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Erhebung aggressiver Vorféalle
Im Mal3regelvollzug Baden-Wlrttemberg
mittels SOAS-R
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Zusammenfassung

Hintergrund: Im MaRregelvollzug werden psychisch kranke Personen mit Delikt-Vorgeschich-
te untergebracht, vor diesem Hintergrund ist mit aggressiven Handlungen durch Untergebrach-
te im Rahmen der klinischen Behandlung zu rechnen. Eine einheitliche strukturierte Erhebung
von aggressiven Ubergriffen erméglicht Vergleiche zwischen den Kliniken, aber auch die Be-
urteilung von Entwicklungen im L&ngsschnitt.

Methoden: Die acht Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Baden-Wiirttemberg erfassen ag-
gressive Handlungen seit 2017 mittels des Staff Observation Aggression Scale-Revised (SO-
AS-R). Eine zentrale Sammlung der Daten mit klaren Regelungen, auch zu Falldefinitionen
erlaubt eine gemeinsame und vergleichende Auswertung.

Ergebnisse: In den Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Baden-Wirttemberg wurden im
Jahr 2021 insgesamt 1.852 Patienten behandelt, davon waren 20 % mindestens einmal aggres-
siv. Insgesamt wurden in 2021 2.190 aggressive Handlungen dokumentiert. Untergebrachte mit
einer psychischen Erkrankung sind dabei durchschnittlich fast viermal so hdufig aggressiv wie
suchtkranke Untergebrachte.
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Documentation of aggressive incidents in the Baden-Wuerttemberg
forensic psychiatric hospitals using SOAS-R

Abstract

Background: Mentally ill persons with a history of offending are accommodated in forensic
psychiatric hospitals. Against this background, aggressive acts by those accommodated are to
be expected in the course of clinical treatment. A uniform structured survey of aggressive inci-
dents allows comparisons between the clinics, but also the assessment of developments in the
longitudinal section.

Methods: The eight institutions of the hospital order treatment in Baden-Wirttemberg record
aggressive acts since 2017 using the Staff Observation Aggression Scale-Revised (SOAS-R). A
central collection of data with clear regulations, also on case definitions, allows a joint and
comparative evaluation.

Results: A total of 1,852 patients were treated in forensic psychiatric hospitals in Baden-W(irt-
temberg in 2021, 20 % of whom were aggressive at least once. A total of 2,190 aggressive acts
were documented in 2021. Patients with a mental illness are on average almost four times as
likely to be aggressive as inmates with an addiction disorder.

Keywords: aggressive incidents, forensic psychiatric hospitals, Massregelvollzug, SOAS-R,
Baden-Wuerttemberg

Einleitung

Im Maliregelvollzug (MRV) gemaR §8 63, 64 StGB werden psychisch kranke Perso-
nen mit Delikt-Vorgeschichte untergebracht, von denen zukiinftig erhebliche rechts-
widrige Taten erwartet werden. Entsprechend findet sich unter den Anlassdelikten ein
wesentlicher Anteil von Gewaltdelinquenz. Vor diesem Hintergrund ist mit aggressi-
ven Handlungen durch Untergebrachte im Rahmen der klinischen Behandlung zu
rechnen. Deren Haufigkeit ist von einer Reihe von Einflussfaktoren abhangig. Diese
kénnen Merkmale der untergebrachten Personen umfassen, wie etwa Art und Schwe-
re der vorliegenden psychischen Krankheits- bzw. Stérungsbilder, Geschlecht, Alters-
verteilung oder kriminologische Vorgeschichte. Die Einflussfaktoren reichen aber
auch von gesetzlichen Rahmenbedingungen, etwa fir die medikamentdse Behand-
lung nicht einwilligungsfahiger Personen, personeller Ausstattung, Teamfaktoren,
Uber Behandlungs- und Stationskonzepte, Anwendung von Deeskalationstechniken
bis zu allgemeinen Milieufaktoren einschlieBlich der raumlichen Unterbringungsbe-
dingungen und sind von den Kliniken somit nur teilweise zu beeinflussen.

Die Zahl der Ubergriffe wahrend der Unterbringung einschlieBlich solcher gegen Mit-
arbeitende und Patienten wird fachlich ausdriicklich als Kennzahl der Ergebnisquali-
tat forensischer Kliniken beschrieben (Miiller et al., 2017, 25). Eine einheitliche
strukturierte Erhebung dieser Kennzahl ermdglicht Vergleiche zwischen verschiede-
nen MRV-Kliniken, erlaubt im Langsschnitt aber auch beispielsweise problematische
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Entwicklungen an einzelnen Hausern oder Erfolge von konzeptionellen Weiterent-
wicklungen zu erkennen.

