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Vorwort

Schwere Sexual- und Gewaltstraftaten werden von den Medien und dadurch
in der Offentlichkeit besonders aufmerksam wahrgenommen. Sie 16sen iiber
alle Bevolkerungsschichten hinweg grofles Entsetzen aus, das haufig genug zu
Forderungen nach Strafverschédrfung fuhrt und damit auch politische Ausei-
nandersetzungen bewirkt. Die Aufgabe der Strafjustiz ist es nicht nur, solche
Taten aufzukldren und zu ahnden, sondern sie auch zu verhindern. Eine Mog-
lichkeit der (Spezial-)Pravention stellt die Therapie verurteilter Straftdter in
besonderen Einrichtungen des Strafvollzugs (sog. sozialtherapeutischen An-
stalten bzw. Abteilungen (SothA)) dar, mit dem erklarten Ziel, Riickfille zu
verhindern.

Die Kriminologische Zentralstelle e.V. (KrimZ) als Forschungs- und Doku-
mentationseinrichtung des Bundes und der Lénder fuhrt seit 1997 im Auftrag
ihrer Mitglieder eine regelméBige Stichtagserhebung in sozialtherapeutischen
Anstalten und Abteilungen des Justizvollzuges in der Bundesrepublik
Deutschland durch. Ziel dieser Umfrage war und ist die Erfassung zentraler
Eckdaten der Sozialtherapie im Justizvollzug, um deren Stand und Entwick-
lung dokumentieren zu kénnen. Diese Erhebung erhielt eine besondere Bedeu-
tung durch die Verabschiedung des Gesetzes zur Bekdmpfung von Sexualde-
likten und anderen gefahrlichen Straftaten vom 26. Januar 1998 sowie durch
die am 1. September 2006 in Kraft getretene Foderalismusreform, seit der die
Lander nunmehr eigene Strafvollzugsgesetze schaffen konnen. Somit liegt
auch der gesetzliche Rahmen fiir die Regelung der Sozialtherapie in den Hén-
den der Lénder.

Nicht zuletzt durch die einschldgigen wissenschaftlichen Qualifikationsarbei-
ten (Dissertation 1979 zu Sozialtherapie und Strafvollzug sowie Habilitations-
schrift 1984 zu Straffalligkeit und Sozialtherapie) des - nunmehr ehemali-
gen- Leiters der KrimZ (1986-1997 stellvertretender Direktor, 1997-2014
Direktor), Herrn Professor Dr. Rudolf Egg, bildet die Straftaterbehandlung
einen wichtigen Forschungsschwerpunkt der KrimZ seit deren Griindung im
Jahr 1986.
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Ziel der vom Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz in Auf-
trag gegebenen landeriibergreifenden ,,Evaluation sozialtherapeutischer Be-
handlung im Justizvollzug® war - in Fortfilhrung des Vorgingerprojekts
(09/2004 bis 03/2008; vgl. Spohr 2009) - eine systematische Erfassung der in
den Bundesldndern laufenden Evaluationsprojekte zur sozialtherapeutischen
Behandlung von Sexualstraftitem im Justizvollzug sowie deren kontinuierli-
che Begleitung sowie die vergleichende Darstellung und Bewertung der in den
einzelnen sozialtherapeutischen Einrichtungen durchgefiihrten Behandlungs-
konzepte.

Prinzipiell verfolgte das hier vorgelegte Forschungsvorhaben die gleichen Zie-
le wie sein Vorgingerprojekt, wobei neben Sexualstraftitem explizit auch
Gewaltstraftéiter in die Untersuchung einbezogen wurden und neben quantita-
tiven zusétzlich auch qualitative Erhebungsmethoden Anwendung fanden. Da-
tengrundlage waren sowohl quantitative Einrichtungsbefragungen als auch
erginzend-vertiefende qualitative Befragungen in den Sozialtherapien sowie
eine umfassende Analyse ihrer Behandlungskonzepte.

Allein an der Anzahl der jahrlich im Rahmen der Stichtagserhebung zu erfas-
senden sozialtherapeutischen Einrichtungen lésst sich die erhebliche Verénde-
rung des Forschungsgegenstandes schon auf struktureller Ebene nachverfol-
gen. Neben diesen quantitativen Verdndemngen waren nicht zuletzt durch die
notwendigen Neuerungen im Bereich der Sicherungsverwahrung durch das
Bundesverfassungsgerichtsurteil vom 4. Mai 2011 (BVerfG, 2 BvR 2365/09)
auch inhaltliche Auswirkungen/Anpassungen zu erwarten. Die mehrjdhrige
Forschungsarbeit (01/2011 bis 08/2014) erlaubt es zudem, diese allgemeine
Um- bzw. Aufbruchsphase im Vollzug abzubilden.

Zugleich konnte im Zuge des Forschungsvorhabens der Dialog zwischen wis-
senschaftlicher Forschung und Praxis weiter ausgebaut und vertieft werden,
sei es auf den im Abstand von zwei Jahren stattfindenden SothA-Fach-
tagungen, bei den Sitzungen des Arbeitskreises ,,Sozialtherapeutische Anstal-
ten im Justizvollzug e.V.* oder in speziellen Expertenrunden und Workshops.

Mein besonderer Dank bei der hier vorgelegten Studie gilt meinen Inter-
viewpartnern aus den verschiedenen sozialtherapeutischen Einrichtungen
Deutschlands, die sich trotz hoher Arbeitsbelastung unserem Thema mit En-
gagement gewidmet haben und mir auch iiber die personlichen Besuche hin-
aus verbunden geblieben sind. Ohne sie wire dieses Buch nicht mdoglich
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gewesen. Moge es ihnen Mut und Kraft geben, die miihevolle (Therapie-)
Arbeit trotz oftmals schwieriger Bedingungsstrukturen - sowohl auflen als
auch innen - fortzusetzen, ganz im Sinne eines ,,Wer, wenn nicht wir (als
Team)?*

Durchgefiihrt wurde die Untersuchung an der KrimZ. Wihrend der gesamten
Projektlaufzeit konnte ich mich sowohl fachlich als auch menschlich auf Ru-
dolf Egg, Axel Dessecker und das iibrige KrimZ-Team verlassen. Darum freut
es mich, dass der Abschlussbericht in der hauseigenen Schriftenreihe ,,Krimi-
nologie und Praxis“ erscheinen kann. Mein Dank gilt zudem allen Mitarbei-
tern sowie studentischen Hilfskriaften der KrimZ, die in den verschiedenen
Stadien der Arbeit an ihrer Entstehung beteiligt waren. Stellvertretend mdchte
ich Jutta Elz und Phoebe Kiirzer hervorheben.

Das Erscheinen dieses Bandes bedeutet fiir mich nicht nur das Ende meiner
Arbeit fiir die KrimZ, sondern auch meiner formellen Anbindung an Wiesba-
den. Umso mehr freue ich mich, dass sich, bedingt durch meine Tétigkeit
beim Kriminologischen Dienst des Landes Brandenburg, immer wieder inhalt-
liche Ankniipfungspunkte finden und finden werden, die mich auch iiber die
Landesgrenzen hinweg mit meinen (ehemaligen) Kollegen verbinden.

Potsdam im Februar 2015 Susanne Niemz
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A. Die Rechtsgrundlagen fiir die Entwicklung der Sozial-
therapie

Im Zuge kriminalpolitischer Diskussionen zur Reform des Strafrechts und
Strafvollzugs wurden ab 1969 in den meisten Bundeslédndern sog. sozialthera-
peutische Einrichtungen geschaffen, die verschiedene, besonders riickfallge-
fahrdete Gruppen von Straftdtern in speziellen Einrichtungen des Strafvoll-
zugs behandeln und mit besonderen Hilfestellungen auf die Freiheit vorberei-
ten sollten. Der Ausbau der sozialtherapeutischen Einrichtungen lésst sich an-
hand der sich jeweils unmittelbar auswirkenden Gesetzesianderungen nach-
vollziehen.

Urspriinglich war die Sozialtherapie durch die Einfithrung des § 65 StGB a. F.
1969 als eine Mafiregel der Besserung und Sicherung vorgesehen. Diese Re-
gelung wurde jedoch nach mehrmaligem Verschieben 1984 ganz aufgehoben,
so dass sie aufgrund zahlreicher finanzieller und personeller Schwierigkeiten
nie geltendes Recht geworden ist. Vorgesehen war diese ,,Mafregellosung™
fiir folgende Tétergruppen:

1) ,,Riickfalltiter (mindestens zwei vorherige Freiheitsstrafen) mit schwe-
ren Personlichkeitsstorungen;

2) Sexualstraftiiter mit ungiinstiger Prognose;
3) jungerwachsene Hangtéter (unter 27 Jahren);

4) schuldunfahige oder vermindert schuldfahige Tater, wenn die Unter-
bringung in einer Sozialtherapeutischen Anstalt eine gilinstigere Mal3-
nahme zur Resozialisierung darstellt als die Behandlung in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus.” (Egg & Niemz 2012: 1).

Die 1977 mit § 9 StVollzG a. F. eingefuhrte ,,Vollzugslosung* sah keine Be-
handlung geméilf richterlicher Anordnung vor, sondern setzte fiir die Verle-
gung in eine sozialtherapeutische Einrichtung die Zustimmung ihres Leiters
voraus; dies wurde in der Vollzugspraxis so ausgestaltet, dass ein Antrag des
Gefangenen selbst gefordert wurde (vgl. dazu zusammenfassend auch Vietor
2012: 19 ff. bzw. auch Egg 2008a). Diese Entwicklung erklédrt den leichten
Anstieg des Ausbaus sozialtherapeutischer Einrichtungen ab 1978. Nach lang-
sam voranschreitendem Ausbau konnten 1996 erstmals mehr als 20 Einrich-
tungen verzeichnet werden. Seither hat die Anzahl der Einrichtungen noch-
mals stark zugenommen. Abbildung I verdeutlicht die bisherige Entwicklung.



2 A. Die Rechtsgrundlagenfiir die Entwicklung der Sozialtherapie
Abb. 1: Entwicklung der Sozialtherapie 1969 bis 2013

Mit dem Gesetz zur ,,Bekdmpfung von Sexualdelikten und anderen gefahrli-
chen Straftaten* vom 26. Januar 1998 (BGBL I S. 160-163) wurde u. a. §9
StVollzG iiber die Aufnahme von Sexual Straftdternlund anderen Gefangenen
in eine sozialtherapeutische Einrichtung gedndert. Nach der seit 1. Januar
2003 geltenden Fassung des § 9 Abs. 1 StVollzG ist ein Sexualstraftiter dann
in eine sozialtherapeutische Einrichtung zu verlegen, wenn er ,,zu zeitiger
Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden ist und die Behand-
lung in einer sozialtherapeutischen Anstalt [...] angezeigt ist.” Dariiber hinaus
regelt § 9 Abs. 2 StVollzG, dass andere Gefangene ,,mit ihrer Zustimmung in
eine sozialtherapeutische Anstalt verlegt werden [konnen], wenn die besonde-
ren therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen der Anstalt zu ihrer Resoziali-
sierung angezeigt sind.” Mit der Etablierung dieser ,,Therapiepflicht“2 haben
diese Sexualstraftiter seitdem geméfl § 9 Abs. 1auch das Recht auf einen ent-
sprechenden Haftplatz; damit einher ging eine qualitative Verdnderung der
Klientel: Waren 1997 noch iiberwiegend Insassen mit Eigentums- und Ver-
mogensdelikten (44,5 %) in Behandlung, so betrigt deren Anteil 2013 nur
noch 13,8 %; quasi spiegelbildlich stieg der Anteil der Sexualstraftiter von

1 Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung fiir beide Geschlech-
ter.

2 Streng genommen handelt es sich nicht um eine Therapiepflicht im Sinne einer Zwangsthera-
pie, sondern nur um eine verpflichtende Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung
(vgl. auch Rehn 2001a).
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23,2 % im Jahr 1997 aufiiber 50 % seit dem Jahr 2003 (Niemz 2013: Tabel-
le 7b).

Weitere Konsequenz dieser Therapiepflicht fiir Gefangene bzw. des Therapie-
rechts von Gefangenen gemill §9 Abs. 1 StVollzG ist die Ausweitung des
Haftplatzangebotes in den sozialtherapeutischen Einrichtungen: Sowohl die
Anzahl der sozialtherapeutischen Einrichtungen (vgl. Abbildung I) als auch
das Haftplatzangebot haben sich zwischen 1997 und 2013 mehr als verdrei-
facht bzw. -doppelt (vgl. Abbildung 2). Gab es 1997 zunichst 888 verfligbare
Haftpldtze in der Sozialtherapie, waren es drei Jahre spater, 2000, bereits iiber
1.000 und weitere neun Jahre spéter, 2009, bereits iiber 2.000 Haftplatze. Mit
Ausnahme des Jahres 2008 ist ein kontinuierlicher Anstieg in der Gesamtzahl
verfligbarer und belegter Haftplatze zu verzeichnen (Niemz 2013: Tabelle 3).
Besonders deutlich zeigt sich der ,,Entwicklungssprung® vom Jahr 2002 zu
2003, als die Verlegung fiir Sexualstraftiter mit Freiheitsstrafen tiber 2 Jahren
in die SothA Pflicht wurde. Mit der Zunahme von tiber 50 Pldtzen jahrlich
ging allerdings in den letzten drei Jahren eine geringere Auslastungsquote
(<90 %) einher.

Abb. 2: Entwicklung der Haftplatzkapazititen und der Belegungs-
situation in der Sozialtherapie 1997 bis 2013
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Neben dem Haftplatzausbau musste auch das Behandlungsangebot an die ver-
dnderte Klientel in den sozialtherapeutischen Einrichtungen angepasst wer-
den; so wurden spezielle Behandlungsprogramme nach anglo-amerikanischem
Vorbild eingefuhrt bzw. entsprechend den hiesigen Bedingungen im Hinblick
auf eine ,,integrative Sozialtherapie™ (vgl. B sowie F.4) weiterentwickelt und
ausgebaut. Im Zuge dieser gesetzlichen Neubestimmungen hat sich mit den
gestiegenen Erwartungen auch die Stellung dieser Einrichtungen deutlich ver-
bessert.

Auch die Erhohung der Strafrahmen im Sexualstrafrecht durch das 6. Gesetz
zur Reform des Strafrechts vom 26. Januar 1998 (BGBI I, S. 164) sowie das
33. Strafrechtsinderungsgesetz vom 1. Juli 1997 (BGBI I, S. 1607) bewirkte
eine deutliche Verdnderung bei der Sozialtherapieklientel: Seit dem Stichtag
1997 hat sich der Anteil der Insassen mit einer lebenslangen3 Freiheitsstrafe
von 3,8 % (31 Gefangene) auf 9 % im Jahr 2013 (186 Gefangene) mehr als
verdoppelt (Niemz 2013: Tabelle 5a). Das Gesamtverhéltnis der Entlassungen
zu allen iibrigen Abgangsformen (planméaflige Verlegungen, Riickverlegungen
und sonstige Abginge) blieb in diesem Zeitraum mit durchschnittlich 50 %
relativ konstant (Niemz 2013: Tabelle 10b). Die Reduzierung des Anteils der
vorzeitigen Entlassungen (vgl. Abbildung 3) und die seltener gewéhrten Voll-
zugslockerungen4 fiithren allerdings zu dem Problem, dass die Straftiter ohne
griindliche Vorbereitung in einem realistischen Erprobungsraum in die Frei-
heit entlassen werden (vgl. dazu auch D.5).

3 Dies ist insofern paradox, als dass § 9 Abs. 1 StVollzG ausschlieflich auf Verurteilungen zu
zeitiger Freiheitsstrafe abzielt.

4 So stieg die Zahl der Gefangenen, die keine selbstindigen Lockerungen zum Stichtag 31. Méarz
eines Jahres hatten, von knapp 50 % im Jahr 1997 auf 80 % im Jahr 2013 (Niemz 2013: Tabel-
le 12a).
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Abb. 3: Entlassungen aus den sozialtherapeutischen Einrichtungen
2001 bis 2013

Insgesamt betrachtet haben die gesetzlichen Anderungen im Bereich der Sozi-
altherapie deutliche Verinderungen bewirkt. Als Ausloser fiir diese vollzugs-
politische Wende kann ein verdndertes Sicherheitsdenkens in der Kriminalpo-
litik ausgemacht werden, das vor allem auf der Forderung nach mehr Schutz
vor (vermeintlich) gefahrlichen (Sexual-)Straftdtem beruht. Trotz medial ent-
sprechend spektakuldr aufbereiteten Einzelfillen sind Sexualstraftiter aus
kriminologischer Sicht nicht iiberdurchschnittlich stark riickfallgefahrdet (Egg
2009; vgl. dazu auch Rehn 2001a). Oder anders ausgedriickt: ,,.Der Gesetzge-
ber hat die Sexualstraftiter allein deshalb als eine in besonderer Weise zu be-
handelnde Klientel ausgemacht, weil in dieser in besonderem Malle symboli-
sches Potenzial liegt. Nach den empirischen Erkenntnissen ist die Relevanz
dieser Gruppe der Sexualstraftiter aber gerade nicht gestiegen. (Hefendehl
2010: 38).

A.l Strafvollzug fiir Erwachsene

Durch die am 1. September 2006 in Kraft getretene Foderalismusreform be-
steht neben der Pflicht zum Erlass eigener Jugendstrafvollzugsgesetze auch
die Moglichkeit, die librigen Bereiche des Justizvollzuges landesgesetzlich zu
regeln;5 dies wirkt sich auch auf die Verlegung in die Sozialtherapie aus, die

5 GemaB Artikel 125a Absatz 1 des Grundgesetzes (GG) gilt das (Bundes-)Strafvollzugsgesetz
in den Léndern bis zur Ersetzung durch Landesrecht fort. Bisher haben folgende Lander eigene
Gesetze im Bereich des ErwachsenenstrafVollzugs erlassen: Bayern, Baden-Wiirttemberg,
Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen und Thiiringen.
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zwischen den Léndern zum Teil deutlich unterschiedlich ausfillt (vgl. dazu
van den Boogaart 2012).

Tritt ein Gefangener den Vollzug an, so gibt es grundsitzlich zwei denkbare
Vorgehensweisen. Zunichst regelt der Vollstreckungsplan eines Landes in
Abhiéngigkeit des Geschlechts und der verhéngten Strathéhe, in welcher Jus-
tizvollzugsanstalt die Haftstrafe abzuleisten ist. Von diesem (verbindlichen)
Vollstreckungsplan kann es Ausnahmen geben, z B. kann der Gefangene
heimatnahe Verlegung beantragen. Um als Gefangener sozialtherapeutisch
behandelt zu werden, stellen sich je nach abgeurteiltem Delikt unterschiedli-
che Aufnahmewege.

Nach dem Strafvollzugsgesetz des Bundes gibt es grundsitzlich die zwei in § 9
bezeichneten Aufnahmewege, um in eine sozialtherapeutische Einrichtung ver-
legt zu werden: Sexualstraftiter mit einer Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jah-
ren sind nach § 9 Abs. 1 StVollzG in eine sozialtherapeutische Anstalt zu ver-
legen, sofern deren Behandlung angezeigt ist (Therapiepflicht).6 ,,Andere
Gefangene konnen mit ihrer Zustimmung in eine Sozialtherapeutische Anstalt
verlegt werden, wenn die besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hil-
fen der Anstalt zu ihrer Resozialisierung angezeigt sind. In diesen Fillen be-
darf die Verlegung der Zustimmung des Leiters der Sozialtherapeutischen An-
stalt (§ 9 Abs. 2 StVollzG; Wahlzugang).

§9 Abs. 1 StVollzG stellt lediglich auf bestimmte Sexualstraftatbestdnde in
Verbindung mit einer bestimmten StrathShe ab und ldsst daher viele andere
Straftdtergruppen7 mit einem hoéheren Riickfallgefdhrdungspotential sowie
andere therapiegeeignete und -willige Gefangene aufgrund immer noch knap-
per Haftplatzkapazitdten8 unbehandelt, obwohl diese viel eher eine Wiederho-
lungsgefahr befurchten lassen (vgl. z. B. Rehn 2013). Im Landervergleich hal-
ten vor allem Bayern und Hamburg am vorher bundeseinheitlichen Standard

6  Abgesehen vom gesetzlich vorgesehenen Zwang zur Verlegung ist eine Zwangsbehandlung
langerfristig selbstverstiandlich nicht moglich. Gleichwohl sollte es auch eine Aufgabe der
SothA sein, eine anfingliche extrinsische Therapiemotivation im Sinne vollzuglicher Vorteile
in eine intrinsische Verdnderungsmotivation im Sinne einer personlichen Auseinandersetzung
mit der Straftat umzuwandeln. In einigen Einrichtungen gibt es daher zu diesem Zweck spezi-
elle Aufnahme- bzw. Motivationsabteilungen.

7  Unklar bleibt neben der Frage, was mit zu lebenslanger Freiheitsstrafe verurteilten Sexualstraf-
titem passiert, bei dieser Regelung beispielsweise auch, ob es sich um eine Einzel- oder Ge-
samtstrafe von zwei Jahren als formales SothA-Indikationskriterium handeln muss (vgl. dazu
auch Suhling & Wischka 2008).

8 Rehn (2001) hat einen Mindestbedarf von 3.000 bis 4.000 sozialtherapeutischen Flaftpldtzen
ermittelt, d. h. etwa 5,5 % der Haftplatze. Die zum 31. Mérz 2011 verfiigbare Haftplatzanzahl
von 2.262 in den sozialtherapeutischen Einrichtungen liegt deutlich unter diesem errechneten
mengenmaBigen Bereich. Auch Egg (2013: 177, Rn. 4) geht von derzeit noch fehlenden 800
bis 1.000 Plitzen aus.
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von Sexualstraftitem {iber 2 Jahre Freiheitsstrafe fest (vgl. Tabelle I). Der
Musterentwurf zu den LandesstrafVollzugsgesetzen ,,der Zehn* vom Herbst
2011 hebt in § 17 II zur Verlegung in eine Sozialtherapie hingegen auf eine
erhebliche Gefahrlichkeit bei schwerwiegenden ,,Straftaten gegen Leib oder
Leben, die personliche Freiheit oder gegen die sexuelle Selbstbestimmung® ab
(vgl. dazu auch A). Allein in Baden-Wiirttemberg sind keine Gefangenen
zwingend in eine Sozialtherapie zu verlegen.

Angesichts knapper (Behandlungs-)Ressourcen sollte die Grundlage der the-
rapeutischen Zuwendung nicht (mehr) das Anlassdelikt, d. h. die Fokussierung
auf eine bestimmte Téatergruppe, sondern eine bestehende Gefahrlichkeit des
Téters bilden (prognostische Auswahl der Probanden).9 Erstrebenswert im
Sinne einer kriminologisch gemischten Klientel (Therapiepflicht vs. Eigenbe-
werbung) wire die Vergabe von jeweils etwa 50 % der Plitze.

9  ,Intra-/bzw. innerfamilidre Missbrauchstdter haben in der Regel ein geringeres Riickfallrisiko,
da das Sexualdelikt weder Ausdruck einer »chronischen« Delinquenz noch einer paraphilen
Phidnomenologie ist. Die Frage ist also zu stellen, ob auf sie der Passus »sofern eine Behand-
lung angezeigt ist« zutrifft. Nicht zwingend miissen unseres Erachtens alle innerfamilidren
Missbrauchstiter mit einer Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren in die Sozialtherapie ver-
legt werden. Findet ein innerfamilidrer Missbrauch aber im Rahmen eines allgemein dissozia-
len Lebensstils statt, in dem sich ein bereits mehrfach Verurteilter eben auch einmal an einem
Familienmitglied vergeht, weil er eine entsprechende Anspruchshaltung und kognitiv verzerrte
Uberzeugung aufweist (im Sinne von: »Ich nehme mir, was mir zusteht«), so kann dieser In-
zesttiter indes behandlungsbediirftig sein. Es sollte zudem eher daran gearbeitet werden, Inter-
ventionsstrategien zu entwickeln, mit denen die schwierigen und unbeliebten dissozialen und
hoch behandlungsbediirftigen Téter erreicht werden kénnen, als diese einfach auf das Abstell-
gleis »Regelvollzug« zu schieben und sich die bequemen Titer in die sozialtherapeutische An-
stalt zu legen.” (Hefendehl 2010: 39; vgl. dazu auch Seifert 2014)



Tab. 1:

Bundes-
land

BY

BW

Gesetzliche Grundlage der Sozialtherapie in den Léindergesetzen

SothA-Ein Weisung

Sexualstraftaten tiber 2 Jah-
re (Art. 11 I) oder wenn
Straftaten gegen Leib/
Leben/sex. Selbstbestim-
mung zu erwarten sind
(Art. 11 10)

wenn ohne Behandlung
erhebliche Straftaten zu
erwarten sind und wenn
deren besondere therapeu-
tischen Mittel und sozialen
Hilfen zu ihrer Resoziali-
sierung angezeigt und
erfolgversprechend sind
(Soll-Vorschrift)

Relevante Paragraphen

Art. 11 Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung

(1) Gefangene sind in eine sozialtherapeutische Einrichtung zu verlegen, wenn sie wegen einer
Straftat nach den §§174 bis 180 oder § 182 des Strafgesetzbuchs (StGB) zu Freiheitsstrafe
von mehr als zwei Jahren verurteilt worden sind und die Behandlung in einer sozialtherapeu-
tischen Einrichtung angezeigt ist.

(2) Andere Gefangene, von denen schwerwiegende Straftaten gegen Leib oder Leben oder
gegen die sexuelle Selbstbestimmung zu erwarten sind, sollen in eine sozialtherapeutische
Einrichtung verlegt werden, wenn deren besondere therapeutische Mittel und soziale Hilfen
zu ihrer Resozialisierung angezeigt sind.

(3) Vor einer Verlegung nach Abs. 1 oder 2 ist die Bereitschaft der Gefangenen zur Teilnahme
an therapeutischen Mafinahmen zu wecken und zu fordern.

(4) Wenn der Zweck der Behandlung aus Griinden, die in der Person der Gefangenen liegen,
nicht erreicht werden kann, unterbleibt die Verlegung nach Abs. 1 oder 2; nach einer bereits
erfolgten Verlegung sind sie zuriickzuverlegen.

(5) Art. 10 und 92 bleiben unberiihrt.
§ 8 Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung

(1) Gefangene sollen in eine sozialtherapeutische Einrichtung verlegt werden, wenn deren
besondere therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen zu ihrer Resozialisierung angezeigt und
erfolgversprechend sind, von ihnen ohne Behandlung erhebliche Straftaten zu erwarten sind
und die Anstaltsleiterin oder der Anstaltsleiter der sozialtherapeutischen Einrichtung zustimmt.
Ist die Entscheidung iiber Verlegungen in eine sozialtherapeutische Einrichtung einer zentralen
Stelle iibertragen, bedarfes der Zustimmung nach Satz 1 nicht.

(2) Vor einer Verlegung ist die Bereitschaft der Gefangenen zur Teilnahme an therapeutischen
MaBnahmen zu wecken und zu fordern.



BB
TH

wenn Verringerung der
Gefiahrlichkeit angezeigt
ist (Gefahrlichkeit = wenn
Straftaten gegen Leib/
Leben/pers. Freiheit/sex.
Selbstbestimmung zu er-
warten sind)

oder wenn durch Teilnahme
an den dortigen Behand-
lungsprogrammen zur
Erreichung des Vollzugs-
ziels angezeigt ist.

Ubergangsregelung bis
2016: Sexualstraftaten

iiber 2 Jahre oder ange-
ordneter/vorbehaltener
SV

(3) Gefangene sind zuriickzuverlegen, wenn der Zweck der Behandlung aus Griinden, die in
ihrer Person liegen, nicht erreicht werden kann.

(4) § 6 Abs. 1und § 65 bleiben unberiihrt.
§ 25 Sozialtherapie BbgJVollzG
§ 24 Sozialtherapie ThiirJVollzGB

(1) Sozialtherapie dient der Verringerung einer erheblichen Geféhrlichkeit der Straf- und
Jugendstrafgefangenen. Aufder Grundlage einer therapeutischen Gemeinschaft bedient sie
sich psychotherapeutischer, sozialpddagogischer und arbeitstherapeutischer Methoden, die in
umfassenden Behandlungsprogrammen verbunden werden. Personen aus dem Lebensumfeld
der Straf- und Jugendstrafgefangenen auflerhalb des Vollzugs werden in die Behandlung ein-
bezogen.

(2) Straf- und Jugendstrafgefangene sind in einer sozialtherapeutischen Abteilung unterzu-
bringen, wenn ihre Teilnahme an den dortigen Behandlungsprogrammen zur Verringerung
ihrer erheblichen Gefahrlichkeit angezeigt ist. Eine erhebliche Gefahrlichkeit liegt vor, wenn
schwerwiegende Straftaten gegen Leib oder Leben, die personliche Freiheit oder die sexuelle
Selbstbestimmung zu erwarten sind.

(3) Im Ubrigen konnen Straf- und Jugendstrafgefangene in einer sozialtherapeutischen Abtei-
lung untergebracht werden, wenn die Teilnahme an den dortigen Behandlungsprogrammen zur
Erreichung des Vollzugsziels angezeigt ist.

(4) Die Unterbringung soll zu einem Zeitpunkt erfolgen, der entweder den Abschluss der Be-
handlung zum voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt erwarten lésst oder die Fortsetzung der
Behandlung nach der Entlassung ermdglicht. Hierzu arbeitet die sozialtherapeutische Abtei-
lung eng mit forensischen Ambulanzen oder anderen ambulanten Nachsorgeeinrichtungen
zusammen. Ist Sicherungsverwahrung angeordnet oder Vorbehalten, soll die Unterbringung zu
einem Zeitpunkt erfolgen, der den Abschluss der Behandlung noch wihrend des Vollzugs der
Freiheits- oder Jugendstrafe erwarten ldsst.

(5) Die Unterbringung wird beendet, wenn das Ziel der Behandlung aus Griinden, die in der
Person des Straf- oder Jugendstrafgefangenen liegen, nicht erreicht werden kann.



HH

HE

Sexualstraftaten iiber 2 Jah-
re (§ 101) und bei anderen
Gefangenen, wenn die be-
sonderen therapeutischen
Mittel und sozialen Hilfen
zu ihrer Erziehung ange-
zeigt sind bei Zustimmung
der SothA (§ 10 II)

Sexualstraftaten § 121 1
(insbesondere iiber 2 Jahre
und bei erheblicher Storung
der sozialen und personli-
chen Entwicklung; § 12 1)

oder wenn besondere thera-
peutische Mittel und soziale

§ 142 Ubergangsregelung (nur BB)

Bis zum 31. Dezember 2016 ist § 25 Absatz 2 in folgender Fassung anzuwenden: ,,Strafgefan-
gene, die wegen einer Straftat nach den §§174 bis 180 oder 182 des Strafgesetzbuches zu
zeitiger Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden sind oder bei denen Siche-
rungsverwahrung angeordnet oder Vorbehalten ist, sowie Jugendstrafgefangene, bei denen
Sicherungsverwahrung Vorbehalten ist, sind in einer sozialtherapeutischen Abteilung unter-
zubringen, wenn ihre Teilnahme an den dortigen Behandlungsprogrammen angezeigt ist.

§ 10 Sozialtherapie

(1) Gefangene sind in eine sozialtherapeutische Einrichtung zu verlegen, wenn sie wegen einer
Straftat nach den §§174 bis 180 oder 182 des Strafgesetzbuchs zu einer Freiheitsstrafe verur-
teilt worden sind und die Erziehung in einer sozialtherapeutischen Einrichtung angezeigt ist.

(2) Andere Gefangene konnen in eine sozialtherapeutische Einrichtung verlegt werden, wenn
die besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen zu ihrer Erziehung angezeigt sind
und die Leitung der Einrichtung zustimmt.

(3) Kann der Zweck der Erziehung aus Griinden, die in der Person von Gefangenen liegen,
nicht erreicht werden, ist von einer Verlegung nach Absatz 1 oder 2 abzusehen oder die
Gefangenen sind zuriickzuverlegen. Uber die Verlegung von Gefangenen nach Absatz 1

ist jeweils spétestens nach Ablaufvon vier Monaten neu zu entscheiden.

(4) § 9 bleibt unberiihrt.

§ 12 Sozialtherapie

(1) Gefangene sind in eine sozialtherapeutische Anstalt zu verlegen, wenn sie wegen einer
Straftat nach den §§174 bis 180 oder 182 des Strafgesetzbuchs verurteilt worden sind und die
Behandlung in einer sozialtherapeutischen Anstalt angezeigt ist. Andere Gefangene sollen in
eine sozialtherapeutische Anstalt verlegt werden, soweit deren besondere therapeutische Mittel
und soziale Hilfen zur Eingliederung angezeigt sind.

(2) Fiir eine Verlegung nach Abs. 1 kommen insbesondere Gefangene in Betracht, die zu einer
Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren auch als Gesamtstrafe verurteilt sind und bei denen



NI

Hilfen zur Eingliederung
angezeigt sind (§ 1212)

Verringerung der Gefdhr-
lichkeit bei Sexualstraftaten
(ohne J.) oder bei Verbre-
chen gegen Leben, die kor-
perliche Unversehrtheit
oder die personliche Frei-
heit oder Raub (mit Todes-
folge)/R. Erpressung
(§104 T)

oder wenn der Einsatz der
besonderen therapeutischen
Mittel und sozialen Hilfen
der Anstalt zur Erreichung
des Vollzugszieles ange-

eine erhebliche Stérung der sozialen und personlichen Entwicklung vorliegt. Die Verlegung
soll nach Moglichkeit zu einem Zeitpunkt erfolgen, der den Abschluss der Behandlung zum
voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt erwarten ldsst.

(3) Die Gefangenen sind zuriickzuverlegen, wenn der Zweck der Behandlung aus Griinden,
die in der Person der Gefangenen liegen, nicht erreicht werden kann. § 11 bleibt unberiihrt.

(4) Ist eine Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Anstalt aus Griinden, die nicht in
der Person der Gefangenen liegen, nicht oder noch nicht moglich, sind anderweitige thera-
peutische Behandlungsmafinahmen zu treffen.

(5) Frithere Gefangene konnen aufihren Antrag voriibergehend wieder in die sozialtherapeu-
tische Anstalt aufgenommen werden, wenn das Ziel ihrer Behandlung gefahrdet und ein
Aufenthalt aus diesem Grund gerechtfertigt ist. § 29 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

(6) Auf Antrag soll die sozialtherapeutische Anstalt den Gefangenen auch eine nachgehende
Betreuung gewihren, wenn dies ihrer besseren Eingliederung dient und die Betreuung nicht
anderweitig durchgefiihrt werden kann.

§ 104 Verlegung in eine sozialtherapeutische Anstalt

(1) Die oder der Gefangene, die oder der wegen 1. einer Straftat nach den §§174 bis 180 oder
182 StGB oder 2. eines Verbrechens gegen das Leben, die korperliche Unversehrtheit oder die
personliche Freiheit oder nach den §§ 250, 251, auch in Verbindung mit den §§ 252 und 255,
StGB verurteilt worden ist, wird in eine sozialtherapeutische Anstalt verlegt, wenn die dortige
Behandlung zur Verringerung einer erheblichen Gefdhrlichkeit der oder des Gefangenen fiir
die Allgemeinheit angezeigt ist.

(2) Andere Gefangene konnen in eine sozialtherapeutische Anstalt verlegt werden, wenn der
Einsatz der besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen der Anstalt zur Erreichung
des Vollzugszieles nach § 5 Satz 1 angezeigt ist.

(3) Die Verlegung soll zu einem Zeitpunkt erfolgen, der den Abschluss der Behandlung zum
voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt erwarten lasst.

(4) Die oder der Gefangene ist zuriickzuverlegen, wenn der Zweck der Behandlung aus Griin-

den, die in der Person der oder des Gefangenen liegen, nicht erreicht werden kann. Die oder
der Gefangene kann zuriickverlegt werden, wenn sie oder er durch ihr oder sein Verhalten den



MV
RP
SL
SN

zeigt ist (§ 104 1I)

wenn Verringerung der
Gefiahrlichkeit angezeigt ist
(Gefdhrlichkeit = wenn
Straftaten gegen Leib/
Leben/pers. Freiheit/sex.
Selbstbestimmung zu er-
warten sind) (II)

oder wenn durch Teilnahme
an den dortigen Behand-
lungsprogrammen zur Er-
reichung des Vollzugsziels
angezeigt ist (III)

Behandlungsverlauf anderer erheblich und nachhaltig storen.
(5) Die §§10 und 11 bleiben unberiihrt.

§ 17 StVollzG M-V

§ 24 Sozialtherapie LIVollzG (RP)

§ 17 SLStVollzG

§ 17 SachsStVollzG

(1) Sozialtherapie dient der Verringerung einer erheblichen Gefahrlichkeit der Strafgefange-
nen und der Jugendstrafgefangenen. Aufder Grundlage einer therapeutischen Gemeinschaft
bedient sie sich psychotherapeutischer, sozialpddagogischer und arbeitstherapeutischer Me-
thoden, die in umfassenden Behandlungsprogrammen verbunden werden. Personen aus dem
Lebensumfeld der Strafgefangenen und der Jugendstrafgefangenen auBerhalb des Vollzugs
werden in die Behandlung einbezogen.

(2) Strafgefangene und Jugendstrafgefangene sind in einer sozialtherapeutischen Abteilung
unterzubringen, wenn ihre Teilnahme an den dortigen Behandlungsprogrammen zur Verrin-
gerung ihrer erheblichen Gefdhrlichkeit angezeigt ist. Eine erhebliche Gefédhrlichkeit liegt
vor, wenn schwerwiegende Straftaten gegen Leib oder Leben, die personliche Freiheit oder
die sexuelle Selbstbestimmung zu erwarten sind.

(3) Im Ubrigen kénnen Strafgefangene und Jugendstrafgefangene in einer sozialtherapeuti-
schen Abteilung untergebracht werden, wenn die Teilnahme an den dortigen Behandlungs-
programmen zur Erreichung des Vollzugsziels angezeigt ist.

(4) Die Unterbringung soll zu einem Zeitpunkt erfolgen, der entweder den Abschluss der
Behandlung zum voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt erwarten ldsst oder die Fortsetzung
der Behandlung nach der Entlassung ermoglicht. Ist Sicherungsverwahrung angeordnet oder
Vorbehalten, soll die Unterbringung zu einem Zeitpunkt erfolgen, der den Abschluss der Be-
handlung noch wihrend des Vollzugs der Freiheitsstrafe oder der Jugendstrafe erwarten lasst.
(5) Die Unterbringung wird beendet, wenn das Ziel der Behandlung aus Griinden, die in der

Person der Strafgefangenen oder der Jugendstrafgefangenen liegen, nicht erreicht werden
kann.



NRW

Sexualstraftiter tiber 2 Jah-
re (§ 13 I) und

bei anderen Gefangenen zur
Verringerung der Gefahr-
lichkeit (Gefahrlichkeit =
wenn Straftaten gegen
Leib/Leben/pers. Frei-
heit/sex. Selbstbestimmung
zu erwarten sind;

§ 1310)

§ 13 StVollzG NRW

(1) Gefangene, die wegen erheblicher Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung zu einer
Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden sind, werden in eine sozialtherapeu-
tische Einrichtung verlegt, wenn eine sozialtherapeutische Behandlung zur Eingliederung der
Gefangenen angezeigt und erfolgversprechend ist.

(2) Andere Gefangene sollen mit ihrer Zustimmung in eine sozialtherapeutische Einrichtung
verlegt werden, wenn deren Teilnahme an den dortigen Behandlungsprogrammen zu ihrer
Eingliederung und zur Verringerung erheblicher Gefahren, die von den Gefangenen fiir die
Allgemeinheit ausgehen, angezeigt und erfolgversprechend ist. Erhebliche Gefahren fiir die
Allgemeinheit bestehen insbesondere dann, wenn auf Grund einer Stérung der sozialen und
personlichen Entwicklung der oder des Gefangenen erhebliche Straftaten gegen das Leben,
die korperliche Unversehrtheit, die personliche Freiheit oder die sexuelle Selbstbestimmung
zu erwarten sind.

(3) Die Verlegung und die Aufnahme in eine sozialtherapeutische Einrichtung bediirfen der
Zustimmung der aufnehmenden sozialtherapeutischen Einrichtung, soweit die Entscheidung
nicht von einer Einweisungsanstalt oder Einweisungsabteilung getroffen wurde.

(4) Die Bereitschaft der Gefangenen zur Teilnahme an einer sozialtherapeutischen Behandlung
und zur Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Einrichtung ist zu wecken und durch
vorbereitende Maflnahmen zu fordern.

(5) Die Unterbringung soll zu einem Zeitpunkt erfolgen, der entweder den Abschluss der Be-
handlung zum voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt erwarten lisst oder die Fortsetzung der
Behandlung nach der Entlassung ermdglicht.

(6) Die Unterbringung der Gefangenen in der sozialtherapeutischen Einrichtung endet, wenn
der Zweck der Behandlung aus Griinden, die in ihrer Person liegen, nicht erreicht werden
kann.



14 A. Die Rechtsgrundlagenfiir die Entwicklung der Sozialtherapie

Entsprechend den (Landes-)Gesetzen muss eine sozialtherapeutische Behand-
lung zudem angezeigt sein. Was das fiir die Auswahl der Probanden bedeutet,
wird in der Regel nicht ndher definiert, so dass man sich in der Vollzugspraxis
um konkrete Kriterien fiir eine standardisierte Indikationspriifung einer Ver-
legung in die SothA bemiiht, so beispiclsweise vom ,,Arbeitskreis Sozialthe-
rapeutische Anstalten im Justizvollzug4t 2007. Demnach ist Sozialtherapie
angezeigt, wenn

- gefahrliche Straftaten wegen einer erheblichen Stoérung ihrer person-
lichen und sozialen Entwicklung zu befurchten ist (Behandlungsbediirf-
tigkeit),

- eine Bereitschaft zur Anderung ihrer Einstellungen und Verhaltens-
weisen erkennbar ist (Behandlungsmotivation),

- intellektuelle und sprachliche Mindestvoraussetzungen eine Beteiligung
am Behandlungsvorgehen gestatten (Behandlungsfahigkeit).

Die Verlegung in eine Sozialtherapeutische Einrichtung ist zum Zeitpunkt der
Feststellung nicht angezeigt, wenn:

- andere Behandlungsmafinahmen ebenso hinreichend wirksam erschei-
nen,

- der Strafrest zu kurz oder zu lang ist,
- die Sicherheitsvorkehrungen der SothA nicht ausreichen,

- wegen Suchtmittelabhéngigkeit bzw. -missbrauch sowie psychiatrisch
zu behandelnder psychischer Stérungen andere Hilfen angezeigt sind,

- die ablehnende Haltung gegeniiber der Behandlung nicht beeinflussbar
ist bzw. der Zweck der Behandlung aus in der Person liegenden Griin-
den nicht erreicht werden kann oder der Gefangene durch subkulturelle
Aktivitdten die Behandlung der anderen Gefangenen gefihrdet.

A.2  Sozialtherapie im Jugendvollzug

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung vom 31. Mai 2006
(BvR 1673/04 und 2 BvR 2402/04) fiir die Bundesldnder eine Verpflichtung
zur Erstellung einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage fiir den Jugend-
strafvollzug bis zum 1. Januar 2008 geschaffen (BVerfG NIJW 2006,
S. 2093 ff). Der Verpflichtung, den JugendstrafVollzug gesetzlich zu regeln,
sind alle Lénder nachgekommen (vgl. Handbuch Strafvollzug der Lénder
2011). In Bayern (BayStVollzG), Baden-Wiirttemberg (JVollzGB) und
Niedersachsen (NJVollzG) ist der Jugendstrafvollzug nicht durch eigenstindi-
ge Gesetze geregelt, sondern durch separate Regelungsabschnitte in den
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jeweiligen Vollzugsgesetzen. In allen anderen Bundesldndern besteht jeweils
ein eigenstdndiges Jugendstrafvollzugsgesetz. Mit Einfiihrung der Sozial-
therapie in die Jugendstrafvollzugsgesetze entsprachen die Bundeslidnder der
Forderung des Bundesverfassungsgerichts, wonach der Staat den Vollzug im
Hinblick aufeine ausreichende padagogische und therapeutische Betreuung so
ausstatten muss, wie es zur Realisierung des Vollzugsziels erforderlich ist.
Durch diese Festschreibung der Sozialtherapie fiir junge Gefangene ist die
Einrichtung neuer sozialtherapeutischer Anstalten und Abteilungen fiir diese
Klientel nicht mehr nur freiwillig, sondern es besteht eine gewisse Verpflich-
tung dazu. Die Verbindlichkeiten variieren jedoch zwischen den Bundeslén-
dern, da es Unterschiede in den Zielgruppendefinitionen (bestimmte versus
unbestimmte Straftitergruppen) und dem Verpflichtungsgrad (,,Soll“- versus
,»Kann“-Vorschriften) gibt, welche die benétigten Haftplatzkapazititen ver-
schiedenartig beeinflussen (vgl. Spdhr 2009: 15 ft.).

Die Entwicklung der Sozialtherapie im JugendstrafVollzug verlief daher deut-
lich anders als die der sozialtherapeutischen Einrichtungen fiir (ménnliche)
erwachsene Gefangene.10 Bis einschlieBlich 1997 gab es lediglich drei bzw.
vier1l sozialtherapeutische Einrichtungen (vgl. Fn. 5) fiir junge Gefangene.l2
Die eher vereinzelte Existenz von sozialtherapeutischen Einrichtungen im Ju-
gendstrafvollzug begriindete sich meist durch den Verweis darauf, dass das
Streben nach dem Erziehungsziel schon die Elemente einer Sozialtherapie
enthalte (Schiiler-Springorum 2003: 581); diese Auffassung ist in der Praxis
noch heute teilweise anzutreffen. Erst im Zuge der neuen Gesetzesregelungen
gab es wieder Bewegung in der Sozialtherapie im Jugendstrafvollzug (vgl.
auch Abbildung 1). Am 31. Mérz 2013 waren insgesamt 21 Einrichtungen fiir
(ménnliche) Jugendstrafgefangene vorgesehen (vgl. Tabelle 2).

10 Nachdem bereits seit 1972 in der sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen neben Erwach-
senen auch Jugendliche behandelt wurden (Schmitt 1978), ist 1979 in Siegburg (Nordrhein-
Westfalen) die erste ausschlieBlich fiir Jugendstrafgefangene vorgesehene sozialtherapeutische
Abteilung eroffnet worden. Diesem Beispiel folgten zwei weitere Bundeslidnder (Baden-
Wiirttemberg: Crailsheim 1982 und Niedersachsen: Hameln 1980).

11 Die Aufhahme von Jugendstrafgefangenen in der sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen
endete 1991 nach Er6ffnung der benachbarten Jugendstrafanstalt Schifferstadt.

12 Die Insassen im Jugendstrafvollzug werden im Folgenden als Junge Gefangene® bezeichnet,
da es sich bei der Mehrheit der Gefangenen um Jungerwachsene handelt. Jugendliche (unter 18
Jahren) machen nur etwa einen Anteil von 7 bis 12 % im Jugendstrafvollzug aus (Diinkel &
Geng 2007: 69).
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Tab. 2: Ubersicht iiber die verfiigbaren Haftplitze fiir Jugend-
strafgefangene in der Sozialtherapie zum 31.03.2013
JVA Bundesland Eroffnung  Plitze g‘:::;)l:;l
Adelsheim Baden-Wiirttemberg 1997 24 1
Crailsheim Baden-Wiirttemberg 1982 24 2
Ebrach Bayern 2009 10 1
Neuburg-Herrenwoérth (S) Bayern 2007 16 1
Neuburg-Herrenworth (G) Bayern 2009 16 2
Berlin-JSA Berlin 2008 48 6
Wriezen Brandenburg 2007 24 3
Hamburg Hahnofersand Hamburg 1998 18 2
Rockenberg Hessen 2010 181 2
Neustrelitz Mecklenburg-Vorp. 2008 24 2
Hameln I Niedersachsen 1980 31 4
Hameln II Niedersachsen 2000 22 3
Herford Nordrhein-Westfalen 2007 26 2
Wauppertal-Ronsdorf Nordrhein-Westfalen 2011 31 4
Schifferstadt Rheinland-Pfalz 2008 20 2
Wittlich Rheinland-Pfalz 2008 20 2
Ottweiler Saarland 2011 10 1
Regis-Breitingen Sachsen 2007 40 4
RaBnitz Sachsen-Anhalt 2013 1 1
Schleswig Schleswig-Holstein 2011 30 4
Ichtershausen Thiiringen 2008 13 1
Summe 476 47

Die tatsdchliche Umsetzung wurde ausschlieBlich durch unselbstindige Ab-
teilungen realisiert. Gerade im Bereich des sozialtherapeutischen Jugend-
strafvollzuges ist dies aufgrund der im Vergleich zum Erwachsenenvollzug
geringeren Fallzahlen 6konomisch sinnvoll.3 Dennoch lédsst sich insgesamt

13 Der Vollstandigkeit halber sei erwéhnt, dass bei weiblichen Gefangenen aufgrund der im Ver-
gleich zum méannlichen Klientel noch geringeren Fallzahlen in der Praxis trotz des bestehenden
Trennungsgrundsatzes und Unterschiede in den Rechtsgrundlagen keine Differenzierung zwi-
schenjugendlichen und erwachsenen Frauen in der Sozialtherapie vorgenommen werden kann.
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festhalten, dass seit der Ero6ffnung der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle 4
im Jahre 2001 keine eigenstdndige - und damit vergleichsweise kostenintensi-
ve - Einrichtung hinzugekommen ist. Auch wenn Abteilungen einen kosten-
glinstigeren Riickgriff auf bereits vorhandene infrastrukturelle Angebote und
personelle Ressourcen ermdglichen, ist fiir eine effektive Sozialtherapie eine
moglichst weitgehende organisatorische, personelle und bauliche Trennung
vom NormalVollzug wichtig (zu den Rahmenbedingungen vgl. E). Der Ar-
beitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e. V. (2012) hat
spezielle Mindestanforderungen formuliert.

A.3 (Sozial-)Therapie fiir Sicherungsverwahrte

Im Zuge der europiischen Rechtsprechung zur Sicherungsverwahrung bekréf-
tigte das deutsche Bundesverfassungsgericht zuletzt am 4. Mai 2011 (vgl.
BVerfG, 2 BvR 2365/09) das ,,Abstandsgebot®, das einen deutlichen Unter-
schied zwischen dem Freiheitsentzug bei Vollstreckung der Sicherungsver-
wahrung als Mafliregel zum Zwecke der Priavention weiterer Straftaten und
dem Freiheitsentzug im Rahmen der VerbiiBung einer zeitigen Haftstrafe als
schuldangemessene Sanktion sicherstellen soll; fiir die Sicherungsverwahrung
fordert es die Einhaltung eines geniigenden ,,Abstands” zur Freiheitsstrafe, fiir
den es sieben Kriterien aufstellt (BVerfG, NJW 2011, 1931 (1938 f.)).

Nach dem ultima-ratio-Prinzip ,,miissen schon wihrend des Strafvollzugs alle
Maoglichkeiten ausgeschopft werden, um die Geféhrlichkeit des Verurteilten
zu reduzieren. Insbesondere muss gewihrleistet sein, dass etwa erforderliche
psychiatrische, psycho- oder sozialtherapeutische Behandlungen, die oftmals
auch bei giinstigem Verlauf mehrere Jahre in Anspruch nehmen, zeitig begin-
nen, mit der gebotenen hohen Intensitdt durchgefiihrt und moglichst vor dem
Strafende abgeschlossen werden (ultima-ratio-Prinzip)“ (BVerfG 2011, Rn.
112), um den Vollzug der Sicherungsverwahrung moglicherweise dadurch
vermeiden zu konnen. Im Rahmen des anzuwendenden Individualisierungs-
und Intensivierungsgebots ,,[miissen] insbesondere im therapeutischen Be-
reich [..] alle Mdglichkeiten ausgeschopft werden. Erweisen sich standardi-
sierte Therapiemethoden als nicht erfolgversprechend, muss ein individuell
zugeschnittenes Therapieangebot entwickelt werden. Dabei muss - insbeson-
dere mit zunehmender Vollzugsdauer - sichergestellt sein, dass moégliche The-
rapien nicht nur deshalb unterbleiben, weil sie im Hinblick auf Aufwand und

14 Die 2001 erdffnete Sozialtherapeutische Anstalt Halle wurde so umstrukturiert, dass sie von
2010 bis 2013 als Abteilung fungierte; 2014 wurde die SothA nach Burg verlegt. Die Umstruk-
turierung in Hamburg zu einer eigensténdigen sozialtherapeutischen Anstalt Hamburg erfolgte
bereits 2000.
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Kosten iiber das standardisierte Angebot der Anstalten hinausgehen.
(BVerfG 2011, Rn. 113) ,.Die Bereitschaft des Untergebrachten zur Mitwir-
kung an seiner Behandlung [ist] durch gezielte Motivationsarbeit zu wecken
und zu fordern. Unterstiitzend konnte insofern ein Anreizsystem wirken, das
aktive Mitarbeit mit besonderen Vergiinstigungen oder Freiheiten honoriert
oder auch solche entzieht, um Motivation und Mitarbeit zu erreichen (Moti-
vierungsgebot).” (BVerfG 2011, Rn. 114)

Analog zu den Bestimmungen fiir die Einrichtung sozialtherapeutischer Ein-
richtungen, die eine Trennung von Normalvollzug und eine auf Resozialisie-
rung ausgerichtete Gestaltung gewihrleisten sollen, erfordert das Urteil des
BVerfG ,,zwar eine vom Strafvollzug getrennte Unterbringung [der Siche-
rungsverwahrten] in besonderen Gebduden oder Abteilungen, aber keine voll-
standige rdumliche Ablosung vom Strafvollzug (Trennungsgebot). ,,Eine An-
bindung an grofle Einrichtungen [kann] sinnvoll sein, um deren Infrastruktur
und Sicherheitsmanagement nutzbar machen und ein differenziertes Arbeits-
und Freizeitangebot gewihrleisten zu konnen [..] Ferner muss sichergestellt
sein, dass ausreichende Personalkapazititen zur Verfiigung stehen, um die
Anforderungen eines freiheitsorientierten und therapiegerichteten Gesamtkon-
zepts der Sicherungsverwahrung praktisch zu erfiillen.” (Rn. 115)

Vor diesem Hintergrund empfiehlt der Arbeitskreis Sozialtherapeutische An-
stalten im Justizvollzug e. V. (2012a), bereits zu Beginn der Strafthaft eine
entsprechende Behandlungsuntersuchung durchzufiihren und die Maflnahmen
nach den Prinzipien wirksamer Behandlung auszurichten (vgl. B). Beziiglich
der Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung sollten die Indikati-
onskriterien angewendet werden; zudem sei der Zeitpunkt so zu wiahlen, dass
alle Maflnahmen vor Beginn der Sicherungsverwahrung abgeschlossen wer-
den konnen. Sollte dies nicht moglich sein, so ist im Sinne der Behandlungs-
kontinuitdt dessen Verbleib in der sozialtherapeutischen Einrichtung auch
wihrend der Vollstreckung der Sicherungsverwahrung geboten; eine Sozial-
therapie fiir ausschlieBlich Sicherungsverwahrte wird explizit nicht empfoh-
len, ggf. sei die Zustimmung des Sicherungsverwahrten bzgl. dieser Unter-
bringungsart einzuholen.

