagement eingebunden sein.
So empfehlen Hearn et al. (2012) auSerdem die Einfiihrung
eines Praventionsangebots (Bowers et al. 2005), die Anwen-
dung eines Prognoseinstruments wie der HCR-20 (Douglas
et al. 2013) und die Etablierung eines ,,absconding pack*
nach dem Vorbild von Nichols (2007). Eine Evaluation des
LARA steht aber noch aus (Campagnolo et al. 2019). Kas-
mi und Brennan (2015) kritisieren die fehlende Manualisie-
rung, einschlieBlich fehlender Cut-off-Werte und fehlender
Beispiele fiir die einzelnen Items (Booth et al. 2021). Au-
Berdem ist das Instrument nicht spezifisch auf den forensi-
schen Kontext zugeschnitten, sondern bezieht sich auf die
geschlossene Unterbringung generell (Campagnolo et al.
2019). Nach jetzigem Stand eignet sich das LARA daher
weniger als standardisiertes prognostisches Instrument und
eher als grober Leitfaden fiir den Prozess der Entschei-
dungsfindung im Lockerungsprozess.

Short-Term Assessment of Risk and Treatability

Neben anderen unterbringungsbezogenen Verhaltensweisen
kann mithilfe des START (Webster et al. 2009) auch eine
Aussage iiber die Wahrscheinlichkeit von Entweichungen
getroffen werden. Bei dem START handelt es sich eben-
falls um ein Instrument der strukturellen professionellen
Urteilsbildung (,,structured professional judgement®, SPJ).
Das Instrument besteht aus insgesamt 20 dynamischen Va-
riablen, welche sowohl als Risiko- als auch als Schutzfakto-
ren konzeptioniert sind (Tab. 2). Jede Variable wird deshalb

! Da der Fokus dieses Ubersichtsartikels auf Entweichungen liegt,
wird auf eine Darstellung des Leave Risk Assessment (Hilterman et al.
2011) verzichtet.
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Tab.4 Items der WERS (Marshall und Usinger 2016)

WERS-H WERS-S

WERS-A

Successful elopements
(any setting)

Elopement threats

Personal Appearance

Attempts to elope Substance use last 4 weeks Behaviours
(any setting)

Failures to return or absent without authori- Tobacco use/desire last 4 weeks Cooperation
zed leave

Wandering Medication adherence last 4 weeks Anxiety
History of self-harm Mental Illness — last 4 weeks Destabilizers

