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Vorbemerkung

Die in diesem Projektbericht dargestellte Entwicklung eines Beurteilungsverfahrens be-
gann im Rahmen einer Untersuchung, deren Ergebnisse 1995 vorgelegt wurden. Vorlau-
fig abgeschlossen wurde sie mit der in diesem Bericht dokumentierten Datenerhebung
an 17 Standorten der forensisch-psychiatrischen Versorgung. Frau Dipl.-Psychologin
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siert. Zu danken ist ihr fiir ihren zuverlassigen und kompetenten Arbeitseinsatz und Kol-
legin Sylvia Mushoff fiir die kritische Durchsicht der Rohfassung dieses Berichtes und
Korrekturvorschlage.

Ein besonderer Dank gilt den Kliniken fiir ihre Unterstiitzung, den Ansprechpartnern in
den Stationsteams (,,Koordinatoren/innen®), die die Erhebungen vor Ort durchgefiihrt
haben und allen Patienten und Klinikbeschéftigten, die bei verschiedenen Gelegenheiten
in den letzten Jahren Stationsklimaeinschiatzungen beigesteuert haben.

Essen, im Méarz 2005 Norbert Schalast

Eine Bitte

Falls Sie den Klimabogen in Ihrer Einrichtung / auf Ihrer Station einsetzen, waren wir
fiir die Uberlassung von Rohdaten oder Stationsmittelwerten sehr dankbar. Dies wiirde
eine weitere Differenzierung der Fragebogennormen ermoglichen.

Fiir die Ubermittlung anonymisierter Merkmale von Stationen kénnten Sie den Bogen
auf S. 85 verwenden.

norbert.schalast@uni-essen.de
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ZUSAMMENFASSUNG

Das soziale Klima in therapeutischen und freiheitsbeschrankenden Einrichtungen war
eine Zeitlang ein wichtiges sozial- und umweltpsychologisches Forschungsthema. Es hat
in den letzten Jahren an Bedeutung verloren, wozu die Biologisierung der Debatte um
krankhaftes und abweichendes Verhalten und die Einengung des Diskurses auf die Prob-
lematik individueller Gefahrlichkeitsprognosen moglicherweise beigetragen haben.

Der folgende Bericht beschreibt die Entwicklung und Validierung eines Beurteilungsbo-
gens zur Einschitzung des sozialen Klimas forensischer Stationen. Ein erster Entwurf
eines entsprechenden Instrumentes wurde Mitte der 9oer Jahre im Rahmen einer Erhe-
bung zur Arbeitssituation im MaBregelvollzug eingesetzt. Seither sind verschiedene Ver-
sionen einer Item-Liste zum Stationsklima in Untersuchungen erprobt worden.

Bei den bereits vorliegenden Verfahren zur Beurteilung des Stationsklimas handelt es
sich meist um sehr umfangreiche Fragebogen, mit denen eine grofSere Zahl von Klima-
merkmalen eingeschatzt wird. Kritisiert wird bei diesen Verfahren, dass die einzelnen
Klimaskalen nicht wirklich unabhangige Aspekte darstellen, die im Erleben der Urteiler
gut unterschieden werden konnen.

Das in mehreren Schritten entwickelte eigene Beurteilungsverfahren umfasst nur drei
Klimamerkmale, deren Eigenstandigkeit in mehreren Untersuchungsgruppen bestatigt
werden konnte und die im Hinblick auf das Arbeits- und Lebensfeld MaBregelvollzug
bedeutsam erscheinen.

Es handelt sich um die Merkmale ,Sicherheit (vs. Bedrohung durch Aggression und
Gewalt), ,Zusammenhalt der Patienten“ und erlebter ,Therapeutischer Halt“. Jeder
Merkmalsskala sind fiinf Fragebogen-Items zugeordnet. Im Fragebogen werden die 15
inhaltlichen Items von zwei Items eingerahmt (Eisbrecher- und Abschluss-Item), die bei
der Auswertung nicht beriicksichtigt werden.

Der Stationsklimabogen wurde in der abschlieBenden Version auf insgesamt 46 Statio-
nen des psychiatrischen MaBregelvollzugs eingesetzt, 25 Stationen mit dem Schwer-
punkt § 63 und 21 mit dem Schwerpunkt § 64 StGB. Ganz iiberwiegend handelte es sich
um Stationen mit ausschlieBlich mannlichen Patienten. Nur eine einzige § 63-Station
war eine reine Frauenstation. Insgesamt haben 333 Beschiftigte und 327 Patienten den
Fragebogen bearbeitet.

Zur Priifung der Validitat (inhaltlichen Giiltigkeit) des Fragebogens wurden weitere Fra-
gebogen und Merkmalsskalen von den Untersuchungsteilnehmern bearbeitet: auf eini-
gen Stationen der ,Stationsbeurteilungsbogen SBB“ (Engel et al. 1988, deutsche Fassung
der Ward Atmosphere Scale) sowie der ,Stationserfahrungsbogen SEB“ (Sammet &
Schauenburg 1999), auf allen Stationen der ,Good Milieu Index“ (Rossberg & Friis



1986), von den Patienten ein kurzer Fragebogen zu ,Therapieerfahrungen“ (Schalast
2000a) und von den Beschiftigten ein Fragebogen zu den ,Erfolgserwartungen“ (Scha-

last 1995).

Mit dem statistischen Verfahren der Faktorenanalyse lieB sich die dimensionale Struktur
des Fragebogens bestitigen: ,Sicherheit, ,Therapeutischer Halt“ und ,Zusammenhalt
der Patienten” sind eigenstindige Merkmale des Stationsklimas, die in verschiedenen
Untergruppen gut statistisch dargestellt werden konnen.

Alle Items weisen recht gute , Trennschiarfe-Indices” auf (Korrelation zwischen Item und
Skala ohne das betreffende Item). Die entsprechenden Koeffizienten sind tiberwiegend
shoch“ (> 0.5 nach dem Kriterium von Weise; kein Wert unter 0.44). Entsprechend zei-
gen die Skalen auch eine befriedigende Homogenitit oder innere Konsistenz (Koeffizient
Cronbach-Alpha: zwischen 0.76 fiir ,,Zusammenhalt® in der Mitarbeiterstichprobe und
0.86 fiir ,,Therapeutischer Halt“ in der Patientenstichprobe), was auf eine hinreichende
Skalenzuverlassigkeit oder Reliabilitat hinweist. Dabei ist zu bedenken, dass es schwierig
ist, bei kurzen Skalen sehr hohe Reliabilitatswerte zu erreichen.

Die relativ schwichste innere Konsistenz ergibt sich fiir die Skala , Therapeutischer Halt*
in der Mitarbeiterstichprobe (Cronbach-Alpha = 0.73). Grund ist, dass die Beschaftigten
iiberwiegend zu giinstigen Einschitzungen dieses Merkmals tendieren, deutlich giinsti-
ger als die Patienten, fiir die die entsprechenden Einschitzungen viel starker streuen.
Auch die Mitarbeiterurteile wiirden auf dieser Skala wohl starker variieren, wenn man
sie in Kontexten mit geringem Behandlungsanspruch einsetzte (etwa im Strafvollzug).

Die Untersuchung hat vielfiltige Validitatsbelege fiir die Klimaskalen geliefert, was im
Folgenden zusammengefasst dargestellt wird.

Therapeutischer Halt

Es finden sich hohe und plausible Zusammenhinge mit entsprechenden Items des
»,Good Milieu Index“. In der Patientenstichprobe korreliert der Gesamtwert des GMI
hoch (r = 0.69) mit ,Therapeutischer Halt®.

Beeindruckend sind auch die Zusammenhénge mit dem ,,Stationserfahrungsbogen“ SEB.
Der engste Zusammenhang ergibt sich in der Patientenstichprobe fiir die Skala ,Bezie-
hung zum Team*® (r = 0.78).

Ebenso iiberzeugend sind die Zusammenhinge mit Skalen des Stationsbeurteilungsbo-
gens SBB. In einer Teilstichprobe von 59 Beschiftigten und 43 Patienten korrelieren
»Therapeutischer Halt“ und SBB-, Unterstiitzung“ mit r = 0.64. (Die Daten bestitigen al-
lerdings auch die These, dass der SBB iiberkomplex ist und keine gut differenzierbare
Merkmalsstruktur besitzt: es korrelieren namlich alle 10 SBB-Skalen signifikant mit
»Therapeutischer Halt“.)



Insgesamt sind dies gute Belege fiir die ,konvergente Validitiat“ der Skala. Dariiber hin-
aus gibt es eine Reihe von erwartungsgemiBen Zusammenhingen zwischen weiteren
Merkmalen und der Klimaskala.

So beschreiben die Patienten einen deutlichen Zusammenhang zu ihren ,Therapieerfah-
rungen”. Insbesondere geben Patienten viel mehr ,positive Therapieerfahrungen“ an,
wenn sie subjektiv viel therapeutischen Halt erleben (r = 0.70!).

Die Mitarbeiter erwarten einen hoheren Behandlungserfolg auf Stationen, die mehr the-
rapeutischen Halt vermitteln (r = 0.32).

Die Einschitzung des Stationsklimas durch die Mitarbeiter ist nicht einfach Ausdruck
ihrer Arbeitszufriedenheit. Insgesamt sind die Zusammenhinge zwischen den Klimadi-
mensionen und Aspekten der Arbeitszufriedenheit erstaunlich gering (maximal r = 0.24
zwischen , Therapeutischer Halt“ und ,,Allgemeiner Arbeitszufriedenheit®). Dies kann als
ein Beleg der ,diskriminanten Validitat* des Klimafragebogens interpretiert werden. Er
ist kein Instrument zur Messung der Arbeitszufriedenheit, was durch die Daten bestatigt

wird.

Gepriift wurde auch die Bedeutung einiger objektiver Merkmale fiir das Stationsklima.
Von Beschiftigten und Patienten des § 64-Bereichs wurde insgesamt etwas weniger
»Therapeutischer Halt“ beschrieben als vom § 63-Bereich. (Dies ist plausibel, wenn man
bedenkt, dass die Halfte der § 64-Patienten in den Strafvollzug zuriickverlegt wird.) Auf
Stationen, die keinerlei Lockerungen gewahren, wird weniger , Therapeutischer Halt“ er-
lebt als auf Stationen mit hoherem Lockerungsgrad.

Zusammenhalt der Patienten

Es finden sich hoch signifikante Zusammenhinge zwischen der Skala ,Zusammenhalt
der Patienten“ und dem ,,Good Milieu Index”, insbesondere mit dem Item ,Patienten®
des GMI (r = 0.54).

Zusammenhinge mit dem ,,Stationserfahrungsbogen® betreffen vor allem dessen Unter-
skalen ,,Gruppenklima“ (r = 0.62) und ,,Zuwendung durch Mitpatienten® (r = 0.60).

~Zusammenhalt der Patienten“ korreliert substantiell mit sechs der zehn Skalen des
LStationsbeurteilungsbogens“ SBB, unter anderem mit SBB-,Anteilnahme® (r = 0.56)
und SBB-,Personliche Problemorientierung” (r = 0.49). (Wiederum erscheinen die Zu-
sammenhinge wenig spezifisch, was eher der unklaren inhaltlichen Struktur des SBB
zuzuschreiben ist.)

Die Patienten beschreiben einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem erlebten ,,Zu-
sammenhalt“ und ,,positiven Therapieerfahrungen (r = 0.41).



Aus Mitarbeitersicht gibt es Zusammenhiange zwischen ,Zusammenhalt der Patienten
und ,,positiven Erfolgserwartungen (r = 0.35).

Auch hier gilt, dass die Zusammenhinge mit Merkmalen der Arbeitszufriedenheit der
Beschiftigten erstaunlich gering sind (maximal r = 0.22).

Zusammenhinge zwischen objektiven Stationsmerkmalen und dem ,Zusammenhalt der
Patienten“ konnen nicht aufgezeigt werden. Mit dem Klinikbereich (§ 63 vs. 64), dem
Lockerungsgrad von Stationen und der Haufigkeit problematischer Vorkommnisse gibt
es keine systematischen Zusammenhinge.

Sicherheit

Das Klimamerkmal ,Sicherheit” weist insgesamt die schwichsten Zusammenhinge mit
sonstigen Klimaindikatoren auf. So korreliert ,Sicherheit” deutlich schwacher mit dem
,Good Milieu Index” (r = 0.33) als die beiden anderen Skalen (r = 0.69 bzw. 0.47).

Dies gilt auch fiir die zehn Skalen des Stationsbeurteilungsbogens SBB (hochste Korrela-
tion von r = 0.33 mit SBB-,Praktische Orientierung®).

In der Patientenstichprobe sind auch die Zusammenhinge mit dem Stationserfahrungs-
bogen relativ schwach (am hochsten r = 0.29 mit SEB-,Gruppenklima“ und r = 0.26 mit
SEB-, Beziehung zum Team®). Einen substantiellen Zusammenhang gibt es zwischen ,,Si-
cherheit” und ,negativen Therapieerfahrungen® (r = - 0.33).

Die schwicheren Zusammenhinge zwischen dem Klimaaspekt ,Sicherheit“ und sonsti-
gen Klimaindikatoren konnen nicht verwundern. Das Merkmal hat im MaBregelvollzug
weit groBere Bedeutung als in nicht forensischen Kontexten. Daher wird es in den schon
vorliegenden Beurteilungsbogen nicht so spezifisch erfasst wie in unserem Verfahren.

Die wichtigsten Validitatsbelege fiir die Skala ,Sicherheit® liefern objektive Parameter.
Vor allem die Beschiftigten fiihlen sich sicherer und erleben weniger aggressive Span-
nungen auf Stationen, die Lockerungen gewidhren (Korrelation mit dem ,Lockerungs-
grad® einer Station: r = 0.43). Noch weit deutlicher sind die Zusammenhinge zwischen
»Sicherheit” und der Haufigkeit problematischer Vorkommnisse auf einer Station. Diese
wurden im Rahmen der Studie auf allen beteiligten Stationen iiber einen Zeitraum von
drei Wochen protokolliert. Fiir das Sicherheitserleben der Patienten hat die ,,Haufigkeit
problematischer Vorkommnisse“ eine eher geringe Bedeutung (r = - 0.26), beeindru-
ckend ist der Zusammenhang allerdings fiir die Beschiftigten (r = - 0.62). Zumindest im
Erleben der Beschiftigten spiegeln sich Stress und ,Unruhe® auf einer Station in der
Einschatzung dieses Klimamerkmales deutlich wider.
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Normierung

Im Anhang des Untersuchungsberichtes werden grobe Normen zur Einordnung von Be-
funden mit dem Stationsklimafragebogen vorgestellt. Die Normen beziehen sich auf die
Verteilungen der Skalenmittelwerte von Patienten (n = 327), Beschiftigten (n = 333)
und Stationen (n = 46). Angegeben werden entsprechend Normen fiir Einzelurteiler und
Normen fiir mittlere Einschiatzungen durch Urteilergruppen. Fiir Einzelurteiler enthal-
ten die Normtabellen Prozentriange, fiir die Einordnung mittlerer Einschitzungen durch
Urteilergruppen sogenannte ,,Quintilsgrenzen®. Dies sind die Skalenwerte, die die Wer-
teverteilungen in den Normstichproben in fiinf gleich groBe Untergruppen aufteilen
(,deutlich unterdurchschnittlich / eher unterdurchschnittlich / durchschnittlich / eher
tiberdurchschnittlich / deutlich tiberdurchschnittlich®).

Wenn Anwender uns Ergebnisse der Einschitzung weiterer Stationen zur Verfiigung
stellen wiirden, konnte eine Erweiterung und Differenzierung der Normtabellen erfol-
gen.

Zusammengefasst wird mit SK-M ein kurzer, 6konomischer Fragebogen zur Beurteilung
des Stationsklimas im MaBregelvollzug vorgestellt. Die drei Klimamerkmale haben eine
offensichtliche Relevanz fiir das Anwendungsfeld der forensischen Psychiatrie, eine hohe
~Augenscheinvaliditat“. Zudem bestatigen unsere Untersuchungsdaten die klare Merk-
malsstruktur des Verfahrens und liefern eine Reihe von empirischen Belegen fiir die Va-
liditat der Merkmale.

Fiir das Verfahren sind eine Reihe von Einsatzmoglichkeiten denkbar: Es eroffnet Lei-
tungen und Stationsteams eine Moglichkeit, ihr Erleben des Umfeldes von Stationen zu
tiberpriifen und zu quantifizieren. Es konnen Entwicklungsziele definiert und MaBnah-
men der Milieugestaltung evaluiert werden. Der geringe Umfang des Fragebogens er-
moglicht es, ihn in Untersuchungen einzusetzen, in denen es nicht primar um das Stati-
onsklima geht. Der Einsatz in Arbeitsfeldern auBerhalb des MaBregelvollzugs, etwa im
Strafvollzug oder in Drogentherapieeinrichtungen, ist bei ganz geringen sprachlichen
Modifikationen problemlos moglich.

Das Erleben des Klimas einer Station ist nicht nur abhiangig von Merkmalen der Statio-
nen, sondern auch von Eigenarten, im Extremfall von pathologischen Ziigen der Urtei-
ler. Interessant wire es daher auch, zu priifen, ob der Einschitzung des Stationsmilieus
durch Patienten eine individuelle prognostische Bedeutung zukommt.
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STATIONSATMOSPHARE — THEORIE UND BEFUNDE

Gegenstand der Wissenschaft Psychologie ist in den Grundlagenfachern vor allem die
Beschreibung und Erklarung menschlichen Verhaltens. Die Lernpsychologie betrachtet
das Verhalten in Abhangigkeit von Erfahrung und Informationsverarbeitung, die diffe-
rentielle Psychologie fokussiert Unterschiede zwischen Individuen und zwischen Grup-
pen von Menschen, die biologische Psychologie untersucht die Einfliisse korperlicher
(physiologischer, genetischer) Faktoren. Doch auch die Kenntnis einer Vielzahl solcher
Bedingungen erlaubt keine sicheren Verhaltensvorhersagen. Vielmehr lasst sich beo-
bachten, dass menschliches Verhalten in gewissem Grade abhiangig ist von bestimmten
Kontextbedingungen. Mit der Abhangigkeit des Verhaltens von den vom Menschen mit
geschaffenen Kontextbedingungen befasst sich die sogenannte Umweltpsychologie (vgl.
Ittelson et al. 1977, Engel et al. 1983). Dabei interessierten sowohl aulere Gegebenheiten
wie etwa das bauliche Wohnumfeld als auch Aspekte des ,sozialen Klimas®.

Nun ist die These einer Abhangigkeit des Verhaltens von (sozialen) Kontextfaktoren in
gewissem Grade trivial. SchlieBlich ist es gerade ein Merkmal der Verhaltenskompetenz
des Menschen, sich den Erfordernissen unterschiedlichster Umgebungen anpassen zu
konnen. Gar nicht mehr trivial ist der Ansatz im Hinblick darauf, dass bestimmte soziale
Kontexte typischerweise eine destruktive Eigendynamik mit schadlichen Auswirkungen
auf die ihnen ausgesetzten Personen entwickeln. Dies gilt insbesondere fiir Zwangsinsti-
tutionen, die vorgeblich konstruktive Ziele verfolgen (Besserung, Heilung, Pflege), wah-
rend sie im Extremfall durch latente Mechanismen und Prozesse die personlichen und
sozialen Ressourcen der Insassen zerstoren. Analysen solcher Prozesse finden wir bei
Goffman (1973) und bei Fengler & Fengler (1984). Auch Erlebnisberichte zeichnen zum
Teil ein bedriickendes Bild (Holmes 1981, Kesey 1982).

So nimmt es nicht wunder, dass die umweltpsychologische Forschung sich — neben der
Arbeitswelt — in besonderer Weise mit dem sozialen Klima entsprechender Institutionen
befasst hat. Wichtige Beitrage sind mit dem Namen Rudolf H. Moos verbunden. Er for-
mulierte die These, dass eine soziale Umgebung ,portratiert werden konne wie eine
Personlichkeit (Moos 1975), und er entwickelte mehrdimensionale Beurteilungsverfah-
ren, um Merkmalsprofile von Institutionen darstellen zu konnen. Er stellte dabei heraus,
dass zum Einen Einrichtungen sich im Erleben der involvierten Menschen extrem unter-
scheiden konnen und dass zum Anderen solche Unterschiede oft ausgesprochen stabil
sind, eben ahnlich wie Personlichkeitsmerkmale.

Das bekannteste von Moos publizierte Beurteilungsverfahren ist die ,Ward Atmosphere
Scale“ (WAS, Moos & Houts 1968) zur Einschatzung psychiatrischer Abteilungen. Fiir
Einrichtungen des Straf- bzw. Behandlungsvollzugs wurde die ,,Correctional Institutions
Environment Scale® (SCIES, Moos 1975) entwickelt. Spater hat er ein inhaltlich-
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strukturell dhnliches Verfahren fiir offene Einrichtungen der Suchtbehandlung vorgelegt
(,Community Oriented Programs Environment Scale“ COPES, Moos 1988, Moos et al.
1990). Methodische Merkmale sowie auch Probleme der Verfahren werden im Folgen-
den noch eingehender dargestellt.

Zum institutionellen Klima des MaBregelvollzugs

In Diskussionsbeitragen zur therapeutischen Arbeit mit Straftatern und Suchtpatienten
ist immer wieder auf die Bedeutung eines therapeutischen Institutionsklimas hingewie-
sen worden (vgl. Aichhorn 1925, Simmel 1928, Bliasner 1996). Das Milieu soll die Selbst-
verantwortlichkeit der Klienten starken (Wiertsema & Derks 1994), es soll ihnen Identi-
fikationsmoglichkeiten bieten (Whiteley 1996) und helfen, Hoffnung zu schopfen (Dun-
cker 1988). Bezogen auf den MaBregelvollzug gemif3 § 64 StGB sprachen Externbrink &
Schmitz (1991) einmal von dem Ziel, ein therapeutisches Grundmilieu in einer warmen
und fiir alle Patienten akzeptablen Atmosphare herzustellen.

Auf der anderen Seite gab es in fritheren Jahren eine Fiille von Hinweisen darauf, dass
sich gerade die forensische Anstaltspsychiatrie durch ein therapiewidriges Milieu aus-
zeichnete. Im 1975 vorgelegten Bericht der Expertenkommission (Psychiatrie-Enquete
der Bundesregierung, BT-Drucks. 7/4200) wird festgestellt, dass es im MaBregelvollzug
darauf ankame, ,iiberhaupt erst einmal dem heutigen Justizvollzug vergleichbare Min-
destbedingungen einer menschenwiirdigen Unterbringung zu gewihrleisten.“ Rasch
(1984) sprach einmal von Anstalten, ,in denen das Leben versickert“. Zehn Jahre nach
dem Bericht der Expertenkommission erhob Leygraf (1988) Daten iiber MafBregelein-
richtungen und die dort untergebrachten Patienten und kam zusammenfassend zu der
Einschiatzung: ,Die Unterbringungs- und Behandlungsbedingungen psychisch kranker
Straftater sind in den meisten Einrichtungen der BRD desolat. Der Gesamteindruck des
MaSBregelvollzugs ist deprimierend.” Hinsichtlich der Bedingungen in den Entziehungs-
anstalten gemal § 64 StGB stellte er fest (Leygraf 1987): ,,Das therapeutische Klima auf
diesen Abteilungen erscheint insgesamt noch stirker von Frustration und Resignation
beherrscht - auf Seiten der Patienten wie auf Seiten des Personals - als dies auch sonst
im MaBregelvollzug anzutreffen ist.“ Zum Bereich gemif3 § 64 StGB merkte Rasch ein-
mal an, dass das gefangnisiahnliche System der Entziehungsanstalten Patienten heraus-
fordere, es durch Drogen- oder Alkoholkonsum zu unterlaufen (Rasch 1991).

Die Zitate machen deutlich, dass von einem therapeutischen Klima im Verwahrvollzug
fritherer Jahre nicht die Rede sein konnte. Die Bedingungen in den Einrichtungen sind
jedoch in den letzten zwanzig Jahren verbessert worden. Allein in den 8oer Jahren wur-
de im Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland die Zahl der akademischen Thera-
peuten - Sozialdienst, Arzte, Psychologen - mehr als verdoppelt, bei geringer Steigerung
der Patientenzahlen. In den fiinf Jahren nach Inkrafttreten des MaBregelvollzugsgeset-
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zes NW (MRVG-NW vom 18.12.84) wurden vom Land 80 Millionen Mark zur Verbesse-
rung der rdumlichen Bedingungen bewilligt (vgl. Landtagsdrucksache NRW 10/5251).
Bundesweit war im MaBregelvollzug eine Anhebung des Standards in den Bereichen
Mitarbeiterfortbildung, Teamsupervision und Behandlungskonzeption zu verzeichnen
(Nowara 1997).

In den letzten Jahren sind wiederum Entwicklungen zu verzeichnen, die méglicherweise
zu erneuten Beeintrachtigungen hinsichtlich Behandlungsorientierung und sozialem
Klima gefiihrt haben. Hier sind zu nennen der enorme Anstieg der Anzahl Untergebrach-
ter mit der Folge von Kapazititsengpissen und Uberbelegungen und damit einherge-
hend ein Riickgang der Entlassungsquoten und ein Anstieg der Unterbringungszeiten
(Seifert et al. 2001). Nach einer Ausweitung therapeutischer Spielraume bis in die 9oer
Jahre ist das ,forensische Case-Management“ wieder durch eine vorsichtige, auf Sicher-
heit abstellende Gangart gekennzeichnet. Ursachen sind einige spektakuldre Riickfallta-
ten forensischer Patienten, die in einer veranderten Medienlandschaft einen ungeheuren
Widerhall fanden, und allgemein ein restriktiveres kriminalpolitisches Klima. Eingehen-
dere empirische Forschung zu Verianderungen des Klimas forensischer Stationen im
Laufe der letzten Jahrzehnte hat es nicht gegeben, auch wenn die Thematik — wie ein-
gangs dieses Abschnitts dargestellt — von verschiedenen Autoren thematisiert wurde
(vgl. Schalast 2000a).