(Spétestens) mit Wirkung zum 1. Juni 2013 mussten die Lander wegen der
Unvereinbarkeit mit dem Grundgesetz eigenstindige Gesetze zur Sicherungs-
verwahrung schaffen (vgl. Dessecker 2013 bzw. fiir BY Zimmermann 2013).
In der Praxis wurden diese Leitlinien hinsichtlich des strukturellen Problems
der rdumlich-organisatorischen Abgrenzung vom Normalvollzug unterschied-
lich umgesetzt: In sieben Bundesldndern (BY, BE, BB, MV, NI, NW, RP)
werden neue, eigene Hiuser flir Sicherungsverwahrte auf dem Gelidnde einer
Justizvollzugsanstalt geschaffen; in den anderen Féllen werden bestehende
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Hauser den Vorgaben entsprechend umgebaut (BW, HH, HE, SN, ST) bzw.
landeriibergreifende Kooperationen geschlossen (HB, SH, SL, TH).

Nach der Stichtagserhebung zum 31. Médrz 2013 wurde unter insgesamt 2.080
Gefangenen und Untergebrachten in den 66 sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen bei 80 Insassen Sicherungsverwahrung vollzogen (3,8 %), bei weiteren 85
Gefangenen war diese Mafiregel bereits angeordnet (4,1 %; Niemz 2013: Ta-
belle 5¢). Im bisherigen Zeitverlauf zeigt sich eine leichte Zunahme dieser
Klientel (so machten sie 2011 knapp 7 % der SothA-Population aus, 2012 be-
reits 7,7 % und 2013 fast 8 %). In der Sozialtherapie sind rdumliche Unter-
schiede in der Unterbringung zwischen Gefangenen und Sicherungsverwahr-
ten praktisch derzeit nicht machbar und auch nicht sinnvoll. Eine Besserstel-
lung der Sicherungsverwahrten hinsichtlich Haftraumausstattung etc. konnte
im Hinblick auf die Gruppendynamik bzw. -therapie auch aus psychologischer
Sicht Probleme aufwerfen. Fiir die besondere Klientel, die vergleichsweise
héufig von Personlichkeitsstorungen betroffen sind, werden derzeit neue Be-
handlungsansitze entwickelt (vgl. Suhling & Wischka 2013; zum Behand-
lungskonzept des bayerischen Sicherungsverwahrungsvollzugs unter Beriick-
sichtigung des Abstandsgebots Endres & Breuer 2011).

Die Vollzugseinrichtungen werden bei Gefangenen mit (angeordneter bzw.
vorbehaltener) Sicherungsverwahrung zukiinftig wohl grofere Anstrengungen
unternehmen miissen, um diese fiir eine individualisierte Therapie auch tat-
sdchlich zu gewinnen; denn gemall dem Gesetz zur bundesrechtlichen Umset-
zung des Abstandsgebotes im Recht der Sicherungsverwahrung vom 5. De-
zember 2012 (BGBIL. 1, 2425) setzt das Gericht nach § 67c I Nr. 2 bei nicht
ausreichender Betreuung (bereits in der Strafhaft) die MafBregel zur Bewéh-
rung aus - insofern wird mit weiteren Steigerungen zu rechnen sein.

Auch in der Praxis wird die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts
durchaus kritisch gesehen - wie folgendes Interviewzitatld zeigt: Und ich
glaube, dass ein Fehler in diesem Bundesverfassungsgerichtsurteil drin ist,
nimlich die Idee "Therapie kann alles richten." {I lacht} () Ahm und da sind
auch die Vertreter der Sozialtherapie in diesen Stellungnahmen zu (.) weich
an der Stelle. Also ich duflere mich da immer und sage: "Ahm wir kénnen mit
vielen einen Therapieversuch machen.” Aber was die an PCL-Werten mit-
bringen dhm, die Sicherungsverwahrten, und was die an Personlichkeitssto-
rungen mitbringen, das ist oft von der Art, dass wir mit Therapie eben nicht so
sehr viel erreichen kénnen und einfach auch sagen miissen-, Herr Prof. [X]
hat sich mal iiber diesen Vergleich fiirchterlich gedrgert, aber ich sage den

15 InterviewduBerungen werden im Folgenden kursiv wiedergegeben. Zu den einzelnen Tran-
skriptionsregeln vgl. H.6
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trotzdem: "Man muss als Arzt auch einem chronisch Kranken manchmal sa-
gen, dass manfiir ihn kein Medikament hat und er eben nicht behandelt wer-
den kann, mit Erfolg."Jedenfalls nicht mit Besserungsaussicht. Und ich glau-
be, dass es einige Sicherungsverwahrte gibt, bei denen das auch so ist. Und
wenn das Bundesverfassungsgericht schreibt: "Und wenn es keine therapeuti-
schen Konzepte gibt, dann schreibe neue."” {I lacht} Dann klingt es fiir mich
so, als ob das Bundesverfassungsgericht einer Klinikfiir Krebskranke ins Ur-
teil schreibt: "Und wenn ihr fiir die keine Behandlungsméglichkeiten habt,
dann schafft welche.” (ebenfalls kritisch zum Behandlungsoptimismus Miiller
2012) [..] Es gab in vielen Bundeslindern, () in [Bundesland A] iibrigens
nicht, dh () Therapeuten und Leitungen in Sozialtherapien, die die Siche-
rungsverwahrten fern gehalten haben. Die wollten sie nicht im Haus, weil sie
Schwierigkeiten machen, weil man sich schwer von ihnen wieder trennen
kann, weil es dann Gerichtsverfahren gibt und weil sie natiirlich kompliziert
sind in ihrer Personlichkeit. Und das hat das Bundesverfassungsgericht dazu
veranlasst, mit der Faust aufden Tisch zu hauen und zu sagen: "Ihr miisst die
jetzt nehmen und gebt euch mehr Miihe, denen Entlassungsperspektiven zu
erdffnen.” Und das ist auch richtig, aber [Bundesland A] hat nun grade seit
iiber 8 Jahren immer wieder viele Sicherungsverwahrte im Haus gehabt. Wir
sind da von der sozialtherapeutischen Leitungsgemeinschaft manchmal ge-
scholten worden dafiir, weil wir die ndmlich zum Teil befristet aufnehmen.
Und da hat man innerhalb von dieser fintermittierendenl Sozialtherapie ge-
sprochen, so etwas mit Ekel im Unterton. Und wir haben eben gesagt, um res-
sourcenschonend zu arbeiten, Sicherungsverwahrte () aufnehmen, zu einem
frithen Zeitpunkt, aber bitte nicht bis zu ihrem vollzuglichen Ende, sondern
wir gucken nach 2, 3 Jahren, ob es Therapiefortschritt gibt und wenn nicht,
vielleicht aber auch wenn doch, dann trennen wir uns von denen und holen
die vielleicht noch mal 3, 4 Jahre spdter, wenn es um Lockerungen geht, noch
mal ins Haus. Das entspricht natiirlich nicht dem traditionellen sozialthera-
peutischen Konzept "Behandlung, Lockerung, Entlassung", aber ichfinde, ehe
man sie gar nicht aufnimmt, und dass haben einige andere Bundeslinder ge-
macht dhm und habenjetzt die Quittung durch das Bundesverfassungsgericht,
meiner Ansicht nach, bekommen, ist es auch nicht richtig. Also insofern bin
ich so ein bisschen zwiespdltig. Ich denke, da kommen Aufgaben aufuns zu.
[..] Wir kénnen mehr noch versuchen, aber wir werden mit einigen wirklich
grandios scheitern und das weifs man auch oft schon, scheitern, bei wem das
so sein wird. Und dhm () insofern () etwas Skepsis, etwas mehr Bescheiden-
heit. Wir nehmen viele Sicherungsverwahrten auf, wahrscheinlich mehr als
die meisten anderen Bundesldnder. Und deswegen haben wir eigentlich auch
Erfahrungen mit ihnen und sagen: "Aber haltfiir alle ist es nicht das Richti-
ge. "Sondern vielleichtfiir 20 Prozent. So eine vorsichtige Schétzung. Das ist
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aber keine so hohe Grdfenordnung, die man nach Lektiire des Bundesverfas-
sungsgerichts annehmen konnte. So nach dem Motto "Jeder muss mal in die
SothA." Wir kennen viele aus Aufnahmegesprichen, aus ersten Durchliufen,
aber wir wissen auch, dass es eine grofie Gruppe von Leuten gibt, diefiir uns
nicht erreichbar sind. (vgl. dazu auch Schéfer 2013 sowie Thalmann 2013; zu
Haft- und Therapieerfahrungen der Berliner Sicherungsverwahrten Krober et
al. 2013)

A4 Zusammenfassung

Zum Stichtag am 31. Mérz 2013 gab es bundesweit 66 sozialtherapeutische
Einrichtungen mit 2.248 Haftplatzen. Fiir mannliche Strafgefangene stehen in
41 Einrichtungen 1.715 Plitze zur Verfliigung, 476 Plétze in 21 Einrichtungen
sind fiir (ménnliche) Jugendstrafgefangene vorgesehen und vier Abteilungen
konnen maximal 57 weibliche Klientinnen aufnehmen (Niemz 2013). Dabei
handelt es sich um 7 selbststindige und 59 unselbststéindige Einrichtungen.
Hinter letzterer Organisationsform verbergen sich groftenteils Abteilungen
(57) und zwei organisatorisch zugeordnete AuBenstellen bzw. Teilabteilun-
gen. Die selbststindigen Einrichtungen wurden alle - bis auf Hamburg (2000)
und Halle (2001) (vgl. Fn. 10) - 1980 oder frither erdffnet. Die meisten Ein-
richtungen befinden sich in Bayern (14) und Niedersachsen (11), gefolgt von
Nordrhein-Westfalen (9) sowie Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz (je-
weils 4; vgl. Niemz 2013).

Setzt man diesen Ist-Zustand der SothA-Plitze zum 31. Mérz 2013 (vgl. auch
Tabelle 3) mit der absoluten Haftplatzanzahl linderbezogen in Relation, 16 so
ergeben sich hinsichtlich des Anteils sozialtherapeutischer Plitze grofie Diffe-
renzen (vgl. Abbildung 4).

16  SothA-Quote = Anzahl der Haftplitze in SothA / Anzahl der Haftplitze insgesamt * 100 (ldn-
derbezogen); eigene Berechnungen aus Statistisches Bundesamt 2014a und 2014b.
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Abb. 4: Anteil der sozialtherapeutischen Haftplitze (liinderbezogen)
zum 31.03.2013

Vor allen Dingen die groen Lénder (mit Ausnahme Niedersachsens (6.830))
hinsichtlich der Haftplatzkapazititen wie Bayern (11.892), Baden-
Wiirttemberg (7.793) und Nordrhein-Westfalen (19.241) sowie Hessen
(5.933) weisen einen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt von 3 (= Linie in
der Abbildung 4) niedrigeren Anteil an sozialtherapeutischen Haftplatzen auf.
Nach Nordrhein-Westfalen ist der Anteil an Sozialtherapiepldtzen in Baden-
Wiirttemberg am niedrigsten, doch gibt es in letztgenanntem Bundesland sog.
Behandlungsabteilungen, die der SothA sehr dhnlich sind, so dass hier eine
flieBende Grenze zwischen BehandlungsVollzug und Sozialtherapie ange-
nommen werden kann. 17 Besonders hohe Anteile sozialtherapeutischer Plitze
in Bezug auf die Gesamtkapazitit an Haftplitzen zeigen die Stadtstaaten:
Léasst man die Vereinbarung mit Bremen unberiicksichtigt, befindet sich in
Hamburg jeder 13. Haftplatz in der Sozialtherapie.

17 Die Behandlungsinitiative BIOS (vgl. http://www.bios-bw.de/ [14.06.2013]*) versteht unter
Opferschutz auch eine erfolgreiche Behandlung von Sexual- und Gewaltstraftitem und wirkte
deshalb darauf hin, dass in mehreren Einrichtungen Baden-Wiirttembergs (JVA Heimsheim
(2007), JVA Heilbronn (2008), JVA Mannheim (2007) und JVA Bruchsal (2010)) géngige
Gruppenmaf3nahmen wie BPS und BPG auch im Regelvollzug dauerhaft zum Einsatz kommen
(Bohm 2011, Morawietz 2012, Morawietz & D6lling 2013). GeméB Hern Dr. Obergfell-
Fuchs (KrimD BW) sind diese etwa zwischen 2003 und 2005 im normalen (Behandlungs-
Vollzug entstandenen 100 Plitze - bis auf die Einzelmainahmen - der Sozialtherapie sehr
dhnlich und werden auch seit etwa 2008 von der Universitit Heidelberg evaluiert (vgl. auch
http://bios-bw.de/behandlungs-abteilungen.html [12.05.2014]).
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In der Praxis erhShen sich derzeit wegen der allgemein niedrigen Gesamtaus-
lastung von bundesweit lediglich 73 % zum Stichtag 31. Mirz 2013 sicherlich
grundsétzlich die Chancen auf eine sozialtherapeutische Behandlung.

Tab. 3: Situation der (sozialtherapeutischen) Haftplatzkapazititen und
der tatsiichlichen Belegung (Iiinderbezogen) zum 31.03.2013

Bundes- Haft- Gef. Haft- Anzahl SothA- SothA- SothA-
land pliitze (Bele- Auslas- SothAs Haft- Gef. Auslas-
gung) tung plitze (Bele- tung
in % (Kapazi- gung) in %
tiit)

BW 7.793 5.591 71,7 4 168 142 84,5
BY 11.892 9.198 713 16 337 315 93,5
BE 4.607 3.641 79,0 3 232 182 78,4
BB 2.117 1.199 56,6 2 94 80 85,1
HB 748 533 71,3 0 0 0 0
HH 2.403 1.297 54,0 2 181 150 82,9
HE 5.933 4.213 71,0 2 158 153 96,8
MV 1.491 1.119 75,1 2 72 68 94,4
NI 6.830 4.457 65,3 11 297 266 89,6
NwW 19.241 14.473 75,2 9 234 223 95,3
RP 3.534 2.889 81,7 4 119 112 94,1
SL 973 720 74,0 2 46 46 100,0
SN 3.820 2.958 714 3 158 137 86,7
ST 2.266 1.716 75,7 2 95 55 57,9
SH 1.645 975 59,3 2 69 67 97,1
TH 1.950 1.583 81,2 2 88 84 95,5
Summe 77.243 56.562 73,2 66 2.348 2.080 88,6

Seit dem Gesetz zur bundesrechtlichen Umsetzung des Abstandsgebotes im
Recht der Sicherungsverwahrung vom 5. Dezember 2012 (BGBI. I, 2425; vgl.
auch A.2) diirfte sich der Ausbau sozialtherapeutischer Haftplétze jedoch in-
sofern fiir die ,,Ursprungsklientel relativieren, als dass dadurch die Vollzugs-
einrichtungen bei Gefangenen mit (angeordneter bzw. vorbehaltener) Siche-
rungsverwahrung zukiinftig groflere Anstrengungen unternehmen miissen, um
diese fiir eine individualisierte Therapie auch tatsdchlich zu gewinnen, so dass
von einer (zumindest zwischenzeitlichen) Mitnutzung der Sozialtherapie von
Sicherungsverwahrten auszugehen ist, sofern nicht tatsdchlich eigene Thera-
pieangebote fiir diese (,,neue”) Klientel an den jeweiligen Unterbringungsor-
ten etabliert werden.
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B. Was ist Sozialtherapie? Ziele und Prinzipien wirksamer
sozialtherapeutischer Behandlung

Bei besonders riickfallgefahrdeten bzw. gefahrlichen Straftitern soll insbe-
sondere die Zeit der Inhaftierung genutzt werden, um sie in die Lage zu ver-
setzen, nach VerbiiBung ihrer Haftstrafe in Freiheit nicht (wieder) riickfallig
zu werden. Da die meisten Sexual- und Gewaltstraftiter wieder in Freiheit
entlassen werden (miissen), dient eine erfolgreiche Behandlung dieser Téter
auch dem gesellschaftlichen Schutz potentieller Opfer.

Ubergeordnetes Ziel ist die Resozialisierung des Gefangenen, d. h. wihrend
des Vollzugs soll der Gefangene dazu befdhigt werden, nach Entlassung ein
sozial verantwortliches Leben ohne Straftaten zu fithren. Zur Riickfallverhin-
derung oder zumindest -Verminderung ist regelméfig die Auseinandersetzung
mit und die Aufarbeitung derjeweiligen Straftat(en), die auf Verhaltensdefizi-
ten und/oder Personlichkeitsstorungen der Gefangenen beruhen, notwendig.
Nicht jeder ist in diesem Sinne therapierbar bzw. -fahig und/oder therapiewil-
lig. Die Sozialtherapie im Justizvollzug ist keine psychiatrische Einrichtung
wie der MaBregelvollzug, auch wenn in der Praxis teilweise der Eindruck ge-
duflert wird, die Klientel hétte sich im Vergleich zu den Anfingen in diesem
Sinne gewandelt. Integrative Sozialtherapie zeichnet sich durch Bezie-
hungsarbeit im Sinne einer therapeutischen Gemeinschaft unter interdiszipli-
ndrer Anwendung péadagogischer, psycho- und arbeitstherapeutischer Vorge-
hensweisen bei Beriicksichtigung des gesamten Lebensumfelds des Klienten,
also innerhalb und auBlerhalb der SothA aus (zu diesem ganzheitlichen Ansatz
vgl. z. B. Rehn 2012 bzw. Wischka & Specht 2001).

Meta-Evaluationen in den 1990er Jahren (z. B. Losel 1994, Egg et al. 2001),
d. h. Analysen von Riickfallstudien mit behandelten und unbehandelten Straf-
tatern (unabhidngig vom Anlassdelikt), haben gezeigt, dass angemessene Be-
handlung nach bestimmten Prinzipien wirksam sein kann. Inzwischen geht es
also weniger um die Frage, ob Téater-Behandlung im Sinne einer Riickfallre-
duzierung tiberhaupt moglich (und sinnvoll) ist, sondern welche Behandlung
wie bei wem ansetzen muss (Suhling & Wischka 2013: 48; vgl. dazu auch
F.3). Wichtig ist daher die sorgfiltige Auswahl der Probanden sowie die Pas-
sung der BehandlungsmaBnahmen. Eine unangemessene Maflnahme kann so-
gar einen gegenteiligen, negativen Effekt haben. I8

In der Praxis von Behandlungsmafinahmen hat sich die im Rahmen einer Me-
ta-Evaluation getroffene Unterscheidung zwischen Risiko-, Bediirfnis und
Ansprechbarkeitsprinzip (risk-, need-, responsivity-principle, RNR; Andrews

18 Fiir ein solch (zunéchst) negatives Beispiel unangemessener Behandlung vgl. Egg 2014.
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et al. 1990, Andrews & Bonta 2010) als empirisch gesicherte Kemgrundsétze
effektiver Behandlung durchgesetzt (zur Ausdifferenzierung dieses Risikoma-
nagementansatzes vgl. auch Mann & Carter 2012; zusammenfassend Egg
2014; kritisch dazu Gobbels & Zimmermann 2013):

- Beachtung des Risikoprinzips: BehandlungsmafBinahmen werden in ih-
rer Intensitit auf das Kriminalitdtsrisiko des jeweiligen Téters abge-
stimmt. Bei schwer gestorten Klienten ist von kurzzeitigen Behand-
lungsprogrammen kein Erfolg zu erwarten. Das heilt, je hoher das
Riickfallrisiko des Klienten, desto intensiver sollte die Maflnahme sein.
Bei Hochrisikogruppen sollte also friihzeitig mit intensiven Behand-
lungsmafBinahmen interveniert werden. Eine Mischung von Tétern mit
verschiedenen Riickfallniveaus bei der (Gruppen-)Behandlung sollte
moglichst vermieden werden.

- Beachtung des Bediirfnisprinzips: Kriminogene Faktoren werden aus
der spezifischen Risikodiagnose abgeleitet. Die Behandlung setzt dann
an diesen dynamischen Risikofaktoren fiir die Riickfdlligkeit an. Im
Allgemeinen gilt es also antisoziale bzw. prokriminelle Einstellungen
und Attributionen zu verandern, indem man sozialere (gewaltlose)
Problemlésungsfertigkeiten einiibt; mogliche antisoziale Kontakte soll-
ten durch stirkere Bindungen an nicht-kriminelle Personen neutralisiert
werden. Eine Voraussetzung ist dabei oft auch die Beseitigung von
Substanzabhingigkeiten.

- Beachtung des Ansprechbarkeitsprinzips: Fiir eine erfolgreiche Behand-
lung ist es notwendig, dass der Klient von der Mafinahme auch profitie-
ren kann, d. h. MaBnahmen sollten strukturiert, kognitiv-verhaltens-
orientiert, multimodal und iibend sein, so dass sie beispiclsweise der
Lerngeschwindigkeit und dem -stil der Klienten entspricht. Aus den je-
weiligen therapeutischen Ansdtzen konnen dann strukturierte Konzepte
mit zahlreichen Techniken abgeleitet bzw. entsprechende Therapiema-
nuale ausgearbeitet werden.

Im Folgenden werden die relevanten Prinzipien der erfolgreichen Straftiter-
behandlung (vgl. Losel 1993, Losel & Bender 1997) fiir den Vollzug zusam-
menfassend vorgestellt (Wischka 2001: 28 ff)):

Arbeitsgrundlage sollte ein theoretisch fundiertes Behandlungskonzept
sein, das Ziele, Moglichkeiten, eventuelle Spezialisierungen und Grenzen der
Behandlung klar definiert. Die eigene Behandlungs-Ausrichtung transparent
zu machen, impliziert auch eine fortlaufende empirische Begleitung der sozi-
altherapeutischen Arbeit und dient nicht zuletzt der AuBendarstellung der So-
zialtherapie. Am effektivsten haben sich bisher kognitiv-behaviorale Metho-
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den erwiesen (vgl. auch Suhling & Wischka 2013: 48 ff.; Schmucker 2004;
Losel & Schmucker 2005), die bei einigen SexualStraftitern (vor allem im
Mafregelvollzug; vgl. Bussmann & Finger 2009) ggf. unterstiitzt werden
durch somatische Methoden (Pharmakotherapie; vgl. dazu auch Hill et al
2005: 83 ff. sowie Briken et al. 2011 sowie Rosler & Witztum 2000).19

Das alltdgliche Leben findet innerhalb des spezifischen Settings Sozialthera-
pie statt, so dass das gesamte therapeutische Arrangement von Bedeutung ist.
Ein Klar strukturierter institutioneller Rahmen mit eindeutigen, transpa-
renten Entscheidungsabldufen, Rechten, Pflichten und Verantwortlichkeiten
fordert ein positives, normorientiertes Institutions-/Lem-/Therapie-klima (zum
Zusammenhang zwischen sozialem Klima, Behandlungsmotivation und
-erfolg vgl. Suhling et al. 2009); dies soll dem Klienten einerseits zur Lebens-
strukturierung helfen und andererseits dazu dienen, ihn in geeigneter Weise
mit kriminalititsfordemden Kognitionen zu konfrontieren (Realisierung der
Behandlungsintegritit). Konsequenz und Kontrollen spielen dabei neben
grundsitzlicher Akzeptanz und Achtung eine wichtige Rolle. Ziel ist dabei die
Neutralisierung kriminogener Netzwerke und die Reduzierung negativer Haft-
effekte. Vergiinstigungen sind an konkrete Verhaltensindikatoren gekniipft, so
dass Manipulationsversuche erschwert werden. Mit zunehmendem Behand-
lungserfolg sollte eine Verschiebung der sozialtherapeutischen Grundhaltung
in Richtung der Grundhaltung einer ambulanten Psychotherapie moglich sein
(vgl. Abbildung 6).

Erfolgreiche Behandlung héngt nicht zuletzt von der Kompetenz und Motiva-
tion des gesamten Personals ab (zur therapeutischen Beziehung bei der Be-
handlung von Straftitern vgl. Pecher & Stark 2012 sowie E.3). Daher sollten
die Mitarbeiter sorgfiltig im Hinblick auf spezifische forensisch-therapeu-
tische Kenntnisse und Fertigkeiten sowie einer Sensitivitit flir die besonderen
Probleme bei einer Therapie unter Haftbedingungen (wie z B. Manipulatio-
nen und andere destruktive Prozesse im Umgang mit antisozialen Personlich-
keiten) ausgewdhlt werden. Schulungen und Supervisionen sollten im Aus-
tausch zwischen den verschiedenen Berufsgruppen und institutioneniibergrei-
fend erfolgen.

Um eine geeignete Auswahl aus den vielfaltigen Behandlungsmoglichkeiten
treffen zu konnen, ist eine umfassende differenzierte Diagnostik notwendig

19  Prinzipiell ist in Deutschland nach dem Gesetz iiber die freiwillige Kastration und andere
Behandlungsmethoden (KastrG) von 1969 dieser durch einen Arzt vorgenommene chirurgi-
sche Eingriff beim Menschen nach dessen Einwilligung erlaubt, wenn wegen erhohten Ge-
schlechtstriebes die Gefahr rechtswidriger Taten im Sinne der §§ 176 bis 179, 183, 211, 212,
223 bis 227 StGB bestehe (vgl. zur Entwicklung der chemischen Kastration in den EfSA z B.
del Busto & Harlow 2011).
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(moglichst anhand einheitlicher Klassifikationssysteme wie DSM-IV oder
ICD-10). Zudem sollte jeder Therapieprozess diagnostisch begleitet werden,
um den Fortschritt der Therapie dynamisch zu dokumentieren, d. h. zur Be-
funderhebung am/zum Beginn der Behandlung treten entwicklungsbezogene
Daten und tatspezifische Informationen, die soweit wie moglich auf die
Wahmehmungs-, Denk- und Verhaltensschemata der Taterpersonlichkeit be-
zogen werden. Im Rahmen der Diagnostik geht es also nicht nur um die fiir
Entlassungs- bzw. Lockerungsfragen bedeutsamen Geféhrlichkeits- oder Risi-
koprognosen.

Abb. 5: Grundhaltungen in Arbeitsbezichungen (in Anlehnung an

Wischka 2001:30)
Achtung
Akzeptanz
Respekt

Freundlicher, akzeptierender, res- Freundlicher, akzeptierender, res-

pektvoller Umgang bei gewahrender, pektvoller Umgang bei klaren Gren-
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ir
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Akzeptanzlosigkeit
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Wirksam sind sozialtherapeutische Mafinahmen, die an den kriminogenen
Faktoren ansetzen und prosoziale Denkmuster und Fertigkeiten wie Selbst-
kontrolle individuell iiber die Aktivierung und Stirkung personlicher Ressour-
cen fordern. Protektive Faktoren sind u. a. tragfdhige emotionale Beziechungen
zu prosozialen (Bezugs-)Personen, kognitive Kompetenzen, soziale Unterstiit-
zung sowie Erfahrungen der Selbstwirksamkeit in nicht-kriminellen Berei-
chen. Im Zuge dessen lésst sich in die Resozialisationstherapie auch das sog.
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Good Lives Modell (GLM) integrieren, das dem RNR-Modell gegeniiber
komplementér einzuordnen ist. Entgegen den klassischen auf Risikomanage-
ment basierenden Therapieansétzen wird im GLM der Fokus nicht auf den
Abbau von Defiziten (d. h. die Reduktion dynamischer Risikofaktoren) zur
Sicherung von Rechtsgiitem der Gesellschaft, sondern explizit auf den Aufbau
von Ressourcen und Féhigkeiten sowie Motivation, Kognitionen und Person-
lichkeit zur Verbesserung der Lebensqualitidt des Delinquenten gelegt (vgl.
z. B. Gobbels et al. 2013).

Grundannahme dieses ressourcenorientierten Ansatzes ist hierbei, dass es vie-
len Straftitern an Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Erfiillung von Grundbe-
diirfnissen auf prosoziale Weise mangelt. Diese universalen Bediirfnisse sind
im GLM als primére Bediirfnisse definiert2) und beinhalten Bewusstseinszu-
stinde, personliche Charakteristika und Erfahrungen, nach denen ein jeder
Mensch strebt, wie insbesondere Selbstwirksamkeit, emotionale Ausgegli-
chenheit und Bezogenheit (im Sinne von Beziehungen). Diejenigen Verhal-
tensstrategien, die zur Befriedigung der primédren Bediirfnisse eingesetzt wer-
den, werden im GLM als sekundire/instrumentelle Bediirfnisse bezeichnet
und beinhalten konkrete Moglichkeiten zur priméiren Zielerreichung. So kénn-
te das primére Bediirfnis nach innerer Verbundenheit von einer Person durch
eine Liebesbeziehung befriedigt werden, wihrend eine andere die Erfiillung in
einer engen Freundschaft findet. Ebenso kann ein sexueller Ubergriff als Ver-

20 Folgende primére Giiter (mit ausschlieBlich mit intrinsischem Wert) werden postuliert: ,,1.
Leben (gesund leben und funktionieren), 2. Wissen (wie gut informiert man iiber die Dinge ist,
die einem wichtig sind), 3. Erleben von Kompetenz in Freizeit (Hobbys und Entspannung), 4.
Kompetenz in Arbeit (z. B. Erfolgserlebnisse), 5. Kompetenz in freier Entscheidung [Autono-
mie (,,agency), Handlungsfahigkeit, Selbstbestimmtheit], 6. innere Ruhe (Gelassenheit, Ab-
wesenheit von Stress und emotionalem Aufruhr), 7. Verbundenheit (intime, romantische, und
familidre Beziehungen), 8. Gemeinschaft (Verbindung mit einer groBeren Gruppe), 9. Spiritua-
litdt (im weiteren Sinne; Sinn und Erfiillung im Leben), 10. Freude (gliicklich sein), 11. Krea-
tivitét (sich selbst ausdriicken)* (Gobbels et al. 2013: 127 bzw. Franque & Briken 2013: 23f.:
,1. Leben: korperliche Bediirfnisse und Faktoren, die fiir ein gesundes Leben und eine physi-
sche Funktionsfahigkeit bedeutsam sind; 2. Wissen: das Bediirfnis, bestimmte Dinge iiber sich
selbst, andere Personen oder die natiirliche Umgebung zu verstehen; 3. Vortrefflichkeit in
Spiel und Arbeit: das Bediirfnis, Aktivitdten aufzunehmen und sich in diesen fortlaufend zu
verbessern; 4. Autonomie: das Bediirfnis, eigene Ziele zu formulieren und diese in selbstbe-
stimmter Art und Weise zu verfolgen, ohne durch andere hierin beeintréchtigt zu werden; 5.
innerer Frieden: das Bediirfnis, mit Gefiihlen umzugehen und einen Zustand emotionalen Aus-
gleichs erreichen zu konnen; 6. Verbundenheit: das Bediirfnis, warme und liebevolle Bezie-
hungen zu anderen Menschen aufzubauen und aufrechtzuerhalten; 7. Gemeinschaft: das Be-
diirfnis, sozialen Gruppen anzugehoren, die die eigenen Werte, Sorgen und Interessen teilen; 8.
Spiritualitit: das Bediirfnis, im eigenen Leben Bedeutung und Sinn zu finden; 9. Gliick: das
Bediirfnis nach Vergniigen, einschlieBlich sexueller Zufriedenheit sowie der Erfahrung, mit
dem eigenen Leben einverstanden und zufrieden zu sein; 10. Kreativitat: das Bediirfnis nach
Neuem und Erfinderischem, anderen Herangehensweisen oder dem Hervorbringen von neuen,
kiinstlerischen oder kreativen Werken.*
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such interpretiert werden, das primdre Gut von Verbundenheit auf direkt-
kriminelle Weise zu erreichen, wenn die Person beispielsweise keine intime
Beziehung mit einem Erwachsenen einzugehen vermag und dariiber hinaus in
ihrer derzeitigen Umwelt keine Gelegenheiten zum Aufbau einer solchen Be-
ziehung hat. Fin indirekter Weg liegt dann vor, wenn Strategien in Reaktion
auf sich verdndernde Lebensumstinde (z. B. Ende einer Intimpartnerschaft
und Einsamkeitsgefuhle) das Risiko fiir Delinquenz erhéhen (z. B. Kontroll-
verlust durch Alkoholkonsum zur Emotionsregulation) (Franque & Briken
2013:24).

Die Umsetzung des GLM erfolgt mittels eines strukturierten Interviews bzw.
Fragebogens, mit dem zunichst die sog. priméren Giiter, d. h. die Prioritéten,
Bediirfnisse und Werte des Probanden (sowie ggf. deren Verinderung iiber
die Zeit) im Sinne eines impliziten Lebensplans identifiziert werden. ,,Die
Identifikation des zentralen primédren Guts stellt dabei eine besonders wichtige
Aufgabe dar, da dieses hochst wahrscheinlich mit der praktischen Identitét
eines Menschen assoziiert ist. SchlieBlich ist die genaue Beschaffenheit des
Zusammenhangs zwischen Straftat und priméren Giitern (direkt oder indirekt)
zu bestimmen.* (Franque & Briken 2013: 25), d. h. in einem zweiten Schritt
werden dann Strategien identifiziert: Was hat der Proband in der Vergangen-
heit getan, um primére Giiter zu erreichen und wie hat das Verhalten bzw. ha-
ben seine Handlungen anderen (nicht) geschadet? Drittens geht es um die
Identifikation von Stirken und Fahigkeiten, d. h. welche effektiven Strategien
(z. B. Emotionsregulation) wurden bisher eingesetzt, die keiner Person ge-
schadet haben? Uber ein Verstindnis der eigenen Kriminalititsentwicklung
und eine Analyse der Auswirkungen der eigenen ineffektiven Strategien auf
straffdlliges Verhalten wird versucht, die Faktoren zu férdern, die ein straf-
freies Verhalten begiinstigen. Indirekt werden so dynamische Risikofaktoren
bearbeitet, die mit einer prosozialen, zufriedenstellenden Lebensfiihrung inter-
ferieren (vgl. dazu Willis et al. 2012). Uber diesen Zugang einer funktionalen
Analyse von Biografie und Straftat im Hinblick auf subjektiv bedeutsame Gii-
ter lésst sich eine Verdnderungsmotivation wahrscheinlich eher erzielen als
aus einer rein risikoorientierten Gesellschaftsperspektive heraus; gleiches gilt
fiir den Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung (Franque & Bri-
ken 2013: 26 f.)

Die Entlassung sollte sorgfiltig abgestuft in Form von Lockerungen vorberei-
tet werden. Nur auf diese Weise hat der Gefangene die Moglichkeit, das in-
nerhalb der Sozialtherapie Erlernte schrittweise in einem iiberschaubaren
Rahmen in Freiheit umzusetzen (zur Notwendigkeit von Erprobungsrdumen
bei der Behandlung von Straftidtern innerhalb und auBerhalb der Mauern vgl.
auch Wischka 2011, 2012). Neben dem gezielten Einsatz von speziellen
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Riickfallvermeidungsprogrammen sollte jeder Entlassene wissen, an wen er
sich in Notlagen und schwierigen Situationen wenden kann (ambulante Nach-
sorge und Krisenintervention).

All diese Aspekte werden im Rahmen des Projekts ,,Evaluation sozialthera-
peutischer Behandlung im Justizvollzug® {iber verschiedene methodische Zu-
ginge berlicksichtigt: Als Arbeitsgrundlage der Einrichtungen wurden zu-
néchst deren schriftliche Konzepte herangezogen (vgl. C.1) und um leitfaden-
gestiitzte Befragungen der Bediensteten erweitert (vgl. C.2) sowie anhand
schriftlicher Zusatzbefragungen zur jahrlichen Stichtagserhebung der KrimZ
erginzt (vgl. C.3). Auf diese Weise findet zwar keine - wie vom Bundesrat
2003 auf Antrag Bayerns (BR-Drucksache 851/02) moglicherweise implizit
geforderte - lénderiibergreifende Wirkungsevaluation von Behandlungsmaf-
nahmen statt, jedoch wird ein Uberblick iiber die derzeitige sozialtherapeuti-
sche Landschaft Deutschlands geliefert.
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C. Methodische Uberlegungen
C.1 Die Behandlung(skonzepte) in der Sozialtherapie

Ausgangspunkt ist die Annahme, dass fiir die Fiihrung einer therapeutischen
Institution neben einem Organisations-, Personal- und Finanzkonzept auch ein
Behandlungskonzept unabdingbar ist. Dazu zéhlen Feststellungen iiber die
aufzunehmende Klientel, die Zielsetzungen der Behandlung sowie die durch-
gefiihrten therapeutischen MaBinahmen und Programme einschlie8lich sozialer
Hilfen. Die Behandlungskonzepte der Einrichtungen wurden im Rahmen der
Stichtagserhebung zum 31. Mérz 2011 Gegenstand des Forschungsinteresses,
um sich im Sinne einer Bestandsaufnahme einen fundierteren Uberblick iiber
die durchgefiihrten Behandlungen und deren &duflere Rahmenbedingungen zu
verschaffen. Ziel war es, die sozialtherapeutische Behandlung, unabhéngig
von therapeutischer Ausrichtung und Behandlungsphilosophie, vergleichbar
zu machen.2l

Fiir die einrichtungs- und lénderiibergreifende Analyse der Behandlungskon-
zepte wurden in Anlehnung an das Niedersichsische Rahmenkonzept von
2010, das verbindliche Eckpunkte fiir die Behandlungskonzepte der elf sozial-
therapeutischen Abteilungen (SothA) des Landes festlegt,2 insgesamt 93 va-
lide, aussagekraftige Kriterien entwickelt, die die verschiedenen Bereiche so-
zialtherapeutischer Behandlungs- und Alltagsaspekte beriicksichtigen (vgl.
Anhang). Um die Giite der Messung zu erhdhen, d. h. um ungenaue Auswer-
ter-Interpretationen zu vermeiden und somit eine moglichst hohe Interrater-
Reliabilitét sicherzustellen, werden die inhaltlichen Punkte mittels dichotomer
Variablen erfasst (vorhanden/nicht vorhanden).23

Im Erhebungsjahr 2011 gab es in Deutschland insgesamt 61 sozialtherapeuti-
sche Einrichtungen, von denen 58 ihr zum diesem Zeitpunkt aktuelles Be-
handlungskonzept {ibersandten.24 Einschrénkend ist anzumerken, dass sich die

21 Fir die exemplarische Vorstellung des sozialtherapeutischen Behandlungskonzepts der JVA
Waldheim vgl. WoBner & Brinkmann 2012.

22 Verfiigbar unter: www justizportal.niedersachsen.de/download/56054 [10.10.2011].

23 Im Rahmen der Auswertung konnten daher nur jene Items analysiert werden, die im Text des
zugeschickten Konzepts eindeutig benannt waren. War dies nicht der Fall, wurden sie mit
"k. A." (keine Angabe) vermerkt und gingen als "fehlend" in die Berechnungen ein. In diesem
Zusammenhang ergab sich der Untersuchungspunkt der "fehlenden Items" als besonders ergie-
biges Kriterium.

24 Die Konzepte folgender Einrichtungen lagen bis Mérz 2012 nicht vor. Wegen der auch zeitli-
chen Vergleichbarkeit der bereits vorliegenden Konzepte konnten die niedersdchsischen Ein-
richtungen Lingen, Uelzen und Vechta (Frauen) daher nicht beriicksichtigt werden; gleichwohl
die Einrichtungen Niedersachsens vom Justizministerium gehalten waren, bis Ende 2011 die
Uberarbeitung ihres Konzept vor dem Hintergrund des entwickelten Rahmenkonzepts abge-
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zugesandten Behandlungskonzepte hinsichtlich ihrer Aktualitdt sehr unter-
scheiden; so galt das élteste bereits seit Dezember 2002, also (zumindest auf
dem Papier) fast 10 Jahre lang. Wihrend die Konzepte der niedersdchsischen
Einrichtungen im Durchschnitt im November 201125 erstellt wurden, entstan-
den die brandenburgischen Konzepte rein rechnerisch im August 2006.

Im Allgemeinen ldsst sich bereits an dieser Stelle festhalten, dass sich in vie-
len Bereichen eine ausgesprochene Heterogenitit zwischen den Bundeslidn-
dern und den einzelnen Einrichtungen zeigte. So schwankt beispielsweise der
Umfang der Konzepte (ohne Anhang) betrédchtlich: Die Spannbreite liegt zwi-
schen 3 und 100 Seiten; durchschnittlich haben die Konzepte einen Umfang
von 29,1 Seiten. Auffdllig dabei ist, dass die Konzepte von 19 Einrichtungen
mit jugendlicher Klientel mit durchschnittlich 26,2 Seiten etwas weniger um-
fangreich sind als die der drei Einrichtungen fiir Frauen (30,7) bzw. die der 36
Einrichtungen fiir Ménner (30,5). Im Bundeslédndervergleich finden sich in
Schleswig-Holstein die kiirzesten Konzepte mit o 6 Seiten und in Mecklen-
burg-Vorpommern mit o 59 Seiten die ldngsten. Die vorliegenden Konzepte
sind hauptséchlich textlastig; 50 % der Konzepte beinhalten keine Abbildun-
gen, die durchschnittliche Anzahl an Abbildungen aller Art liegt bei 3 pro
Konzept (Spannweite 0 bis 22). 14 Konzepte enthalten einen Anhang.

Allerdings kann weder vom Umfang noch von der Aktualitit eines Konzepts
zwangsldufig auf dessen inhaltliche Qualitit geschlossen werden. So ergab
sich als eine der aussagekraftigsten Kategorien die der "fehlenden Items", also
jener, die in der Beschreibung des SothA-Programms schlicht unerwéhnt blie-
ben. Durchschnittlich fehlten 28,9 % der Items, wobei die Spanne von 7,5 %
(Wiirzburg) bis 86 % (Euskirchen) reicht. Auch zwischen den Léndern erge-
ben sich teils deutliche Unterschiede (MV 17,8%, ST 52,7%). Erstaunlich
ist, dass - obwohl das niedersidchsische Rahmenkonzept die Grundlage der
abgefragten Itemliste bildete - auch in diesem Bundesland bei durchschnitt-
lich 25 Items pro Konzept keine Angabe (k. A.) gemacht wurden. Betrachtet
man die Einrichtungen nach Klientel, so unterscheiden sich hinsichtlich der
fehlenden Angaben Manner-Einrichtungen (35,9 %) kaum von denen fiir Ju-
gendliche (35,4 %); in den Konzepten der drei Frauen-Einrichtungen fehlten
zu durchschnittlich 28,7 % der Items entsprechende Informationen.

Vor allem im Bereich der Lockerungs- und Entlassungsverfahren machten 40
von 58 Einrichtungen (69 %) keine oder nur unzureichende Angaben. Bei der

schlossen zu haben. Daher wurde der fiir die Uberlassung der (neuen) Unterlagen die Frist bis
zur néchsten Stichtagserhebung im Mérz des Folgejahres ausgedehnt, so dass der Erhebungs-
zeitraum genau ein Jahr (03/2011 bis 03/2012) umfasst.

25  Zur Erklarung dieses Phanomens vgl. vorherige Fufinote.
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Trennung zum Normalvollzug (29/58 = 50 %), den Rechten und Pflichten der
Insassen (36/58 = 62,1 %), der Supervision (19/58 = 32,8 %), dem Angebot an
Sport-, Freizeitaktivitdten u. 4. (50/58 = 86,2 %) sowie der Zustindigkeit fiir
die Therapieangebote (30/58 = 51,7 %) sind gleichfalls groe Liicken in den
schriftlichen Aufzeichnungen zu verzeichnen; auf diese genannten Bereiche
wird im Einzelnen in Abschnitt D eingegangen.

C.2 (Leitfadengestiitzte) Interviews mit den Bediensteten

Unabhingig von den Behandlungskonzepten leisten die Mitarbeiter der SothA
in ihrer praktischen Arbeit sicherlich mehr, auch wenn dies in ihren Konzep-
ten nicht vermerkt ist, was fiir AuBlenstehende, die sich (zundchst) nur auf die
reprasentativen Unterlagen (d. h. das Konzept) stiitzen konnen, jedoch nicht
sichtbar wird. Auch mittels eines standardisierten Fragebogens kann die Viel-
falt der sozialtherapeutischen Konstellationen kaum géinzlich differenziert er-
fasst werden, wie die Erfahrungen bei der Umstrukturierung der raumlichen
Gegebenheiten bei der jéhrlichen Stichtagserhebung? und deren zweimalige
Ergénzung durch Zusatzfragen im Rahmen dieses Projekts gezeigt haben.

C.2.7 Interviewthemen und Leitfaden

Zur Verbesserung der Aussagekraft der Studie wurden vertiefende, halbstruk-
turierte Interviews mit allen an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen in
ausgewdhlten Einrichtungen gefiihrt, um die spezifischen Bedingungskonstel-
lationen zwischen (Gesamt-)Struktur, Rdumlichkeiten, zeitlichen Planungen
und Personal(kompetenzen) sowie den damit verbundenen Kosten (insbeson-
dere auch im Bereich der Fortbildung und Supervision) besser zu erfassen.
Konkrete Fragestellungen, die sich nicht zuletzt aufgrund der insgesamt eher
liickenhaften Behandlungskonzepte ergaben, konnten so vor Ort in einem ver-
traulichen Rahmen erfolgreich(er) thematisiert werden. Zugleich diente der
Besuch auch dazu, die rdumlichen Gegebenheiten und Abldufe in Augen-
schein zu nehmen.

Der entwickelte Leitfaden umfasste folgende Themenbereiche: Ziele und In-
dikationskriterien, strukturelle und prozessuale Bedingungen, Raumlichkeiten,
vollzugliche Freiheiten und Offnung des Vollzugs, Behandlung, Evaluation
und Sicherungsverwahrung (vgl. H.5). Besondere Schwerpunkte waren dabei

26 Im Rahmen der Stichtagserhebung 2011 erfolgte im Zuge der allgemeinen Fragebogeniiberar-
beitung die Auflosung der Abfrage der rdumlichen und personellen Mindestanforderungen in
der bisherigen Form, um genauere Angaben zu erhalten, da in den letzten Jahren die Kategorie
teilweise zunehmend besetzt wurde; zu den (Erhebungs-)Problemen vgl. Niemz 2011.
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die vielfach erwihnte modifizierte Durchfiihrung von Behandlungsprogram-
men in den einzelnen sozialtherapeutischen Einrichtungen und deren Griinde
bzw. Uberlegungen dazu. Vor dem Hintergrund der Zunahme des Anteils von
(élteren) Gefangenen mit langeren Haftstrafen oder auch Mafiregeln war auch
die subjektive Einschitzung der Praktiker im Hinblick auf in der jeweiligen
Klientel liegende Griinde fiir einen Abbruch oder eine Riickverlegung interes-
sant. Gleichfalls sind fiir eine erfolgreiche Behandlung auch ,,weiche* Fakto-
ren wie das Behandlungsklima von Bedeutung. Ob und wie sich eine positive
(Arbeits-)Atmosphére unter den geforderten Sicherheitsaspekten hersteilen
lasst bzw. sich die angespannte politische Lage auf Lockerungen - die als
Lemanreiz und zur Erprobung des in der Therapie Gelernten unerlésslich sind
- auswirkt, wurde ebenfalls im Rahmen des Expertengespréichs thematisiert.

Insgesamt ging es also zum einen darum, moglichst valide zu erfassen, wie die
Realitdt in den vertretenen Einrichtungen beziiglich dieser Aspekte aussieht.
Zum anderen war dariiber hinaus von Interesse, wie die Realitdt nach den
Vorstellungen dieser Praktiker aussehen sollte, wenn man eine optimale Be-
handlung erreichen mochte und schlieBlich, was man tun kénnte und miisste,
um den gewiinschten Zustand herzustellen (zu moglichen Problemfeldem vgl.
F.3).

C,2.2 Auswahl der untersuchten Einrichtungen

Mit dem Ausbau der sozialtherapeutischen Einrichtungen in den letzten Jah-
ren ist es zu einer Diversifizierung sozialtherapeutischer Konzepte und Her-
angehensweisen gekommen. Welche Gefangenen mit welchen Methoden mit
welchen Zielen unter welchen Rahmenbedingungen behandelt werden, variiert
stark innerhalb der Bundesrepublik. Insgesamt befindet sich der gesamte
Vollzug in einer Umbruchphase - nicht zuletzt durch die weitreichenden Ge-
setzesdnderungen, auch aufgrund der Entscheidungen des Bundesverfas-
sungsgerichts zur Sicherungsverwahrung (vgl. A.2). Ziel war es daher, die
Frage zu beantworten, was Sozialtherapie in Deutschland derzeit heift und
welche Bandbreite es dabei gibt.

Die Auswahl der ndher zu untersuchenden Einrichtungen erfolgte nach quali-
tativen Kriterien. So wurde angestrebt, sowohl eigenstéindige Einrichtungen
als auch Abteilungen zu besuchen. Von den 2011 existierenden 61 Einrich-
tungen waren nur sieben Einrichtungen tatséchlich eigenstéindig (Berlin-Tegel
1970; Erlangen (BY) 1972; Ludwigshafen (RP) 1972; Gelsenkirchen (NW)
1975; Asperg (BW) 1976; Kassel II (HE) 1980; Hamburg 2000). Bis auf die
2001 erdffnete Anstalt, die seit 2010 in eine Abteilung der JVA Halle (ST)
umgewandelt wurde, handelte es sich hierbei ausschlieBSlich um iltere, d. h.
iiber 10 Jahre bestehende Einrichtungen fiir Ménner in Westdeutschland. Dif-
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ferenziert man nach Klientel, so waren sowohl Jugendliche (N = 18) als auch
Frauen (N = 4) ausschlieBlich in Abteilungen untergebracht. Weiterhin stan-
den 2011 neben den sieben eigenstéindigen Einrichtungen fiir Ménner 31 Ab-
teilungen zur Verfiigung. Besonders in Bayern wird auf eine getrennte Unter-
bringung von (jugendlichen) Gewalt- bzw. Sexualstraftitem Wert gelegt, die
sich bereits in der differenzierten Benennung der Einrichtungen (am gleichen
Standort) niederschldgt. Weitere im Sinne eines Theoretical Sampling zu be-
ricksichtigende Kriterien waren die GroBe der Einrichtung, die Anzahl der
verfiigbaren Haftplétze, der Zeitpunkt ihrer Eroffnung, die Bundeslandzuge-
horigkeit sowie die geographische Lage (nach Ost- bzw. Westdeutschland
oder auch Nord-Siid).

C.2.3 Durchfiihrung und Auswertung der Interviews

Von Dezember 2011 bis Mérz 2012 wurden insgesamt neun verschiedene Ein-
richtungen in vier Bundesldandern besucht (vgl. Tabelle 4). Die gefiihrten In-
terviews dauerten zwischen 20 und 180 Minuten; ein Gruppeninterview ver-
teilte sich auf zwei Mal etwa knapp 3 Stunden, unterbrochen von einem
Rundgang durch die Einrichtung; insgesamt liegen 41 Stunden Interviewmate-
rial vor.

Tab. 4:  Ubersicht iiber die besuchten Einrichtungen 2011/2012

JVA Klientel Bundes- Eroff- Pliitze WGs Anzahl
land nung Interv.
Berlin (Frauen) Frauen BE 1988 21 4 3(G)
Berlin (JSA) Jugendliche BE 2008 48 6 3
Berlin-Tegel* Miénner BE 1970 162 8 6
HH-Fuhlsbittel* Maénner HH 2000 163 7 6(G)
HH-Hahnofersand ~ Jugendliche HH 1988 18 2 2(0)
Hannover Maénner NI 1994 52 4 3(G)+P
Bochum Minner NwW 2004 15 1 1
Gelsenkirchen* Ménner NwW 1975 57 6 1(0)
Euskirchen (offen) = Ménner NwW 1996 16 2 4(G)
Summe 9/61 4/15 552/2.262 40/186
% 14,8 26,7 24,4 21,5

*(teil-)selbstststindige Einrichtungen

Datengrundlage fiir die Auswertungen der qualitativen Erhebung sind die
Transkripte der digital aufgezeichneten erzdhlgenerierenden, leitfadengestiitz-
ten Interviews. Angesichts des unterschiedlichen Erzéhlpotentials sowie der
im Arbeitskontext zur Verfligung stehenden Zeit variiert der Umfang der Ver-
schriftlichungen zwischen 8 und 53 A4-Seiten (Times New Roman, 12 pt,
einzeilig). Die Transkriptlinge wird auch von der Gesamtzahl der Inter-
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viewpartner beeinflusst; teilweise liel es sich nicht vermeiden, mit mehre-
ren Personen gleichzeitig zu sprechen (sofern unter den in 7abelle 4 ange-
gebenen Interviews Gespriache mit mehreren Personen, d. h. Gruppenin-
terviews, sind, ist dies mit ,,G“ gekennzeichnet). Das transkribiert vorlie-
gende Interviewmaterial umfasst insgesamt 809 Seiten.

In aller Regel erfolgte eine vollstindige Transkription der Interviews;
Ausnahmen davon liegen vor allem an Unterbrechungen Dritter (wie bei-
spielsweise Klienten, Kollegen); nur sehr wenige Interviewpartner
schweiften zu weit vom relevanten Themenbereich ab, was jedoch teilwei-
se auch notwendigerweise zugelassen wurde, um die Vertrauensbildung
voranzutreiben und keine Verhdratmosphédre entstehen zu lassen. Die Ver-
schriftlichung soll im Idealfall jeweils von einer zweiten Person Korrektur
gelesen werden, d. h. das Interview wird dabei nochmals gehdrt und ggf.
entsprechende Verbesserungen am Text vorgenommen. Auf diese Weise
wird vor allem bei sehr starken Dialektfarbungen sichergestellt, dass der
Bedeutungsinhalt korrekt erfasst wurde. Zitationen erfolgen in diesem Be-
richt in anonymisierter Form mittels Kursivschrift.