Mit der Staff Observation Aggression Scale-Revised (SOAS-R) steht ein einfaches,
von Mitarbeitenden schnell und intuitiv auszufillendes Erhebungs- und Dokumenta-
tionsinstrument zur Verfligung, das aggressive Vorkommnisse nach ihrem Schwere-
grad gestuft erfasst, sich in elektronische Krankenakten integrieren lasst und so eine
fortlaufende statistische Auswertung erméglicht. Die Verwendung von SOAS-R wird
von psychiatrischen Einrichtungen weltweit berichtet, das Instrument kommt mittler-
weile auch in anderen Bereichen des Gesundheitswesens zum Einsatz (Morken et al.,
2018, 2).

In den Kliniken fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie in Baden-Wiirttem-
berg ist SOAS-R als Erhebungsinstrument seit fiinf Jahren flachendeckend eingefiihrt.
Seither stehen Daten zu Zahl und Schwere von Ubergriffen im MaBregelvollzug im
Land zur Verfligung, ermdglichen einen Benchmark zwischen den Klinik-Standorten,
in der Langsschnitt-Betrachtung aber auch die Beobachtung der Auswirkungen be-
sonderer Entwicklungen wie der Pandemie oder des erheblichen Belegungsanstiegs
der letzten Jahre.

Im Folgenden werden das Erhebungsinstrument, dessen Einfiihrung, die Auswer-
tungspraxis einschlieBlich fiir den MaRregelvollzug entwickelter Kennzahlen sowie
ausgewahlte Ergebnisse der landesweiten Erhebung vorgestellt und diskutiert.

Methode

An acht Standorten in Baden-Wiirttemberg gibt es Einrichtungen fir den Mafregel-
vollzug. Die Einrichtungen des Malregelvollzugs haben den gesetzlichen Auftrag
kranke (8 63 StGB) oder suchtkranke (§ 64 StGB) Rechtsbrecherinnen und Rechts-
brecher zu behandeln und die Offentlichkeit vor ihnen zu schiitzen. Nicht alle Ein-
richtungen des Malregelvollzugs behandeln sowohl kranke wie auch suchtkranke
Straffallige, einige der Einrichtungen behandeln auch nur psychisch Kranke, andere
nur Suchtkranke. Die Krankenhduser des MaRregelvollzugs verfiigen alle tiber um-
fangreiche Sicherheitsvorkehrungen, ein Standort halt einen baulich hoch gesicherten
Bereich fur besonders sicherungsbedurftige Personen vor, in den gemal § 63 StGB
untergebrachte mannliche Patienten aus anderen Standorten verlegt werden kénnen.

Die vereinbarte Belegung der Kliniken des Malregelvollzugs in Baden-Wirttemberg
lag 2021 bei 1.260 Pl&tzen, die Belegung stieg unterjahrig von 1.241 auf 1.309 Perso-
nen an, insgesamt behandelt wurden im Jahr 2021 1.852 Patienten.

Aggressive Handlungen durch Patienten im MaRregelvollzug in Baden-Wurttemberg
werden seit 2017 mittels des Staff Observation Aggression Scalce-Revised (SOAS-R)
erfasst. Der SOAS-R ist das in Europa am meisten genutzte Instrument zur Erfassung
von aggressiven Handlungen im Krankenhaus und liefert Daten mit guter Validitét
und Reliabilitdt (Nijman & Palmstierna, 2002, 101). Der SOAS-R erfasst verbale,
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nonverbale und physische Gewalt, welche gegen Personen oder auch Eigentum ge-
richtet ist, er differenziert dabei detailliert flinf Aspekte von aggressiven Handlungen
und wird auf einem einseitigen Fragebogen erfasst. Der Fragebogen ist einfach ge-
staltet, erfordert keine gesonderte Schulung fiir das Personal und ist in das Kranken-
hausinformationssystem als Teil der Routinedokumentation integriert. Das Ausfllen
des Fragebogens erfordert ungeféhr zwei Minuten und kann durch alle Stationsmit-
arbeitenden erfolgen. Die Items dieser funf Aspekte (Tabelle 1), Anlass, MaRnahmen
zur Beendigung der Aggression und die drei zentralen Aspekte, wie Mittel der Ag-
gression, Ziel der Aggression und die Folgen fiir die Betroffenen, werden durch Spal-
ten getrennt. Die einzelnen Items dieser Aspekte werden je nach Schweregrad mit O
bis hochstens 9 gewichtet. Fur die Berechnung des Gesamt-SOAS-R-Scores wird je-