Versuche zur Operationalisierung des Konstrukts Stationsklima

Wie schon angefiihrt haben Rudolf H. Moos und seine Arbeitsgruppe soziale Klimaska-
len fiir verschiedene Praxisfelder entwickelt. Sie haben damit die Diskussion tiber die so-
ziale Atmosphare in Institutionen stimuliert und konkretisiert. Inhaltlich haben Moos et
al. sich bei der Gestaltung der Klimaskalen an der Theorie des sozialen Bediirfnisdrucks
(need-press-theory) von Murray (1938) orientiert. Diese geht von einer Interaktion und
einem Spannungsverhiltnis zwischen den personlichen Bediirfnissen des Individuums
und seiner sozialen Umgebung aus. Personliche Bediirfnisse werden von der Umgebung
in unterschiedlichem Mafe befriedigt, und umgekehrt befriedigt die Person nur zu ei-
nem bestimmten Grad die Bediirfnisse, die von der Umgebung an sie gestellt werden.
Ausgehend von Murray postuliert Moos (Moos & Houts 1968) zehn Bediirfnis- bzw. Kli-
maaspekte, die sich drei Grunddimensionen zuordnen lassen. Die Ward-Atmosphere-
Scale wurde entwickelt als Instrument zur Einschiatzung dieser Bediirfnis- bzw. Klima-
aspekte. Die sozusagen offizielle deutsche Version des Verfahrens ist der ,Stationsbeur-
teilungsbogen SBB“ von Engel et al. (1983). Tabelle 1 nennt die erfassten Klimaaspekte
in der Fassung des SBB.
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Merkmale der Ward-Atmosphere-Scale (Moos & Houts 1968)
Ubersetzung von Engel et al. (1983)

Ubergeordnete Dimension Klimamerkmal

Soziale Beziehungen Anteilnahme
Unterstutzung
Spontaneitat

Behandlungskonzept Autonomie

Praktische Orientierung
Personliche Problemorientiertheit
Arger und Aggression

Systemerhaltung bzw. -veranderung Ordnung und Organisation
Klarheit des Behandlungsprogramms
Kontrolle durch das Personal

Tabelle 1: Merkmale der WAS in der Ubersetzung von Engel et al. (1983) — ,Stationsbeurteilungsbogen* SBB

Bei der Entwicklung der WAS sind Moos & Houts (1968) von einem Pool von 500 Fest-
stellungen ausgegangen. Aus diesen haben sie nach Erhebung erster Stichprobendaten
120 Feststellungen ausgewihlt, um zunichst zwolf Klimamerkmale mit je 10 Items zu
beschreiben. In einem weiteren Schritt wurde das Verfahren auf zehn Dimensionen mit
je 10 Items gekiirzt (Moos 1974). Die Items wurden so ausgewdhlt, dass sich fiir die theo-
retisch begriindeten Merkmale méglichst homogene Skalen ergaben. Die Skalen wurden
somit nicht auf der Basis statistischer Faktorenanalysen entwickelt.

Das Verfahren der Faktorenanalyse dient der Ordnung der Zusammenhinge zwischen einer Vielzahl von
Merkmalen oder Variablen. Betrachtet man eine Anzahl von zum Beispiel 50 Variablen (z.B. Skalenwerten
oder einzelnen Testitems), so ldsst sich zwischen je zwei Variablen ein ZusammenhangsmaB — Korrelati-
onskoeffizient — berechnen. Eine Tabelle (50 x 50 — Matrix), die diese Koeffizienten darstellt, ist kaum ii-
berschaubar. Mittels Faktorenanalyse wird die Fiille der Einzelkoeffizienten auf wenige hypothetische
sFaktoren“ zuriickgefiihrt. Diese Faktoren werden aufgrund der ,Ladungen” interpretiert, die die einzel-
nen Variablen auf ihnen haben.

Beispiel: Korreliert man eine groBe Zahl von Einzelaufgaben aus einem Intelligenztest, so lasst sich eine
groBe Matrix von Einzelkorrelationen zwischen allen Aufgaben darstellen. Auf der Grundlage einer statis-
tischen Faktorenanalyse lasst sich eine bestimmte Anzahl mutmaBlicher Faktoren der Intelligenz bestim-
men — z.B. Zahlenverstindnis, rdiumliches Vorstellungsvermégen usw. — auf die die vielen schwer iiber-
schaubaren Korrelationen der Einzelaufgaben zuriickzufiithren sind. Die Interpretation eines Faktors
hangt ab vom Inhalt der Items, die hoch auf ihm ,laden“ (die Ladung ist die Korrelation eines Items mit
dem hypothetischen Faktor). Wenn zum Beispiel mehrere Aufgaben auf einem Faktor hoch laden, bei de-
nen das Einpriagen von Zahlen gefordert ist, wird man den Faktor als ,,Zahlengedachtnis® interpretieren.

Bei der Analyse einer Korrelationsmatrix konnen Losungen mit einer unterschiedlichen Zahl von Faktoren
berechnet und diskutiert werden. Dies kann hier nicht niher erldutert werden. Zur methodischen Vertie-
fung wird auf die einschlagige Literatur verwiesen (z.B. Bortz & Doring 1995).
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Kritik an der Methodik der Klimaskalen von Moos et al.

Moos und Mitarbeiter haben mithilfe der Ward-Atmosphere-Scale und anderer sozialer
Klimaskalen wichtige Forschungsergebnisse vorgelegt (vgl. Moos 1994, 1995). Dennoch
wurde der methodische Ansatz vielfach kritisiert.

Faktorenanalysen weisen regelmifig darauf hin, dass das Erleben des sozialen Umfeldes
auf drei bis maximal fiinf Dimensionen ausreichend abgebildet werden kann (Groene-
veld & Ellinghaus 1980; Engel et al. 1983). Rey (1985) hilt es vor diesem Hintergrund
nicht fiir zweckmaiBig, an einer wesentlich komplexeren theoretisch begriindeten Dimen-
sionierung eines Instrumentes zur Beschreibung sozialer Klimata festzuhalten. Betrach-
tet man die in Tabelle 1 aufgelisteten Klimaaspekte, so ergeben sich schon vom Eindruck
her Zweifel, dass sie in der Wahrnehmung von Urteilern tatsachlich gut differenziert
werden konnen.

Denny und Costello (1984) fiihrten eine Studie zur Evaluierung der Faktorenstruktur der
WAS durch. Die Daten stammen von 116 méannlichen Patienten einer psychiatrischen
Krankenhausabteilung mit verschiedenen neurotischen und psychotischen Diagnosen.
Die Faktorenanalyse der Merkmalsinterkorrelationen legte eine dreifaktorielle Losung
nahe. Die der WAS zugrunde gelegten Dimensionen konnten nicht bestitigt werden.
Diese Untersuchung weist allerdings eine recht diirftige Datenbasis auf. Insbesondere
hat sie ja keine Vielfalt unterschiedlicher Kontexte — und damit Klimabedingungen — be-
riicksichtigt. Unzureichende Varianz in der Ausgangsstichprobe fiihrt immer zu schwa-
chen Korrelationen und wenig pragnanten Ergebnissen. (Man wiirde die Qualitit eines
Intelligenztestes fiir die Allgemeinbevolkerung nicht in einer Stichprobe iiberpriifen, de-
ren Mitglieder einheitlich einen niedrigen oder einen hohen Schulabschluss aufweist.)

Engel et al. (1983) konnten bei der Entwicklung der deutschen Adaptation der WAS auf
etwa 2000 bearbeitete Bogen Bezug nehmen. Auch sie kamen zu dem Schluss, dass die
Zusammenhinge in der Stichprobe am besten mit einer 3-Faktoren-Losung zu beschrei-
ben sind. Dennoch halten sie bei der Testnormierung die weitaus komplexere Merkmals-
struktur der WAS bei.

Rossberg und Friis (2003) setzten die WAS auf 54 psychiatrischen Stationen ein und
schlugen eine Revision des Fragebogens vor. Die Skalen sind nach Feststellung der Auto-
ren ziemlich hoch interkorreliert (messen also nur begrenzt inhaltlich trennbare Aspek-
te) und weisen eine unbefriedigende innere Konsistenz auf.

Bei der inneren Konsistenz einer Skala geht es darum, wie stark die Items der Skala zusammenhéngen und
Ahnliches messen. Eine homogene Skala hat eine hohe innere Konsistenz. Eine statistische Schitzung der
Homogenitit erfolgt mit dem Koeffizienten Cronbach-Alpha (a): er beschreibt sozusagen die durchschnitt-
liche Korrelation der Items der Skala miteinander. a = 0.00 besagt, dass die Items keinerlei Korrelation
besitzen, somit auch inhaltlich vo6llig unabhingig sind. a = 1.00 wiirde theoretisch eine Skala mit maxi-
maler innerer Konsistenz beschreiben, was jedoch nur erreicht wird, wenn die Items identisch sind. Kon-
sistenzkoeffizienten mit a > 0.8 gelten als ,,gut*.
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Die innere Konsistenz ist auch ein Schiatzwert der Zuverlissigkeit — Reliabilitdt — einer Skala. Dies geht
von der Uberlegung aus, dass eine Skala eher zuverlissig und zeitstabil ist, wenn die einzelnen Items einen
guten inhaltlichen Zusammenhang aufweisen und dhnliche Facetten des gleichen Merkmals messen.

Die von Rossberg & Friis (2003) errechneten Werte fiir die innere Konsistenz der WAS-
Originalskalen variieren zwischen a = 0.40 und a = 0.62 (mit einer Ausnahme, a =
0.75), was man als unbefriedigend bezeichnen muss. Auch wenn es den Autoren gelingt,
durch Umformulierung und Neuselektion der Items die Homogenitat der Skalen zu er-
hohen, sind auch in der Neufassung einige Skalen stark korreliert. Rossberg und Friis
kommen zu dem Schluss, dass viele Items der WAS eher unspezifische Milieuaspekte be-
schreiben als klar einer der WAS-Skalen zugeordnet werden konnen. Sie bezeichnen die
diskriminative Validitat der meisten Skalen als ,unbefriedigend“ (Rossberg & Friis 2003,

S. 378).

Ein weiteres praktisches Problem ist der erhebliche Umfang des Fragebogens. Abgese-
hen von mitunter mangelnder Motivation sind gerade schwerer gestorte Patienten oft
kaum in der Lage, einen so ausfiihrlichen Fragebogen zu bearbeiten (vgl. Middelboe et
al., 2001; Lanza 1994). Dies kann dazu fiihren, dass eine theoretisch umfangreiche
Stichprobe nur sehr unvollstindig in die Auswertung einer Studie einflieBt. Es liegen Ar-
beiten zur Entwicklung einer Kurzversion der WAS vor, bei der pro Skala nur noch die
vier trennscharfsten Items verwendet werden, unter Beibehaltung der Struktur von 10
Klimamerkmalen. Die Reliabilitit dieser Kurzversion liegt nach Abraham & Foley
(1984) bei sechs von zehn Skalen unter a = 0.70 und erfiillt somit nicht das in der Litera-
tur geforderte Minimum an Skalenhomogenitat (Lienert & Raatz 1994). Abraham & Fo-
ley sind daher der Ansicht, die Kurzversion der WAS sei noch ungeeigneter als die Lang-
version und bezeichnen sie als ,,unpraktisch“ (Abraham & Foley 1984, S.322).

Die iiberkomplexe Merkmalsstruktur lasst sich somit als wesentliches methodisches
Problem der von Moos und Mitarbeitern entwickelten Klimaskalen und ihrer Uberset-
zungen benennen.

Zielsetzung und Weg der Entwicklung eines Klimabogens fiir
forensische Stationen

Die Entwicklung eines forensischen Stationsklimabogens erfolgte unter folgenden Pra-
missen:

e Verstandlichkeit, Einfachheit: Der Fragebogen soll klar formuliert und relativ kurz
sein, so dass er auch von weniger belastbaren und intellektuell schwacheren Patien-
ten gut bearbeitet werden kann.

e Klare inhaltliche (faktorielle) Struktur: Das Verfahren soll eine einfache, eindeutige
inhaltliche Struktur haben. Statistisch soll sich in verschiedenen Stichproben (Mitar-
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beiter, Patienten, § 63, § 64) die gleiche faktorielle Struktur aufzeigen lassen, so dass
jedes Item eindeutig einem bestimmten Merkmal zugeordnet werden kann.

e Relevanz: Es sollen Merkmale beschrieben werden, deren Bedeutung fiir das Praxis-
feld Mafregelvollzug offensichtlich ist.

Erste Liste von Stationsklima-Items

Bei einer arbeitspsychologischen Untersuchung zur Belastung im MaBregelvollzug und
in der Allgemeinpsychiatrie (Schalast 1995, 1997) erschien es wichtig, Aspekte des Stati-
onsklimas zu beriicksichtigen. Aus Sicht der Beschiftigten kann das soziale Klima einer
Einrichtung - bei entsprechend negativer Auspriagung — ein Stressor sein, der zur Ar-
beitsbelastung wesentlich beitragt (vgl. Heck & Ehle 1990). Die erste Version eines Stati-
onsklima-Bogens richtete sich nur an die Beschiftigten der Stationsteams. Der inhaltli-
chen Formulierung lag die Uberlegung zugrunde, dass die Beschiftigten eine Arbeitssi-
tuation als belastender erleben, wenn

e das aggressive Spannungsniveau einer Station hoch ist,
o wenn die Arbeit wenig Erfolgserlebnisse vermittelt
e und wenn die Station ein unfreundliches Wohnmilieu aufweist.

In der Untersuchung wurde ein Fragebogen mit insgesamt 15 Items eingesetzt. Neun von
diesen wiesen hohe und reine Ladungen auf drei in verschiedenen Teilstichproben (§ 63,
§ 64, Allgemeinpsychiatrie) stabilen Faktoren auf und wurden fiir die weitere Analyse
ausgewahlt. Tabelle 2 gibt stellt die drei Merkmalsdimensionen und die zugehorigen I-
tems dar. Diese waren mit einer siebenstufigen Beurteilungsskala (mit den Extremen:
»stimmt gar nicht® — ,stimmt vollig“) verkniipft. Die drei Skalen zeigten eine befriedi-
gende innere Konsistenz (Koeffizient Cronbach-a.).

Die Auswertung lieferte iiberzeugende Belege fiir die Validitiat der Skalen (Schalast 1995,
1997). So fanden sich deutliche Zusammenhinge zwischen den Klimamerkmalen und
der objektiven StationsgroBe. In der Forensik korrelierte eine Summenvariable aus den
drei Klimafaktoren hochsignifikant mit der StationsgrofBle (r = 0,37!). Auch bei differen-
zierter Analyse und statistischer Kontrolle der Faktoren Klinikbereich, Sicherungsgrad
und Lockerungsgrad! der Station ergaben sich signifikante Zusammenhange aller Kli-
mamerkmale mit der StationsgrofBe.

1 Sicherungsgrade: gesichert, geschlossen, halboffen, offen. Lockerungsgrad meint den Anteil der Patien-
ten an der Gesamtgruppe, dem unbegleitete Lockerungen gewahrt werden.
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Erste Variante eines Kurzfragebogens zum Stationsklima

Merkmal Fragebogen-ltem
Sicherheitserleben vs. Verbale Entgleisungen von Patienten - Drohungen, Beleidigungen —
Bedrohung durch Gewalt sind hier an der Tagesordnung
(o =0.83) Es gibt hier wirklich bedrohliche Situationen

Oft meint man, dass es jeden Augenblick knallen kénnte.
Manche Patienten kénnen einem Angst machen.

Erfolgserleben Auf dieser Station hat man wenig Erfolgserlebnisse
(0. =0.77) Manche Patienten machen gute Fortschritte
Hier wird Patienten effektiv geholfen

Wohnmilieu Die Station macht einen wohnlichen Eindruck.
(a0 =0.82) Die Station vermittelt einen trostlosen Eindruck.

Tabelle 2: Neun Items einer Iltem-Liste zur Beurteilung des Stationsklimas, eingesetzt im Rahmen einer Studie zur
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung im Mafregelvollzug und in der Allgemeinpsychiatrie (Schalast 1995, 1997).
In Klammern Schatzwerte der inneren Konsistenz der drei Merkmalsskalen (Cronbach-Alpha)

Des Weiteren fand sich ein Zusammenhang zwischen dem Anteil weiblicher Pflegekrafte
im Stationsteam und Klimamerkmalen. Vor allem wurde das Wohnmilieu giinstiger be-
urteilt auf Stationen mit einem hoheren Anteil weiblicher Beschaftigter.

Zum Dritten lieBen sich Auswirkungen der objektiven Belastung der Station durch prob-
lematische Vorkommnisse auf das Erleben des Stationsklimas nachweisen.

Stationsklima im Rahmen einer Motivationsstudie

Thema eines weiteren Forschungsprojektes war die Behandlungsmotivation bei Patien-
ten des § 64-MaBregelvollzugs (Schalast 2000 a, b). Bei der Vorbereitung dieser Unter-
suchung wurde eine weitere Differenzierung der Erfassung des Stationsmilieus ange-
strebt. Wahrend bei der Mitarbeiteruntersuchung vor allem auf solche Aspekte des Mi-
lieus abgestellt wurde, die Belastungsmomente widerspiegeln, waren nun auch Merkma-
le von besonderem Interesse, die die therapeutische Qualitiat des Milieus beschreiben.
Die Itemliste wurde wesentlich erweitert und die Formulierungen auf die Beantwortung
durch Mitarbeiter und Patienten ausgerichtet. Neue Items sollten folgende Merkmale er-
fassen:

e die Fahigkeit der Station bzw. des Stationsteams, eine haltende Funktion auszuiiben,
also den Patienten eine Erfahrung von Riickhalt und Unterstiitzung zu vermitteln;

e der Zusammenhalt innerhalb der Gruppe der Patienten;

o die erlebte Fahigkeit des Teams, Grenzen zu setzen und sich in Konfliktsituationen zu
behaupten (Teamkontrolle).

Tabelle 3 gibt die vollstindige Itemliste wieder. Die einzelnen Items waren wieder mit
einer siebenstufigen Zustimmungsskala verkniipft.
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Zweite, langere Version einer Itemliste zur Beurteilung des Stationsklimas

Merkmal Fragebogen-ltem

Sicherheit Aggressive AuBerungen von Patienten - Drohungen, Beleidigungen - sind hier an der
Tagesordnung.

Es gibt hier wirklich bedrohliche Situationen. (S)
Man kommt hier nicht zur Ruhe.
Oft meint man, dass es hier jeden Augenblick knallen kdnnte. (S)
Auch der schwachste Patient kann sich auf dieser Station sicher fuhlen. (Z)
Manche Patienten haben Angst vor anderen Patienten. (S)
Wohnlichkeit Die Station macht einen wohnlichen Eindruck.
Die Station macht einen trostlosen Eindruck.
Bei den Mahlzeiten geht es gemditlich zu.
Besuchern geféllt diese Station.
Erfolgserleben Auf dieser Station haben die Mitarbeiter wenig Erfolgserlebnisse.
Manche Patienten machen gute Fortschritte.
Hier wird Patienten effektiv geholfen.
Die Mitarbeiter dieser Station haben Freude an ihrer Arbeit.
Zusammenhalt Die Patienten kiimmern sich umeinander. (Z)
Manche Patienten machen sich gegenseitig das Leben schwer.
Es gibt einen guten Zusammenhalt auf dieser Station.
Hier génnt der eine Patient dem anderen nichts. (Z)
Wenn ein Patient ein wichtiges Anliegen hat, wird er von den Mitpatienten unterstiitzt. (Z)
Haltende Funktion Die Mitarbeiter befassen sich viel mit den Patienten. (H)
Auf Absprachen kénnen Patienten sich verlassen.
Auf dieser Station ist man als Patient mit seinen Problemen nicht allein.
Die Mitarbeiter sind daran interessiert, wie es mit Patienten weitergeht. (H)

Als Patient kann man auf dieser Station Gber alle Probleme und Schwierigkeiten
mit Mitarbeitern sprechen. (H)

Die Mitarbeiter kennen die Patienten sehr gut. (H)
Grenzen, Autoritdt, Das Team kann sich durchsetzen.
Teamkontrolle Vor den Therapeuten/-innen haben die Patienten Respekt.

Es macht den Mitarbeitern wenig aus, wenn ein Patient sich Uber eine Ent-
scheidung aufregt.

Das Team hat die Situation auf dieser Station im Giriff.

Je aggressiver ein Patient auftritt, desto mehr erreicht er beim Team.
Vor manchen Patienten haben die Mitarbeiter Angst. (S)

Einzelne Patienten haben hier viel Macht und Einfluss.

Tabelle 3: Erweiterte Item-Liste zur Beurteilung des Stationsklimas, eingesetzt im Rahmen einer Studie zur Behand-
lungsmotivation von Patienten des MRV gemafR § 64 StGB (Schalast 2000 a, 2000b). Mit den Buchstaben S, H und Z
sind die ltems markiert, die nach einer statistischen Analyse zur Definition von drei Klimamerkmalen verwendet wur-
den: S = Sicherheit, Z = Zusammenhalt der Patienten, H = therapeutischer Halt

Der Fragebogen wurde von 83 forensischen Patienten bei zwei Erhebungszeitpunkten
ausgefiillt. Zusatzlich haben ihn 140 Beschaftigte der betreffenden Stationen bearbeitet.
Um die Aussagemoglichkeiten zu erweitern, wurden noch vier Einrichtungen der freien
Suchthilfe einbezogen, in denen insgesamt 54 Personen den Stationsklimafragebogen
ausgefiillt haben (Schalast 2000 a, S. 204).
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Bei der statistischen Analyse dieser Itemliste bestitigten sich nun die Erfahrungen, die
mit komplexeren Instrumenten zur Einschitzung des Stationsmilieus gemacht wurden:
es gelang nicht, eine der Darstellung in Tabelle 3 entsprechende Merkmalsstruktur in
den verschiedenen Probandengruppen faktoriell nachzuweisen. Anders formuliert: es
lieB sich keine Faktorlosung darstellen, bei der die Items entsprechend der inhaltlichen
Gliederung in Tabelle 3 auf sechs Faktoren luden.

Es wurde daher in mehreren statistischen Schritten eine rigorose Itemselektion durchge-
fiihrt, bis drei pragnante Merkmalsdimensionen verblieben, die in allen Gruppen gut
darstellbar war. Diese drei, durch je vier Items definierten Klimamerkmale lauteten:

e Sicherheitserleben (vs. aggressive Spannung).
e Zusammenhalt der Patienten.
e Erlebter Halt / Haltende Funktion des Teams.

Fiir diese Merkmale fanden sich wiederum iiberzeugende Validitatsbelege. So korrelier-
ten zum Beispiel die Klimaeinschitzungen der Patienten mit ihren auf einem anderen
Fragebogen beschriebenen Therapieerfahrungen ausgesprochen hoch. Zwischen dem er-
lebten therapeutischen Halt und dem Merkmal ,positive Therapieerfahrungen® ergab
sich eine Korrelation von nicht weniger als r = 0,73 . Nun wurden diese Einschitzungen
bei den gleichen Personen zum gleichen Zeitpunkt erhoben, und es gibt gewisse inhaltli-
che Uberschneidungen der Dimensionen, so dass deutliche Korrelationen nicht iiberra-

schen.
Beurteilung des Stationsklimas durch Mitarbeiter/-innen und
Aspekte des Therapieverlaufs im § 64-MaRregelvollzug

Verlaufsmerkmale Therap. Halt Sicherheit Zusammenhalt
Positive 45 ** A2 39
Therapieerfahrungen

Negative -28 * -.14 -40 **
Therapieerfahrungen

Problemkoeffizient -15 -.15 -41 *

Tabelle 4: Einschatzung des Stationsklimas durch Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter und Therapieverlaufs-
merkmale bei 72 Patienten; Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten.

Signifikanzgrade: **: p < 0,01 (hoch signifikant), *: p < 0,05 (signifikant).

Der ,Problemkoeffizient” wurde flr jeden Patienten aus der Haufigkeit problematischer Vorkommnisse
(z.B. Ruckfalle, Entweichungen) berechnet (Schalast 2000 a)

Noch aussagekriftiger sind die in Tabelle 4 beschriebenen Zusammenhinge. Thnen liegt
folgende Berechnung zugrunde: Aufgrund der Klima-Beurteilungen durch die Stations-
mitarbeiterinnen und —mitarbeiter wurden Klima-Werte der einzelnen Stationen be-
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rechnet. Mit diesen Stationswerten konnten nun die Angaben der Patienten im Fragebo-
gen ,Therapieerfahrungen“ korreliert werden. Zudem wurde der Zusammenhang mit ei-
nem Koeffizienten berechnet, der aufgrund der objektiven Haufigkeit problematischer
Vorkommnisse (z.B. Riickfille, Entweichungen) ermittelt worden war. Die Zusammen-
héange dieser auf vollig unterschiedliche Weise gewonnenen Parameter waren nun wirk-
lich beeindruckend. So fand sich eine hoch signifikante Korrelation zwischen dem von
den Mitarbeitern erlebten therapeutischen Halt und ,positiven Therapieerfahrungen®
der Patienten. Das Merkmal ,,Zusammenhalt der Patienten®, eingeschitzt von den Stati-
onsbeschiftigten, korrelierte ebenfalls hoch signifikant mit dem ,,Problemkoeffizienten®:
je besser der Zusammenhalt der Patienten, desto seltener kam es zu problematischen
Vorkommnissen.