Die groBe Herausforderung liegt in der Reichhaltigkeit und Komplexitat
des Materials, das mit unterschiedlichen Aufbereitungs- und Auswer-
tungsprozeduren - in mehreren Durchgéngen, zugeschnitten auf die jewei-
lige Teilfragestellung - strukturiert und analysiert werden muss. Um alle
relevanten Gesichtspunkte und iibergreifenden Problemfelder der sozial-
therapeutischen Praxis in Deutschland nachzeichnen zu konnen, hétten -
nicht zuletzt aus geographischen Verteilungsgriinden - ebenso die siidli-
chen und ostdeutschen Bundesldnder im Rahmen von Interviews beriick-
sichtigt werden sollen. Wegen des landesinternen Vergleichs sollten pro
Bundesland mindestens zwei Einrichtungen besucht werden. Insofern wi-
ren im Idealfall noch mindestens fiinf weitere Einrichtungen vertiefend zu
untersuchen gewesen.2/

27 Angedacht waren die bayerischen Einrichtungen Miinchen (Gewaltstraftiter) und Miinchen
(Sexualstraftiter) sowie Ebrach (Jugendliche) und ggf. Erlangen (Ménner, selbststindig). In
Baden-Wiirttemberg sollte Offenburg als mit der Einweisungsabteilung und ggf. die selbst-
stindige Einrichtung Asperg besucht werden. In den ostdeutschen Léndern kommen - vor al-
lem aus geographischen Griinden zu Wiesbaden - einige sachsen-anhaltische Einrichtungen in
Halle (ehemals selbststindig) sowie die sdchsischen Einrichtungen Waldheim (Ménner), Re-
gis-Breitingen (Jugendliche) und Chemnitz (Frauen) in Frage. In Hessen und Rheinland-Pfalz
wird jeweils nur eine Einrichtung besucht, und zwar Kassel (selbststédndig) sowie Ludwigsha-
fen (selbststéindig). Zur Ergdnzung zu Hannover wurde iiberlegt, noch die niederséchsischen
Einrichtungen Vechta (Jugendliche, Frauen) und Hameln (Jugendliche) zu besuchen. Im Ver-
gleich zu 2011 sind fiinf weitere Einrichtungen entstanden. Wegen der einjahrigen Unterbre-
chung des Projekts infolge des Mutterschutzes bzw. der Eltemzeit der Bearbeiterin (04/2012
bis 04/2013) sowie des sich allein an der Anzahl der jéhrlich im Rahmen der Stichtagserhe-
bung zu erfassenden sozialtherapeutischen Einrichtungen erkennbaren erheblichen Verinde-
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C.3 Erginzung der jihrlichen Stichtagserhebung der Kriminologischen
Zentralstelle um spezifische Zusatzfragen

Von der Durchfiihrung einer eigensténdigen schriftlichen Befragung (wie im
Vorgéngerprojekt) wurde aus mehreren Griinden Abstand genommen. Grund-
legende Uberzeugung war, dass die Bearbeitung einen erheblichen Mehrauf-
wand in den sozialtherapeutischen Einrichtungen bedeuten wiirde, mit der
Folge, dass - édhnlich wie dies bei den Konzepten der Fall war - schwierig zu
beantwortende Fragen ausgelassen wiirden; sofern sich die Einrichtung tiber-
haupt beteiligt. Allein aus Ressourcengriinden wire es nicht moglich gewesen,
alle eingehenden Fragebogen einerseits auf Konsistenz zu priifen und anderer-
seits fehlenden Item-Antworten einzeln nachzugehen, wie dies die Besonder-
heit der jéhrlichen Stichtagsvoll-erhebung der Kriminologischen Zentralstelle
ist. Ob unter diesen Umstdnden Représentativitit hitte hergestellt werden
konnen, ist fraglich.8 Daher wurde, um die Bearbeitungshemmschwelle zu
senken und den Mehraufwand der Einrichtungen in Grenzen zu halten, bei den
Stichtagserhebungen 2011 und 2012 spezielle Zusatzfragen angehdngt (vgl.
H.2 und H.3). Dieses Vorgehen hatte zudem den Vorteil, dass mogliche Vor-
behalte der Aufsichtsbehdrden gegen groBere Erhebungen entfielen. Besonde-
res Anliegen dieses Forschungsvorhabens ist eben gerade das Fruchtbarma-
chen der verschiedenen Erfahrungen und Konzepte in der sozialtherapeuti-
schen Behandlung. Fiir ein vollstindiges Bild ist die Unterstiitzung und Mit-
arbeit aller Lander gefragt. Nur auf diese Weise kann eine Fort- und Weiter-
entwicklung durch gegenseitiges Lernen und Inspirieren gelingen.

Die im Folgenden préasentierten Ergebnisse werden auf der Grundlage der
soeben vorgestellten Datenquellen kombiniert dargestellt. In der Regel ergibt
sich die Zuordnung aus dem Kontext bzw. ist bei Tabellen/Abbildungen ex-
plizit vermerkt.

rung des Forschungsgegenstandes bereits auf struktureller Ebene wurde zugunsten einer detail-
lierten Auswertung der bereits geflihrten Interviews von der Erhebung weiterer Falle zur quali-
tativen Analyse abgesehen. Neben diesen quantitativen Verdnderungen sind nicht zuletzt durch
die notwendigen Neuerungen im Bereich der Sicherungsverwahrung auch inhaltliche Auswir-
kungen/Anpassungen zu erwarten.

28 Zudem liee sich die Vielfalt der sozialtherapeutischen Behandlung im Rahmen einer erneuten
quantitativen Erhebung kaum adéquat erfassen. Der Fragebogen zur Behandlung aus dem Vor-
géngerprojekt enthalt daher sehr viele offene Fragen, die fiir die Auswertung hitten gleichsam
einheitlich/sinnvoll kategorisiert werden miissten. Diese Problematik valider Daten zeigte sich
bereits bei der verdnderten Erfassung der rdumlichen Mindestanforderungen.
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D. Die sozialtherapeutische Behandlung von Gewalt- und
Sexualstraftitern

D.1 Das Aufnahmeverfahren

Unabhéngig von den gesetzlichen Vorschriften empfiehlt es sich, alle Gefan-
genen bei Haftantritt zundchst einer zentralen Diagnostik (Indikationsprii-
fung) zu unterziehen, damit auf deren Grundlage eine (Nicht-)Empfehlung fiir
die Sozialtherapie ausgesprochen und die Einweisung in die dementsprechen-
de Einrichtung vorgenommen werden kann. Auch bei denjenigen, die von Ge-
setzes wegen einer Therapiepflicht unterliegen, sind auf diese Weise mogliche
Motivationsprobleme etc. bereits im Vorfeld zu erkennen und entsprechend
abbaubar.

Im Rahmen der Stichtagserhebung 2011 wurde erhoben, wer die Verlegung
eines Gefangenen in die sozialtherapeutische Einrichtung priift (vgl. H.2 und
Abbildung 6). Wegen der Gesetzgebungskompetenz der Lander miissten die
Einrichtungen innerhalb einzelner Bundeslander theoretisch gleich geantwor-
tet haben. Allerdings existieren (auf Gesetzesebene) nur wenige verbindliche
Vorschriften, so dass sich die groe Heterogenitit in der praktischen Handha-
bung der Zuweisung auch in den voneinander abweichenden Antworten von
Einrichtungen eines Bundeslands zeigt (BW, BE, HE, NI - mdglicherweise
auch in Abhangigkeit der Klientel). Abbildung 6 zeigt, dass iiber eine Verle-
gung in der Mehrzahl der Fille die aufnehmende sozialtherapeutische Einrich-
tung - gemeinsam bzw. in Riicksprache - mit der Regel-Anstalt entscheidet.
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Abb. 6: Priifung der Verlegung in die sozialtherapeutische Einrichtung
(Zusatz 2011; Mehrfachnennungen méglich)

Zentrale Einweisungsabteilungen mit umfangreicher Diagnostik wie sie bei-
spielsweise in Baden-Wiirttemberg (JVA Offenburg), Berlin (JVA Moabit),
Brandenburg (JVA Brandenburg an der Havel), Mecklenburg-Vorpommern
(JVA Waldeck), Niedersachsen (JVA Hannover fiir Sexual- und Tétungsde-
likte) und Nordrhein-Westfalen (JVA Hagen; vgl. Tabelle 5) vorhanden sind,
sprechen in aller Regel nur eine Empfehlung fiir Therapieart und -ort aus.

In [Bundesland A] erfolgt die Zuweisung zur Sozialtherapie in zwei Stufen:
Zunéchst priift die Einweisungsabteilung die prinzipielle Therapieindikation:
Und angezeigt ist es eben nach der Einweisungsabteilung eben nur dann,
wenn sie mit therapeutischen Mitteln erreichbar sind, damitfiltert man eine
Gruppe von Leuten aus, fiir die man nichts tun kann im Moment. Und man
filtert die raus, fiir die es nicht notwendig ist, eine stationdre Therapie zu ma-
chen, die zum Beispiel tiber ambulante Therapiemafsnahmen im Rahmen von
Lockerungen geniigend erreichbar, behandelbar sind, ohne dass es diese sta-
tiondre Mafsnahme braucht. Und das fiihrt dazu, dass die Einweisungsabtei-
lung eine ganze Reihe von Sexualstrafidtern in den offenen Vollzug verlegt,
die hier nie zu uns kommen. [..] Es ist kein geringer Prozentsatz und dasfiihrt
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eben-, und ichfinde, dass ist eine an der Realitiit orientierte Fortentwicklung
des gesetzgeberischen Gedanken, der sicher mal im Blick hatte, dass die ganz
tibergrofie Mehrheit aller [mittel- und langstrafigen] Sexualstrafidter in so
eine geschlossene, stationdre Therapie miissen. Und die Realitdt in [Bundes-
land A] ist, dass 50 Prozent hier nicht her kommen. () Und ich halte diese
Realitiit nicht fiir falsch. Und in einem zweiten Schritt, wenn die SothA-
Aufnahme gekldrt ist, wird die Eingangsdiagnostik bei uns titig. Die
Eingangsdiagnostik machtjetzt ein ganz fein [designiertes] () dh diagnosti-
sches-, dh [fe-j, hat ein Vorgehen. Die dhm iiberlegen: Welche Behandlungs-
ziele kann es geben? Sollte ein Mann oder eine Frau mit dem Menschen
arbeiten? Ist der gruppenfihig oder eher jemandfiir die Einzeltherapie? Ist
der psychodynamische oder der verhaltenstherapeutische Ansatz vorrangig?
Und da kommt dann eben diese Weichenstellung. Das ist unser Eingangsdi-
agnostikbereich und dafindet auch-, wird eine erste prognostische Einschidit-
zung vorgenommen, sodass man schon mal weif3: Ist derjetzt eher ein ganz
schwieriger prognostischer oder eher ein leichterer Fall? Und dhm das, was
die dann entscheiden, () ist verbindlich, weil es lduftja iiber die fachliche
Leiterin und dann gibt es eine Zuweisung an den Bereich. Bei den Frauen hin-
gegen gibt es keinfestes Schema, denn: Ich denke, das ist auch ein grof3er Un-
terschied bei Frauen und bei Mdnnern. Das ist sicherlich auch eine andere
Zusammensetzung, welche Frauen in der Sozialtherapie sind als jetzt ver-
gleichsweise Mdnner miissen in die Sozialtherapie. Also grad wenn es um die
Sexualdelikte geht, die haben wirja bei Frauen ganz selten nur. Bei uns, ja
sind es hdufig Frauen mit Kindstotungen, die ein Delikt am eigenen Kind be-
gangen haben zum Beispiel, die sie in der SothA dannfinden, das wird bei den
Miinnern nicht der Fall sein. AufSer es ist eine ganz andere Ausgangslage, und
das ist grundsdtzlich gut wenn man erstmal mit ein bisschen Zeit guckt, wer
gehort dahin und wer nicht, wobei das nicht ausschlieft, dass wir auch Frau-
en haben, die schon nach kurzer Zeit direkt von hier aus in die Sozialtherapie
gehen. Auch das gibt es. Es wird halt eben sehr individuell und sehr griindlich
geschaut. Wer gehort dort hin und wer nicht. Festzuhalten bleibt fiir Frauen
aber, dass diese nur hochst selten nach § 9 I StVollzG in die SothA zu verle-
gen sind: Also bisher hatten wir nie den Fall, dass diese wenigen Frauen, die
es betrifft, dass die dann auch nicht gerne freiwillig wollten. Oder bzw. wir
hatten mal eine Frau, mit Sexualdelikt, wobei sie eigentlich nur, also sie war
wegen Beihilfe verurteilt, und das hatte fiir sie selber auch keinen Sexualde-
liktscharakter. Und ehm, da haben wir dann nach griindlicher psychologi-
scher Priifung begriindet, warum sie dennoch, obwohl sie wegen eines Sexu-
aldelikts formal verurteilt ist, ehm, warum da kein sozialtherapeutischer Be-
darf besteht. Aber ansonsten ist es bei den wenigen Frauen, die tatsdchlich
derartige Delikte begangen haben auch oft so, dass wir auch selber den Be-
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darfverspiiren, dass da keine Schwierigkeiten oder Kollisionen besteht. Also

ist meine Wahrnehmung.

Tab. 5: Linder mit zentralen Einweisungsabteilungen und deren
Zustindigkeiten fiir Miinner

Bundes- Name der Einweisungs- Zustindigkeit
land einrichtung
BB Zentralabteilung Diagnos- Gefangene mit mehr als 3 Jahren Freiheitsstrafe

tik (ZaD) bei derJVA
Brandenburg an der Havel

BE Einweisungsabteilung in ~ geschlossener Ménnervollzug
der JVA Moabit
BW JVA Offenburg zentrale Diagnoseabteilung, die alle erwachsenen Mén-

ner mit entsprechender Straflange ( >2 Jahre) durch-
laufen, bei denen eine Sozialtherapie von der Entsende-
anstalt in Erwdgung gezogen wird

HE Einweisungsabteilung in ~ Gefangene mit einer Restvollzugsdauer von mehr als 2
der JIVA Weiterstadt Jahren (ausgenommen sind Erstverbiiler geméf3 den
Vorgaben des Vollstreckungsplans)
MV Diagnostikzentrum bei Gefangene ab einer Freiheitsstrafe von mehr als 4 Jahren
der JVA Waldeck und Straftaten nach den §§ 174-184b, 211-216 StGB
NI Prognosezentrum bei der  Gefangene, die zu lebenslanger Freiheitsstrafe bzw.
JVA Hannover® wegen Straftaten nach den §§174 bis 180, 182, 211

oder 212 des Strafgesetzbuchs oder nach § 323a des
Strafgesetzbuchs verurteilt wurden oder fiir die im
Anschluss an die StrafverbiiBung eine Unterbringung
nach § 63 StGB oder eine Sicherungsverwahrung nach
§ 66 StGB angeordnet oder § 66a StGB Vorbehalten ist

NRW JVA Hagen deutsche Gefangene mit mehr als 2 Jahren bzw. 30 Mo-
naten Freiheitsstrafe
TH zentrale Aufnahme- und alle in Thiiringen inhaftierten Erstvollzugler mit einer
Einweisungsabteilung in ~ Freiheitsstrafe von mehr als 1,5 Jahren
der JVA Tonna

Der Ablaufvon der Inhaftierung bis zur Verlegung in die SothA unterscheidet
in den Bundeslandern teilweise deutlich. Zunédchst erfolgt die allgemeine Ein-
weisungsdiagnostik in entweder einer landesweit zentralen Einrichtung oder in
der nach Vollstreckungsplan des Landes fiir den Gefangenen (letztlich) vorge-
sehenen Anstalt. Im Zuge dessen erfolgt auch die Priifung, ob die gesetzlichen

29 Zum Zeitpunkt der Interviews Anfang 2012 war das seit 2007 bestehende Prognosezentrum
noch fiir die Priifung der SothA-Indikation nach § 104 NJVollzG fiir die o.g. Deliktgruppen
zustandig. Zwischenzeitlich ist das Prognosezentrum fiir diese Gefangenen ohne (angeordnete
oder vorbehaltene) Sicherungsverwahrung nur noch zusténdig, wenn (a) sich der Gefangene
zum Strafantritt selbst gestellt hat oder die Vollzugsdauer nicht 18 Monate iiberschreitet und
wenn auflerdem (b) nach einer Vorpriifung durch die Justizvollzugsanstalt die Gewéhrung von
Vollzugslockerungen nicht ausgeschlossen erscheint.
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Vorgaben fiir eine Einweisung in die SothA vorliegen. Die gesetzlichen
Grundlagen hierfiir differieren bundesweit (vgl. Tabelle 5). In den Bundeslan-
dern, in denen das Bundes-Strafvollzugsgesetz gilt, ist eine Einweisung in die
SothA bei Sexualstraftdtem mit einer Freiheitsstrafe von iiber 2 Jahren vorge-
sehen. In den landeseigenen Strafvollzugsgesetzen muss fiir die Einweisung in
die SothA meist eine erhdhte Gefihrlichkeit bzw. Riickfallwahrscheinlichkeit
vorliegen. Sind die(se) gesetzlichen Vorgaben erfiillt, folgt darauthin die ge-
nauere SothA-Eignung- bzw. Indikationspriifung.

Die Unterschiede innerhalb dieses Prozesses konnen fiir Gefangene mit dem
gleichen Urteil zu einem deutlich unterschiedlichen Verlaufnach der Inhaftie-
rung fithren: Fin erwachsener Sexualstraftiter mit einer Freiheitsstrafe von 3
Jahren in Berlin wird in die zentrale Einweisungsanstalt Berlin Moabit einge-
wiesen. Hier erfolgt die Einweisungsdiagnostik und Priifung der (gesetzlichen
Vorgaben zur) SothA-Eignung. Von dort wird er in die SothA fiir
erwachsene Minner in Berlin-Tegel verlegt, wo der konkrete Behandlungs-
plan erstellt und die Zuweisung zu einer bestimmten Wohngruppe vorge-
nommen wird.

Dieser Straftiter wiirde in Rheinland-Pfalz in die nach Vollstreckungsplan
vorgesehene Anstalt eingewiesen, in der im Rahmen der Vollzugs- und Ein-
gliederungsplanerstellung durch den Psychologischen Dienst - nach vorgege-
benen landeseinheitlichen Standards in Form eines Indikationsbogens (z. B.
BY, MV) - auch gepriift wird, ob eine sozialtherapeutische Behandlung indi-
ziert ist.

Die Entscheidung, inwiefern eine tatséchliche Aufnahme in einer SothA dann
auch erfolgt, ist unterschiedlich: So wird dies in RP abschlieend erst durch
die sozialtherapeutische Einrichtung entschieden, wohingegen in MV die
Gefangenen in die SothA direkt zu verlegen sind (vgl. zusammenfassend
Abbildung 7).
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Abb. 7: Das Einweisungsverfahren

Y Bus=

Verlegung zur Einwei- SothA-Einweisungspriifung (auch) s
sungsdiagnostik (méinnliche .
E nach gesetzlichen Vorgaben 'S
rw.) :
8
zentrale Einweisungs- Sexualstraftiter s
einrichtungl (mit einer FS iiber 2 Jahren)l .<s
®
&
nach Vollstreckunesnlan Titer mit erhéhter Gefihrlichkeit bzw.
zustindige Anstalt2 Riickfallgefahrdung2
1: siehe Tabelle 5 1: StVollzG sowie BY, HH, HE
2: BY, HB, HH, RP, SH, 2: BB, BW (Soll), MV, RP, SL, SN, TH
SL, SN, ST 1+ 2: (BB), NI

Inwieweit eine Spezialisierung im Hinblick auf die Indikationspriifung sinn-
voll ist, vermag an dieser Stelle nicht entschieden werden; als Beispiel wird
das seit Mai 2007 bestehende Prognosezentrum in der JVA Hannover
ndher in den Blick genommen: die Uberlegung war damals eine zentrale
Prognoseeinrichtung zu schaffen, um einfach auch die Standards von Begut-
achtung () aufeine andere Qualititsebene zu (.) heben. Zum Zeitpunkt des
Gruppeninterviews im Méirz 2012 war diese Einrichtung zustindig fiir drei
Bereiche:

- Ist das Prognosezentrum einmal im Rahmen der Erstbegutachtung, das

heif3t {hustet! hierfindet die Behandlungsuntersuchung fiir Sexualstraf-
titer [dann] statt, fiir Tdter, die mit Totungsdelikten inhaftiert sind. Und
im Rahmen dieser Behandlungsuntersuchung wird auch die (.) Sozialthe-
rapieindikation als Empfehlung gestellt. Die () Entscheidung wird nach-
her dann in der dhm der betreffenden JVA () getroffen. Das ist so der ei-
ne, eine grofie Part, den wir hier haben.

Der zweite Bereich ist die Lockerungsbegutachtung. Das heifst diese De-
liktgruppe, die ich eben genannt habe, (.) soll dann () im Zuge der () dhm
Haft- wenn es dann darum geht, () bekommt der Lockerung oder nicht,
hier ein zweites Mal vorgestellt werden. () Und hier werden dann, wie ge-
sagt, die-, diese Gefangenen begutachtet mit der Fragestellung "In wel-
cher Art und Form () dh von Lockerung kénnen gewdhrt werden?" ()
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- Hinzu kommt, dass wir das gleiche Prozedere auch bei den Sicherungs-
verwahrten {rdauspert sich} machen, auch wenn sie wegen anderer Delikte
die Sicherungsverwahrung bekommen (.) haben.

- Der dritte grofie Part dhm bei uns, ist die () KURS-Profilieruns [...]
Konzeption "Umgang mit riickfallgefihrdeten Sexualstrafidtern” kurz
KURS genannt. Ah und da werden hier die Risikoprofile erstellt und nach
einer Dreiteilung: "A" heifit hpchrisikogefihrdet, also hoch riickfallge-
fahrdet. "B" ist die mittlere Kategorie und "C" dann halt éh die Einstu-
fung, dass eine geringe Riickfallgefahr besteht. Das sind unsere drei ()
Standbeine () eigentlich, die wir so () haben. Personell sind wir ausge-
stattet mit sieben Vollzeitstellen plus Koordinator.

In dieser kleinen Spezialabteilung wird versucht, das hohe Fallaufkommen
dann noch in einer halbwegs iiberschaubaren Zeit wirklich dh fundiert abzu-
arbeiten, also das ist auch wirklich gar nicht so einfach. Also da braucht man
heuteja doch auch eine Menge Spezialkenntnisse, sofiir die Prognoseverfah-
ren. Das ist das Eine. Man braucht auch, denke ich, Berufserfahrung und eine
Menge psychologisches Hintergrundwissen, d::h um dann tatsdchlich zu ver-
niinftigen Schliissen zu kommen. [..] also hdtten wir im Leben nicht gedacht.
Wir dachten irgendwie "Jeder kann das machen." {lacht} Aber das ist gar-,
offenbar, gar nicht so. Weil also gerade diese-, () also das Datensammeln,
das kann anscheinend nochjeder so. Das ist dann gur.t, aber so wirklich zu
einerfundierten Delinquenzhypothese zu kommen und daraus dann auch eine
verntinftige Prognose abzuleiten, fiir den Einzelfall, das ist dann doch ein
ziemlich komplexes, mehrstufiges dh Vorgehen, () wo manja doch auch sehr
viele verschiedene Informationen aufeine gewisse Weise integrieren muss. So.
Und das ist offenbar doch eine Sache, die man irgendwie auch gezielt lernen
muss. Die Besonderheit ist, dass im Vollzug dh das quasi schon gutachterlich
verbreitet [gemeint ist wohl vorbereitet] wird die Entscheidung, () der Voll-
zug dann die Entscheidung trifft und wenn etwas schiefgehen sollte, dann ist
der Vollzug komplett im Boot. In anderen Bundesldndern wird diese Aufgabe
gef. an externe Gutachter weitergegeben, der gibt eine Empfehlung ab und
dann trifft der Vollzug irgendeine Entscheidung. In beiden Fallen sollte jedoch
die Empfehlung [..] auch wirklich auf () absolut wissenschaftlichen Standards
beruhen. Von den Vollzugspsychologen wiirden die Gutachten des Prognose-
zentrums lieber gelesen als von externen Gutachtern, bei denen die Giitekrite-
rien manchmal weniger beachtet wiirden (Stichwort: Qualititsstandards); ein
weiterer Grund konnte auch in deren vergleichsweise schlechterer Institutio-
nenkenntnis liegen. Wegen deren gutachterlicher Freiheit ist der einzige Aus-
weg bei qualitativ schlechten Gutachten eines Externen, diesen nicht mehr zu
beauftragen; allerdings gibt es nicht allzu viele Gutachter, auch deswegen
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koénnen die Zeiten zwischen Gutachtenbeauftragung und Vorliegen des Gut-
achtens mehrere Monate betragen.30 Also Gutachtertdtigkeit ist ein boomen-
der Markt, weil es (..) ja einfach so ist, dass bei als gefihrlich bezeichneten
Straftaten das vor einer vorzeitigen Entlassung immer noch mal ein Gutachten
einzuholen () ist. Lockerungsbegutachtungen, Sicherungsverwahrte, also das
nimmt stindig (.) zu. Im Mérz 2012 war es so, dass wir diesen einen grofien
Part, die Erstbegutachtung, dhm komplett nach draufsen verlagert haben. Also
wir beschdftigen externe Gutachter, die im Grunde genommen, die zentrale
Aufgabe des Vollzuges, ndmlich eine Behandlungsuntersuchung zu erstellen
machen. (.) /I: Okay/ (.) Weil es im Grunde () d::h halt so ist, dass wir die-
sen Berg an Anmeldungen, den wir seit Jahren vor uns herschieben, iiber-
haupt nicht mehr in den Griffbekommen hdtten mit den entsprechenden Nach-
teilen und auch (..) zur Zeit ist es wieder so, dass ch eine Anderung der Kon-
zeption geplant ist {rduspert sich} in der hauptsdchlichen Zielrichtung () die
Zustdindigkeiten () zu verdndern, also den tatsdchlichen personellen Gege-
benheiten auch anzupassen.

Das Prognosezentrum spricht auf der Grundlage ihrer Diagnostik eine Emp-
fehlung fiir Sozialtherapie aus bzw. gibt auch Empfehlungen [..], woraufzu
achten ist. Also wir schreibenja auch nicht nur Indikation "Ja”oder "Nein”,
sondern wir schreibenja auch schon ein bisschen ,, woraufwird da zu achten
sein? Was sind vielleicht Therapie-Schwerpunkte? Was sind Therapie-
Hindernisse? Wie sollte man vielleicht irgendetwas (.) dh von vorn herein von
der Beziehungsgestaltung beriicksichtigen? oder so. Ich denke mal, das sind
ja auch die Sachen auch, die als hilfreich erlebt werden. In welche konkrete
SothA-Einrichtung der Gefangene dann schlieBlich eingewiesen wird, ent-
scheidet ein Koordinator. Im Gegensatz zu friiher, als die jeweilige SothA
selbst entscheiden konnte, wen sie aufnimmt, birgt dieses Vorgehen der
Fremdzuweisung geféhrlicher Gefangener prinzipiell mehr Konfliktpotential,
da sie nun kein Bestimmungsrecht in irgendeiner Form haben und miissen halt
mit dem umgehen, was sie (.) geliefert bekommen. Anstatt dankend ablehnen
zu konnen, miissen die Sozialtherapien nun einen (Behandlungs-)Versuch

30 Gerade bei Lockerungsgutachten wird dies von den SothA moniert, denn dieser Schwebezu-
stand sei im Rahmen der Therapie nur schwer aufzufangen: Ja also normal weiter ist es so, al-
so eine normal Weiterbehandlung ist esja deswegen nicht, weil diese Warteschleife entsteht
und diese Warteschleife hat natiirlich auch damit was zu tun, dass natiirlich der behandelnde
Therapeut noch schwieriger Durchhaltevermogen beweisen muss, und auch der Inhaftierte, da
istja eine Spannung drin, ab diesem Moment istja eine Spannung drin, die zieht sichja im un-
giinstigsten Fall iiber ein Jahr oder sogar eben noch linger und da kann man sich ungefihr
vorstellen, wie auch die Haltung des Inhaftierten sich so langsam verdndert. Also zu der Sys-
tematik, die dahinter steckt. Die stellt er in Frage, damit stellt er auch das System in Frage,
damit stellt er wieder uns in Frage , also von der Seite her ist das schon so eine Art Kettenre-
aktion, der diesen Fachdiensten entgegenwirken kénnen. Und miissen, (vgl. dazu auch D.5)
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unternehmen: und () es ist natiirlich auch ein gewisses Risiko, dass Gefange-
ne dann eben (,) scheitern, oder die SothA scheitert mit denen. Inwiefern die
einzelnen aufnehmenden SothAs mit den Empfehlungen bzw. Gutachten des
Prognosezentrums arbeiten, bleibt in der Praxis ihnen selbst als letzte Instanz
iiberlassen: Es gibt Abteilungen, {lacht} die machen noch mal ein Gutachten.
Bl: Das ist sehr unterschiedlich, also- (.) B2: Es macht eigentlich keinen
Sinn, wenn wir das hier gemacht haben, das noch mal zu machen. B3: Naja,
gut, es gibt schon spezielle Verfahren, wo man auch nachher noch mal gucken
kann () dhm: Was kann hilfreich sein als Hinweisfiir die Therapie?

Neben den gesetzlich verankerten Bestimmungen, welcher Héftling in die
SothA iiberwiesen wird, stellen fast alle Einrichtungen weitere Aufnahmekri-
terien auf, die Bewerber erfiillen miissen. Dabei handelt es sich meist um die
Lénge der zu verbiilenden Resthaftdauer, sprachliche und kognitive Mindest-
anforderungen, geklérte Rechtsumstéinde und die Therapiebediirftigkeit. Dabei
zeigt sich, dass es zwischen Ménner-, Jugend- oder Fraueneinrichtungen keine
Unterschiede in der Menge der Kriterien gibt (jeweils vier bis fiinf), wohl aber
zwischen den einzelnen Bundesldndern. So besitzt Niedersachsen mit durch-
schnittlich zwei Aufnahmekriterien eine recht geringe (positive) Zugangs-
schranke, wihrend Bewerber in Mecklenburg-Vorpommern sieben Vorausset-
zungen erfiillen miissen (vgl. Tabelle 6).

Analog verhdlt es sich auf Bundeslédnderebene bei den Ausschlusskriterien,
also jenen, die bei Vorliegen alle zuvor bereits erbrachten positiven Bedin-
gungen negieren. So stellt auch hier Niedersachsen nur zwei Hiirden auf
(ebenso wie Baden-Wiirttemberg), wihrend es in Mecklenburg-Vorpommern
elf zu bewiltigen gibt. Dabei fillt auf, dass die Spannbreite zwischen den ein-
zelnen Institutionen deutlich grofer ausfallt als bei den Aufnahmekriterien (0
bis 13 Kriterien vs. 1bis 9 Kriterien). Unterschiede finden sich in diesem Fall
auch zwischen den nach Zielpersonen sortierten Einrichtungen. So weisen
Einrichtungen fiir Jugendliche und Minner eine hohere Zahl an Ausschluss-
kriterien (5 bzw. 6) aufals Frauenabteilungen (3; vgl. Tabelle 6).
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Tab. 6: Anzahl der Aufnahme- und Ausschlusskriterien
(Konzepte 2011)

Bundesland Aufnahme-  Ausschluss- Probezeit in Mo- Behandlungs-
kriterien kriterien naten dauer in Mona-
ten
Maénner (36/38) 4 5 3,2 - 3,4 Monate 25,5 - 37 Monate
Jugendl. (19/19) 4 6 2,2 -2,6 Monate 16-22 Monate
Frauen (3/4) 5 3 1,3 Monate 21-42 Monate
Gesamt 0 3,8 4,8 2,7-2,9 Monate 22,2 -32,6 Monate
BW (4/4) 4 2 3 20-26
BY (14/14) 3 6 1,7- 19 22-32
BE (3/3) 5 3 2,5 18
BB (2/2) 6 7 4.5 12-48
HH (2/2) 3 7 2,5-3 9
HE (2/2) 6 9 / 15-36
MV (2/2) 7 11 3,75 /
NI (8/11) 2 2 3,3-4 18-27
NW (9/9) 4 6 4 31 -42
RP (4/4) 55 6 6 27
SL (1/1) / / / /
SN (3/3) 3 5 2-4,5 18-38
ST (1/1) 3 6 0,75 -2 24
SH (1/1) / / 3 /
TH (2/2) 5 2,5 3 36

Also wir miissen die Aktenpriifung machen und wenn jemand nun eben sich
mit 19 Jahren Reststrafe bewirbt und irgendwie eine aktuelle Drogenproble-
matik und drei offene Verfahren hat und weder die EWA [Einweisungsabtei-
lung] noch die Sozialarbeiter noch der PTB [Psychotherapeutische Beratungs-
stelle] irgendetwas zu ihm sagen, dann wird der nicht eingeladen. Weil er
muss zwischen 20 Monaten und 5 Jahren Reststrafe haben, kein aktuelles
Drogenproblem. Er muss irgendwie operationalisierbar sein, [der] Wunsch
hier bei uns arbeiten zu wollen. Wobei wirjetzt nicht verlangen, dass er ir-
gendwelche psychotherapeutischen Detailvorstellungen hat, sondern die meis-
ten haben ja keine Ahnung, was Psychotherapie ist, die miissen einfach nur
sagen: 'Ich will irgendetwas an meinem Leben verdndern." Das reichtja vol-
lig aus. Ahm, wenn er da aber schreibt: "Ich will nur Langzeit-Sprechstunden
haben." Dann reicht es eben nicht. Also die Sekunddrmotivation spielt aber
bei den meisten auch trotzdem eine Rolle und das wdreja bei [uns] nicht an-
ders. Wir wiirden unsja auch nicht nur um der Psychotherapie Willen in die
SothA begeben, sondern vielleicht auch diefriihere Lockerung und die Még-
lichkeitfriihzeitig entlassen zu werden oder eben den Langzeitsprecher gerne
mitnehmen. (.)
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Neben der Therapiemotivation spielen jedoch auch kognitive Fahigkeiten eine
Rolle, denn der Gefangene muss von den angebotenen Behandlungsmafinah-
men auch profitieren kénnen (RNR, Ansprechbarkeitsprinzip; vgl. B): Ja und
dhm dann versuchen wir in diesem Gesprdch, das dhm dh () raus zu kriegen,
dhm "Ist der wirklich motiviert?" Primdr motiviert ist kaum jemand, aber gut,
das kennen wir auch, das erwarten wir auch nicht auf-, (.) zumindest sekunddr
motiviert, sodass man da ein bisschen ran kann dhm und dass dann irgend-
wann idealerweise vielleicht so ein bisschen in Richtung "primdre" umwan-
deln kann. Ahm ()ja "Ist der bereit iiberhaupt iiber seine Straftaten zu spre-
chen?", "In welchem Umfang bagatellisiert er?" "Gibt der uns Material, den
dem wir arbeiten kénnen?" und so weiter, das versuchen wir dann heraus zu
kriegen. //; Alles schon in diesem Eingangsgesprdch?/Ja. [..] () Manchmal
ist esja auch schwierig, weiljemand als minderbegabt im Gutachten oder so
eingestuft wird, und ichfinde es ein bisschen () oder wirfinden das ein biss-
chen ungiinstig, dann zu sagen: "Oh Gott, der hat nur einen I1Q von 70. Den
brauchen wir eh nicht einzuladen.” Ahm (...) wir haben hier selten jemanden
mit einem 1Q von 120 oder so, also von daher. [..] Es ist immer ganz schlau,
wenn man sich da noch mal ein persénliches Bil-, Eindruck verschafft, noch
mal ein eigenes Bild von dem Menschen und manchmal hat der eine Art von-,
von, ja, ich weif3 nicht {lacht} Inselbegabung oder irgendwie so, dhm (,) Cle-
verness oder so, die es ihm dann doch erméglicht, bestimmte Inhalte zu be-
greifen, so. Also es heif3t nicht zwingend, wennjemand einen niedrigen IQ hat,
dass er dann so gar nichts hier erreichen kann. Sehr wohl gibt es natiirlich
diese Fille. Und das ist eben auch dhm () ein Aspekt, den wir im Auswahlge-
sprdch beachten. Inzwischen sind auch einige Behandlungsprogramme (vgl.
D.4) fiir diese Klientel modifiziert worden, beispielsweise wird das BPS fiir
lern- und intelligenzgeminderten Sexualstraftiter auch im MaBregelvollzug
angewandt (vgl. z. B. Lohr & Legahn 2007, Lohr & Wenzlaw 2013).

In Teilen wird auch dariiber diskutiert, inwieweit Leugnen ein Behandlungs-
hindemis darstellt - nicht zuletzt, da viele standardisierte Behandlungspro-
gramme eine Deliktbearbeitung vorsehen. Prinzipiell ist zwischen verschiede-
nen Arten zu unterscheiden: So kann die Tat(en) kategorisch, d. h. komplett,
oder auch nur partiell geleugnet werden; denkbar ist auch zu behaupten, sich
nicht mehr erinnern zu kénnen. Weiterhin kann das Unrecht, die eigene Ver-
antwortlichkeit, die Folgen oder auch die sexuelle Motivation geleugnet wer-
den. Auch die zeitliche Komponente des Leugnens oder auch Zugebens sollte
beriicksichtigt werden. Besonders problematisch erscheint in dem Zusammen-
hang das Leugnen nach (prozesstaktischem) Gestdndnis im Rahmen einer sog.
Verstindigung (vgl. dazu auch Niemz 2012).
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So. Ahm, wenn die denn sagen, ne, also sie waren es nicht. Dann wird erst
mal in die Diskussion eingestiegen: Ja gut, aber sie sind nun mal leider straf-
rechtlich verurteilt, von daher, dhm, miissen wir uns dariiber auseinanderset-
zen, gehtja gar nicht anders. Ahm, und es gehtja hier auch nicht darum zu
sagen, es war nun so oder so oder so. Sondern Sie sind verurteilt dafiir. Das
ist unsere Arbeitsgrundlage, und auf der bauen wir unsere Arbeit auf. So.
Ahm, und dariiber kann manja auch ins Gespréiich kommen. Und dann sagen
die eben halt ne, und war ich nicht und hmm. Und dann istja der ndchste
Gang zu sagen, ja ist aber komisch, wenn Sie es doch nicht waren, wieso sind
Sie denn in so eine Situation gekommen? Das mussja auch was mit Ihnen zu
tun haben. Dann kénnte man erst mal gucken, wieso kommen Sie in solche
Situationen? Und daran kann man ja auch erst mal therapeutisch arbeiten.
Also im Endeffekt kann man auch immer die Ziele noch ein bisschen weiter
runter brechen und noch kleiner werden zu lassen. So. Und meistens fangen
wir eben halt damit an zu gucken, warum kommt man in so eine Situation?
Oder, wenn das denn nicht so war, oder anders. Wie kommen dann eben halt
Leute daraufzu sagen, dhm "Es war so." Und Sie sagen: "Es war nicht so."
Und bei denen, die sagen: "No, war so. Schime ich mich ganz doll."da ist es
natiirlich am einfachsten, klar. (..) Aber so sind die Menschen nicht unbedingt
immer gemacht.

Die durchaus plausible Annahme, dass zwischen Leugnen, Behandlungsmoti-
vation und Anderungsbereitschaft ein Zusammenhang bestiinde, lisst sich
empirisch ebenso wenig eindeutig nachweisen wie ein Zusammenhang zwi-
schen Leugnen, Gefahrlichkeit und Riickfall. Nach einer Untersuchung des
bayerischen Kriminologischen Dienstes ist Leugnen bei inhaftierten Strafti-
tern weit verbreitet (Pravalenz ca. 30 bis 40 %). In manchen Fillen kdnnen die
Motive des Leugnens sogar riickfallpraventiv wirken. Insofern ist der Vollzug
aufgefordert, Behandlungsangebote ,,zu entwickeln, die nicht primér auf die
Uberwindung des Leugnens gerichtet sind.* (Endres & Breuer 2014: 25; Prob-
lem der Ansprechbarkeit) Leugnen kann somit auch ein Indikator fiir Behand-
lungsbediirfnisse im Sinne fiir zu stirkende protektive Faktoren (wie bei-
spielsweise Selbstwertgefiihl) sein.

Fiir die Entscheidung ,,dariiber, ob und mit welcher Zielsetzung und mit wel-
chen Mitteln eine Behandlung durchgeftihrt werden soll* (Endres et al. 2012:
101), sollten diagnostische und prognostische Untersuchungen systematisch
(d. h. hypothesengeleitet) durchgefiihrt werden. Grundsétzlich kann zwischen
einer Eingangs- bzw. Zugangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik unter-
schieden werden (Endres et al 2012: 108 f.).31 Die aus mehreren Informati-

31 Bei zentralen Zuweisungsabteilungen findet bereits dort eine differenzierte Diagnostik statt,
deren Ergebnisse im Idealfall dann auch der aufnehmenden SothA vorliegen.
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onsquellen - zum Beispiel Exploration, Anamnese, Aktenanalyse, standardi-
sierte Testverfahren und Verhaltensbeobachtung - gewonnenen Ergebnisse
dienen als Grundlage der Behandlungsplanung. Tabelle 7 zeigt, dass standar-
disierte Testverfahren in ganz iiberwiegender Zahl (85 %) von Psychologen
durchgefuhrt werden, gleichwohl diese Personengruppe auch bei (fast) allen
anderen Verfahren am hdufigsten beteiligt ist: bei Explorationsgesprachen
(44 %), Checklisten (68 %), Aktenanalyse (48 %); lediglich bei der Verhal-
tensbeobachtung liegen Psychologen mit 32 % knapp hinter dem Allgemeinen
Vollzugsdienst mit 33 %. Unterstiitzung erhalten die Psychologen vor allem
bei Explorationsgespriachen und Aktenanalysen (jeweils 37 %) auch von den
Sozialarbeitern; teilweise scheint daran auch der AVD (16 % bzw. 12 %) be-
teiligt zu werden.

Tab. 7:  Art der an der jeweiligen Diagnostik beteiligte Personen-
gruppen (Zusatz 2011)

Psycho- AVD/

loge / Me- Son.al- Werk- Sonstige Zeilen-
AN arbeiter . summe
diziner dienst

Explorationsgespréche 58 49 21 4 132
Verhaltensbeobachtung 58 55 60 7 180
Checklisten 46 15 6 1 68
Aktenanalyse 60 46 15 3 124
standardisierte Testverfahren 56 5 3 2 66
Sonstiges 2 2 3 1 8
Spaltensumme 280 172 108 18 578

Hinsichtlich der verwendeten Instrumente (zu deren Abkiirzungen vgl. H.7;
fiir einen Uberblick vgl. z. B. Dahle et al. 2007) zeigt sich bei der nach unter-
schiedlichen Zeitpunkten differenzierten Abfrage 2011, dass die Mehrzahl
wahrend der SothA z B. bei Lockerungen (39,1 %) bzw. zur Entlassung
(23,9 %) eingesetzt werden. Zieht man fiir den Beginn der Sozialtherapie die
Werte fiir die Zuweisung und den Zugang zusammen (37 %), so ergibt sich -
unter Beriicksichtigung der Erstellung externer Entlassungsgutachten und
zentraler Zuweisungsabteilungen - nahezu eine Dreiteilung (vgl. Tabelle §).
Die Psychopathy Checklist (PCL) (13,3 %) wird, gefolgt vom HCR-20
(11,4 %) und SVR-20 (11,3 %) —unabhingig vom Zeitpunkt - am haufigsten
angewendet. Ubertroffen werden diese Tests nur wihrend der SothA bzw. bei
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der Entlassung von der kriterienorientierten Dittmann-Liste, die jedoch zum
Beginn eine vergleichsweise untergeordnete Rolle zu spielen scheint.

Allerdings erscheint es (zumindest) beim Static 99 bzw. 2002 fragwiirdig,
wenn Einrichtungen diesen ausschlieBlich aufunveridnderliche Risikofaktoren
ausgerichteten Test mehrfach (am gleichen Probanden) einsetzen, dies scheint
in immerhin 10 Einrichtungen der Fall. Die Behandlung kann nur an den dy-
namischen Risikofaktoren ansetzen, denn die Vergangenheit ldsst sich nicht
(mehr) dndern, so dass diese statischen Risikofaktoren lediglich Risikoindika-
toren darstellen, aber ,,als reine Marker fiir Gefahrlichkeit [..] keine Anhalts-
punkte fiir eine therapeutische Behandlung®™ (Endres et al. 2012: 104) bieten.
Die meisten der hier aufgefiihrten Tests messen allerdings sowohl statische als
auch dynamische Risikofaktoren: So beinhalten HCR-20 und SVR-20 jeweils
10 statische und dynamische Variablen. Diese standardisierten Verfahren soll-
ten immer auch durch eine einzelfallbezogene (idiographische) Beurteilung
erginzt werden, die auf der jeweiligen Delinquenzhypothese basiert und die
Verdnderung der dynamischen Risikofaktoren beriicksichtigt. Gerade die Ein-
schitzung des Behandlungserfolgs am Ende der Sozialtherapie im Hinblick
auf die Legal-Prognose einer Person ,stellt eine schwierige diagnostische
Aufgabe dar, weil sich dafiir standardisierte Erhebungsverfahren kaum eignen
und weil die Auskiinfte der Probanden selbst und die Eindriicke der Therapeu-
ten durch subjektive Motive und Erwartungen gepragt sein kdnnen.* (Endres
et al. 2012: 115 ff., 119). So konnte beispielweise kein konsistenter Zusam-
menhang zwischen selbstberichteten Verdnderungen anhand des FPI bzw.
FAF und dem Ziel der Legalbewihrung festgestellt werden; daher wird die
Entwicklung reliabler und valider Therapieverlaufsmafle betont (Schwedler &
Schmucker 2012). Da es in der Praxis bei Lockerungen bzw. Entlassungen
immer um Entweder-Oder- Entscheidungen geht, verldsst man sich nur wenig
auf Tests, sondern in der Vollzugspraxis wird vielmehr versucht, das Problem
von mehreren Seiten im Zeitverlauf zu triangulieren: Das kenne ich auch aus
meiner Therapeutengeschichte. Sobald ich mit dem inneren Kind oder wie
man das auch immer nennen kann, identifiziert bin mit dem Mann (..) ist das
ein bisschen eingeschrinkt. Und so habe ich immer aus zwei Standpunkten
und dann noch meinen eigenen. [..] Und dhm kann das in der Lockerungsprii-
fung dannfiir mich ganz gut auswerten. Ja, was hat sich denn tatscichlich ge-
tan? Wie sind die verschiedenen Stellungnahmen hier im Haus? So, eine Vor-
her-Nachher-Messung zu machen, wiirde mich wirklich interessieren, wie man
das professionell mit einem Test hinkriegt.3 [..] Schwierige Lockerungs-

32 Die Therapeuten-Beurteilungs-Skala (deutsche Fassung der Therapist Rating Scale (TRS) von
Marshall & Marshall 2010a, 2010b) scheint geeignet zu sein, Therapiefortschritte bei Sexual-
strafiitem zu erfassen (vgl. dazu Fuchs et al. 2013).
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fragen, finde ich immer gut, wenn man mit mehreren driiber sprechen kann.
Das ist vielleicht aber auch eine Typfrage.

Tab. 8@ Wann werden welche (Prognose-)Instrumente herangezogen?

(Zusatz 2011)
wihrend
zur Zu- beim Zu- der SothA zur Ent- Zeilen-
weisung gang (z. B. Lo- lassung summe
ckerung)
Level of Service In-
ventory-Revised (LSI- 4 2 4 3 ¥
R/ LSI-R:SV) - g
Sexual Violence E
Risk-20 (SVR-20) 10 12 30 15 - >
Historical Clinical 68
Risk (HCR-20) 1 1 30 16 - 114 %
Riickfallrisiko bei
Sexualstraftiitem (RRS 3 6 13 7 o
nach Rehder) - 49%
Psychopathie Check- -
list-Revised (PCL-R / 13 16 33 17 Tl
PCL:SV) =
Static 99 / 2002 36
5 1 13 7 ) 6.1 %
FOTRES nach
Urbaniok 6 4 8 6 24
= 4%
Kriterienorientierte 9
Prognoseliste nach 1 2 4 2
Wulf = L5%
Kriterienorientierte
Prognoseliste nach 7 7 34 18 66 .
Dittmann = L%
Kriterienorientierte &
Prognoseliste nach 1 0 6 4 - o
Nedopil °
Kriterienorientierte
Prognoseliste nach 2 0 6 3 u )
Rasch = 1,9%
Sonstige 181
37 49 51 44 - 305 %
Spaltensumme 100 > @ 142 594
=168 % -1 - -239% - 100%

Da sich 30,5 % der Angaben hinsichtlich der zu den verschiedenen Zeitpunk-
ten verwendeten Instrumente aufandere als die vorgegebenen bezogen, wurde
im Rahmen der Stichtagser-hebung 2012 erneut eine dhnliche Frage gestellt,
allerdings in offener Form: ,,Setzen Sie zur Diagnostik der (dynamischen)
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Risikomerkmale bzw. Behandlungsziele psychodiagnostische Instrumente
(z. B. PFI, FAF) oder/und standardisierte Priifinstrumente (z. B. PCL, HCR,
Dittmann-Kriterien) ein?* Insgesamt wurden nunmehr 120 verschiedene In-
strumente genannt; dies zeigt, wie grofl die Vielfalt in der Praxis ist; wegen
der offenbar wenig verbindlichen Vorschriften hinsichtlich der anzuwenden-
den Diagnose- und Prognosewerkzeuge kommt die personliche Préiferenz des
Psychologen (und dessen beruflicher Sozialisationshintergrund im Hinblick
auf die verschiedenen psychologischen Schulen) umso mehr zum Tragen. Die
PCL wurde in beiden Erhebungsjahren am hiufigsten angegeben: So machte
sie 2011 13,3 % der Angaben und 2012 9,6 % der Angaben aus. Aus Tabelle 9
ergibt sich, dass die PCL in 76,2 % der Einrichtungen angewendet wird und
zwar ausschlieBlich bei ménnlichen Gefangenen. Hinsichtlich der Haufigkeit
der verwendeten Instrumente erwies sich letztlich nur die kriterienorientierte
Prognoseliste nach Dittmann fiir den Vollzug als relevant, denn unter den of-
fenen Angaben 2012 wurde keine der anderen 2011 vorgegebenen Kriterien-
listen genannt.

Erwartungsgemaf zeigen sich bei der offenen Abfrage 2012 neben den Prog-
noseverfahren auch sog. Leistungstests wie der Wiener-Matrizen-Test (WMT)
oder auch der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT) und diverse
Personlichkeitstests (GieBen-Test (GT), Freiburger Personlichkeits-Inventar
(FPI), Personlichkeitsfragebogen fiir Inhaftierte (PFI), MMPI (Minnesota
Multiphasic ~ Personalitiy Inventory), Personlichkeits-Stil-und-Storungs-
Inventar (PSSI)) (RNR, Bediirfnisprinzip, vgl. B).



Tab. 9: Verwendete Instrumente zur Diagnostik der (dynamischen) Risikomerkmale bzw. der Behandlungs-
ziele (Zusatz 2012)

Jugendliche (21)
Miinner (38)
Frauen (4)

% der 498 Angaben
BW (4)

BY (14)

BE (3)

BB (2)

HH (2)

HE (2)

MV (2)

NI (11)

NW (9)

RP (4)

SL (2)

SN (3)

ST (1)

SH (2)

TH (2)
% der 63 Ein-
richtungen

*Weitere Tests, die jeweils von fiinf Einrichtungen verwendet werden (= 1 % der 498 Nennungen), sind FKK, IIP und SORAG.
Die Abkiirzungen der Tests mit den entsprechenden Quellennachweisen sind im Anhang (vgl. H.7) aufgefiihrt.

PCL
16
32

N W

=N

[Z )

1

76,2

HCR-
20

16
27

2
9,0

2

71,4

Ditt-
mann

12
21

1
6,8

2

54,0

FAF

49,2

SVR-

20 FPI MSI
6 7 5
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5.4 4,8 4,2
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1

1 1 1
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3 2 3
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42,9 381 33,3
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5 3
13 10
2 2
4,0 3,0
1
12 4
1
2 4
1 3
1 1
2
1 1
1
31,7 23,8

Static
4

11

3,0

1

23,8

FOT-
RES

20,6

PFI

19,0

PSSI

2,4

19,0

SCL

15,9

SKID VRAG RRS
3 2 1
7 7 5
1
2,0 2,0 1,2
2 1
4 1
1 1
1
1
2 1
3 2
1 1 1
1
1
1
15,9 15,9 9,5

MWT

1,0*

7.9
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D.2 Phasen des SothA-Aufenthalts

Uber die Hilfte der SothAs (65,5 %) ermdglichen ihren Bewerbern eine Auf-
nahme auf Probe (Orientierungs-/Vorbereitungsphase), damit sich beide
Parteien ein Bild voneinander machen und die letztendliche Eignung priifen
konnen; lediglich vier Einrichtungen (6,9 %) bieten keine Probezeit an, 16
machten keine Angaben (27,6 %). Dies kann entweder in die erste Phase der
Behandlung (Vorbereitungsphase) integriert sein oder noch vor dieser stattfm-
den. In manchen Einrichtungen findet die Probezeit in einer speziellen Wohn-
gruppe statt, in anderen werden die Héftlinge direkt in den normalen Ablauf
eingebunden. Wie lang sich diese Probezeit gestaltet, fallt sehr unterschiedlich
aus und kann von einer Woche bis 6 Monate reichen (o 2,7 bis 2,9 Monate).
Im Durchschnitt haben SothAs in Sachsen-Anhalt die kiirzeste Probezeit (rund
ein Monat) und rheinland-pfilzische die langste (6 Monate). Hinsichtlich der
Klientel haben Frauen-SothAs die kiirzeste Probezeit (2 Monate), gefolgt von
Jugendlichen (2,6 Monate) und Méannern (3,7 Monate; vgl. Tabelle 10).

Wihrend der Probezeit wird natiirlich geguckt, so, wie motiviert sind sie. Wie
erreichbar sind sie? Das hatja den Hintergrund. So, kénnen wir uns vorstel-
len mit denen zu arbeiten? Ist das sinnvoll, mit denen zu arbeiten? () Sind die
damit tiberfordert oder auch nicht? In dieser untersuchten Einrichtung gibt es
fir SothA-Kandidaten zwei verpflichtende Gruppen, in denen versucht wird,
derartige Dinge zu kléren: die Probezeit-begleitende Gruppe, das ist eben halt
die, die Montags in der Freizeit stattfindet, die wird durchgefiihrt vom allge-
meinen Vollzugsdienst, also von zwei Stationskollegen. Die dann eben halt mit
den Insassen hier aufniedrigstschweiligem Niveau, dhm, mit denen Gruppen
machen, zu Themen, die eben halt die Insassen vorgeben, die die Themen, die
die Insassen erarbeiten. Es geht eigentlich darum, dass die sich nied-
rigschwellig in Gruppen sozusagen einfinden. Sich damit auseinandersetzen,
wie ist es in der Gruppe zu sein, weil nichtjeder hat schon Gruppenerfahrung
oder traut sich oder wie auch immer. Und dann gibt es dieses niedrigschwei-
ligste Angebot, wo man eben halt ganz, iiber ganz normale Alltagsthemen
dann eben an Gruppenerfahrung herangefiihrt wird. Dienstags ist hier immer
Probezeit-Gruppe. Ahm, da geht es eben halt (.) darum zu probieren, kann
man sich hier draufeinlassen? Also, da gibt$ eben haltfiir Gruppen ofter mal
Filme zu bestimmten Problematiken wie, wie war die Kindererziehung oder
Drogen oder Alkohol oder ihm weifs der Geier was. So Themen, die eben halt
schon ein bisschen aussagekrdftig sind, wo sie sich dann driiber, dhm, disku-
tieren sollen, wo sie Parallelen auch sehen sollen zu ihrer eigenen Kindheit,
Aufwuchs-Bedingung, wie auch immer. Und zum Schluss sollen die eben halt
ihre Biografie darstellen. So. Das ist eigentlich so, wie es immer laufen soll.
Und da gibt es eben halt schon dann eben das ein oder andere Problem, sei es
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eben eine sprachliche Barriere, weil sie eben halt der Sprache nicht so mdch-
tig sind, oder weil sie sagen, wir waren es nicht. Oder, weil sie sagen, sie wa-
ren es nicht so, oder weil die Motivation noch nicht da ist, oder weil sie dngst-
lich sind. Oder, viele Konstellationen. Manche erzihlen auch frei von der Le-
ber weg ihre Biografie. Und alles ist gut.