Harm to others
Nicotine use Current risk to self

Substance abuse

Stressors last 4 weeks

Personality Disorder — last 4 weeks

Concerns over issues/property in community

Expressed discontent last 4 weeks

2-mal auf einer 3-stufigen Skala eingeschitzt. Aus diesen
Einschitzungen ergibt sich dann jeweils ein Gesamtwert
fiir die Schutz- und Risikofaktoren. Mithilfe des START
wird das Risiko fiir 7 verschiedene unterbringungsbezoge-
ne Verhaltensweisen bestimmt: 1. Gewalt gegeniiber an-
deren Personen, 2. selbstverletzendes Verhalten, 3. Suizid,
4. Substanzmissbrauch, 5. Viktimisierung, 6. Vernachlis-
sigung und 7. Entweichungen. Fiir diese 7 Bereiche neh-
men Anwender*innen auflerdem auf Basis ihres Gesamtein-
drucks eine Art generelle Einschiitzung des Risikos (nied-
rig, mittel, hoch) vor (O’Shea und Dickens 2014). Die Be-
funde hinsichtlich der Prognose von Entweichungen sind
gemischt. Braithwaite et al. (2010) konnten einen préadikti-
ven Zusammenhang zwischen den Risiko- und Schutzska-
len und Entweichungen herstellen (AUC =0,65 bzw. 0,66).
Zwischen der spezifischen Risikoeinschitzung und Entwei-
chungen konnte ein solcher Zusammenhang nicht etabliert
werden (AUC=0,55). Bei Kikuchi et al. (2021) erwies sich
lediglich die Schutzskala als signifikanter Pridiktor fiir Ent-
weichungen. Hier ist aber anzumerken, dass die Basisrate
von Entweichungen in der Stichprobe so gering war, dass
eine belastbare Aussage auf Basis der Ergebnisse schwierig
zu treffen ist (Gleiches gilt fiir Nicholls et al. 2006). Andere
Befunde ergeben sich bei einer Studie von O’Shea und Di-
ckens (2015): Hier zeigte sich sowohl bei dem Risikowert
(AUC=0,64) als auch bei der spezifischen Risikoklassifika-
tion (AUC=0,66) ein signifikanter Zusammenhang zu Ent-
weichungen, jedoch nicht mit dem Schutzwert. Aulerdem
erreichte die spezifische Risikokategorisierung des START
lediglich einen positiven Vorhersagewert von 5,9 %, wih-
rend der negative Vorhersagewert bei 98,4 % lag. Dieser
hohe Anteil an falsch-positiven Prognosen ist auch im Rah-
men der Lockerungsprognose als problematisch zu werten.
Hinzu kommt, dass Entweichungen nur in wenigen Studi-
en zum START iiberhaupt betrachtet wurden (O’Shea und
Dickens 2014).
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Das START ist in dieser Zusammenstellung vermutlich
das etablierteste Instrument und liegt ebenfalls in einer deut-
schen Ubersetzung vor (Born et al. 2015). Es ist auf jeden
Fall positiv hervorzuheben, dass das START bereits mehr-
fach evaluiert wurde und mit Hinblick auf die meisten be-
trachteten unterbringungsbezogenen Verhaltensweisen (v. a.
gewalttitiges Verhalten) konsistent gute prognostische Er-
gebnisse erzielt (auch Chu et al. 2011; Gray et al. 2011;
Marriott et al. 2017). Problematisch ist hingegen, dass das
START in Bezug auf Entweichungen deutlich weniger be-
forscht wurde (aufgrund der geringen Basisrate von Ent-
weichungen; z.B. auch O’Shea et al. 2016) und dort eher
gemischte Befunde vorzuweisen hat. Auch in einer umfang-
reichen Ubersichtsarbeit von O’Shea und Dickens (2014)
wurden aufgrund der geringen Anzahl an Studien auf eine
Berechnung mittlerer Effektstirken fiir Entweichungen ver-
zichtet. Hier ist also auf jeden Fall noch mehr Forschungs-
anstrengung notwendig.

Booth Evaluation of Absconding Tool

Mithilfe des BEAT (Booth et al. 2022), ebenfalls ein SPJ-
Instrument, wird alleinig das konkrete Entweichungsrisi-
ko abgeschitzt. Die 27 Items in den 5 Risikokategorien
,historical items®, ,;recent clinical items®, ,,recent psycho-
social items®, ,,specific risks, if the patient did abscond*
und ,,protective factors® wurden auf Grundlage einer Lite-
raturrecherche und praktischer Uberlegungen zusammenge-
stellt (Tab. 3 fiir eine Ubersicht). Neben der Einschitzung
der einzelnen Bereiche umfasst BEAT auch die Bestim-
mung eines allgemeinen Entweichungsrisikos (von O: ,,low
probability of absconding* bis 4: ,high probability of abs-
conding®) und Elemente des Risikomanagements. Darun-
ter fillt die Diskussion verschiedener Entweichungsszenari-
en und moglicher Managementstrategien. Die Einschitzung
der einzelnen Items erfolgt auf einer 3-stufigen Skala von O
bis 2, wobei der erreichte Wert der protektiven Items von
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dem Gesamtwert der restlichen Items subtrahiert wird. Un-
ter Verwendung dieser Codiervorgaben erreicht das BEAT
in der Entwicklungsstudie einen AUC-Wert von 0,77, einen
positiven Vorhersagewert von 0,77 und einen negativen Vor-
hersagewert von 0,52. Wann eine Person entweicht, konnte
jedoch mithilfe des BEAT nicht sicher bestimmt werden
(Booth et al. 2021). Eine Validierung auflerhalb der Ent-
wicklungsstudie steht ebenfalls noch aus.