Abschliefiende Formulierung des Klimafragebogens

Die gerade beschriebenen Klima-Dimensionen, definiert durch je vier Items, bildeten die
Grundlage fiir die jetzt verwendete Fassung des Klimafragebogens. In einem noch nicht
abgeschlossenen Projekt zur Behandlung alkoholabhingiger Straftiter im § 64-
MaSBregelvollzug (Schalast, Mushoff & Demmerling 2004) wurden jedoch noch einmal
einige neue Items auf ihre Brauchbarkeit gepriift und Itemformulierungen geandert.

Es wurde dariiber hinaus versucht, ein neues Klimamerkmal mittels spezieller Items zu
definieren, namlich ,Abstinenzunterstiitzung“ (die Unterstiitzung der Abstinenzhaltung
durch das Stationsumfeld). Zwei Item-Beispiele fiir dieses Merkmal:

o Patienten, die abstinent bleiben wollen, finden Unterstiitzung bei ihren Mitpatienten.
o Die Station ist fast immer alkohol- und drogenfrei.

Die Brauchbarkeit dieses Merkmals konnte nicht bestatigt werden, es hatte ohnehin nur
fiir den § 64-MaBregelvollzug groBere Bedeutung gehabt. In fritheren Zeiten gehorten
problematische Vorkommnisse wie zum Beispiel Suchtmittelriickfille zum Alltag der
Entziehungsanstalten. Die starkere Reglementierung des MaBregelvollzugs in den letz-
ten Jahren hat dazu beigetragen, dass entsprechende Vorkommnisse wesentlich seltener
geworden sind (vgl. von der Haar 2003, Schalast et al. 2005). Wohl auch deshalb liefer-
ten Items zur ,,Abstinenzunterstiitzung®“ keine brauchbaren Differenzierungen.

Die letztlich verwendete Version mit drei Klimamerkmalen, die von je fiinf Items defi-
niert werden, ist in Tabelle 5 wiedergegeben. In der endgiiltigen Fassung des Klimafra-
gebogens — Kurzbezeichnung? SK-M - werden die inhaltlichen Items durch ein ,Eisbre-
cher-Item“ und ein positiv formuliertes Abschluss-Item eingerahmt, die selbst bei der
Auswertung nicht beriicksichtigt werden. Alle Items sind mit einer fiinfstufigen Zustim-
mungsskala verkniipft. Der Fragebogen ist im Anhang abgebildet.

2 Stationsklima-Mafregelvollzug
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AbschlieBende Version des Klimabogens mit Merkmalen und zugehérigen Items

Merkmal Fragebogen-Item

Sicherheit Einige Patienten sind so reizbar, dass man besonders vorsichtig mit ihnen umgeht. *
Es gibt hier wirklich bedrohliche Situationen. *

Sicherheitserleben Es gibt sehr aggressive Patienten auf dieser Station. *

vs. bedrohliche Vor manchen Patienten haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Angst. *

Aggression

Manche Patienten haben Angst vor anderen Patienten. *

Zusammenhalt Die Patienten kimmern sich umeinander.
Auch der schwéachste Patient findet Ruickhalt bei seinen Mitpatienten.
Zusammenhalt der Unter den Patienten gibt es einen guten Zusammenhalt.
Patienten Hier génnt der eine Patient dem anderen nichts. *
Wenn ein Patient ein wichtiges Anliegen hat, wird er von seinen Mitpatienten unterstitzt.

Therapeutischer Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen sich sehr viel Zeit fir die Patienten.

Halt Oft scheint es den Mitarbeitern(innen) egal zu sein, ob Patienten in der Therapie schei-
tern oder weiterkommen. *

Erlebte haltende Als Patient kann man auf dieser Station (iber wirklich alle Probleme mit Mitarbeiterinnen

Funktion des Teams  nq Mitarbeitern sprechen.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es personlich wichtig, wie es mit Patienten wei-
tergeht.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kennen die Patienten und deren Lebensgeschichte
sehr gut.

Tabelle 5: Abschlielende Klimamerkmale und Itemformulierungen Hohe Skalenwerte = giinstige Merkmalsauspra-
gung; entsprechend werden die mit * gekennzeichneten Items bei der Auswertung invertiert.

Zur inhaltlichen Begriindung der gewdhlten Merkmalsdimensionen

Der erste Versuch, das soziale Klima forensischer Stationen einzuschatzen, erfolgte im
Rahmen einer Untersuchung zur Mitarbeitersituation. Es lag nahe, das Ausmaf3 der Be-
lastung einer Station durch Aggression und Gewalt als einen moglichen Belastungsfaktor
zu beriicksichtigen. SchlieBllich ist eine Unterbringung in der forensischen Psychiatrie
nur dann legitim, wenn ein Straftiater aufgrund einer Krankheit oder Storung hinrei-
chend gefahrlich ist fiir seine Umgebung. Eine erfolgreiche therapeutische Arbeit ist je-
doch kaum denkbar auf Stationen, auf denen die Beteiligten sich tatsachlich immer wie-
der durch Aggression und Gewalt bedroht fiihlen. Ein gewisses Gefiihl von Sicherheit
ist eine Grundvoraussetzung fiir ein therapeutisches Milieu.

Ein weiteres Kennzeichen des sozialen Milieus einer Station ist die Qualitit des Mitein-
anders der Patienten. Gibt es Ansatze einer Gemeinschaft? Leben die Patienten eher ne-
beneinander her oder zeigen sie Interesse aneinander und ein gewisses MaB wechselsei-
tiger Unterstiitzung? In einer gut arbeitenden therapeutischen Gruppe wachst die Grup-
penkohasion, und eine hohe Kohasion ist gleichzeitig in gewissem Grade Pradiktor des
Behandlungserfolges (z.B. Taft et al. 2003, Grabhorn et al. 2002). Bei besonders schwer
kranken und personlichkeitsgestorten Patienten ist ein geringer Gruppenzusammenhalt
zu erwarten, ebenso bei sehr ungiinstigen Stationsbedingungen (iibergroBe Station, feh-
lende Therapieangebote und Aktivititen, ungiinstige Raumlichkeiten). Auch der Zu-
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sammenhalt der Patienten ist daher ein wichtiges Element eines therapeutischen Mi-
lieus.

Letzteres gilt selbstverstindlich auch fiir den wahrgenommenen therapeutischen
Halt. Die Arbeitssituation im MaBregelvollzug gilt als belastend, und eine Distanzierung
vom Klienten oder Patienten wird beschrieben als ein verbreiteter Mechanismus, um
Burnout zu vermeiden oder zu reduzieren (Cherniss 1980, Maslach 1982). Wer jedoch in
die Patientenrolle gerat — und zwar in welchem Kontext auch immer -, wiinscht sich in-
teressierte und freundlich zugewandte Behandler. In welchem Grade das Behandlungs-
team einer forensischen Station sich aktiv um die Patienten bemiiht und ob dieses Be-
mihen die Patienten auch erreicht und von ihnen als Riickhalt erlebt wird, ist ein weite-
rer wichtiger Aspekt des therapeutischen Klimas.

Nattirlich hiangt es nicht nur von der Einstellung und dem Bemiihen des Teams ab, in
welchem Grade Patienten Halt (Sicherheit, Zusammenhalt) erleben konnen. Art und
Schweregrad der Storung des Patienten spielen eine bedeutende Rolle. Generell geht
Moos (1975) davon aus, dass etwa die Halfte der Varianz von Beurteilungen des Stati-
onsklimas nicht von den Eigenarten der Stationen abhingt, sondern von den spezifi-
schen Bedingungen und Eigenarten der Urteiler. Vermutlich sind Patientenaspekte um-
so bedeutsamer, je gestorter die Patienten sind und je eingeschrankter ihre Ich-
Funktionen.

Dies heiBit jedoch weder, dass die Einschitzungen stark beeintrachtigter Patienten gar
keinen Informationswert haben, noch, dass es auf Stationen mit stark beeintrachtigten
Patienten in Bezug auf das Milieu iiberhaupt keine Gestaltungsspielraume gibt.

Validitatskriterien

Methodische Aspekte

Zur Beurteilung der Brauchbarkeit eines psychometrischen Testverfahrens werden eine
Reihe von Testgiitekriterien herangezogen, insbesondere die Objektivitit des Tests, seine
Reliabilitat (= Zuverlassigkeit) und die Testgiiltigkeit oder Validitat.

Objektiv ist ein Test dann, wenn das Ergebnis nicht vom Untersuchenden abhiangt. Un-
terscheiden lassen sich dabei die Testdurchfiihrungs- und die Auswertungsobjektivitat.
Ein Intelligenztest mit standardisierten Aufgaben, bei denen ein Proband je Aufgabe ei-
ne von mehreren alternativen Antwortmoglichkeiten ankreuzt, ist hinsichtlich Durch-
fiihrung und Auswertung objektiv. Ein Beurteilungsverfahren, bei dem der Untersucher
Auspragungsgrade bestimmter Eigenarten einschitzt (z.B. Psychopathy-Checkliste) ist
nicht durchfiihrungsobjektiv. Ein projektives Verfahren, bei dem der Untersucher den
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Probanden zu mehrdeutigen Vorlagen assoziieren lisst, diese Assoziationen dann ko-
diert und interpretiert, ist weder durchfiihrungs- noch auswertungsobjektiv.

Bei der Reliabilitit geht es darum, ob der Test das, was er misst, zuverlassig erfasst.
Bei zeitstabilen Merkmalen bedeutet dies, dass eine Wiederholung des Tests nach eini-
gen Wochen oder Monaten zu einem moglichst dhnlichen Ergebnis fiihrt. Zu Abschat-
zung der Zuverlassigkeit eines Verfahrens dient auch die Priifung seiner inneren Konsis-
tenz, im Allgemeinen spezifiziert mit dem Koeffizienten Cronbach-Alpha (s.a. S. 17). Die-
ser beschreibt die durchschnittliche Interkorrelation der Items. Dem liegt folgende U-
berlegung zugrunde: Wenn mehrere Items eines Tests bzw. einer Skala das gleiche
Merkmal messen und wenn sie dies zuverlassig tun, so miissen sie miteinander korrelie-
ren. Hohere Item-Interkorrelationen lassen eine hohere Zuverlissigkeit des Testergeb-
nisses erwarten.

In manchen Testverfahren werden hohe Skalenhomogenitéiten erreicht, indem sehr dhnliche Items ver-

wendet werden, die kaum noch unterschiedliche Facetten des zu messenden Merkmals erfassen. In sol-
chen Fillen geht die Homogenitit zu Lasten des inhaltlichen Qualitit des Testinstruments.

Das entscheidende Testgiitekriterium ist die Validitat: Misst der Test das, was er mes-
sen soll? Wenn sich fiir einen Test sehr gute Validitatsbelege finden, tritt die Bedeutung
der anderen Kriterien in den Hintergrund. Insbesondere spielt es dann keine Rolle
mehr, ob es sich um ein mehr oder weniger objektives Verfahren handelt. Eine einiger-
mafen befriedigende Reliabilitat ist allerdings Voraussetzung dafiir, dass ein Test zur
Erfassung eines Merkmals tauglich ist.

Die Priifung der Testgiiltigkeit ist auf verschiedenem Wege moglich. Ublicherweise wer-
den in entsprechenden Untersuchungen anerkannte frithere Verfahren einbezogen, die
das gleiche Merkmalskonstrukt erfassen sollen. Zusammenhange zwischen dem einge-
fiihrten und dem zu validierenden Verfahren bestiatigen die konvergente Validitat des
letzteren. Andererseits ist es auch moglich, Skalen einzubeziehen, mit denen ein Verfah-
ren moglichst nicht korrelieren soll. Zum Beispiel soll ein Personlichkeitstest normaler-
weise nicht die Tendenz einer Person erfassen, in sozial erwiinschter Weise zu antworten
(diskriminante oder divergente Validitat).

Die Erfassung der konvergenten Validitat kann zu etwas trivialen Ergebnissen fiihren,
wenn zwei Verfahren tatsiachlich inhaltlich sehr dhnliche Items aufweisen. Dass eine
Person zwei sehr dhnliche Fragebogen zum gleichen Zeitpunkt in dhnlicher Weise be-
antwortet, kann nicht verwundern.

Aussagekraftige Validitatsbelege lassen sich ermitteln, indem man Daten aus verschie-
denen Informationsquellen miteinander korreliert. Eine deutliche Korrelation zwischen
der Selbstbeschreibung einer Person in einem Testverfahren und Ergebnissen einer
Fremdbeurteilung derselben Person ware zum Beispiel ein harter Validitatsbeleg. Eben-
so konnten objektive biologische Untersuchungsdaten oder biographische Parameter als
Validitatskriterien fiir ein Selbstbeschreibungsverfahren herangezogen werden. Natiir-
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lich kommt man auf diese Weise kaum zu so engen statistischen Zusammenhangen und
Korrelationen wie bei der Betrachtung subjektiver Daten aus derselben Informations-
quelle. Man vermeidet aber das Problem des ,,overlap in content (der inhaltlichen Uber-

schneidung) zweier Erhebungsverfahren, welches zu trivial engen Zusammenhingen
fiihrt.

Kriterien der ,konvergenten Validitat® fiir den Stationsklimafragebogen

Wie im Kapitel ,Methode“ naher dargestellt, wird der Stationsklimafragebogen zur Prii-
fung seiner Brauchbarkeit und zur Entwicklung einer groben Normierung auf iiber 40
forensischen Stationen eingesetzt. Er wird dort von Patienten und Beschéftigten bearbei-
tet. In Teilstichproben werden einige weitere Fragebogenverfahren eingesetzt.

Korrelationen werden erwartet zwischen dem Essener Stationsklimabogen und anderen
Verfahren zur Beurteilung der Stationsatmosphare. So kommt die deutsche Version der
Ward-Atmosphere-Scale, der Stationsbeurteilungsbogen SBB von Engel et al.
(1983) auf einigen Stationen zum Einsatz. Der SBB hat die in Tabelle 2 dargestellte (und
im zugehorigen Text als problematisch beschriebene) Dimensionierung. Uber die Art der
Zusammenhinge mit unseren Klimaskalen (30 Korrelationskoeffizienten konnen be-
rechnet werden) soll an dieser Stelle nicht spekuliert werden. Gemeinsamkeiten zwi-
schen einigen SBB-Skalen und den unsrigen liegen auf der Hand.

Eine inhaltliche Nahe ist auch anzunehmen zum Good Milieu Index (GMI) von Ross-
berg und Friis (1986), einem kurzen Beurteilungsinstrument zur Erfassung der Patien-
tenzufriedenheit mit dem Milieu psychiatrischer Stationen.

Eine Teilgruppe der Patienten bearbeitet den Stationserfahrungsbogen SEB von
Sammet und Schauenburg (1999). Es handelt sich um einen Patienten-Fragebogen zur
Erfassung des Erlebens stationdrer Psychotherapie. Er umfasst 38 Items und erhebt die
Einschatzung des Patienten hinsichtlich folgender sieben Merkmale:

o Selbstwirksamkeit e Zuwendung durch Mitpatienten
e Beziehung zum therapeutischen Team ¢ Angemessenheit der Behandlungsintensitit
e Beziehung zum Einzeltherapeuten e Akzeptanz der Stationsordnung.

e Gruppenklima

Zu beschreiben sind die Erfahrungen in der Woche vor Bearbeitung des Fragebogens.
Der SEB wurde zur Prozessevaluation stationarer Psychotherapie entwickelt und hat ei-
nen tiefenpsychologischen Hintergrund. Zusammenhinge sind vor allem mit unseren
Skalen zum Therapeutischen Halt und zum Zusammenhalt der Patienten zu erwarten.

In Anlehnung an Untersuchungsergebnisse von Kiifner und Brenk-Schulte (1986) wurde
fiir eine frithere Studie des Verfassers (Schalast 2000a) ein Fragebogen zu Therapieer-
fahrungen im MaBregelvollzug entwickelt (siehe Anhang). Je sieben Items beschreiben
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positive bzw. negative Erfahrungen in der Behandlung und im Stationsalltag. Statistisch
(mittels Faktorenanalyse) lieBen sich positive und negative Therapieerfahrungen als re-
lativ unabhingige Aspekte darstellen. Es liegt nahe, dass Patienten, die ein glinstiges
Stationsmilieu erleben, mehr positive und weniger negative Therapieerfahrungen be-
richten.

Auf Seiten der Klinikbeschiftigten sind Zusammenhinge zwischen dem erlebten Stati-
onsklima und der Arbeitszufriedenheit naheliegend. Einbezogen wird daher der auf
Neuberger (1977) zuriickgehende Arbeitsbeschreibungsbogen ABB in einer von
Schalast (1995) adaptierten Version. Sieben Bereiche der Arbeitssituation werden durch
eine Liste von positiven und negativen Eigenschaften beschrieben, zu denen die Urteiler
Stellung nehmen. Die zu beurteilenden Aspekte der Arbeitssituation lauten:

e Kollegen e Organisation & Leitung
e Vorgesetzte(r) e Entwicklungsmoglichkeiten
e Tatigkeit e Bezahlung

e Arbeitsbedingungen

Zu Reliabilitat, Faktorenstruktur und Validitat des Verfahrens berichten Neuberger
(1977) und Neuberger & Allerbeck (1978) befriedigende Ergebnisse. Fiir die hier einge-
setzte Uberarbeitung des Fragebogens konnten die Faktorenstruktur bestitigt und auch
sonstige giinstige statistische Kennwerte (z.B. innere Konsistenzen) dargestellt werden
(Schalast 1995).

Zusammenhange sind auch zu erwarten zwischen dem Erleben des Milieus und den Er-
wartungen der Beschiftigten hinsichtlich Nutzen und Erfolg ihrer Tatigkeit. Ein von
Schalast (1995) entwickelter Beurteilungsbogen zum Erfolgserleben listet mogliche
positive und negative Auswirkungen eines Aufenthaltes im MaBregelvollzug auf (An-
hang). Aussagen wie ,Patienten bekommen Alkohol- oder Drogenprobleme in den Griff*
oder ,Kontakte zu Angehorigen und Bezugspersonen gehen verloren“ werden hinsicht-
lich ihrer Auftretenswahrscheinlichkeit eingeschitzt. Auch bei diesem Fragebogen zeigte
die statistische Auswertung, dass die positiv formulierten Items (Erfolgserleben) und die
negativ formulierten (Sekundarschiaden / Hospitalisierungsschiaden) sinnvollerweise zu
zwei separaten Skalen zusammengefasst werden.
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Betrachtung von Daten aus verschiedenen Informationsquellen

Ublicherweise werden bei Validititspriifungen Daten aus den gleichen Informations-
quellen korreliert, zum Beispiel mehrere Stationsklimafragebogen oder das Milieu-
Erleben der Beschiftigten und ihre Arbeitszufriedenheit. Dies kann, wie schon kritisch
erortert, zu recht trivialen Zusammenhingen fiihren, insbesondere wenn die verwende-
ten Erhebungsverfahren inhaltlich sehr dhnlich sinds.

Interessante Aussagen sind moglich, wenn man Daten aus unterschiedlichen Quellen
korreliert. Dies liefert auch besonders wertvolle Validitatsbelege. Im Rahmen unserer
Datenauswertung eroffnet sich insbesondere folgende Moglichkeit: Einschatzungen des
Stationsklimas erfolgen durch Klinikbeschiftigte und Patienten. Aufgrund der Angaben
der beiden Gruppen kénnen Klimaprofile der einzelnen Stationen bestimmt werden, und
zwar separat fiir die Mitarbeiterbeurteilungen und die Patientenbeurteilungen. Zwischen
diesen Merkmalsprofilen und Parametern, die bei der jeweils anderen Gruppe erhoben
wurden, konnen Zusammenhinge berechnet werden. Es konnen zum Beispiel Zusam-
menhange zwischen dem von Patienten eingeschatzten Klima der Stationen und Arbeits-
zufriedenheit sowie Erfolgserleben der Beschiftigten betrachtet werden. Umgekehrt sind
Zusammenhinge zwischen dem von Mitarbeitern beurteilten Klima und den Therapieer-
fahrungen der Patienten von Interesse. Korrelationen, die sich auf diese Weise ergeben,
sind substantielle Validitatsbelege und lassen kausale Wirkzusammenhénge vermuten.

3 Vor allem verbieten sich kausale Interpretationen solcher Korrelationen. Patienten, die das Milieu giins-
tig einschitzen, berichten positivere Therapieerfahrungen, das liegt in der Natur der Sache. Es darf nicht
ohne Weiteres gefolgert werden, dass die Patienten positivere Erfahrungen berichten, weil sie auf einer
Station mit giinstigerem Milieu untergebracht sind. Vielleicht erleben Patienten auch ein Milieu positiver,
wenn ihre Personlichkeitsdisposition es ihnen ermdoglicht, positive Erfahrungen zu machen (z.B. weniger
ausgepragte Psychopathologie, geringerer Neurotizismus).

Ganze Forschungsbereiche haben sich darauf beschrankt, triviale Korrelationsdaten zu sammeln und als
bedeutsame Erkenntnisse zu préasentieren. Ein gutes Beispiel hierfiir ist die Forschung zum beruflichen
L2Burnout“. Es gehort gleichsam zur Ideologie dieses Forschungsfeldes, dass Unterschiede des Belastungs-
erlebens mit Umstinden der Arbeitssituation erklart werden und nicht mit Personlichkeitseigenarten (A-
ronson et al. 1983, S. 23). In zahllosen Studien wurden subjektive Einschitzungen der Arbeitssituation —
swork load”, Unterstiitzung durch Vorgesetzte, Teamzusammenhalt usw. — mit entsprechenden Angaben
zum Belastungserleben korreliert. Natiirlich ergeben sich regelméaBig hoch signifikante Zusammenhinge.
Es gibt kaum Untersuchungen, die objektive Belastungsparameter verwenden. In einer Bibliographie von
iiber 2000 Titeln zum Thema nannten Kleiber & Enzmann (1990) iibrigens keine einzige Studie, die in Zu-
sammenhang mit Burnout das Merkmal Neurotizismus untersuchte. Wenn Menschen, die ein hohes MaR
beruflicher Erschopfung erleben, eine hohere Aufgabenlast an der Arbeitsstelle beklagen, ist das trivial.
Zwar liegen kausale Zusammenhinge zwischen Arbeitsmenge und Burnout nahe, doch lassen sich diese
mit trivialen Daten, die aus der gleichen subjektiven Quelle stammen, nicht nachweisen.
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Objektive Validitatskriterien

Der Wert der Einbeziehung objektiverer Merkmale in entsprechende Untersuchungen ist
im vorherigen Abschnitt schon aufgezeigt worden. Fiir den Stationsklimabogen erscheint
es interessant, die Einschitzungen verschiedener Klinikbereiche — Patientengruppen
und Stationstypen — zu vergleichen. So wiirde man natiirlich auf weiterfiihrenden The-
rapiestationen eine giinstigere Klimaeinschiatzung erwarten als auf gesicherten Stationen
mit Aufgaben der Krisenintervention. Als ein weiterer objektiver Parameter wird die
Haufigkeit problematischer Vorkommnisse auf einer Station in die Analyse einbezogen.
Im Abschnitt ,Methode®” wird eingehender beschrieben, wie dies operationalisiert wur-
de.

Einzelhypothesen

Redies (2004) diskutiert in ihrer Diplomarbeit detailliert Hypothesen zu den allgemei-
nen Ergebnissen der Studie und insbesondere zu den Zusammenhingen der Klima-
merkmale mit verschiedenen Validitatskriterien. Auf die Wiedergabe soll an dieser Stelle
verzichtet werden.
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METHODE

Auswahl der Stichprobe

Insgesamt wurden bundesweit die Leiter von 25 Kliniken angeschrieben und iiber das
Projekt informiert. Bei bestehendem Interesse wurden die Klinikleiter gebeten, zwei bis
vier moglichst unterschiedliche Stationen auf die Teilnahme an der Untersuchung anzu-
sprechen. Jede Station sollte einen Mitarbeiter ernennen, der die Datenerhebung auf der
Station organisierte und als Ansprechpartner vor Ort fungierte. Vorgabe war, dass je Sta-
tion 5 bis 8 Patienten und 5 bis 8 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Fragebogen be-
arbeiten sollten. Eine solche Stichprobengrofe erschien notwendig, aber auch ausrei-
chend, um je Station ein Profil der Klimamerkmale zu bestimmen.

Die Auswahl der Stationen erfolgte zunachst nach der Reihenfolge der Riickmeldungen.
AuBerdem wurde auf die Ausgewogenheit der unterschiedlichen Patientengruppen ge-
achtet, wobei dies mit fortschreitender Datenerhebung zunehmend Gewicht erhielt. An-
gestrebt wurde, mindestens je 20 Stationen des MaBregelvollzugs gemal3 § 63 und § 64
StGB einzubeziehen. Innerhalb dieser Bereiche sollten sich die Stationen zu moglichst
gleichen Teilen auf die verschiedenen Patientenschwerpunkte (Personlichkeitsstorungen
und Psychosen bzw. Alkoholiker und Drogenabhingige) aufteilen. Dies konnte nicht
vollstandig eingehalten werden, zumal viele Stationen eine gemischte Klientel betreuten.

Durchfiihrung der Untersuchung

Die Erhebung wurde innerhalb eines Zeitraums von sieben Monaten auf 46 Stationen in
17 Kliniken des MaBregelvollzugs in Deutschland durchgefiihrt.

Die Kontaktaufnahme erfolgte postalisch und telefonisch. Fiir jede Station fungierte eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter als Ansprechpartner vor Ort, der die Datenerhebung
organisierte. Telefonisch wurden etwaige Fragen ausgeraumt, die Motivation unterstiitzt
und gegebenenfalls ,erinnert’, wenn die Riicksendung der ausgefiillten Fragebogen etwas
schleppend verlief.