Nach der Uberpriifung der Therapiefihigkeit sowie der Erprobung kooperati-
ven Verhaltens im Sinne einer Behandlungsbereitschaft im Rahmen der Vor-
bereitung-/Orientierungsphase schliefit sich die (Haupt-)Behandlungsphase
an, in der die im Therapieplan festgelegten und auf Grundlage der Behand-
lungsuntersuchung indizierten Behandlungsziele umgesetzt werden sollen.

Tabelle 10 zeigt eine zusammenfassende Aufschliisselung der Items Vorberei-
tungsphase zur Herstellung von Behandlungsmotivation, der durchschnittli-
chen Behandlungsdauer und Probezeit in Monaten (sowie Unterbrechungs-
und vorzeitige Riickverlegungsmdglichkeiten) - differenziert nach Art der
Klientel bzw. Bundeslidndern. Die Angaben in der linken Spalte machen bei-
spielsweise deutlich, dass von insgesamt 38 Konzepten fiir Ménner 36 zur
Analyse zur Verfliigung standen. Von diesen 36 Einrichtungen fiir Ménner
machten 13 keine Angaben zur Vorbereitung bzw. Behandlungsmotivation -
inwiefern diese 36,1 % der Manner-Einrichtungen regelméfig keine Angebote
zur Behandlungsmotivation machen, lédsst sich aufgrund der fehlenden Anga-
ben nicht verlésslich feststellen, obgleich diese Vermutung naheliegt. Anhand
der Differenz zwischen den 36 analysierten Konzepten und den 13 fehlenden
Angaben sowie den 20 Einrichtungen mit Behandlungsmotivation ldsst sich
schlussfolgern, dass drei Einrichtungen (36-13-20 = 3) explizit angaben, keine
Behandlungsmotivation durchzufiihren. Ubergreifend lisst sich festhalten,
dass 32 (= 20+11+1) Einrichtungen (= 55,2 %) eine Behandlungsmotivation
durchfithren und 22 (= 13+7+2) Einrichtungen (=38 %) keine Angaben zur
Behandlungsmotivation machten.

Uber alle Angaben zur Behandlungsdauer hinweg, ergibt sich eine gemittelte
Zeitspanne von 22,5 bis 33 Monaten. Dabei ist jedoch zu erwidhnen, dass 23
Einrichtungen keinen zeitlichen Rahmen fiir ihre Arbeit angaben. Jugendliche
haben erwartungsgemalf eine verkiirzte Behandlungsdauer (16 bis 22 Monate)
im Vergleich zu Miannern (25,5 bis 37 Monate). Fiir die Einrichtungen mit
weiblicher Klientel ergab sich eine sehr hohe Spannbreite von 21 bis 42 Mo-
naten (vgl. Tabelle 10).
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Tab. 10: Indikatoren zum Ablauf der Behandlung in der Sozialtherapie

(Konzepte 2011)
Vorbereitung / Dauer der Dauer der Pro- Auszeit / Vorzeitige
Behandlungs- Behandlung in  bezeitin Mona- Unter- Riick-
motivation Monaten ten brechungs- verlegung
moglichkeit
vorh.  kA. 0 KA. 0 KA. vorh. kA. vorh.  kA.
Miinner sk
20 13 31,2 14 37 1" 6 30 23 13
(36/38)
Jugendliche
11 7 19,1 8 2,6% 5 4 15 13 6
(19/19) >
Frauen i 2 31,5 i 2% . 2 i 3
(3/4)
Gesamt 0 55 38 27 Mon. 40 2,8 Mon. 28 21 79 67 33
(58/61) in %
BW (4/4) 2 2 23,25 - 3% - 1 3 2 2
BY (14/14) 10 P 27 2 1,6 1 2 12 9 5
BE (3/3) .
2 1 min. 18 2 2,5 1 3 3
BB (2/2) 2 E 30 1 4,5 . 1 1 2 .
HH (2/2) 1 1 min. 9 1 2,75 1 1 1 1
HE (2/2) 1 1 25,5 - 2 2 2
MV (2/2) 1 1 - 2 3,75 E 2 E 2 E
NI (8/11) 5 3 22,5 6 3,7 5 1 7 7 1
NW (9/9) 2 7 36,5 3 4 3 - 9 5 4
RP (4/4) min. 27
2 2 3 6 2 4 2 2
SL (1/1) 1 - - 1 - 1 E T - 1
SN (3/3) 1 2 28 - 3,75% - - 3 3
ST
am min. 24
1 14 1 1
SH (1/1) . 1 - 1 3 . E 1 - 1
TH (2/2)
. 36
1 max 1 3% 1 1 2

Ein Stern* bedeutet davonjeweils Ix keine Probezeit

Besonders bei den vergleichsweise kurzen Inhaftierungszeiten von Jugendli-
chen sind Abteilungen wegen der rdumlichen Synergien im Sinne einer
grotmoglichen Kontinuitédt bzw. Parallelitdt bei Ausbildung/Arbeit und The-
rapie ideal, denn die Zeit ist bei Jugendlichen eigentlich auch zu kurz, um dh
die relativ kurze Zeit der Inhaftierung, wenn man sie sinnvoll nutzen will, in
unterschiedliche Abschnitte zu teilen. Also genau so wertvoll, wie ich esfinde,
dass die Untersuchungshaft und Jugend-Strafhaft an einem Ort sind, sodass
die Gefangenen méglichst schon, () sofern absehbar ist, dass sie bleiben, das
ja manchmal auch, wenn die Unschuldsvermutung (.) gilt, nicht so ganz von
der Hand zu weisen ist, dass das kommen wird, auch von den Gefangenen
selbst so berichtet wird, dhm dass man da schon anfangen kann sich im Be-
reich Berufsausbildung/Qualifizierung mit dem Gefangenen zusammen zu set-
zen und schon etwas zu beginnen. Genau das gleiche betrifft sozusagen dann
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auch () den Wechsel von der Jugendstrafhaft in den () sozialtherapeutischen
Bereich, ne? Also wir kénnen einfach ganz viel Kontinuitdt anbieten im Ar-
beitsbereich zum Beispiel, () und dariiber dhm sozusagen die Zeit sehr, sehr
sinnvoll nutzen. Was wir nicht konnten, wenn wir jwd irgendwo wdiren und
uns dann tatsdchlich nur diese Kernzeit von 9 Monaten zur Verfiigung stiinde.
(-.) Das wire eigentlich auch sehr, sehr schade. (.) Wirsindja mit 9 Monaten
eher am unteren Ende. Ich weifs, dass Anstalt in [Bundesland A] viel lingere
Mindestaufenthaltsdauern, glaube ich. Auch [Einrichtung X], glaube ich, hat
deutlich lingere Zeiten, wenn mich nicht alles tiuscht. [..] Ahm wenn ich mir
aber die Zeiten angucke, die () ein Jugendlicher im Schnitt im Vollzug ist, das
istja deutlich unter 2 Jahre, ein Jahr und vier Monate oder so etwas ist der
Durchschnitt, oder so. Dann ist das einfach verdammt lang von diesen 9 Mo-
naten, und es ist schon, wenn man das, was da noch ein bisschen dabei ist,
dann auch noch sinnvoll nutzen kann, weil das Lebenja nicht nur aus sozial-
therapeutischer Behandlung besteht, sondern hierja auch insbesondere auch
Ausbildung, Qualifizierung und solchen Sachen. Beriicksichtigt man in diesem
Falle noch, dass idealerweise vor der angenommenen Entlassung zum 2/3
Zeitpunkt noch eine Zeit im offenen Vollzug verbracht werden soll, dann wird
die angesprochen Kontinuitit umso dringlicher, um mdglichst viele Jugendli-
che erreichen zu konnen. Im Prinzip wechseln die Jugendlichen in dieser un-
tersuchten Einrichtung nur ihre Unterbringungsart (von der U-Haft, (Normal-
vollzug,) SothA, offener Vollzug), alle gleichfalls wichtigen Strukturen wie
Ausbildungsstitten sind auf dem gleichen Geldnde weiterhin verfiigbar.

Die konkrete Zuordnung eines Gefangenen zu einer Wohngruppe erfolgt -
bei den Einrichtungen, die iiber mehrere Wohngruppen verfiigen - iiberwie-
gend nach Platzkapazititen, also dufleren Gegebenheiten; als sonstiges Krite-
rium wird die Beachtung gruppendynamischer Aspekte bzw. die Beriicksich-
tigung individueller Personlichkeitsmerkmale sowie die voraussichtliche Be-
handlungsdauer und ggf. der Wunsch des Gefangenen angegeben (vgl. Abbil-
dung §8).

Verfiigt eine Einrichtung tiber mehrere Wohngruppen, so richtet sich die Zu-
ordnung auch nach Behandlungsschwerpunkten oder -programmen bzw. kon-
zeptioneller Ausrichtung: Konzeptionell war dasja mal so gedacht, dass eben
halt, also A2 istja die kleinste Wohngruppe mit 17 Plétzen. Die ist eben halt
so klein, dass es ein bisschen kuschelig, wuschelig. Da sind dann eben halt
manchmal so die Betreuungsintensiveren, die man eher mal so im Auge haben
muss. A3 war mal angedacht so fiir Kurz-Strafige, so und Hochstrukturierte,
das hat sich aber alles irgendwie nicht so richtig etabliert, weil die beste Pla-
nung nichts niitzt, wenn man die Insassen dazu nicht hat, so. Ahm, von daher
wird schon geguckt, so welcher Insasse passt auf welche Station. Oder auf
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welche Wohngruppe, so von Wohngruppenleitung, von Kapazititen, von den
Psychologen. Da wird schon so ein bisschen geguckt. So, dass ich, wenn ich
jemanden habe, so hmm, der ist irgendwie betreuungsintensiver oder mit dem
muss man eben ein bisschen liebevoll umgehen oder er braucht einen kleine-
ren geschiitzteren Rahmen, dann wiirde ich versuchen, ihn bei Frau [C] ir-
gendwie, dhm sozusagen unterzubringen. Ahm, solche Geschichten spielen
dann eben halt eine Rolle. So, manchmal auch einfach nur, ne da ist kein
Platz, nur da ist Platz und da. Das variiert halt ein bisschen. Aber wir gucken
eben halt schon so, dass es auch stimmt. Man wiirde ja nicht unbedingtje-
manden, der drogenabhdngig ist, sozusagen auf eine Station, wo gerade so
viele Drogenfunde sind, da noch unterzubringen. Das wdre kontraproduktiv.
So, also das versucht man schon mal ein bisschen im Blick zu haben. Aber die
Kaparzititen sind eben halt nicht immer da, die Raumlichkeiten sind nicht im-
mer da. Von daher, dhm, muss man eben halt gucken, ob das immer so funkti-
oniert, wie man sich das vorstellt. (.3.) [..] Wir [Sozialpddagogen] machen die
vollzugliche Planung und die Psychologen die Diagnostik. Und dann versu-
chen wir zu gucken, okay, wo konnte der dennjetzt am besten hinpassen. Was
macht da Sinn? Bei manchen ist es so, so war es vom Konzept her mal ge-
dacht, im Moment ist es so aber nicht unbedingt zu 100 Prozent, dass derjeni-

ge, der eben sozusagen eine Eingangsdiagnostik hatte, dass der den auch be-
hilt.

Abb. 8: Kiriterien der Zuordnung eines Gefangenen zur Wohngruppe
(Zusatz 2011, Mehrfachnennungen méglich)
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Wegen der gesetzlichen Therapiepflicht und des fehlenden direkten Mitspra-
cherechts der Leitung der sozialtherapeutischen Einrichtung bei der Verlegung
von Gefangenen gemal § 9 Abs. 1 StVollzG gelangen auch weniger geeignete
Gefangene in sozialtherapeutische Einrichtungen. Diese werden dann ,,aus
Griinden, die in der Person des Gefangenen liegen” wieder in den Normal-
vollzug zuriickverlegt. Abbildung 9 zeigt, dass die Quote der durch die Anstalt
zuriickverlegten Gefangenen in den sozialtherapeutischen Einrichtungen zwi-
schen 1997 und 2013 durchschnittlich knapp ein Drittel betrdgt - und sie da-
mit deutlich liber den von den Gefangenen selbst gestellten Riickverlegungs-
antrdgen liegt (Niemz 2013: Tabelle 10b).

Wird ein Héftling durch sein Verhalten untragbar und/oder bricht er von sich
aus die weitere Behandlung ab, muss er riickverlegt werden. Die Kriterien und
Ablaufe, die fiir einen solchen Fall vorgesehen sind, werden von 39 Einrich-
tungen benannt und ausgefiihrt (67,2 %). Meistens werden als Riickverle-
gungsgriinde massive Verstole gegen die Hausordnung, Drogenkonsum,
Ubergriffe und ausdriickliche Behandlungsresistenz angegeben (vgl. Abbil-
dung 10). Also hier wird, ja, natiirlich auch gekifft. Wir haben auch schon mal
ein Handy hier gefunden, aber-, wir hatten, also so ein Handyfund, das war
der erste hier, () den wir hatten. Wir hattenjetzt grade eine Schldgerei. Das
ist die erste seit 10 Jahren. (..) Also es kommt hier schon seltener vor, weil die
auch nicht ausfliegen wollen. (,) Die reifSen sich hier schon mehr zusammen,
weil die natiirlich hier bleiben wollen und nicht rausgeschmissen werden wol-
len. [..] Naja, wenn sichjemand mehrfach priigelt, dann will der sichja of-
fensichtlich irgendwie nicht dndern und sich mit seiner Aggressivitit ausei-
nander setzen, dann wird der natiirlich irgendwann zuriick verlegt. Wennje-
mand hdufiger kifft, um dem hier zu folgen, was wir wollen, dann wird der
natiirlich auch zuriick verlegt, klar. Also, das wissen die aber auch und von
daher. Natiirlich kiffen die hier trotzdem, () so, dhm aber sie wissen, dass wir
hier auch hédufiger UKs machen, also Urinkontrollen und dass wir natiirlich
nicht bei der ersten positiven UK gleich rausschmeifjen, aber dass das ir-
gendwann der Fall sein wird. () Und alle anderen schwerwiegenderen Sa-
chen, die verkneifen die sich. Also so_konnen die sich dann anscheinend doch
kontrollieren, dass dann eben doch nicht so viel passiert, was uns irgendwie
Anlass bietet, sie, ja, zu sanktionieren oder gar hier raus zu schmeifSen.
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Abb. 9: Ubersicht iiber die Abgiinge aus den sozialtherapeutischen
Einrichtungen 1997 bis 2013

—e—Riickverlegung auf Gef.-Antrag in % Verlegung (Plan) in %

Riickverlegung durch Anstalt in % — Entlassungen in %

Viele Einrichtungen schlieBen zu Beginn des SothA-Aufenthalts auch einen
Behandlungsvertrag mit den Gefangenen: Die gehen einen Behandlungsver-
trag ein. Die miissen sich verpflichten, alles Mogliche zu tun, damit sie in ih-
rer Behandlung gut laufen. Die diirfen hier weder Drogen konsumieren, was
man im tibrigen Vollzug iibrigens auch nicht tun darf. //: Ja, eben {lacht}/ ()
Aber es ist hier strenger, und wenn man dagegen verstoft, wird man wieder
aus dem Haus verlegt. [..] Von driiben kann manja nirgendswohin verlegt
werden. Man bekommt eine Diszi-, ist vielleicht mal eingeschlossen oder ist
im Arrest, aber hier gibt es immer die Moglichkeit der Rausverlegung bei ver-
schiedenen Ubergriffen oder verschiedenen [Grenzvorgingen]ja klar.

Neben dufleren Verhaltensauffalligkeiten kann es jedoch auch sein, dass sich
trotz Motivationsarbeit - auch iiber die Probezeit hinaus - kein therapeuti-
scher Ansatz findet, zum Beispiel, wenn der Gefangene seine Straftat(en)
hartnéckig leugnet und seine Unschuld behauptet: Also im Endeffekt, wenn die
dann standhaft dabei bleiben, und das leugnen, und ich kann nicht was zuge-
ben, was ich nicht hmm, gemacht habe oder so. Dann fiihrt es irgendwann
dazu, dass wir sagen, okay, dann haben wir keine Arbeitsgrundlage. Und
dann nehmen wir die eben halt aus der SothA raus. Aber da versuchen wir
erst mal eine ganze Menge, bis das soweit ist. [..] Manchmal nehmen wir sie
auch erst mal sozusagen in den A-Fliigel undprobieren da auch einfach noch
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mal weiter rum. Um zu sagen, wenn wir denn was gefunden haben, wo wir
sagen, da konnen wir wenigstens ansetzen. Wenn er vielleicht die Straftat
leugnet, aber sagt, okay, ich habe irgendwie immer so, dhm, weif3 ich nicht,
hau immer irgendwie die Oma um oder habe ein anderes Problem, was man
therapeutisch bearbeiten kann. Manchmal kommt manja auch iiber diese Dy-
namik dann an die, dhm (.3.) strafrelevanten Sachen. (.3.) Die Frage der The-
rapiemotivation ist - vor allem bei Langstrafigen - nicht nur zu Beginn bei
der Aufnahme in die SothA relevant: Oder auch nach zwei Jahren wird der
Therapiestand angesehen () bei Leuten, die lange Strafreste haben, haben wir
begrenzte Therapievertrige aufzwei Jahre, wo wir uns dann alle zusammen
setzten und gucken: Ist der irgendwie gelaufen? Ist der ansprechbar? Hat der
sich an irgendeinem Punkt verdndert? Oder macht der hier nur "Schéner
Wohnen"? Oder dhm, was ist seine Hauptmotivation hier? Und wenn da
nichts passiert ist, (.) dann verlegen wir den auch. () //; Mhm/ () Selten, aber
es passiert durchaus auch.

Riickverlegte Gefangene erhalten einen Fintrag iiber den misslungenen sozial-
therapeutischen Behandlungsversuch in ihre Gefangenenpersonalakte; dies
kann sich ungiinstig auf ihre weitere Legalprognose auswirken. Allerdings
verhindert ein abgebrochener SothA-Versuch eine erneute Aufnahme nicht
zwangslaufig: Meistens schreiben wirja auch hin, dass eben halt, wenn sich
denn Therapie-Bereitschaft oder Motivation eingestellt hat, dass sie sich dann
nu  halt neu bewerben konnen. Wir wiirden dann erneut priifen. Oder eben
halt, wenn sie bestimmte Bedingungen erfiillt haben. Wenn sie hier rausgeflo-
gen sind, weil sie Drogen konsumiert haben, zum Beispiel. Wenn sie dann
eben halt ein halbes Jahr Drogen-Abstinenz nachweisen kdnnen und sich
dann noch mal bewerben, dass wir dann noch mal priifen. Oder so. Es gibt
auch Leute, die werden hier ganz ganz oft gepriift und eigentlich, dhm, kommt
man dann aufden Entschluss, dass es entweder noch zu friih ist oder es kein
Kandidatfiir hier ist, oder oder oder

Ein Grund fiir eine erneute Aufnahme bzw. groBziigigere Auswahlpraxis sind
auch in duBleren Umstinden wie (die in vielen Bundesldndern) tendenziell
riickldufigen Gefangenenzahlen zu erblicken: Je () weniger Bewerbungen wir
kriegen, desto eher neigen wir natiirlich auch dazu, dann auch mal Leuten
eine Chance zu geben, die wir vor zwei Jahren noch abgelehnt hditten. Aber da
die Anzahl der Bewerbungenja auch geringer geworden ist () und wir natiir-
lich auch irgendwie ein paar Insassen hier im Haus haben wollen, so oder-,
oder {schnauft} dhm es vielleichtja auch dann mal Stimmen geben konnte, so
von wegen: "Wieso haben denn die SothA erst erweitert, wenn siejetzt doch
nur halb gefiillt ist?" So, ne? /I: Mhm/ Und eventuell dann Bestrebungen in
eine Richtung gehen konnten, die wir natiirlich nicht wollen, dhm sind wir
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natiirlich schon geneigt, dem einen oder andern auch eine zweite Chance zu
geben. Also wir haben jetzt auch schon Riickverlegungen gehabt und dann
Insassen, die sich dann noch mal beworben haben. Wir habenjetzt gradeje-
mand das zweite Mal aufgenommen, sind nicht davon iiberzeugt, dass der sich
komplett gedndert hat, also, dass derjetzt wirklich will, aber wir haben so ein
bisschen Hoffnung, so ein bisschen. Und der istjetzt noch mal in der Probe-
zeit, also es kann durchaus sein, dass wir am Ende der Probezeit sagen: "Nee,
der hat uns nicht-" und dass wir den dann tatsdichlich auch wieder zuriick ver-
legen, () aber wir haben ihm noch mal eine Chance gegeben. Also wir sind
ein bisschen () eher bereit, ne, aufgrund der-, der Leere und der mangelnden
Bewerber, ne? (zum Zusammenhang zwischen Indikationskriterien und Bele-
gungskapazititen/-druck vgl. auch Suhling & Wischka 2008).

Treten Probleme auf (z. B. psychiatrische Erkrankungen) oder fugt sich der
Insasse nicht wie vorgesehen in den Alltag ein, sollte als mildere Mafinahme
die Moglichkeit einer kurzzeitigen Unterbrechung (Time-out-Phase) des
SothA-Aufenthalts bestehen. Dies dient sowohl als Disziplinarmafinahme als
auch als regulierend und versorgend eingreifende Maflnahme, um eine weitere
sozialtherapeutische Behandlung zu ermdglichen. Dieses Mittel nutzen ledig-
lich 12 Einrichtungen (20,7 %); die restlichen benennen diese Option in ihren
Konzepten nicht (79,3 %). Hingegen machen 67 % der Einrichtungen Anga-
ben zu vorzeitigen Riickverlegungsgriinden (vgl. Tabelle 10). Also "time-out"
ist eine Moglichkeit, wenn man denkt: "Okay, irgendetwas lduft hier nicht
gut." Derjenige braucht mal eine Auszeit und umjetzt nicht den ganz grofien
Abbruch zu haben, dass der dann auch wirklich das Haus verldsst, gibt es
noch diese "time-out" Station. Das ist die Station 4. Da wird man zeitlich be-
grenzt hin verlegt. Entweder aufeigenen Wunsch, das gibt es manchmal, dass
Leute sagen: "Ich brauch ein bisschen mehr Ruhe" /I: Mhm/ oder so etwas. (.)
In der Regel aber unfreiwillig [..] eben um seine Freiheit ein bisschen einzu-
grenzen und ihm die Uberlegung zu ermoglichen: "Was will ich hier eigent-
lich im Haus?"

Auch wegen der in der Sozialtherapie iiblicherweise grofleren Freirdume kann
die Therapiemotivation bei freiwilligen Bewerbungen problematisch sein: und
ich glaube schon, dass wir so den Eindruck machen: Offene Wohngruppen, es
gibt manche Zellen, die werden nie angeschlossen. Wir lockern intensivst, das
ist bekannt in [ Gesamtanstalt] und da gibt es halt Risiken der Motivation.

In der folgenden Grafik (vgl. Abbildung 10) sind die bereits oben angespro-
chenen Phasen des Aufenthalts in der SothA eines Gefangenen zusammenfas-
send schematisch anhand eines Zeitstrahls dargestellt.

Nachdem der Gefangene nach Inhaftierung entweder auf gesetzlicher (Thera-
piepflicht) oder freiwilliger (Wahlzugang, vgl. D) Basis in der SothA einge-
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wiesen wurde, durchlduft er verschiedene Phasen. Nach erfolgreicher Probe-
zeit (durchschnittlich ca. 3 Monate, vgl. D.2) folgt ggf. eine Orientierungs-
und Motivationsphase bzw. direkt die Behandlungsphase. Abhéngig von Ein-
richtung gehen die verschiedenen Phasen entweder flieBend in einander iiber,
konnen aber auch in von einander rdumlich getrennten Stationen stattfinden.
Liegen zu irgendeinem Zeitpunkt des Aufenthalts Griinde, die einem weiteren
Aufenthalt in der SothA widersprechen, vor, wird der Gefangene (zuriick) in
den Regelvollzug verlegt. Anlass hierzu kdnnen Verstofe gegen vollzugliche
Regelungen (wie der Missbrauch von Lockerungen), subkulturelle Verstri-
ckung oder therapeutische Unzuldnglichkeiten (wie eine andauernde Thera-
pieverweigerung) sein. Dem Gefangenen besteht trotzdem weiterhin die Mog-
lichkeit sich erneut in der SothA zu bewerben. Durchlduft der Gefangene die
Behandlungsphase erfolgreich, wird er entweder direkt aus der SothA entlas-
sen oder kann, soweit die Anbindung an eine Einrichtung des Offenen Voll-
zugs besteht, vor Abschluss der Haftstrafe hierher verlegt und entlassen wer-
den.

Abb. 10: Phasen des SothA-Aufenthalts

gesetzlich

freiwillig
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Als Beispiel: In der Sozialtherapeutischen Anstalt Hamburg-Fuhlsbiittel wird
der Gefangene nach Einweisung zunéchst auf der Zugangsstation rdumlich
getrennt von den anderen Gefangenen fiir eine dreimonatige Probezeit unter-
gebracht. In dieser Zeit findet eine erste Gewohnung an die neue Haftsituation
statt, in der der Gefangene an ersten Behandlungsgruppen teilnimmt. Zum
Abschluss der Probezeit liegt die umfassende Einweisungsdiagnostik und der
Vollzugsplan vor, die ferner auch vorsehen, ob eine anschlieBende Unterbrin-
gung auf der Motivationsstation angezeigt ist oder ob der Gefangene direkt
auf die Behandlungsstation verlegt wird. Bei sehr langen Haftstrafen oder bei
Einschdtzung, dass der Gefangene noch nicht fiir die intensive (Gruppen-)
Therapie auf der Behandlungsstation bereit ist, findet auf der Motivationssta-
tion eine niedrigschwellige Behandlung statt. Die Dauer der Unterbringung
auf der Motivationsstation richtet sich nach dem individuellen Behandlungs-
bedarf des Gefangenen. Im Anschluss daran wird der Gefangene auf die Be-
handlungsstation verlegt, wo die intensive Behandlungsarbeit (im engeren
Sinne) stattfindet. Erweist sich der Gefangene hier als geeignet, erfolgt eine
stufenweise Lockerung, die im optimalen Fall in der Verlegung in den Offe-
nen Vollzug miindet. Hierzu wird der Gefangenen 6 bis 24 Monate vor (avi-
siertem) Haftende in die JVA Hamburg-Bergedorf verlegt, sodass die Entlas-
sung aus dem Offenen Vollzug erfolgt. Ist die Resthaftzeit zu kurz oder ist der
Gefangene nicht lockerungsgeeignet, erfolgt die Entlassung zum Terminende
direkt aus der SothA Hamburg-Fuhlsbiittel.

D.3 Unterschiede zum Normalvollzug: Rechte und Pflichten sowie Frei-
riume der SothA-Gefangenen

Mit Verlegung in die Sozialtherapie sollten die Gefangenen iiber die damit
verbundenen Rechte und Pflichten informiert werden. Damit sie verbindlich
wissen, welche Regeln dort fiir sie gelten, sollten diese auch in den jeweiligen
Konzepten beschrieben werden. So kann ein fixer Tages- bzw. Wochenplan
fiir die Insassen gerade am Anfang eine hilfreiche Orientierung bieten. Auch
konnten Punkte wie das Tragen privater Kleidung, Bargeldbesitz, selbstver-
antwortliche Hygiene und Sauberkeit, Wohngruppensitzungen, Ansprechper-
sonen fiir Probleme und Beschwerden sowie die Mitgestaltung der Raumlich-
keiten und Anlage oder die Uberwachung des Kontakts nach auBen verbind-
lich dargestellt werden. In diesem Abschnitt weisen die untersuchten Konzep-
te am haufigsten fehlende Items auf: Bei 36 der gesichteten Konzepte
(62,1 %) fanden sich dazu liickenhafte bis gar keine Angaben. Das mag zum
einen an deren Spezifitit liegen und zum anderen daran, dass einige Punkte
vielleicht fiir so selbstverstidndlich gehalten werden, dass sie aus Sicht der
Praktiker keiner gesonderten Erwahnung bediirfen. Das verbindliche Festhai-
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ten dieser Punkte im Konzept dient neben der Etablierung von gemeinsamen
Verhaltensstandards auch der Vorbeugung von Willkiir hinsichtlich der Kon-
sequenzen bei Zuwiderhandlungen.

Um diesen Punkt etwas ndher zu beleuchten, wurden im Rahmen der Stich-
tagserhebung 2012 Zusatzfragen zu diesem Themenbereich gestellt (vgl. H.3).
Im Folgenden werden vor allem die zeitlichen Parameter ndher beleuchtet.

Die sozialtherapeutischen Einrichtungen haben werktags (Montag bis Freitag)
durchschnittlich zwischen 10 und 13,1 Stunden Aufschluss. Die tatsdchliche
Spannweite iiber alle Einrichtungen hinweg entspricht der theoretisch mogli-
chen: von keinem Aufschluss bis maximal 24 Stunden. Betrachtet man den
durchschnittlichen Aufschluss nach Klientel differenziert, so zeigt sich der
Tendenz nach, dass Frauen (mindestens 12,5; maximal 19,3 Stunden) die
grofiten Freirdume diesbeziiglich haben und dies bei Jugendlichen am restrik-
tivsten (mindestens 5,6 Stunden; maximal 10 Stunden) gehandhabt wird. Hin-
sichtlich der Aufschlusszeiten an den Wochenenden bzw. Feiertagen zeigt
sich der Tendenz nach insgesamt eine Verkiirzung um etwa 3 bis 4 Stunden.
Eine Ausnahme hiervon sind die Fraueneinrichtungen, die entweder gleich
bleibende Aufschlusszeiten haben (3) oder an Wochenenden/Feiertagen diese
ausdehnen.

Beim Hofgang zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den Tagen. Im Ver-
gleich zu den Aufschlusszeiten zeigt sich beim Hofgang eine drastische Ver-
kiirzung - teilweise fast bis auf das gesetzliche Minimum (Frauen nehmen
hier wieder eine Sonderstellung ein). Insgesamt ist festzustellen, dass bei den
Gefangenen innerhalb der Sozialtherapie diesbeziiglich kaum Unterschiede
gemacht werden und es nur bei reichlich einem Fiinftel der Einrichtungen
beim Hofgang Unterschiede zum Normalvollzug gibt.

Zusammenfassend kann man beziiglich der Freirdume der Gefangenen festhal-
ten, dass es einerseits ein Gefdlle vom werktaglichen Aufschluss (Mo bis Fr)
zum wochenendlichen (Sa, So, Feiertag) gibt und andererseits ein grofes Ge-
fille hinsichtlich des Umfangs des Hofgangs. Die sozialtherapeutischen Ein-
richtungen ndhern sich dem Normalvollzug beziiglich der Aufschlusszeiten
besonders am Wochenende und Feiertagen sowie beim Hofgang insgesamt an.
Eine mogliche Erklarung hierfiir wire die Abdeckung dieser Aufgaben durch
Personal der Gesamtanstalt (vgl. Tabelle 11). Sofern es ihre Selbststindigkeit
unter (auch finanziellen) Personalgesichtspunkten zuldsst, schaffen sie auf
diese Weise das fiir die Behandlung erforderliche Klima mit eigenen Erpro-
bungsrdumen: Na, wir haben hier lingere Aufschlusszeiten oder [den] kénnen
die sich zumindest erarbeiten, so, lingeren Aufschluss, also den ganzen Tag
bis offene Mittagszeit, Aufschluss. Aufler, wenn sie sowieso zur Arbeit gehen,
dann klar, dann sind sieja eh nicht im Haftraum, aber fiir die, diejetzt aus
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irgendwelchen Griinden keine Arbeit haben, oder so, dhm die haben halt den

ganzen Tag hier die Méglichkeit hier herum zu laufen oder eben den Kraft-

sportraum zu nutzen. [..] Es gibt hier so etwas, wie interne Lockerungen. (.)

Nach einer bestimmten Zeit, wenn sie sich hier bewdhrt haben, diirfen sie aus

dem Haus heraus und um das Haus herum, meinetwegen in der Sonne sitzen

[..] Naja, und allein das selbst entscheiden. Ich glaube, da geht es auch, na-

tiirlich im Sommer darum, auch draufsen sein zu kénnen, wann ich mochte.
Aber es geht auch darum, ein Stiickchen Autonomie zu haben. () Ah-, der Be-

amte steht nicht da und sagt "Freistunde", und ich gehe mit, sondern ich sage

"Ich machjetzt, ich gehejetzt raus." und dann sage ich nur "Hallo, Herr So-
wieso, driicken Sie mich mal raus, lassen Sie mich mal durch."” Und der sagt
"Ja" und ich habe grade entschieden, ich gehejetzt vor die Tiir und ich darf
vor die Tiir. So. Es gibtja in Haft kaum etwas, was die alleine entscheiden

diirfen, ganz wenig haben die nur. Und ich glaube, das ist auch ganz wichtig
und das Vertrauen, was wir ihnen damit entgegenbringen. Das wertschdtzen

die schon auch.

Allerdings wird vor allem von AVD-Bediensteten (unter Umsténden in Bezug
aufbestimmte Gefangene) folgendes kritisch angemerkt: Das sind schon iiber
100 % mehr Freiheiten als sie im normalen Regel-Vollzug haben, allein was
mit Besuch und Freizeit und-, und Hofgang haben und trotzdem versuchen sie
es halt dann immer noch weiter auszureizen [vielmehr ist wohl missbrauchen
gemeint].

Hinsichtlich des (Langzeit-)Besuchs antworten deutlich mehr Einrichtungen
,.hach Bedarf4 Aus dieser Angabe lésst sich inhaltlich nicht mehr schlief3en,
als dass die Einrichtungen je nach Einzelfall damit umgehen. Dies ist sicher-
lich im Sinne einer Erprobung neuer Réume und der Gewéhrung von Aner-
kennung; jedoch birgt es auch die Gefahr (des Eindrucks) von Willkir. So
machen zwar fast alle Einrichtungen Angaben zur minimal moglichen Be-
suchsdauer, diese betrdgt im Durchschnitt 4,4 Stunden monatlich; allerdings
nur 53 (84,1 %) zur maximal moglichen Besuchsdauer, diese betrigt 8.4
Stunden. Eine der Fraueneinrichtungen gewéhrt sogar unbegrenzt Besuch. In
7 Einrichtungen (11,1 %) bestehen Unterschiede innerhalb der SothA, 18 Ein-
richtungen (28,6 %) unterscheiden sich diesbeziiglich vom Normalvollzug.
Langzeitbesuch ist in 29 Einrichtungen (46,1 %) mdglich; hier sind kaum
Unterschiede innerhalb der SothA (3 = 4,8 %) bzw. zum Normalvollzug (2 =
3,2 %) zu verzeichnen. Wihrend iiber die Hélfte der Méannereinrichtungen (22
= 57,9 %) Langzeitbesuch anbieten, ist dies nur in 6 Jugendeinrichtungen
(28,6 %) und einer Fraueneinrichtung (25 %) der Fall; moglicherweise erklért
sich dies durch die in der Regel kiirzeren Haftdauern der beiden letztgenann-
ten Gruppen.



Tab. 11: Freirdume der sozialtherapeutischen Gefangenen 2012 (im Vergleich zum Normalvollzug)

Jugend-
liche (21)
Miinner
(38)
Frauen
@
Gesamt 0
(63/63)
BW (4)
BY (14)
BE (3)
BB (2)
HH (2)
HE (2)
MV (2)
NI (11)
NW (9)
RP (4)
SL(2)
SN (3)
ST (1)
SH (2)
TH (2)

10,5
9,4
13,9
85
8,3
55
73
10,8
11,9
9,0
12,0
6.2
14,0
13,5
4,5

Aufschluss
(Mo bis Fr)

max

10,2

14,1

19,3
13,1

12,3
113
14,9
13,5
18,0
13,8
14,1
15,2
12,7
10,5
15,0
14,5
14,0
14,5

3,0

U
SothA

0
12,7%

U-NV

13
26

4
68,3 %

1
10
2
2
2

—_ - W NN —

4,6

8,7

133
7,6

6,9
7,2
12,9
5,0
9,3
5,0
55
9,7
73
6,4
8.0
2,4
10,0
12,0
48

Aufschluss

(Sa, So, Feiertage)

max

7,2

10,7

20,1

7,6
9,3
13,9
7,0
16,0
113
10,9
13,0
73
6,6
8,0
14,2
10,0
13,0
2,0

SothA

1,1 %

U-NV

- -~ NN W®m e ®

0,6
1,0
2,6
3,0
15
1,0
1,0
4,6
0,8
1,0
1,0
1,0
15
2.0
1,0

Hofgang
(Mo bis Fr)

max

2,9

13,0
2.8

14
14
3,6
6,5

10,0
1,0
2,0
6,3
1,1
13
2,0
15
15
2,5
15

U-
SothA

0

6,3 %

U-NV

22,2 %

[ C R,

min

1,9

12,5
1,9

0,5
14
2,7
2,5
3,8
1,5
1,0
45
0.8
1,0
1,0
1,0
15
3,0
1,0

Hofgang

(Sa, So, Feiertage)
U

max

1,7

2,8

13,0
2,8

1,6
19
4,0
4,0
9,0
1,8
2,5
59
1,1
14
15
15
2,5
35
1,5

SothA

4,8 %

U-NV

23,8

%

[

6

Anmerkung: In die Durchschnittsberechnungen gingen die Angaben ,,nach Bedarf4(n. B.) nicht ein. Daher kann es durchaus sein, wie beispielsweise in
Thiringen (TH), dass der Maximalwert unter dem Minimalwert liegt. Das resultiert daraus, dass in diesem Falle beide Einrichtungen die Minimalanzahl

der téglichen Stunden beim Aufschluss (Mo bis Fr) angaben, eine davonjedoch bei der Maximalanzahl ,,n. B.“ eintrug.

Auch die durchschnittlichen Stundenwerte beziehen nur die giiltigen Angaben mit ein. Daher sind die Basis nicht immer 63 Einrichtungen.



Besuchsdauer Ausfiithrung s- und Augangs- Bargeldbesitz Tragen privater Uniformierung der

umfang; (Freizeit) Kleidung Bediensteten
min  max U-SothA U-NV min max U- U-NV ja U- U-NV ja U- U-NV ja U- U-NV
SothA SothA SothA SothA

Jugend-
liche (21) 43 6,7 2 4 30 19,8 1 4 1 1 15 2 4 15 3
Ménner 44 95 4 024 139 4 10 5 2 3 32 B 7 22 1 1
(38)
Frauen
@) 5,7 5,0 1 3 12,0 52,0 1 2 2 2 4 1 1 1 1
(6663;‘;'3”)'0 44 84 IL1%  28.6% 31 188  9.5% 254% 127% 48% 7.9% 81,0% 3.2% 190% 603%  32% 23.8%
BW (4) 2,0 6.8 1 - 08 18,7 2 1 2 1 - 4 - - 2 -
BY (14) 22 4,7 2 1 16 79 2 4 - - - 8 - 1 14 - -
BE (3) 7,0 10,5 - 2 150  104,0 - 2 1 - 1 2 - 1 - -
BB (2) 40 70 E - 40 0B - - - - - 2 1 1 1 - 1
HH (2) 5,0 8.0 2 2 0.0 0,0 - - - 1 1 2 - - 1 1 1
HE (2) 45 123 - - 10 240 - - - - - 2 - - 2 - -
MV (2) 2,5 4,0 - - 00 0,0 - - - - - 1 - 1 2 -
NI (11) 4,7 84 1 7 26 34,9 1 5 4 1 3 1 - 3 5 1 4
NW (9) 92 11,6 . 3015 4,0 1 3 1 8 1 3 2 5
RP (4) 6,0 73 1 - 3,0 10,7 - . . . 4 1 4
SL (2) 3,0 4,0 - 1 13,0 13,0 . - - - - 2 - - - - 2
SN (3) 2,0 33,0 - 1 0,0 n. B. - 1 - - - 2 - 1 1 - 1
ST (1) 2,0 3,0 - 1 12 nB. - - - - - 1 - - 1 - -
SH (2) 4,0 4,0 - - 00 n.B. - - - - - 1 - 1 - - 1
TH (2) 35 nB. E - 00 nB. 1 2
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Noch groflere Spielrdume ergeben sich offensichtlich beim monatlichen Aus-
fithrungs- und Ausgangsumfang (Freizeit). Hier antworteten teilweise bis
zu 41 % der Einrichtungen ,,nach Bedarf4 Der Durchschnitt betragt zwischen
3,1 und 18,8 Stunden. Auffillig ist, dass bei Ménnern im Durchschnitt die
maximale Freizeitdauer (2,4 bis 13,9 Stunden) deutlich geringer ist als bei Ju-
gendlichen (3 bis 19,8 Stunden) und Frauen (12 bis 52 Stunden).

Bargeldbesitz ist in durchschnittlich 12,7 % der Einrichtungen, d. h. in vier
Landern, moglich. Dabei bestehen innerhalb der SothA (4,8 %) bzw. zum
Normalvollzug (7,9 %) kaum Unterschiede.

Einen eigenen Haftraumschliissel haben hingegen fast alle SothA-
Gefangenen (84,1 %). Nur in einer Jugendeinrichtung (4,8 %) und in 9 Mén-
nereinrichtungen (23,7 %) ist dies nicht der Fall. Unterschiede zum Normal-
Vollzug gibt es bei 20,6 % der Einrichtungen. Das Tragen privater Kleidung
ist ebenfalls nahezu tiberall erlaubt (81 %). Nur injeweils 6 Einrichtungen fiir
Jugendliche (28,6 %) und Ménnern (15,8 %) ist dies nicht moglich; innerhalb
der SothA bestehen nur in 2 der 15 Einrichtungen fiir Jugendliche (13,3 %)
Unterschiede.

Bedienstete sind in 38 Einrichtungen (60,3 %) uniformiert; die Nicht-
Uniformierung der Bediensteten ist in fast einem Viertel der sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen ein Unterschied zum Normalvollzug.

D.4 Integrative Sozialtherapie: Behandlungsausrichtung und
-Programme

Die zentrale Aufgabe der Sozialtherapeutischen Abteilungen/Anstalten besteht
in der angemessenen Behandlung inhaftierter Straftater, um deren Riickfall-
wahrscheinlichkeit zu reduzieren. Dementsprechend sollte gerade darauf viel
Wert gelegt werden. Zu beriicksichtigen sind dabei neben den Prinzipien der
Behandlung (vgl. B), dass zwischen moglichst individualisierten Mafnahmen
zur passgenauen Behandlung Einzelner dennoch nach gleichen psychologi-
schen und sozialtherapeutischen Grundsétzen - auch im Sinne einer unterei-
nander vergleichbaren Methodik - gehandelt wird.

Hinsichtlich der Behandlungsausrichtung der untersuchten Einrichtungen
lasst sich anhand der Konzepte zunéchst feststellen, dass sieben dazu keine
Angaben machten (12,1 %). Der Grofteil der Einrichtungen (90,3 %) behan-
delt (auch) nach einem kognitiv-behavioralen Ansatz, liber die Hilfte (54,9 %)
ausschlieBlich danach; nur vier SothAs (6,9 %) beziehen sich nicht auf diesen
Ansatz. Weitere Ausrichtungen sind tiefenpsychologisch (27,5 %), psycho-
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analytisch/-dynamisch (27,5%) und systemtherapeutisch (11,8%).3 In 23
Einrichtungen (45,1 %) basieren die Behandlungsmafinahmen auf zwei oder
mehreren Grundlagen.

In kognitiv-behavioralen Programmen fiir (Sexual-)Straftiter erfolgt die
Riickfallprophylaxe iiber Erarbeitung individueller Bewéltigungsstrategien fiir
Risikosituationen, nachdem zuvor das Delikt rekonstruiert wurde, d. h. die
Faktoren, die vor, wihrend und nach der Tat aus Sicht des Téters eine wesent-
liche Rolle gespielt haben (Verhaltensweisen, Gefiihle, Kdrperempfindungen,
Fantasien und Gedanken). Zur Reduktion kognitiven Verzerrungen soll zum
Aufbau von (Opfer-)Empathie hdufig auch die Perspektive des Opfers - oft
mithilfe von Medien (Video mit Schilderungen von Opfern, Rollenspiele) -
eingenommen werden.3 Das im Deutschland am weitesten verbreitete Be-
handlungsprogramm fiir Sexualstraftiter (BPS) gliedert sich in einen deliktun-
spezifischer Teil, in dem es in modularisierter Form um Gesprachsverhalten,
Selbst- und Fremdwahmehmung, Stressmanagement, Empathie, Kommunika-
tionstraining, menschliches Sexualverhalten geht. Im sich anschlieBenden de-
liktspezifischen Teil stehen die personliche Febensgeschichte sowie kognitive
Verzerrungen, Stufen der Begehung von Sexualstraftaten, Risikosituationen,
Kontrolle sexueller Fantasien, Opferempathie, Riickfallprdvention im Mittel-
punkt.

Das BPS ist ein modularisiertes Gruppenprogramm mit einem Gesamtumfang
von ca. 80 Sitzungen von eineinhalb Stunden, die ein- bis zweimal wochent-
lich stattfinden, wodurch sich eine Durchfiihrungszeit von 10 bis 18 Monaten

33 Die SothA Celle, die ausschlieflich Behandlungsmotivation durchfiihrt, wendet dafiir das
Konzept des Motivational Interviewing an und erldutert diese - nicht allgemein als bekannt vo-
rauszusetzende - Methode ausfiihrlich und verstdndlich im Rahmen ihres Konzepts. In der Un-
tersuchung von Gunda WoBner (2002: 17) hielten sich der eklektische und verhaltenstherapeu-
tische Ansatz die Waage.

34  Unter Wirksamkeitsaspekten muss hinzugefiigt werden, dass beispielsweise zwischen (Opfer-)
Empathie und (sexuellem) Riickfall kein Zusammenhang besteht (vgl. Brown et al. 2012). Feh-
lende Opferempathie (oder auch fehlende Verantwortungsiibemahme fiir die Straftat (Leug-
nen) sowie fehlende soziale Kompetenzen) stellt somit keinen dynamischen Risikofaktor dar,
auch wenn die Mehrzahl der durchgefiihrten Programme gerade die Verdnderung in diesen Be-
reichen zum Ziel hat (vgl. Hanson & Morton-Bourgon 2004, 2005). Im besten Falle riihrt da-
her die Modifikation in einigen sozialtherapeutischen Einrichtungen. Insgesamt muss jedoch
festgestellt werden, dass unter kognitiv-behavioralen Behandlungsprogrammen eine grofie
Spannbreite besteht und wahrscheinlich nur wenige ausschlieBlich kriminogene Bediirfnisse
(,,needs”, vgl. RNR-Modell in Abschnitt B) adressieren. Bezogen auf den Gesamteffekt der
Behandlung besteht eine negative Korrelation zwischen dem Adressieren (auch) nicht-
kriminogener needs und Riickfalligkeit (Andrews & Bonta 2006 nach Marshall & Marshall
2010). Entscheidend ist neben der Implementation des Programms (vgl. Andrews & Dowden
2005) auch die Qualitit des Gruppenklimas sowie des Therapeuten (vgl. dazu auch Marshall &
Burton 2010).
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ergibt. Es besteht aus einem deliktunspezifischen (U-Teil) und einen delikt-
spezifischen Teil (S-Teil), die zeitlich aufeinanderfolgend durchgefiihrt wer-
den.

In Teil U werden folgende Inhalte bearbeitet: Gespriachsverhalten, Selbst- und
Fremdwahmehmung, Riickmeldung geben und empfangen, Stressmanage-
ment, Wahrnehmung von Gefiihlen, moralisches Handeln und Empathie, Kon-
takt- und Kommunikationstraining, Geschlechterrollenstereotypien, Suchtmit-
telkontrolle und menschliches Sexualverhalten. Der Entwicklung der sozialen
Perspektive kommt eine grofle Bedeutung zu, die generell befriedigende so-
ziale Kontakte begiinstigen soll. Entsprechend bildet das Kommunikations-
und Problemldsetraining eine wichtige Grundlage fiir den addquaten Aus-
tausch und Umgang mit Behandlungspersonal und Mit-Insassen zur Schaffung
eines konstruktiven therapeutischen Klimas innerhalb der Gruppe. Die Einbet-
tung der Leminhalte in ein Gruppensetting erdffnet zudem die Mdglichkeit,
Gelerntes unmittelbar im Austausch mit Mit-Insassen anzuwenden. Wéhrend
Teil U als niedrigschwelliger Einstieg in die Behandlung verstanden werden
kann, werden im darauf folgenden Teil S das Tatgeschehen des Sexualdelikts
und dessen weitreichende Umsténde und Folgen in den Fokus geriickt, indem
folgende Inhalte erarbeitet werden: personliche Lebensgeschichte, kognitive
Verzerrungen, Stufen der Begehung von Sexualstraftaten, scheinbar belanglo-
se Entscheidungen, Risikosituationen, das Problem der unmittelbaren Befrie-
digung, Kontrolle sexueller Fantasien, Ablauf der Straftat (Deliktszenario),
Opfer-Empathie, und Riickfallpravention. Die in Teil U erlernten Inhalte des
Problemlosetrainings werden auf das Deliktszenario angewandt, um alternati-
ve Entscheidungsmoglichkeiten zu entwickeln, die in risikobehafteten Situati-
onen vor der Begehung einer (weiteren) Sexualstraftat schiitzen sollen. Damit
einhergehendes Ziel ist eine Steigerung des Gefiihls der Selbstwirksamkeit,
das vor allem die Fahigkeit zur Bewéltigung kritischer Situationen stirken soll
(vgl. z. B. Wischka et al. 2002, Wischka 2005 bzw. Wischka 2014: 28 ft.).

Im Vergleich zu den Konzepten lag 2012 in 55 Einrichtungen (87,3 %) der
Behandlungsschwerpunkt auf kognitiv-behavorialen Methoden, in 39 aus-
schlieBlich (61,9%). Allerdings bezogen sich nunmehr 7 SothAs (11,1%)
nicht mehr darauf; moglicherweise sind diese durch die fehlenden Angaben in
den Konzepten durch die Befragung veranlasst worden, ihren Ansatz zu kon-
kretisieren. 6 Einrichtungen arbeiten ausschlieBlich nach dem tiefenpsycholo-
gischen Ansatz (9,5 %; vgl. Tabelle 12). Auch scheint die Behandlungsvielfalt
zuriickgegangen sein: Nur noch 18 Einrichtungen (28,6 %) verfolgen mehrere
Ausrichtungen.
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Tab. 12: Systematisierung der Behandlungsschwerpunkte

Ausrichtung 2011 (Konzepte; n=51/58) 2012 (Befragung; n=63)
kognitiv-behavioral 46 =90,2 % 55=873%
- davon ausschlieBlich 28 =54,9 % 39=61,9%
tiefenpsychologisch 14=27,5% 20=31,7%
- davon ausschlieBlich E 6=9,5%
systemisch 6= 11,8% 5=79%

psychoanalytisch-/dynamisch 11=21,6% 4=63%
gestalt-/gesprachstherapeutisch - 2=32%

Alle untersuchten Einrichtungen bieten sowohl Einzel- als auch Gruppenbe-
handlungsmafinahmen an, wobei letzteres den Standard darstellt. Einzel-
mafinahmen dienen vor allem als Ergdnzung oder zusétzliche Option fiir Haft-
linge, die im Gruppensetting nicht vollstdndig erreicht werden konnen. Als
Einzelmafinahmen bieten alle Einrichtungen Einzelgesprache (mit verschiede-
nen Berufsgruppen) und/oder Psychotherapie an. Explizit von einem Psycho-
therapeuten durchgefuhrte Angebote ermoglichen gemiB ihren Konzepten
immerhin 14 SothA (24,1 %). Erwartungsgemil werden die Gruppenangebote
vor allem von den anderen Berufsgruppen angeboten.

Beziiglich der Gruppenbehandlungsprogramme war eine Vergleichbarkeit
bzw. Fortschreibung der bestehenden quantitativen Daten durch die Zusatz-
fragen der Stichtagserhebung 2011 (vgl. H.2) weitgehend moglich. Im Ver-
gleich zu Spohr (2009: 95 f.) bleibt das Behandlungsprogramm fiir Sexual-
straftiter (BPS; Wischka 2005, 2013) das am meisten angewendete Pro-
gramm. Abbildung 11 zeigt allerdings auch einen hohen Prozentsatz von
,,sonstigen* Gruppenbehandlungsprogrammen, was zudem abermals eine gro-
Be Heterogenitdt vermuten ldsst. Von den 80,3 % der Einrichtungen, die ein
sonstiges Behandlungsprogramm anbieten, hat etwa ein Drittel (31,1 %) ein
zweites ,,sonstiges Behandlungsprogramm®. Zudem wurde héaufig von der
Moglichkeit zu Anmerkungen dahingehend Gebrauch gemacht, dass die stan-
dardisierten Gruppenbehandlungsprogramme modifiziert worden seien bzw.
sich daran angelehnt werde. Was genau warum modifiziert worden ist, wurde
dabei aber nicht genannt.



74 D. Behandlung von Gewalt- u. Sexualstraftditern

Abb. 11: Gruppenbehandlungsprogramme in den sozialtherapeutischen
Einrichtungen (Zusatz 2011; Mehrfachnennungen méglich)

Durchschnittlich werden 2,8 Behandlungsprogramme pro Einrichtung angebo-
ten. Aus Tabelle 13 lassen sich weitere Differenzierungen der Befragungsda-
ten 2011 nach Landern bzw. Klientel entnehmen.
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Tab. 13: Gruppenbehandlungsprogramme in den sozialtherapeutischen
Einrichtungen (Zusatz 2011, Mehrfachnennungen méglich)

BPS SOTP BPG AAT GSV " pgr pig ‘Sonst somst
kan 1 1

Jugendliche (19) 10 4 8 4 - 2 3 3 15 6
Miinner (38) 24 8 10 7 5 3 6 4 30 12
Frauen (4) 1 . 1 - 1 4 1
Summe 35 12 18 11 5 6 9 8 49 19
BW (4) 3 . 3 . - - - - 2 1
BY (14) 3 1 B 2 B . 4 2 13 10
BE (3) 1 1 1 . . 1 3 1
BB (2) 2 2 . 1 - 2 1
HH (2) - 1 2 - . - 1 2 1
HE (2) 2 R . . 1 2 2
MV (2) 1 2 2 . - 2 - 2 1
NI (11) 8 2 2 - 3 4 1 1 8 2
NW (9) 8 3 3 B . . 4 6
RP (4) 4 - - 4 - 1 . - 2
SL (1) 1 - - 1
SN (3) 3 - 2 1 1 . 2
ST (1) 1 . 1 - - . - 1
SH (1) - ! . . . . 1
TH (2) - 2 - 2 - - - - 2

% von 61/61 57,4 19,7 29,5 18 8,2 9,8 14,8 13,1 80,3 31,1
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Versucht man die durchgefithrten Programme nach inhaltlichen Kriterien zu
gliedern, so reduziert sich der Anteil der Einrichtungen mit sonstigen Pro-
grammen von 80,3 % auf 11,5 %. Neben den strukturierten Behandlungspro-
grammen wie dem BPS (57,4 %), dem Behandlungsprogramm fiir Gewalt-
straftiter (BPG 29,5 %), dem Sex Offender Treatment Programme (SOTP
19,7%), dem Anti-Aggressivitits-Training (AAT 18%), dem Reasoning &
Rehabilitation Programme (R&R 14,8 %) und dem Behandlungsprogramm fiir
inhaftierte Gewaltstraftiter (BIG 13,1 %) wird vor allem im Bereich der Fa-
higkeiten und Kompetenzen (45,9 % inkl. GSV) angesetzt, gefolgt von Pré-
vention & Riickfall (37,7 % inkl. AAT) und Sexualitit & Geschlechterrollen
(37,7 % inkl. SOTP) sowie anderweitiger deliktspezifischer Gruppen (32,8 %
inkl. BIG; vgl. Abbildung 12).