Waypoint Elopement Risk Scales

Die WERS (Marshall und Usinger 2016) wurden ebenfalls
spezifisch zur Vorhersage von Entweichungen entwickelt.
Das Instrument besteht aus 3 Unterskalen, der WERS His-
torical (WERS-H), der WERS Stable (WERS-S) und der
WERS Acute (WERS-A). Die WERS-H besteht aus 8 eher
statischen Items und quantifiziert das Basisrisiko fiir Ent-
weichungen. Die WERS-S hingegen besteht aus 10 eher dy-
namischen Risikofaktoren. Die WERS-A mit ihren 5 Items
ist insbesondere fiir die Risikoeinschitzung der konkreten
Lockerungssituation gedacht. Die Anwendung der einzel-
nen Skalen wird in unterschiedlichen zeitlichen Abstinden
empfohlen. Die WERS-H kann bei Aufnahme und dann
jahrlich, die WERS-S monatlich und die WERS-A vor Lo-
ckerungen und somit tdglich angewendet werden (die Wer-
te der WERS-A behalten laut Manual nur fiir 4h nach der
Erfassung ihre Giiltigkeit und sind daher eher bei zeitlich
sehr begrenzten LockerungsmaBlnahmen anwendbar). Die
Einschiitzung der insgesamt 23 Items (fiir eine Ubersicht:
Tab. 4) auf einer jeweils 3-stufigen Antwortskala erlaubt
die Quantifizierung des Entweichungsrisikos. Die erreich-
ten Gesamtwerte sind auBerdem mit verschiedenen Inter-
ventions- und Managementstrategien assoziiert, beispiels-
weise einer stirkeren Supervision wihrend der Lockerun-
gen (Penney et al. 2022). Im Vergleich mit der historischen
Skala des HCR-20 besitzt die WERS-H in einer ersten Va-
lidierungsstudie inkrementelle Validitét bei der Vorhersage
von Entweichungen und wies einen guten AUC-Wert auf
(AUC=0,73). Eine Validierung der restlichen Skalen steht
noch aus (Penney et al. 2022). Das bisher unvertffentlichte
Manual zeigt aber in ersten Analysen auch fiir die WERS-S
und WERS-A vielversprechende Befunde in Bezug auf die
pradiktive Validitat (Marshall und Usinger 2016).

Bei den WERS handelt es sich um ein Instrument, das
auf jeden Fall noch weiterer empirischer Uberpriifung be-
darf. Es ist aber hervorzuheben, dass die Aufteilung in eine
Erfassung des statischen Risikos (WERS-H), des stabil-dy-
namischen Risikos (WERS-S) und des akut-dynamischen
Risikos (WERS-A) einen Ansatz darstellt, der sich vermut-
lich gut in ein kontinuierliches Risikomanagement einbetten
lasst und den spezifischen Anforderungen der Lockerungs-
prognose gerecht wird (Neumann 2023).

@ Springer

Diskussion

Vollzugslockerungen stellen einen integralen Bestandteil
der Behandlung im MaBregelvollzug dar (Polldhne 2018a).
Im Rahmen der Lockerungsprognose wird dabei u.a. eine
Einschitzung iiber das Entweichungsrisiko und somit einer
potenziellen Gefiahrdung der Allgemeinheit unter den gege-
benen Lockerungsbedingungen abgegeben. Dabei sind die
Anforderungen an die Lockerungsprognose im Vergleich
zur Riickfilligkeitsprognose unterschiedlich gelagert: So
wird die Lockerungsprognose hiufig als Kurzzeitprognose
konzeptualisiert, welche neben statischen Variablen v.a.
dynamische Risikofaktoren berticksichtigt (Nedopil et al.
2021; Stiibner et al. 2006). Auch wenn Instrumente zur
Prognose erneuter Straffilligkeit fiir die Lockerungspro-
gnose geeignet sein konnen (z. B. Campagnolo et al. 2019),
stellen diese nur eine Ersatzlosung dar. Es ist zu erwarten,
dass Instrumente, die spezifisch fiir den Lockerungskon-
text entwickelt worden sind, auch bessere prognostische
Kennwerte erreichen und fiir den Lockerungskontext prak-
tikabler sind.