Dem Ansprechpartner wurde ein Komplettpaket zugesandt. Dieses enthielt: acht Um-
schlage mit Fragebogen fiir die Patienten, acht Umschliage mit Fragebogen fiir die Mitar-
beiter, einen Fragebogen tiiber allgemeine Daten der Station, eine Strichliste fiir proble-
matische Vorfille auf der Station und eine genaue Instruktion zur Durchfiihrung der Er-
hebung. Alle Fragebogen und Instruktionen sind im Anhang abgebildet.

Die Ansprechpartner wurden gebeten, nachdriicklich auf die Anonymitiat des Erhe-
bungsverfahrens zu achten (Ubergabe bearbeiteter Bégen im verschlossenen Umschlag).
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Die Befragungsunterlagen umfassten je Proband (Patient, Mitarbeiter/-in) ein Anschrei-
ben mit einer allgemeinen Instruktion und einem kurzen Fragebogen zu allgemeinen
demographischen Daten (z.B. Geschlecht, grobe Alterseinordnung, Dauer der Berufsta-
tigkeit oder Lange der bisherigen Unterbringung usw.)

Samtliche statistischen Auswertungen wurden mit dem statistischen Softwarepaket
SPSS 11.5 fiir Windows gerechnet.

Erfasste Parameter und Merkmale

Merkmalsskalen

Die eingesetzten Fragebogeninstrumente (Tabelle 6) wurden im Einleitungskapitel
schon erlautert. Sie sind auch im Anhang wiedergegeben. Auf eine eingehende Darstel-
lung kann hier verzichtet werden (vgl. Redies 2004). Die von den verschiedenen Pro-
bandengruppen bearbeiteten Fragebogen sind in Tabelle 6 aufgelistet.

Fragebogen der unterschiedlichen Probandengruppen

Fragebdgen
Gruppe auf allen Stationen auf einigen Stationen
Patienten Stationsklimabogen (SK-M) Stationserfahrungsbogen (SEB)
Good Milieu Index (GMI) Stationsbeurteilungsbogen (SBB)

Fragebogen zu Therapieerfahrungen (FTE)

Mitarbeiter(innen)  Stationsklimabogen (SK-M) Stationsbeurteilungsbogen (SBB)
Arbeitsbeschreibungsbogen (ABB)
Fragebogen zu Erfolgserwartungen (F-E)

Tabelle 6: In den beiden Hauptprobandengruppen eingesetzte Merkmalsfragebogen bzw. Skalen.

Alle Patienten bearbeiteten den Stationsklimafragebogen, den Good Milieu Index und
den Fragebogen zu Therapieerfahrungen. Alle Beschéftigten erhielten neben dem Stati-
onsklimabogen den Arbeitsbeschreibungsbogen und den Fragebogen zu Erfolgserwar-
tungen. Auf vier Stationen fiillten die Patienten dariiber hinaus den Stationserfahrungs-
bogen aus, und auf sechs Stationen bearbeiteten alle Teilnehmer zusitzlich den Stati-
onsbeurteilungsbogen SBB.

Fiir die Teilnahme an dieser Studie erhielt jede Station 100 €. Dariiber hinaus wurde ei-
ne Riickmeldung iiber die durchschnittliche Einschatzung der Stationsatmosphéare durch
Patienten und Mitarbeiter angeboten.

Die Riicklaufquote lag mit 95,8 % ausgesprochen hoch, was vermutlich sowohl dem en-
gen telefonischen Kontakt mit den Stationen als auch der finanziellen Belohnung zu
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danken war. Zum Endzeitpunkt der Datenerhebung hatten nur zwei Stationen, mit de-
nen die Teilnahme abgesprochen war, das Datenmaterial trotz Nachfragen nicht zurtick-
geschickt. Grund waren hier allerdings Abstimmungsprobleme auf den Leitungsebenen
der Einrichtungen.

Hintergrundmerkmale

Neben den im Einfiihrungskapitel schon vorgestellten Merkmalsskalen wurden sowohl
fiir die Stationen als auch die beiden Probandengruppen — Patienten und Mitarbeiter/-
innen — eine Reihe kategorialer Merkmale erhoben, bei Patienten und Beschiftigten in
so allgemeiner Form, dass eine Identifizierung einzelner Probanden erheblich erschwert
war. Die folgende Tabelle 7 listet die entsprechenden Merkmale auf. Die Erhebungsbo-
gen finden sich im Anhang.

Hintergrunddaten je Station, Mitarbeiter und Patient

Station Mitarbeiter Patient
Stationstyp Alter Alter
* Aufnahmestation * nach Lebensjahrzehnten ge- * nach Lebensjahrzehnten ge-
Therapiestation staffelt staffelt
Aufnahme-Therapie- .
o Geschlecht Gesamtzeit im Malregelvollzug

Kombination
Offener Reha-Bereich Berufsgruppe Zeit auf der jetzigen Station

Patientengruppe . i:(ejzf:erelch Ausgang ohne Begleitung

* §63vs. §64 StGB * ja/lnein

Psychosen Berufserfahrung
Personlichkeitsstérungen *  Gesamtzeit im Beruf
Alkoholabhangigkeit *  Zeit auf der jetzigen Station
Drogenabhangigkeit

Sicherungsgrad
Gesichert
Geschlossen
Halboffen
offen

StationsgroRe

Anzahl der Behandlungsplatze
Anzahl der belegten Platze

Haufigkeit problematischer Vorfalle

Tabelle 7: Erfasste Objektive Merkmale von Stationen und Befragten.
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Problematische Vorkommnisse

Vorkommnisse, die die Kontinuitdt der Behandlung stéren und/oder gespannte Ausei-
nandersetzungen zwischen Patienten bzw. Patienten und Mitarbeitern mit sich bringen,
waren frither auf vielen Stationen der forensischen Psychiatrie mehr oder weniger hau-
fig. In den Entziehungsanstalten (§ 64 StGB) gehorten Vorfille wie Entweichungen, Ur-
laubsiiberziehungen und Suchtmittelriickfille beinahe zum Alltag (Schalast 1994). Die
Verhiltnisse haben sich diesbeziiglich geandert. Dennoch haben wir den Versuch unter-
nommen, die Haufigkeit entsprechender Vorfille als einen objektiven Indikator der Sta-
tionsbelastung und auch des Stationsmilieus zu erfassen. Die Stationen bzw. unsere An-
sprechpartner auf den Stationen erhielten eine Strichliste, auf der unterschiedliche prob-
lematische Vorkommnisse (z.B. ,bedrohliche verbale Auseinandersetzung®, ,,absichtliche
Sachbeschadigung“ oder ,Drogenfund auf der Station®) aufgelistet waren (siehe An-
hang). Die Teams wurden angehalten, drei Wochen lang Ereignisse dieser Art zu proto-
kollieren.
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ERGEBNISSE

Stationen

Bundesweit nahmen 46 Stationen des MaBregelvollzugs an der Untersuchung teil, auf 25
Stationen waren die Patienten nach § 63 StGB und auf 21 Stationen nach § 64 StGB un-
tergebracht.

Die 25 Einrichtungen gemal § 63 StGB sind in 13 Stationen mit vorrangig psychotischen
und sechs Stationen mit hauptsachlich personlichkeitsgestorten Patienten zu untertei-
len. Sechs Stationen waren gemischte Stationen des § 63-Bereichs. Von den 21 Einrich-
tungen gemal § 64 StGB waren drei Stationen auf die Behandlung von Alkoholpatienten
spezialisiert, acht Stationen auf die Therapie von Drogenpatienten, und zehn Stationen
waren gemischte Einrichtungen mit Drogen- und Alkoholpatienten.

’ | m§63
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Abb. 1: Verteilung der Patientengruppen

Bei zehn Stationen handelte es sich um gesicherte Aufnahmestationen, 27 Stationen wa-
ren weiterfithrende Therapiebereiche und drei Stationen eine Kombination aus Aufnah-
me- und Therapiestation. Eine Station war eine offene Rehabilitationseinrichtung. Fiinf
Stationen machten zur Funktion keine nahere Angabe.
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Probanden

Insgesamt nahmen an der Untersuchung 660 Personen teil, 333 Beschiftigte und 327
Patienten. Das Alter der Probanden wurde nach Lebensjahrzehnten gestaffelt erhoben.
Bei den Patienten reichte die Altersspannweite von unter 20 bis iiber 60 Jahren. 75% der
Patienten waren zwischen 21 und 40 Jahre alt. Bei den Mitarbeitern lag das Altersmini-
mum bei 21-30 Jahren und das Maximum bei iiber 60. 75% der Mitarbeiter war zwi-
schen 31 und 40 Jahre alt.

Mit Ausnahme einer einzigen Frauenstation handelte es sich in allen Fiallen um ménnli-
che Patienten. Die mittlere Unterbringungszeit der Patienten auf der jeweiligen Station
lag bei 16 Monaten mit einem Minimum von zwei Wochen und maximal 14,5 Jahren. Die
mittlere Gesamtzeit in forensischer Unterbringung lag bei 3 Jahren und 2 Monaten (Mi-
nimum zwei Wochen, Maximum 24 Jahre).

An der Untersuchung beteiligten sich 143 weibliche und 185 mannliche Mitarbeiter (fiinf
Probanden gaben ihr Geschlecht nicht an). 263 Probanden waren Pflegekrifte, 61 gehor-
ten anderen Berufsgruppen an wie etwa dem arztlichen oder psychologischen Dienst. Sie
arbeiteten zum Zeitpunkt der Erhebung seit durchschnittlich 4 Jahren und 5 Monaten
auf der Station, mindestens fiinf Monate und maximal 24 Jahre. Die mittlere Gesamtzeit
im Beruf lag mit knapp 13,5 Jahren deutlich hoher, dabei reichte die Spannweite von un-
ter einem bis zu tiber 40 Jahren.

Priifung der Dimensionalitiit des Fragebogens

Die Priifung der Dimensionalitit des Fragebogens erfolgt mit dem schon erlauterten sta-
tistischen Verfahren der Faktorenanalyse. Ziel des Verfahrens ist es, hypothetische Fak-
toren zu ermitteln, die die Zusammenhinge zwischen einer groBen Zahl von Einzelvari-
ablen erklaren konnen. Bei einem Fragebogen mit 15 Items konnen 105 Einzelkorrelati-
onen zwischen je zwei Items berechnet werden. Eine Faktorenanalyse dieser Daten er-
folgt in unserem konkreten Fall in der Hoffnung, dass die Art der Zusammenhéange zwi-
schen den Items am besten erkliart werden kann mit drei Faktoren, die als ,Halt", ,Zu-
sammenhalt” und ,Sicherheit” interpretiert werden konnen. Dies wire der Fall, wenn
genau diejenigen fiinf Items hohe Ladungen auf je einem Faktor aufweisen, die zur Ein-
schatzung des jeweiligen Klimamerkmals formuliert wurden. ,,Der Faktor reprasentiert
inhaltlich das ,Gemeinsame’, das in allen Items ausgedriickt wird und steht fiir das zu
messende Konstrukt“ (Bortz & Doring, 1995, S. 201).

Mit den vorhandenen Daten wurde eine Hauptkomponentenanalyse durchgefiihrt, die gingigste Methode
der Faktorenanalyse (vgl. Biihl & Zofel, 2002). Als Rotationsmethode wurde die Varimax-Rotation ge-

wahlt, mit der statistisch unabhingige Faktoren ermittelt werden. Bei den Ladungen handelt es sich
gleichsam um die Korrelationen der Variablen mit den hypothetischen, statistisch ermittelten Faktoren.
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Ladungen von iiber 0,70 konnen als hoch bezeichnet werden. Zur Bestimmung der Faktorenzahl wurde
das Kaiser-Guttman-Kriterium herangezogen, wonach alle Faktoren mit einem Eigenwert grofier 1 extra-
hiert werden.

Ein wichtiges Anliegen der Testentwicklung war, dass der Fragebogen in unterschiedli-
chen Stichproben, insbesondere sowohl bei Beschaftigten als auch bei Patienten, die
gleiche stabile Faktorstruktur aufweist. Das Ergebnis der faktoriellen Priifung wird da-
her fiir diese beiden Gruppen getrennt dargestellt. Tabelle 8 beschreibt das Ergebnis fiir
die Beschaftigten, Tabelle 9 das fiir die Patienten. Um die Darstellung tibersichtlich zu
gestalten, werden in den Tabellen nur Ladungen iiber 0,40 wiedergegeben.

Faktorenanalyse des Klimafragebogens: Beschaftigte (n = 333)

Statistischer Faktor | 2 Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Interpretation des Faktors > »Sicherheit* »Zusammenhalt* » Therap. Halt
Varianzaufklédrung durch Faktor ~— » (18,6 %) (17,9 %) (16,5 %)

V ltem V
Z1: kiimmern sich umeinander ,803
S1: bedrohliche Situationen ,769
H1: tiber Probleme reden 664 |
Z2: gbnnen sich nichts ,609 ‘
S2: sehr aggressive Patienten ,839
H2: wichtig, wie’s weitergeht ,680
Z3: Riuckhalt bei Mitpatienten ,685
S3: Patienten vor Pat. Angst ,631
H3: Zeit nehmen fir Patienten , 762
Z4: von Mitpatienten unterstitzt ,641
S4: Mitarb. Angst vor Patienten ,669
H4: Scheitern der Patienten egal ,632
Z5: Guter Zusammenhalt ,788
S5: Patienten sehr reizbar , 745
H5: Lebensgeschichte kennen , 707

Tabelle 8: Ergebnis einer faktoriellen Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation der Zusammenhange zwi-
schen den Klima-Iltems — Stichprobe Klinikbeschaftigte (n = 333). Zugunsten einer ibersichtlichen Darstellung werden
Ladungen kleiner 0,40 nicht wiedergegeben. Item-Formulierungen abgekirzt. Siehe Klima-Fragebogen im Anhang.

Alle Items lassen sich eindeutig je einem Faktor zuordnen. Bei beiden Analysen ergibt
sich die gleiche, pragnante und stabile Faktorstruktur. Die Items werden den erwarteten
Faktoren zugewiesen. Allerdings treten die drei Faktoren bei den beiden Analysen in un-
terschiedlicher Reihenfolge auf und erhalten ein unterschiedliches Gewicht.

Bei den Beschaftigten ist ,Sicherheit der gewichtigste Faktor, der 18,6 % der Zusam-
menhange aufklart (Gesamtaufklarung durch die drei Faktoren: 52,7 %). Bei den Patien-
ten erhalt ,Therapeutischer Halt* mit 22,2 % das hochste Gewicht (Gesamtaufklarung

59,5 %).
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Faktorenanalyse des Klimafragebogens: Patienten (n = 327)

Statistischer Faktor > | Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 |
Interpretation des Faktors > »Therap. Halt“ »Zusammenhalt® »Sicherheit”
Varianzaufklérung durch Faktor — » (22,2 %) (19,0 %) (18,3 %)

V ltem V¥
Z1: kiimmern sich umeinander , 785
S1: bedrohliche Situationen ,691
H1: Uber Probleme reden ,801
Z2: génnen sich nichts 916
S2: sehr aggressive Patienten 754
H2: wichtig, wie’s weitergeht ,857
Z3: Ruckhalt bei Mitpatienten ,689
S3: Patienten vor Pat. Angst 718
H3: Zeit nehmen fir Patienten ,823
Z4: von Mitpatienten unterstutzt , 757
S4: Mitarb. Angst vor Patienten ,607
H4: Scheitern der Patienten egal , 748
Z5: Guter Zusammenhalt 797
S5: Patienten sehr reizbar 721
H5: Lebensgeschichte kennen ‘ ,678 ‘

Tabelle 9: Ergebnis einer faktoriellen Hauptkomponentenanalyse mit Varimax-Rotation der Zusammenhange zwi-
schen den Klima-ltems — Stichprobe Patienten (n = 327). Zugunsten einer Ubersichtlichen Darstellung werden Ladun-
gen kleiner 0,40 nicht wiedergegeben. ltem-Formulierungen abgekiirzt. Siehe Klima-Fragebogen im Anhang.

Die Gesamtaufklarung (Kommunalitdat) von 52,7 % bzw. 59,5 % besagt, dass ein be-
trachtlicher Teil der Zusammenhiange zwischen den Items den drei Faktoren zugeordnet
werden kann. (Bei einem ,schlechteren® Fragebogenverfahren ist ein groBerer Teil der
Varianz der Fragebogen-Items ,spezifische“ ungeklarte Varianz, die nicht den zu erfas-
senden Merkmalen zugeordnet werden kann.) Die Varianzaufklarung ist allerdings in
der Stichprobe ,Patienten“ noch hoher als in der Stichprobe ,,Mitarbeiter®. Dies lasst er-
warten, dass die Skalen fiir Patienten etwas giinstigere statistische Kennwerte erreichen
als fiir die Beschaftigten (siehe folgenden Abschnitt ,Skalenanalysen®).

Insgesamt macht das Ergebnis deutlich, dass der Fragebogen eine klare und stabile fak-
torielle Struktur besitzt, die in beiden Stichproben bestitigt wird. Die Items erreichen
ziemlich hohe, zum Teil sehr hohe Ladungen auf den Faktoren und lassen sich jeweils
einem Faktor eindeutig zuordnen (kein Item weist auf mehr als einem Faktor eine hohe-
re Ladung auf).
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Item-Trennscharfen

Das Ergebnis der Faktorenanalysen rechtfertigt die Bildung von drei Merkmalsskalen,
indem aus je fiinf Items eine Summenvariable gebildet wird. Zur weiteren Priifung der
Itemqualitat erfolgt zunichst eine Berechnung der sogenannten Trennschirfen-Indices
der Fragebogen-Items.

Unter Trennschirfe wird die Enge des Zusammenhangs eines einzelnen Items mit dem Gesamtskalenwert
verstanden: je trennschirfer ein Item, desto enger ist dieser Zusammenhang. Der Trennschéirfe-
Koeffizient ist der Korrelationskoeffizient zwischen Einzelitem und Gesamt-Skalenwert (letzterer berech-
net ohne das gepriifte Item). Die Trennschirfe gilt als wichtigstes Kriterium zur Beurteilung der Brauch-
barkeit eines Items. Wie Korrelationskoeffizienten kénnen auch Trennscharfe-Koeffizienten Werte zwi-
schen — 1.0 und 1.0 (bzw. bei entsprechender Kodierung des Items 0.0 und 1.0) annehmen. Werte zwi-
schen 0.3 und 0.5 gelten als mittelmaBig und Werte gréBer als 0.5 als hoch (Weise 1975, zitiert nach Bortz
& Doring 1995 S.200). Items mit niedrigen Trennscharfen sind schlechte Indikatoren des angezielten Kon-
strukts und sollten daher aus dem Fragebogen entfernt werden (Biihl & Zofel 2002).

Items der Skala ,,Sicherheit”“ mit Trennscharfe-Koeffizienten

Nr Item Patienten Mitarbeiter alle

S1 Es gibt hier wirklich bedrohliche Situationen. .54 .63 .60

S2 Es gibt sehr aggressive Patienten auf dieser Station. .60 .69 .64

S3 Manche Patienten haben Angst vor anderen Patienten. 57 .48 .55

S4 Vor manchen Patienten haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter a7 49 .49
Angst.

S5 Einige Patienten sind so reizbar, dass man besonders vorsichtig .60 .55 .58

mit ihnen umgeht.

Tabelle 10: Trennscharfe-Koeffizienten fiir die Items der Skala ,Sicherheit” (Korrelationen jedes Items mit dem aus
den Ubrigen Items der Skala gebildeten Skalenwert), differenziert fir die Gesamtstichprobe (n = 660) und die Teil-
stichproben ,Patienten” (n = 327) und ,Beschaftigte” (n = 333).

Items der Skala ,,Zusammenhalt“ mit Trennscharfe-Koeffizienten

Nr Item Patienten Mitarbeiter alle

Z1 Die Patienten kiimmern sich umeinander. 62 .62 .63

Z2 Hier gonnt der eine Patient dem anderen nichts. 45 45 .46

Z3 Auch der schwachste Patient findet Riickhalt bei seinen 54 54 .53
Mitpatienten.

Z4 Wenn ein Patient ein wichtiges Anliegen hat, wird er von den Mit- .61 44 .55
patienten unterstitzt.

Z5 Unter den Patienten gibt es einen guten Zusammenhalt. .66 .61 .64

Tabelle 11: Trennscharfe-Koeffizienten fiir die Items der Skala ,Zusammenhalt® (Korrelationen jedes ltems mit dem
aus den ubrigen ltems der Skala gebildeten Skalenwert), differenziert fur die Gesamtstichprobe (n = 660) und die
Teilstichproben ,Patienten” (n = 327) und ,Beschaftigte* (n = 333).
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Items der Skala ,,Therapeutischer Halt“ mit Trennscharfe-Koeffizienten

Nr Item Patienten Mitarbeiter alle

H1  Als Patient kann man auf dieser Station (iber alle Probleme 72 45 .69
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sprechen.

H2 Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es persénlich T7 .53 .75
wichtig, wie es mit den Patienten weitergeht.

H3 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen sich sehr viel Zeit fir 73 56 .73
die Patienten.

H4 Oft scheint es den Mitarbeitern(innen) egal zu sein, ob 65 44 .63
Patienten in der Therapie scheitern oder weiterkommen.

H5 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kennen die Patienten und .60 49 .63
deren Lebensgeschichte sehr gut.

Tabelle 12: Trennschéarfe-Koeffizienten fiir die ltems der Skala ,Therapeutischer Halt* (Korrelationen jedes Items mit
dem aus den Ubrigen ltems der Skala gebildeten Skalenwert), differenziert fiir die Gesamtstichprobe (n = 660) und die
Teilstichproben ,Patienten“ (n = 327) und ,Beschaftigte” (n = 333).

In den Tabellen 10 bis 12 werden die Items der drei Klimaskalen und die Trennscharfe-
Indices dargestellt, differenziert fiir die Mitarbeiter-, Patienten- und Gesamt-Stichprobe
Die Trennscharfen der Items sind befriedigend; 35 der 45 Koeffizienten sind ,,hoch®“ nach
dem Kriterium von Weise, keiner liegt unter 0.40. Auch nach diesem Kriterium sind alle
Items zur Einschatzung der jeweiligen Merkmale geeignet.

Verteilung der Skalenwerte und Skalenhomogenitat

Die Items sind im Klimabogen mit fiinfstufigen Zustimmungs-Antwortskalen versehen;
die Skalenstufen werden mit den Zahlenwerten o bis 4 kodiert. Dabei erfolgt die Kodie-
rung so, dass hohe Werte jeweils eine giinstige Merkmalsauspragung anzeigen. Bildet
man aus fiinf Items eine Summenvariable, so kann diese entsprechend Werte zwischen o
und 20 annehmen. Die folgenden Abbildungen beschreiben, wie sich die Werte der drei
Merkmalsskalen in der Mitarbeiter- und Patientenstichprobe verteilen.

Die Verteilungen unterscheiden sich zwischen den Merkmalen sowie auch zwischen den
Stichproben von Beschiftigten bzw. Patienten ganz erheblich. Letzteres gilt nicht fiir das
Merkmal ,Zusammenhalt der Patienten®. Dieses Merkmal zeigt fiir beide Stichproben
eine recht gute Normalverteilung, mit einer etwas groBeren Streuung der Werte bei den
Patienten.

Die Werte der Skala ,Sicherheit® sind nur fiir die Beschaftigten annahernd normalver-
teilt. Fiir die Patienten ist die Verteilung eindeutig ,linksschief“ mit einer Tendenz zu
hoheren Skalenwerten. Die Patienten schitzen ihre Stationen im Mittel ,,sicherer” ein als
die Beschaftigten.
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Fiir das Merkmal , Therapeutischer Halt“ weichen die Verteilungen der beiden Stichpro-
ben massiv voneinander ab. Die Urteile der Patienten zeigen eine breite Streuung, die
Beschiftigten tendieren dagegen zu hohen Skalenwerten. Das heiBt, die Patienten neh-
men im Mittel deutlich weniger Halt wahr, als im Erleben der Beschiftigten geboten
wird.

Es ist ein giangiges Ergebnis von Stationsklima-Beurteilungen, dass die Beschiftigten ein
giinstigeres Bild des sozialen Milieus einer Station zeichnen als die Patienten (Moos
1974). Dies bestitigen unsere Daten nur fiir das Merkmal , Therapeutischer Halt“, bei
diesem allerdings ausgesprochen deutlich.
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Abb. 2: Verteilung der Rohwerte auf der Skala ,Zusammenhalt der Patienten” in den Stichproben ,Be-
schaftigte n = 333" (diinne Linie) und ,Patienten n = 327“ (unterbrochene Linie)
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Abb.3: Verteilung der Rohwerte auf der Skala ,Sicherheit® in den Stichproben ,Beschaftigte n = 333“
(dinne Linie) und ,Patienten n = 327“ (unterbrochene Linie)
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Abb. 4: Verteilung der Rohwerte auf der Skala ,Therapeutischer Halt* in den Stichproben ,Beschaftigte
n = 333" (dinne Linie) und ,Patienten n = 327“ (unterbrochene Linie)



Aspekte der ,konvergenten“ Validitit

Im Folgenden wird dargestellt, in welchem Grade die Skalen des Stationsklimabogens
mit anderen Merkmalsskalen korrelieren. Zunachst werden Zusammenhinge innerhalb
der Patientenstichprobe betrachtet, anschlieBend diejenigen innerhalb der Mitarbeiter-
stichprobe. Eine gesonderte Betrachtung erfolgt fiir den Stationsbeurteilungsbogen SBB,
die deutsche Fassung der Ward Atmosphere Scale, die auf sechs Stationen von Patienten
und Beschaftigten bearbeitet wurde.

