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Die zentrale Frage einer forensischen
Abklarung

Nicht: ,,Wie hoch ist das Risiko?“
Sondern: Risiko wofiir, in welchem Zeitraum, unter welchen Bedingungen —
und: missen wir etwas tun (und wenn ja, was)?

Entscheidungen miussen unter unvollstandiger Informationslage und Zielkonflikten
getroffen werden.



Das 4-stufige Konzept der
Risikoeinschatzung

Spezifikation der
Fragestellung
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Endrass J. & Rossegger A. (Hrsg., 2026). Deliktprdvention — Psychosoziale Interventionen zur Verhinderung von Gewalt- und Sexualdelikten, S. 43 ff. MWV Berlin.



Stufe 1: Fragestellung
Bsp. Herr Oeler, 70 J.

— Auftrag der Staatsanwaltschaft zur Begutachtung aufgrund von wiederholten
Drohungen sowie eines Korperverletzungsdelikts vor dem Hintergrund eines
langeren Konflikts mit Nachbar

— Ruckfallrisiko fur Gewalt?
— Psychische Stérungen?

— Schuldfahigkeit?

— Massnahmenindikation?



Stufe 2: Quantitatives Risiko zur ersten
Orientierung - Basisrate

Basisraten sagen uns, womit wir im Durchschnitt rechnen miissen — nicht,
was in diesem Fall passieren wird.

Insbesondere relevant fur Risikoeinschatzung im Fall Herr Oeler:

— Demografisch: Geschlecht (1), Alter (|; aber Risiko fur demenzielle Erkrankung)
— Psychisch: Alkoholmissbrauch, auffallige Personlichkeit

— Kontext: Soziale Isolation, zugespitzter Konflikt

Statistische Risikoeinschatzungs-Instrumente als ckonomische Checklisten,
z.B. VRAG (fur Gewaltrisiko)



Bis zum 16. Lebensjahr mit beiden biologischen Elternteilen gelebt (ausser bei Tod eines Elternteils)

Das Item wird mit nein gewertet, wenn der Téter nicht durchgehend bis zum vollendeten 16. Lebensjahr mit beiden biologischen Eltern gelebt hat, ausser ein oder
beide Elternteil(e) starben. Tod der Eltern ist als ja zu werten.

[- I

O ton Ausschnitt VRAG

(O Unklare oder unvollstindige Informationsgrundlage

Mangelhafte Anpassung in der Grundschule

(bis und mit 8. Klasse)

© Keine Probleme
(O Leichte oder moderate Probleme mit Disziplin oder Anwesenheit

O Schwere (d.h. haufige oder gravierende) Verhaltens- oder Anwesenheitsprobleme (z.B. Schule schwanzen oder storendes Verhalten, das
{iber mehrere Jahre fortbestand oder zu einem Schulverweis fiihrte)

(O Unklare oder unvollstindige Informationsgrundlage

Alkoholprobleme in der Vorgeschichte

Fir Folgendes ist je ein Punkt zu vergeben: Alkoholmissbrauch eines b Elternteils, Alkoholprobleme als Teenager, Alkoholprobleme als Erwachsener,

Alkohol in einem friiheren Delikt involviert, Alkohol im Indexdelikt involviert.

O 0Punkte
O 1 oder 2 Punkte
© 3 Punkte
O 4 oder 5 Punkte

(O Unklare oder unvollstindige Informationsgrundlage

Zivilstand
{zum Zeitpunkt des Indexdelikts)
(O Je verheiratet (oder mind. 6 Monate in eheahnlicher Gemeinschaft gelebt)

© Nie verheiratet

(O Unklare oder unvollstindige Informationsgrundlage

12 empirisch identifizierte Risiko- bzw.
Schutzmerkmale

Unabhangig von spezifischer Expertise
anwendbar

(https://www.knfp.ch/de/prognosetools/vrag)



Stufe 3: Qualitatives Risikoprofil

Hypothese zum Fallkonzept als Zusammenspiel der im Einzelfall relevanten
Risiko- & Schutzfaktoren + Kontext:

Welche Faktoren hdangen wie zusammen? Was halt das Problem aufrecht?

Mit Hilfe strukturiert-klinischer Risikoeinschatzungs-Instrumente, z.B. HCR-
20 (far Gewaltrisiko) oder FOTRES (fur verschiedene Zieldelikte).

Bsp.: relevante einzelfallspezifische Risikoeigenschaften Herr Oeler:
— Ausgepragtes Autonomiebedurfnis

— Paranoide Wahrnehmungsmuster

— Gewisse Distanz zu Regeln und Normen

— Schwierigkeiten in der Alltagsbewaltigung, die zu Konflikt fuhren



Stufe 4: Risikomanagement / Szenarien

Typischerweise 2-3 Szenarien — Bsp. Herr Oeler

dufe i el Tl Interventionsmoglichkeiten
passieren? 9

Konfliktdruck, belastende

Unveranderte Fortsetzung Lebensumstande und Engere FallfUhrung, Kontrolle,

der Lebenssituation in Wahrnehmung von Bedrohung Sanktionen (= Teufelskreis?!;

Freiheit bleiben unverandert; Eskalation erscheint plausibel)
Eigengefahrdung

Monitoring von Situation /
Konsum, Mediationsangebot,
minimale ambulante
Intervention.

Stabilisierung - Was musste Akzeptierte Bezugsperson,
sich andern, damit das niederschwellige
Risiko sinkt? Konfliktbearbeitung wird maoglich.



Diskussion: Was erscheint von der Forensik
auf den Erwachsenenschutz ubertragbar?

— Kombination von statistischem und professionell-klinischem Ansatz:

— Strukturierung als Rahmen der klinischen Einzelfalleinschatzung und als
Schutz vor Bauchgefuhl und Denkfehlern (z.B. «blinde Flecken»).

— Abklarungen enden nicht mit einem Risiko-Statement (z.B. «hohes Risiko»),
sondern munden in ein klinisches Fallkonzept mit Handlungsempfehlungen:
— Denken in plausiblen & Uberprufbaren Hypothesen;
— Szenarien verknupfen dabei die Einschatzung mit konkreten und
nachvollziehbaren Handlungsoptionen;
— Szenarien sind auch zentral fur die Kommunikation zwischen
verschiedenen Fallbeteiligten.

)
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