In dem vorliegenden Artikel wurde deshalb ein kurzer
Uberblick iiber 4 Verfahren gegeben, die sich explizit mit
der Erfassung des Risikos fiir Entweichungen auseinander-
setzen (fiir eine zusammenfassende Ubersicht: Tab. 5). Das
LARA bietet sinnvolle Hinweise, wie die Entscheidungs-
findung hinsichtlich des Entweichungsrisikos strukturiert
werden kann, und benennt auch konkrete Faktoren, auf die
geachtet werden sollte. In Bezug auf die Erfassung dieser
Faktoren und die mégliche Quantifizierung eines priifbaren
Risikos werden aber keine Angaben gemacht. Es folgt al-
so, dass das LARA sich nicht als standardisiertes Verfahren
zur Erfassung des Entweichungsrisikos, wie es im Rahmen
der Lockerungsprognose gefordert wird (z.B. Wedler und
Maal} 2016), eignet. Bei dem START handelt es sich um
ein Instrument, das gleich mehrere unterbringungsrelevante
Verhaltensweisen tiber eine Erfassung von dynamischen Ri-
siko- und Schutzfaktoren vorhersagen mochte. Das START
hat sich bereits als valides Instrument fiir die Vorhersage
von intramuralem Problemverhalten bewéhrt. Sollten wei-
tere Untersuchungen zeigen, dass sich auch Entweichungen
gut mit dem START vorhersagen lassen, wiirde das Instru-
ment durch seinen breiten Anwendungsbereich eine 6kono-
mische Moglichkeit zum Risikomonitoring darstellen, die
auch die Informationsgrundlage fiir Lockerungsprognosen
sinnvoll erginzen konnte. Bei dem BEAT handelt es um ein
Instrument, das iiber die Erfassung von sowohl statischen
als auch dynamischen Risiko- und Schutzfaktoren ein Ent-
weichungsrisiko ermitteln mochte. Das BEAT wurde bisher
nur von den Entwickler*innen des Tools einer Priifung un-
terzogen und zeigt dabei vielversprechende Befunde. Die
Aufteilung der WERS in 3 Subskalen mit verschiedenen
zeitlichen Anwendungsgebieten eignet sich aller Voraus-
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sicht nach gut fiir eine sinnvolle Integration in Risikomana-
gementprozesse im deutschen MaBregelvollzug (Neumann
2023). Hier fehlt es aber ebenfalls an weiterer empirischer
Priifung.

Auch wenn die Auseinandersetzung mit spezifischen
Prognoseinstrumenten noch am Anfang steht, kann die
Implementierung in der forensischen Praxis einige Vor-
teile mit sich bringen (Neutze et al. 2023). Verschiedene
Studien deuten darauf hin, dass eine stirkere Strukturie-
rung des Entscheidungsprozesses zu einer Reduzierung
von Entweichungen (Simpson et al. 2015) und intramura-
len Fehlverhaltensweisen (Nedopil 2011) beitragen kann.
Insbesondere im Hinblick auf das Ziel einer moglichst
kurzen Unterbringung in den Einrichtungen des Mafire-
gelvollzugs (Polldhne 2018b) erscheinen entsprechende
MaBnahmen daher sinnvoll. Ein weiterer Vorteil aufseiten
der Anstalten wire die Etablierung eines einheitlichen und
transparenten Verfahrens, auch iiber verschiedene Einrich-
tungen hinweg. Bisherige Studien deuten darauf hin, dass
bei der Entscheidungspraxis (Neutze et al. 2023) oder den
anzuwendenden Lockerungskriterien (Stiibner et al. 2006)
kein einheitliches Vorgehen etabliert worden ist. Eine Stan-
dardisierung des Verfahrens kann somit dazu beitragen, die
Lockerungsgewihrung von Faktoren abhingig zu machen,
die tatsdchlich mit Entweichungen in Verbindung stehen
(Wedler und Maal3 2016). Zudem wiirde so im Rahmen
der Entscheidungsfindung nicht auf implizite Annahmen
zuriickgegriffen, welche nicht dokumentiert (Lyall und
Bartlett 2010) und somit nicht transparent sind. AuB3erdem
fanden Haines et al. (2018) in ihrer Analyse der Zusam-
menarbeit im multidisziplindren Team in forensischen Ein-
richtungen, dass insbesondere die Lockerungsgewéhrung
zu herausfordernden Diskussionen fiihren kann, welche
von verschiedenen Rollenbildern und Entscheidungskom-
petenzen geprigt sind. Ein strukturierteres Vorgehen mit
klareren Entscheidungsregeln konnte hier zu einer besse-
ren Zusammenarbeit im multidisziplindren Team beitragen
(Barlow und Dickens 2018).

Auf der Seite der Mitarbeitenden sind ebenfalls weitere
Implikationen der Einfiihrung eines Risikoinstruments zu
benennen. Insbesondere jiingere Mitarbeitende mit weni-
ger praktischer Erfahrung — so argumentieren auch Stiibner
et al. (2006) — profitieren von einem stidrker formalisierten
Lockerungsprozess. AuBlerdem erleichtert ein solches Sys-
tem eine durchgingige Behandlung bei Personalwechseln
(Nedopil 2011). Die sichere Identifikation von Risikofakto-
ren kann auBerdem individuelle Ansatzpunkte fiir die Be-
handlung von untergebrachten Personen und die Gestaltung
der Lockerungen liefern (Nedopil 2011). So konnten mithil-
fe des WERS-A destabilisierende Einfliisse wie Konflikte
mit Mitpatient*innen erfasst werden, welche therapeutisch
aufgegriffen oder durch einen verdnderten Lockerungsmo-

dus (beispielsweise Kontakt mit Behandler*innen vor Lo-
ckerungen) aufgefangen werden konnen.