Tabelle 1: Die Aspekte (Spalten) des SOAS-R

Anlass \Vom Patienten Ziel der Folgen fur MaRnahmen
verwendete Aggression Betroffene(n) zur Beendigung
Mittel der Aggression

Kein verstehba-  Verbale Aggres-  Nichts/ Keine Keine

rer Anlass sion niemand

Hervorgerufen  Stuhl Gegenstand/ Gegensténde Gesprach mit

durch andere(n) Gegenstdnde  beschadigt/nicht  Patient

Patient(en) ersetzt

Hervorgerufen  Glas(waren) Andere(r) Gegenstande Ruhig wegge-

durch Hilfe bei Patient(en) beschadigt/ bracht

Aktivitaten des ersetzt

taglichen Lebens

Dem Patienten  Anderes Objekt Patient selbst ~ Person(en) Orale Medika-

wurde etwas fuhlt(en) sich tion

verweigert bedroht

Personal forderte Hand (schlagen,  Mitarbeiter Schmerz unter  Parentale

den Patienten zur boxen, etc.) 10 Minuten Medikation

Medikamenten-
einnahme auf

Andere Anlésse  FuB (treten) Andere Schmerz Uiber 10 Festgehalten
Person(en) Minuten

Z&hne (beilRen) Sichtbare Isolierung

Verletzung (geschlossene
Tr)

Andere Korper- Behandlungs- Andere

teile bedarf MafRnahme

Messer Behandlungs-
bedarf durch
Arzt

Wirgen

Andere gefahr-

liche Gegenstande
oder Methoden
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weils der hdchste Wert jedes Aspektes summiert. Der Gesamt Summen-Score kann
somit zwischen 0 (schwache Aggression) bis 22 (starke Aggression) variieren. Bereits
2006 wurde die englische Originalversion des SOAS-R ins Deutsche (bersetzt und in
die elektronische Patientenakte eines der Krankenhduser integriert. (Eisele et al.,
2021, 1)

2016 beschlossen die Geschéftsfiuhrenden der Zentren fur Psychiatrie in Baden-Wrt-
temberg die Erfassung der Aggressionen an allen ihren Stationen einschlieBlich den-
jenigen des MaRregelvollzugs und deren gemeinsame Auswertung. Zu diesem Zwe-
cke wurde ein gemeinsames Codebook zur Datenlieferung mit klaren Regelungen und
Erklarungen, auch zu Falldefinitionen, erstellt. 2017 konnten erstmals fur funf Ein-
richtungen Daten gesammelt und ausgewertet werden, ab 2018 liegen fur alle acht
Maliregelvollzugskliniken Daten und Auswertungen vor. Diese werden der Fachauf-
sicht Uber den Maliregelvollzug, den Leitungsgremien der Zentren fur Psychiatrie, der
Facharbeitsgruppe MaRregelvollzug, in der die &rztlichen und pflegerischen Leitungs-
krafte der Kliniken vertreten sind, sowie den teilnehmenden Kliniken zur Verfligung
gestellt und dort diskutiert und bewertet.

Die zentral gesammelten Daten der acht Einrichtungen enthalten drei Tabellen. Die
erste Tabelle umfasst die Daten zu den aggressiven Handlungen, mit allen Items des
SOAS-R-Fragebogens, dem Einrichtungsnamen, einer pseudonymisierten Fallnum-
mer, Geschlecht, Alter und Hauptdiagnose. Die anderen zwei Tabellen enthalten ag-
gregierte Daten mit der Anzahl aller im Erfassungsjahr behandelten Patienten und
deren Hauptdiagnosen. Einbezogen werden alle Patienten, welche mindestens einen
Tag im Erfassungsjahr behandelt werden. Die Identifikation einzelner Patienten ist
mit den Daten nicht méglich, durch eine Pseudonymisierung ist es jedoch méglich zu
erkennen, ob ein Patient nur einmal aggressiv wurde oder mehrmals.

Dargestellt werden die bei der Abfassung des Beitrags aktuellsten Zahlen aus dem
Jahre 2021 im Querschnitt als Vergleich zwischen den Einrichtungen und ein Ver-
gleich der Aggressionen im Langsschnitt fir die Jahre 2017 bis 2021.