Abb. 12: Gruppenbehandlungsprogramme nach inhaltlichen Gesichts-
punkten (2011; Mehrfachnennungen méglich)

Angebotene Gruppenbehandlungsprogramme
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Vergleicht man diese quantitativen Angaben mit den Ergebnissen der Analyse
der Behandlungskonzepte, so ergeben sich sowohl Ubereinstimmungen als
auch Abweichungen (vgl. Tabelle 14). Dies konnte einerseits auf die unter-
schiedlichen Zeitpunkte zuriickzufuhren ein. Die schriftliche Befragung 2011
war strukturell aktueller als der Erstellungszeitpunkt der (meisten) Konzepte.
Andererseits konnten Schwankungen im Hinblick auf die Behandlungspro-
gramme auch aus der verschiedenen Erhebungsmethode resultieren: So wurde
in der Befragung explizit gefragt, welche Programme Anwendung finden;
wohingegen in den Konzepten vielfach von (moglichen) Angeboten gespro-
chen wurde, die natiirlich auch das entsprechend qualifizierte Personal voraus-
setzen. Beriicksichtigt man dies, so ldsst sich beispielsweise feststellen, dass
das R&R in der Praxis weniger Anwendung findet als in den Konzepten ange-
dacht ist (14,8 % vs. 22,4 %); allerdings scheint sich das BPS im Zeitverlauf
etabliert zu haben (57,4 % vs. 41,4 %).

Tab. 14: Anzahl der Einrichtungen mit spezifischen Gruppenbehand-
lungsprogrammen (Konzepte 2011

Behandlungsmafinahme Anzahl der Einrichtungen
BPS/BPG 24 - 41,4%
SOTP 9=155%
Deliktspezifisch (sonstige) 29 = 50%
Deliktunspezifisch/allgemein 28 =483 %
Sexualitit und Geschlechterrollen 1= 19%
Suchtproblematik 21 = 36,2%
R&R 13 = 22,4%
Riickfallmeidung und Pravention 10 = 17,2%
Entlassungsvorbereitung 9 = 15,5%

Festzustellen ist im Vergleich zur Vorgénger-Untersuchung auch, dass das
Programm von Eldridge & Bullens (2000; E&B) - im Gegensatz zum Reason-
ing and Rehabilitation Programme (Ross et al. 1988; R&R) - sowohl konzep-
tionell als auch tatsdchlich verschwunden zu sein scheint (vgl. Spohr 2009:
96). Einerseits konnte es auch in der Behandlung modeéhnliche Erscheinun-
gen geben. Andererseits liegt als Erklarungsansatz auch nahe, dass die schrift-
lichen Angaben auch durch die vorgegebene standardisierte Auswahl beein-
flusst und vorstrukturiert werden: So wurde in der Vorgénger-Untersuchung
das E&B explizit aufgefiihrt, in der nachfolgenden jedoch nicht. Dennoch hét-
ten die Angaben bei zeitlicher Konstanz gleichermallen ausfallen miissen, war
doch in beiden Zusatzbefragungen die Moglichkeit gegeben, Ergénzungen in
offener Form vorzunehmen.



78 D. Behandlung von Gewalt- u. Sexualstraftditern

In einigen Fillen ist es nicht auszuschlieBen, dass bei festen Gruppen auch
nachtrdglich noch Personen aufgenommen werden miissen, auch wenn dies im
Manual moglicherweise gar nicht vorgesehen ist bzw. entgegen der Meinung
des Gruppenleiters von der SothA-Leitung versucht wird durchzusetzen: das
hat sie sogar ganz offen gesagt, {mit verstellter Stimme} "Leute, wie sieht das
aus, wenn man von aufien draufguckt? SOTP mit sieben Insassen. Wie sieht
das aus?" {wieder in normaler Stimme} Ja, wie sieht das aus? Warum-, das
ist doch nicht schlecht. Also sie glaubt, dh es macht einen besseren Eindruck,
wenn wir-, sie das SOTP neun, zehn Leute stecken. //: Okay/Ne? Das macht-,
nach dem Motto "Ah, mein-, de-, da wird hier-, wird geleistet." () Aber sie
will keine kleinen Gruppen. /I: Aha/ Und-ichfinde die kleinen Gruppen funk-
tionieren aber besser und [..] da sind sehr schwer Gestorte dabei, in dieser
Gruppe. Da sind sieben Leute wirklich genug. Und vor allem Leute, die grade

frisch aufgenommen worden sind, ne und stellte sich heraus, zum Beispiel der
Insasse, den sie mir wieder rein driicken wollte, habe ich heute morgen erfah-
ren, der war noch vor wenigen Wochen in der Psychiatrie, weil der so psychi-
atrisch auffdllig war, ne?

Weiterhin wurde anhand der Konzepte untersucht, ob es fiir jeden Héftling
eine eigene Behandlungsakte gibt. Die regelméfige Einschitzung der Ent-
wicklung des Probanden auf Grundlage des aktuellen Behandlungsfortschritts
im Sinne einer Verlaufsdiagnostik erscheint als selbstverstidndlich und sollte
dennoch schriftlich in den Konzepten verankert sein. Diesen Standard erfiillen
38 der 58 Einrichtungen (65,5 %); 20 (34,5 %) machten zu diesem Punkt kei-
ne Angaben. Die Behandlungsakte enthdlt im Idealfall alle wichtigen Informa-
tionen iiber den Gefangenen: von der Aufnahme in die Sozialtherapie, iiber
dessen Behandlungsziele und den -verlauf sowie Lockerung(spriifiing)en etc.
Auf diese Weise wird die Behandlung nachvollziehbar dokumentiert;3 die
verbindliche Transparenz dient zudem der gezielten Fortschreibung und Kon-
tinuitdt der (weiteren) Behandlung(splanung) sowie Reflexion im Rahmen von
regelméBigen Behandlungskonferenzen.

Um sowohl den Umfang der (verpflichtenden und maximal méoglichen) The-
rapie als auch das an der Behandlung beteiligte Personal besser einschétzen
zu konnen,36 wurden im Rahmen der Stichtagserhebung 2012 zu diesem The-
menbereich Zusatzfragen gestellt. Auch hier antworteten einige Einrichtungen

35 Vgl zu den Dokumentationssystemen z. B. Hollweg & Rehder 2002, Wirth 2001 (NRW) bzw.
Endres & Bieneck 2011 (BY).

36 Fiir den Auflenstehenden war anhand der Konzepte nicht genau ersichtlich, wo der Unterschied
zwischen Deliktorientierter Gruppe, Deliktorientiertem Training, Deliktorientierter Gruppen-
therapie, Deliktorientierter Trainingsgruppe u. A. besteht - zumal meist nicht geklart wird, auf
welcher Basis diese Behandlungen aufbauen und worin ihre Spezifitit liegt.
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wieder mit ,,nach Bedarf4(n. B.), in die Durchschnitts-Berechnungen gingen
diese Angaben wegen fehlender Konkretheit nicht ein. Anhand der Tabelle 15
lasst sich beziiglich der Einzelbehandlung bei einem Psychologen feststellen,
dass es sich durchschnittlich um kaum mehr als wdchentlich etwa ein bis zwei
Stunden handelt; gleiches gilt fiir die Einzelbehandlung, die nicht von einem
Psychologen durchgefiihrt wird. Wie erwartet erfolgt die Behandlung vorran-
gig Uber GruppenmaBnahmen, die durchschnittlich wochentlich zwischen
mindestens 2,1 und maximal 4,6 Stunden dauern.

Vor allem bei Ménnern liegt der Schwerpunkt der Behandlung auf der Grup-
pentherapie - im Vergleich zu den beiden anderen Klientelgruppen liegt hier
sowohl der Minimalwert der wochentlich verpflichtenden Gruppentherapie
mit 2,3 Stunden als auch der Maximalwert mit 5,5 Stunden wochentlich deut-
lich hoher als bei Jugendlichen und Frauen. Am behandlungsintensivsten ist
hinsichtlich der EinzelmaBinahmen die Sozialtherapie fiir Jugendliche in Wrie-
zen mit mindestens 2 (bzw. 3) und maximal 10 Stunden wochentlicher Be-
handlung bei einem (Nicht-)Psychologen. Gruppentherapeutische Mainahmen
mit maximal iber 10 Stunden wochentlich sind in den Ménnereinrichtungen
Offenburg (BW; 12h), Wiirzburg (BY; 18h)37und Waldeck (MV; 13h) mog-
lieh.

Wohngruppensitzungen gibt es in drei Einrichtungen offensichtlich gar nicht
(Adelsheim (BW, Jugendliche); Miinchen (Sexual, BY), Wiirzburg (BY));
andernfalls nehmen sie etwa so viel Zeit in Anspruch wie Einzelmafnahmen.
Sonstige strukturierte Behandlungsstunden sind durchschnittlich fiir 0,6 Stun-
den wochentlich verpflichtend und zu maximal 1,1 Stunden moglich; darunter
fallen vor allem (soziale) Kompetenztrainings.

37 Ob und inwiefern verschiedene andere MaBinahmen als die liblichen Gruppenbehandlungspro-
gramme ebenfalls als Gruppentherapie gewertet wurden - wie beispielsweise in Wiirzburg
(,,Unter Gruppentherapie subsumiert sind tiefenpsychologische und verhaltenstherapeutische
Gruppen; Riickfallpriavention; Konfliktbewaltigungstraining; soz. Kompetenztraining; Musik-
therapie; Gestaltungstherapie u. a.) - kann nicht ausgeschlossen werden.
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Tab. 15: Ubersicht iiber den Umfang der wochentlichen Einzel- und
Gruppenstunden (Zusatz 2012; vgl. Anmerkung zu Tabelle 11)

Einzelbehandlung

Einzelbehandlun, . . Wohngruppen-
beim Psychologel% T’Isgglzl:ge;?ll Gruppentherapie sitiunzp
min max min max min max min max

Jugendliche (21) 0,9 23 0.8 24 1,8 3,6 0,9 1,5
Minner (38) 0,5 1,6 0,3 1,4 2.4 55 0,9 14
Frauen (4) 1,25 2 1 23 14 31 L5 2,0
Gesamt 0 (63/63) 0,7 1,9 0,6 1,8 2,1 4.6 0,9 1,5
BW (4) 0,6 13 0,0 LS LS 7,0 0,5 1,3
BY (14) 0,7 1,8 0,7 1,8 3,6 6,5 0,5 0,7
BE (3) 1,0 1,7 0,7 1,7 18 2,7 1,0 1,7
BB (2) 3,0 10,0 2,0 10,0 2,5 8,0 1,0 2,0
HH (2) - 2,0 0,3 1,0 1,0 5.8 0,0 0,5
HE (2) 0,5 35 L5 45 0,8 2,8 1,0 2.8
MV (2) 1,0 2,0 1,0 2,0 2,5 13,0 1,0 1,0
NI(11) 0,6 14 0,6 0,9 1,9 32 13 1,9
NW (9) 0,4 13 0,5 13 1,7 2,6 1,0 1,2
RP (4) 1,0 2,7 0,3 18 L6 4,3 14 2,1
SL (2) 1,0 L5 0,5 1,0 1,8 43 1,0 15
SN (3) 0,5 1,7 0,3 2,0 0,8 45 0,5 35
ST (1) 1,0 n B. - - 3,0 n B. 1,0 nB
SH (2) 0,8 2,0 0,0 4,0 2,0 4,0 1,0 2,0
TH (2) 0,3 0,8 0,5 1,0 1,8 3,5 1,0 L5

Neben den unprézisen Angaben in den Konzepten - beispielsweise welche Dif-
ferenz zwischen einer ,,Therapie” und einem ,, Training" besteht - gewinnt diese
scheinbare Banalitdt in der Benennung vor allem dann an Gewicht, wenn es um
die Frage geht, wer die besagten MaBnahmen leitet und durchfuhrt. Die un-
klaren Bezeichnungen wie ,,Behandlungsteam* oder ,,Fachdienst” spiegeln eine
nur oberflachliche Aufgabentrennung wider, denn unter Fachdiensten werden
fiir gewdhnlich sowohl Psychologen als auch Sozialpddagogen und Mediziner
sowie sonstige Berufe gefasst. Beziiglich der Zustindigkeit fiir die Therapie
wird neben diesen allgemeinen Begriffen oft angeben, dass dies durch den so-
zialen Dienst, die Gruppenbetreuer oder Psychologen geschicht. Welche Quali-
fikationen jedoch von diesen Personen gebraucht und erbracht werden, wird
weder erklart noch angegeben, so dass die Frage aufkommt, wer die Therapie
durchfiihrt und ob die dafiir notwendigen Qualifikationen mitgebracht werden.
Streng genommen ist eine Approbation des Psychologen bzw. eine spezifische
Zusatzausbildung Voraussetzung fiir die Therapie.
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Zudem zeigen die Daten aus der Stichtagserhebung, dass einzelne Personen
verschiedene Aufgabenbereiche - wie die Leitung der sozialtherapeutischen
Einrichtung und zugleich die Durchfiihrung der Behandlung - wahmehmen
miissen, ohne dass genau (in dem jeweiligen Arbeitsvertrag o.4.) festgelegt
wire, in welchem Umfang dies jeweils geschehen solle. Dies spricht fiir eine
Doppelbelastung dieser Personen (vorrangig Psychologen), die im Zweifel
wohl zuungunsten der Behandlungsaufgabe ausfallen diirfte.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der Stichtagserhebung 2012 die
Zusatzfrage gestellt, welche Mitarbeiter zum Stichtag in der SothA therapeu-
tisch bzw. behandlerisch tétig sind. Dafiir sollte unter Profession die eigentli-
che Vollzugsfunktion der Mitarbeiter und unter (Zusatz-)Qualifikation den
therapeutischen Ausbildungsstand angegeben werden (bei Psychologen nicht
die Ausbildungsrichtung).

Zum Stichtag 2012 standen in den sozialtherapeutischen Einrichtungen 1.281
Stellen zur Verfiigung, von denen 97,7 % tatsidchlich besetzt waren (vgl.
Niemz & Lauwitz 2012: Tab. 15). Fir Fachdienste werden davon 325,9 Stel-
len (25,1 %) vorgehalten, von denen 95,1 % tatsdchlich besetzt waren; Stellen
fiir Psychologen (46,8 %) und sonstige soziale Berufe (48,6 %) halten sich
dabei in etwa die Waage. Obwohl nur 38,2 % der Psychologenstellen fiir Ap-
probierte vorgesehen waren, verfiigten 42,8 % der Psychologen iiber diese
Zusatzqualifikation, die sie zur Behandlung berechtigt.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der offen gestellten Zusatzfrage stehen mehr
sog. ,,Psychologen* fiir die Behandlung zur Verfiigung (135,7 %); diese Dis-
krepanz ldsst im Zusammenhang mit der Tatsache, dass 88,1 % dieser
,,Psychologen® eine Zusatzausbildung durchlaufen (haben), darauf schlieen,
dass im Vollzug weniger formale Bildungsabschliisse als vielmehr praktische
Féhigkeiten zdhlen. Dies zeigte sich u. a. auch daran, dass sich viele der An-
gaben nicht auf die Approbation 0.4. bezogen, sondern vielmehr inhaltliche
Schwerpunkte in den Vordergrund (wie z B. Gespréichs-, Traumatherapie
oder systemische Beratung) gestellt wurden. Diese These wurde auch in den
Interviews bestétigt: und ich denke, die meisten, die im Vollzug arbeiten, ar-
beiten nicht-, (..) dhjetzt nicht nach der reinen Lehre, wie sie das vielleicht
am ehesten noch in der Praxis, wenn iiberhaupt tun wiirden. Das geht mit den
Klinikenthemen nicht.

GemiB den Zusatzangaben 2012 sind nahezu alle Sozialpddagogen bzw.
-arbeiter (98,1 %) in die Behandlung involviert. Von diesen haben wiederum
71,7 % eine Zusatzausbildung in Form eines speziellen Trainings etc. absol-
viert. Von dem reichlich ein Drittel (34,7 %) an der Behandlung zumindest
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beteiligten Bediensteten des Allgemeinen Vollzugsdienstes konnen 76,3 %
eine Zusatzausbildung (z. B. als Gruppen-, Ubungsleiter, (Co-)Trainer oder
Mediator) vorweisen (vgl. dazu auch E.3).

Insgesamt sollte bei der Behandlung in einer totalen Institution das inhérente
Machtgefille zwischen Therapeut(en) und Proband systematisch reflektiert
werden; auch dazu dient eine moglichst engmaschige Supervision (vgl. E.3).
Besonders bei Einzeltherapie bzw. -gespré-chen stellt sich die Frage nach der
Reflexion der Annahmen iiber den Probanden sowie im Zusammenhang des-
sen der eigenen (Sexualitits-)Konzepte, denn im Gegensatz zu den manuali-
sierten und in der Regel von zwei Personen durchgefiihrten Gruppenpro-
grammen gibt es hier keine Vorgaben, wie man beispielsweise eine Einzelthe-
rapie anzulegen hat (Krober 2012). ,,Wesentlich sind der Verzicht auf Macht-
missbrauch, Transparenz im Hinblick auf Wahrnehmungen, Ziele und anste-
hende Entscheidungen und ein respektvoller Umgang. Der Kern der verhal-
tenskorrigierenden Behandlung liegt im kompetent agierenden Therapeuten.®
(Krober 2013: 43; vgl. auch B). ,,According to Andrews and Bonta (2006) it is
particularly that aspect of responsivity conceming therapist style and training
that critically influences effectiveness. In their discussion of the general re-
sponsivity principle, Andrews and Bonta (2006) show that it is not so much
the adoption of a CBT [kognitive-behaviorale Therapie] approach that pro-
duces effectiveness, but rather whether or not therapists are carefully selected
for, and trained in, the appropriate skills. These skills include: empathy,
warmth, respect, interest, and nonblaming communication.” (Marshall &
Marshall 2010; vgl. dazu auch E.3)

D.S Lockerungsverfahren und Auflenkontakte der Insassen

Eines der basalen Ziele der Sozialtherapie ist die Wiedereingliederung beson-
ders riickfallgefahrdeter Straftéter in ein straffreies Leben. Dafiir unabdingbar
ist eine alltagsnahe schrittweise Erprobung des Haiftlings in immer offeneren
Szenarien, um seine Belastbarkeit und Selbstkontrolle zu schulen. Das dafiir
zur Verfligung stehende Mittel bilden die vollzugsintemen Lockerungen bzw.
die vollzugsoffnenden Maflnahmen. Die Eignung fiir eine solche MaBinahme
sollte fiir jeden Insassen vor jeder anstehenden Lockerungsstufe eingehend
gepriift werden.

In den untersuchten Arbeitskonzepten finden sich vor allem bei den Locke-
rungs- und Entlassungsverfahren sehr viele fehlende Angaben. 24 (41,4 %)
machten keine solchen und zwei Einrichtungen (3,4 %) gaben an, tiberhaupt
keine Lockerungen zu gewihren. In 32 (55,2 %) der 58 Konzepte wurden
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Angaben zu dem von ihnen durchgefiihrten Lockerungsverfahren gemacht,
allerdings waren die Informationen meistens oberfléchlich oder Umrissen das
Vorgehen nur grob; 14 (43,75 %) davon griffen ausschlieBlich auf interne Be-
gutachtungen zuriick. Bei der Analyse der Konzepte entsteht das Gefiihl, Lo-
ckerungen und Entlassungen passieren ,,ganz natiirlich nebenbei®; nur selten
finden gesonderte Verfahren bei besonderer Gefdhrdung Anwendung. Eine
Interpretation dieses Befundes wire, dass die Einrichtungen (in der Mehrzahl
Abteilungen) dies oftmals wahrscheinlich der Gesamtanstalt iiberlassen (miis-
sen) und diese wiederum davor zuriickschrecken, diese Klientel sich real er-
proben zu lassen; moglicherweise werden daher auch Lockerungspriifungen
hinausgezogert. Sicherlich bleibt es nicht ohne Riickwirkungen auf das thera-
peutische Klima im Allgemeinen, wenn in zunehmendem Mafle Erprobungs-
rdume fiir das in der Sozialtherapie Gelernte fehlen.

Im Langsschnitt zeigt sich zum einen sehr deutlich die Abnahme der vorzeiti-
gen Entlassungen aus der Sozialtherapie in den letzten 10 Jahren. Im Jahr
2008 iiberwogen bisher erstmalig die Entlassungen zum Strafende (53,4 %)
deutlich im Vergleich zu den vorzeitigen Entlassungen (46,6 %; vgl. Abbil-
dung 3, zum Zusammenhang zwischen Vollzugslockerungen, Unterbringung
im offenen Vollzug und Legalbewdhrung bei Sexualstraftdtem vgl. Suhling &
Rehder 2009). Zum anderen sind auch die selbststéndigen Lockerungen seit
langem riickldufig; so nahmen in den letzten 15 Jahren die Gefangenen, die
keine selbststindigen Lockerungen zum Stichtag erhielten, um mehr als 30
Prozentpunkte auf nunmehr 80 % der Gefangenen im Jahr 2013 zu: Die Lo-
ckerungspraxis jetzt hier in der SothA war-, in ganz [Gesamtanstalt] soll es
Jetzt mehr werden. Der Sozialdienst wird anders geschult, auch Entlassungs-
vorbereitung, aber es gab hier Hduser, die hatten zwei Lockerungen () oder
drei.

In den Interviews eines Bundeslands hat sich gezeigt, dass die Einrichtungen
im Regelfall weitgehend selbstéindig lockern diirfen: Es gibt eine umfangrei-
che Stellungnahme zu den Lockerungen. Zur Delikt-Delinquenz-Hypothese.
Was wdren die Ziele in der SothA gewesen? Wie weit sind die erreicht wor-
den? Wie ist die Legalprognosejetzt vor diesem Hintergrund zu sehen? Lang-
fristig, die Missbrauchsprognose ist davon zu unterscheiden. Die Missbrauch-
sprognose ist meistens ja viel giinstiger unter strukturierten Bedingungen, ja.
() Weifjeder, liegt dasfast im Zufallsbereich, ob es drauflen, es sei denn es
liegt eine schwere Suchtproblematik vor, ob es draufsen von neuem zu einem
neuen, schwierigen Ubergriffkommt. Also Legalprognose, Missbrauchsprog-
nose, das wird dann noch mal zusammen gefiigt, das wird diskutiert, das wird
relativ ausfiihrlich gemacht hier im Haus. Wird auf die Eingangsdiagnostik
zurtickbezogen. Da gibt es bestimmte Verfahren, PCL ist nun kein Verfahren,
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was man Herausstellen muss. Das ist Standard {lacht} Es gibt halt da eine
Aussage zur Prognose, es gibt dann eine Aussage zur Prognose. Das verglei-
che ich, ich priife das vorher ein bisschen. Es gibt auch von Seiten von [Ge-
samtanstalt] bestimmte Listen, die man dann auszufiillen hat. Es gibt eine
Stellungnahme der Station. Es gibt eine Stellungnahme des Inhaftierten selbst.

"Was habe ich hier eigentlich gelernt oder was habe ich hier nicht gelernt?
Was befiirchte ich drauflen?” Dann wird hier diskutiert, und wir kénnen die
Lockerung beschlieffen und auch das Lockerungs-Prozedere. () Selbststindig,
ja. In den Punkt sind wir schon selbststindig.

Bei einigen Deliktgruppen gibt es einen Vorbehalt des Anstaltsleiters: Also es
gibt bestimmte Fille, die sind definiert. Ahm da machen wir hier eine Locke-
rungspriifung, legen das dem Anstaltsleiter vor. So miissen in diesem Beispiel
Lockerungen bei Sexualstraftidtem (statt bei Gewaltstraftitem) vorgelegt wer-
den, auch wenn dies ggf. dem angenommenen Riickfallrisiko nicht entspricht:
Nein, das hat die Anstaltsleitung und das Ministerium entschieden, mal in ei-
ner bestimmten Situation, dass sie gerne wollten, dass die Sextdter alle dem
Anstaltsleiter vorgelegt werden. Ich habe bitter dagegen gekdmpft vor 6 Jah-
ren und dhm () Herr [Y = Vorgdnger] etwas weniger bitter, weil er sagt: "Ist
doch egal. Eigentlich ist es doch Wurscht. "Ahm und ich hab damals dagegen
gekdmpft, weil ich es einfach inhaltlich nicht richtigfinde, weil ichfinde, ein
Zustimmungsvorbehalt sollte es nur geben, wennjemand auch iiber eine iiber-
legene Sachkompetenz verfiigt oder wenn dhm es um eine Schutzfunktion ge-
gentiber dem darunter Entscheidenden geht. Und ichfinde, man muss sich so
ein Instrument aufheben () dhm bis jemand, bis etwas schiefgeht. Und wir
haben uns ohne Not einer-, also die Politik muss, wenn ein Sexualstrafidter
ein Lockerungsversagen (.) macht, muss die Politik sagen konnen: "Wirfiih-
ren jetzt einen Zustimmungsvorbehalt ein." Nicht weil es inhaltlich Sinn
macht, sondern man nach auffen hin zeigen kann: "Wir tun etwas." Dieses
Instrumentes haben wir uns vor 6 Jahren begeben. Wennjetzt noch ein Fall
passiert, muss das Ministerium jeden Fall entscheiden. Und das habe ich
nicht verstanden. Ohne Not, es gab keinen schiefgegangenen Fall. [..] Und ich
habe damals taktisch argumentiert und gesagt: "Hebt euch das doch auf, bis
mal etwas schiefgeht. Sonst miisst ihr die Félle alle selbst entscheiden dann,
in der ndchsten Raketenstufe. "Aber (..) das dh hat nichtfunktioniert. [..] also
bei den Sexualstraftitern nicht, sondern da wird nach Aktenlage entschieden
undje nach Verstindnis von Fachaufsicht wird dann eben gesagt: "Ich habe
mir den Fall durchgesehen. Einverstanden." Oder es wird gesagr: "Es softe
statt drei, doch noch vier Alkoholkontrollen geben, im Rahmen der Locke-
rung. " Je nach dem, was fiir ein enges oder weites fachaufsichtliches Ver-
stindnis jemand hat. (.) Also im Grunde klappt das aber. Ahm die meisten
Flle, die wir zulassen, da kommt dann auch eine Zustimmung. Manchmal so
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ein bisschen kleinteilig, "Macht noch irgendwie eine Nebenkontrolle mehr.
"Macht noch eine Alkoholkontrolle zusdtzlich." und "Wenn der dritte begleite-
te Ausgang durch ist, wollen wir es noch mal vorgelegt haben, um den ersten
unbegleiteten dann auch wirklich noch mal priifen zu kénnen." Aber es ver-
ldngert die Prozedur. Es gibt keinen Erkenntnisgewinn. Ich fiihle mich auch
nicht wirklich geschiitzt. Es ist politisch nicht notwendig gewesen, und das ist
bei Sexualstraftitern auch inhaltlich nicht sinnvoll. Also wenn ich Anstaltslei-
ter wire, wiirde ich mir die Intensivtiter, diejugendlichen Intensivstraftiter
Vorgelegen, die OK [Organisierte Kriminalitdt]-Fille, vielleicht auch be-
stimmte Gewaltdelikte im Riickfall. Wenn ich iiberhaupt das wollte, dann wiir-
de ich das machen, weil ich denke: Das sind die riskanten Fdlle und da muss
auch noch mal ein Zweiter vielleicht draufgucken, weil manchmal gibt es eine
Betriebsblindheit in einem Haus. Aber so, finde ich, die Auswahlkriterien fiir
den Zustimmungsvorbehalt inhaltlich nicht so iiberzeugend. Aber das hatja
manchmal auch keine inhaltlichen, sondern politische Griinde, und es gabja
auch eine neue Gesetzgebungfiir Sextditer, obwohl sie eigentlich nicht die Ge-
fahrlichsten waren, und nun haben wir eben auch einen Zustimmungsvorbe-
halt was Sextdter, obwohl sie nicht die Gefdhrlichsten sind.

In anderen Einrichtungen (durchaus im gleichen Bundesland) kdnnen Locke-
rungen offensichtlich vollstdndig autonom durchgefuhrt werden: Was absolut
positiv ist, ist: Wir entscheiden iiber Lockerungen. Ich bin die Letzte, die die
Unterschrift gibt, Erstzulassung zu Vollzugslockerungen. Das muss nicht tiber
die Anstaltsleitung gehen. Das ist ein grofier Unterschied zu den anderen Be-
reichen in der Anstalt. Das diirfen wir alleine. Ehm, wenn man jetzt wieder
bésartig ist, kann man sagen, ehm alles was schiefgehen kann, ja, alles was
Verantwortung und Kopf hinhalten bedeutet, das diirfen wir allein, ne? Ver-
stehen Sie, was ich meine? Aber ich sehe das positiv, also im Mafregelvollzug
von meinem Chefarzt hab ich gelernt, der, der behandelt ist am néchsten dran
und dessen Einschdtzung ist die wichtigste. Der hat den besten Blick auf. Na-
tiirlich immer supervidiert und ehm und das ist insofern ist es gut. () Wir be-
trachten Lockerungen nicht () als Belohnung oder als Bonbon oder als ()
Preis fiir Wohlverhalten oder irgendwelchen Quatsch, sondern wir sagen von
vornherein, also Lockerungen oder Freirdume, sich immer mehr steigernde
Freirdume, sind Therapiebestandteil () und so wollen wir die auch verstan-
den haben. Das bedeutet, ich brauche die notwendigerweise, um zu gucken,
wie weit ist derjenigefortgeschritten, oder oder oder. Also sodass wir in unse-
rem Denken eher davon ausgehen, also hier wird erst mal grundsdtzlichjeder
gelockert. Wer das nicht komplett vergeigt durch Auffilligkeiten, Vorkomm-
nisse, null Entwicklung und so weiter und so fort. Jeder hat das Recht, jeder
muss die Chance haben, hier gelockert zu werden, um zu beweisen, wie kann
er das bereits Erworbene unter offenen Bedingungen oder mehr oder weniger
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offenen Bedingungen umsetzen. Muss es dann nochmal zuriickgehen und
nochmal von Anfang an durchgearbeitet werden? Kann es weitergehen? Das
sind Informationen, die brauchen wir. Insofern lockern wir ziemlich mutig (.)
im Vergleich zu den anderen Bereichen, wirja ehm wir (..) gehen mit Riickfdl-
len dementsprechend anders um, ja /I: wie?/Indem wir sagen, die Welt bricht
nicht zusammen. Es war-ein Riickfall, der ist so und so und so schwerwiegend
und ehm die und die und die Schritte miissen jetzt zuriickgegangen werden.
Wirfangen wieder an der und der Stelle an, also das istfiir uns nicht ein ganz
riesengrofses Drama. Natiirlich muss ich sagen, gliicklicherweise ist bis jetzt
in den Jahren seit 2008 auch noch nicht ein sehr sehr sehr gravierender Riick-
fall passiert. Also ich spreche von Riickfillen im Sinne von () wdhrend der
Lockerungen betrunken irgendwo aufgegriffen worden. () Oder Lockerungs-
missbrauch in Form von nicht bei der Ausbildung erschienen im Freigang o-
der stindig unpiinktlich, nicht verldsslich, hat die und die Absprache dort und
dort und dort, das und das und das zu erledigen, einfach nicht eingehalten,
zum wiederholten Male. Verstehen Sie, es gab keine Riickfdille bisher im Sinne
ehm von schweren Gewaltstraftaten. Gab es nicht. /I: Mhm/ Gab es einfach
nicht.

In schwierigen Lockerungsfragen wird meist von Seiten der SothA eine Voll-
zugsplan- bzw. Fallkonferenz einberufen, um mehrere Standpunkte einzuho-
len und die Fille gemeinsam zu besprechen und in ganz, ganz schwierigen
Fillen holen wir uns externe Gutachter und iiberlegen ehm uns Fragestellun-
gen, zu denen die Stellung nehmen sollen //: und das wird dann auch bezahlt?
Externe Gutachter?/ Ehm das sprechen wir mit der Vollstreckungsrichterin,
mit der Vollstreckungsleitung ab und ehm wenn die das nachvollziehen kén-
nen und die kénnen es in den meisten Fillen nachvollziehen, weil das {mit
ironischem Unterton} "ganz schwierige" Experten sind, wo die selber ndmlich
tiberfordert sind und schlottern schon vor dem Entlassungsdatum, dann
bezahlen die das, dann geben die das in Aufirag und zack. Also mit der Locke-
rungspraxis bin ich zufrieden () und genauso muss es auch sein und da gehe
ich auch nicht davon ab.

In Hessen ist das Priifverfahren fiir die Gewéahrung von vollzugséffnenden
MafBnahmen abhédngig vom Delikt und der Straflinge. Nach den Hessischen
Verwaltungsvorschriften (HW ) gelten neben Sexual- und Gewaltstraftdtem
mit einer Freiheitsstrafe von iiber vier Jahren (einschlieBlich Sicherungsver-
wahrten und Lebenslidnglichen) auch bei weiteren Deliktarten (beispielsweise
Handel mit Betdubungsmitteln oder organisierte Kriminalitdt) und Gefange-
nengruppen (beispielsweise Versto3 gegen vollzugliche Regelungen in der
Vergangenheit) gesonderte Maflnahmen. Sozialtherapeutische Einrichtungen
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setzen fiir diese Klientel nicht die erlassene Checkliste fiir vollzugsoffnende
MaBnahmen ein, sondern eigene entsprechende Priifverfahren (§ 9 1.2 HW).

Im ersten Schritt erstellt die zustdndige JVA - wie auch bei allen anderen Ge-
fangenen - eine Prognose zur Priifung der Lockerungseignung. Ist die Anstalt
zu einer positiven Prognose gekommen, werden fiir die oben genannten Ge-
fangenengruppen ein bzw. zwei voneinander unabhidngige externe Sachver-
standige zur Erstellung eines Gutachtens filir den Gefangenen beauftragt (zwei
Gutachten bei Freiheitsstrafen iiber 4 Jahren, Lebensldnglichen, Sicherungs-
verwahrten; § 9 2.1.1 HW). Zudem ist in gebotenen Féllen die zustéindige
Vollstreckungsbehdrde und das Hessische Landeskriminalamt zu beteiligen
§ 9 3.1.1 HW) sowie eine Zustimmung der Aufsichtsbehdrde einzuholen
(§ 9 3.3 HW). Ausgenommen von dieser Regelung sind (durch den AVD
begleitete) Ausfiihrungen, iiber die die zustdndige JVA selbststéindig entschei-
den kann.

Die sozialtherapeutische Anstalt JVA Kassel II erhilt, was vollzugséffnende
MaBnahmen betrifft, quasi eine Ausnahmegenehmigung bei Lockerungen fiir
Gefangene der Sicherheitsstufe I, denn im Regelvollzug wird diesen grund-
sdtzlich keine vollzugséffnende Maflnahme ohne Aufsicht oder Begleitung
gewihrt. Gleiches gilt bei der AuBenbeschiftigung (HW § 9 Satz4.1.2; HW
§ 9, Satz 4.3.3).

In der folgenden Grafik (vgl. Abbildung 13) ist der Prozess des Lockerungs-
verfahrens zusammenfassend schematisch dargestellt. Die Anzahl der Instan-
zen, die durchlaufen werden miissen, um die Gewéhrung einer Lockerung fiir
einen Gefangenen zu bewirken, differieren auf Bundeslandebene (bzw. - wie
im oben beschriebenen Beispiel - teilweise sogar zwischen einzelnen Sozial-
therapeutischen Einrichtungen eines Bundeslandes).

Generell kann unterschieden werden zwischen anstaltsintemer und -externer
Ebene. Zunichst steht der (1) Vorschlag zur Lockerung durch das Behand-
lungspersonal (Psychologischer Dienst, Sozialdienst), woraufthin eine (2) an-
staltsinteme Konferenz zur Uberpriifung des Lockerungsantrags gehalten
wird. Kommt diese zu einer zustimmenden Entscheidung, kann die Lockerung
entweder direkt oder (3) nach Zustimmung(sVorbehalt) des Anstaltsleiters ge-
wihrt werden.

Fiir bestimmte Tatergruppen (z. B. Sexualstraftiter, Sicherungsverwahrte) gel-
ten zusétzlich besondere Regelungen auf anstaltsextemer Ebene. Hier ist die
Uberpriifung des Lockerungsantrags durch eine externe Instanz vorgesehen:
Das konnen entweder externe Gutachter sein oder es besteht eine speziell da-
fiir eingerichtete Expertenkommission (wie beispielsweise in NRW). Zudem
gilt bei Lebenslangen und Sicherungsverwahrten héufig ein Vorbehalt der
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Lockerungsgewédhrung durch das Justizministerium (z. B. in Brandenburg).
Teilweise findet auch eine Riickkopplung mit den zentralen Einweisungsabtei-
lungen statt, sofern diese die entsprechende (Eingangs-)Diagnostik durchge-
fiihrt haben und daher den Gefangenen , kennen.

Abb. 13: Systematisierung der verschiedenen Stufen im Lockerungs-
verfahren

Gewdhrung der Lockerung
durch Justizministerium

Uberpriifung der Lockerung durch exter-
ne Gutachter Institution

Gewihrung der Lockerung mit Vorbehalt durch den
Anstaltsleiter

Uberpriifung der Lockerung in interner Konferenz mit ge-
samtem Behandlungspersonal I ,
B

Vorschlags Antrag zur Lockerung durch Behandliingspersonal

Im Falle Nordrhein-Westfalens treffen all diese Punkte gemal eines seit Juni
2008 in Kraft getretenen Erlasses zusammen: Die erstinalige Gewahrung von
Lockerungen - unabhéngig, ob ein Begleitausgang, Ausgang, Urlaub, Frei-
gang oder die Verlegung in den Offenen Vollzug vorgesehen ist - wird bei
allen ménnlichen Gewalt- und Sexualstraftdtem mit einer Freiheitsstrafe von
mehr als 2 Jahren von einer durch das Justizministerium beauftragten,
anstaltsextemen Fallkommission iiberpriift. 8 Die Entscheidungsgewalt iiber
die Gewdhmng der ersten Lockemng liegt demzufolge nicht bei der jeweili-
gen Justizvollzugsanstalt, sondern bei diesem Gremium. Dieses Kooperati-
onsmodell ist ein absoluter Euphemismus. Das heifst ndmlich nichts weiter, als
dass die Lockerungsentscheidungen in der geschlossenen Vollzugsanstalt
noch mal von einem Gutachtergremium iiberpriift werden. Also wir wollen
jemanden nach [SothA des offenen Vollzug] schicken aus [SothA des ge-
schlossenen Vollzugs]. Schreiben ein Gutachten. Dieses Gutachten wird in

38 Bei den Gewalttaten muss es sich um grobe und eigenhiandige Gewalt handeln. Ausgenommen
von dieser Regelung sind Sicherungsverwahrte und Lebenslange, die ohnehin extern begutach-
tet werden und Gefangene, die zwar die ersteren Bedingungen erfiillen, aber von der zentralen
Einweisungsanstalt (JVA Hagen) direkt in den Offenen Vollzug verlegt werden.
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einer sogenannten Fallkonferenz vom Obergutachter noch mal durchgehackt
und die sagen dannja, ist in Ordnung oder sagen nein. Wenn dieja [sagen],
dann habe ich einen Kollegen. Wenn die sagen nein, werde ich mich natiirlich
nicht gegen die stellen. Insofern bin ich da nicht ganzfrei. Das ist eine ganz
merkwiirdige Geschichte dieses Gutachten.

Die Fallkommission setzt sich zusammen aus einem Vorsitzenden und einem
Beisitzer (je ein vollzugsextemer Psychologe oder Mediziner) und einem
vollzugsintemen Psychologen. Insgesamt sind vom Nordrhein-Westfalischen
Justizministerium 5 Fall-Kommissionen festgelegt worden, die mdglichst
einmal monatlich in der ihnen zugewiesenen JVA tagen. Jedes Mitglied der
Fallkonferenz wird mit der gutachterlichen Priifung und dem Vortrag zur Be-
ratung in der Fallkonferenz von 3 bis 4 Féllen beauftragt, so dass jede Fall-
kommission rund 100 Félle pro Jahr priift.

Zusammenfassend lduft das Lockerungsverfahren folgendermafen ab: Zu-
néchst erstellt der behandelnde Psychologe in der JVA ein Gutachten zur
Kriminalprognose des Gefangenen, das von dem Leiter des Psychologischen
Dienstes hinsichtlich der Einhaltung der dem Justizministerium des Landes
entsprechenden Kriterien iiberpriift wird. Im Anschluss wird das Gutachten
vom Anstaltsleiter an das Justizministerium weitergeleitet. Zusammen mit der
Gefangenenpersonalakte wird es daraufhin vom Justizministerium an ein Mit-
glied der Fallkommission weitergeleitet. Das jeweilige Mitglied erstellt ein
Gutachten zur Qualitdt und Nachvollzichbarkeit des Kriminalprognosegutach-
tens und stellt dies in der Fallkommission vor. Falls als erforderlich erachtet,
wird der Fall von dem zustdndigen Anstaltsleiter vorgestellt. Zusétzlich kann
das Justizministerium bei Bedarf eine eigenstindige Prognosebegutachtung
durch einen externen Gutachter beauftragen.

Durch ein hohes Arbeitsaufkommen der Fallkommissionen konnen Wartezei-
ten bei der Bearbeitung des Lockerungsantrags von bis zu sechs Monaten ent-
stehen. Die Uberpriifung durch die Fallkommission gilt allerdings nicht bei
Gefangenen mit einer Reststrafe von weniger als sechs Monaten. Und der Ef-
fekt ist dh nicht unbedingt, dassjetzt die Lockerungen sicherer geworden wd-
ren, aber dass viel weniger gelockert wird. Da haben die Psychologen keine
Lust mehr, sich koordinieren zu lassen und legen die Fille dann nicht vor o-
der warten bis zu einem halben Jahr vor Strafende. Das wird ganz gefihrlich
dann. Und em, das ganze Prozedur dauert an sich schon. Also wenn ichjetzt
Gh heute ein Gutachten erstelle, dann dauert das ein halbes Jahr, bevor die
sich entschieden haben.

Durch das umfangreiche Prozedere ergeben sich negative Konsequenzen auf
therapeutischer Ebene, die von dem behandelnden Personal als einer erfolg-
reichen Therapie nicht dienlich erlebt werden. Ja also normal weiter ist es so,
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also eine Normal-Weiterbehandlung ist esja deswegen nicht, weil diese War-
teschleife entsteht und diese Warteschleife hat natiirlich auch damit was zu
tun, dass natiirlich der behandelnde Therapeut noch schwieriger Durchhalte-
vermégen beweisen muss, und auch der Inhaftierte, da istja eine Spannung
drin, ab diesem Moment istja eine Spannung drin, die zieht sichja im ungiins-
tigsten Fall iiber ein Jahr oder sogar eben noch linger und da kann man sich
ungefdihr vorstellen, wie auch die Haltung des Inhaftierten sich so langsam
verdndert. Also zu der Systematik, die dahinter steckt. Die stellt er in Frage,
damit stellt er auch das System in Frage, damit stellt er wieder uns in Frage ,
also von der Seite her ist das schon so eine Art Kettenreaktion, der diesen
Fachdiensten entgegenwirken konnen. Und miissen.

Besonders bei Lebenslénglichen und Sicherungsverwahrten sei es schwierig,
die zu lockern, aber ich mochte auch sagen, es war auch schwierig den Ge-
fangenen verstdndlich zu machen, wie die Systematik dann da arbeitet, weil
wir dann zuriickgeworfen werden, obwohl wir die, sowohl das positive Gut-
achten hier haben als auch unsere positive Einschdtzung ja Grundlage ist,
dass es dann trotzdem vom Tisch gewischt wird. Das istfinde ich, psycholo-
gisch auch und sozialarbeiterisch eine Hochstleistung diese Leute noch immer
dann zu halten, denn wir habenja auch ein ich sag mal Hduschen und wir
haben ja keinen richtigen Vollzug und kein richtiges, ja Sicherheitskonzept,
wie grofse Anstaltenjetzt. Das haben Siejetzt sicherlich auch gemerkt, als Sie
rein gekommen sind und von der Seite her, wenn man sieht, wie viele Haft-
strafen die hier zu verbiifien haben, also Sicherungsverwahrte oder Lebens-
ldngliche habenja natiirlich eine ganz andere Perspektive, die erhoffen sich
ja auch etwas, wenn sie hier mitarbeiten. Die arbeitenja auch mit dem Ziel
etwas dadurch zu erreichen, ndmlich ich sag mal irgendwo auch frei ge-
schrieben zu werden und in die Lockerungen zu gehen irgendwann mal. Die
sindja geduldig, aber irgendwann mal und wenn § dann so zuriickschldgt, da

haben wie hier, auchfiir uns ist das dann eine sehr grofie Enttduschung, weil
da sindja iiber Jahre, ich sag mal Energien geflossen, immer wieder aufzu-
nehmen, wieder zuriick zu gehen, wieder neu zu beginnen, neu anzusetzen, die
Leute zu halten, auch in diesen Behandlungssetting. Das ist dann auchfiir die
Kollegen also eine Enttduschung, da muss man auch erstmal mit umgehen,
weilja eigentlich die Signale alle aufgriin stehen, eigentlich.

D.6 (Aus-)Bildung, Arbeit/Beschiftigung, Freizeit

Da nicht nur die eigentlichen Behandlungs- und TherapiemaBnahmen maf@-
geblich fiir den Erfolg der Resozialisierung der Héftlinge sind, gilt es auch,
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ein ausgewogenes und vielfaltiges Beschaftigungsangebot zu bieten. Dies ge-
wihrleisten fast alle SothAs.

Uber vier Fiinftel der untersuchten Einrichtungen (81 %) hilt (Aus-)
Bildungsmoglichkeiten in unterschiedlichem Umfang vor; vier SothAs
(6,9 %) verneinen explizit ein solches Angebot, wihrend weitere sieben
(12,1 %) keinerlei Angaben zum Thema (Aus-)Bildung machen; 11 weitere
beschrieben die vorhandenen (Aus-)Bildungsmoglichkeiten (19 %) nicht na-
her. Die Spannbreite reicht von einem bis hin zu insgesamt 31 angebotenen
Maglichkeiten. Dabei handelt es sich um (sowohl von Internen als auch von
Externen durchgefuhrte) Angebote im Bereich von Ausbildungen, Berufsqua-
lifikationen, Sprachkurse, Kurse zum Erwerb von Schulabschliissen oder Bil-
dungsangebote zu allgemeinen und speziellen Themen (z. B. Computerkurse,
Schwangerschaftsverhiitung u. &.).

Im Bereich der allgemeinen Freizeitgestaltung fanden sich in 49 Konzepten
(84,5 %) Beschreibungen und Auflistungen der Moglichkeiten. Dies beinhal-
tet u. a. Koch-, Computer-, Musik- oder Bastelgruppen, Topfern, Theater, Bil-
lard, Tischtennis, ein- oder mehrtigige Erlebnisausfliige, Gesellschaftsspiele
oder Yoga. Zwischen den einzelnen Klientelen zeigten sich keine relevanten
Unterschiede in der Anzahl der angebotenen Méglichkeiten. Uber die Bundes-
lander hinweg gesehen, boten Brandenburg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen
und Thiiringen die wenigsten Freizeitmdglichkeiten an, Baden-Wiirttemberg
die meisten (vgl. Tabelle 16). Im Einzelnen zeigte sich jedoch eine weite
Spannbreite, so gaben 4 Einrichtungen nur an, dass Freizeitangebote existier-
ten, beschrieben diese jedoch nicht weiter. Adelsheim hingegen gab eine de-
taillierte Auflistung von rund 30 mdglichen Aktivitéten an.

Spezielle Sportangebote beschreiben 45 der vorliegenden Konzepte (77,6 %).
Auch hierbei findet sich eine grofle Bandbreite an Inhalten. Es werden sowohl
Individual- wie auch Gemeinschaftssportarten angeboten, im betreuten, beauf-
sichtigten oder freien Rahmen. In diesem Fall bilden Sachsen-Anhalt und
Schleswig-Holstein die Schlusslichter mitje 1 Sportangebot (vgl. Tabelle 16).
Relevante Unterschiede zwischen Méannern, Jugendlichen und Frauen konnten
abermals nicht gefunden werden.

Des Weiteren wurden die Konzepte auf die bereitgestellten Moglichkeiten zur
Religionsausiibung hin untersucht. Beriicksichtigt wurden dabei sowohl das
Vorhandensein einer Kapelle, die Durchfiihrung von Gottesdiensten sowie
Seelsorge oder Bibelgruppen. Lediglich 18 der bereitgestellten Konzepte

(31 %) beinhalten Angaben zu diesem Aspekt. Dabei handelte es sich aus-
schlieBlich um Angebote evangelischer oder katholischer Konfession.
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Tab. 16: Ubersicht iiber die durchschnittliche Anzahl der Angebote in
verschiedenen Bereichen in den Bundesliindern (Konzepte 2011)

Anzahl der (Aus-) Anzahl der Anzahl der
Bildungsangebote Freizeitangebote Sportangebote

0 kA. vorh.* 0 k.A. vorh. 0 kA. vorh.
Minner (36/38) 5 6 4 6 3 3 5 2 6
Jugendliche 5 7 7 1 1 4 4
(19/19)
Frauen (3/4) 6 1 6 1 4 1
Summe - 7 11 - 5 4 7 3 10
BW (4/4) 5 - - 14 1 5 - 1
BY (14/14) 35 4 3 7 2 4 1 4
BE (3/3) 8 - - 35 1 2,5 1 -
BB (2/2) 1 - - 3 - - 2 1
HH (2/2) 11 - - 15 - - 85
HE (2/2) 16 : 1 55 . .85
MV (2/2) 45 - - 15 - - 6
NI (8/11) 5,5 - 1 6 - 1 7 - -
NW (9/9) 5 1 2 3 - 2 25 - 4
RP (4/4) 4 : 1 6 1 1 45 . 1
SL (1/1) 1 - 8 1
SN (3/3) 5 1 - 12 8 -
ST (1/1) 1 - 1 3 1 - 1
SH (1/1) . 1 . 4 1 : 1
TH (2/2) 1 - 2 3 - - 5 - -
% von 58/61 - 12,1 19 E 8,6 6,9 - 52 17,2

* ,vorhanden” flie}t in die Durchschnittsberechnung mit ein. Allein bei den (Aus-)Bildungsmog-
lichkeiten verneinten 4 Einrichtungen explizit ein solches Angebot.

Im Hinblick auf die Freizeitangebote ergab sich aus den Konzepten die Frage,
inwiefern diese durch Personal angeleitet sind. So ist beispielsweise ein wéh-
rend der Aufschlusszeiten stdndig verfiigbarer Billardtisch zwar auch eine
Moglichkeit, sich die Zeit zu vertreiben, jedoch kein strukturiertes regelmafi-
ges Angebot wie beispielsweise FuBball. Zusitzlich sollte deren Haufigkeit
und jeweilige Dauer angegeben werden und ob sie (ausschlieBlich) fiir SothA-
Gefangene zur Verfiigung stehen. Grundsétzlich ldsst sich festhalten, dass die
Angebote sehr vielfdltig sind; eine zusammenfassende Darstellung erweist
sich insofern als schwierig, als dass sowohl die zeitlichen Abstdnde als auch
der Umfang sehr schwankt. Zudem ldsst sich aus den Angaben, die oft auch
nach Bedarf oder unbegrenzt hinsichtlich der Dauer der einzelnen Aktivitit
beinhalten, nicht schlieen, inwiefern diese Angebote tatsdchlich angeleitet
sind. Einzelne Einrichtungen verweisen auch nur allgemein auf das Freizeit-
angebot der SothA. Auch ist unklar, ob an den jeweiligen Angeboten prin-
zipiell alle Gefangenen teilnehmen konnen. Durchschnittlich werden 4,1 (an-
geleitete) Freizeitangebote pro Einrichtung angeboten, deren RegelméaBigkeit
allerdings von einmal im Vierteljahr bis tdglich und deren Umfang ebenso von
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,unbegrenzt™ bis zu einer halben Stunde bzw. ,,nach Bedarf4schwankt. Fiir
die Mehrzahl der Angebote (78,6 %) gilt, dass nur Gefangene der Sozialthera-
pie teilnehmen diirfen.

Im Rahmen der Stichtagserhebung 2012 wurde zum Themenkomplex Be-
schiftigung (Arbeit, schulische oder berufliche Qualifizierung) differenziert
gefragt, wie viele Gefangene zum Stichtag innerhalb der SothA, innerhalb des
NormalVollzugs bzw. auflerhalb der Anstalt (nicht) beschiftigt gewesen sind.
Bei den Nicht-Beschéftigten sollte zudem nach verschuldet oder unverschul-
det bzw. Freistellung unterschieden werden. Neben der Angabe der téglichen
minimalen bzw. maximalen Beschéftigungszeit bezog sich eine weitere Frage
darauf, ob (verpflichtende) Therapiestunden wihrend der iiblichen Beschéfti-
gungszeit entsprechend entlohnt wiirden (vgl. Tabelle 17).

93,2 % aller Gefangenen waren zum Stichtag 2012 in Beschiiftigung. Knapp
2/3 von ihnen arbeiteten im Normal Vollzug, knapp 1/3 innerhalb der Sozial-

therapie und nur 4,1 % gingen einer Beschéftigung auflerhalb des Vollzugs

nach. Von den 6,8 % der Gefangenen ohne Beschiftigung verschuldeten dies

nur 3,6 % selbst, der tiberwiegende Teil (78,4 %) war unverschuldet beschaf-

tigungslos; freigestellt waren zum Stichtag 18 %. Betrachtet man die Werte

nach Klientelgruppen differenziert, so zeigt sich, dass vor allem bei den Frau-

en die Arbeitsvermittlung schwieriger scheint; zum Stichtag sind nur 86 % der
Frauen beschiftigt - im Gegensatz zu 96,7 % der Jugendlichen und 92,4 %

der Manner. Im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen ist jedoch sowohl

ihr durchschnittlicher Anteil an Freigingem (18,9 %) als auch an Beschéfti-

gungen innerhalb der SothA (43,2 %) am hochsten. Bei den Jugendlichen ist

sowohl die Zahl der Freigénger (2,5 %) als auch die der innerhalb der SothA-

Beschiftigten (16,1 %) am niedrigsten.

