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e Entstehungsgeschichte
e Konzeption

e Mitarbeiter

e Patienten

Kooperation

- Kooperationspartner
- Aufnahme

- Casemanagement

- Schnittstellen

Reslimee




15.01.1999
Beschluss des Berliner Abgeordnetenhauses

Bericht Gber Behandlungsmaoglichkeiten zur
Verhinderung erneuter Rickfalle von
Sexualstraftatern

- Notwendigkeit der Errichtung einer forensisch-
therapeutischen Ambulanz

26.02.2002

Bildung einer Arbeitsgruppe, die ein Rahmenkonzept
erarbeitete

Kooperationsprojekt: SenJus & SenGes
Juli 2005

Gruindung der FTA
unter den Sozialen Diensten der Justiz
Juli 2009

Fachliche und organisatorische Anbindung an das Institut
fur Forensische Psychiatrie der Charité —
Universitatsmedizin Berlin




Behandlung in der Ambulanz im Rahmen einer
Weisung zur Fihrungsaufsicht

Bewahrungsauflage §68b bzw. §56¢ StGB

Vorstellungsweisung (strafbewehrt)
Therapieweisung (nicht strafbewehrt)

Senkung des delinquenten Rickfallrisikos durch fortlaufende
kriminalprognostische Risikoeinschatzung

Vernetzung der Hilfe- und Nachbetreuungssysteme mit Fokus auf die
Kriminalprognose (BWH, behandelnde Arzte, Wohneinrichtungen etc.)

Schweigepflicht als Kernelement arztlicher Behandlung gilt nicht,
Offenbarungspflicht

Doppelrolle Behandlung und Kontrolle




1. RNR — Modell (z.B. Andrews & Bonta 2010)

- kriminologischer Ansatz, Risiko-Bedurfnis-Ansprechbarkeitsprinzip, zentrale
Frage Messung des Ruckfallrisikos, wenig Forschung zum Risikomanagement,
Problem der Ubertragbarkeit auf psychisch Kranke Tater und Ausblendung
nicht risikobezogener Behandlungsinhalte

Storungsbezogene Modelle z.8. Mccann 2007)

- Import evidenzbasierter psychiatrischer und psychotherapeutischer
Behandlungsansatze flr psychisch Kranke allgemein auf psychisch kranke
Straftiter, sehr wenig Forschung zur Ubertragbarkeit, Bezug
Psychopathologie-kriminelles Verhalten

Ressourcenorientierte Modelle .s.6Lm-Fm, ward

2007, Robertson 2011)

- Ubergreifende sozialpsychiatrische Modelle, die Kriminalitat konzeptualisiert
als Ergebnis interner und externer Hindernisse in der Befriedigung
grundlegender psychischer und sozialer Bedirfnisse
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2. Berliner Forensisch-Therapeutische Ambulanz

Personelle Struktur

Leitung Institut far Forensische Psychiatrie

Leitung Ambulanz Facharztin far Psychiatrie/Psychotherapie (1 VK)
Facharztin far Psychiatrie/Psychotherapie (1 VK)

Psychologische Psychotherapeutinnen (2,5 VK zu viert)

Sozialpadagoginnen (2 VK)
Schreibdienst (1 VK)
Arzthelferin (0,5 VK)




Kontaktaufnahme mit FTA ca. ¥ Jahr vor absehbarer
Entlassung, Ubersendung relevanter Unterlagen

Erstgesprach
Informationsgewinnung

Fallkonferenz, erneuter kriminalprognostischer
Beurteillungsprozess mit individueller Risikoanalyse

In Abhangigkeit von individueller Problematik Festlegung

weiterer Termine in Anstalt/MRV/Ambulanz
— Therapievereinbarung

— Schweigepflichtentbindung

— Behandlungszusage

wenn moglich Berucksichtigung Empfehlungen Ambulanz far
Fuhrungsaufsichtentscheidung




Was brauchen die entlassenen Patienten der FTA ?




Rasche Reaktionen auf krisenhafte Entwicklung
( Ressourcen ?, Flexibilitat, Frequenz der Kontakte erhohen)

Medikamentenanderung
aktuelle Risikoeinschatzung
Bericht an Bewahrungshilfe/ Strafvollstreckungskammer

Helferkonferenz

Einweisung in Allgemeinpsychiatrie/ zur Entgiftung (freiwillig)




Patienten

Patienten der FTA
(N=100, Stand August 2013)

u nicht entlassen
H entlassen

f; ‘,%ﬁ MaRregelvollzug Justizvollzug




Tatergruppen

CHARITE Patienten der FTA
" (N=100, Stand August 2013)

Tiitergru ppen

m Sexuadlstraftater

u Gewaltstraftater

u Gewalt- &
Sexualstraftater






















Netzwerk der FTA

CHARITE 2. Berliner Forensisch-Therapeutische Ambulanz

TV TR— -




- kurze Phase bis zur Entlassung aus der JVA

- kaum Lockerungen vor der Entlassung aus der
JVA

- lange Lockerungsphase bis zur Entlassung aus
dem KMV

- Vorbehalte in der Gemeindepsychiatrie und im

Behindertenbereich bei der Aufnahme von
(Sexual-) Straftatern
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e 1. Runder Tisch
- Fuhrungsaufsicht, Bewahrungshilfe, SV, LKA, FTA

e 2. Entlassungsvorbereitung
- enge Abstimmung zwischen SV, FTA, BwH

3. Helferkonferenz

- unmittelbar nach der Entlassung

- Einbeziehung der bisherigen und der neuen
Helfer

4. Diskretion gegenliber den Medien




Welche Vorstellungen haben wir von der Integration
unserer Klienten/Patienten ?

- was trauen wir lhnen zu — und was konnen sie
wirklich?

- wie sieht die Entlassung aus der Ambulanz aus?

- wer kann nicht entlassen werden?




Ein wichtiger Baustein fir eine erfolgreiche

forensisch-therapeutische Nachsorge besteht

in der engen Zusammenarbeit aller Kooperationspartner




Fir die Unterstiitzung danke ich Dr. Tatjana VoR,
Karoline Klemke und Vera Schneider-Njepel

Dipl. Soz. pad. Bernd Sprenger

Forensisch-therapeutische Ambulanz
13507 Berlin, Seidelstr. 38

Tel. 030-417 44 25 18

www.forensik-berlin.de
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