Aus den gesammelten Daten lassen sich vier verschiedene Indikatoren berechnen:

1. QI: Anteil Falle mit mindestens einer aggressiven Handlung: Anzahl Félle mit
aggressiven Handlungen in irgendeiner Art dividiert durch die Anzahl aller be-
handelten Félle;

2. Q2: Aggressionen pro behandelte Falle: Anzahl aggressiver Handlungen dividiert
durch die Anzahl aller behandelten Falle;

3. Q3: Anteil Aggressionen mit Verletzungsfolgen an allen behandelten Fallen: An-
zahl aggressiver Handlungen mit Verletzungsfolgen (,,Behandlungsbedarf*, ,,Be-
handlungsbedarf durch Arzt“, ,,Schmerz unter 10 Minuten®, ,,Schmerz Uber 10
Minuten®) dividiert durch die Anzahl aller behandelten Félle;

4. Q4: Durchschnittliche Anzahl SOAS-R-Punkte: Summe aller SOAS-R-Punkte di-
vidiert durch die Anzahl aggressiver Handlungen.
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Ergebnisse
Querschnitt

\on den in den Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Baden-Wiirttemberg im Jahr
2021 behandelten insgesamt 1.852 Personen waren 20 % mindestens einmal aggres-
siv. Insgesamt wurden in den Einrichtungen des Malregelvollzugs 2021 2.190 ag-
gressive Handlungen dokumentiert.

Wie in Tabelle 2 ersichtlich ist, gibt es zwischen den einzelnen Einrichtungen des
MaRregelvollzugs erhebliche Unterschiede in der Anzahl der aggressiven Ubergriffe.
Diese Unterschiede bleiben auch bestehen, wenn die GroRe der Einrichtung bzw. die
Anzahl der behandelten Falle mitberlicksichtigt wird. So hatten in der Einrichtung mit
dem geringsten Anteil von Fallen mit aggressiven Handlungen (Q1) nur 4 % mindes-
tens eine aggressive Handlung im Kalenderjahr, in der Einrichtung mit dem héchsten
Anteil jedoch 33 %. Auch die Anzahl Aggressionen pro behandelte Félle (Q 2) variiert
zwischen den Einrichtungen zwischen 0,10 und 3,22. Der Schweregrad der Aggres-
sionen pendelte zwischen 9,5 SOAS-R-Punkten und 12,6 (von maximal 22) und der
Anteil Aggressionen mit Verletzungsfolgen lag zwischen 6 % und 20 %.

Bei getrennter Betrachtung der Zahlen fir psychisch Kranke (ICD-Hauptdiagnose:
ohne F1) und Suchtkranke (ICD-Hauptdiagnose: F1), was in etwa der Aufteilung von
Untergebrachten nach § 63 StGB und § 64 StGB entspricht, erweist sich der Unter-
schied zwischen den Hausern als sehr viel weniger stark (Tabelle 3). Bei den sucht-
kranken Patienten, die 42 % der Gesamtfallzahl stellen, liegen die Anteile der Félle
mit mindestens einer aggressiven Handlung (Q1) zwischen 3 % und 10 % und den
Aggressionen pro Fall (Q2) zwischen 0,03 und 0,15.

Tabelle 2: Aggressionen in Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Baden-Wirttemberg 2021

Einrichtung Anteil Félle mit ~ Aggressionen  Anteil Aggres- Durch. Anzahl

aggr. Handlun-  pro behandelte sionen mit SOAS-R-
gen (Q1) Falle (Q2) Verletzungsfol-  Punkte (Q4)
ge (Q3)
1 25% 0,82 19% 12,1
2 10% 0,15 16% 9,5
3 24% 1,05 15% 10,7
4 19% 0,55 20% 11,5
5 12% 1,01 6% 9,7
6 18% 1,15 10% 11,7
7 33% 3,22 16% 12,6
8 4% 0,10 24% 11,0
Gesamt MRV 19% 1,18 14% 11,8

Baden-Wiirttem-
berg
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Tabelle 3: Aggressionen in Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Baden-Wirttemberg 2021

Einrichtung Anteil Falle mit  Aggressionen  Anteil Aggres- Durch. Anzahl

aggr. Handlun-  pro behandelte sionen mit SOAS-R-
gen (Q1) Félle (Q2) Verletzungsfol-  Punkte (Q4)
ge (Q3)
Aggressionen von suchtkranken Patienten (ICD: F1)