In 88,9 % der Einrichtungen werden verpflichtende Therapiestunden entlohnt;
allerdings ist das bei 7 Einrichtungen nicht der Fall, vor allem im Ménnervoll-
zug (vgl. Tabelle 17).
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Tab. 17: Ubersicht iiber die Beschiiftigungssituation zum Stichtag 2012
in %

Beschiiftigung am 31.03.2012 NICHT-Beschiiftigung am Entloh-

31.03.2012 loh-
inner-  inner- aufer- ver-  unver- flung
Gesamt  halb halb I:ia;? Gesamt schul-  schul- f;fé‘ﬁi- Tl(ll:::a-
SothA NV det det .
Anstalt pie

Jugendliche
21 96,7 16,1 81,8 25 33 26,7 53,3 20 20
Manner
(38) 92,4 35,6 59,7 42 7,6 0,8 82,2 16,9 32
Frauen (4) 86,0 432 37,8 18,9 14,0 0,0 66,7 33,3 4
Gesamt % 93,2 31,3 64,3 4,1 6,8 3,6 78,4 18,0 88,9
BW (4) 100 413 55,9 2,8 - - - 4
BY (14) 92,2 31,0 65,9 34 7.8 77,3 22,7 11
BE (3) 94,0 8,2 83,6 8,2 6,0 0,0 63,6 182 3
BB (2) 986 96 904 . 14 182 . 100 2
HH (2) 95,6 10,8 75,4 13,8 4.4 - 100 - 2
HE (2) 87,1 100 R 12,9 70 30 2
MV (2) 73,6 22,6 77,4 - 26,4 - 89,5 53 2
NI(11) 96,3 31,5 60,8 5,0 3,7 53 30 70 1
NW (9) 97,7 46,5 48,8 42 23 - 80 20 8
RP (4) 874 52,6 443 4,1 12,6 - 85,7 7.1 4
SL (2) 87,0 25,0 75,0 - 13,0 7.1 83,3 _ 1
SN (3) 90,6 4,0 95,2 0,8 9,4 16,7 100 - 3
ST (1) 88,1 16,9 78,0 51 11,9 100 B 0
SH (2) 97,1 19.4 76,1 45 2,9 100 B 2
TH (2) 97,8 9,0 91,0 - 22 - 50 50 1

D.7 Entlassungsverfahren und Nachsorge

Das Ende einer jeden sozialtherapeutischen Behandlung im Rahmen des Voll-
zugs bildet die Entlassung des Héftlings, die im Idealfall von der SothA vor-
bereitet und begleitet wird.® So geben 44 von 58 Einrichtungen (75,9 %) an,
gemeinsam mit dem Insassen wéhrend der Entlassungsvorbereitung Kontakt
zu Ambulanzen, Bewéhrungshelfem und anderen externen Institutionen auf-
zunehmen. Wéhrend die Entlassungsvorbereitung sich um organisatorische

39 Nachdem 2001 noch iiber 70 % der SothA-Gefangenen vorzeitig entlassen wurden, reduzierte
sich dieser Anteil bis zum Jahr 2008 auf etwa 45 %. Es bleibt zu hoffen, dass sich der seither
eingesetzte Aufwirtstrend - auf zuletzt ca. 60 % vorzeitige Entlassungen im Jahr 2013 - wei-
ter fortsetzt (vgl. 4bb. 3).
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Fragen der Wiedereingliederung und des Ubergangsmanagements kiimmert,
wird im Entlassungsverfahren zunichst geklart, ob und wann der Gefangene
entlassen wird - entweder mittels interner und/oder externer Begutachtung. Zu
diesem Zusammenhang machten iliber 77,6 % keine Angaben - moglicher-
weise gibt es dafiir auch allgemeine anstaltsbezogene bzw. sogar landesspezi-
fische Regelungen; zwei Einrichtungen (Offenburg (BW) und Celle (NI)) ver-
neinen Entlassungsverfahren explizit und bieten daher auch keine Entlas-
sungsvorbereitung an - offensichtlich werden die Gefangenen dafiir in eine
andere Einrichtung verlegt (vgl. Tabelle 18) Von den 11 Einrichtungen, die
vor der Entlassung begutachten, geschieht dies liberwiegend intem/extem (7=
63,6 %); nur eine Einrichtung (Adelsheim, BW) arbeitet ausschlielich mit
externen Gutachtern zusammen.

Tab. 18: Ubersicht iiber die Entlassungs- und NachsorgemaBnahmen
(Konzepte 2011)

Entlassungs- Entlassungs- Kriseninter- Freiwillige
Verfahren vorbereitung vention Wiederauf-
nahme

ja k.A. ja k.A. ja k.A. ja k.A.
Manner (36/38) 8 26 28 6 18 15 13 17
Jugendliche (19/19) 3 16 14 3 12 4 4 1
Frauen (3/4) - 3 2 1 3 -
Gesamt 0 (58/61) 11 45 44 10 33 19 20 28
BW (4/4) 2 1 2 - - -
BY (14/14) 1 3 2 2 9 5 3 8
BE (3/3) - 3 3 3 2 1
BB (2/2) 2 2 2- 1 -
HH (2/2) - 2 2 2 1 1
HE (2/2) 1 1 2 2 : 1 1
MV (2/2) - 2 2 1 1 2 -
NI (8/11) 2 5 7 - 4 2 5 1
NW (9/9) 3 6 6 2 4 5 3 6
RP (4/4) 1 3 1 3 - 4 1 3
SL (1/1) - 1 1 1 1
SN (3/3) 1 21\ 3 - 3 - 1 2
ST (1/1) 1 1 1 1
SH (1/1) 1 - 1 - 1 1
TH (2/2) - 2 1 1 2 - - 2
% der Einrichtungen 19 77,6 75,9 17,2 56,9 32,8 34,5 48,3

Entlassungsvorbereitung wird in der Regel von Sozialarbeitern bzw. -padago-
gen betrieben. Allerdings gibt es in der Praxis auch Einrichtungen, in denen
auch diese Aufgabe den Psychologen zufillt: Also weil wir nur auf unserer
Station gar keinen Sozialarbeiter [haben]. Also es ist nicht mal so, dass wir
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sagen konnten: "Gehen Sie mal zu dem und dem.', sondern wir machen im
Prinzip alle so-, so ein bisschen auch wasfachfremdes, ne? Na wir sindja gar
nicht ausgebildet darin "Welche Nachsorge-Einrichtung gibt es? Wie stelle
ich Antrdge aufKosteniibernahme?" oder so etwas. Wir miissen es sozu-, da
nebenbei so ein bisschen an-, an-, anlernen oder herausfinden. Gut ich meine,
ich bin schon seit 10 Jahren im Vollzug, das ist immer so ein bisschen was
nebenbei noch gewesen, aber also wir sind dafiir nicht ausgebildet /I: Mhm/
oder wir sind dannjetzt so-, so Schuldensachen bearbeiten oder irgendwie so
etwas. Gut, Entlassungsvorbereitung, wenn die Freiginger werden, dann ge-
hen sie in den Freigdngerbereich. Da arbeiten zwei Sozialarbeiter und die
kiimmern sich dann auch um so etwas. Aber, wenn die eben vorher nicht im
Freigang sind, dann bleiben die aufmeiner Station und ich muss dann sozu-
sagen die Ubernahme ins betreute Wohnen organisieren. //; Okay/ Und da bin
ich letztendlich nicht wirklich gut fiir vorbereitet durch mein Studium, muss
ich mal so sagen {lacht}. Ja, also wir eignen uns natiirlich viel an. Wir kennen
inzwischen, ich glaube, wenn man das eine Weile macht, dann kennt man die
Institutionen, dann weifs man, wer das hier in [Bundesland A] anbietet, bei
wem man anrufen kann oder wen man empfehlen kann oder so. Aber das ist
auch noch mal viel, was noch mal so dran hdngt.

Grundsétzlich werden aus dem Zitat zwei Mdglichkeiten der Entlassung
sichtbar: Entweder erfolgt die Entlassung direkt aus der Sozialtherapie heraus
(z. B. wenn keine Einrichtung des offenen Vollzuges dafiir vorgesehen ist o-
der die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist) oder der Gefangene wird -
bei entsprechender Geeignetheit und tatsdchlicher Moglichkeiten - zur Entlas-
sung in eine (im besten Falle SothA-spezifische) offene Abteilung verlegt
(SothA Hamburg-Fuhlsbiittel entlédsst liber Bergedorf; SothA JSA Berlin nutzt
den anstaltsoffenen Bereich): wir wollen von hier entlassen, wir entlassen von
hier, wir entlassen nicht in irgendeinen anderen Bereich, wir machen die Be-
gleitung nach draufen. () //: Mhm/ Was wiederum schlecht ist, ist, wir haben
keinen eigenen offenen Bereich, also wir nutzen auch itiber die Schule und die
Werkstdtten und wie wir den ganzen anderen Quatsch nutzen, wir nutzen auch
den anstaltsoffenen Vollzug [..] Und die legen wir dann da raus, die miissen
sich sozusagen aufneue A VD-Bedienstete einstellen, aber wir bleiben erhal-
ten als zustindige Psychologen [..] Die miissen sich nur aufein neues Team
einstellen, im Sinne von neuem A VD-Team.

Der Vorteil bei Verlegung in den offenen Vollzug ist, dass wegen geringerer
subkultureller Verstrickung weniger Sicherheitshiirden in Bezug auf vermehr-
te Freiheitsrdume bestehen, denn die sind sozusagen alle dann aufeinem dhn-
lichen Niveau, was ihre Lockerung angeht und die durchlaufen da eben so ein
abgestuftes Lockerungsprogramm. Die kommen da hin, sind dann erst mal,
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ich sage mal, drei Monate eigentlich fest im Haus. In der Zeit haben sie die
Moglichkeit, Ausfiihrungen zu machen, also mal einkaufen zu gehen mit einem
Kollegin und Kollege-, oder einer Kollegin. Und dhm der néchste Schritt ist
dann, dass sie Ausgdnge habe, dass sie auch mal alleine raus diirfen und dann
konnen sie sich eben eine Arbeit suchen, sie konnen sich arbeitslos melden,
ihre Krankenversicherungen wieder anmelden und alles so regeln, Fiihrer-
schein und was dann alles so zu machen ist, Schuldenregulierung, eigenes
Konto dann irgendwie erdffnen, sich um ihre Finanzen kiimmern. Und dann
geht es sozusagen einen Schritt nach dem andern, dann kénnen sie eben, wenn
sie drauflen Arbeitfinden, dann auch arbeiten, bis sie dann irgendwann hier
in die Dauer-Freistellung kommen, wo sie dann nur noch einmal in der Wo-
che anrufen oder eben zu ihrem Psychologen kommen, einen Termin machen
oder mit ihrem Behandlungsteam dann sprechen und eine Riickmeldung ge-
ben, wie das liauft. Sodass das eben ganz niedrigschwellig abgesenkt wird.
Ahm sie werden dabei umfangreich beraten von den Behandlungsteams bei
allen Schwierigkeiten, die da auftreten und die Kolleginnen und Kollegen ge-
hen auch mit zu den Amtern, wenn es sein muss und-, also versuchen da sehr
eng zu begleiten eben. Und da ist es dann auch ganz gut, dass das sozusagen
ein Stiick weg ist hier von diesem Gesamtgeschehen, dass sie eben nicht so
beeinflusst werden.

Besonders im Jugendstrafvollzug ist wegen der Kiirze der Freiheitsstrafen be-
sondere Eile geboten, allerdings lassen sich auch in anderen Bereichen aus
zeitlichen Grinden kaum eine fundierte Behandlung und ein geordnetes
Ubergangsmanagement parallel in Einklang bringen ist, so dass viele Gefan-
gene erst zum Terminende entlassen werden (kénnen): Wir haben relativ héu-
fig Leute, wenn die direkt aus [Name der Einweisungsabteilung] hier her
kommen, die haben nicht so ganz viel Zeit und emm das fiihrt das, dass wir
eben selten Leute vorzeitig entlassen und das wir schon dfter auch Fille ha-
ben, wo wir sagen, wir brauchten eigentlich mehr, aber es ist keine Zeit mehr.
Und da guckt man da, was man im Anschlussfinden kann. Und die Landschaft
drauflen ist eben nicht so toll ausgeschmiickt, mit Nachsorge. Aber das kennen
Sie, glaube ich, von allen Anstalten.

Bei Entlassenen ist eine gut organisierte Nachsorge entscheidend fiir den Er-
folg der vorausgegangen Behandlungsjahre. Den Sozialtherapien stehen dabei
grundsétzlich zwei Moglichkeiten offen: zum einen die Krisenintervention
durch die SothA sowie eine freiwillige Wiederaufnahme in die SothA zur
Uberwindung kritischer Situationen.

Eine Krisenintervention durch die Mitarbeiter der SothA ist nach den Anga-
ben der Konzepte in 33 von 58 Einrichtungen (56,9 %) moglich. In sechs Ein-
richtungen (10,3 %) ist eine solche MaBnahme nicht vorgesehen. Bei Frauen
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(100 %) und Jugendlichen (63,2 %) besteht diese Mdglichkeit haufiger als bei
Mannern (50 %).

Die Wiederaufnahme auf freiwilliger Basis40 kann lediglich in 20 Abteilungen
(34,5%) gewihrleistet werden, In zehn Einrichtungen (17,2 %) wird diese
Moglichkeit explizit verneint, obwohl die (Landes-)Strafvollzugsgesetze diese
Maoglichkeit prinzipiell vorsehen. In den meisten Fallen (48,3 %) werden je-
doch keine Aussagen iiber eine mogliche Wiederaufnahme getroffen (vgl. 7a-
belle 18). Faktisch scheint diese Mdglichkeit, sofern sie tatsdchlich besteht,
nur sehr selten genutzt (z. B. zwei Fille in 11 Jahren) zu werden: und danach,
genau, habe ich es dann noch gehdrt von einen Kollegen: //: Mhm/ "Mensch,
der ist wiedergekommen und das war ganz toll." Also, dass der dann gesagt
hat: "Uh, ich stehe kurz davor wieder das und das zu machen. Nehmt mich
blofi auf Ich werde wahnsinnig, sonst begehe ich wieder diese schlimme
Straftat." Das istja echt eine Leistung, das zu sagen, //: Mhm/ ne, und sich
dann freiwillig wieder in das Gefingnis zu begeben. Aber das kommt eben
wirklich selten vor und hier hatten wir es auch noch nicht. Ahm () was wir
aber auch immer wieder merken, also so zufillig treffe ich manchmal drauflen
ja auch Insassen oder meine Kollegen erzihlen das mal: "Mensch, den habe
ich beim Einkdufen oder abends beim Weggehen oder so gesehen.” Und dann
wird auch geredet, also das ist dann-, () wir warten dann meistens ab: Will
der uns tiberhauptjetzt sprechen oder wie ist er in Begleitung, ne, darfderje-
nige oder diejenige iiberhaupt wissen, wer wir sind und so weiter, aber eigent-
lich ergibt sich dann immer ein Gesprdch. Die Insassen kommen immer auf
uns zu. Also das hore ich auch von den Kollegen hier. Ahm und dann erfihrt
man auch manchmal: "Naja, ich hatte grade so eine Phase, da liefes nicht so
gut, aber jetzt () geht es grade wieder." () Wir sagen denen immer: "lhr
konnt euch auch melden, wenn es euch schlecht geht." Das wollen die nicht,
komischerweise. Die wollen hier immer anrufen und sagen: "Alles ist gut und
das hat mir alles geholfen und mir geht es gut.” Die wollen hier nicht anrufen,
um zu sagen "Mir geht es grade nicht gut."/Bl: Ja/Ich hatte das zweimal von
Insassen, die hier angerufen haben, als es ihnen eben nicht gut ging und mit
denen habe ich mich dann auch getroffen, /I: Mhm/ nach der Arbeit. Ahm ()

40 B2: Und, und es besteht noch dh iiber 125 und das wird auch in Anspruch genommen, die
Moglichkeitfiir die Leuteja zuriickzukommen. Wenn es also alles zusammenbrettern sollte und
da haben wir es auch schon gehabt, dass Leute hier vor der Tiir und wieder geklopft haben
und gesagt "Jetzt ich weifs nicht mehr weiter, ich méochtejetzt doch wieder hier aufgenommen
werden." Das istja eine Besonderheit in der Sozialtherapie, dass die Leute tatsichlich dann
wieder aufgenommen werden konnen, ohne dass ein Strafverfahren erdffnet ist, ne? /I: Mhm/
Also wir sindja froh, wenn sie kommen. /M: M hm/ Was nutzt uns das, wenn das Strafverfahren

schon lauft, also, ne? /I: Ja,ja/ Wenn schon wieder irgendeine Straftat begangen worden ist.
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aber ansonsten [..] es ist ganz komisch. Die wollen nur mit guten Nachrichten
ankommen.

Die Nachsorge ist ansonsten [bis aufdie Mdoglichkeit derfreiwilligen Wieder-
aufnahme] gestrichen worden aus unserem Gesetz. Ahm wir-, also theoretisch
ist, wenn er entlassen wird, alles vorbei.

Insgesamt scheint es gerade im Bereich des Ubergangsmanagements zur Si-
cherung der intramural moglicherweise erzielten sozialtherapeutischen Be-
handlungserfolge in einigen Einrichtungen aus Sicht der Behandler noch sys-
tematischen Verbesserungsbedarf zu geben, um zum einen die Nachsorge
konzeptionell stirker in den Fokus zu riicken, damit zum anderen die einzel-
nen Bereiche auch praktisch noch besser miteinander verzahnt werden kon-
nen: Also die Nachsorge /I: Mhm/ wire echt noch ein Thema, tiber das wir
mehr nachdenken miissen, die wir irgendwie organisieren miissen. Nachsorge
Haus 7, Nachsorge vielleicht drauf3en. Also Haus 7, offener Vollzug. [..] Also
dass man da vielleicht irgendwie noch mal guckt, dass man die ersten Wochen
zumindest begleitet oder so. Das wdre mir noch ein Anliegen und dhm Ange-
horigen-Ar: Heit () vielleicht auch nicht so ganz aus dem Auge verlieren.
Aber es ist eben, aufgrund der Lage //: Mhm/ hier und so weiter, auch schwie-
rig. Aber das widren so Sachen, die mir () vordergriindigjetzt noch wichtig
wdren.

Momentan erscheint Nachsorge vielerorts allenfalls punktuell: Also wir kon-
nen natiirlich allein vom Personal nicht Nachsorge per se anbieten, sondern
wirklich nur in den Fillen, wo wir das fiir nétig halten. Wir haben fast aus-
schlieplich Entlassungen zur Endstrafe. Und das heif’t, da gibt es dann in der
Regel auch Fiihrungsaufsicht und dh wir versuchen schon friihzeitig, dann
eben auch externe Therapeuten heranzuziehen. Ah bei den Missbrauchstitern
ist es eben ganz hdufig so, dass es darum geht, die in externe Gruppen zu
vermitteln. /I: hmm/Das lduft auch emm so weit, wie die Moglichkeit besteht,

ganz gut. Emm die haben halt drauflen immer das Problem, dass die Finan-
zierung in Frage steht //: hmm/ oder halt abgeschmolzen wird. Aber es gibt
hier so in dem Bereich einige Gruppen, wo man sagen kann, da sind versierte
Leute, die auch Erfahrung haben und da gibt es einen ganz guten Draht, um
da zu vermitteln, dass da eben auch was gemacht wird. Im Einzelfall eben
auch mit Einzeltherapeuten, die auch [rar gesdt] sind. Und wir haben schon
auch Situationen, wo wir sagen, also der kommt dann noch mal drei Monate
zum Gesprdch und sowas mache ich dann zum Beispiel auch. Und eine Kolle-
gin macht das. Und so in drei Wochen Abstand gibt es noch mal Besprechung.

Allenfalls in Einzelfdllen kénnen die Sozialtherapien ein groBeren Aufwand
betreiben - zumindest in zeitlich begrenztem Umfang: Ich habejetzt in einem
speziellen Einzelfall, der Mann ist 15 Jahre am Stiick drin, ist auch ein Siche-
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rungsverwahrter. Ich habe es tatsichlich mit in die Empfehlung fiir die Fiih-
rungsaufsicht genommen, ein halbes Jahr gemeinsam Kontakt zu ihm zu ha-
ben, vor dem Hintergrund, () allmdchtig, wie ich mich da manchmal fiihle,
vielleicht sehe ich eher, wenn er aufdem schiefen Weg ist, alsjetzt die Kolle-
gin aus der Fiihrungsaufsicht, die ihn erst ein halbes Jahr kennt. /I: Mhm/ Wir
kennen-, sindja schon auch dichter dran und die Hoffnung ist, dass man
schon merkt, wenn er komisch guckt, dass er irgendwie nicht gut unterwegs
ist. {lach}) /B2: Mhm/Ahm das habe ichjetzt in einem Fall gemacht und na-
tiirlich haben wir es bei anderen auch gemacht, dass wir die, tatsdchlich als
die entlassen waren, einfach noch mal besucht haben. /I: Mhm/ Ahm und mit
sehr offenen Augen dann durch die Wohnung oder so gegangen sind und auch
noch mal gesagt haben: "Hier, gucken Sie dahin, gucken Sie dahin. Fiihlt sich
fiir uns nicht so gut an." Das kann man machen, wenn die uns rein lassen. Das
miissen sie aber nicht.

Im Bedarfsfall sind also kurzzeitige (Krisen-)Interventionen moglich, jedoch
gehoren sie nicht zum Kemgeschift von Sozialtherapien, so dass nicht alle
Entlassenen nachbetreut werden konnen: M: Wenn wir merken, dass das
drauflen nicht funktioniert, wo es dann darum geht, hor mal, kannst du mal
mit dem ein Gesprdch fiihren, weil er irgendwann mal einen Therapeutin
braucht, ehm dann nochmal kurz so Krisenintervention zu machen. Von dem
was da so ist, da stehen die Kollegen auch da. Aber das ist natiirlich auch
immer eine Ressourcen-Frage, die sich dann so.

FF Ja das machen wir personalneutral, oder steht das jetzt in unserem Ge-
schdftsverteilungsplan?4l Das machen wir eigentlich mehr oder weniger ne-
benher. Also das ist ehm, das ist auch zeitintensiv, wenn man das hdufig
macht.

Insofern werden im Rahmen der Entlassungsvorbereitung héufig externe
Therapeuten gesucht, an die die Entlassenen therapeutisch angebunden wer-

41 Diese Einrichtung hat aus der Vielzahl der Fille dann den Schluss gezogen, dass es auch aus
organisatorisch-inhaltlichen Griinden M: Ja, weil wir auch mitgekriegt haben, was ja vorher
immer mal laufen lassen, dann riefder Gefangene mal bei dem an, mal bei dem an und dann
habe ich vor zwei Jahren damit angefangen, dann muss ich das mal erheben, wie hdufig und
wer und was das alles ist. Und dann kam da plétzlich eine Summe zusammen, und dann habe
ich auch gesagt, mit KURS, mit Fiihrungsaufsicht und solchen Geschichten istdasja auch eine
Frage dann, ja wer strukturiert das eigentlich? Weil das istja auch ein bisschen schwierig,
wenn ein Gefangener einen AVD-Kollegen anruft und der erzdhlt ihm irgendeine Story und
dann istder in der Geschichte und das kannja auch mal nach hinten los gehen diese Nummer,
wenn er dann vor Gericht sagt, ja ich habja immer mit der SothA Gespriche gefiihrt. Und
dann hat er vielleicht mit dem Sanni gesprochen oder solche Geschichten. Da gibt 5ja auch
Sachen, die sind dann nicht so giinstig. Und da haben wir uns mit beschdftigt und haben ein
Nachsorgekonzept dann rausgehauen sag ich mal so, was wirjetzt auch strukturell umsetzen

miissen.
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den kénnen: Bl: "Wir haben so lange Wartelisten. Bis der dran ist." Und dh
die ehrliche Antwort heifst dann: "Wir tun uns so einen Mann nicht an. Der ist
einmal durch das gesamte Strafgesetzbuch, hat alles, was man nicht brauchen
kann. Drogen- und Alkoholmissbrauch bis zum Abwinken. Und vielen Dank,
das ist uns einfach eine Nummer zu grof. Und solange wir es nicht miissen, ()
tun wir es auch nicht."” Und da wird aus meiner Sicht auch noch etwas zu tun
sein, () wenn dann auch diese Leute nachbetreut werden sollen und das miis-
sen sie, wenn sie so lange Haft hinter sich haben ohne Anbindung an nichts,
dann konnen wir gleich zugucken, wie die () abrauschen. Das muss dann
nicht immer wieder gleich ein Mord sein, aber es ist dann schnell auch mal
mit einem Bier und mal schnell auch mal wieder irgendwie mit einer Obdach-
losigkeit verbunden. Und dafiir machen wir es ja irgendwie nicht, ne? Ir-
gendwie sollen dieja auch mal ein bisschen nett leben dann so nach all diesen
Jahren. Aber bis es klappt, da-, dh kriegt man manchmal graue Haare. [..] die
haben halt draufien immer das Problem, dass die Finanzierung in Frage steht
/l: hm/ oder halt abgeschmolzen wird.

Mit dem Gesetz zur Reform der Fiihrungsaufsicht und zur Anderung der Vor-
schriften {iber die nachtragliche Sicherungsverwahrung vom 13. April 2007
(BGBL Teil 1Nr. 13 S. 513-518) wurde den Gerichten die Moglichkeit eroff-
net, entlassenen Strafgefangenen die Weisung aufzuerlegen, sich einer ambu-
lanten Nachsorge zu unterziehen. Damit ist erstmals die psychiatrische,
psycho- und sozialtherapeutische Nachsorge fiir Haftentlassene und MaBre-
gelvollzugspatienten in die rechtlichen Regelungen der Fiihrungsaufsicht ein-
bezogen worden. Diese dient der Uberwachung und Betreuung von Verurteil-
ten, die ihre Strafe voll verbiift haben oder aus einer Klinik fiir psychisch-
oder suchtkranke Straftater entlassen wurden. Fiir die Dauer der Fiihrungsauf-
sicht kann das Gericht die Weisung erteilen, sich in einer forensischen Ambu-
lanz vorzustellen (§ 68b I Nr. 11 StGB) und die verurteilte Person anweisen,
sich psychiatrisch, psycho- und sozialtherapeutisch behandeln zu lassen, was
auch in einer forensischen Ambulanz geschehen kann (§ 68b II Satz 2 StGB).

Mit Einfithrung des o.g. Gesetzes sahen sich die Justizvollzugsanstalten in
Zusammenarbeit mit der Bewidhrungshilfe bzw. Fiihrungsaufsichtsstelle vor
dem Problem, im Rahmen der Entlassungsvorbereitungen bzw. nach erfolgter
Entlassung die Umsetzung dieser Weisung zu ermoglichen. Obwohl das Ge-
setz zur Reform der Fiihrungsaufsicht fiir die Lander keine Verpflichtung ent-
hilt, forensische Ambulanzen aufzubauen, sahen sich viele Bundeslidnder
durch diesen Appell veranlasst, derartige ambulante Nachsorgeeinrichtungen
zu etablieren,£ um eine qualifizierte Nachsorge zuverldssig sicherzustellen,

42 Einerseits gibt es die Moglichkeit, freie Trager mit dieser Aufgabe zu betrauen (z. B. in BB
(Therapeutische Fachambulanz der Justiz Potsdam) oder forensische Ambulanzen als Nach-
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denn die psychologisch-therapeutische Betreuung behandlungsbediirftiger
Strafgefangener endete bislang in der Regel bei der Haftentlassung; nur in
wenigen Féllen konnte eine Therapie ambulant weitergefuhrt werden. Zudem
wurde die ambulant-therapeutische Nachsorge zusitzlich dadurch erschwert,
dass infolge des Beschlusses des Bundessozialgerichtes vom 7. Februar 2007
(Az. B 6 KA 3/06 R), nach dem die Abrechnung einer ambulanten Nachbe-
handlung im juristischen Kontext nicht {iber die Krankenkassen mdglich ist,
die Finanzierungsfrage fiir die zu entlassenden Gefangenen blieb also unge-
klart. Ein Verzicht auf Nachsorge wiirde aber in nicht wenigen Féllen auch
bedeuten, die Behandlungsbemiihungen des Strafvollzuges ins Leere laufen zu
lassen; insofern dienen forensische Ambulanzen auch dazu, das wahrend der
Haft teilweise mit hohem organisatorischem, personellem und finanziellem
Aufwand Erreichte abzusichern und zu stabilisieren und so den kritischen
Ubergang vom Vollzug in die Freiheit durch ambulante MaBnahmen thera-
peutisch begleiten zu kdnnen.

Wasjetzt so Sexualstraftiter betrifft, also wenn ich da so den Eindruck habe:
Das ist mit den neun Monaten [Behandlung] hier noch nicht durch das Thema
so oder ich habe vielleicht tatsdchlich die Befiirchtung, das konnte in Rich-
tung Paraphilie gehen oder so, also da muss tatsdchlich es noch mal mehr
behandlungsbediirftig, so. Das ist dhm ein eingeschliffenes Verhaltensmuster
oder so etwas, dann dhm rege ich beim Vollstreckungsleiter, derja hier dhm
im Stadtstaat hier die-, istja ein Richter, der hier die Vollstreckung iiber-
wacht, und eine Richterin, also die teilen sich das. Ahm dann rege ich da eine
Begutachtung vor der Entlassung an, () in der Hoffnung, dass er das dann
auch wirklich iibernimmt und die auch macht. Klappt nicht immer, weil esja
auch wieder Kosten sind. Ahm und ansonsten sage ich dem, wenn der jetzt
einen Bewdhrungsbeschluss-, das bespricht der auch mit uns Abteilungslei-
tern dann. Einmal im Monat kommen die her, besprechen solche Dinge mit
uns. /I: Mhm/ Dass der im Bewdhrungsbeschluss oder im Beschluss fiir die
Fiihrungsaufsicht aufjeden Fall dhm eine weiterfiihrende Therapie mit iiber-
nimmt. So. /I: Ah, als Auflage?/ Genau, ganz genau. Das sage ich dann natiir-
lich auch vorher dem Insassen, logischerweise, //: Mhm/ aber das ist dann,
also das ist dann nicht so, dass ich denke: "Oh, das ist therapeutisch und ich
habe da ein ganz schlechtes Gefiihl und diese undjene Erkenntnisse." oder so-
, das-, ich gebe dann vielleicht nicht die Erkenntnisse im Einzelnen weiter,
aber ich sage schon: "Obacht, da muss noch mal hingeguckt werden. ”//:

sorge-Einrichtung einer JVA anzugliedem (z. B. in RP Psychotherapeutische Ambulanz der
Justiz (PAJu) Ludwigshafen sowie PAJu Trier) (vgl. dazu auch das vom BMJ von 10/2011 bis
09/2013 geforderte Projekt zur Evaluation der Fiihrungsaufsicht unter http://www.jura.uni-
tuebingen.de/einrichtungen/ifk/forschung/fuehrungsaufsicht [21.07.2014]).


http://www.jura.uni-tuebingen.de/einrichtungen/ifk/forschung/fuehrungsaufsicht
http://www.jura.uni-tuebingen.de/einrichtungen/ifk/forschung/fuehrungsaufsicht
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Mhm/ Aber weil das istja auch wichtig, ne? Das wiirden wir bei Gewaltstraf-
tdtern genau so machen, /Bl: Ja/ wenn wir da so einen Wahnsinns-Verdacht
haben, ne? ()

Dass wir gemerkt haben, wir miissen die Leute auch nach der Entlassung hier
drauflen begleiten, an dem Punkt. Wir haben hierfast ungefihrfast an die 30
Leute, die wir noch draufien nebenbei begleiten nach der Entlassung. Und
dann gehen wir, dann fahren wir zu den Bewdhrungshelfern hin und solche
Geschichten /F2: Und miissen dem Bewdhrungshelfer aufkldren, dass er das
gut gelernt hat, aber trotzdem noch nicht verinnerlicht hat. {lacht} Richtig
genau. An welchem Punkt er das gut erzdhlt und an welchem Punkt aber tat-
sdchlich eine Floskel ist, die aber inhaltlich nicht verankert ist und so. Und
das ist etwas, was wir draufSen merken, wenn man dann draufsen mit den Be-
wéhrungshelfern oder der Polizei spricht, wenn die im KURS# sind. Und die
rufen dann ihre Nummer, wie hab ich das dann zu verstehen, wenn der so und
so draufist. Das heifst, diesen Teil muss man eben auch ein ganzes Stiick weit
in die Verantwortung nehmen, wenn man dann so eine Intensiv-Behandlung
macht, wie das hier so lduft. [..] das istja eine ganz wichtige Sdule diesen
Ubergang fiir die Gefangenen irgendwie den Empfangsraum und auch die
Nachsorge zu stecken. Viele bleiben ja angebunden, wenn wirklich was ist,
dann rufen die bestimmte Leute hier im Haus an. Wasja gut wire, fiir so eine
eigenstindige Sozialtherapeutische Anstalt wire ja, dass man zum Beispiel
eine eigene Ambulanz hiitte, wo man die Leute auch geradefiir den Ubergang
und in der ersten Phase dieja ganz schwierig ist sich draufSen zurecht zu fin-
den. Wo man denen dann auch regelmdflig noch Termine richtig in so einer
Ambulanz anbieten konnte. Also, oder wo man Therapien noch fortsetzen
konnte.

In Rheinland-Pfalz wird explizit dieses Modell verfolgt, d. h. die Psychothe-
rapeutischen Ambulanzen der Justiz (PAJu) in Trier und Ludwigshafen sind
an die dortigen Justizeinrichtungen angegliedert und betreuen vorrangig Kli-
enten, ,,die in der JVA Ludwigshafen eine Sozialtherapie begonnen haben und
deren erfolgreicher Abschluss bis dato nicht erfolgt ist. Weiterhin kdnnen Per-
sonen aufgenommen werden, die nach EndverbiiBung einer Freiheitsstrafe
entlassen oder deren Restfreiheitsstrafe zur Bewédhrung ausgesetzt wurde und
die im Rahmen einer Fithrungsaufsichts- oder Bewdhrungsweisung die Vor-

43 Beziiglich der einzelfallbezogenen Uberwachung entlassener (Sexual-)Straftiter haben mehre-
re Lénder im Sinne eines Risikomanagements von Polizei und Staatsanwaltschaft ein Register
geschaffen, das auch Daten aus der Vollzugs- und Behandlungsplanung enthélt (z. B. HEADS
(Haft-Entlassenen-Auskunfts-Datei-Sexualstraftiter in Bayern, Brandenburg, Bremen), KURS
(Konzeption zum Umgang mit riickfallgefahrdeten Sexualstraftitem (in Baden-Wiirttemberg,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen) (vgl. dazu z. B. Dessecker 2011, 2012).
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gébe erhalten haben, sich zu bestimmten Zeiten oder in bestimmten Abstén-
den bei der Ambulanz vorzustellen bzw. einer Therapie zu unterziehen.“
(Feils et al. 2010: 13)

Die Funktion forensischer Ambulanzen &ndert sich in Abhéngigkeit von der
Art der Fithrungsaufsicht (FA). Bei aussetzungsbedingten Fiihrungsaufsichten
(Typ I) geht es um eine belastbare ambulante Nachsorgestruktur, die es er-
laubt, BehandlungsmalBregeln frither zur Bewdhrung auszusetzen und so die
Freiheitsperspektive der Probanden zu verbessern. Der-artige Nachsorgeam-
bulanzen stellen die Infrastruktur fiir die ambulante Weiterbehandlung zuvor
(erfolgreich) stationdr behandelter MaBregelprobanden (§ 63 StGB und § 64
StGB) zur Verfligung. Konzeptionell stehen diese Ambulanzen teilweise auch
fiir (nicht oder kaum vor-behandelte) Probanden aus dem Strafvollzug offen.
In erledigungs- oder vollverbiiBungsbedingten Fiihrungsaufsichten (Typ II)
verfolgt die Arbeit der forensischen Ambulanz in der Regel zwei Ziele: We-
gen nicht durchgefiihrter Therapien wihrend des Vollzugs oder nach negati-
ven stationdren Therapieverldufen geht es um eine fachkundige Sicherung des
Probanden (permanente Risikoeinschitzung) sowie den Versuch, im ambulan-
ten Setting eine primére Therapiemotivation zu erarbeiten (fiir einen empiri-
schen Uberblick vgl. auch Freese 2014).

In Berlin und Hamburg handelt es sich beispielsweise um forensische Ambu-
lanzen des Typ I, d. h. diese sind an medizinische Einrichtungen angebunden:
Es gibt zweiforensische Ambulanzen in Hamburg, einmal am UKE sozusagen
und einmal am Klinikum Nord. Mit denen gibt es eine enge Ab-, also da wird
eng abgestimmt. Dass die Insassen von Bergedorfauch da schon teilweise die
ersten Gesprdche da hin haben, hinmachen. Dass dann schon klar ist, wer
betreut sie da weiter. Gehen sie in eine Gruppe oder gehen sie zu einem Ein-
zeltherapeuten? Em das wird sehr eng abgestimmt und es gibt auch immer
noch die Moglichkeit der Nachsorge, wenn es erforderlich ist, durch unsere
Kolleginnen und Kollegen. Also einige Insassen, auch wenn sie dann entlas-
sen sind, anrufen sowieso, die rufen dann auch mal an und berichten, wie es
ihnen ergeht. Em im Einzelfall konnen da auch immer noch Gesprdich angebo-
ten werden durch die Psychologen oder durch em dh durch die Behandlungs-
teams, also durch die Vertrauenspersonen, Also da sind wir relativ offen und
wenn dann irgendwie, wenn wirfeststellen, da lduft irgendwas ganz schieffiir
einen Insassen, dass wir dann auch alles tun oder irgendwie entsprechend.
(vgl. zu Moglichkeiten und Schwierigkeiten im Bereich der Behandlung von
Sexualstraftditem am Beispiel der Hamburger Préaventionsambulanz des Insti-
tuts fiir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie, Universitétsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) auch Yoon et al. 2013)
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E. Rahmenbedingungen der sozialtherapeutischen
Einrichtungen

E.l1 Riumliche Bedingungen

Im Jahr 2011 existierten bundesweit 61 sozialtherapeutische Einrichtungen,
davon waren 51 Abteilungen (83,6 %) von groBeren Justizvollzugsanstalten.
Knapp die Hilfte dieser Einrichtungen (46,6 %) erfiillte den angestrebten
Standard der Einzelraumunterbringung; etwa jeweils rund ein Viertel vernein-
te dies (25,9 %) bzw. machte keinerlei Angaben (27,6 %) zu diesem Punkt.
Neben der Unterbringung zu Einschluss- bzw. Nachtzeiten ergeben sich aber
auch im Tagesablauf Moglich- und Notwendigkeiten des Kontakts zwischen
SothA- und Nicht-SothA-Héftlingen. Je ldnger und héufiger die beabsichtigte
Trennung nicht aufrechterhalten werden kann, desto schwieriger diirften sub-
kulturelle Einfliisse zu minimieren sein. Dies bliebe auch nicht ohne Auswir-
kungen auf die von fast allen Einrichtungen als integrative Milieutherapie be-
zeichnete Behandlungsform/Therapie.

In den Konzepten findet auch die Trennung vom NormalVollzug kaum Er-
wihnung.44 So ist zwar oft von ,,Milieutherapie* die Rede, doch lésst sich de-
ren Wirksamkeit vor dem Hintergrund eines moglicherweise weitgehend
gleichformigen Tagesablaufs mit Arbeit/AusbildungsmafBinahmen und allge-
meinen Freizeitangeboten gemeinsam mit anderen Gefangenen zumindest hin-
terfragen. Bei den Rahmenbedingungen der Sozialtherapie gilt es also vor al-
lem auch das strukturelle Spannungsgefuge zwischen sozialtherapeutischer
Abteilung und Gesamtanstalt in den Blick zu nehmen. Tabelle 19 stellt die
Konzept-Angaben der Einrichtungen hinsichtlich der rdumlichen Trennung
dar. Dabei wird deutlich, dass bei allen Items etwa 40 % der Angaben fehlen.
Bereits dieser Befund konnte auf ein strukturelles Problemfeld hinweisen. Be-
riicksichtigt werden muss auch, dass sich acht dieser Einrichtungen (13,8 %)
als eigenstéindig bezeichnen, sich aber bei ndherer Betrachtung im Rahmen
der leitfadengestiitzten Interviews auch hier Uberschneidungen ergeben.

Auch im Zusammenhang mit Lockerungen und Entlassungen (vgl. D.5 und
D.7) wiren eigenstindige sozialtherapeutische Anstalten mit einem eigenen
offenen Vollzug aus Sicht des Leiters der einzigen offenen Abteilung fiir
Minner (SothA Euskirchen) am besten geeignet: denn hier dh vom offenen
Vollzug aus kann man viel, viel bessere und intensivere Entlassungsvorberei-

44  Es kann vermutet werden, dass die fehlenden Informationen bewusst fehlen, um nicht offenle-
gen zu miissen, dass die geforderten Rahmenbedingungen nicht erfiillt werden kénnen. Als lo-
benswerte Ausnahme sei hier die SothA Landsberg angefiihrt, die klar darlegt, warum sie diese
Vorgaben nicht einhalten kann und wie sie versucht, ihnen soweit wie moglich entgegenzu-
kommen.
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tungen treffen, ne. /I: hm/Also was man so unter sozialem Empfangsraum dh
sich vorstellt, das kann man hier mit den Gefangenen wirklich gemeinsam
entwickeln, gemeinsam erarbeiten. Man ist immer dabei. //: hm/In [SothA des
geschlossenen Vollzug] ist es viel schwieriger, einen tiberhaupt aus der Pforte
herauszukriegen. Das ist ganz, ganz, ganz, viel was véllig anderes. Deswegen
plddiere ich auch dh ganz heftig und massiv dafiir, dass man Sozialtherapie
eben auch im offenen Vollzug mit entwickelt, weil es da viel besser geht. Die
anderen sozialtherapeutischen Einrichtungen, also die selbststindigen Anstal-
ten, soweit ich mich erinnere, haben alle den Status einer geschlossenen An-
stalt. Mit den ganzen Auflagen, die eine geschlossene Anstalt hat.

Tab. 19: Riiumliche Trennung gemifl den 58 analysierten Konzepten der
sozialtherapeutischen Einrichtungen 2011

k. A. nein teilweise _ Ja Summe

n % n % n % n % n %
getrennter Hofgang 34 58,6 3 52 - - 21 36,2 58 100
getrennte Ar- 22 379 17 29,3 6 103 13 224 58 100
beit/Schule
getrennte Freizeit 26 44,8 2 34 4 69 26 44,8 58 100
getrennter Sport 29 50 4 69 6 103 19 32,7 58 100
getrennte Religions- 48 82,8 - . 3 52 7 121 58 100
ausiibung

Hinsichtlich der Trennung wurde im Rahmen der Stichtagserhebung 2012 ge-
fragt, wie viel Zeit pro Woche ein beschiftigter SothA-Gefangener (ohne
Hausarbeiter) gemeinsam mit Gefangenen des ,,NormalVollzugs* verbringen
kann bzw. muss - unter Beriicksichtigung der jeweiligen Ausbildungs-, Be-
schéftigungszeiten sowie Freizeitangebote. Aus methodischen Griinden sind
die Angaben schwierig zu interpretieren, da einerseits in der Frage nach Stun-
den pro Tag gefragt wurde, die Angaben jedoch in Stunden pro Woche ge-
macht werden sollten, weil eben auch die diversen Freizeitangebote beriick-
sichtigt werden sollten (die - annahmegemél - nicht téglich stattfmden). So-
fern sowohl die minimale als auch die maximale Stundenzahl unter 12 lagen,
wurde angenommen, dass es sich um tagesbezogene Angaben handelt. Unter
Beriicksichtigung dieses Vorgehens ergibt sich, dass die durchschnittliche
Kontaktzeit mit dem Normalvollzug innerhalb einer Woche zwischen 22,5
und 39,1 Stunden - aufden Tag umgerechnet heif3t dies, dass ein Gefangener
zwischen 3,2 und 5,6 Stunden mit Gefangenen des Normalvollzugs zusammen
sein muss bzw. kann.

Lésst man die rdumlich vollstindig separierten Einrichtungen in Bad
Gandersheim, Berlin (Frauen), Erlangen, Gelsenkirchen und Ludwigshafen,
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Vechta (Frauen) heraus ergeben sich Werte zwischen 3,6 und 6,2 Stunden tag-
lich. Uberwiegend ist dieser Kontakt den gemeinsamen (Aus-)Bildungs-
angeboten bzw. der Arbeitsstétten geschuldet. Bei der faktischen Betrachtung
gibt es also einerseits Einrichtungen, die formal zwar Abteilungen sind, aber
raumlich tiberhaupt keinen Kontakt mit dem Normalvollzug haben, weil sie
z. B. AuBenstellen sind wie Bad Gandersheim, Berlin (Frauen) und Vechta
(Frauen). Andererseits gibt es allerdings auch eigenstindige Anstalten, in de-
nen SothA-Gefangene gemeinsame Zeit mit Gefangenen des Normalvollzugs
verbringen miissen und/oder freiwillig kénnen; so ist in Asperg als formal ei-
genstdndiger Anstalt der Hofgang gemeinsam mit den im Vollzugskranken-
haus Untergebrachten organisiert. In der sozialtherapeutischen Abteilung der
JVA Wiirzburg sind jedoch auch die Arbeitsplitze von der Gesamtanstalt
vollstindig separiert, so dass dort lediglich freiwillige Kontakte zu Gefange-
nen des NormalVollzugs moglich sind - im Gegensatz zu manch formal
selbststdndiger Anstalt, die jedoch keine eigenen Werkbetriebe hat. Es bedarf
also bei den gegenseitigen Einflussnahmemoglichkeiten im Sinne subkulturel-
ler Verstrickungen eines genaueren Blicks als dies im Rahmen einer quantifi-
zierenden Erhebung moglich ist.

Wegen der vergleichsweise vielen Einrichtungen, die angaben, dass es nicht
unvermeidbar sei, Kontakt mit Nicht-SothA-Gefangenen zu haben, lasst sich
vermuten, dass zumindest von diesen 12 SothA - entgegen der Fragestel-
lung - Hausarbeiter innerhalb der SothA dennoch beriicksichtigt wurden; an-
dernfalls erklédrten sich die Angaben dieser Abteilungen bei der Minimalan-
zahl nicht, denn die Mehrzahl der Beschéftigten geht ihrer Arbeit innerhalb
des Normalvollzugs nach (vgl. Tabelle 17).

Bei Sicherungsverwahrten miissten nach dem Bundesverfassungsgerichtsur-
teil auch besondere Unterbringungsbedingungen beriicksichtigt werden. In der
Praxis wird die im Urteil vorgenommene Verkniipfung zwischen Besserstel-
lung der Sicherungsverwahrten bei den Rdumlichkeiten und gesteigerten The-
rapieanforderungen (durchaus im Sinne einer Sozialtherapie interpretierbar)
als eher schwierig eingeschitzt: Ich finde, es muss auch eine ganz klare Ent-
scheidungfiir den Sicherungsverwahrten geben: "Mochte ich mich aufDauer
hier einrichten? Und dann habe ich auch ein Recht darauffast wie in einem
Altenheim zu leben. Oder méchte ich gerne Therapie machen? Und dann soll-
te ich mir nicht meine Zelle besonders grofs und schon und offen gestalten,
sondern mich mit der Therapie der Deliktbearbeitung und meiner Persénlich-
keit beschdftigen. Und wenn man das vermischt, dann ist manchmal keine kla-
re Entscheidung des Gefangenen da, und dann mochte er die Playstation aus
der Longstay-Einrichtung mit der Therapie aus der Entlassungseinrichtung
verkniipfen. Und ich bin mir nicht sicher, ob das nicht zu einer Verwirrung
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auch bei manchen fiihrt und nicht zu einer klaren Entscheidung und dass er

Jjetzt sich auch mit bestimmten inneren Dingen beschdftigen muss. Und des-
wegen bin ich da etwas besorgt, weil das Bundesverfassungsgerichtja beide
in den Text reinschreibt, und der Abstand muss eben auch bei der Haft-
raumausstattung da sein. Hoffentlich bleibt es fiir den Gefangenen oder Si-
cherungsverwahrten noch deutlich, dass er, wenn er sich auf Therapie ein-
ldsst, es auch anstrengend, steinig, aber vielleicht mit einer Mdoglichkeit wie-
der raus zu kommen verbunden ist. Und wenn man dann gleichzeitig sich so
schon einrichtet, dann hat es eher etwas Gegenldufiges, finde ich. Und dhm
ich bin mir eben nicht so ganz sicher, wenn es schon dem Bundesverfassungs-
gericht nicht ganz klar war, dass die Dinge sich nicht gut zu einander verhal-
ten, ob esfiir den betroffenen Sicherungsverwahrten deutlich ist.

Stimmt der Sicherungsverwahrte seiner Verlegung in die Sozialtherapie zu,
relativiert sich das Abstandsgebot infolge seines freiwilligen Verzichts auf die
gehobenere Unterbringung. Wie sich das jedoch bei Sicherungsverwahrten
gestaltet, die darauf - aus welchen Griinden auch immer - nicht verzichten
wollen, bleibt fraglich: Und da wird man in Zukunft in diesen neuen Einrich-
tungen und Hdusern eben etwas Zusdtzliches schaffen miissen, was es bisher
nicht gibt. Und es ist sicher nicht Therapie, im Sinne von Kriminaltherapie,
aber das ist sicher so etwas wie "Soziale Kompetenzen erhalten, jemand le-
bensfihig erhalten, dhm pflegerische Elemente", aber auch Motivationstrai-
ning aufso einem ganz niederschwelligem Niveau, wo manjemand vielleicht
behandlungsfihig macht.

Moglicherweise entsteht dann auch eine Art eigener Sozialtherapie fiir die Si-
cherungsverwahrten, auch wenn das von den Praktikern vor allem wegen der
Homogenitét der Gruppe eher als problematisch angesehen wird: Ich glaube,
wenn nachher wirklich Therapie stattfindet, ist es ein Wert an sich, dass man
sich auch mit anderen mischt, die mehr Perspektive haben, die man dann auch
als Vorbild nutzen kann, an denen man auch sehen kann, zu was Entwicklung
das auch fiihren kann? Und ich glaube, dass es zwar Spannungen schafft,
aber im Grunde sehr produktive Spannung. Deswegen bin ich immer am
Uberlegen, ob so ein abgetrenntes Haus am Ende nicht auch sehr viel konser-
viert und Status festschreibt. Aber daja nun mal das Bundesverfassungsge-
richt sagt, dass es da auch bessere Rdumlichkeiten gebe muss, jedenfalls die
() 11 Lénder, die sich zusammengesetzt haben, um Mafistibe zu formulieren,
haben gesagt: Da miissen eine bestimmte Zahl von Quadratmetern grundsditz-
lich erst mal vorliegen. Ahm und weil man eben auch Riumefiir Pflegekrifte
braucht und eben eine ganze Reihe von Verdnderungen, ist es sicher richtig,
dass man tiber Bauliches nachdenkt. () Ob man da dann so eine Art Zweite
Struktur neben Sozialtherapie aufbauen muss, die vollig identisch ist, da bin
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ich im Zweifel und wiirde gerne fiir [Bundesland A] die Weichenstellung so
haben: () Wer noch nicht die SV. angetreten hat, kommt sowieso in die SothA,
wenn er nur irgendwie behandlungsfihig ist und wer sie angetreten hat ()
sollte auch zuerst mal gucken, ob nicht das breitere therapeutische Angebot
jedenfalls der [Bundesland A] SothA, mit den verschiedenen Behandlungs-
richtungen, mit den vier Behandlungsméglichkeiten, nichtfiir seinen Fall ge-
eigneter ist. Und wenn das nicht so ist, dann kann manja immer noch iiberle-
gen, ob man in diesem gesonderten Haus therapeutische Angebote macht, die
dann eben eher in so Longstay-, dh -richtungen gehen oder mal aufeine Ent-
lassung in ein Altersheim oder in eine (.) offene Einrichtung zielen oder die
den pflegerischen Aspekt in den Vordergrund stellen. Also das sind, glaube
ich, so die-, also diese Parallelstrukturen wiirde ichfalsch finden, weil Siche-
rungsverwahrte untereinander nur in einer kleinen Sonder-Sozialtherapie-, da
geht so viel verloren an Dynamik, an-, an-, an Konfliktstoffmit Leuten, die sie
tiberholen und die noch mehr Lebensperspektive haben.

Zuletzt wird es wohl von den Gerichten abhidngen, die zu entscheiden haben,
ob ausreichende Therapicangebote gemacht worden sind. Das Urteil bewirkt
langerfristig wahrscheinlich zumindest eine zeitliche (Vor-)Verlagerung der
Behandlungsangebote bereits wahrend der VerbiiSung der Strafe sowie eine
verbesserte Dokumentation dieser Motivierungsarbeit. In einigen Bundeslan-
dern war dies jedoch schon bisherige Praxis: Ich glaube, im Moment wage ich
die These: Jeder behandlungsfihige Sicherungsverwahrte oder einer, der SV-
Anschluss-notiert hat, kann in der SothA in [Bundesland A] einen Platz be-
kommen. () Das ist sicher in anderen Bundeslindern anders. Aber ich glaube,
jeder, der behandlungsfihig ist, also erreichbar ist, bei dem nur die Mdoglich-
keit der Erreichbarkeit besteht, kann bei uns hier aufgenommen werden, wird
auch aufgenommen, [wie] bisher. Insofern denke ich, wird sich die Praxis gar
nicht so grundlegend verdndernfiir uns.

E.2 Das Verhiltnis zur Gesamtanstalt und der Stellenwert der SothA

Im Folgenden scheint eine Differenzierung wenig angebracht, da die Nicht-
Selbststindigkeit der meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen neben dem
Nutzen-Miissen bzw. -Wollen der Strukturen der iibergeordneten Gesamtan-
stalt im Tagesbetrieb vor allem mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen
zusammenhéngt. Zum Stichtag 31. Médrz 2013 waren formal 7 der 66 Einrich-
tungen selbststéindig organisiert (10,6 %). Tatsdchlich rdumlich vollstindig
separiert, d. h. ohne dass irgendein Kontakt mit Gefangenen des Normalvoll-
zugs moglich war, waren nach den Befunden von 2012 (vgl. E.l) lediglich
folgende sechs Einrichtungen: Erlangen, Gelsenkirchen und Ludwigshafen als
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eigenstindige Anstalten sowie Bad Gandersheim, Berlin (Frauen), Vechta
(Frauen) als Abteilungen ohne alltéigliche Uberschneidungen mit der formal
bzw. organisatorisch zugeordneten (und in der Regel etwas entfernt gelege-
nen) Hauptanstalt: es hatja viele Vorteile, dass wir hier sehr weit weg sind
von der Hauptanstalt, im Grunde iiberhaupt weit weg vom Vollzug. Wir sind
ja ein bisschen wie aufeiner Insel, das hat extreme Vorteile.