Auch fiir die Patient*innen lassen sich einige positive
Effekte vermuten: Die transparente und einheitliche Ge-
staltung der Lockerungen hat ebenfalls das Potenzial, die
Zufriedenheit mit der Lockerungspraxis zu erhohen. So
zeigte sich in einer Befragung von Schel et al. (2015)
deutliches Verbesserungspotenzial im Rahmen der Locke-
rungspraxis, welche sowohl von den Patient*innen als auch
vom Personal als am wenigsten zufriedenstellend bewer-
tet worden ist. Auch die Kommunikation rund um Locke-
rungen konnte so verbessert werden, da Verdnderungen in
der Lockerungspraxis klar und nachvollziehbar unter Riick-
griff auf die Instrumente begriindet werden konnten (Bar-
low und Dickens 2018). Ein weiterer Praxisvorteil ergibt
sich darin, dass durch eine standardisierte und regelmifi-
ge Priifung von Lockerungsindikation den geltenden ge-
setzlichen Vorgaben (z.B. § 7 Abs. 1 MVollzG SH; § 7
Nds. MVollzG Abs. 2) besser Rechnung getragen werden
kann (Neutze et al. 2023). Im Rahmen einer moglichen Re-
organisation des Lockerungsprozesses konnte dartiber hi-
naus auch gefragt werden, inwieweit Patient*innen an dem
Entscheidungsprozess beteiligt werden konnen, da dies die
Akzeptanz von etwaigen Entscheidungen aufseiten der Pa-
tient*innen zusatzlich verbessern kann (Haines et al. 2018;
Neutze et al. 2023).

Die stirkere Fokussierung auf standardisierte Risikopro-
gnoseinstrumente im Lockerungsprozess sollte aber auch
kritisch hinterfragt werden. Bisherige Forschung zur Ge-
wihrung von Lockerungen im Strafvollzug deutet darauf
hin, dass insbesondere Personen mit wenigen kriminoge-
nen Risikofaktoren und einem Mehr an Schutzfaktoren Lo-
ckerungen erhalten (Hillier und Mews 2018; Stiick et al.
2022). Dies erscheint sinnvoll, wenn das Risiko fiir die
Allgemeinheit moglichst reduziert werden soll. Es kann
aber auch dazu fiihren, so argumentieren auch Stiick et al.
(2022), dass insbesondere die Personen von Lockerungen
ausgeschlossen werden, die moglicherweise besonders von
diesen Mallnahmen profitieren konnten. Das Label eines
hohen Missbrauchsrisikos bei Lockerungen kann somit der
bestmoglichen Gestaltung der Unterbringung (Stiick et al.
2022) und einer Rehabilitationsorientierung entgegenstehen
(Barry 2021).

AuBerdem ist zu bedenken, dass mithilfe von standar-
disierten Prognoseinstrumenten oft am ehesten die Perso-
nen identifiziert werden konnen, bei denen es wihrend Lo-
ckerungen zu keiner Entweichung kommt. Die Rate der
falsch-positiven Prognosen kann also, dhnlich wie bei der
Vorhersage von schwerer krimineller Riickfilligkeit (z.B.
Dahle 2006), ein Problem darstellen. Dieser Umstand ist
zwar aufgrund der geringen Basisrate von Entweichungen
zu erwarten, sollte aber moglicherweise im Rahmen der Lo-
ckerungsprognose anders bewertet werden als bei anderen
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kriminalprognostischen Fragestellungen. Gerade vor dem
Hintergrund der geringen Héufigkeit von schweren Straf-
taten wihrend Entweichungen (z.B. Mabhler et al. 2000)
muss dariiber nachgedacht werden, ob im Lockerungspro-
zess nicht gerade Verfahren benotigt werden, bei denen der
positive Vorhersagewert im Fokus der Validierung steht.