1 10% 0,15 17% 9,4
2 8% 0,10 15% 8,8
3 3% 0,03 50% 12,5
4 6% 0,15 4% 9,1
5 4% 0,06 33% 10,9
Gesamt MRV 7% 0,11 16% 9,5
Baden-Wirttem-

berg

Aggressionen von psychisch kranken Patienten (ICD: ohne F1)

1 25% 0,85 20% 12,2
2 36% 1,79 15% 10,8
3 31% 0,93 19% 11,5
4 22% 2,72 7% 9,7
5 18% 1,17 10% 11,7
6 33% 3,21 16% 12,6
Gesamt MRV 28% 1,97 14% 11,8
Baden-Wirttem-

berg

Bei den psychisch kranken Patienten (58 % der Gesamtfallzahl) liegen die Anteile der
Falle mit mindestens einer aggressiven Handlung (Q1) zwischen 18 % und 33 % und
den Aggressionen pro Fall (Q2) zwischen 0,8 und 3,2. Die beiden Patientengruppen,
Suchtkranke und psychisch Kranke, unterscheiden sich beziiglich der von ihnen aus-
gehenden Aggression erheblich. Von psychisch Kranken geht durchschnittlich fast
viermal so haufig eine aggressive Handlung aus wie von suchtkranken Patienten.

Langsschnitt

Bei né&herer Betrachtung der Entwicklung der Aggressionen in Baden-W(rttemberg
im Zeitverlauf (Tabelle 4) fallen die besonders niedrigen Werte aller Indikatoren in
2017 auf. Dies ist zum einen darin begrindet, dass sich in 2017 noch nicht alle Ein-
richtungen am Benchmark beteiligen konnten und zum anderen, dass zwei der flnf
Einrichtungen erst 2017 mit die Erfassung der Aggressionen begonnen haben und
durch die noch geringe Erfahrung der Mitarbeitenden mit diesem Instrument sehr
wahrscheinlich auch noch nicht alle Aggressionen erfasst wurden.
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Tabelle 4: Aggressionen in Einrichtungen des MaRregelvollzugs in Baden-Wirttemberg

Einrichtung  Behandelte Anteil Falle  Aggressio- Anteil Durch.

Félle mit aggr. nen pro Aggressio- Anzahl
Handlungen behandelte nen mit SOAS-R-
(Q1) Falle (Q2)  Verletzungs- Punkte (Q4)
folge (Q3)

2017 759 8% 0,21 10% 8,8

2018 1.541 19% 0,72 14% 10,7

2019 1.660 21% 0,93 13% 10,9

2020 1.729 19% 1,01 12% 10,8

2021 1.852 19% 1,18 14% 11,8

Beim Blick auf die Jahre 2018 bis 2021 ergeben sich folgende Entwicklungen: Die
behandelten Félle steigen von 1.541 im Jahr 2018 auf 1.852, was eine Fallzahlsteige-
rung von uber 20 % bedeutet, dabei ist aber der Anteil der Féalle mit mindestens einer
aggressiven Handlung (Q1) in diesen Jahren nahezu konstant bei 19 % geblieben.
Angestiegen ist jedoch die Quote der Aggressionen pro behandelte Félle (Q2). Diese
Quote stieg von 0,72 in 2018 auf 1,18 im Jahre 2021. Das bedeutet es gibt relativ ge-
sehen nicht mehr aggressive Patienten, aber von diesem gleichbleibenden Anteil ag-
gressiver Patienten gehen mehr aggressive Handlungen aus.

Tabelle 5: Aggressionen in Einrichtungen des Maliregelvollzugs in Baden-Wirttemberg

Einrichtung  Behandelte  Anteil Félle  Aggressio- Anteil Durch.
Félle mit aggr. nen pro Aggressio- Anzahl
Handlungen  behandelte nen mit SOAS-R-
(Q1) Félle (Q2)  Verletzungs- Punkte (Q4)
folge (Q3)
Aggressionen von suchtkranken Patienten (ICD: F1)
2017 326 6% 0,12 5% 8,7
2018 618 11% 0,16 8% 7,8
2019 713 10% 0,16 10% 8,5
2020 731 8% 0,13 11% 8,4
2021 759 7% 0,11 16% 9,5
Aggressionen von psychisch kranken Patienten (ICD: ohne F1)
2017 425 10% 0,29 12% 8,8
2018 901 25% 1,13 14% 11,0
2019 923 29% 1,52 14% 11,0
2020 962 28% 1,64 12% 11,0
2021 1.052 28% 1,97 14% 11,8

Anmerkung: Die Summe aus F1 und Nicht-F1 ergibt nicht Gesamt, da auch in § 63-Kliniken einige
wenige Patienten mit F1 liegen und umgekehrt.