E.2.1 Tagesablauf

Die Anbindung an eine Gesamtanstalt hat verschiedene Vor- und Nachteile:
Ein Beeintrachtigung ist beispielsweise - je nach konkreter Ausgestaltung -
dass die Tagesabliufe, sich in ihrem Kern wegen der notwendigen Kongru-
enz hinsichtlich der Arbeits- bzw. Ausbildungszeiten nur unwesentlich unter-
scheiden, so dass die SothAs allenfalls im Rahmen der Freizeit eigene Struk-
turen entwickeln koénnen. Im Hinblick auf die konstitutive Therapie bleiben
dabei nur wenig Moglichkeiten, die nur wegen des besonderen Engagements
des Fachpersonals zu erbringen sind: Der andere [Nachteil] ist, dass wir dem
Tagesrhythmus von [Gesamtanstalt] vollig unterworfen sind. So () letztens
wurde da umgestellt, je nachdem wann-, friiher zwischen 14:30 Uhr und 15
Uhr im Haus und wir konnten mit den Therapien anfangen. Das istjetzt so,
dass die um 16 Uhr hier sind und () das ist fiir die Therapeuten wirklich
schwierig, offiziell, nach meiner Information, macht jeder im Grunde zwei
Spdtdienste bis 18 Uhr und diirfie theoretisch friiher gehen, aber die Leute
arbeiten zum Teil (.) freiwillig undjeder fiir sich zu unterschiedlichsten Zei-
ten, das ist natiirlich auch positiv, viele sind sehrflexibel, aber manche sitzen
auch bis 20 oder 21 Uhr oder kommen morgens um 6, um ihre Einzeltherapie-
stunden mit den Leuten vor oder nach der Arbeit zu machen.

Andernorts ist es allerdings auch so, dass die Arbeit der SothA-Gefangenen
deren Therapiezeiten beriicksichtigt. Die einfachste Losung ist, wenn die ver-
pflichtenden Therapiestunden, die innerhalb der reguldren Arbeitszeit stattfin-
den, auch wie Arbeit entlohnt werden; in der Mehrzahl der Einrichtungen ist
dies nach eigenen Angaben auch der Fall (vgl. Tabelle 17) - moglicherweise
bezieht sich dies jedoch nur auf die Gruppentherapiesitzungen und nicht auf
die individuell abzustimmenden Einzeltherapiestunden. Aber prinzipiell,
glaube ich, ist die Anstaltsleitung daran interessiert, dass die dhm (,) SothA
mdoglichst angeglichen ist an dem Rest des Vollzuges. Also da darf es mdg-
lichst wenig eigene Wege geben. Und von daher ist auch der Tagesablaufsehr
weit angeglichen und lauter so eine Sachen
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Im Unterschied zu ménnlichen Gefangenen, die mehr im Fokus der Politik
und Offentlichkeit stehen, scheinen die Einrichtungen fiir Frauen aufgrund
ihrer anderen Klientel mehr Freirdume - innerhalb des gleichwohl beschrank-
ten finanziellen Rahmens - zu haben: Ehm (.2.) der Frauenvollzug ist auch
ein Nischenvollzug, also das muss man auch sagen, ehm die Bedeutung der
Frauen ist ehm, das sieht man da sehr deutlich, nicht so doll, weil wenn hier
jemand abhaut, dann wird nicht gleich der Kopfdes Senators ehm gefordert,
sondern eher, ehm, ja mal mitleidig beldchelt, dass man nicht mal aufFrauen
aufpassen kann oder so was ne? Also das merkt man schon deutlich, aberja
ehm, aufder anderen Seite ist man auch sehr dankbar, weil man viel mehr
Moglichkeiten hat, also Spielrdume. Wir haben hier auf ehm einer Station
keinen Nachtverschluss, wir haben, also man kann schon eine ganze Menge
machen und das kann man hier ausprobieren, wir haben ehm, als einzigste
Anstalt mittlerweile in ganz Deutschland noch die Spritzenvergabe fiir Dro-
genabhdngige, joa und ehm, eigentlich konnte man hier noch viel mehr aus-
probieren, oder noch viel weniger Knast, aber ehm, nee, das ist im Moment in
Zeiten derfinanziellen Notlagen wird das immer schwerer, ja. Mit den Wor-
ten eines anderen Leiters kann man es auch so zusammenfassen: Also Frauen
im Knast sind exotisch. SothA-Frauen im Knast ist noch exotischer.

Insgesamt bediirfen die sozialtherapeutischen Abteilungen einer groBeren Fle-
xibilitdt als die Gesamtanstalten zu leisten bereit oder imstande sind; eine
nicht zu vernachléssigende Schnittstelle ist beispielsweise die Kammer und
Pforte - bei Lockerungen und Besuchen, die im besten Falle von den groBeren
Freirdumen der SothA zeugen, werden die natiirlich sehr viel mehr bean-
sprucht als dies bei(m einzelnen) Regelvollzugsgefangenen der Fall ist: Und
diese Abhdngigkeit eben von der Organisation hier, nicht? Und das muss alles
mit eingefddelt und gebdndelt werden. Das kostet so viel Zeit und manchmal
wiirde ich sagen: "Jetzt hort mal auf. Lasst mich zufrieden. Ich will hier nur in
Ruhe, {lacht leicht} dass das klappt." Nicht? Aber bis es klappt, da-, dh kriegt
man manchmal graue Haare.

Bl: Ja, man muss schon irgendwie hier eine Ecke () penetrant und hartnéickig
sein. Also die-, die [Nachsorge-]Institutionen geben uns eine Terminvorgabe:

"Sie konnen morgen kommen." "Ja, ich kann morgen kommen, kein Problem. ”
{1 lacht} Wie kriege ich den Gefangenen bis dahin raus? /B2: Ja/So. Das geht
hier im Haus noch, okay, ne? Wenn der dann aber seinen Kleidersack noch
nicht hat oder dieses noch nicht hat, (.)dann stehen Sie da und denken: "Oh
nein, der ndchste Termin ist erst in 4 Wochen."4 Wochen ist eine Menge Zeit,

() um dann vielleicht zu horen: "Ich nehme ihn doch nicht." Und den ndchs-
ten Termin wieder zu machen. So, da ist diese Institution nicht unbedingt ge-
boren, einem das Leben dann leichter zu machen. Und dann geht es manch-
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mal auch wirklich nur mit "Fiife trampeln {lacht} und bése werden’ Ahm
und einfach zu sagen: "So, ich gehejetzt mit dem raus. Feierabend. "Ne? "So,
wenn Ihr michjetzt aufhalten wollt, dann seht zu, wie Ihr es hinkriegt. "Ne? //:
Mhm/ So, das ist nicht immer schon. So, und das finde ich dann auch manch-
mal-, das ist zermiirbend. /B2: Ja/ So, dass-, dass ich dann manchmal denke:
"Ey, nee, nee, nee. Wenn Ihr das alles nicht wollt, ne, dann hort doch aufmit
der Scheifse. Dann lasst es aber auch ganz." "Aber, wenn Ihr es wollt, dann
gebt uns auch bitte die Moglichkeit dazu.” Und hier ist schon keiner mehr im
Haus, ne, wir sindja alle schon so alte {lacht} Sicke, hier istja keiner mehr
so naiv, dass er wirklich glaubt, vom einen aufden anderen Tag etwas [wup-
pen] zu konnen. Also das ist dann schon () dhm () dann ist es, wenn wir das
wirklich vom einen aufden anderen Tag wollen, dann () hat das auch wirk-
lich schon einen Grund. Nicht nur, weil wir uns nichts Besseres dazu einfllt.

E.2.2 Ressourcen als Ausdruck des Stellenwerts der Sozialtherapie

Und deswegen glaube ich sind wir an der Stelle nicht so weit wie [Bundesland
BJ, die ab-, unabhdngig von den Regierungswechseln, einfach-. Sozialthera-
pie: Da gibt es einen Berater im Ministerium. Da gibt es dhm [irgendwie im-
merjemand], der auch beschaffen ist und welche Person das ist-, Herr [C] ist
ja jetzt eher ein zuriickhaltender, nicht so extrem konfikt-, dhm -bereiter
Mensch, aber das Thema wird vertreten durch eine Person. Und wenn man
irgendetwas Sozialtherapeutisches hat, dann sagt man: "Ach, Herr [C], kon-
nen Sie mir nicht mal sagen, wie ist das damit und-" So etwas kehlt hier. Es ist
iiberhaupt kein-, es hat keinen Stellenwert in [Bundesland Aj. Ahm das sage
ichjetzt ohne so grofie Trauer, dhm () aber es ist manchmal so schwer, weil
man immer wieder von vorne anfangen muss.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass Sozialtherapie im Allgemeinen einen sehr
unterschiedlichen politischen Stellenwert zu haben scheint: Einerseits konnte
man vermuten, dass dieser vergleichsweise kostenintensive Behandlungsvoll-
zug stirker im Fokus bzw. hinsichtlich seiner Erfolge unter Beobachtung
steht - nicht zuletzt ist Therapie durch das Bundesverfassungsgerichtsurteil
wieder betont worden. Andererseits scheint immer noch bzw. gerade wegen
der sonst steigenden Kosten, wolle man Sozialtherapie wirklich engagiert
durchfuhren, kein besonderes Interesse daran zu bestehen: Aber dhm () also
ichfinde, die Lobbyarbeit verbesserungsbediirftig, aber ichfinde, dass unsere
Erfolge da, also ich mache esja jetzt von drei Leitern schon am ldngsten, (..)
dhm sehr begrenzt nur wahr. Weil [Bundesland AJ arm ist. Weil SothA in
[Bundesland A] kein besonderes Thema ist.
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Eine Teilanstalt, die, sagen wir mal, einen relativ eigenstdndigen Personal-
korper hat, aber im Grunde die wichtigen Entscheidungen allein nicht treffen
kann. Weil der Anstaltsleiter hier da die Hand draufhat. Wir sind deshalb ein
bisschen daraufangewiesen, dass der Kontakt gut ist und dhm wir leiden et-
was darunter, dass der Anstaltsleiter eben (,) so eine etwas mathematische
Betrachtung der Hduser hat. Er sagt eben: "Es muss immer alles gleich sein,
moglichst." Also die anderen Hduser, wo ja keine Sozialtherapie machen,
wenn wir da Personal reduzieren, muss in der SothA auch Personal reduziert
werden." Die haben zwar eine bessere Ausstattung als die anderen Hduser,
aber wenn es jetzt zum Beispiel darum geht, dass zwei Hduser im ndchsten
Jahr geschlossen werden und Personal abgegeben werden muss, dann wird
die SothA sicher eher proportional beteiligt. Und "proportional” heifit eben
"mathematisch, arithmetisch, mit einer Prozentzahl" und nicht aufgrund einer
inhaltlichen Entscheidung, dass man zum Beispiel als Anstaltsleiter sagt: "Ich
mochte gerne, dass Sozialtherapie unterproportional beteiligt wird, damit dort
die Behandlungsarbeit-," Wir werdenja keinen einzigen Gefangenen verlieren
im néichsten Jahr. In anderen Héusern gehen Gefangene weg. Ah, dh, dann-,
aber dann- "Ich mochte, dass Sozialtherapie”, kénnte der Anstaltsleiterja sa-
gen, "mit bisheriger Ausstattung Weiterarbeiten kann." Und das ist eben aus
seiner Sicht schwer, anderen Hdusern gegeniiber zu vermitteln, weil man
dann ja inhaltlich argumentieren muss, warum jemand anderes mehr ge-
schropft wird als die SothA und deswegen gibt es so eine Neigung, iibrigens
auch im Ministerium, die Dinge immer eher () eher-, so rasiermdf3ig zu ma-
chen. Da leiden wir manchmal drunter, weil wir gerne inhaltlich argumentie-
ren wollen, es dazu oft aber erst gar nicht kommt. //: Mhm/ (.3.) Das sind so
die Probleme der Nichtselbststindigkeit. [..] Deshalb bin ichja der Auffas-
sung, dass das Ministerium allein politisch () legitimiert ist, solche Bewer-
tungsentscheidungen zu treffen. Und deshalb kdmpfe ich gar nicht, dass wir
hier aufdem platten Land eine neue SothA griinden, sondern ich méchte, dass
wir organisatorisch so selbststindig, dass nicht mehr der Anstaltsleiter, son-
dern das Ministerium Ressourcen-Fragen entscheidet, In Ko-, mit in, mit mir
sozusagen. Und wenn ich dann am Ende scheitere und die sagen: "Es bleibt
bei 1:11" Dann ist das eine politisch legitimierte Entscheidung, weil das Par-
lament am Ende da hinter steht und der Senat sagt: "Ich treffe die Entschei-
dung, dass Sozialtherapie mit 1:11 arbeiten soll.” Aber das ist dann eine in-
haltliche Entscheidung. Beim Anstaltsleiter habe ich immer eher das Gefiihl,
es ist eher eine arithmetische Entscheidung, die so die Ausgewogenheit zwi-
schen den Hdusern hier wahren muss, wo aber das Parlamentja nicht im Hin-
tergrund steht. //: Ja, ja/ Da gibt esja noch mal eine Instanz da driiber. Und
deshalb finde ich, ist es eigentlich das Ministerium, das die Ausstattung von
Sozialtherapie mit bestimmen muss. Die driicken sich aber natiirlich auch
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gerne drum, weil esja auch hart ist zu sagen: 'Ich willjetzt 1:8 oder 1:6."
Weil andere dann dafiir etwas abgeben miissen. Und im Grunde sind-, ist
niemand wirklich konfliktbereit undjedenfalls an der Stelle "Sozialtherapie".
/1: Mhm/ Bei den Sicherungsverwahrten wird esjetzt Konflikte geben. Da hat
manja das Bundesverfassungsgericht im Riicken. Und dh bei den Jugendli-
chen hat man auch Konflikte eingegangen, bei den Frauen geht man auch
manchmal Konflikte ein, aber () Sozialtherapie so als Thema ist nicht so eins,
wo man sagt: "Da lege ich michjetzt mal mitjemanden an. "/I: Mhm/ () Ist
Jjedenfalls mein Eindruck. [..] Im Grunde sind wir hier relativfrei und haben
ziemlich viel Spielraum. Was uns eben wirklich zu schaffen macht, um das
noch mal zusammenzufassen, ist die relativ schlechte Ressourcenlage. Wir
haben ungeeignete Baulichkeiten, und wir haben eben eine relativ schlechte
Personalausstattung. Grade auch mit Fachmitarbeitern, dieses 1:11, was wir
hier haben, () ist eigentlich () an der Grenze des () Unvertretbaren. Aber
wenn man [Gesamtanstalt] Mafstibe anguckt, sind wir natiirlich im Para-
dies, weil hier ein Sozialarbeiter 30 bis 40 Gefangene zu betreuen hat, aufser-
halb der SothA. Und wenn wir hier iiber 1:11 klagen, sagen die natiirlich mit
gewissen Recht: "Wo wohnt ihr denn?"

Diese Grabenkdmpfe durchziehen alle Ebenen; wahrscheinlich setzen sie sich
insbesondere auf den unteren Ebenen fort, weil zum einen eben der SothA-
AVD in der Praxis hdufig eben auch zum (Aushilfs-)Dienst in der Gesamtan-
stalt herangezogen wird und zum anderen sich bei Abteilungen der Kontakt
von SothA-Gefangenen auch mit Regelvollzugspersonal (z. B. Arbeit, Kam-
mer etc.) gar nicht génzlich vermeiden ldsst: Wir haben einen hohen Perso-
nalspiegel. Auf 10 Gefangene kommen 3 Kollegen vom AVD. Das ist deutlich
mehr als in den anderen Bereichen. Und das fiir eine Klientel, die nicht [gelit-
ten] ist. Diese Sexualstrafidter, insbesondere Missbraucher, werden nicht ge-
liebt. Die kriegen aber scheinbar alles und viel.

B2: Ja, ja, ja, ja. Zucker in den Arsch, Entschuldigung, geblasen {lacht leicht}
/: Ja, ja/ und das sehen sehr viele Kollegen, also, als unanstindig an und ih
entsprechend, () naja, ist auch unser Stand hier, nicht? Also ich erlebe es
immer auch wieder mal, dass es irgendwo mal rumpelt, irgendetwas nicht
klappt, nicht? Dass wir irgendwo hinter an gestellt werden, zufillig. Es kann
viel Zufille geben, aber () irgendwo wird es dann doch schon deutlicher.
nicht? (.) Also wir sind () hier gelitten, aber nicht grade gerne gesehen. ()

Bl: Und andererseits haben wirja auch-, also machen wir scheinbar auch fiir
den Vollzug etwas Paradoxes. Wir haben die gefihrlichsten Gefangenen, in
dieser Anstalt, insbesondere in dieser Anstalt. [..] und gleichzeitig machen wir
mit denen etwas, was Anstaltsleiter nicht durchschaubar istfiir andere: Was
lduft denn in diesen Gruppen? Wer will sich denn das schon anhéren? Wer
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interessiert sich dennfiir so etwas? Und wir wollen, dass sie sozusagen grof3-
ziigiger gehalten werden, als der Rest der Anstalt. Das ist ein scheinbarer Wi-
derspruch. (.) Ahm, ja, so sind wir dann eben auch gelitten, ne? Wir ecken da
sozusagen tiberall auch mal ein bisschen an. Oder dass Klienten () idealer-
weise, insbesondere, wenn sie wenig Selbstbewusstsein haben, dann Selbstbe-
wusstsein bekommen, dann aber auch sich durchaus trauen aufder Kammer
zu sagen: "Nee, das mache ichjetzt mal so nicht mit."//: Mhm/Ah und dann
fallen die vom einem Koma ins ndchste, weil der perfekte Gefangene ist ei-
gentlich der super angepasste Gefangene () und wir sindfroh, dass derjetzt
endlich den Mund aufmacht. Und die sagen: "Hier, jetzt, wie ist der denn un-
terwegs? Mach den mal wieder still." [..] Ich denke, das ist immer auch eine
Einstellungssache, wie man in dieses Berufsbild reingeht, nicht? //: Mhm/ Vie-
le verbinden halt mit dh "Allgemeinen Vollzugsdienst” dh () "Wir miissen
wegschliefsen. Wir miissen Sicherheit produzieren.” Nicht? "Der Gefangene
ist mit Misstrauen dh, dh zu bedugen und dh vor allem sind die alle gegen
mich." So erleben die das auch. "Und ich muss den zeigen, wo es lang geht."”
Nicht? (..) Dieses ist, denke ich, weit verbreitet. Es wire aber speziellfiir die-
se [SothA-jAbteilung eben nicht angemessen, ne?

Moglicherweise wirken sich auch die Neuerungen im Bereich der Sicherungs-
verwahrung (vgl. A.2) ldngerfristig positiv auf den Stellenwert und das Anse-
hen von (Sozial-)Therapie aus; nimmt man einen ldngeren Zeitraum in den
Blick scheint allein durch die Expansion der sozialtherapeutischen Haftplatze
(vgl. A) die Akzeptanz gestiegen zu sein: Weil eben das Straffburger Urteil
wahrscheinlichjetzt drin ist und man mussja irgendwas entscheiden und ir-
gendwas tun muss manja jetzt. Also man kann dajetzt nicht sitzen, und aus-
sitzen bis zum Nimmerleins-Tag. Das wird nicht gelingen, und von der Seite
her ist das eigentlich in unserem Interesse, dass da jetzt Bewegung rein
kommt und natiirlich auch, nicht nur die Bewegung ist entscheidend, sondern
ichfinde, dass dadurch auch die Akzeptanz auch steigt. Denn in der Zeit, also
ich bin eigentlich eine Frau des geschlossenen Vollzuges, ich komme aus der
JVA [B], ehm, Sozialtherapie war eigentlich eher so, der Wattebausch-
Vollzug mit dem Lécheln, also die Ernsthaftigkeit, naja, ne? Die liegen da auf
der Matratze und schmeiflen mit Wattebduschchen so, also diese Inhalte, die
in einer Sozialtherapeutischen Einrichtung auch erarbeitet worden sind,
schon in der Vergangenheit, aber auch heute werden, die haben eine grofiere
Akzeptanz auch unter den Kollegenschaften. Das muss man einfach so her-
vorheben. Also da ist eine positive Entwicklung. Ne? Also nicht wirklich nur,
dass man sagt, das istjetzt hier also Schliefervollzug, also Tiir auf, Tiir zu
und hier nehmen wir sie alle aufden Schof3 und machen Heile, heile Gdins-
chen. Also die setzen sich auch intensiver mit der Arbeit auseinander. Ich
denke, das ist aber auch darauf zuriickzufiihren, dass viele Anstalten jetzt
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auch selber Sozialtherapeutische Abteilungen haben und da Erfahrungen
sammeln undfeststellen, ah Vollzug geht auch anders. Ja, dass da auch eine
Akzeptanz ist, weil man das im eignen Haus auch miterlebt.

E.3 Personal
E.3. 1 Betreuungsverhiltnis, (Weiter-)Qualifikation und Beteiligung

Die Mehrheit der vorliegenden Konzepte (79,3 %) enthielt eine Aufstellung
des Personals.45 Standardgeméf beschéftigen die SothAs Psychologen, Sozi-
alpddagogen (selten Sozialarbeiter) und Mitarbeiter des Allgemeinen Voll-
zugsdienstes (AVD). In manchen Féllen kommen Ergotherapeuten, Juristen
oder externe Mediziner dazu.

Das empfohlene Betreuungsverhiltnis zwischen Insassen und AVD-
Mitarbeitem liegt bei 1:3. AuBler Baden-Wiirttemberg, Sachsen, Thiiringen (je
1:4) und Saarland (je 1:3,5) konnen diesen geforderten Mindeststandard alle
Bundeslander erfiillen (vgl. Tabelle 20). In einzelnen Einrichtungen liegt das
Betreuungsverhéltnis jedoch auch bei 1:7.

Im BetreuungsVerhdltnis von Insassen zu Psychologen ergeben sich grofBere
Defizite. Der hier angestrebte Wert sollte bei 1:10 liegen. Diesen Standard
erfiilllen nur Bayern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt und Schles-
wig-Holstein. Berlin liegt mit 1:10,5 nahe an dieser Vorgabe. In Thiiringen
und Brandenburg kommen aufjeden Psychologen mehr als doppelt so viele,
nidmlich rund 22 Insassen; die hochsten einrichtungsbezogenen Werte liegen
bei 1:30. Uber die Klientel hinweg betrachtet, ergibt sich, dass besonders bei
jugendlichen Straftitern (1:15,5) im Sinne einer effektiven Behandlung mehr
psychologisches Betreuungspersonal notwendig ist (vgl. Tabelle 20).

45 In zwolf Fillen fehlten samtliche Angaben zur Anzahl des beschiftigten Personals, in drei
weiteren Fillen waren keine Angaben zu den Mitarbeitern des AVD zu finden.
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Tab. 20: Ubersicht iiber die Betreuungsrelation (Konzepte 2011)

Betreuungsver- Betreuungsver- Betreuungsver-
hiltnis Psychologen hiltnis Sozialdienst hiltnis AVD
Minner (36/38) 1 13 1 185 1 3
Jugendliche (19/19) 1 155 1 145 1 3
Frauen (3/4) 1 9 1 23 1 25
Gesamt 0 (58/61) 1« I3 1+ 17 I m 3
BW (4/4) 1 15 1 165 1 4
BY (14/14) 1 95 1 12 1 3
BE (3/3) 1 105 1 545 1 25
BB (2/2) 1 225 1 12 1 3
HH (2/2) 1 16 1 795 1 3
HE (2/2) 1 19 1 9 1 2
MV (2/2) 1 12 1 12 1 3
NI (8/11) 1 15 1 105 1 3
NW (9/9) 1 155 1 16 1 3
RP (4/4) 1 10 1 125 1 25
SL (1/1) 1 9 1 12 1 35
SN (3/3) 1 14 1 17 1 4
ST (1/1) 1 6 1 9 1 25
SH (1/1) 1 10 1 39 1 2
TH (2/2) 1 22 1 1 1 4

Im Bereich der Betreuung durch den Sozialdienst (Sozialpddagogen, Sozialar-
beiter) weichen die Werte teilweise erheblich vom angestrebten Ideal 1:10 ab.
Lediglich Hessen und Sachsen-Anhalt (je 1:9) erfiillen diese Vorgabe schr
gut. Niedersachsen (1:10,5), Thiiringen (1:11), Bayern, Mecklenburg-
Vorpommern und Brandenburg (je 1:12) liegen in einem akzeptablen, aber
ausbaufahigen Rahmen. Schleswig-Holstein weist ein Verhéltnis von einem
Sozialdienstmitarbeiter auf 39 Insassen auf, in Berlin sind es 54,5 und in
Hamburg sogar 79,5 (vgl. Tabelle 20). Es bleibt zu hoffen, dass die tatsdchli-
chen Verhiltnisse besser sind als die teilweise sehr ungenauen (und mdoglich-
erweise veralteten) Konzeptangaben.

Im Alltag ist allerdings eher von einem schlechteren Verhéltnis auszugehen,
allein wegen der unvermeidbaren Ausfille in Form von Krankheit, Urlaub o-
der allgemeinem Stellenwechsel: Also die Frauen-SothA hat 21 Pldtze und ist
ja na-, viel schlechter ausgestattet mit Fachmitarbeitern, als wir. Ich weif,
dass Frau [D] iiber ein Jahr langfast keinen zweiten Kollegen hatte, weil die
eingestellte Kollegin krank wurde und dhm sie dann iiber Monate und Monate
Leitung, (.) Therapieeinzel-, fiir 21 Klientinnen, Gruppentherapiefiir alle Kli-
entinnen, alle Text schreiben, alle 57er Stellungnahmen, jeden Vollzugsplan.
Das hat sie iiber ein Jahr alleine gemacht. (..) Und dagegen sind wir hier mit
1:11 ohne Leitung, die Leitung istja extra.
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Infolge der allgemein zuriickgehenden Gefangenenzahlen, die sich zumindest
indirekt auch auf die SothA-Belegung auswirken, entspannt sich das Verhalt-
nis in einigen Einrichtungen: Fiir mich gehort dazu, wenn ich Sozialtherapie
mache, dass ich auch Gelder zur Verfiigung stellen muss. Das heifst nicht in
Saus und Braus, und dass Einschrdnkungen gemacht werden miissen, damit
kann ich gut leben. Es muss nicht alles perfekt sein, aber () dhm () [..] ich
kann nicht alles Mogliche anbieten mit () zu wenis Personal. () Also jetzt,
wir sind relativ gut ausgestattet, finde ich, also wenn dennjetzt neue Kollegen
da sind, wir habenja jetzt grade so einen Umbruch bei uns, dass die ganzen
Sozialpddagogen kiinftig nicht mehr da sind und wir dafiir den gehobenen
Dienst kriegen. Das wird schon mal eine Umstrukturierung sein. /I: Mhm/ (..)
Dass dhm, aber sonst einfach vom Personellen her, wir sind nicht voll belegt
und wenn man dann sieht: Zwei Abteilungsleiter und ein Wohngruppenbeam-
terfiir 24 Leute. Ichfinde, da kann man nicht zwingend meckern. Das ist, oder
wir weinen auf hohem Niveau, aber so auch von den Psychologen her, es
miisste einfach machbar sein, dass neben den Gruppen, die auch [zu] den
Einzelgesprdchen, die die haben, einfach die Zeit haben, () [...] mit den In-
sassen zu reden oder dass man sich selbst die Zeit nehmen kann, auszutau-
schen. Also wir gonnen uns hier den Luxus, aber dh () ist schon mit dem
Luft-, das diirfte kein Luxus sein, sondern Selbstverstindlichkeit.

Andernorts werden jedoch trotz der Nicht-Erfiillung der Mindeststandards Be-
fiirchtungen {iiber Personalabbau gedufert, auch unter dem Konkurrenzaspekt
der Sicherungsverwahrten-diskussion: Erst mal ist es im Moment ein bisschen
so auf manchen Stationen, allerdings besteht auch die Gefahr, dass sie uns
einfach die Therapeuten [kicken] /I: Ach trotzdem?/Ja, weil es- () dhm sagen
wir es mal so, die Mindest- dhm, die Mindeststandards fiir Sozialtherapie, die
finden wir ok. Und sie streben wir auch an, Herrn [E] und ich. Aber alle
tibergeordneten Instanzen sind nicht () dhm psychotherapeutisch an- interes-
siert, sozialtherapeutisch in erster Linie interessiert. Sondern das muss ir-
gendwie laufen. Jedes kleine Detail miissen wir einfach erkimpfen, das ist
einfach so. Und das wird wahrscheinlich in vielen Sozialtherapien so sein.
Wir haben eine wirklich und uns zugewandte Referentin, Frau Dr. [G] hier in
der Senatsverwaltung. Aber diefiihlt sich auchfiir alle zustindig. Es gibt un-
glaublich wenig Mittel in [Bundesland A] und () wo-. Jetzt ist die Sicherungs-
verwahrten-Diskussion, eventuell wird hier ein Haus gebaut, und ich méchte
wissen, wo die Therapeutenfiir dieses {lacht} Haus herkommen sollen. Ja? ()
Also da gibt es sicherlich (..) dhm weif3 ich nicht. Das sind hier so meine Ge-
danken fiir die Zukunft. Da wird es sicherlich noch einige Kdmpfe geben,
miissen Sie verstehen.
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Die chronische Unterbesetzung zeigt sich auch beim Allgemeinen Vollzugs-
dienst: Uns fehlen Kollegen, wiejedem Vollzug in [Bundesland B] auch. Also,
wenn man so teilweise von [JVA aus Bundesland C] dann hort, bei Besichti-
gungen: "Ja, ich bin hier zustindigfiir 9, fiir 10, fiir 8." und dann kommt der
Kollege aus [Bundesland B] und sagt: "21". Ooh, alles dreht sich um. Ja, wir
sind zustindig, ein Kollegefiir 27, ich habe 21 Mann aufder Station, zur Zeit.
/I: Undwer macht dasjetzt grade?/Keiner.

Allerdings ist fiir viele Regionen ein Mangel an qualifiziertem Personal zu
konstatieren, vor allem an approbierten Psychotherapeuten, die im Strafvoll-
zug arbeiten wollen: Ahm, ist natiirlich die Personalgewinnung ein besonde-
res Problem. Bisher hat es () halbwegs gut geklappt, hier in der Abteilung,
(..) dass wir gut ausgebildetes Personal gefunden haben. Aber die wachsen
natiirlich nicht aufden Bdumen. Viele Psychologen bilden sich daher parallel
zu ihrer sozialtherapeutischen Arbeit in ihrer Freizeit fort, denn obwohl eine
Weiterbildung im Sinne des Erwerbs einer Approbation nicht (finanziell)46
honoriert wird, gilt sie vielerorts gleichwohl als Voraussetzung fiir eine (Fest-)
Anstellung: Man ist dann Psychologische Psychotherapeutin, mit tiefenpsy-
chologisch fundierter Psychotherapie {lacht} und staatlich gepriift und hdtte
letztendlich die Mdoglichkeit, irgendwann einmal eine Kassenzulassung, wie
auch immer sich das dann entwickelt zu erwerben und sich niederzulassen,
wenn man méchte. Aber ehm, ichfinde das auch sehr sinnvoll, der Trend geht
Jja auch dahin im Strafvollzug, dass auch gerne Psychologen mit einer Thera-
pieausbildung genommen werden, und das ist tatsdchlich auch hier ein ehm
Punkt fiir eine Festanstellung, also ich werde hier auch nur festangestellt,
wenn ich () von daher, ja hdngt irgendwie beides auch wieder zusammen.

In einigen Léndern hat die Wahrnehmung dieses Personalgewinnungsprob-
lems offensichtlich bereits zu Konsequenzen gefiihrt: Also es gibt andere Mo-
delle in anderen Einrichtungen und auch in anderen Ldndern, dass die Aus-
bildung zum Beispiel zum psychologischen Psychotherapeuten sehr gefordert
wird. - Wir haben eine Menge sehr gut qualifizierter Kollegen. Viele haben
die Approbation oder sind dabei sie zu erwerben. Das ist in vielen anderen
Bundeslindern ganz schwer, Leute mit solchen Qualifikationen zu bekommen.
Der Preis ist natiirlich, dass manche, die die Approbation haben, dann nach
einigen Jahren auch sich niederlassen (.) und eine Praxis erdffnen. Aber, ich
finde, im Grunde Menschen, die (..) eine Alternative haben zu arbeiten, () das

46  Wir habenjetzt einen Menschen eingestellt, es ist immer etwas schwierigjemanden zu finden,
der approbiert ist und Erfahrung hat mit Borderlinern, mit Sucht und schon mal in der Fo-
rensik irgendwo gearbeitet hat. /I: Mhm/ () Ich méchte immer gerne {lacht} dieses ganze Pro-
gramm von demjenigen haben, der hier anfingt. Das ist sehr schwierig. Somal die Approbati-
on auch nicht bezahlt wird in Berlin. Es werden alle gleich bezahlt, die Psychologen
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ist auch ein reizvolles Potential. Weil Menschen, die gar nicht woanders ar-
beiten konnten, sind dh manchmal dhm. Naja, die hingen dann hier 30 Jahre
und wenn jemand sagt "Ich kénnteja auch eine Praxis aufmachen" Das hat
durchaus etwas-, etwas (.) wo man werben kann. Das sind auch die gut Quali-
fizierten. () Ahm und insofernfordern wir das mit der Approbation natiirlich
und dhm fordern das auch, dass die ihr psychiatrisches Jahr, wdhrend die
hier bei uns arbeiten, machen kénnen. Und, weil ich denke, wir profitieren die
Zeit, die sie da sind und wenn sie irgendwann mal Weggehen, dhm dann hof-
fen wir, dass es nicht zu schnell nach Erwerb der Approbation ist, sodass wir
auch noch ein bisschen profitieren konnen. //: Mhm/ () Aber das ist mit den
Verhaltenstherapeutenja dhnlich, also es sind eigentlich alle mit Richtlinien-
verfahren, die dann eben irgendwann mal-, auch mal dariiber nachdenken, ob
sie mal den Ort wechseln. Vielleicht ist das psychohygienisch ja auch nicht
ganzfalsch, dass man nicht 40 Jahre im Vollzug arbeitet, sondern vielleicht
mal nach 15 Jahren auch einen anderen Ort sucht.

Eine Konsequenz wire, Psychologen mit Approbation eben besser zu entloh-
nen als ohne Approbation: Weil das Schwierige istja, diese Arbeitja hier in
keiner Weise irgendwie auch wenn man eine Zusatzqualifikation zum Beispiel
jetzt als Psychologe hat, das wird nicht finanziell honoriert, so wie das zum
Beispiel in der Forensik ist. Wenn man da eine Approbation als Psychothera-
peut hat, wird man relativ schnell eine Lohnstufe hoher gesetzt, nach E14 und
das ist hier tiberhaupt nicht. Und da kénnen wir im Moment, wir suchenjetzt
fiir den Psychologischen Dienst eine neue Stelle zugewiesen bekommen, su-
chen da eine Fachkraft. Ist ganz schwer, einen zufinden. Immer wenn die ho-
ren, sie werden hier nach E13 bezahlt, trotz Approbation und Berufserfah-
rung: ,,Nee das ist mir zu wenig, dann komm ich nicht. “Das finde ich miisste
vielleicht auch mal gesagt werden, miisste auch mal gesagt werden, dass
wenn man ehm, approbierte Psychotherapeuten oder Fachleute hat, im psy-
chologischen Dienst, dass man die auch entsprechend entlohnen muss und
wenn man das nicht will, wird man die auch nicht mehr bekommen. [..] und
wenn man immer nur denkt, man konnte so eine SothA aufgrund von Idealis-
mus oder besonderen Engagement von einigen Leuten leben lassen, dann ver-
tut man sich, das machen nicht alle Leute so wie [Vorname] und ich und dann
kann das ganz schnell den Bach runter gehen, wenn man nicht guckt, dass
man qualifiziertes Personal nachwachsen ldsst und die anstindig bezahlt,
dass die das auf Dauer auch wollen. Innerhalb des Vollzugs wird teilweise
offensichtlich eine nicht-therapeutisch ausgerichtete Abteilung als weniger
anstrengend empfunden, so dass behandlerisch qualifiziertes Personal die gro-
Beren (Klientel-)Miihen in einer SothA kaum auf sich nehmen mdchte: Also
ich habe Leute hier angerufen, aus dem Vollzug, weil ich wusste, die haben
eine Approbation und die haben gute klinische Kenntnisse, die haben Voll-
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zugserfahrung, um die ebenfiir die Stelle zu gewinnen. Die haben mir gesagt,
ja bin ich denn verriickt? Soll ich mich denn bei euch totarbeiten? Geld krieg
ich auch nicht mehr. Nein, da bleibe ich schéon hier in meiner geschlossenen
Anstalt, und dann gehe ich nebenher und mache eine Nebentdtigkeit und dann
komme ich aufmein Geld. Nicht eine, sondern mehrere ne? Und dasfinde ich
muss innerhalb des Vollzuges gefirdert werden, dass die Leute, die eine qua-
lifizierte Ausbildung haben, die gute klinische Kenntnisse haben, dann auch in
solche Behandlungskontexte reingebracht werden und dafiir honoriert wer-
den. Sowohl bei den Psychologen, als auch bei den Sozialarbeitern. Sonst
wird das bald keiner mehr tun.

Fortbildungsmoglichkeiten sind bei 41 der 58 untersuchten Einrichtungen

(70,7 %) generell im Konzept verankert. Dabei wird jedoch oft offen gelassen,

wie genau diese gestaltet sind und wie oft sie stattfinden. Ahnlich gestaltet

sich der Sachverhalt flir Supervisionen. In 48 von 58 Konzepten (82,8 %)

werden diesbeziigliche Angebote erwdhnt, wobei in den meisten Féllen (26 =

54,2 %) keine genauen Angaben zur Héufigkeit gemacht werden. In den In-
terviews wurde dafiir hdufig die Abhdngigkeit von der jeweiligen Haushalts-

lage angegeben, so dass nicht sicher bzw. verbindlich davon ausgegangen

werden darf, dass finanzielle Mittel fiir Supervision vorhanden seien. Aus den

Interviews ergibt sich, dass die oftmals fehlenden Fall-Supervisionen bei den

sich in Ausbildung befindenden Psychologen dadurch substituiert wird: Und
dhm zwei Kollegen sind noch in der Ausbildung zum psychologischen Psycho-

therapeuten, die haben sowieso dann auch Fall-Supervision. /I: Mhm/ Ich bin

in der Ausbildung zur Trauma-Therapeutin und habe halt dann das Gliick

auch dann Supervision zu bekommen fiir einzelne Fidlle {lacht}). So das ist

ganz gut. //: Mhm/Ahm was allerdings nicht von der Anstalt bezahlt wird.

Zu einem geordneten Organisationsablauf gehort auch die Institutionalisie-
rung des geregelten kollegialen Austauschs in Form von Konferenzen wie
beispielsweise eine tigliche Einsatz- bzw. Dienstbesprechung, eine wochent-
liche Allgemeinkonferenz sowie regelmdBige Behandlungskonferenzen zu
jedem Insassen. Am héufigsten wird die Durchfiihrung einer regelmifBigen
Behandlungskonferenz erwahnt (70,7 %); eine wochentliche Allgemeinkonfe-
renz haben ca. 60,3 % der Einrichtungen und weniger als die Hilfte (46,6 %)
fiihrt téglich eine Dienstbesprechung durch. Da die wenigsten der Einrichtun-
gen explizit einen dieser Punkte verneinen (max. 3,4 %), ist davon auszuge-
hen, dass bei den anderen Sozialtherapien diese Abléufe gleichfalls, wenn
auch in anderen zeitlichen Absténden geregelt sind (vgl. Tabelle 21).
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Tab. 21: Ubersicht iiber die Konferenzen auf der Grundlage der Konzep-
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te 2011
k. A.
n %
Tégliche Dienstbesprechung 29 50
Wochentliche Allgemeinkonferenz 21 36,2
RegelmidBige Behandlungskonferenz 17 29,3

pro Insasse

n

nein ___ja Summe
% N % n %
2 34 27 46,6 58 100
2 34 35 60,3 58 wo
- R 41 70,7 58  wo

Im Zuge der Interviews wurde versucht zu eruieren, inwiefern die verschiede-
nen Berufsgruppen Zusammenarbeiten. Einschrdnkend muss hinzugefiigt wer-
den, dass dies in den Interviews bzw. bei den Besuchen nicht explizit erfragt
wurde, so dass in der Praxis ggf. mehr Professionen als untenstehend aufge-
fiihrt teilnehmen. Die nachfolgende Tabelle 22 gibt einen Uberblick iiber die
personellen Zusténdigkeiten fiir zentrale Aufgabenbereiche innerhalb der be-
suchten Einrichtungen. Innerhalb der Zellen ist die Sortierung dementspre-
chend gewahlt, dass diejenige Einrichtung, in der die meisten Fachdisziplinen
an der jeweiligen Aufgabe zusammen beteiligt sind, oben steht. Aus der ge-
wihlten Sortierung lassen sich Riickschliisse auf das unterschiedliche Mal} an
interdisziplindrer Zusammenarbeit innerhalb der Einrichtungen ziehen.
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Tab. 22: Aufgabenbereiche der Berufsgruppen (Sortierung nach

grofitmoglicher Beteiligung)

Aufgaben
SothA-
Leitung

Standardi-
sierte Be-
handlungs-
gruppen

Freizeit-/
Trainings-
gruppen

Aufgaben
Vollzugs-
plankonfe-
renz/
Fallkonfe-
renz

(Wohn-)
Gruppen-
leitung

Psychologen
Fuhlsbiittel
Tegel
B-Frauen
B-JSA
Bochum
Euskirchen
Gelsenkirchen
Hannover

B-JSA
Gelsenkirchen
Hahnofersand
Hannover
Bochum
Fuhlsbiittel
Euskirchen
Tegel
B-Frauen

Psychologen
B-JSA
Bochum
Euskirchen
Fuhlsbiittel
Gelsenkir-
chen
Hannover
Tegel
B-Frauen
Hahnofersand
Bochum
Fuhlsbiittel

Tegel
B-Frauen

Sozialdienst

Hahnofersand
B-JSA
Gelsenkirchen
Hahnofersand
Hannover
Bochum

B-Frauen
B-JSA

Euskirchen

Sozialdienst
B-JSA
Bochum
Euskirchen
Fuhlsbiittel
Gelsenkir-
chen
Hannover
Tegel

Hahnoéfersand
Bochum

B-JSA
Hannover

Euskirchen
Gelsenkir-
chen
Hahnofersand

AVD

B-JSA
Gelsenkirchen
Hahnoéfersand
Hannover

B-Frauen
B-JSA
Hahnofersand

Bochum
Gelsenkirchen
Fuhlsbiittel
Hannover
Tegel

AVD

Bochum
Euskirchen
Fuhlsbiittel
Gelsenkir-
chen
Hannover
Tegel
B-Frauen

Bochum
Fuhlsbiittel
B-JSA
Hannover
Tegel

Externe

Fuhlsbiittel

Hahnéfersand

Externe
B-JSA

Fuhlsbiittel

Jurist
Fuhlsbiittel
Tegel

Jurist
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Wohngrup-  B-JSA B-JSA B-JSA
pensitzungen Bochum Bochum Bochum
Euskirchen Euskirchen Euskirchen
Fuhlsbiittel Fuhlsbiittel
B-Frauen B-Frauen
Hahnofersand  Hahnofersand
Gelsenkir-
Hannover chen
Tegel
Einzelbe- Hahnofersand Hahnofersand

handlung (n.B.)
Gelsenkir- Gelsenkir-
chen chen
B-Frauen
B-JSA
Bochum
Euskirchen
Fuhlsbiittel
Hannover
Tegel

So obliegt die Leitung einer sozialtherapeutischen Einrichtung in aller Regel
einem Psychologen; insofern stellt die SothA Hahnéfersand eine Ausnahme
dar. Besonderheiten stellen die beiden grolen Anstalten (mit jeweils liber 160
sozialtherapeutischen Pldtzen) in den Stadtstaaten dar: Hamburg-Fuhlsbiittel
und Berlin-Tegel zeichnen sich durch eine ,,Doppelspitze* aus; dort fiihren
Juristen und Psychologen zusammen.

Bei den (standardisierten) Behandlungsgruppen sind in vier (Berlin-JSA, HH-
Hahnofersand, Gelsenkirchen, Hannover) der neun untersuchten SothA alle
drei Berufsgruppen, d. h. AVD, Sozialdienst und Psychologen, eingebunden.
Vergleichbar groBe interdisziplindre Schnittmengen gibt es bei den Wohn-
gruppensitzungen.

Fiir die Durchfithrung von Freizeit- und Trainingsgruppen ist der AVD zu-
stindig, der teilweise vom Sozialdienst (B-Frauen, B-JSA) oder Ehrenamtli-
chen (Hahndfersand) dabei unterstiitzt wird. Allein in Euskirchen scheint dies
ausschlieBlich Aufgabe des Sozialdienstes zu sein.

Bei der Leitung von (Wohn-)Gruppen als nicht trennscharfe Variable zeigt
sich, dass in etwa der Halfte der untersuchten Einrichtungen mehrere Berufs-
gruppen beteiligt sind. Diese Aufgabe fillt bei alleiniger Durchfithrung aus-
schlieBlich dem Sozialdienst zu (mit Ausnahme von B-Frauen, die jedoch zum
Erhebungszeitpunkt keinen origindren Sozialdienst hatten).

An Wohngruppensitzungen sind in drei der besuchten Einrichtungen sowohl
Psychologen und Sozialdienst als auch Personal des Allgemeinen Vollzug-
dienstes beteiligt, in drei weiteren zumindest zwei Berufsgruppen und in den
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verbleibenden zwei werden die Wohngruppensitzungen entweder vom
Psychologen oder vom Sozialdienst durchgefiihrt. In der Regel finden Wohn-
gruppensitzungen einmal wochentlich in einem Umfang von 60 bis 90 Minu-
ten statt.

Einzelbehandlung wird erwartungsgemadfl in fast allen Féllen ausschlieBlich
von Psychologen durchgefiihrt. Einzig in Hahnoéfersand hilft der Psychologe
lediglich bei Bedarf dem Sozialdienst aus. In Gelsenkirchen scheinen sich
Psychologen und Sozialarbeiter diese Aufgabe zu teilen.

E.3.2 Therapeutisches Klima

Ein entscheidender Wirkfaktor sind neben dem allgemeinen und kriminalpoli-
tischen Klima, den bereits erwdhnten Mindestanforderungen und dem Grad
ihrer Realisierung, der Einbindung der SothA in die Gesamtanstalt (vgl. E.2)
sowie den spezifischen Behandlungsprogrammen (vgl. D.4) auch die Mitar-
beiter der Sozialtherapie als Team mit ihren ggf. unterschiedlichen Ansichten
und Einstellungen. Und dass sich also meine Haltung zum Team ist immer,
Jeder ist anders, wir sind eine Mischung aus extrem unterschiedlichen Persén-
lichkeiten, auch Menschen mit sehr unterschiedlichen Lebenserfahrungen
ehm, das istfiir ein Team wunderbar, weil wir eigentlich davon ausgehen
kénnen, egal welche Problematik wir zu besprechen haben, es gibt immer
irgendwie so viele Blickrichtungen aufdie Problemlage und immer einen Spe-
zialisten, besser kann § uns gar nicht gehen. Wenn es uns aber schlecht mitei-
nander geht, weil wir irgendwie zerstritten sind, dann wird das anders sein,
[..] die Leiteraufgabe ist, an den Stellen der Teambildung besonders wichtig.
Mit der Kollegin wiirde es jetzt, wenn § gut geht, ja so sein, dass man sagen
kann, sie hat starke Seiten, die zeigen sich in den und den Arbeitszusammen-
hdingen, aber sie zeigen sich gerade im Moment nicht beim Umgang mit Frau-
en, die ihre Kinder toten. Ja, ich hoffe, dass ich das dann hinkriege.

Die Beteiligung der Mitarbeiter an sie zumindest tangierenden Entscheidun-
gen scheint selbst in Sozialtherapien verbesserungsfahig zu sein. Folgendes
Zitat unterstreicht nochmals die Bedeutung, wie wichtig eine entsprechende
Mitarbeiterfithrung und -partizipation - auch im Hinblick auf die eigene Ar-
beitszufriedenheit - ist: ich plauderejetzt mal ein bisschen aus dem Néihkdst-
chen. Fiir mich gehort zur Sozialtherapie auch dazu die Art, wie unter den
Kollegen oder wie mit den Mitarbeitern umgegangen wird. Ich weifs, in [Na-
me der JVAj, wenn dort eine Psychologen-Stelle frei wurde oder sonst eine
Mitarbeiterstelle, () dann dhm war dasja im Team bekannt und dann hat der
Anstaltsleiter eben Leute eingeladen und dann wurde mit mehreren Mitarbei-
tern mit der Bewerberin, dem Bewerber gesprochen. /I: Mhm/ Ne? Bei uns
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war dasjetzt so-, eineinhalb Jahre warjetzt eine Stelle vakant, weil eine Psy-
chologin dauererkrankt ist. () Ahm und eines Tages heifit es: "Ja, da kommt
dann und dann-, kommt eine neue Psychologin." () [..] Aber davor-, () vor
dem Auswahl-, bei dem Auswahlverfahren, keiner hat uns mal gefragt: "Wen
mochten wir uns gerne-, wen stellen wir uns vor?”//: Mhm/ () Frau, ob
Mann, ob dh welche Richtung-, ob tiefenpsychologisch-, wa-. Da hat niemand
uns gefragt. Es ist auch niemals gefragt: "Wo soll der eingesetzt werden?"
Ne? Eigentlich ist aufA3 nur eine Psychologin, da miisste noch eine zweite
hin. //: Mhm/Aber wir wurden nie gefragt. [..] Da wiirde ich von einer Sozial-
therapie ein anderes Klima erwarten, ein anderen Umgang /I: Mhm/ und das
lduft hier leider nicht. (.)

Der Umgang untereinander wiederum hat Einfluss auf den Umgang mit den
Gefangenen. Fiir die Etablierung einer therapeutischen Gemeinschaft im Sin-
ne einer integrativen Sozialtherapie (vgl. B) ist es unerldsslich, dass alle an
einem Strang zichen: aufdieser Station sind wir da sehr dhm (..) dh, (4.) ar-
beiten da sehr einander zu, sag ich mal, also vom Verhdltnis untereinander.
Also es ist nicht so, (.) dass, sage ich mal, der Vollzugsdienst hier dh so die
Tiir aufund zu macht oder so /I: Mhm/ Die doofen Arbeiten macht. () Weil
mir ist esja auch wichtig. Die Leute miissenja auch aufdie Idee kommen, die
Gefangenen anzusprechen, wenn ich nicht da bin. //: Mhm/Ja? Natiirlich ma-
chen sie das, wenn ich da bin, weil ich auch ihr Vorgesetzter bin und ihre Be-
urteilung schreibe, aber das Klima mussja die ganze Zeit stimmen, nicht nur
wenn die Chefs da sind und deswegen dhm. Die miissen auch eine eigene Idee
haben und [die eigenen Tricks] draufhaben und dazu miissen sie aber auch
wissen, dass ihnen der Riicken freigehalten wird und ich meine, es geht natiir-
lich nicht, wenn Beamte oder irgendwie einen Gefangen anspricht, der [ir-
gendwann] beschwert sich dann bei seinem Therapeuten. Der Therapeut
schimpft dann mit dem Beamten. //: Mhm/Ne? Das ist dann kompliziert, ne?

Erst mit einem wirklich stimmigen Team ist die Sozialtherapie in der Lage,
auch bei schwierigerem Klientel etwas zu bewirken: Ah, aber zwei ganz be-
sondere spezielle Leute, wo ich wirklich gesagt habe: "Wenn wir die aufneh-
men-, Himmel, Himmel, Himmel. Das-, was-, was wird das geben. ”Ahm, aber
zeigt eben ganz deutlich, dass Klima () therapeutische Einbindung und auch
Achtsamkeit injeder Beziehung dann auch wirken. Und das ist etwas, was
Freude macht. Also das muss ich wirklich sagen. Wo man dann sagt: 'Ja, ()
geht auch."Ja. /I: Mhm/ Finde ich toll und dann macht das auch Spaf3 zu ar-
beiten. Also ich meine, gut die Erfolge sindjetzt nicht so, dass man drei Meter
hoch hiipfen kann, aber ich glaube, wer hier arbeitet, hat auch eine hohe
Frustrationstoleranz, fl lacht)} Die muss er auch einfach mitbringen. () [..]
das Wichtige ist, jeder muss auch in die eigene Verantwortlichkeit kommen,
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sich ein eigenes Bild Herstellen zu konnen. Und das ist der Vorteil einer nicht
hierarchischen Struktur. Wenn ich eine hierarchische Struktur habe, kann ich
schnell sagen, ja ok, der Sozialarbeiter oder Psychologe oder wer auch immer
oder Abteilungsleiter hat das ja gesagt, dann ist das so. Dann brauche ich
auch kein eigenes Bild mehr zu machen.

Fl: Die Hierarchie kommtja rein, dann in der Behandlungskonferenz dann
dadurch, dassjemand die Konferenz leitet und dann natiirlich der Anstaltslei-
ter, der ist in der Regel der Anstaltsleiter, dann natiirlich schonja oder nein
sagt. Bei Lockerungen zum Beispiel oder wenn natiirlich haben wir eine hie-
rarchische Struktur. Aber aufder Abteilungsebene ist das eine Teamarbeit wo
man versucht einen Konsens zu finden. Natiirlich ist das so, wenn es um Lo-
ckerungen geht, dass die Aussagen vom Psychologen, objemand lockerungs-
geeignet ist, vielleicht die stirkste Kraft hat. Weil ehm ganz klar. Aber wichtig
ist eben, dass das sehr konsensbezogen und sehr integrativ zugeht und dass
das im Grunde genommen auch ganz erstaunlicherweise ganz gutfunktioniert.

Bis ein leistungsfahiges Team aufgebaut ist, bedarf es einiger Zeit. Teambil-
dung, die alle Ebenen umfasst, setzt neben der zeitlichen auch eine personelle
Kontinuitéit voraus; insofern sollte das Personal der Sozialtherapie moglichst
fest zugeordnet werden - und das nicht nur im Sinne eines Aufbaus einer the-
rapeutischen Beziehung zum Gefangenen. Mit (formalen) Beteiligungen (vgl.
E.3.1) ist daher noch nichts iiber das therapeutische Klima gesagt: Ich mach
mir auch Gedanken, weil diese Klimafaktoren ja so wichtig sind, gerade im
therapeutischen Bereich. Wie das in der SothA funktioniert, das weif3 ich eben
tiberhaupt gar nicht. Ich hiore immer mal wieder was, sozusagen wenn es
Schwierigkeiten gibt und ehm aber ich kann das therapeutische Klima, also
ich weif3 schon, dass die sich sehr viel Miihe geben und anstrengen und viel
dafiir tun und regelmdfig Sitzungen haben und der A VD auch teilweise oder
bei einer Gruppe zumindest mit eingebunden ist, das die teilweise die Fortbil-
dung mitgemacht haben, aber ich hab noch keinen Draht sozusagen, wie kon-
sistent dasjetzt alles ist, wie das dafunktioniert [..] Ich glaube schon, dass es
Hduser gab, wo wir das Klima schon sehr gefiirchtet haben, wo auch interve-
niert werden musste, da musste auch schon mal der Anstaltsleiter kommen. //:
Interveniert heifst dann, der AVD versetzt oder wie?/Ja, umsetzen, ja auch auf
Gruppenleiterebene, da gibt esja auch Zwistigkeiten, Spannungen und Ausei-
nandersetzungen.