Patientenstichprobe

Zusammenhinge des Klimabogens mit ,,.Good Milieu Index” und , Therapieerfahrungen“

Alle Patienten haben neben dem Stationsklimabogen auch den Good Milieu Index (GMI,
Friis 1986, Rossberg & Friis 1986) sowie den Fragebogen zu Therapieerfahrungen (TE,
Schalast 1995) bearbeitet. Auf vier Stationen haben die Patienten zusitzlich den Stati-
onserfahrungsbogen (SEB, Sammet & Schauenburg 1999) ausgefiillt. Tabelle 13 stellt die
Zusammenhinge mit GMI und TE dar.

Zusammenhange von Stationsklimaskalen,

Good Milieu Index und ,,Therapieerfahrungen*

Stationsklimabogen
Good Milieu Index Sicherheit Zusammenhalt Therapeutischer Halt
Station .33 ** .39 ** .64 **
Patienten 32 54 ** 27 %
Personal 18 A5 .62 **
Fahigkeiten erkennen A7 .32 % 51
Selbstvertrauen entwickeln 24 ** 35 53 *
Gesamtwert 33 47 .69 **
Therapieerfahrungen
Positive Therapieerfahrungen .26 ** 41 .70
Negative Therapieerfahrungen -.33* -.30 ** -55*

Tabelle 13: Korrelationen zwischen den Klimaskalen einerseits und dem ,Good Milieu Index* sowie dem TE-
Fragebogen ,Therapieerfahrungen” andererseits. Produkt-Moment-Korrelationen. Zwei Asterixe (**) besagen, dass
die Korrelation auf dem 1 %-Niveau hoch signifikant ist. Stichprobenumfang: n = 327 Mafregelpatienten.
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Alle in Tabelle 13 dargestellten Korrelationskoeffizienten sind hoch signifikant4, was
man als einen starken Validitatsbeleg deuten konnte. Einschrinkend ist folgendes an-
zumerken: Erstens erreichen bei einer entsprechenden StichprobengréBe (n > 300) Kor-
relationskoeffizienten schon statistische Signifikanz, die vom Betrag her noch unbedeu-
tend sind. Alle Koeffizienten unter r = 0,30 konnen hier im Grunde vernachlassigt wer-
den (weniger als 10 % gemeinsame Varianz der beiden Skalen). Man kann, wie schon
ausgefiihrt, relativ hohe Korrelationen erwarten, wenn man bei gleichen Urteilern zum
gleichen Zeitpunkt Fragebégen mit inhaltlichen Uberschneidungen einsetzt.

Andererseits muss sich ein Erhebungsbogen natiirlich bei einem solchen Validitatskrite-
rium bewihren, sonst ist seine Brauchbarkeit von vornherein anzuzweifeln. Es finden
sich einige erfreulich hohe Korrelationen zwischen den ,richtigen“ Skalen, bei denen
man Zusammenhinge auch erwartet hatte. Patienten, die ein hohes MaB an , Therapeu-
tischem Halt“ erleben, duBlern sich auch im GMI sehr positiv iiber die Station und das
Personal. Uberzeugend sind auch die Zusammenhinge zwischen ,Therapeutischem
Halt“ und Therapieerfahrungen.

Zusammenhinge zwischen dem ,Zusammenhalt der Patienten® im Stationsklimabogen
und den anderen Skalen sind etwas schwicher. Erwartungsgemal hoch ist der Zusam-
menhang mit dem Item ,Patienten“ des GMI. Auch korrelieren gerade positive Thera-
pieerfahrungen deutlich mit dem Erleben von Zusammenhalt.

Relativ schwach sind die Zusammenhinge zwischen ,Sicherheit und den anderen Ver-
fahren. Das Erleben von ,Sicherheit” in unserem Beurteilungsbogen lasst weniger Ge-
meinsamkeit mit GMI und TE erkennen. Entweder ist ,,Sicherheit” eine Skala mit weni-
ger inhaltlicher Substanz (was sich bei weiteren Validitatspriifungen bestitigen wiirde),
oder das Erleben von ,Sicherheit“ ist ein inhaltlich spezifischer Aspekt, der aus Sicht der
Patienten weniger Bedeutung hat fiir ihr Erleben in der Therapie.

Zusammenhinge des Klimabogens mit dem ,Stationserfahrungsbogen® SEB

Die folgende Berechnungen von Zusammenhingen zwischen den Stationsklimaskalen
und dem ,Stationserfahrungsbogen“ SEB (Sammet & Schauenburg 1999) erfolgt nur auf
der Basis von 28 Fillen. Tabelle 14 listet die Korrelationskoeffizienten auf. Wegen der
kleinen Stichprobe erreichen nun nur wenige Koeffizienten hohe statistische Signifikanz.
Die Analyse liefert ein sehr pragnantes Ergebnis. Mehrere Skalen sind kaum oder gar
nicht korreliert, einige Koeffizienten sind ziemlich hoch, wobei das Muster der Zusam-
menhange plausibel ist.

4 Die Wahrscheinlichkeit, dass eine entsprechend hohe Korrelation zufillig in einer Stichprobe dieser
GroBe gefunden wird, ist jeweils kleiner als 1 %.
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Zusammenhange von Stationsklimaskalen
mit den Skalen des Stationserfahrungsbogens (SEB)

Stationsklimabogen

Stations-Erfahrungsbogen Sicherheit Zusammenhalt Therapeutischer Halt
Beziehung zum Einzeltherapeuten -,10 ,07 ,49™*
Selbstwirksamkeit ,04 37 -,08
Gruppenklima ,29 ,62** ,25
Akzeptanz der Stationsordnung ,09 -,01 ,50**
Beziehung zum Team ,26 42* ,18**
Angemessenheit der Behandlungsintensitat ,08 ,06 ,19
Zuwendung durch Mitpatienten ,23 ,60** 22

Tabelle 14: Korrelationen zwischen den Klimaskalen und den Skalen des SEB (Sammet & Schauenburg 1999). Pro-
dukt-Moment-Korrelationen. Ein Asterix (*): signifikant auf dem 5 %-Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe (**): 1 %-
Niveau. Stichprobenumfang: n = 28 Malregelpatienten.

Das Klima-Merkmal ,,Zusammenhalt“ weist sehr signifikante Korrelationen mit der SEB-
Skala ,Gruppenklima“ und der SEB-Skala ,Zuwendung durch Mitpatienten“ auf. Der
»Therapeutische Halt“ hangt deutlich zusammen mit SEB-,Beziehung zum Einzelthera-
peuten“ und vor allem mit SEB-,Beziehung zum Team“. Ebenso steht die SEB-
~Akzeptanz der Stationsordnung® in deutlichem Zusammenhang mit dem erlebten ,,The-
rapeutischen Halt“. Zwischen dem Klima-Merkmal ,Sicherheit® und den SEB-Skalen
gibt es keine so deutlichen Zusammenhinge.

Beschaftigtenstichprobe

Zusammenhinge des Klimabogens mit den Erfolgserwartungen der Mitarbeiter

Die Erfolgserwartungen der Beschiftigten wurden mithilfe eines Fragebogens aus einer
fritheren Studie (Schalast 1995) erhoben. Die Items des Fragebogens lassen sich eindeu-
tig zwei Skalen, den ,Positiven Erwartungen® (Behandlungserfolge) und den ,Negativen
Erwartungen“ (Sekundare Schiaden, Hospitalisierungsfolgen), zuordnen. Die folgende
Tabelle 15 stellt die Zusammenhinge mit den Klimaeinschitzungen der Beschiftigten
dar.

Die Korrelationen sind relativ niedrig, was angemessen ist, denn die Konstrukte ,Stati-
onsklima“ und , Erfolgserwartungen® haben nur eine mafige inhaltliche Nihe. Die Koef-
fizienten sind dabei durchaus plausibel. Es ist nachvollziehbar, dass die Wahrnehmung
eher guten Zusammenhalts und therapeutischen Halts mit positiven Erfolgserwartungen
einher geht. Das Sicherheitserleben hat fiir die Erfolgserwartung offensichtlich eher ge-
ringe Bedeutung.
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Zusammenhange der Stationsklimaskalen
mit den Erfolgserwartungen der Beschiftigten

Stationsklima aus Sicht der Mitarbeiter
Erfolgserwartungen Sicherheit Zusammenbhalt Therapeutischer Halt
Positive Erwartungen ,(19%* ,35** ,32%*
Negative Erwartungen -,14* - 17" -,14*

Tabelle 15: Korrelationen zwischen den Klimaskalen und dem Fragebogen zu Erfolgserwartungen (Schalast 1995).
Produkt-Moment-Korrelationen. Ein Asterix (*): signifikant auf dem 5 %-Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe (**): 1 %-
Niveau. Stichprobenumfang: n = 162 Beschaftigte.

Zusammenhange mit der Arbeitszufriedenheit der Beschiftigten

Auch mit Aspekten der Arbeitszufriedenheit und Klima-Merkmalen sind eher maBige
Zusammenhiinge zu erwarten. Tabelle 16 gibt eine Ubersicht. Die Einschitzung der Ar-
beitszufriedenheit erfolgte durch alle Beschaftigten auf dem ,Arbeitsbeschreibungsbo-
gen“ von Neuberger in der Fassung von Schalast (1995).

Zusammenhange der Stationsklimaskalen
mit der Arbeitszufriedenheit der Beschiftigten

Stationsklimabogen

Arbeitsbeschreibungsbogen Sicherheit Zusammenhalt Therapeutischer Halt
Allgemeine Arbeitszufriedenheit A1 .20** 24*
Arbeitsbedingungen A7 .22** 12"
Kollegen 5% .02 .16**
Vorgesetzter 10 -.04 10
Organisation .07 A7 .16**
Tatigkeit 5% .05 5%

Tabelle 16: Korrelationen zwischen den Klimaskalen und dem Fragebogen zur Arbeitszufriedenheit (Arbeitsbe-
schreibungsbogen von Neuberger nach Schalast 1995). Produkt-Moment-Korrelationen. Ein Asterix (*): signifikant auf
dem 5 %-Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe (**): 1 %-Niveau. Stichprobenumfang: n = 333 Beschéftigte.

Wegen der groBen Stichprobe erreichen erneut kleine Korrelationen statistische Signifi-
kanz. Die Korrelationen sind insgesamt ziemlich schwach. Erwdhnenswert ist der Zu-
sammenhang zwischen der allgemeinen Arbeitszufriedenheit und der erlebten Moglich-
keit, ,therapeutischen Halt“ zu vermitteln.

Zusammenhinge mit dem Stationsbeurteilungsbogen SBB

Ein wichtiges Validitatskriterium stellen die Zusammenhinge zwischen unserem Stati-
onsklimabogen und dem Stationsbeurteilungsbogen von Engel et al. (1983) dar, den
man ja als quasi autorisierte deutsche Version der Ward Atmosphere Scale von Moos &
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Houts (1968) ansehen kann. Wir haben den mit 100 Items recht langen SBB auf insge-
samt sechs Stationen von Patienten und Beschiftigten bearbeiten lassen (n = 102).

Es findet sich eine Vielzahl hoch signifikanter Korrelationen. So korreliert der , Thera-
peutische Halt“ sehr deutlich mit SBB-Unterstiitzung, aber auch mit vier weiteren SBB-
Skalen und deutlich negativ mit SBB-Arger/Aggression. Fiir das Klimamerkmal ,Sicher-
heit“ sind die Korrelationen weit geringer, auch mit SBB-Arger/Aggression. Fiir ,,Zu-
sammenhalt“ finden sich einige recht hohe Koeffizienten, z.B. mit SBB-Anteilnahme und
mit SBB-Personliche Problemorientierung. Insgesamt kann nicht von einem sehr prag-
nanten Muster von Korrelationen gesprochen werden. Redies (2004) erklart dies mit der
groBen Zahl von SBB-Skalen, die ja bekanntlich statistisch nur unzureichend separiert
werden konnen. Der SBB erfasst inhaltlich bedeutsame, aber (statistisch) nicht sauber
trennbare Facetten eines giinstigen Stationsmilieus. Ein Summenwert aus allen SBB-
Skalen korreliert deutlich mit dem , Therapeutischen Halt“ (r = .57) sowie dem ,Zusam-
menhalt der Patienten“ (r = .52) und geringer mit dem ,,Sicherheitserleben® (r = .30).

Zusammenhange der Stationsklimaskalen
mit dem Stationsbeurteilungsbogen (Engel et al. 1983)

Stationsklimabogen

Stationsbeurteilungsbogen Thera;l)_ieal:ttischer Sicherheit Zusammenhalt
Anteilnahme 42** ,25%* ,56™*
Unterstiitzung .64** ,22* AT
Spontaneitat A47** ,19% 27
Autonomie 27 -14 ,09
Praktische Orientierung 41 ,33** ,31%*
Persénliche Problemorientierung .23* 15 ,49**
Arger / Aggression -.56** -,30** -,15
Ordnung/Organisation 46** .30** ,36**
Klarheit des Programms 23" ,30** ,32**
Kontrolle durch das Personal -.22* ,02 ,01

Tabelle 17: Korrelationen zwischen den Klimaskalen und dem Stationsbeurteilungsbogen, der deutschen Version der
Ward Atmosphere Scale (Moos & Houts). Produkt-Moment-Korrelationen. Ein Asterix (*): signifikant auf dem 5 %-
Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe (**): 1 %-Niveau. Stichprobenumfang: n = 102 Personen (59 Beschéaftigte und 43
Patienten).

Zusammenhdange mit objektiven Merkmalen: Haufigkeit problematischer
Vorkommnisse, Lockerungsgrad der Station, Bereich § 63 vs. § 64 StGB

Neben dem Vergleich der Einschiatzung von Stationen auf anderen Merkmals- und Beur-
teilungsskalen soll auch der Versuch unternommen werden, Zusammenhange mit objek-
tiven Charakteristika von Stationen als Validitatskriterien heranzuziehen. Die Annahme
liegt nahe, dass Stationen mit hoherem Lockerungsgrad und weniger problematischen
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Vorkommnissen klimatisch giinstiger eingeschatzt werden. Dies wird im Folgenden ge-
priift.

Zusammenhinge mit der Haufigkeit problematischer Vorkommnisse auf einer Station

In einer fritheren Untersuchung des Verfassers lieBen sich interessante arbeitspsycholo-
gische Zusammenhinge mit der Haufigkeit problematischer Vorkommnisse auf Statio-
nen aufzeigen. Die Teilnehmer unserer jetzigen Studie wurden daher gebeten, auf ihren
Stationen die Haufigkeit problematischer Vorkommnisse innerhalb eines 3-Wochen-
Zeitraums auf einem Protokollbogen (Strichliste) festzuhalten. Unsere Sorge war in die-
sem Zusammenhang, dass aufgrund der allgemeinen Veranderungen des MaBregelvoll-
zugs insgesamt viel weniger Vorkommnisse protokolliert wiirden als vor 10 Jahren (we-
niger Merkmalsvarianz — schwichere Zusammenhénge). Gefragt wurde nach der Hau-
figkeit von Suchtmittelriickfiallen, Entweichungen, Urlaubsiiberziehungen, aggressiven
Konfrontationen und Titlichkeiten (siehe Protokollbogen im Anhang). Im Sinne der U-
bersichtlichkeit der Darstellung wird im Folgenden nur eine Summenvariable aus allen
Vorkommnissen betrachtet.

Fiir insgesamt 42 Stationen liegen Angaben zur Haufigkeit von Vorkommnissen vor. Ei-
nige der im Protokollbogen angefiihrten Vorkommnisse wurden tatsiachlich von keiner
Station im Beobachtungszeitraum berichtet (ndmlich Entweichungen von Ausgingen
und bei Aktivitaten). In einem Fall kam es zu einem gewalttatigen Ausbruch von einer
Station. Von 12 Stationen wurde kein einziges problematisches Vorkommnis berichtet.
Auf den tibrigen wurden zwischen einem und 20 Vorfaillen protokolliert.

Das Muster der Zusammenhinge mit Klimamerkmalen (Tabelle 18) liefert einen deutli-
chen Validitatsbeleg fiir die Skala ,Sicherheit®, die bei den bisherigen Vergleichen mit
verschiedenen Skalen keine starke Bestiatigung erhalten hatte.

Zusammenhange der Stationsklimaskalen mit der Gesamthaufigkeit
problematischer Vorkommnisse auf jeder Station (3-Wochen-Zeitraum)

Korrelation mit

Mittelwerte der Klimaskalen je Station . .
problematischen Vorkommnissen

Einschétzungen der Patienten

Sicherheit -.26*
Zusammenbhalt .01
Therapeutischer Halt -.08
Einschétzungen der Mitarbeiter

Sicherheit -.62**
Zusammenbhalt -12
Therapeutischer Halt -17

Tabelle 18: Korrelationen zwischen den Klimaskalen und der Haufigkeit problematischer Vorkommnisse auf 42 Stati-
onen (dreiwdchiger Protokollzeitraum). Ein Asterix (*): signifikant auf dem 5 %-Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe (**):
1 %-Niveau. Stichprobenumfang: n = 42 Stationen mit vollstandigen Datensatzen.
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Zuniachst ist festzustellen, dass die Zusammenhinge zwischen den Stationsklima-
Merkmalen und der Haufigkeit problematischer Vorkommnisse wie zu erwarten negativ
sind. Zum Zweiten hat diese Haufigkeit fiir die Einschatzungen des ,Zusammenhalts®
und des ,Therapeutischen Halts“ geringe bis keine Bedeutung. Deutliche Zusammen-
héange finden sich mit dem Klima-Aspekt ,,Sicherheit®, was natiirlich inhaltlich plausibel
ist. Dabei scheinen sich haufige Vorkommnisse auf das Sicherheitserleben der Patienten
eher wenig auszuwirken. Ein beeindruckend hoher Zusammenhang findet sich fiir das
Sicherheitserleben der Beschéftigten. Dieses ist deutlich davon abhingig, ob problemati-
sche Vorkommnisse auf der Station haufig sind. Die Skala bildet in gewisser Weise ab,
ob eine Station als im traditionellen Sinne ,,unruhig” erlebt wird.

Lockerungsgrad

Die Vermutung liegt nahe, dass eine Station mit hoherem , Lockerungsgrad® vom sozia-
len Klima her giinstiger beurteilt wird. Unter Lockerungsgrad verstehen wir den Anteil
der Patienten einer Station, der diese zumindest gelegentlich unbeaufsichtigt verlassen
darf. Ein hoherer Lockerungsgrad lasst erwarten, dass hier psychisch stabilere, weniger
aggressive Patienten mit besserer Entlassungsperspektive behandelt werden. Dies lasst
Zusammenhinge mit dem Stationsklima erwarten, unter anderem dem Erleben von ,Si-
cherheit®.

Zusammenhange der Stationsklimaskalen (Stationsmittelwerte)
mit dem ,,Lockerungsgrad“ der Stationen

Therapeutischer Halt Sicherheit Zusammenhalt

Mitarbeitereinschétzungen

Lockerungsgrad (0 — 100 %) 27 | 43 ** | .01

Patienteneinschétzungen

Lockerungsgrad (0 — 100 %) 32* | 27* | 11

Tabelle 19: Korrelationen zwischen den Klimaskalen und dem ,Lockerungsgrad” der Stationen (Anteil der Patienten,
der die Station zumindest gelegentlich unbegleitet verlassen darf.). Wegen der relativ kleinen Stichprobe (Bezugsgré-
Re: n = 43 Stationen mit vollstandigen Datensatzen) erreicht nur ein Koeffizient hohe statistische Signifikanz.

Ein Asterix (*): signifikant auf dem 5 %-Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe (**): 1 %-Niveau.

Tatsachlich ergaben sich zwischen der Variablen Lockerungsgrad und den Klima-Merk-
malen die in Tabelle 19 dargestellten Korrelationen. Der ,,Zusammenhalt der Patienten“
lasst keinen Bezug zum Lockerungsgrad der Station erkennen. ,Therapeutischer Halt“
wird etwas stiarker auf Stationen mit hoherem Lockerungsgrad erlebt. ,Sicherheit” zeigt
— vor allem bei den Beschaftigten — einen sehr deutlichen Zusammenhang mit dem Lo-
ckerungsgrad.
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Erganzend wird im Folgenden ein Vergleich der Klimamittelwerte von Stationen ohne
jede Lockerung und solchen mit mindestens einem gelockerten Patienten dargestellt
(sieche Abb. 5 a und b).

Stationen mit und ohne Lockerungen
Mitarbeiterurteile

16

14 4

12

10

8 4

6 ‘ ‘

Sicherheit ** Zusammenhalt der Patienten Therapeutischer Halt *
Oohne gelockerte Patienten B mit gelockerten Patienten
Stationen mit und ohne Lockerungen
Patientenurteile

18

16

14

12 4

10 -

8 -

6 T T

Sicherheit Zusammenhalt der Patienten Therapeutischer Halt *

\I:Iohne gelockerte Patienten Emit gelockerten Patienten\

Abb. 5 a und b: Klima-Einschatzungen bei Stationen mit und ohne gelockerten Patienten — (a) Urteile der Beschéftig-
ten, (b) Urteile der Patienten. Mittelwertvergleiche mit dem T-Test flr unabhangige Stichproben. Datenbasis: n = 42
Stationen mit vollstdndigen Datensatzen. Ein Asterix (*): signifikant auf dem 5 %-Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe
(**): 1 %-Niveau.
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Abbildung 5 a veranschaulicht, dass die Beschiftigten auf Stationen ohne Lockerungen
deutlich weniger ,,Sicherheit“ erleben. Die Patienten (Abbildung 5 b) erleben auf solchen
Stationen weniger ,Therapeutischen Halt".

Vergleich der Bereiche fiir suchtkranke (§ 64) und psychisch kranke Patienten (§ 63)

Vergleicht man global die beiden Hauptbereiche des MaBregelvollzugs, so weisen diese
keine sehr pragnanten Unterschiede auf, weshalb auf eine eingehende Darstellung ver-
zichtet wird. Sowohl von Patienten (Mittelwerte: 12,8 vs. 11,2) als auch von den Beschaf-
tigten (15,6 vs. 14,8) wird etwas mehr erlebter ,Therapeutischer Halt“ fiir den § 63-
Bereich angegeben. Die Unterschiede sind jeweils schwach signifikants.

Pauschale Vergleiche zwischen groBen Klinikbereichen verwischen die erheblichen Unterschiede, die sich
bei der Betrachtung kleinerer Einheiten finden. Sie sind daher wenig aufschlussreich. Bei einem Vergleich
der Arbeitssituation in den Forensikbereichen § 63 und § 64 und der Allgemeinpsychiatrie fand sich im §

63-MaBregelvollzug sowohl das allerzufriedenste als auch das unzufriedenste Team der ganzen Studie
(Schalast 1995).

»Kreuzvalidierungen*

Im Rahmen unserer Studie ergab sich die Moglichkeit, die Einschatzungen des Stations-
klimas durch zwei Gruppen — Beschaftigte und Patienten — im Hinblick auf das Erleben
der jeweils anderen Gruppe zu untersuchen. Einige Befunde werden im Folgenden dar-
gestellt. Eingangs soll die einfache Frage gepriift werden, ob die Klimaeinschatzungen
durch die Mitarbeiter mit denen durch die Patienten korrelieren.

Korrelationen der mittleren Klima-Einschatzungen durch
Patienten und Beschiftigte auf 46 forensischen Stationen

Patienteneinschédtzungen
Mitarbeitereinschitzungen Therapeutischer Halt Sicherheit Zusammenhalt
Therapeutischer Halt .53 ** .21 .35 **
Sicherheit .39 42 ** 22
Zusammenhalt .20 A3 .59 **

Tabelle 20: Korrelationen der fiir Beschaftigte und Patienten berechneten Stationsklima-Mittelwerten auf 46 Statio-
nen. Zwei Asterixe (**):signifikant auf dem 1 %-Niveau (einseitige Prifung).

5 Vergleich fiir die Beschiftigten: 15,6 vs. 14,8 [F = 3,9, df = 1, p < 0.06], fiir die Patienten: 12,8 vs. 11,2 [F
=3,3,df =1, p < 0.08]
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Bemerkenswert sind auch die Zusammenhénge zwischen dem ,Therapeutischen Halt“ im Urteil der Pati-
enten und ,,Sicherheit” im Urteil der Mitarbeiter sowie zwischen ,,Zusammenhalt® (Patienten) und , Thera-
peutischem Halt“ (Mitarbeiter). Solche Zusammenhinge sind eingehendere Betrachtungen wert. Es ist
nachvollziehbar, dass Mitarbeiter eine Situation als sicherer erleben, in der Patienten dem Team stiarker
vertrauen und mehr Halt wahrnehmen. Dennoch belegen die Daten, dass die Klimamerkmale eigenstiandig
und aus Sicht der Urteiler gut unterscheidbar sind.

Hangen die Klimaeinschiatzungen der Patienten und die Arbeitszufriedenheit der Be-
schéftigten zusammen?

Korreliert man die Klima-Einschatzungen der Patienten mit der Arbeitszufriedenheit der
Beschiftigten, so ergeben sich schwache Zusammenhénge. Von insgesamt 18 Koeffizien-
ten erreichen nur fiinf Koeffizienten statistische Signifikanz (Tabelle 21). Schon inner-
halb der Mitarbeiter-Stichprobe hatten sich nur mafige Zusammenhinge zwischen Sta-
tionsklima und Arbeitszufriedenheit gefunden. Natiirlich soll ein Stationsklima-
Fragebogen nicht Arbeitszufriedenheit messen (,diskriminative Validitat“). Zwischen
Arbeitszufriedenheitsaspekten und ,Sicherheit“ hitte man dennoch etwas deutlichere
Zusammenhinge erwartet.