Erhebung aggressiver Vorféalle im Maliregelvollzug Baden-Wirttemberg mittels SOAS-R 161

Der Anteil Aggressionen mit Verletzungsfolgen (Q3) bleibt, mit leichten Schwankun-
gen in den Jahren 2019 und 2020, mit rund 14 % aller Aggressionen konstant. Auch
der Schweregrad der Aggression, gemessen mittels SOAS-R-Punkte, (Q4) ist in den
Jahren 2018 bis 2020 konstant. Im Jahr 2021 gab es eine Steigerung auf 11,8 Punkte.

Eine getrennte Betrachtung der Aggressionsindikatoren Q1 bis Q4 von psychisch
kranken und suchtkranken Patienten (Tabelle 5) ergibt ein uneinheitliches Bild. Wah-
rend bei suchtkranken Patienten der Anteil Falle mit aggressiven Handlungen (Q1)
und auch die Aggressionen pro behandelte Falle (Q2) von 2018 bis 2021 leicht riick-
laufig sind, ist der Anteil Falle mit aggressiven Handlungen (Q1) bei psychisch kran-
ken Patienten in den letzten drei Jahren nahezu konstant geblieben. Die Aggressionen
pro behandelte Félle (Q2) sind bei den psychisch kranken Patienten im Zeitverlauf
sogar angestiegen.

Ein entgegengesetztes Bild ergibt sich bei den Indikatoren Q3 und Q4. Bei den sucht-
kranken Patienten steigt der Anteil Aggressionen mit Verletzungsfolgen von 2018 zu
2021 von 8 % zu 16 %, wahrend dieser bei den psychisch kranken Patienten Uber die
Jahre konstant bleibt. Auch die durchschnittliche Anzahl der SOAS-R-Punkte steigt
bei den suchtkranken Patienten an und bleibt bei den psychisch Kranken nahezu un-
verandert.

Diskussion

Eine strukturierte Erhebung aggressiver Ubergriffe im MaRregelvollzug erscheint
unter verschiedenen Aspekten ausdriicklich angezeigt. Bei einem wesentlichen Anteil
der zur Behandlung gerichtlich eingewiesenen Personen ist Gewaltdelinquenz in der
\Vorgeschichte dokumentiert. Unterbringungsbedingungen sind daher etwa raumlich,
personell und konzeptionell so zu gestalten, dass die Behandlung der zugewiesenen
Personen flr diese wie fiir die Beschaftigten der Forensischen Kliniken maéglichst si-
cher erfolgen kann. Belastbare Daten zu Haufigkeit, Art und Schwere von Ubergriffen
in forensischer Unterbringung werden erst in jlingerer Zeit verfligbar (Ische 2015, 8).
Medienberichte legen nahe, dass Ubergriffe im MafBregelvollzug in besorgniserregen-
der Weise zunehmen (Panorama 2020, BuzzFeed 2022) Gewerkschaftlich wird ein
besserer Schutz der Mitarbeitenden in den MaRregelvollzugskliniken gefordert (\er-
di-Fachtagung 2019).

Kennzahlen, die Vergleiche zwischen verschiedenen Kliniken und im Léangsschnitt
ermdglichen, stellen vor diesem Hintergrund bedeutsame Qualitatsindikatoren dar.
Als Instrument zur Erhebung aggressiver Ubergriffe wurde in den MaRregelvollzugs-
kliniken in Baden-Wirttemberg flachendeckend 2017 das Staff Observation Aggres-
sion Scale-Revised (SOAS-R) eingefiihrt. Dabei galt es fiir die Mitarbeitenden, eine
zusétzliche Routine in die anfallenden Dokumentationsaufgaben im stationdren Be-
reich bewusst zu etablieren. Angesichts der emotionalen Bedeutung aggressiver Zwi-
schenfélle hat sich SOAS-R nach einer Einflihrungsphase trotz des — wenn auch ge-
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ringen — zusétzlichen Zeitaufwands fiir das Ausfilllen des Bogens als problemlos in
der Anwendung gezeigt und wird seither regelméRig von Stationsmitarbeitenden an-
gewendet. Auf die Bereitstellung eines Manuals fir das Ausfillen des SOAS-R wurde
bewusst verzichtet, da der Erhebungsbogen selbsterklarend ist.