Nichtsdestoweniger ist spdtestens seit Mitte des letz-
ten Jahrhunderts bekannt, dass intuitive Risikoprognosen
nicht zu validen Ergebnissen fiihren (Grove und Meehl
1996; Meehl 1954), und es gibt keinen Grund, warum diese
Befunde nicht auch fiir Lockerungsprognosen gelten soll-
ten. Die Forderung einer evidenzbasierten Entscheidungs-
findung ist also auch hier angezeigt. Dementsprechend er-
scheint es nicht zielfiithrend, die Probleme von standardi-
sierten Verfahren zum Anlass zu nehmen, um die Verwen-
dung komplett zu unterlassen. Vielmehr sollten die Verfah-
ren in einem integrativen Vorgehen sorgfiltig mit einem
idiographischen Ansatz (z.B. Dahle 2010) kombiniert wer-
den und in ein kontinuierliches Risikomanagement einge-
bettet sein (Neumann 2023). Es ist ferner entscheidend, die
Einfiihrung von Risikoinstrumenten im Lockerungsprozess
wissenschaftlich eng zu begleiten. Hierzu gehort nicht nur
die Erfassung von MafBien der prognostischen Validitit, son-
dern auch die Uberwachung von moglichen Verinderungen
in der Vollzugs- und Lockerungspraxis. Die Verwendung
von Risikoprognoseinstrumenten sollte auf keinen Fall da-
zu fiithren, dass weniger gelockert wird. Im besten Fall sollte
erreicht werden, dass Personen durch eine objektivere Er-
fassung von Risiken und die Moglichkeit einer gezielteren
Intervention frither gelockert werden konnen. Hinzu kom-
men die wissenschaftliche Betrachtung des Umgangs von
Mitarbeitenden im Mafregelvollzug mit den Instrumenten
und der Einfluss der Implementierung auf ihren Arbeitsall-
tag (Werth 2019). So sollte sichergestellt werden, dass Pro-
bleme im Rahmen der Implementierung friihzeitig erkannt
und behoben werden kénnen. Zusitzlich kann die wissen-
schaftliche Begleitung genutzt werden, um die verwendeten
Instrumente und den gesamten Lockerungsprozess kontinu-
ierlich weiterzuentwickeln.

Fazit

Zusammenfassend lidsst sich festhalten, dass der Einsatz
von spezialisierten Risikoprognoseinstrumenten im Locke-
rungsprozess viele Vorteile mit sich bringen kann und dem-
entsprechend auch schon seit einiger Zeit von verschie-
denen Autor*innen angeregt wird (Neumann et al. 2019;
Neutze et al. 2023; Wedler und Maal} 2016). Einige der
hier vorgestellten Verfahren erweisen sich dabei als vielver-
sprechend. Problematisch ist aber, dass die Instrumente mit
Ausnahme des Short-Term Assessment of Risk and Treata-
bility (START; Born et al. 2015) bisher nicht in deutscher
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Sprache vorliegen oder in deutschen Stichproben validiert
worden sind. Auflerdem liegen keine differenzierten Kenn-
werte oder Angaben zur pradikativen Validitdt fiir unter-
schiedliche Stichproben — beispielsweise fiir untergebrachte
Personen in der Entziehungsanstalt oder in psychiatrischen
Krankenhidusern — vor. Beispielsweise ist fraglich, ob die
Anwendung der Instrumente ohne Anpassung im Vollzug
nach § 64 StGB moglich ist, da das Konzept der Entzie-
hungsanstalt im Ausland nicht gingig ist. Die Kennwerte
der Instrumente sind somit im Rahmen der Anwendung in
Deutschland noch mit besonderer Vorsichtig zu interpretie-
ren. Ahnlich wie bei der Vorhersage erneuter Straffilligkeit
ist es den Prognoseinstrumenten auflerdem nicht oder nur
in geringem Umfang moglich, individuelle Besonderhei-
ten der untergebrachten Person zu beriicksichtigen. Auch
der Lockerungsmodus (Linge der Lockerung, begleitet oder
unbegleitet) wird bei der blofen Anwendung von Progno-
seinstrumente nicht beriicksichtigt (Boetticher et al. 2019).
Aufgrund dieser Probleme (und weiterer Aspekte, die be-
reits zuvor im Text aufgegriffen wurden), sollte die Einfiih-
rung von standardisierten Prognoseinstrumenten natiirlich
keine einzelfallorientierte Begutachtung im Lockerungspro-
zess ersetzen (Gleiches gilt fiir die Riickfallprognose; Dahle
2006), sondern in einem integrativen Vorgehen Anwendung
finden. Aulerdem sollte die Nutzung der Verfahren gera-
de zu Beginn eng wissenschaftlich begleitet werden, damit
u.a. die Giite der Instrumente und ihr Anwendungsbereich
besser verstanden werden konnen.
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