Zusammenhange der Klimaeinschitzungen der Patienten
mit der Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten

Patienteneinschidtzungen

Arbeitsbeschreibungsbogen Therapeutischer Halt Sicherheit Zusammenhalt
Arbeitsbedingungen .05 ,07 ,04
Kollegen/innen .05 ,06 ,09
Direkte Vorgesetzte .02 ,03 ,04
Organisation & Leitung -.15"* ,05 ,08
Tatigkeit .08 A7 ,12*
Gesamtarbeitszufriedenheit 13* ,03 ,19**

Tabelle 21: Korrelationen zwischen den Klima-Einschatzungen der Patienten (Stationsmittelwerte) und den Angaben
der Beschaftigten auf dem Arbeitsbeschreibungsbogen (Neuberger, Version Schalast 1995). Produkt-Moment-
Korrelationen. Ein Asterix (*): signifikant auf dem 5 %-Niveau (zweiseitig); zwei Asterixe (**): 1 %-Niveau. Stichpro-
benumfang: n = 333 Beschaftigte).

Gibt es erwartungsgemaBe Zusammenhange zwischen den Klima-Einschatzungen der
Beschiftigten und den Therapieerfahrungen der Patienten?

Eine letzte ,Kreuzkorrelation“ wird gerechnet zwischen den Klima-Einschatzungen der
Beschiftigten (Mittelwerte je Station) und den Angaben der Patienten auf dem Fragebo-
gen zu Therapieerfahrungen. Tabelle 22 stellt die Ergebnisse dar. Es finden sich aus-
schlieBlich recht kleine, aber signifikante Korrelationen.
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Zusammenhange der Klimaeinschiatzungen der Beschaftigten
mit den ,,Therapieerfahrungen“ der Patienten

Mitarbeitereinschiatzungen
Therapieerfahrungen Therapeutischer Halt Sicherheit Zusammenhalt
Positive Therapieerfahrungen 23 ** A7 19
Negative Therapieerfahrungen -.20 ** - 14 ** -15**

Tabelle 22: Korrelationen zwischen den Klima-Einschatzungen der Beschaftigten (Stationsmittelwerte) und den An-
gaben der Patienten auf dem Fragebogen ,Therapieerfahrungen® (Schalast 1995). Produkt-Moment-Korrelationen.
Zwei Asterixe (**): signifikant auf dem 1 %-Niveau (einseitig). Stichprobenumfang: n = 327 Patienten).

Die grofSte Bedeutung fiir die Therapieerfahrungen der Patienten hat der von den Be-
schaftigten wahrgenommene , Therapeutische Halt“. Auch der ,Zusammenhalt der Pati-
enten® ist von Bedeutung, weniger aber das Merkmal ,Sicherheit“. Das entspricht recht
genau fritheren Befunden (Schalast 2000a).

Zusammenfassende Feststellungen zur Validitiit der Klimaskalen

Fiir die Skala ,Therapeutischer Halt” findet sich eine Vielzahl plausibler und signifi-
kanter Zusammenhange mit anderen Skalen und objektiven Faktoren. Gerade im Erle-
ben der Patienten scheint der ,Therapeutische Halt* das gewichtigste, am besten diffe-
renzierende Klimamerkmal zu sein. (Bei der Faktorenanalyse der Patientendaten war
der Faktor , Therapeutischer Halt“ der erste und starkste Faktor mit der hochsten Vari-
anzaufklarung.) Es finden sich hohe und plausible Zusammenhange zwischen dem ,, The-
rapeutischen Halt“ und dem ,,Good Milieu Index“ sowie den ,Therapieerfahrungen® der
Patienten, ebenso mit einigen Skalen des ,Stationserfahrungsbogens®. Zwischen dem
»Therapeutischen Halt“ und Skalen des ,,Stationsbeurteilungsbogens“ (deutsche Fassung
der Ward Atmosphere Scale mit 10 Merkmalen) finden sich viele signifikante, aber (auf-
grund der weniger klaren Dimensionierung des SBB) unspezifische Zusammenhange.
Zusammenhange zwischen Klimamerkmalen und der Arbeitszufriedenheit (Arbeitsbe-
schreibungsbogen) sind insgesamt schwacher als erwartet (was jedoch auch als Beleg ei-
ner diskriminanten Validitat des Klimabogens gedeutet werden konnte: er misst eben
nicht Arbeitszufriedenheit). Patienten beschreiben weniger ,,Therapeutischen Halt“ auf
geschlossenen Stationen, die keinerlei Lockerungen gewahren.

Auch fiir die Skala ,,Zusammenhalt der Patienten“ finden sich deutliche und pragnan-
te Korrelationen mit dem Good Milieu Index und dem Fragebogen zu , Therapieerfah-
rungen®. Sehr plausibel sind auch die Zusammenhange mit zwei Skalen des Stationser-
fahrungsbogens (namlich ,,Gruppenklima“ und ,Zuwendung der Mitpatienten“). Die
Zusammenhange mit den ,Erfolgserwartungen® der Beschaftigten sind signifikant, aber
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recht niedrig, diejenigen mit der ,,Arbeitszufriedenheit” der Beschiftigten ziemlich ge-
ring.

Fiir die Skala ,Sicherheit” ergeben sich global betrachtet schwichere Validitatsbelege.
Mit dem ,Good Milieu Index”, den ,Therapieerfahrungen“ und dem ,Stationserfah-
rungsbogen” sind die Zusammenhinge schwicher als bei den anderen Klimaskalen. Dies
ist jedoch nicht unerwartet, da wir gerade die Dimension ,,Sicherheit” als eine Erweite-
rung bisheriger Stationsklima-Konzepte verstanden hatten, die auf spezifische Probleme
des MaBregelvollzugs abstellt. Es spiegelt sich in den Ergebnissen wider, was schon bei
der Faktorenanalyse der Daten deutlich geworden war: dass der Faktor ,Sicherheit® bei
den Mitarbeitern von groerem Gewicht ist (mehr Varianzaufklarung) als bei den Pati-
enten. Die Korrelationen mit ,Sicherheit” sind fiir die Beschiftigten insgesamt hoher als
fiir die Patienten. Ganz besonders zeigt sich das bei der ,Haufigkeit problematischer
Vorkommnisse“. Diese haben im Erleben der Beschiftigten, fiir ihr subjektives Gefiihl
von Sicherheit, eine viel groBere Bedeutung als im Erleben der Patienten. Die hohe Kor-
relation zwischen dem objektiven Parameter ,,Haufigkeit problematischer Vorkommnis-
se“ und dem Sicherheitserleben der Beschiftigten ist ein starker Beleg fiir die Validitat
der Skala.

Die Stationsbeurteilungen durch Patienten und Beschiftigte sind fiir alle Klimamerkma-
le hoch signifikant korreliert, fiir das Merkmal ,,Sicherheit” jedoch betragsmaBig schwa-
cher als fiir die beiden anderen Merkmale. Insgesamt gewinnt man den Eindruck, dass
Patienten und Beschiftigte iiber ein etwas anderes inneres Referenzsystem verfiigen, um
aggressive Spannungen und problematische Vorkommnisse einzuordnen oder zu bewer-
ten. Friihere Ergebnisse des Verfassers deuteten in die gleiche Richtung: bei einem Ver-
gleich forensischer und nicht forensischer Klinikbereiche waren letztere als sicherer
wahrgenommen worden, allerdings viel deutlicher von den Beschéftigten als von den Pa-
tienten (Schalast 2000a).

Dies war vom Verfasser in folgender Weise kommentiert worden: ,Die Patienten beschreiben Stationen
des MaBregelvollzugs gemaB § 64 StGB, also Zwangsgemeinschaften mit mehr als 50 % Gewalttitern, als
ahnlich sicher wie freie Therapiebereiche. Dies mag daran liegen, dass das Milieu einer Behandlungsstati-
on gemaB § 64 StGB im Erleben der Patienten und auf ihrem Erfahrungshintergrund tatsichlich ver-
gleichsweise sicher ist. Eine anders gelagerte Erklarung wére, dass die Lebensldufe der Patienten, ein-
schlieflich Heim- und Haftaufenthalten und friih erlebter Gewalt, eine Identitat gefordert haben, zu der

Hirte und Starke gehoren. Spannungen und Aggressionen werden an einem inneren Maf3stab gemessen,
der von einem Ideal mannlicher Hérte bestimmt ist.“ (Schalast 20004, S. 159)

Redies (2004) stellt interessante Uberlegungen zu unterschiedlichen Bediirfnissen psy-
chotischer und nichtpsychotischer (personlichkeitsgestorter, mehr oder weniger dissozi-
aler) Patienten hinsichtlich ,Sicherheit“ an und findet diese durch die Daten bestatigt:
auf entsprechenden Stationen des § 63-MRV korreliert ,,Sicherheit” deutlich mit der As-
pekten der Zufriedenheit der Patienten (Good Milieu Index; Koeffizienten zwischen r =
.22 und .39!), nicht jedoch auf Stationen des MRV gemaB § 64 StGB. Moglicherweise ist
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dies auch Folge eines Mangels an ,Angsterleben®, wie dies fiir dissoziale und ,,psychopa-
thische“ Straftiater beschrieben wird. Friis (1985) war zu dhnlichen Feststellungen ge-
kommen. Er hatte ebenfalls ausgefiihrt, dass psychotische und personlichkeitsgestorte
(bei ihm: nicht psychotische) Patienten unterschiedliche Bediirfnisse in Bezug auf das
Stationsmilieu haben. Fiir psychotische Patienten sei ein niedriges Niveau von Aggressin
und Argerausdruck sinnvoll, fiir Personlichkeitsgestorte ein mittleres.

Moglichkeiten der Einflussnahme auf das Stationsklima

Gegenstand des in diesem Bericht dargestellten Projektes war die Entwicklung und Vali-
dierung eines Beurteilungsbogens fiir das Stationsklima. Ein solches Instrument kann in
verschiedener Hinsicht niitzlich sein. Interessanter als methodische Aspekte der Test-
entwicklung ist fiir Praktiker jedoch die Frage, wie sich das Klima forensischer Stationen
in gilinstiger Weise beeinflussen lasst. Diese Frage war nicht Gegenstand des Projektes
und waire sicherlich eine eigenstandige Untersuchung wert. Es soll im Folgenden den-
noch versucht werden, einige Uberlegungen zur Diskussion zu stellen. Es wird dabei auf
die ausfiihrlichere Darstellung bei Schalast (2000 a) Bezug genommen.

Schwierige Rahmenbedingungen

Wie eingangs zitiert, waren forensische Einrichtungen vor dreifig Jahren so etwas wie
~Lebensversickerungsanstalten®. Seitdem wurden groBe Anstrengungen unternommen,
die Bedingungen zu verbessern. Wire der Klima-Fragebogen 1970 und 1990 zur Anwen-
dung gekommen, so wire eine positive Veranderung der Klimamerkmale wohl darstell-
bar gewesen, vielleicht besonders deutlich auf der Skala ,Therapeutischer Halt“. In den
letzten zehn Jahren sind nun wiederum Entwicklungen zu verzeichnen, die vermutlich
ungiinstige Auswirkungen hatten. Als Stichworte seien nur genannt: Uberbelegungen,
Aufnahmedruck, Sicherheitsorientierung, verschlechterte Entlassungsaussichten vieler
Patienten.

Ein — eigentlich kaum iiberraschender — Befund unserer Erhebung gibt dabei zu denken:
Stationen mit hoherem Lockerungsgrad haben ein positiveres Stationsklima. Die Patien-
ten erleben auf ihnen mehr therapeutischen Halt und die Beschiftigten mehr Sicherheit.
Der Lockerungsgrad des MaBregelvollzugs insgesamt ist jedoch zuriickgegangen. Selbst
in den primir behandlungsorientierten Entziehungsanstalten gemifl § 64 StGB sind
deutlich weniger Patienten ausgangs- und urlaubsberechtigt als vor zehn Jahren (von
der Haar 2004).

Als ein ,Symptom® dieser Entwicklung kann die Diskussion um die sogenannten
Longstay-Bereiche angesehen werden, in denen man sich ja von einem Rehabilitations-
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anspruch verabschiedet. Das Longstay-Konzept haben wir bekanntlich, gliicklicherweise
mit Abstrichen, aus den Niederlanden tibernommen (Perik 2002). Dort wird in der De-
batte immer hervorgehoben, man wolle — gleichsam als Ausgleich fiir den Verlust der
Perspektive eines Lebens in Freiheit — ein angenehmes Lebens- und Wohnmilieu in den
Einrichtungen gewahrleisten. Ob dies in groBeren Abteilungen als der ersten niederlan-
dischen Modellklinik langfristig gelingt darf durchaus bezweifelt werden. Man bedenke,
dass die Verwahrabteilungen, im Vergleich zu den Behandlungsbereichen, gerade in den
Niederlanden finanziell erheblich schlechter ausgestattet sind. Vielleicht profitieren
manche Patienten — wie haufig angenommen wird — tatsachlich davon, dass der Druck
eines Behandlungsanspruchs von ihnen genommen und hinsichtlich ihrer Perspektive
Klarheit geschaffen wird. Doch wissen Kandidaten fiir die Langzeitverwahrung in der
Regel nicht erst bei Verlegung in den Longstay-Bereich um ihre geringen Entlassungs-
aussichten. Dass sie sich dann in diesem bei schlechteren personellen Ressourcen wohler
fihlen, kann zumindest bezweifelt werden.

Dennoch ist es eine interessante Frage, wie Longstay-Abteilungen angemessen gestaltet
werden konnen und wie man dem in den Niederlanden formulierten Anspruch ndher-
kommen kann. Die Forderung nach iiberschaubaren Wohngruppen liegt gerade in einem
Dauerwohnbereich auf der Hand. Auch wenn keine intensive Behandlung stattfindet,
sollte es eine Tagesstruktur geben und eine Palette von Aktivititen auBBerhalb der Stati-
on, insbesondere natiirlich Arbeit und Sport. Das Freigelinde der Einrichtung sollte sich
nicht auf ein asphaltiertes Federballfeld beschrianken. Ein Nutzgarten bietet hervorra-
gende Moglichkeiten sinnvoller Betdtigung. Die vielerorts nachtraglich hoch gesicherten
Klinikaltbauten mit ihren geringen Gestaltungsmoglichkeiten sind unter solchen Ge-
sichtspunkten zumeist, vorsichtig formuliert, suboptimal. Bei den auf diesen Stationen
Beschiftigten miisste ein Spaziergang durch das groBziigige AuBengelande der forensi-
schen Klinik im bayrischen Straubing heftige Neidgefiihle hervorrufen. Diese Einrich-
tung wurde von vorne herein als gesicherte Einrichtung zur langerfristigen Behandlung
(nicht Verwahrung) schwieriger Patienten konzipiert.

Spezielle Ansatzmoglichkeiten der Milieugestaltung sowohl in Behandlungs- als auch
Dauerwohnbereichen bietet das Feld der Bekostigung der Patienten und der Gestaltung
der Mahlzeiten. Modelle einer vollstindigen Selbstversorgung der Patienten haben sich
in vielen forensischen Bereichen hervorragend bewihrt. Positive Auswirkungen auf das
Wohnmilieu einer Station und den Zusammenhalt der Patienten sind anzunehmen. Vor-
aussetzung ist dafiir natiirlich eine einigermaBen geraumige und komplett ausgestattete
Stationskiiche. Weitere Ausfiihrungen hierzu finden sich ebenfalls bei Schalast (2000 a,
S. 168).
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Therapeutischer Halt

Unsere Ergebnisse haben deutlich gemacht, dass aus Patientensicht der therapeutische
Halt das wohl wichtigste Klimamerkmal darstellt. Natiirlich haben die personelle Aus-
stattung einer Station und die Qualifikation und Motivation der Mitarbeiter Einfluss
darauf, in welchem Grade therapeutischer Halt vermittelt werden kann. Auf der anderen
Seite ist es nicht unabhingig von der Psychopathologie der Patienten und ihrer Behand-
lungs- und Entlassungsperspektive, ob therapeutischer Halt erlebt und angenommen

wird.

Eines der dem Klimamerkmal zugeordneten Items deutet auf eine Moglichkeit der Kli-
maforderung hin: ,Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kennen die Patienten und de-
ren Lebensgeschichte sehr gut.“ Es entspricht der klinischen Erfahrung, dass wir prob-
lematischen Patienten besser begegnen und schwierige Gegeniibertragungen besser
handhaben konnen, wenn wir viel iiber diese Patienten und ihre Entwicklung wissen.
Gelegentlich externe Informationsquellen beizuziehen (durchaus auch Ermittlungsak-
ten) oder uns noch einmal in vorliegende Unterlagen zu vertiefen kann uns dabei helfen,
unser Interesse am Patienten zu erneuern und unser Bild von ihm zu vervollstindigen
und zu differenzieren.

Wichtig erscheint dies bei Patienten mit schweren Personlichkeitsstorungen und disso-
zialen Ziigen. Bei ihnen konnen wir nicht nur emotional besonders unter Druck geraten,
sondern miissen auch von einer gewissen Tendenz zu unaufrichtigem und manipulati-
vem Verhalten ausgehen. Wenn solche Patienten das Gefiihl haben, dass wir auf sie ,he-
reinfallen“ oder vor dem, was sie wirklich antreibt, zuriickschrecken, dann verhindert
das natiirlich die Erfahrung eines therapeutischen Halts (auch wenn sie im Einzelge-
sprach behaupten, ihn zu erleben). Die Vermittlung eines therapeutischen Haltes ist bei
ihnen ohne konflikthafte Auseinandersetzungen kaum denkbar. Die viel beschworene
stragfahige therapeutische Beziehung® ist nicht Voraussetzung der Behandlung, sondern
ein mithsam erarbeitetes Ziel, dem wir in glinstigen Fallen naher kommen.

Zusammenhalt der Patienten

Die Forderung dieses Aspektes des Stationsklimas stellt natiirlich bei Menschen, die we-
gen ihrer Storung des Sozialverhaltens und ihrer Gefihrlichkeit zwangsuntergebracht
werden, keine leichte Aufgabe dar. Man sollte aber bedenken, dass sich Zwangsinstituti-
onen ihrerseits durch eine Tendenz auszeichnen, zwischen den Insassen zu spalten. Kon-
flikte in die jeweils andere Gruppe hineinzutragen verbessert die personliche Position;
dies ist ein ubiquitires Phidnomen, welches keinesfalls nur Borderline-Patienten aus-
zeichnet. (Man beobachte nur das politische Tagesgeschehen und die Arbeit der Medien
unter diesem Gesichtspunkt: nichts wird gieriger aufgegriffen als Konflikte zwischen
Protagonisten des gleichen Lagers.)
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Vor einigen Jahren wurde in einem Bundesland von Klinikvertretern heftig gegen eine Novellierung des
MabBregelvollzugsgesetzes polemisiert, die unter anderem ein Akteneinsichtsrecht fiir Untergebrachte vor-
sah®. Gewarnt wurde unter anderem vor der Gefahr, dass die Regelung zur Enttarnung von Patienten fiih-
ren wiirde, die als ,,V-Leute“ der Behandlungsteams bzw. Klinikleitungen fungieren und vertraulich iiber
dunkle Machenschaften der Mitpatienten berichten. Man muss sich fragen, wie iiberhaupt ansatzweise ein
therapeutisches Milieu entstehen soll, wenn vom Mitarbeiterstab systematisch solche Wege der Kontrolle
und Machtausiibung beschritten werden.

Schwache Teams und Leitungen miissen die Solidaritat der Patienten fiirchten. Gleich-
zeitig miissen sie sich krampfhaft bemiihen, ihrerseits als geschlossener Block aufzutre-
ten. Es spricht fiir die Souveranitit eines Teams, wenn es den Zusammenhalt der Patien-
ten tatsachlich fordert. Grundsatzlich sollte es ein Team akzeptieren und begriien,
wenn Patienten liber bestimmte Entscheidungen oder MaBnahmen gelegentlich gemein-
sam wiitend sind. Es sollten auch — etwas provokant formuliert — alle Patienten ,gleich
schlecht“ behandelt werden. Einem Patienten, der uns klagsam Inkonsequenzen abrin-
gen will, sollte es im Allgemeinen nicht besser gehen als einem anderen, der drangend
und fordernd auftritt. (Gemeint ist nicht, dass wir alle Patienten auf die gleiche Weise
schikanieren, sondern dass wir uns in der Handhabung von Absprachen und wichtigen
Regeln vorhersehbar und verlasslich verhalten.) Wenn aus Sicht der Patienten vom
Team fassadenhafte Fligsamkeit mit Vergiinstigungen belohnt wird, so fordert dies Neid
und Missgunst unter Patienten.

Die Gestaltung alltaglicher Ablaufe auf der Station bietet mancherlei Ansatzmoglichkei-
ten, den Zusammenhalt der Patienten zu fordern. So konnen Patienten einbezogen wer-
den, wenn es darum geht, neu aufgenommene Patienten mit Ablaufen und Regeln auf
der Station vertraut zu machen. Gut arbeitende therapeutische Gruppen konnen die
,Kohision“ der Patienten ebenfalls fordern (schlecht arbeitende bewirken eher das Ge-
genteil). Behandlungsteams sollten gelegentlich systematisch nach Moglichkeiten su-
chen, unter den jeweiligen Umstanden diesen Aspekt des Stationsklimas zu verbessern,
und die Patienten sollten an diesem Suchprozess beteiligt werden (,,Projekt Stationskli-
mawoche®).

Sicherheit

Auch die Forderung des Sicherheitserlebens wirft schwierige Fragen auf. Es geht in die-
sem Zusammenhang nicht um Sicherheit im Sinne des an den MaBregelvollzug gerichte-
ten Sicherungsauftrags, der in den letzten Jahren zu hoheren Zaunen und Mauern und
einem verminderten Lockerungsniveau gefiihrt hat. Diesem Sicherungszweck der Unter-
bringung gerecht zu werden ist vergleichsweise einfach (konflingiert allerdings mit dem
Besserungszweck). Es geht vielmehr um ein Gefiihl von Sicherheit im alltaglichen Mit-

6 vgl. Recht & Psychiatrie, 17(1), 1999, Editorial
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einander auf der Station, im Gegensatz zum Erleben einer chronischen aggressiven
Spannung und latent drohender Gewalt. Die Ergebnisse unserer Erhebung weisen dar-
auf hin, dass verstirkte ,,AuBensicherung® mit einer Minderung des Sicherungserlebens
innerhalb der Einrichtung einher geht, ein Befund, der oft artikulierten Befiirchtungen
entspricht.

Die Untersuchungsergebnisse erlauben weitere Differenzierungen. So scheinen dissozia-
lere Patienten weniger unter aggressiven Spannungen auf der Station zu leiden (§ 64
StGB) als psychisch Kranke im engeren Sinne. Bedenkt man, dass ersteren eine geringe
sharm avoidance® (Cloninger et al. 1981) und vermindertes Angsterleben zugeschrieben
wird, so ist die Beobachtung plausibel.

Aus Sicht der Beschiftigten ist das Sicherheitserleben ein wesentliches Klimamerkmal
und ein wichtiger Aspekt der Arbeitssituation. Die reale Haufigkeit problematischer
Vorkommnisse hat Einfluss darauf, wie sicher die Mitarbeiter sich auf der Station fiih-
len. Eine friithere Untersuchung zur Arbeitsbelastung im MaBregelvollzug hat deutlich
gemacht, dass der kollegiale Zusammenhalt im Erleben der Beschiftigten die wichtigste
Ressource ist, um entsprechende Belastungen zu kompensieren (Schalast 1995). Die Si-
tuation der offentlichen Haushalte lisst natiirlich mittelfristig einen zunehmenden
Druck erwarten, Personalkosten einzusparen und entsprechend personelle Besetzungen
zu reduzieren. Wenn gleichzeitig therapeutische Spielraume schwinden und die AuBlen-
sicherung verstarkt wird, ist eine weitere Minderung des Sicherheitsgefiihls der Beschaf-
tigten zu befiirchten.

Um dem entgegenzuwirken, sind auf der Grundlage unserer Befunde eigentlich zwei
Forderungen zu stellen: eine ausreichende personelle Ausstattung der Stationen miisste
gewahrleistet bleiben, und es miissten Behandlungsprogramme implementiert werden
bzw. bleiben, die den Patienten Perspektiven ercffnen. Da dies nicht in allen Bereichen
gewihrleistet sein wird, muss alternativ {iber sonstige organisatorische und evtl. techni-
sche MaBnahmen zur Forderung der personlichen Sicherheit nachgedacht werden. Dies
kann im Rahmen dieses Berichtes nicht weiter konkretisiert werden. Weiterhin kénnen
nicht nur im Psychosenbereich medikamentose Hilfestellungen sinnvoll und auch im
Sinne des Patienten sein. Des weiteren erscheinen Trainings fiir die Beschiftigten (,,De-
eskalation“) und Ubungen zur systematischen Vorbereitung auf kritische Situationen
sinnvoll.

Hierzu sei allerdings abschlieBend angemerkt: Ein Bemiihen um Deeskalation sollte
nicht bedeuten, dass ein Team im alltdglichen Umgehen mit den Patienten iibervorsich-
tig ist und Konflikte vermeidet. Im Gegenteil konnen begrenzte Eskalationen zum richti-
gen Zeitpunkt und direkte, ehrliche Stellungnahmen zu Klarungen beitragen, die das
Miteinander wieder ertraglicher machen und ein weiteres Ansteigen aggressiver Span-
nungen verhindern. Nicht verhindern kann man auf solche Weise wohlgeplante Aus-
bruchversuche von Patienten, die keine Perspektive mehr sehen. Solche Ausbruchsver-
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suche scheinen noch immer selten zu sein, stellen jedoch eine besondere Bedrohung dar
in Kontexten, in denen es nur um Sicherung geht. In bestimmten Klinikbereichen muss
man sich fragen, ob die AuBensicherung ausreicht, um dieser Bedrohung zu begegnen
und die Beschiftigten vor Ubergriffen zu schiitzen.