Die Haufigkeit der Nutzung von SOAS-R umfasst auch eine subjektive Komponente,
es besteht offensichtlich eine individuell unterschiedliche Schwelle fiir die Dokumen-
tation, etwa von verbalen Aggressionen. Es kann vermutet werden, dass sich dieser
Effekt Uber die Gesamtheit der Mitarbeitenden im Klinikvergleich wahrscheinlich
ausgleicht. Zudem zeichnet sich ab, dass umso vollstdndiger dokumentiert wird, je
schwerwiegender eine Aggression erlebt wird. Vor diesem Hintergrund kann auch
daran gedacht werden, Haufigkeitsvergleiche zwischen Organisationseinheiten nur
fur hohere Werte des Summenscores vorzunehmen.

Es hat sich in der Diskussion mit Mitarbeitenden gezeigt, dass Schweregrade der Ag-
gression Uber den Summenscore nicht durchgangig zuverlassig abgebildet werden. So
kénnen verbale Bedrohungen im Einzelfall (,,ich weil3, wo du wohnst, gib acht auf
deine Familie*) als schwerwiegender wahrgenommen werden als — mit hdherer
Punktzahl erfasste — kérperliche Ubergriffe.

Die Erhebung von aggressiven Vorfallen mittels SOAS-R ist mittlerweile in allen acht
Einrichtungen des Malregelvollzugs in Baden-Wirttemberg stabil eingefihrt, das
Instrument hat sich bewéhrt und erméglicht ein niederschwelliges und einfaches Do-
kumentieren von Aggressionen. Auch die Erhebung insgesamt hat sich bewahrt, bietet
eine einheitliche, vergleichbare und gemeinsame Datenbasis und eréffnet dadurch
auch einen Vergleich zwischen den Einrichtungen sowie Erkenntnisse zu Entwicklun-
gen im mehrjahrigen Vergleich. Als glinstig hat sich erwiesen, dass das Instrument gut
in elektronische Krankenaktensysteme integrierbar ist, was eine Automatisierung der
Auswertung und somit ein fortlaufendes Berichtswesen zu diesen Daten ermdglicht.

Die entwickelten vier Indikatoren Q1 bis Q4 sind zwar weniger spezifisch und diffe-
renziert, als es der Fragebogen ermdglichen wirde, dafir sind die Indikatoren aber
sehr robust, anschaulich und wenig anféllig fiir einzelne Ausreil3er. Die Indikatoren
veranschaulichen sowohl den Umfang an Aggressionen als auch deren Schweregrad
und ergeben somit einen ersten umfassenden Blick auf das Aggressionsgeschehen.
Durch den Vergleich von relativen Werten, die Division mit der Bezugsgrofe ,,Anzahl
aller behandelten Falle*, lassen sich auch unterschiedlich gro3e Einrichtungen mitei-
nander vergleichen. Absolute Zahlen sind zwar leichter versténdlich, aber fur derarti-
ge Vergleiche weniger geeignet. Der SOAS-R-Erhebungsbogen selbst 1&sst ein groles
Spektrum an weiteren Auswertungsmaglichkeiten zu, zum Beispiel nach Anlass, Ziel
oder Folge der Aggression, aber auch Zeit und Wochentag der Aggression. Eine mog-
liche Verkniipfung mit zusétzlichen Items aus dem Krankenhausinformationssystem,
wie zum Beispiel Diagnosen, Rechtsstatus oder Alter des Patienten, bieten noch eine
Fulle an zusétzlichen Analyseoptionen.

Unterschiede in der Anzahl aggressiver Vorféalle zwischen den Kliniken im Quer-
schnitt sind bereits oben im Ergebnisteil beschrieben und teilweise erklarbar. In der



Erhebung aggressiver Vorféalle im Maliregelvollzug Baden-Wirttemberg mittels SOAS-R 163

Langsschnittbetrachtung der letzten vier Jahre konnte ein Anstieg der aggressiven
\orfalle festgestellt werden, bei nahezu konstantem Anteil von aggressiven Patienten
(Q 1) gibt es einen Uberproportionalen Anstieg von aggressiven Vorfallen (Q 2). Die
Griinde dafir sind wahrscheinlich weniger pandemiebedingt und eher dem massiven
Belegungsanstieg infolge eines enormen Anstiegs der Zuweisungen geschuldet, denn
auch schon vor Beginn der Pandemie kann ein Anstieg der Vorfélle konstatiert wer-
den. Der Anstieg der Belegung und der Anstieg der aggressiven Vorfélle verlaufen
von 2018 bis 2021 nahezu synchron.