Normen fiir die Stationsklima-Merkmale

Normen eines Testverfahrens ermoglichen es, einzelne Testergebnisse in Bezug auf die
Werteverteilung in einer Vergleichsgruppe, eben der Normierungsstichprobe, zu inter-
pretieren. Die Intelligenzskala ist zum Beispiel so konstruiert, dass wir sagen konnen:
ein Einzelbefund von 105 liegt geringfiigig iber dem Durchschnitt (100) der Vergleichs-
gruppe. Die umfassende Datenbasis unserer Untersuchung — auf 46 Stationen wurde der
Stationsklimabogen von iiber 600 Personen bearbeitet — erlaubt es, eine grobe Testnor-
mierung vorzunehmen. Dabei ist die von uns erreichte Stichprobe nicht perfekt ,repra-
sentativ® fiir den bundesrepublikanischen MaBregelvollzug. In der Teilstichprobe § 64
StGB sind Stationen mit ausschlieBlich alkoholabhéngigen Patienten unterreprasentiert.
AuBerdem wurde nur eine einzige Station fiir Patientinnen beriicksichtigt. [Eine Unter-
suchung zum Stationsklima auf Frauenstationen wird gerade in einer groBen Mafire-
geleinrichtung durchgefiihrt. ]

Doch deckt unsere Stichprobe ein groBes Spektrum unterschiedlicher Einrichtungen
verschiedener Bundesldander ab. Die mittleren Klimaeinschiatzungen je Stationen streuen
fiir alle Merkmale erheblich und iiber die ganze Breite der Merkmalsskalen (mit der Ein-
schrankung, dass die Mitarbeitereinschatzungen des , Therapeutischen Halts“ sich in der
oberen Hailfte der Skala konzentrieren; sie differenzieren auch hier noch leidlich, sonst
hatten sich keine befriedigenden Validititsbelege fiir die Skala ergeben).

Eine libermifBige Differenzierung der Normen (etwa fiir § 64 Alkohol vs. § 64 Drogen
usw. oder fiir halboffene und geschlossene Stationen) ist aufgrund der GroBe der Stich-
probe nicht sinnvoll. Dargestellt werden vielmehr:

Gesamtnormen sowie Normen fiir Patienten/§ 63 StGB, Beschiftigte/§ 63 StGB, Patien-
ten/§ 64 StGB und Beschiftigte/§ 64 StGB.

Die Darstellung erfolgt in zwei Formen: Zum Einen werden fiir alle Werte der drei Ska-
len Prozentrange angegeben.

Beispiel: Wenn dem Skalenwert 11 ein Prozentrang von 38 zugeordnet ist, so bedeutet dies: 38 % der
Stichprobe erreichen einen Skalenwert von hochstens 11. 62 % der Stichprobe erreichen hohere Werte.

Zum Zweiten erfolgen fiinfstufige Klassifizierungen fiir jedes Merkmal: statistisch for-
muliert werden die ,Quintile” angegeben, also Skalenwerte so gruppiert, dass fiinf Blo-
cke mit ahnlicher Fallzahl entstehen. (Das erste Quintil umfasst die Skalenwerte, auf die
die 20 % der Fille mit den niedrigsten Skalenwerten entfallen; das dritte Quintil ist das
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mittlere/durchschnittliche; das fiinfte Quintil bilden die 20 % der Fille mit den hochsten
Skalenwerten usw.).

Eine verbale Umschreibung der fiinf Quintile konnte lauten: Merkmalsauspragung ...

(1) deutlich unterdurchschnittlich, (2) eher unterdurchschnittlich, (3) durchschnittlich,
(4) eher tiberdurchschnittlich, (5) deutlich tiberdurchschnittlich.

Normen fiir mittlere Stationsbeurteilungen

Bei der Einordnung von Einzeleinschatzungen des Stationsklimas durch Mitarbeiter o-
der Patienten kann auf die Stichprobe von insgesamt 660 bearbeiteten Klimabogen (333
Mitarbeiter, 327 Patienten) Bezug genommen werden. Bestimmt man jedoch mittlere
Einschiatzungen von Stationen durch mehrere Patienten oder Beschiftigte, so stellen die
Verteilungen der Einzelbeurteilungen keine geeignete Bezugsnorm dar. Es ist namlich
davon auszugehen, dass Einzelurteile viel stiarker variieren als Mittelwerte der Stations-
beurteilungen durch mehrere Personen. Fiir erstere ist anzunehmen, dass die individuel-
len Bedingungen der Urteiler erheblich zur Varianz beitragen, die bei der Mittelung iiber
mehrere Urteiler an Bedeutung verlieren.

Dies bestatigen auch unsere Daten: die Einschitzungen des ,Therapeutischen Haltes“ durch Patienten (n

= 327) haben eine Streuung (Standardabweichung) von s = 4,9; berechnet man jedoch fiir jede Station den
Mittelwert der entsprechenden Patientenurteile, so haben diese Mittelwerte (n = 46) eine Streuung von s =

2,9.
Es werden daher auch Normen fiir Stationsmittelwerte dargestellt, die sich auf die
»Eichstichprobe® von 46 Stationsmittelwerten je Merkmal beziehen. Eine solche Stich-
probe zu erheben ist natiirlich aufwendig, und dennoch ist sie — mit einem Umfang von
46 ,Fillen® - immer noch recht klein. Erst recht gilt das bei der Differenzierung nach
Klinikbereichen (§ 63/§ 64). Es wire auch hier unsinnig, bei der Berechnung von Nor-
men noch kleinere Teilstichproben zu betrachten (z.B. ,§ 64-Alkohol“).

Wir beschrinken uns bei der Normierung von Stationsmittelwerten auf die Darstellung
von ,,Quintilsgrenzen®. Dies sind, wie schon erwahnt, die Skalenwerte, die die entspre-
chende Stichprobe in fiinf gleich groBe Teilgruppen separieren (,deutlich unterdurch-
schnittlich / eher unterdurchschnittlich / durchschnittlich / eher iberdurchschnittlich /
deutlich tiberdurchschnittlich®).

Bei der Bestimmung der Klimawerte einer Station sollten die Werte von mindestens finf
Urteilern gemittelt werden.
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ANHANG I: KLIMABOGEN UND AUSWERTUNGSBLATTER
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Stationsklima-Fragebogen SK-M

Station:
Name: stimmt véllig
ziemlich
Datum etwas
wenig
gar nicht
1  Die Station / Einrichtung macht einen wohnlichen 0 0 0 0 0
Eindruck.
2 | Die Patienten kiimmern sich umeinander. 0 0 0 0 0
3 | Es gibt hier wirklich bedrohliche Situationen. 0 O O 0 0
4 ' Als Patient kann man auf dieser Station iiber alle 0 0 0 0 0
Probleme mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sprechen.
5 | Hier gonnt der eine Patient dem anderen nichts. 0 O O 0 0
6 | Es gibt sehr aggressive Patienten auf dieser Station. 0 0 0 0 0
7 | Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es personlich 0 0 0 0 0
wichtig, wie es mit den Patienten weitergeht.
8 | Auch der schwichste Patient findet Riickhalt bei seinen 0 0 0 0 0
Mitpatienten.
9 Manche Patienten haben Angst vor anderen Patienten. O O O 0 0
10 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nehmen sich sehr 0 0 0 0 0
viel Zeit fiir die Patienten.
11  Wenn ein Patient ein wichtiges Anliegen hat, wird er 0 0 0 0 0
von den Mitpatienten unterstiitzt.
12 Vor manchen Patienten haben die Mitarbeiterinnen 0 0 0 0 0
und Mitarbeiter Angst.
13 | Oft scheint es den Mitarbeitern(innen) egal zu sein, ob Pa- 0 0 0 0 0
tienten in der Therapie scheitern oder weiterkommen.
14 Unter den Patienten gibt es einen guten Zusammenhait. 0 0 0 0 0
15 Einige Patienten sind so reizbar, dass man besonders vor- 0 0 0 0 0
sichtig mit ihnen umgeht.
16 Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kennen die 0 0 0 0 0
Patienten und deren Lebensgeschichte sehr gut.
17 Sowohl Patienten als auch Mitarbeiter(innen) fiihlen sich 0 0 0 0 0
wohl auf dieser Station.
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Auswertungsschlussel (auf Folie kopieren)

Rohwert je Item ablesen.
Rohwerte auf Auswertungsblatt tibertragen.

Punktsummen fiir die drei Skalen Z (Zusammenhalt), stimmt ~ voliig

S (Sicherheit), H (therapeutischer Halt) bestimmen. . ziemlich

Ggf. Mittelwerte Gber mehrere Urteiler berechnen. wenig etwas

Normen wahlen. gar nicht

1 | Die Station / Einrichtung macht nicht

gewertet
2 | Die Patienten kiimmern sich Z1:| 0 1 2 3 4
3 | Es gibt hier wirklich bedrohliche S1:) 4 3 2 1 0
4 | Als Patient kann man auf dieser H1:| 0 1 2 3 4
5 | Hier gonnt der eine Patient Z2:| 4 3 2 1 0
6 | Es gibt sehr aggressive Patienten S2:| 4 3 2 1 0
7 | Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern H2:| 0 1 2 3 4
8 | Auch der schwichste Patient findet Z3:| 0 1 2 3 4
9 | Manche Patienten haben Angst S3:| 4 3 2 1 0
10 | Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter H3:| 0 1 2 3 4
11 | Wenn ein Patient ein wichtiges Z4:| 0 1 2 3 4
12 | Vor manchen Patienten haben die S4:| 4 3 2 1 0
13 | Oft scheint es den Mitarbeitern H4:| 4 3 2 1 0
14 | Unter den Patienten gibt es Z5:| 0 1 2 3 4
15 | Einige Patienten sind so reizbar §5:| 4 3 2 1 0
16 | Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter H5:| 0 1 2 3 4
17| Sowohl Patienten als auch Mitarbeiter nicht
gewertet
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Allgemeine Instruktion zur Testauswertung

Einzelurteiler
1) Stationsklimafragebogen von Mitarbeiter oder Patient bearbeiten lassen.

2) Mittels Auswertungsschliissel (S. 67) Rohwerte je Item bestimmen und auf Auswer-
tungsbogen fiir Einzelurteiler (S. 69) ibertragen.

3) Summenwerte je Klimamerkmal bilden.
4) Prozentrange aus Normtabellen fiir Einzelurteiler ablesen.

5) Ergebnis im ,Schema zur Darstellung von Ergebnissen® veranschaulichen.

Beurteilungen durch mehrere Patienten oder Beschéftigte

6) Summenwerte fiir mehrere Patienten oder mehrere Mitarbeiter auf den Auswer-
tungsbogen fiir mehrere Urteiler (S. 70) iibertragen.

7) Mittelwerte je Klimamerkmal bestimmen.

8) Quintilzuordnung aus Normtabellen fiir Stationsmittelwerte ablesen (,Patienten®
bzw. ,,Beschiftigte®).

9) Ergebnis im ,,Schema zur Darstellung von Ergebnissen® veranschaulichen.

Gesamteinschatzung durch Patienten und Beschéftigte

10) Aus den Mittelwerten fiir Patienten und Beschiftigte Gesamtmittelwerte bilden.
11) Quintilzuordnung aus Normtabellen fiir Stationsmittelwerte ablesen (,,Alle®).

12) Ergebnis im ,,Schema zur Darstellung von Ergebnissen“ veranschaulichen.
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Auswertungsbogen fiir Einzelurteiler

Zusammenhalt der Patienten (Z1 — Z5)

Rohwerte:

Prozentrang
Bezugsnorm:

alle

Sicherheit (S1 — S5)

Rohwerte:

Prozentrang
Bezugsnorm:

Therapeutischer Halt (H1 — H5)

() Patient
() Mitarbeiter

Summe:

alle

Rohwerte H:

Prozentrang
Bezugsnorm:

() Patient
() Mitarbeiter

Summe:

alle

() Patient
() Mitarbeiter

Summe:

() Patient § 63
() Patient § 64
() Mitarbeiter § 63
() Mitarbeiter § 64

() Patient § 63
() Patient § 64
() Mitarbeiter § 63
() Mitarbeiter § 64

() Patient § 63
() Patient § 64
() Mitarbeiter § 63
() Mitarbeiter § 64




Auswertungsbogen fiir mehrere Urteiler

Zusammenhalt der Patienten

Skalenwerte der Mittelwert:

einzelnen Urteiler

Quintil
Bezugsnorm: () Patienten () Patienten § 63
() Mitarbeiter () Patienten § 64
()alle () Mitarbeiter § 63
() Mitarbeiter § 64
()alle §63
()alle § 64
Sicherheit
Skalenwerte der Mittelwert:
einzelnen Urteiler
Quintil
Bezugsnorm: () Patienten () Patienten § 63
() Mitarbeiter () Patienten § 64
()alle () Mitarbeiter § 63
() Mitarbeiter § 64
()alle §63
()alle §64
Therapeutischer Halt
Skalenwerte der Mittelwert:
einzelnen Urteiler
Quintil
Bezugsnorm: () Patienten () Patienten § 63
() Mitarbeiter () Patienten § 64
()alle () Mitarbeiter § 63
() Mitarbeiter § 64
()alle §63
()alle § 64
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Schema zur Darstellung von Ergebnissen

Beurteilte Station:

Beurteilung durch:

Gemittelte Beurteilung durch:

O Patienten

O Beschiftigte

O alle (Pat. & Mitarb.)

91 — 100 O O O

Q5 L] L] L]

81-90 O O O

71- 80 O O O

Q4 L] L] L]

61—-70 O O O

51— 60 O O O

Q3 L] L] ]

41— 50 O O O

31- 40 O O O

Q2 L] L] L]

21 - 30 O O O

11 - 20 O O O

Q1 L] L] L]

0-10 O O O
Prozent- Zusammenhalt . : Therapeuti-
rang der Patienten Sicherheit scher Halt

Kreuzen Sie zur Veranschaulichung der Einschitzung einer Station

die Kreise (Prozentriange) oder die Kistchen en (Quintile) an!

00 0

Q@ —-=00 -3
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Beispiel fiir die Darstellung eines Ergebnisses

Beurteilte Station:

Beurteilung durch:

Gemittelte Beurteilung durch: O Patienten

72

®r Beschiftigte

O alle (Pat. & Mitarb.)

91 — 100 O O O
Q5 L] L] L]

81-90 O O O
71— 80 O O O
Q4 X O X

61—70 O O O
51— 60 O O O
Q3 ] > ]

41-50 O O O
3140 O O O
Q2 L] L] L]

21— 30 O O O
11— 20 O O O
Q1 L] L] L]

0-10 O O O

Prozent- Zusammenhalt . , Therapeutischer

rang der Patienten Sicherheit Halt

Kreuzen Sie zur Veranschaulichung der Einschitzung einer Station

die Kreise (Prozentrange) oder die Kastchen (Quintile) an!



NORMEN

Normen fiir Einzelurteiler

Bezug: jeweils 660 Personen ohne Differenzierung nach Klinikbereich oder Personen-

gruppe

Therapeutischer Halt Sicherheit Zusammenhalt der Pat.
Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang

0 ,6 0 2 0 8

1 8 1 ,6 1 1,6
2 1,4 2 9 2 2,3
3 1,9 3 1,9 3 Q1 3,9
4 Q1 4.4 4 Q1 3,5 4 5,6
5 6,3 5 6,0 5 10,0
6 8,6 6 10,0 6 15,1
7 10,6 7 13,1 7 Q2 22,6
8 14,1 8 18,8 8 32,8
9 16,3 9 271 9 Q3 43,9
10 20,3 10 Q2 32,4 10 54,7
11 Q2 23,5 11 38,8 11 Q4 65,0
12 29,3 12 Q3 48,3 12 73,7
13 36,2 13 59,7 13 81,0
14 Q3 471 14 Q4 71,5 14 88,3
15 Q4 61,0 15 79,4 15 93,8
16 73,7 16 85,1 16 Q5 96,4
17 84,8 17 91,6 17 97,8
18 Q5 91,4 18 Q5 94,6 18 98,6
19 97,3 19 97,3 19 99,7
20 100,0 20 100,0 20 100,0

Q1 bis Q5: ,Quintile“, denen jeweils etwa 20 % der Falle zugeordnet sind.

Verbale Umschreibung:

Q1 = unterdurchschnittlich

Q2 = eher unterdurchschnittlich
Q3 = durchschnittlich

Q4 = eher Uberdurchschnittlich
Q5 = uberdurchschnittlich.
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Normen fiir Einzelurteiler: Klinikbeschiftigte

Bezug: jeweils 333 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des MaBregelvollzugs

Zusammenhalt der Pat.

Therapeutischer Halt Sicherheit
Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang

0 0,0 0 0,0

1 0,0 1 0,6
2 0,0 2 1,2
3 0,0 3 Q1 2,8
4 0,0 4 4,3
5 0,3 5 6,8
6 Q1 0,6 6 13,0
7 0,6 7 16,5
8 1,9 8 23,3
9 2,5 9 Q2 31,1
10 4,3 10 37,0
11 6,8 11 Q3 43,8
12 12,1 12 54,3
13 17,1 13 Q4 67,4
14 Q2 29,8 14 82,3
15 Q3 50,0 15 90,7
16 Q4 67,1 16 95,3
17 82,9 17 Q5 98,4
18 Q5 90,1 18 99,4
19 97,8 19 100,0
20 100,0 20 100,0

Rohwert Prozentrang

0 0,0

1 0,0
2 0,9
3 Q1 1,5
4 3,1
5 7,0
6 13,5
7 Q2 21,7
8 34,3
9 Q3 46,8
10 58,4
11 Q4 70,0
12 79,8
13 87,2
14 93,9
15 98,5
16 Q5 100,0
17 100,0
18 100,0
19 100,0
20 100,0

Q1 bis Q5: ,Quintile”, denen jeweils etwa 20 % der Félle zugeordnet sind.

Verbale Umschreibung:

Q1 = unterdurchschnittlich

Q2 = eher unterdurchschnittlich

Q3 = durchschnittlich

Q4 = eher Uberdurchschnittlich

Q5 = Uberdurchschnittlich.
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Normen fur Einzelurteiler: Patienten

Bezug: jeweils 327 Patienten des MaBregelvollzugs

Zusammenhalt der Pat.

Therapeutischer Halt Sicherheit
Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang
0 1,3 0 0,3
1 1,6 1 0,6
2 2,8 2 0,6
3 Q1 3,8 3 1,0
4 8,8 4 Q1 2,6
5 12,3 5 5,2
6 16,7 6 6,8
7 20,8 7 9,7
8 Q2 26,5 8 14,2
9 30,3 9 22,9
10 36,6 10 Q2 27,7
11 40,4 11 33,5
12 Q3 46,7 12 Q3 41,9
13 55,5 13 51,6
14 Q4 64,7 14 60,3
15 72,2 15 Q4 67,7
16 80,4 16 74,5
17 86,8 17 84,5
18 Q5 92,7 18 Q5 89,7
19 96,8 19 94,5
20 100,0 20 100,0

Rohwert Prozentrang
0 1,6
1 3,2
2 3,8
3 Q1 6,3
4 8,2
5 13,0
6 16,8
7 Q2 23,4
8 31,3
9 40,8
10 Q3 50,9
11 59,8
12 Q4 67,4
13 74,7
14 82,6
15 88,9
16 92,7
17 Q5 95,6
18 97,2
19 99,4
20 100,0

Q1 bis Q5: ,Quintile”, denen jeweils etwa 20 % der Falle zugeordnet sind.

Verbale Umschreibung:

Q1 = unterdurchschn

Q2 = eher unterdurchschnittlich

Q3 = durchschnittlich

Q4 = eher Uberdurchschnittlich

ittlich

Q5 = Uberdurchschnittlich.
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Normen fiir Einzelurteiler: Beschiiftigte des § 63-MaBregelvollzugs
Bezug: jeweils 164 Beschiftigte des § 63-MRV

Therapeutischer Halt Sicherheit Zusammenhalt der Pat.
Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang
0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 0,0 1 0,0 1 0,0
2 0,0 2 0,0 2 1,9
3 0,0 3 Q1 1,3 3 Q1 25
4 0,0 4 3,2 4 3,7

5 0,0 5 5,1 5 8,1

6 0,0 6 9,6 6 16,1

7 Q1 0,0 7 121 7 Q2 24,2
8 0,0 8 21,7 8 37,3
9 0,0 9 Q2 31,2 9 Q3 52,8
10 1,3 10 35,0 10 Q4 64,6
11 4.4 11 Q3 42,7 11 77,0
12 6,9 12 52,2 12 82,0
13 10,7 13 Q4 64,3 13 89,4
14 Q2 22,6 14 79,6 14 94,4
15 Q3 43,4 15 89,8 15 97,5
16 Q4 63,5 16 94,3 16 Q5 100,0
17 82,4 17 Q5 98,7 17 100,0
18 Q5 89,9 18 99,4 18 100,0
19 96,9 19 100,0 19 100,0
20 100,0 20 100,0 20 100,0

Q1 bis Q5: ,Quintile“, denen jeweils etwa 20 % der Falle zugeordnet sind.

Verbale Umschreibung:

Q1 = unterdurchschnittlich

Q2 = eher unterdurchschnittlich

Q3 = durchschnittlich

Q4 = eher Uberdurchschnittlich

Q5 = Gberdurchschnittlich.

76




Normen fiir Einzelurteiler: Patienten des § 63-MaBregelvollzugs

Bezug: jeweils 156 Patienten des § 63-MRV

Therapeutischer Halt Sicherheit Zusammenhalt der Pat.
Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang Rohwert Prozentrang

0 e 0 0,7 0 e

1 1,3 1 1,4 1 2,7
2 2,0 2 1,4 2 3,3
3 2,6 3 1,4 3 Q1 53
4 Q1 4,6 4 Q1 2,0 4 8,7
5 6,0 5 4,8 5 14,0
6 10,6 6 54 6 18,7
7 15,2 7 8,8 7 Q2 27,3
8 19,9 8 15,0 8 36,0
9 245 9 23,1 9 Q3 44,0
10 Q2 33,1 10 Q2 27,9 10 57,3
11 36,4 11 35,4 11 64,7
12 42,4 12 Q3 44,9 12 Q4 73,3
13 Q3 50,3 13 55,8 13 77,3
14 59,6 14 63,3 14 84,0
15 Q4 69,5 15 Q4 69,4 15 90,0
16 76,2 16 75,5 16 95,3
17 83,4 17 85,0 17 Q5 97,3
18 Q5 89,4 18 Q5 90,5 18 100,0
19 94,7 19 94,6 19 100,0
20 100,0 20 100,0 20 100,0

Q1 bis Q5: ,Quintile“, denen jeweils etwa 20 % der Falle zugeordnet sind.

Verbale Umschreibung:

Q1 = unterdurchschn

Q2 = eher unterdurchschnittlich

Q3 = durchschnittlich

Q4 = eher Uberdurchschnittlich

ittlich

Q5 = Gberdurchschnittlich.
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Normen fiir Einzelurteiler: Beschiiftigte des § 64-MaBregelvollzugs
Bezug: jeweils 148 Beschiftigte des § 64-MRV

Zusammenhalt der Pat.

Therapeutischer Halt
Rohwert Prozentrang
0 0,0
1 0,0
2 0,0
3 0,0
4 0,0
5 0,7
6 Q1 1,4
7 1,4
8 4,2
9 5,6
10 7,6
11 9,7
12 18,1
13 Q2 24,3
14 37,5
15 Q3 57,6
16 Q4 71,5
17 84,7
18 Q5 90,3
19 99,3
20 100,0

Sicherheit
Rohwert Prozentrang

0 0,0

1 1,4
2 2,8
3 Q1 3,5
4 4,9
5 7,6
6 15,3
7 20,1
8 Q2 25,0
9 31,9
10 40,3
11 Q3 47,2
12 59,0
13 Q4 72,2
14 86,8
15 92,4
16 97,2
17 Q5 99,3
18 100,0
19 100,0
20 100,0

Rohwert Prozentrang
0 0,0
1 0,0
2 0,0
3 Q1 0,7
4 2,8
5 6,9
6 11,0
7 19,3
8 Q2 31,0
9 Q3 41,4
10 51,7
11 Q4 62,1
12 77,2
13 85,5
14 93,8
15 100,0
16 Q5 100,0
17 100,0
18 100,0
19 100,0
20 100,0

Q1 bis Q5: ,Quintile”, denen jeweils etwa 20 % der Félle zugeordnet sind.

Verbale Umschreibung:

Q1 = unterdurchschnittlich

Q2 = eher unterdurchschnittlich

Q3 = durchschnittlich

Q4 = eher Uberdurchschnittlich

Q5 = Uberdurchschnittlich.
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Normen fiir Einzelurteiler: Patienten des § 64-MaBregelvollzugs

Bezug: jeweils 148 Patienten des § 64-MRV

Zusammenhalt der Pat.

Therapeutischer Halt
Rohwert Prozentrang
0 1,4
1 1,4
2 Q1 3,5
3 4,9
4 14,0
5 19,6
6 23,8
7 Q2 27,3
8 33,6
9 36,4
10 40,6
11 Q3 44,8
12 50,3
13 60,1
14 Q4 69,2
15 741
16 85,3
17 90,2
18 Q5 95,8
19 98,6
20 100,0

Sicherheit
Rohwert Prozentrang
0 0,3
1 0,6
2 0,6
3 1,0
4 Q1 2,6
S 52
6 6,8
7 9,7
8 14,2
9 22,9
10 Q2 27,7
11 33,5
12 Q3 41,9
13 51,6
14 60,3
15 Q4 67,7
16 74,5
17 84,5
18 Q5 89,7
19 94,5
20 100,0

Rohwert Prozentrang
0 0,0
1 0,0
2 0,0
3 0,7
4 Q1 2,1
5 50
6 7,9
7 9,3
8 12,1
9 20,7
10 Q2 25,0
11 30,0
12 37,9
13 Q3 47 .1
14 57,1
15 Q4 65,7
16 73,6
17 85,0
18 Q5 90,7
19 95,0
20 100,0

Q1 bis Q5: ,Quintile®, denen jeweils etwa 20 % der Falle zugeordnet sind.