In einer zur Verdffentlichung eingereichten Befragung von forensischen Kliniken der
Deutsche[n] Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) werden ebenfalls Zahlen zu aggressiven Ubergriffen be-
richtet (Zeidler et al. 2023). Erhoben wurden die korperlichen Ubergriffe auf Mitar-
beitende und Mit-Untergebrachte. Bei den an der DGPPN-Befragung beteiligten Kli-
niken gab es 2019 11,2 (2020: 10,5) titliche Ubergriffe auf Mitarbeitende je 100 Un-
tergebrachte und 9,9 (2020: 8,9) Ubergriffe auf Mit-Untergebrachte. Die Zahlen der
DGPPN-Erhebung entsprechen nahezu unserem Indikator Q2 (Aggressionen pro be-
handelte Falle), allerdings schliet die Erfassung mittels SOAS-R nicht nur kdrperli-
che Ubergriffe auf Mitarbeitende und Mit-Untergebrachte, sondern auch verbale Ag-
gression, Aggression gegen Gegenstande, Aggressionen auf sonstige Personen und
auch Eigenaggressionen mit ein. Eine differenzierte Betrachtung der Aggressionen
pro behandelte Félle, analog der DGPPN-Erhebung, ist mit der SOAS-R-Dokumenta-
tion ebenfalls moglich. Der vergleichbare Wert der korperlichen Ubergriffe auf Mit-
arbeitende je 100 behandelte Félle aus der SOAS-R-Erhebung betrégt fur 2019 17,1
(2020: 16,0) und die Ubergriffe auf Mit-Patienten 5,67 (2020: 6,61). Verglichen mit
der DGPPN-Erhebung wurden mittels SOAS-R erheblich mehr Ubergriffe auf Mit-
arbeitende erfasst und vergleichsweise wenig Ubergriffe auf Mitpatienten bzw. Mit-
Untergebrachte. Beide Studien berichten ubereinstimmend tber wesentlich mehr ag-
gressive Vorfalle bei psychisch kranken Personen als bei suchtkranken Untergebrach-
ten. Da in den beiden Studien unterschiedliche Einrichtungen des MaRregelvollzugs
einbezogen wurden und es insgesamt zwischen den Kliniken doch erhebliche Unter-
schiede in der Anzahl der aggressiven Vorfalle gibt, sind diese unterschiedlichen Er-
gebnisse auch wenig Uiberraschend, aber bis auf die Unterschiede zwischen psychisch
kranken und suchtkranken Patienten (88 64 vs. 63 StGB) nicht erklarbar.

Ein Vergleich der Aggressionszahlen des Mafregelvollzugs mit den Zahlen der All-
gemeinpsychiatrie wird zwar immer wieder eingefordert, ist aber nicht sinnvoll um-
setzbar. Die Patientenklientel unterscheidet sich nicht nur in Bezug auf die Vordelin-
quenz, sondern auch in Bezug auf Geschlecht, Krankheitshild, Verweildauer sowie
Behandlungsziel.

Die jahrliche Préasentation der aggregierten Daten in Leitungsgremien und den Foren-
sischen Kliniken sensibilisiert fir das Thema, stof3t regelmaBig Diskussionen zu den
Hintergriinden fiir unterschiedliche Haufigkeiten an den Standorten und Veranderun-
gen im Langsschnitt an und motiviert mit zur Weiterentwicklung der Versorgungs-
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strukturen und Konzepte, wie etwa der weiteren Etablierung des Safewards-Modells
auf forensischen Stationen.

Insgesamt hat sich SOAS-R zur Erhebung aggressiver Ubergriffe im MaRregelvoll-
zug als gut handhabbar und geeignet erwiesen, liefert aussagekraftige Daten zu die-
sem Themenfeld und damit Qualitatskennzahlen auch hinsichtlich Ubergriffen in Fo-
rensischen Kliniken. Das Instrument ist potentiell geeignet als ein Element bundes-
weiter Vergleiche, die angesichts der dynamischen Entwicklungen im MaRregelvoll-
zug bedeutsamer werden.
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