Verbale Umschreibung:

Q1 = unterdurchschnittlich

Q2 = eher unterdurchschnittlich

Q3 = durchschnittlich

Q4 = eher Uberdurchschnittlich

Q5 = Uberdurchschnittlich.
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Normen zur Einordnung von Stationsmittelwerten

MapBregelvollzug gesamt (Bezug: 46 Stationen)

Beschiiftigte

Quintilsgrenzen Stationsmittelwerte — MRV gesamt — Urteile der Beschatftigten

Zusammenhalt der Pat. 8,00 9,32 10,42 11,72
Therapeutischer Halt Q1 | 1449 | Q2 | 1536 | Q3 | 1588 | Q4 | 1649 | Q5
Sicherheit 8,59 10,88 12,34 13,58

Klimaeinschatzungen durch Beschaftigte. Quintilsgrenzen fir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse fiir 46 Stationen
(§ 63 und § 64).

Patienten

Quintilsgrenzen Stationsmittelwerte — MRV gesamt — Urteile der Patienten

Zusammenhalt der Pat. 8,11 9,72 11,13 12,70
Therapeutischer Halt Q1 | 950 | Q2 [ 1198 | Q3 | 1340 | Q4 | 1434 | Q5
Sicherheit 10,84 12,00 13,63 15,83

Klimaeinschatzungen durch Beschaftigte. Quintilsgrenzen fir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse fiir 46 Stationen
(§ 63 und § 64).

Alle (Patienten und Beschaftigte)

Quintilsgrenzen — MRV gesamt — Urteile von Patienten & Beschaftigten gemittelt

Zusammenhalt der Pat. 8,38 9,44 10,65 11,49
Therapeutischer Halt Q1 1199 | Q2 | 1372 | Q3 | 1455 | Q4 | 1543 | Q5
Sicherheit 10,15 11,59 13,01 14,28

Klimaeinschatzungen durch Beschaftigte. Quintilsgrenzen fir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse fiir 46 Stationen
(§ 63 und § 64).

Umschreibung der Quintile: Q1: unterdurchschnittlich / Q2: eher unterdurchschnittlich / Q3: durchschnittlich / Q4: eher
Uberdurchschnittlich / Q5: Gberdurchschnittlich
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MaBregelvollzug mit dem Schwerpunkt § 63 StGB (Bezug: 25 Stationen)

Beschiiftigte

Quintilsgrenzen Stationsmittelwerte — MRV § 63 StGB — Urteile der Beschaftigten
Zusammenhalt der Pat. 7,53 9,10 10,00 11,06
Therapeutischer Halt Q1 | 1491 | Q2 | 1588 | Q3 | 1613 | Q4 | 1661 | Q5
Sicherheit 8,90 11,09 12,53 13,35

Klimaeinschatzungen durch Beschéftigte. Quintilsgrenzen fir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse fiir 25 Stationen
(Schwerpunkt § 63 StGB).

Patienten

Quintilsgrenzen Stationsmittelwerte — MRV § 63 StGB — Urteile der Patienten
Zusammenhalt der Pat. 7,66 9,20 10,85 11,50
Therapeutischer Halt Q1 | 1025 | Q2 | 1241 | Q3 | 1386 | Q4 | 1575 | Q5
Sicherheit 10,65 11,73 13,53 16,17

Klimaeinschatzungen durch Beschaftigte. Quintilsgrenzen fir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse fir 25 Stationen
(Schwerpunkt § 63 StGB).

Alle (Patienten und Beschaftigte)

Quintilsgrenzen — MRV § 63 StGB — Urteile von Patienten & Beschaftigten gemittelt

Zusammenhalt der Pat. 8,09 9,00 10,40 11,18
Therapeutischer Halt Q1 | 1267 | Q2 | 1419 | Q3 | 1463 | Q4 | 16,05 | Q5
Sicherheit 10,50 11,56 12,90 14,07

Klimaeinschatzungen durch Patienten und Beschaftigte. Quintilsgrenzen fiir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse
fuir 25 Stationen (Schwerpunkt § 63 StGB).

Umschreibung der Quintile: Q1: unterdurchschnittlich / Q2: eher unterdurchschnittlich / Q3: durchschnittlich / Q4: eher
Uberdurchschnittlich / Q5: Gberdurchschnittlich
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MaBregelvollzug mit dem Schwerpunkt § 64 StGB (Bezug: 21 Stationen)

Beschiftigte

Quintilsgrenzen Stationsmittelwerte — MRV § 64 StGB — Urteile der Beschaftigten

Zusammenhalt der Pat. 8,80 9,46 10,68 12,32
Therapeutischer Halt Q1 | 1395 | Q2 | 1477 | Q3 | 1550 | Q4 | 16,43 | Q5
Sicherheit 8,54 10,88 11,39 13,49

Klimaeinschatzungen durch Beschaftigte. Quintilsgrenzen fir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse fiir 21 Stationen
(Schwerpunkt § 64 StGB).

Patienten

Quintilsgrenzen Stationsmittelwerte — MRV § 64 StGB — Urteile der Patienten

Zusammenhalt der Pat. 8,38 9,93 11,79 12,97
Therapeutischer Halt Q1 | 866 | Q2 | 1130 | Q3 | 1227 | Q4 | 1420 | Q5
Sicherheit 11,35 12,15 14,44 15,57

Klimaeinschatzungen durch Beschaftigte. Quintilsgrenzen fir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse fir 21 Stationen
(Schwerpunkt § 64 StGB).

Alle (Patienten und Beschiftigte)

Quintilsgrenzen — MRV § 64 StGB — Urteile von Patienten & Beschéftigten gemittelt

Zusammenhalt der Pat. 8,53 10,18 11,15 12,74
Therapeutischer Halt Q1 1130 | Q2 | 1264 | Q3 | 1380 | Q4 | 1505 | Q5
Sicherheit 10,12 11,67 12,97 14,35

Klimaeinschatzungen durch Patienten und Beschaftigte. Quintilsgrenzen fiir Stationsmittelwerte. Bezug: Ergebnisse
fir 21 Stationen (Schwerpunkt § 64 StGB).

Umschreibung der Quintile: Q1: unterdurchschnittlich / Q2: eher unterdurchschnittlich / Q3: durchschnittlich / Q4: eher
Uberdurchschnittlich / Q5: Gberdurchschnittlich
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ANHANG II: ERHEBUNGSINSTRUMENTE
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Instruktion fiir den Koordinator der Erhebung auf der Station

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
zunichst ganz herzlichen Dank, dass Sie uns bei unserer Erhebung unterstiitzen.

Sie erhalten mit diesem Brief folgende Unterlagen:

Fiir Sie:

Einen Bogen, mit dem wir einige allgemeine Angaben zur Station erheben. Wie Sie wissen, er-
folgt die Erhebung ja vollig anonymisiert. Wir benétigen die hausinterne Bezeichnung der Stati-
on nicht. Bitte geben Sie auf dem Bogen aber an, ob Sie eine Riickmeldung iiber die durch-
schnittlichen Einschitzungen der Station wiinschen (mit Vergleich zu anderen Stationen). Diese
wiirden wir Thnen dann in einigen Monaten zuleiten. Vermerken Sie fiir diesen Fall einen Namen
und die Bezeichnung der Einrichtung auf dem Blatt, damit es bei der Riickmeldung keine Ver-
wechslung gibt.

Weiterhin finden Sie ein Formular mit der Bitte, ein Konto mitzuteilen, auf das die Uberweisung
der 100 € erfolgen soll, die fiir jede Station zur Verfiigung stehen.

Zusatzlich finden Sie in dem Paket noch einen Protokollbogen fiir problematische Vorkomm-
nisse auf der Station. Unsere Bitte wire, dass ein Teammitglied drei Wochen lang auf diesem
Bogen eine ,Zahlliste“ fiihrt. Dafiir soll kein groBer Aufwand betrieben werden!! Wir wollen nur
ungefihr einschitzen, ob die Station insgesamt eher ,ruhig” ist, oder ob es haufiger strapazitse
Vorkommnisse gibt. Falls Sie diese Liste fiihren (lassen), konnen Sie uns diesen Erhebungsbogen
nach Abschluss der drei Wochen nachsenden.

Fiir Patienten der Station:

Beigefiigt sind acht Umschldge mit den entsprechenden Unterlagen fiir Patienten. Bitte versu-
chen Sie, bis zu acht Patienten (moglichst mindestens fiinf) zu motivieren, die Fragebogen zu be-
arbeiten. Sie sollen Thnen diese Bogen dann im verschlossenen Umschlag zuriickgeben!

Die Umschldge enthalten den Stationsklimabogen, den wir iiberpriifen, sowie weitere kurze Fra-
gebogen. AuBerdem werden auf einem weiteren Blatt einige allgemeine Hintergrunddaten er-
fragt.

Fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Threm Team:

Hier gilt Ahnliches wie bei den Patienten. Versuchen Sie, bis zu acht Kolleginnen und Kollegen
fiir die Teilnahme zu motivieren (und dabei die verschiedenen Berufsgruppen moglichst einzu-
beziehen). Sammeln Sie wieder die verschlossenen Umschlige ein.

Auch hier enthalten die Umschlidge den Stationsklimabogen, den wir priifen, sowie weitere kurze
Fragebogen. (Von diesen werden unterschiedliche Fassungen eingesetzt.) Auf einem Blatt wer-
den einige allgemeine personliche Daten erfragt.

Ich werde in den nichsten Tagen versuchen, Sie telefonisch zu erreichen, um zu hoéren, ob es
noch Fragen oder Unklarheiten gibt. Gerne konnen auch Sie sich bei uns melden. Sie erreichen
mich ....

Noch einmal besten Dank fiir Thre Hilfe und freundliche Grife!

Mirja Redies
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Angaben zur Station

Anzahl Behandlungsplatze
davon belegt
Anzahl dauerbeurlaubter Patienten

Wie viele der anwesenden Patienten dirfen die Station
zumindest gelegentlich ohne Begleitung verlassen?

Sicherungsgrad der Station
1 = gesichert, 2 = geschlossen, 3 = halboffen, 4 = offen

Stationstypus (siehe auch FuBBnoten)

1 = gesicherte / geschlossene Aufnahmestation in Abtlg. mit Stufensystem?
2 = weiterfithrende Behandlungsstation in Abtlg. mit Stufensystem

3 = kombinierte Aufnahme- u. Therapiestation ohne Stufensystem8

4 = offener Reha-Bereich

Patientengruppe (Schwerpunkt)

1 = § 63 StGB psychiatrische Krankheiten i.e.S.
2 = § 63 StGB Personlichkeitsstorungen

3 = § 64 StGB Alkohol

4 = § 64 StGB Drogen

Anmerkungen:

Verwenden Sie ggf. die Riickseite!

Wir wiinschen eine Riickmeldung iiber die stationsbezogenen Ergebnisse (ggf. ankreuzen).

Bitte geben Sie in diesem Fall einen Namen und den Namen der Einrichtung an, damit wir die

Riickmeldung korrekt zuleiten:

Name: Einrichtung;:

7 Stufensystem besagt, dass Patienten im Laufe der Unterbringung in der Regel von gesicherte-
ren Stationen auf offenere Stationen wechseln.

8 Patienten konnen auf einer solchen Station aufgenommen und bis zur Entlassung behandelt
werden.
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Problematische Vorkommnisse

(Zahlliste in einem Zeitraum von drei Wochen; verwenden Sie Zahlen fiir die Vorkommnisse,
dann ist es moglich, einen Vorfall mehreren Kategorien zuzuordnen. Beispiel: beim dritten Vor-
kommnis im Beobachtungszeitraum konsumiert ein Patient Alkohol auf der Station und begeht
eine Sachbeschiadigung. Dann vermerken Sie in diesen beiden Rubriken — Konsum auf der Stati-

on, Sachbeschidigung - eine 3.)
Beginn der Erfassung (TTMMJJ) | | | 2004

Ende der Erfassung (TTMMJJ) | | | 2004

Patient kehrt von Lockerung (Ausgang, Urlaub)

nicht zuriick (Fahndungsersuchen)

Patient entweicht bei begleiteter Aktivitit
(Einzel-, Gruppenausgang) | |

Ausbruch von der Station | |

Ausbruch mit Gewalt gegen Personen

Alkohol- oder Drogenkonsum auf der Station | |

Alco- / Drogentest nach Lockerung positiv | |

Tatlichkeit zwischen Patienten | |

Bedrohliche verbale Konfrontation zwischen Patienten

Tatlichkeit gegeniiber Mitarbeiter(in) | |

Bedrohliche verbale Konfrontation gegentiber | |
Mitarbeiter(in)

Mutwillige Sachbeschidigung | |

Anmerkungen, Kommentare (ggf. Riickseite verwenden):
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Patienteninstruktion

Sehr geehrter Patient,

Zuniachst herzlichen Dank fiir Thre Bereitschaft, sich an dieser Untersuchung zu beteiligen. Ziel

ist es, die Brauchbarkeit eines Fragebogens zum Stationsklima zu iiberpriifen.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und nicht weitergegeben. Nach personlichen
Daten (Name, Anschrift) wird nicht gefragt. Wenn die Klinik es wiinscht, werden wir eine Riick-

meldung iiber die durchschnittlichen Einschéatzungen geben.

Bitte machen Sie im folgenden einige allgemeine Angaben (bitte ankreuzen):

Ihr Alter: O bis 20 [J21-30 [131-40
041 - 50 051 -60 O iber 60

Wie lange sind Sie schon in
der Unterbringung? Monate: | | Jahre: | |

Wie lange sind Sie schon
auf der jetzigen Station? Monate: | | Jahre: | |

Nach welcher Bestimmung
befinden Sie sich in der Klinik? [ § 63 StGB (1§ 64 StGB

Diirfen Sie zur Zeit die Station zumindest
gelegentlich ohne Begleitung verlassen? [lja [Inein

Es folgt nun der Fragebogen zum Stationsklima und ein Bogen zu Thren Erfahrungen in der The-
rapie. Bitte stecken Sie die Bogen nach Bearbeitung in den Umschlag, den Sie erhalten haben,
kleben Sie den Umschlag zu und geben Sie diesen dann an die Person zuriick, welche die Erhe-
bung auf der Station durchfiihrt.

Nochmals vielen Dank fiir Thre Mithilfe!

Mirja Redies & Dr. Norbert Schalast

Institut fiir Forensische Psychiatrie, Essen
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Mitarbeiterinstruktion

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Zuniachst herzlichen Dank fiir IThre Bereitschaft, sich an dieser Untersuchung des Instituts fiir
Forensische Psychiatrie der Uni Essen zu beteiligen. Bei der Untersuchung wird die Brauchbar-

keit eines Fragebogens zum Stationsklima gepriift.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. Nach personlichen (identifizierbaren) Daten
werden weder Patienten noch Beschiftigte gefragt. Wenn die Station (in Absprache mit der Lei-
tung der Klinik bzw. Abteilung) es ausdriicklich wiinscht, geben wir ihr eine Riickmeldung iiber

die durchschnittlichen Einschiatzungen durch Patienten und Beschiftigte.

Bitte machen Sie im folgenden einige allgemeine Angaben (bitte ankreuzen):

Ihr Alter: O bis 20 [J21-30 [131-40
41— 50 51 - 60 [ iiber 60

Thr Geschlecht: "Iweiblich [Imannlich

Thre Berufsgruppe: "1 Pflegebereich [l andere

Wie lange arbeiten Sie schon
im jetzigen Beruf? Jahre: | |  Monate: | |

Wie lange schon
auf der jetzigen Station? Jahre: | |  Monate: | |

Es folgen nun der Fragebogen zum Stationsklima und zwei zusitzliche Fragebogen. Bitte stecken
Sie die Bogen nach Bearbeitung in den Umschlag, den Sie erhalten haben, verschlieBen Sie den
Umschlag und geben Sie diesen dann an die Person zuriick, welche die Erhebung auf der Station
durchfiihrt.

Nochmals vielen Dank fir Thre Mithilfe!

Mirja Redies & Dr. Norbert Schalast

Institut fiir Forensische Psychiatrie, Essen
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Erfahrungen in der Therapie

Im Folgenden finden Sie Feststellungen zu Erfahrungen, die man in der Therapie machen kann. Bitte lesen
Sie auch diesen Fragebogen durch und geben Sie an, ob die Feststellungen auf Ihre Therapie in den letz-
ten Wochen oder Monaten gar nicht, wenig, etwas, ziemlich oder véllig zutreffen. Verwenden Sie nicht
zu lange Zeit fir jede Aussage, antworten Sie spontan. Kreuzen Sie bitte die entsprechenden Késtchen an
und beantworten Sie mdglichst alle Fragen!

vollig
stimmt ziemlich
etwas
wenig
gar nicht
1 | Hier in der Therapie fiihle ich mich trotz meiner Schwichen gl ol ol ol o
akzeptiert.
2 | Ich verstehe manchmal nicht, was die Therapeuten mir gl ol ol ol o
eigentlich sagen wollen.
3 | Ichlerne hier viel iiber mich selbst. OO0l 0| 0 0O
4 | Meine eigentlichen Probleme kommen gar nicht zur Sprache. Ol o 0| 0|0
5 | Mit vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verstehe ich mich
gut. o o| o) o O
6 | Ich drgere mich hier fast jeden Tag. Ol o] o] oo
7 | Ichlerne hier, mit Stimmungen und Problemen besser ol ol ol ol o
umzugehen.
8 | Meine Mitpatienten sprechen nicht iiber ihre eigentlichen al ol ol ol o
Probleme.
9 | Ich habe das Gefiihl, dass ich durch die Therapie selbstbewusster
werde. S R R
10 | Oft fithle ich mich von Therapeuten oder anderen Mitarbeitern ol ol ol ol o
nicht richtig verstanden.
11 | Mit meinem Therapeuten / meiner Therapeutin spreche ich gl ol ol ol o
gern.
12 | Andere Patienten werden bei Entscheidungen besser behandelt alol ol ol o
als ich.
13 | Hier wird keine richtige Therapie angeboten. Ol o0 0| 0|0
14 | Ich lerne hier Vieles, um nach der Entlassung mit anderen Men- ol ol ol ol o
schen besser klarzukommen.

© Dr. Norbert Schalast, Institut fiir Forensische Psychiatrie Essen
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Good Milieu Index
(Rossberg & Friis 1986)

Wie zufrieden sind Sie allgemein mit dieser Station?

sehr zufrieden
ziemlich zufrieder
etwas

eher unzufrieden
sehr unzufrieden 0O

Wie sehr mogen Sie allgemein die Patienten auf dieser Station?

sehr gern

ziemlich gern

etwas 0
kaum

gar nicht 0

Wie sehr mogen Sie allgemein das Personal auf dieser Station?

sehr gern

ziemlich gern

etwas |
kaum

gar nicht O

Hilft Thnen das, was Sie auf dieser Station tun, generell dabei, Ihre Fahigkeiten zu er-
kennen?

sehr

ziemlich =
etwas O
kaum

gar nicht O

Hilft Thnen das, was Sie auf dieser Station tun, generell dabei, mehr Selbstvertrauen zu
entwickeln?

sehr

ziemlich =
etwas n
kaum

gar nicht O
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Fragebogen zur Erfolgserwartung

Instruktion

Im Folgenden geht es um die Auswirkungen bzw. den Nutzen der Unterbringung / Behandlung
eines Patienten auf Ihrer Station. Bitte vergegenwartigen Sie sich nur die Patienten auf lhrer
Station. Fir wie wahrscheinlich halten Sie es, dass die Unterbringung und Behandlung die ge-
nannten Auswirkungen hat? Unter jeder Feststellung befindet sich eine Wahrscheinlichkeitsska-
la mit den Extremen 0 und 100. 0 bedeutet ,ganz ausgeschlossen® und 100 ,ganz sicher®. Jede
Abstufung dazwischen ist moglich.

Patienten kommen mit ihren Mitmenschen besser zurecht.

ausge- H £ £ | k] £} £ & = £ 0 ganz

schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher

Patienten werden nicht mehr gleich durch jede Enttduschung aus der Bahn geworfen.

ausge- £} £ H k] = H k £} £ 0 ganz
schiossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher
Kontakte zu Angehodrigen und Bezugspersonen gehen verloren.
ausge- H £} £ | k4 £} £ & {4 £ 0 ganz
schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher
Patienten begehen keine Straftaten mehr.
ausge- H £ £ | k] £} £ & = £ 0 ganz
schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher
Patienten bekommen Alkohol- oder Drogenprobleme in den Griff.
ausge- £} £ H k] = H k £} £ 0 ganz
schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher

ausge- H (] £ H £ -] { [ £l £ 00 ganz

schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher
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Patienten werden realistischer in Bezug auf Probleme und Schwierigkeiten nach der
Entlassung.

ausge- H £} £ | k4 £ & {4 £ 0 ganz

o
schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher

ausge- H £ £ | k] £} £ & = £ 0 ganz

schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher

Patienten lernen, Hilfe anzunehmen.

ausge- £} £ H k] = H k £} £ 0 ganz

schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher

ausge- H £ £ { L 4 £ [ £ £ 0 ganz

schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher

ausge- H £ £ | k] £} £ & = £ 0 ganz
schlossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher
Patienten entwickeln mehr Selbstvertrauen.
ausge- £} £ H k] = H k £} £ 0 ganz
schiossen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 sicher

Quelle: Schalast 1995
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Arbeitszufriedenheit
(Arbeitsbeschreibungsbogen nach Neuberger 1977, vgl. Schalast 1995)

Im folgenden geht es um Ihre Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Arbeitssituation. Zu
jedem Aspekt werden mehrere Eigenschaftsworter genannt. Geben Sie jeweils an, inwieweit die-
se zutreffen.

Die Antwortmoglichkeiten sind: ja / eherja / eher nein / nein.
Beispiel: Wenn ein Aspekt Ihnen eher nicht interessant erscheint, so kreuzen Sie an:
interessant  ............... ja  eherja ehdnein  nein

Uberlegen Sie nicht lange, die erste Reaktion ist meist die beste!
Kreuzen Sie in jeder Zeile eine der vier Moglichkeiten deutlich an!

Arbeitsbedingungen
Gemeint sind die Bedingungen, unter denen Sie in Threr Einrichtung arbeiten.

beengt ...ccccoeeiieninns ja  eherja eher nein nein
angenehm  .................. ja eher ja eher nein nein
unruhig ... ja  eherja eher nein nein
bequem .........c......... ja eher ja eher nein nein
anstrengend  ............... ja  eherja eher nein nein

Alles in allem: wie zufrieden sind @ @ @ @ @ @ @
Sie mit den Arbeitsbedingungen?

Kolleginnen und Kollegen
Gemeint sind die Leute, mit denen Sie unmittelbar zusammenarbeiten und arbeitsbezogene Kon-
takte haben. Es ist klar, dass Sie hier nur ein Durchschnittsurteil abgeben konnen.

angenechm ............... ja eher ja eher nein nein
zerstritten  ............... ja  eherja eher nein nein
hilfsbereit ............... ja  eherja eher nein nein
unfihig ... ja  eherja eher nein nein
sympathisch ............... ja  eherja eher nein nein
faul ., ja  eherja eher nein nein

Alles in allem: wie zufrieden sind @ @ @ @ @ @ @
Sie mit Thren Kollegen?
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Vorgesetzte(r)
Gemeint ist die bzw. der unmittelbare Vorgesetzte, welche(r) Thnen Anweisungen geben und Sie
kontrollieren kann.

lasst mit sich reden — ............ ja  eherja eher nein nein
ungerecht ............... ja eher ja eher nein nein
versteht was von ihrer/seiner Arbeit .... ja  eherja eher nein nein
informiert schlecht .............. ja  eherja eher nein nein
ich vertraue ihr/ihm ................ ja  eherja eher nein nein
norglerisch  .............. ja  eherja eher nein nein

Alles in allem: wie zufrieden sind @ @ @ @ @ @ @
Sie mit Threr/Threm Vorgesetzten

Organisation und Leitung

Gemeint ist, wie Sie Thre Einrichtung als Ganzes sehen, wie die Zusammenarbeit verschiedener
Bereiche und der Informationsfluss funktionieren, wie Sie Vorschriften, Planung und die "obers-
te" Leitung beurteilen.

fortschrittlich  .............. ja  eherja eher nein nein
schlechte Planung .............. ja eher ja eher nein nein
leistungsfdhig  ............ ja  eherja eher nein nein
tut wenig fiir die Mitarbeiter .......... ja eher ja eher nein nein
wir konnen mitreden — .............. ja  eherja eher nein nein
ungeniigende Information  ............... ja cher ja eher nein nein

Alles in allem: wie zufrieden sind @ @ @ @ @ @ @
Sie mit der Organisation und Leitung?

Tatigkeit

Gemeint ist der Inhalt Threr Tétigkeit, die konkreten Arbeitsaufgaben.
verantwortungsvoll  .............. ja eher ja eher nein nein
nutzlos ..o, ja  eherja eher nein nein
kann meine Fahigkeiten einsetzen ........... ja eher ja eher nein nein
enttduschend ............. ja  eherja eher nein nein
kann eigene Ideen verwirklichen .......... ja eher ja eher nein nein
festgefahren .............. ja eher ja eher nein nein

Alles in allem: wie zufrieden sind
Sie mit v Titigkei? LOOOOLLO
Allgemeine Arbeitszufriedenheit

Wenn Sie nun an alles denken, was fiir Thre
Arbeit eine Rolle spielt, wie zufrieden sind Sie @ @ @ @ @ @ @

dann insgesamt mit Threr Arbeitsstelle?
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