Im Idealfall ist der AVD so in die Behandlung integriert, wie es diese Inter-
viewte explizit als positive Besonderheit der SothA-Arbeit hervorhebt: was
mir hier sehr gut gefdllt, ist das Miteinander und der Austausch zu den Fach-
diensten, dass man sich selbst einbringen kann, dass man selbst titig werden
kann. Man kann sich engagieren. Man kann Gruppen anbieten. Man kann mit
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den Fachdiensten zusammen arbeiten und das ist einfach enger. Es ist ein
Miteinander und Gh nicht so "jede Berufsgruppe innerhalb der JVA fiir sich"”
und das dhm (..) ist das Schone.

Allerdings scheint es auch SothA-Einrichtungen zu geben, in denen es bisher
noch nicht gelungen ist, dass sich die Motivation dieser Gruppe [AVD] mal
vereinheitlicht oder die untereinander mehr in Kontakt treten. Das ist aber
sehr schwer. Das mag auch ein Nachteil sein, weil wir eben an ganz [Ge-
samtanstalt] angebunden sind und die_auch immer von ganz [Gesamtanstalt]
nicht als die therapeutischen Weicheier zum Beispiel-, ja so Begriffe gibt es
da. [bezeichnet werden wollen]. Das wollen die nicht. Die wollen genau so
hart sein, genau so anerkannt sein, genauso aufSicherheit und Ordnung dhm
ansprechbar sein, wie die Kollegen in [Gesamtanstalt] Das ist zum Beispiel
auch wahrscheinlich ein Nachteil, der nicht so entstdande, wenn wir eine ein-
zelne Anstalt waren. Das kenne ich aus anderen Anstalten, dass der AVD an-
ders aufgestellt ist. Dass die anders identifiziert sind. Dass die Kontakte zu
den Therapeuten auch nicht so kiinstlich sind, sondern man lebt zusammen,
man hat die Gruppen zusammen. Das ist vielleicht idealisiertjetzt aus meiner
Sicht, aber dhm, es widre schon das hier zu realisieren. //: Mhm/ (..) vermut-
lich ist die Gruppe aber zu grof. [..] Hier ist die Lagerbildung gleich, ne?
Manfindetfiirjede Aufenseitermeinung Verbiindete.

Also das sindja, es gibtja schon viele Menschen, die hier auch arbeiten, die
nicht so eine gute Einstellung zu den Insassen haben. Das muss man leider
sagen. Wir haben hier natiirlich Gliick, und wir haben auch ausgewdhlte Mit-
arbeiter, aber es ist schon ehm, es gibtja eine hohe Riickfallquote im Jugend-
vollzug und viele Mitarbeiter hier, die sehen manchen Insassen schon zum
dritten Mal und ehm da ist einfach die Meinung oft da, da ist doch sowieso
nichts zu machen auch wir, wir werden oft so dargestellt, die Psychologen,
ach naja, Psychologen, die glauben immer an das Gute im Menschen und die
ehm die geben ja nicht auf, aber in Wirklichkeit und die geben ja nicht auf
aber in Wirklichkeit - ich iiberspitzjetzt wieder so ein bisschen - die werden
hier verarscht und und undprobieren und machen, das hat doch alles gar kei-
nen Sinn. Und ehmja und da ist da wird einfach sehr schnell der Ruflaut, was
sollen wir uns denn hier mit dem rumdrgern und abmiihen ehm dann sollten
wir uns doch besser um solche kiimmern, die wirklich was wollen und die an-
deren, die schicken wir halt weg. ,Nicht die Konzepte an sich entfalten Wir-
kung, sondern die Menschen, die sie mit menschenfreundlicher Einstellung
und professioneller Haltung kommunizieren [..] Das Humane ist die Basis.
Wird das vergessen oder nur in Teilen eingeldst, dann ist z. B. das Gruppen-
manual fiir die Sexualstraftiterbehandlung nichts weiter als eine blinde Tech-
nologie.“ (Rehn 2002: 33) So konnten eben auch die Unterschiede in der
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Wirksamkeit von einzelnen Programmen erkldrt werden: ,,Psychometric
change was, again except for empathy, consistently correlated to ratings of
prison climate, with prosocial changes relating to more positive climate ra-
tings. [...] we found that treatment gains were substantially related to a more
favorable rating of prison climate. This Supports the notion that effective
treatment can only take place in a safe and supportive environment.” (Wo6fBner
& Schwedler 2014) So lagen die Griinde (aus Gefangenensicht) fiir eine
schlechtere Bewertung des SothA-Klimas im Laufe der Zeit (zwischen Behand-
lungsbeginn tl und erneutem Befragungszeitpunkt t2 lagen ca. 3 Jahre) weniger
in negativen Behandlungserfahrungen als in Erlebnissen des Alltags, in dem
,Dinge, die in der Therapie erlernt werden, nicht in der Einrichtung vorgelebt
wiirden, z. B. ein freundlicher Umgang untereinander oder [..] auch transparen-
te Entscheidungen, Regeln und Abléaufe.4(Seifert & Tyrolf2010: 28)47

Supervisionen konnen auch dazu dienen, dic Kohédrenz im Team iiber alle
Berufsgruppen hinweg wieder herzustellen, denn ,,[d]as Basispersonal, der
allgemeine Vollzugsdienst, spielt bei der Entwicklung des therapeutischen
Milieus eine herausragende Rolle. Sie konnen im positiven Sinne dafiir sor-
gen, dass sich kognitive Prozesse, die in der Einzel- oder Gruppentherapie an-
gestoflen werden, im Alltag fortsetzen. Sie kdnnen im negativen Sinne dazu
beitragen, dass sich verdnderte Einstellungen als praxisuntauglich erweisen
oder Spaltungen des Personals fordern. Die Rollenkonflikte, die das Basisper-
sonal - insbesondere wenn sie in einer therapeutischen Abteilung des Nor-
malvollzuges eingesetzt sind und den Kontakt zu ihren Kollegen auflerhalb
des ,Sonderbereichs4 erhalten wollen - erfordern zur Aufldsung stindige Un-
terstiitzung. Themen, die bei internen Fortbildungen und in der Supervision
immer wieder angesprochen werden miissen, sind z B. die Unterscheidung
zwischen Tat und Tater oder praktische Losungen fiir Konflikte zwischen the-
rapeutischer Grundhaltung einerseits und Struktur, Konsequenz und Kontrol-
len andererseits.4H(Wischka 2014: 16) Wir haben gute Therapeuten im Haus,
muss man echt sagen. Sich engagieren, bilden sich auf eigene Kosten fort.
Wenn ich dann Geld dabei besteuern kann, was ichja mal, Gott sei Dank, im
Dezember konnte () zum Fortbilden dhm. Ja, das sind engagierte Leute und
ich wiirde denen ein besseres Klima wiinschen mit ihren A VDlern zusammen,
wirklich. ,,Fehlender Austausch, unbearbeitete Konflikte, fehlender Respekt
im Team fiihren auf Gefangenenseite sofort zu erfolgreicher Spaltung und
mangelnden therapeutischen Fortschritten und erzeugen ein erhebliches Si-

47 Vgl. dazu auch den Appell von Peter Fistera (2014) im Rahmen der 14. {iberregionalen Fach-
tagung Sozialtherapeutischer Einrichtungen im Justizvollzug am 16. Oktober 2013 sowie van
den Boogart 2014. Zu den Hintergrinden der Entwicklung der SothA Halle vgl. auch Alex
2010.



130  E Rahmenbedingungen der sozialtherapeutischen Einrichtungen

cherheitsrisiko.” (Lindemann 2012: 594) Dass manchmal so ein Gegenwind,
wo man sich manchmal dann so denkt, ehm, worum geht es eigentlich. Geht es
darum, unanstrengende Klienten zu haben {lacht} dann sind wir hier falsch.
Also, damitfinde ich muss man einfach rechnen. Ich binja auch vieljiinger
hier, als die meisten Kolleginnen hier, und bin da auch manchmal noch ein
bisschen euphorischer, aber das ist schon auch im Team kompliziert. Kann
auch manchmal vorwurfsvoll werden, wenn man andere Entscheidungen trifft
und ich denke mal, wir sind so bemiiht darum, dass wir die gemeinsam treffen,
das ist eigentlich auch was, was es in anderen Bereichen so gar nicht gibt.

Evaluation zur Selbstkontrolle und im Rahmen wissenschaftlicher For-
schungsarbeit sollte ein fester Bestandteil der Aufgaben der Sozialtherapeuti-
schen Abteilungen und Einrichtungen sein. Fiir die SothA-Mitarbeiter ist der
Aufwand fiir diese zusétzliche Arbeit moglichst gering zu halten; in einigen
Bundesldndern kann fiir Evaluationen auf Daten der Basisdokumentation zu-
riickgegriffen werden (NI, fiir BY vgl. Endres & Bieneck 2011). In der Praxis
wurden Evaluationen iiberwiegend von den SothA-Mitarbeitem im Sinne ei-
ner Riickmeldung tiber die eigene Sinnhaftigkeit ihrer Arbeit begriif3t.

Insgesamt gaben 31 Einrichtungen in ihren Konzepten an (53,4 %), Evaluati-
onen durchzufiihren, eine weitere habe dies in Planung. Der iiberwiegende
Teil der Einrichtungen mit Evaluationen fiithrten sowohl interne als auch ex-
terne MaBBnahmen durch (13 = 41,9 %). EIf Einrichtungen (35,5 %) wurden
ausschlieBlich extern evaluiert und sechs Einrichtungen (19,4 %) fiihrten
lediglich interne Evaluationen durch.
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F. Evaluation sozialtherapeutischer Behandlung im Justiz-
vollzug

F.l Deutscher Forschungsstand

Ein Ziel des Forschungsvorhabens war die systematische Erfassung der in den
Bundeslédndern laufenden Evaluationsprojekte zur sozialtherapeutischen Be-
handlung von Sexualstraftitem im Justizvollzug. Sowohl im Rahmen der
Stichtagserhebung 2011 als auch der Stichtagserhebung 2014 wurden alle Ein-
richtungen gebeten, ihre sdmtlichen empirischen Forschungsarbeiten inner-
halb der letzten 5 Jahre anzugeben. Es wurde dabei bewusst offen nach empi-
rischen Erhebungen gefragt, um sicherzustellen, dass auch wirklich alle Da-
tenerhebungen von den Bearbeitern genannt werden - somit fand auch eine
Ausweitung auf ,,graue” Literatur wie z B. unverdffentlichte akademische
Abschlussarbeiten statt. Insgesamt ldsst sich feststellen, dass in neun von 16
Bundesldndern (56 %), d. h. in 16 von 61 sozialtherapeutischen Einrichtungen
(26 %) empirische Projekte im Bereich der Sozialtherapie in den letzten 5 Jah-
ren (2006 bis 2011) durchgefiihrt worden sind bzw. werden. Eine detaillierte
Ubersicht {iber die einzelnen Projekte sowie deren Untersuchungsdesign fin-
det sich - sofern die Angaben beschafft werden konnten48 - im Anhang (vgl.
HA4).

Nach dem bisherigen Kenntnisstand wird der iiberwiegende Teil der (Evalua-
tions-)Studien von Justizintemen bzw. im Auftrag der jeweiligen Landesjus-
tizbehdrden durchgefiihrt. Tabelle 23 zeigt die genannten Projekte von Justiz-
intemen. Nach telefonischen Kontaktaufnahmen ist bei den Projektleitem aus
dem Justizvollzug oft zu horen, dass es ,nichts ist, was wir verdffentlichen
wollen - in Kombination mit dem Hinweis auf die geringe Aussagekraft der
Daten infolge interner Schwierigkeiten. Wird nach dem weiteren Verlaufund
derzeitigem Stand von aus dem Vorgingerprojekt bekannten Studien gefragt,
wird beispielsweise auf zeitliche Verzogerungen bei den BZR-Ausziigen oder

48 Beziiglich der (Evaluations-)Projekte in der Sozialtherapie stellte sich grundsitzlich das Prob-
lem, an valide Informationen iiber Konzeption, Stand und Ergebnisse der Forschungsvorhaben
zu gelangen. Versténdlicherweise geben die Projektleiter nur ungern nicht verdffentlichte Be-
richte oder &dhnliches heraus. Die Kontaktaufnahme zu den Kriminologischen Diensten der
Lénder (BW, BY, NI, NW) hat ergeben, dass sich deren Evaluationen erst im Aufbau befinden
bzw. deren Ergebnisse grundsitzlich nicht 6ffentlich gemacht werden (konnen); es sei denn im
Rahmen von Publikationen. Im Sinne der Forderung eines lédnderiibergreifenden Erfahrungs-
austauschs wire es wiinschenswert, auch diese Angaben systematisch aufbereiten zu kénnen.
Im Rahmen eines Expertentreffens wurden Anfang Juli 2014 in Wiesbaden erste Uberlegungen
in diese Richtung angestellt, denn trotz des zumindest tempordren wissenschaftlichen Aus-
tauschs besteht der Wunsch nach tibergreifender Diskussion der Herausforderungen und Er-
gebnisse bei der Sozialtherapieforschung.
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auch aufpolitische Richtungsénderungen als Grund fiir die zwar nicht offiziel-
le, aber doch faktische Einstellung verwiesen.

Durch die halbjdhrlichen Treffen der Kriminologischen Dienste diirfte im
Kreise der Justizintemen auch wissenschaftlicher Austausch iiber die einzel-
nen Projekte bestehen. Insgesamt ergibt sich der Eindmck, dass die durchge-
filhrten Projekte aus diversen Griinden nicht der Allgemeinheit zugénglich
gemacht werden sollen. So seien beispielsweise die deskriptiven und wegen
der sehr spezifischen Fragestellung nicht veroffentlichten Ergebnisse in die
Weiterentwicklung des Behandlungskonzepts der Einrichtung eingeflossen.

Tab. 23: Projekte Justizinterner

Wer bzw. wo? Projekt
KrimD BW Stichtagserhebung zur Behandlung von Sexualstraftitem im Strafvollzug
von Baden-Wiirttemberg
KrimD BY Prospektive Riickfallstudie iiber aus dem bayerischen Strafvollzug entlas-

sene Sexualstraftiter

Bayreuth (BY) explorative Evaluation des R & R als Vorstudie zur Qualitétssicherung
und Reflektion der eigenen Arbeit

Brandenburg (BB) Evaluation der Sozialtherapeutischen Abteilung der JVA Brandenburg

KrimD HE Effizienz der Straftiterbehandlung in der Sozialtherapeutischen Anstalt
Kassel (interner Bericht liegt vor)

KrimD MV Evaluation der sozialtherapeutischen Abteilung Neustrelitz

Waldeck (MV) Merkmale der Klienten der sozialtherapeutischen Einrichtung Waldeck
(durch KrimD NI)

KrimD NI Evaluation der Sozialtherapie in Niedersachsen (auler JVA fiir Frauen in
Vechta)

KrimD NRW Behandlung von Sexualstraftitern im Strafvollzug NRW

Ichtershausen Evaluation des Anti-Aggressivitits-Trainings

(TH)

Tabelle 24 zeigt die von den sozialtherapeutischen Einrichtungen im Ver-
gleich zur Vorgdngemntersuchung (Spohr 2009) gemeldeten Projekte Exter-
ner. Dabei handelt es sich iberwiegend um Qualifikationsarbeiten bzw. durch
Landesjustizverwaltungen beauftragte (und finanzierte) Projekte. Wegen die-
ser weitgehenden Einzeltdtigkeiten ist auch eine Abstimmung und Koordina-
tion der einzelnen Evaluationsprojekte nicht vonnédten - die jeweiligen For-
scher, die Projekte iiber einen ldngeren Zeitraum betreuen, stehen bereits in
Austausch miteinander. Die Auswertung der Ergebnisse dieser Projekte ,,hin-
sichtlich der wesentlichen Rahmenbedingungen‘ kann sich daher wahrschein-
lich nur auf offentlich zugingliche Informationen stiitzen bzw. sich aus-
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schlieBlich auf die Darstellung der jeweiligen Konzeption oder des Untersu-
chungsdesign bezichen (vgl. H.4).

Tab. 24: Projekte Justizexterner

Untersuchte JVA

(Land)
Bayreuth (BY)

Erlangen (BY)

Landsberg (BY)

Neuburg-
Herrenworth

(BY)
Wiirzburg (BY)

Berlin

Hamburg (HH)

Kassel (HE)

Rockenberg (HE)

Alfeld = Vechta
(Frauen) (NI)

Liibeck (SH)

Liibeck (SH)

Projekt

Déhla, Christina (2010): Psychotherapiemotivation in der Sexualstraftater-
behandlung. Evaluation eines motivationssteigemden Gruppentherapiepro-
gramms im Rahmen der Sozialtherapeutischen Abteilung der JVA St.
Georgen-Bayreuth. (Diplomarbeit)

Schwedler, Andreas (2009): Wie wirkt Straftiterbehandlung? Therapiena-
he Verdnderungsmalie und Riickfall nach Sozialtherapie (Diplomarbeit)

Manzinger, Katharina (2010): Einstellungsénderung (deliktspezifisch) bei
Sexualstraftitem durch psychotherapeutische Behandlungskonzepte in
Sozialtherapeutischen Abteilungen. LMU Miinchen, Fakultét fiir Psycho-
logie und Pédagogik (Dissertation)

Klein, Rebekka / Schmucker, Martin / Losel, Friederich (2014): Evaluation
der sozialtherapeutischen Abteilungen der JVA Neuburg-Herrenworth

Buchholz, Michael B. / Lamott, Franziska / Mortl, Kathrin (2008): Tat-
Sachen: Narrative von Sexualstraftitem. Gieflen: Psychosozial Verlag.

Dahle, Klaus-Peter: Evaluation aller sozialtherapeutischer Abteilungen des
Landes Berlin (Beginn voraussichtlich im Herbst 2014)

Rettenberger, Martin bzw. Yoon, Dahlnym (laufend): Evaluation des Be-
handlungskonzepts der Sozialtherapeutischen Anstalt Hamburg (08/2010 -
unbestimmt)

Bereswill, Mechthild: Katamnestische Verlaufe der sozialtherapeutischen
Behandlung (Pilotstudie aus Mitteln des Lehrstuhls)

Budde, Sandra (laufend): Die Schreibwerkstatt (zur Verbesserung der Aus-
drucks- und Reflexionsfahigkeit derjugendlichen Gefangenen -> erfolgrei-
cheres Coping traumatischer Erfahrungen)

Hoynck, Theresia (2014): Monstermiitter, Horrorvéter, schwierige Jungen?
Geschlechtsrollenstereotype bei Totungsdelikten an Kindern. In: Baier,
Dirk / MoBle, Thomas (Hrsg.): Kriminologie ist Gesellschaftswissenschaft.
Festschrift zum 70. Geburtstag von Christian Pfeiffer. Baden-Baden: No-
mos, S. 291-312.

Wesendahl, Frederike (2011): Préidiktoren von Behandlungsabbriichen bei
Sexualstraftitem in sozialtherapeutischer Behandlung (Diplomarbeit) >
Aufsatz von Prof. Bosinski geplant fiir 2013

Broschk, Charlotte (2012): Pradiktoren zur Vorhersage des Riickverle-
gungsrisikos in der Sozialtherapie. (Bachelorarbeit)
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Auf die zwei bereits bekannten Studien, die auf langere Zeit angelegten Eva-
luations-Projekte in Sachsen (durchgefiihrt im Auftrag des Sdchsischen Jus-
tizministeriums vom Max-Planck-Institut flir Strafrecht in Freiburg) und
Sachsen-Anhalt (DFG-Projekt an der Universitdt Halle) soll im Folgenden
néher eingegangen werden. Wéhrend das DFG-Projekt sich bei seiner Voller-
hebung auf die einzige Anstalt Sachsen-Anhalts, ndmlich die 2001 eingerich-
tete (und 2014 nach Burg umgezogene) SothA Halle beschranken muss, be-
zieht das MPI-Projekt alle séchsischen SothA ein, also sowohl die sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen fiir Erwachsene in Bautzen und Waldheim als
auch die Abteilung fiir Jugendliche® in Regis-Breitingen (bzw. vormals Zeit-
hain).

Die Untersuchungen versuchen iiber ein quasi-experimentelles (Kontrallgrup-
pen-)Design9 zu kléren, in welchem Maf} durch eine sozialtherapeutische Be-
handlung von (Sexual-)Straftitern das Riickfallrisiko gesenkt werden kann.
Der Behandlungserfolg an sich wird dabei nicht in Frage gestellt, der Fokus
zielt vielmehr darauf, mit welcher Behandlung bei welchen Tétern und unter
welchen Bedingungen bestimmte Wirkungen erzielt werden konnen. Neben
einem Vergleich von SothA- und Nicht-SothA-Probanden wird der Frage
nachgegangen, inwieweit therapeutisch induzierte Verdnderungen in den dy-
namischen Kriminalitétsfaktoren mit der Legalbewdhrung der Probanden zu-
sammenhéingen.

49 Im Folgenden werden Jugendliche nicht gesondert betrachtet. Vgl. dazu aber die Projektverof-
fentlichungen WoBner et al. 2013, Wienhausen-Knezevic & WoBner 2013, WoBner & Wien-
hausen-Knezevic 2012, 2013 sowie insgesamt zur Situation im Jugendvollzug vgl. auch
Suhling 2008 sowie Suhling & KeBler 2014.

50 Bei Quasi-Experimenten bestimmen bereits vorhandene Eigenschaften der Versuchspersonen,
ob sie zur Experimental- oder Kontrollgruppe gezéhlt werden. Aus rechtlichen und ethischen
Griinden ist es vor allem im Strafvollzug schwierig, echte experimentelle Designs (sog. RCTs)
durchzufiihren, bei denen die Zuweisung der Probanden zu Experimental- oder Kontrollgruppe
randomisiert, d. h. rein zufdllig geschieht (vgl. dazu auch F.3).



Abb. 14: Untersuchungsdesign der Evaluation der SothA Halle

Zeitpunkt tl Zeitpunkt €2 Zeitpunkt t3
Beginn der Sozialtherapie Ende der Sozialtherapic zwei Jahre nﬁé Haftentlas-

Psychologische Testdiagnostik zu allen Zeitpunkten
Selbstbeurteilung (durch den Gefangenen):
- Beck-Depressions-Inventar (BDI)
- Fragebogen zur Erfassung von Aggressivititsfaktoren (FAF)
- Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen (FKK)
- 16 Personlichkeits-Faktoren Test Revidierte Fassung (16 PF-R): Selbstbehauptung (Skala E), Unkonventionalitit (Skala M) und Uberlegtheit (Skala N)
- Gielen-Test (GT)
- Miinchner Alkoholismus-Test (MALT) (Teilstichprobe)
- State-Trait-Argerausdrucks-lnventar (STAX)D)
- Fragebogen zur Messung von Empathie bei Sexualstraftitern (FEES): opferspezifische Empathiefihigkeit
- Gerechte-Welt-Glaube-Skala (GWG)
- Interpersonal Reactivity Index (IRI): Empathiefahigkeit
- Rosenberg-Skala (self-efficacy)
- Fragebogen zur Messung kognitiver Verzerrungen nach Bumby
- Soziale-Erwiinschtheits-Skala-17 (SES-17)
Fremdbeurteilung (des Gefangenen durch Einschédtzung des Fachpersonals):
- Hare-Psychopathie-Checkliste (PCL-R)
- Vorhersage sexueller Gewalttaten (SVR- 20)
- Vorhersage von Gewalttaten (HCR-20)
- Riickfallrisiko bei Sexualstraftitem (RRS)

Kriminologische Interviews zu allen Zeitpunkten
Biografischer Aufnahmebogen  Daten zum spezifischen Therapieverlauf aus dem internen Qualititsmanagements der Auskiinfte aus dem Bun-

Aktenanalyse: Sozialisationsda- SothA deszentralregister (BZR)
ten, Daten zur Vordelinquenz, *  Art, Umfang, Zeitraum

familidren Lebenssituation, sexu- *  Erfolgsbeurteilungsbdgen der Therapeuten: welche MaBnahme wurde in welchem

ellen Entwicklung, Sucht und Umfang mit welchem Erfolg vom Probanden absolviert

Suizidalitdt sowie Daten zum *  Aufenthaltsdauer, Verlegungen innerhalb der Einrichtung und Vollzugslockerun-
Bezugsdelikt

» gm0




Abb. 15: Untersuchungsdesign der Evaluation der sichsischen Sozialtherapie
Zeitpunkt tl Zeitpunkt €2 b Zeitpunkt t3

mindestens 2

Beginn der Sozialtherapie bzw. 1. . . ein Jahr nach bzw. 5 Jahre
. Ende der Sozialtherapie bzw. kurz vor Entlassung N
Drittel der Haftphase Haftentlassung nach  Haft-

entlassung
Psychologische Testdiagnostik
Selbstbeurteilung:
- Selbstkontrolle: ,,Low Self-Control Scale“ FES-K (Impulskontrolle, einfache Aufgaben, Selbstbezogenheit)
- Aggressivitit und Erregbarkeit: FPI-R
- Neurotizismus (Labilitit und Irritierbarkeit einer Person/ NEO-FFI, FPI-R, EPI
- Leistungsbereitschaft: FPI-R
- Prosoziales Verhalten: NEO-FFI (Vertriglichkeit), FPI-R (soziale Orientierung)
- Empathie (Einfithlungsbereitschaft und Betroffenheit): E-Skala (Einfiihlungsbereitschaft, Betroffenheit)
- Selbstwert: MSWS (emotionaler, sozialer und Gesamts dbstwert)
- Angst (als Zustand und als Eigenschaft): STAI State-Trait-Angstinventar (=State-Trait-Anxiety-Inventory)
- Intelligenz: MWT-B
- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfihigkeit: d2
- Prokriminelle Kognitionen: PRISKLIM (Einstellung zum eigenen Delikt, ~ zur Legitimitit von Gesetzen)
- Sozialisation im Sinne des elterlichen Erziehungsverhaltens: FEE
Fremdbeurteilung:
- antisoziale Personlichkeitsstorung: SKID nach DSM-IV - Achse 2
- Halbstrukturiertes Inter- - Selbstauskunft dei Probanden zur Entlassungsvorbereitung: Mafinahmen seitens Qualitatives Auskiinfte
view zur Biographie der Anstalt Interview zu  aus dem
(auch zur erlebten Trau- - Nach Entlassung: Analyse der Gefangenenpersonalakten (GPA): Eckdaten zur den aktuellen Bundeszent-
matisierung im Lebens- aktuellen Verurteilung, Angaben aus den BZR-Ausziigen, zur sozialen Situation Lebensumstiin- ralregister
verlaufdes Probanden) des Probanden sowie zu Behandlungsmafinahmen, tatbezogene Merkmale, di- den und Anga- (BZR)
- Befragung zu den MaQ- agnostische Befinde, Rahmenbedingungen und Entwicklung der Unterbringung ! ben zur selbst-
nahmen in der Anstalt (Vorkommnisse, Lockerungen, Verlegungen), Rahmenbedingungen der Entlas- berichteten

sung (Fiihrungéiiafsicht, Bewihrung), Risikobeurteilung Delinquenz
- Nach Entlassung: Befragung der Fachdienste zur Einschitzung der Behand-

lungsfahigkeit und -bediirfiigkeit, Tatleugnung im Haftverlauf, Teilnahme an

Einzel- und Grupp.imaBinahmen sowie deren Inhalte, Unterstiitzungsbedarf des

gefangenen sowie dessen Verinderung in relevanten Bereichen, Gestaltung der

therapeutischen Beziehung, protektive und Risikofaktoren des Gefangenen
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Dazu werden zu verschiedenen Zeitpunkten (Beginn und Ende der Sozialthe-
rapie sowie 1, 2 bzw. 5 Jahre nach Entlassung) Informationen aus unterschied-
lichen Quellen zusammengefiihrt: Analyse der Gefangenenpersonalakten
(GPA), psychologische Tests (Selbst- und Fremdbeurteilung), Befragung der
Gefangenen und des Fachpersonals sowie Ausziige aus dem Bundeszentralre-
gister (BZR). Vergleicht man das Untersuchungsdesgin der beiden zeitlich
weitgehend parallel laufenden Projekte, so zeigt sich zum einen, dass prinzipi-
ell sehr dhnliche Fragestellungen mit unterschiedlichen Methoden - vor allem
was die Testdiagnostik betrifft; jede Studie verwendet zur Erhebung ausge-
wihlter Personlichkeitsmerkmale andere Testinstrumente (vgl. Abbildung 14
und 15) - verfolgt werden. Im Unterschied zum DFG-Projekt wurden in der
MPI-Studie nicht nur alle SexualStraftiter betrachtet, sondern auch die
Gewaltstraftiter einbezogen. Als Kontroll- bzw. Vergleichsgruppe dienen
Straftiter der jeweiligen Deliktgruppe in den Regelvollzugsanstalten.

Im Hinblick auf die Verdnderungsprozesse wihrend des Haftverlaufs zeigten
sich in den Bereichen Selbstkontrolle, Aggressivitit und Erregbarkeit, negati-
ve Einstellung zur Legitimitit von Gesetzen sowie Empathie und Angst zwar
generell Verbesserungen, jedoch unterscheiden sich Probanden der Sozialthe-
rapie und des Regelvollzugs nicht signifikant voneinander (vgl. Schwedler &
WoBner 2013). Gewaltstraftdter schienen in den Bereichen Selbstkontrolle,
Aggressivitit und Neurotizismus mehr von der sozialtherapeutischen Behand-
lung zu profitieren als Sexualstraftiter, moglicherweise wohl auch weil sie
- unabhéngig von ihrer Unterbringung - grofere Defizite vor der Behandlung
und somit einen groBeren Verdnderungsspielraum aufwiesen, den sie in der
SothA offensichtlich nutzen konnen. Bei den Sexual Straftdtern war dies ,,um-
gekehrt, hier berichteten eher die Probanden des Regelvollzugs von prosozia-
len Verdnderungen.“ (Albrecht et al. 2013: 91; vgl. auch Schwedler &
WoBner 2013) Die Konzentration des Strafvollzugsgesetzes auf Sexualstrafta-
ter mit Freiheitsstrafen von mehr als 2 Jahren (§9 1 StVollzG) ist in einzelnen
Landesvollzugsgesetzen bereits entsprechend ,korrigiert worden (vgl. A
und D).
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Von besonderem Interesse ist jedoch die Stabilitdt dieser therapeutisch erziel-
ten Verdnderungen nach der Haftentlassung. Fine geringere Riickfallrate der
SothA-Teilnehmer spriche fiir einen Erfolg der SothA. In beiden Untersu-
chungen zeigt sich, dass es keinen Zusammenhang zwischen therapeutischen
Verdnderungen und dem Riickfall gibt. Sozialtherapeutisch behandelte Sexu-
alstraftater unterscheiden sich in ihrem Riickfall nicht bedeutsam von den als
Vergleichsgruppe betrachteten Straftitern des Regelvollzugs, auch wenn in
der DFG-Studie die Verdnderungen der sozialen Kompetenzen und der Reali-
tiatsndhe (Abgehobenheit und Besorgtheit) auf der zum Ende der Therapie er-
reichten Hohe auch zwei Jahre nach der Haftentlassung weitgehend stabil
bleiben. Vermutlich erkldren externe Faktoren, wie z B. die berufliche und
soziale Lebenssituation der Probanden diese unterschiedlichen Verldufe. Au-
Berdem fanden sich keine Zusammenhdnge von BildungsmaBinahmen im
Vollzug und Riickfall; auch nicht unter Beriicksichtigung der Eingangsvoraus-
setzungen der Probanden (vgl. WoBner & Wienhausen-Knezevic 2013). Die
Evaluation einzelner sozialtherapeutischer Interventionen in ihrer spezifischen
aufden Riickfall bezogenen Wirkung steht noch aus.

Neben den beiden soeben vorgestellten und weitgehend abgeschlossenen ex-
ternen Forschungsprojekten werden aktuell noch in der Hamburger SothASl
regelmédfBig Daten im Sinne eines laufenden Qualititsmanagements erhoben
und in den Berliner SothA wurde Ende 2014 mit einer umfassenden (und zu-
nachst aufzwei Jahre angelegten) Evaluation begonnen. Des Weiteren diirften
von den intern vom jeweiligen Kriminologischen Dienst durchgefiihrten Eva-
luationen in Bayern und Niedersachsen (sowie ggf. Nordrhein-Westfalen) Er-
gebnisse zu erwarten sein.

Wihrend fiir den Uberblick zum internationalen Forschungsstand (vgl. F.2)
auf (viele) umfangreiche Meta-Analysen zuriickgegriffen werden kann, be-
steht diese Moglichkeit fiir die auf die Bundesrepublik Deutschland begrenzte
Betrachtung der Wirksamkeitsforschung nicht. So gibt es unseres Wissens
nach keine Meta-Analyse (aktuellen Datums) zu ausschlieBlich deutsch
(sprachig)en Studien (im stationdren Setting). Insgesamt ist der Forschungs-
stand in Bezug auf die Evaluation sozialtherapeutischer Behandlung jenseits
der oben vorgestellten Untersuchungen (vgl. Tabelle 23 und 24) sowie kleine-
rer Studien (vgl. H.4) sehr diirftig; denn meist handelt es sich um unkontrol-
lierte Riickfalluntersuchungen (vgl. Losel 2000, Schmucker 2005). Fiir einen
Uberblick iiber den nationalen Forschungsstand bzgl. des in dieser

51 Die beiden Hauptziele der unter der Leitung von Prof. Dr. Peer Briken durchgefiihrten (Dauer-)
Untersuchung liegen darin, eine Eingangs- und Verlaufsdiagnostik in der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt Hamburg zu implementieren und gleichzeitig empirische Hinweise zur Wirk-
samkeit der Sozialtherapie zu sammeln.
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Arbeit fokussierten Untersuchungsgegenstands, der Sozialtherapie, ist es un-
umgénglich - wie bereits kursorisch anhand der beiden groeren Evaluationen
geschehen - die Einzelergebnisse der (kontrollierten) Primérstudien in
Deutschland miteinander zu vergleichen.

Wihrend die oben vorgestellte DFG- und MPI-Studie ein Bild vom aktuellen
und vor allem seit Einfiihrung des Gesetzes zur Bekdmpfung von Sexualdelik-
ten und anderen geféhrlichen Straftaten vom 26. Januar 1998 Zustand der So-
zialtherapie geben, zeigt Tabelle 25 die riickfallpraventiven Effekte der drei
groBBeren deutschen Studien, die sich allerdings auf Behandlungsformen be-
ziehen, die vor Etablierung der kognitiv-behavioralen (Gruppen-)Behand-
lungsprogramme Ende der 1990er Jahre Anwendung fanden.



Tab. 25: Ausgewiihlte deutsche Studien zur Evaluation der Sozialtherapie

Stichprobe

Studie
Projekt-
zeitraum

N=510 Entlassene zw.
1971 bis 1974, die mind.
3 Vorstrafen + im Zeit-
raum mind. 1Jahr FS
verbiifiten, (iiberwiegend
Vermégens-/ Raubdelikte
und Eigentumsdelikte)

Diinkel & Geng (1994)
1974-1984

o

=3 o

> =3

a) =)

~ -

s o Alle im Projektzeitraum

= X behandelten und entlasse-

S -

N nen Sexualstraftiter der
SothA Berlin-Tegel

&

>

2 N=250 Gefangene

< & (inklL 11 mit SothA-

S & . .

S ~ Eignung, aber mit

S 7

: & Wunsch im Regelvollzug

g 2 Zu verbleiben sowie 5 als

g Hirtefall oder wg. Unter-

=) belegung in SothA auf-

genommen)

Setting

JVA/SothA
Berlin-
Tegel

(SothA-
Eroffnung
1970)

SothA Dii-
ren, SothA
Gelsenkir-
chen, 10
Regelvoll-
zugsanstal-
ten in NRW

Behandlungs- (BG)
und Kontroll-

gruppe(n) (KG)

(I) SothA (BG =
160)

(IT) SothA-
Abbrecher (N = 27)

(IIT) Regelvollzug
(KG = 323)
(I) SothA (BG = 66)

(II) Regelvollzug
(KG - 66)

(Schmucker 2005:
133)

(I) SothA (BG =
114)

(IT) Regelvollzug
(KG = 114)

Behandlungsformen
(Intervention)

psy. Einzel- und Gruppen-
therapie

(Milieutherapie, vers.
Psychotherapeutische
Schulen), Schulausbil-
dungsmafinahmen durch
Sozialarbeiter,
sozialpraktische Trai-
ningskurse (Umgang mit
Geld, Drogen etc.)

primir einzelpsychothera-
peutisch ausgerichtetes
Behandlungskonzept ohne
Spezifizierung auf
Sexualstraftiter

Einzeltherapie, Wohn-
gruppen, therapeutisches
Klima, aufwendige Ent-
lassungsvorbereitung

Katamnese-

2 und 5 Jahre

zeitraum

10 Jahre

M

IS

-
=

nach Entlassung

Riickfalldefinition

gerichtliche Ver-
urteilung
(1) jegliche -
(2) bis 3 Monate/ 90
TS Geldstrafe
(3) FS ohne Bewiih-
rung

(4) FS von mind.
1Jahr

(5) Riickfalltat i. S. v.
§ 48 StGB a. F.

Wiederverurteilung
aufgrund Sexualdelikt

BZR-Auszug und
selbstberichtete
Delinquenz

(1) jeglicher Riickfall
(2) min
3Monate/Geldstrafe

Schlussfolgerungen

Riickfallverminderung (I) vs. (III)

(1) 8 Prozentpunkte

(2) 16 Prozentpunkte (Effekt-
stirker 163)

(3) 23 Prozentpunkte (41,9 % vs.
65,3 % innerhalb der ersten
5 Jahre)

(4) 23 Prozentpunkte

(5) 22 Prozentpunkte Differenzen
bleiben bei (I)+(II) vs. (III)

Riickfalligkeit (I) vs. (IT)

- einschligig = identisch (27%)

- allg.- (74 % vs. 79 %)

Riickfilligkeit (I) vs. (II)

(1) 60,4 % vs. 67,9 % (Effekt
stirke .078)

(2) 42,3 % vs. 47,3 % (Effekt
stirke .05)

Differenzen der Riickfilligkeit

innerhalb der BG (Abbrecher vs.

Vollteilnehmer)

(1) 51,8 % vs. 71,1 %

(2) 30,4 % vs. 62,2 %
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Diinkel & Geng (1994) untersuchten mittels eines ex-post-facto-Designs die
SothA Berlin-Tegel kurz nach deren Eréffnung 1970 {iber einen Zeitraum von
zehn Jahren und fanden positive Behandlungseffekte der Sozialtherapie. So
verminderte sich in einem Beobachtungszeitraum von zehn Jahren nach Ent-
lassung der Riickfall bei SothA-Probanden im Hinblick aufjegliche Wieder-
verurteilung um 8§ Prozentpunkte bzw. bei einer Wiederverurteilung zu min-
destens drei bzw. zwo61f Monaten Freiheitsstrafe um 16 bzw. 23 Prozentpunkte
im Vergleich zu Gefangenen des Regelvollzugs (vgl. Tabelle 25). Zwar sind
die Differenzen hinsichtlich der allgemeinen Riickfélligkeit (jegliche Verurtei-
lung) relativ gering, doch zeigte sich, dass aus der SothA entlassene Gefange-
ne vor allem weniger schwer und zu einem spéteren Zeitpunkt wiederverur-
teilt wurden (Diinkel & Geng 1994: 46). Unter anderem wurden nur 14 % der
SothA-Sexual Straftéter, jedoch 33 % der aus dem Regelvollzug entlassenen
Sexualstraftiter einschlagig riickfillig (Diinkel & Geng 1994: 54, Abb. 6).
Ferner konnten positive Einfliisse einer umfangreichen Entlassungsvorberei-
tung in Form von vollzugséffnenden MaBinahmen wie Aus- bzw. Freigang
und Urlaub auf die Riickfdlligkeit festgestellt werden: Obwohl Gefangene
(mehr als) doppelt so héufig aus der SothA bedingt entlassen (Strafrest zur
Bewihrung ausgesetzt) wurden, wiesen sie keine erhdhten Riickfallquoten auf
(Diinkel & Geng 1994: 58).

In der methodisch aufwendigen Studie von Ortmann (2000, 2002) wurden die
Teilnehmer der Sozialtherapie in Diiren und Gelsenkirchen sowie mehr als
zehn Regelanstalten des Landes Nordrhein-Westfalen nach vorheriger Paar-
bildung randomisiert der Experimental- (Sozialtherapie) und Kontrollgruppe
(Regelvollzug) zugewiesen. Es ergaben sich in Ubereinstimmung mit friiheren
Studien moderate positive Effekte der Sozialtherapie (siche Tabelle 25). Al-
lerdings zeigte sich, dass dieser Behandlungseffekt (r =.05) deutlich geringer
ausfallt als in nicht-experimentellen Studien (wie Diinkel & Geng 1994: r =
.163), das steht in Einklang mit den in Kapitel F.2 berichteten Meta-Analysen
zu Studien mit ausschlieBlich randomisierten Untersuchungsdesign. Die Be-
handlungseffekte waren allerdings bei denjenigen Gefangenen, die die sozial-
therapeutische Behandlung komplett durchlaufen hatten (und nicht abgebro-
chen und in den RegelVollzug zuriickverlegt worden sind), deutlich ausge-
préagter (Ortmann 2002: 213 f; vgl. Tabelle 25).

Ziethen (2005) verglich die in der SothA Berlin-Tegel zwischen 1988 und
1998 behandelten Sexualstraftiter mit einer hinsichtlich soziodemografischer
Daten, strafrechtlicher Vorgeschichte und Anlasstat dquivalenten Gruppe des
Regelvollzugs. Bezogen auf die Riickfilligkeit zeigten sich nach einem gut
sieben Jahre langen Katamnesezeitraum keine signifikanten Unterschiede
zwischen diesen Gruppen (einschligig jeweils 27 %; allgemein 74 % vs.
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79 %). Da sich in einer analogen Untersuchung anderer Tatergruppen positive
Effektstiarken von rund 20 % nachweisen lieBen, schlussfolgerte Ziethen, dass
andere Tatergruppen, also Nicht-Sexualstraftiter eher von der Teilnahme an
der Sozialtherapie profitieren, was moglicherweise aufgrund des frithen Un-
tersuchungszeitraums auch an der fehlenden Spezialisierung der Behandlung
von Sexualstraftitem gelegen haben kénnte.

Allerdings lassen sich die Resultate all dieser Untersuchungen nur bedingt
vergleichen, weil sie beispielsweise verschiedene Operationalisierungen der
abhéngigen Variablen vornehmen, d. h. unterschiedliche Riickfalldefinitio-
nen2 anwenden. Auch werden in der Forschungspraxis bei (subgruppen-)spe-
zifischeren Fragestellungen im Sinne von ,,was wirkt bei wem (warum)* die
Fallzahlen3 schnell zu klein (zu den methodischen Evaluationsproblemen vgl.
auch F.3). Deshalb werden nun internationale Meta-Analysen vorgestellt, um
die ,,Befunde zu dhnlichen Forschungsfragen und Hypothesen zu allgemeiner
giiltigen Befunden Zusammenzufuhren [und somit das] Forschungsfeld fla-
chendeckend* (Tischler 2011) zu analysieren.

F.2 Internationaler Forschungsstand

Um die deutschen Ergebnisse einzuordnen, soll im Folgenden ein kritischer
Blick auf internationale Meta-Analysen geworfen werden, denn ob es tatséch-
lich so ist, dass ,,Riickfallfallstudien zur Behandlung von (Sexual-)Straftitem
vor allem in internationalen Meta-Analysen positive Ergebnisse zeigten [und]
mit Blick auf die deutsche Situation und die Frage, ob Sozialtherapie wirksam
ist, [allenfalls] zuriickhaltender Optimismus [herrscht]” (Albrecht et al. 2013:
128), mag - je nach Perspektive - unterschiedlich beantwortet werden. Tatsa-
che ist, dass es keine Meta-Analyse gibt, die ausschlielich deutsche Primar-

52 Die grofe Variabilitdt in den Riickfallraten ergibt sich nicht zuletzt aus den unterschiedlichen
Riickfalldefinitionen im Hinblick auf den Bereich des Riickfalls (Sexual-, Gewalt- oder jegli-
ches Delikt), das Riickfallkriterium (Problem-/Risikoverhalten (ggf. im Dunkelfeld), Anklage,
Verurteilung, Inhaftierung), die verwendeten Quellen zur Bestimmung von Riickféllen (offizi-
elle Register, inoffizielle Auskiinfte von Bewéhrungshelfem bzw. aus Polizeiakten, Selbstbe-
richt) sowie der Lénge des Katamnesezeitraums (Schmucker 2004: 32 ff, 88).

53 Wegen der relativ geringen Riickfall-Basisraten ist bei der Uberpriifung von Behandlungsef-
fekten die TestgroBe vermindert, so dass es selbst bei relativ grofien Stichproben (N > 100)
schwierig ist, Effekte statistisch abzusichem. Bei der Beurteilung sollte daher nicht nur der
Fehler 1. Art, sondern auch der Fehler 2. Art beriicksichtigt werden, ,,denn nicht nur félschlich
positive Beurteilung kann fatale Folgen haben (Aufwenden knapper Ressourcen fiir ineffektive
Behandlungsmafinahmen; vorzeitige Entlassung von behandelten Tatern in der Annahme das
Riickfallrisiko gesenkt zu haben), sondern auch die filschlich negative Beurteilung (Verzicht
auf an sich effektive Interventionen; Behinderung weiterer Forschungsbemithungen zur Opti-
mierung von Behandlung; Verschiebung strafpolitischer Schwerpunkte von Besserung zu Si-
cherung).” (Schmucker 2004: 89)
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Studien im stationdren Setting beinhaltet; bei der Interpretation der Ergebnisse
der Meta-Analysen muss daher immer auch der kulturelle Kontext beriicksich-
tigt werden, d. h. es stellt sich die grundsatzliche Frage, inwiefern Untersu-
chungen aus tiberwiegend englischsprachigen Léndern auf die deutsche Be-
sonderheit im Strafvollzug, die Sozialtherapie, {ibertragen werden diirfen (vgl.
auch Losel et al. 2011).

Grundsétzlich lassen sich in der derzeitigen Diskussion um die Wirksamkeit
von Behandlung zwei verschiedene Positionen identifizieren:

1. Behandlung ist wirksam - sofern bestimmte Voraussetzungen erfiillt
und Kriterien beriicksichtigt werden.

2. Behandlung ist nicht wirksam - zumindest konnen wir aufgrund der
derzeitigen Datenlage nicht auf Gegenteiliges schlieen.

Einerseits scheint eine Reihe von internationalen Ubersichtsarbeiten und Me-
ta-Analysen fiir einen (kleinen) Effekt zu sprechen (z. B. Hanson et al. 2002;
vgl. zusammenfassend Tabelle 26). Viele der in Meta-Analysen einbezogenen
Studien sind jedoch tiberwiegend methodisch schwach. Trotz solider theore-
tisch-wissenschaftlicher Basis zeigte sich beispielsweise bei der im quasi-
experimentellen Design durchgefiihrten Evaluation der Social Therapy Unit
des Waypoint-Zentrums fiir Mental Health Care in Ontario, Kanada, dass Be-
handlung (bei Psychopathen) sogar schiddlich sein kann (Rice et al. 1992).
Auch ,,Scared Straight“- und ,,Boot-Camp“-Programme, bei denen straffillig
gewordene Jugendliche einen Testtag im Gefangnis erleben bzw. militérisch
gedrillt werden; erwiesen sich in Meta-Analysen von randomisierten und kon-
trollierten quasi-experimentellen Studien entweder als schidlich im Sinne ei-
ner erhohten Riickfalligkeit bzw. als effektlos (Lilienfeld 2007: 59, 61).



Tab. 26: Ubersicht iiber ausgewihlte Meta-Analysen ab dem Jahr 2000

Suchzeitraum

Anzahl der Studien
(Vergleiche)

Nationale Herkunft
der Primiirstudien

Art der Intervention

Stichprobengrofie
(davon behandelt)

Riickfallrate BG/KG
(%) bzw. Differenz
[BG/KG Prozent-
punkte]

Katamnesezeitraum
(M in Monaten)

nur kontrollierte
Designs

Mittlere Effektstirke
(Cohen's d bzw.
(log.) Odds Ratios)

Koehler
et al.
(2013)
1980-
2009

(25)

D, NL,
NO, SE,
GB (2/3)

KBT,
PST

N=7940
J
(48,9 %)
a: [7]
RNR:
[16]
KBT:
[13]
<Lys.
>12

nein

.16

Hanson
et al.
(2009)

1980-2000

23
(18)

USA, CAN,
GB, NZ, NL

BPSex, BPStraf PA, PE, TT,

N=6746
(46,3 %)
e: 10,9/19,2
a: 31,8/48,3
sex./gew.:

22,9 /32

12-252
(Median= 56,4)

nein

OR=.61

Reitzel &
Carboneil
(2006)

1975-2003

USA, CAN

KBT, BT,

MST, HT

N=2986 J

7,4/18,9

8-84
(M=27,8)

nein

43

Landen-
berger

et al. (2005)

1965-2005

58

USA, CAN,

GB, NZ

KBT

125]

1-36

nein

OR(log)=
1.53

Lipsey &

Ladenberger

(2005)

1970-2003

14

USA, CAN

KBT

N=ca. 3100

127]

3-18
(M=10,2)

ja

.14

Schmucker
(2004) & Lasel
(2005, 2008)
<1970-2003 (2/3
nach 1990)
69
(80)

NA (2/3),
sonstige (1/3)

KBT, BT, PPT,
PST, CK

N=22181 Sex

e: [37]
a: [31]

?

(M=60)

nein

OR(log)=
1.67

Hanson & Walker
Morton-B. et al.
(2004) (2004)
1943-2003 1986-1997
95 10
USA, CAN,
GB, AT, SE, 9
AUS, NL, F,
DK
9 KBT,
MST, PE
N=31216 Sex N o4
Sex
KG & BG=
e: 13,7
23
a: 36,9 (231
gew.: 25
12-330 5
(M=73)
nein nein
? 37

Dowden
et al.
(2003)
90 %>
1990

24

KBT

42,5/
57,5

nein

-.15 bis
45

Hanson
et al.
(2002)
1977-

43

USA,
CAN,
GB, NZ

KBT,
ST,PPT

N=9454

e: 12/
17

a: 28/
39

12-192
(Medi-
an=46)

nein

e: .81
a: .56

Pearson
et al.
(2002)

1968-1996

69

inter-
national

KBT, BT

N=1935

[30]

6-24

nein

r=.066 bis
144



Lipsey Aos Redondo Losel Gallagher Langstrom Corabian Brooks- Wilson Grietens & White

et al. et al. et al. et al. et al. Gordon et al. et al. Hellinckx et al.
(2001) (2001) (2001) (2000) (2000) (2013) (2011) (2006) (2005) (2004) (2000)
SR SR SR R SR R
1985- 1980- 1983- 1975- 1984- 1974- 1985-1999 1985- 1966-
zei 1977-2000 b 1998
Suchzeitraum 2000 1991 2000 1998 2010 a 1997 (65 %>1990) 1999 1998
Anzahl der Studi 23 8MA und R
nzahl der Studien 14 14 32 20 8 @ bis 69 Pri- 9 20 5 MA 3
(Vergleiche) 26) 5 :
mirstudien)
. USA, GB, D,NL, E, NA, AUS,
1:“"1‘)"‘_31?_ Ht":.“““ IéSA‘;’ CAN,NZ, SE, GB DC’;;’ CZiA'D e"gl'/s":"d' NA, EUR, AUS Usg’BAUUS’ EUR (west- NA, EUR  GB, AUS
er Primérstudien D (43,8%) ’ prache ’ lich)
PD, BT,
PT, PPT, PT, CK, PT, CK, YA KBT,
i KBT PPT, PT, PE PT,PPT KBT, BT, PD KBT
Art der Intervention KBT CK s PPT PPT y s - N BP Straft PPT, CK
SOZ, BIL
N=7728-
Stichprobengrofie N=3342 N=1048 9 N>500
N=ca.3000 N-5715 9 N=9603 KM 4 N=x-2125 40000 J S
(davon behandelt) e (52 %) (74 %) Sex X ex
Gew
Riickfallrate BG/KG
(%) bzw. Differenz Py 19,3/ 12/22 9 Py Y 0
: 12 : . ‘ 42/58 :
[BG/KG Prozent- 1331 (12} 23,3 191
punkte]
K rei 1-19 20 211 ?
atamnesezeitraum 4,0 1bis >11 2 >24 12-120 12-84 9
(M in Monaten) (M=4) (M=24) (M=6,5) (M=36)
nur kontrollierte i nein nein nein j j nein j nein nein j
Designs j 2 ja 2 a
Mittlere Effektstirke OR(log)=
(Cohen's d bzw. -1.85 bis .19 243 .08 47 ? ? ? 33 .09 bis .31 7
(log.) Odds Ratios) -.28

Legende: AT=Osterreich, AUS=Australien, CAN=Kanada, D=Deutschland, DK=Diinemark, E=Spanien, EUR=Europa, F=Frankreich, GB=Grofbritannien, NA=Nord-
Amerika, NL=Niederlande, NO=Norwegen, NZ=Neuseeland, SE=Schweden,
J=Jugendliche, Gew.=Gewaltstraftiter, KM=Kindesmissbrauchstiiter, Sex.=Sexualstraftiter,
(K)BT=(Kognitiv-)behaviorale Therapie, BPSex=Behandlungsprogramme fiir Sexualstraftiter, BPStraft.= ~ Straftiter, BIL=Bildungsprogramme, HT=humanistische
Therapie, PT=Psychotherapie, PA=Psychoanalyse, PD=psychodynamische Therapie, PE=Psychoedukative Therapie, PST=psychosoziale Therapie,
SOZ=Sozialtherapie, ST=systemische Therapie, TT=Traumatherapie, MST=multisystemische Therapie, PPT=Psychopharmakotherapie, CK=chirurgische Kastration
e: einschligiger Riickfall, a: allgemeiner Riickfall
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Zur Beurteilung der methodischen Qualitdt von Primérstudien werden in den
Meta-Analysen zum Teil verschiedene Skalen zugrunde gelegt: So wurden
von Hanson et al. (2009) von 23 Studien lediglich 5 als gut nach den vom Col-
laborative Outcome Data Committee (CODC 2007, 2007a) entwickelten
Richtlinien klassifiziert. Langstrom et al. (2013) schlussfolgerten aufgrund der
zu geringen Anzahl vorhandener Studien mit methodisch ausreichend hoher
Qualitdt gemdl den GRADE-Richtlinien® (nur 8 Primérstudien mit RCTs o-
der prospektiv kontrollierte Beobachtungen), dass wissenschaftlich fundierte
Aussagen nicht moglich sind.

In den letzten 20 Jahren wurden daher Randomized Controlled Trials (RCTs)
zum ,,Goldstandard” der Wirksamkeitsforschung (vgl. zur Kritik Marshall &
Marshall 2007 sowie Sampson 2010). In der Cochrane Library sind alle RCTs
gesammelt. Dennis et al. (2012) kommen - nachdem sie in 5 RCT-Studien
iiber kognitiv-behaviorale Therapie (CBT) sowie einer Studie zu psychody-
namischer Therapie (PDT) keine Unterschiede in den Riickfallraten gefunden
haben - zu folgendem Schluss: “The inescapable conclusion of this review is
the need for further randomised controlled trials [..], so that society is not
lured into a false sense of security in the belief that once the individual has
been treated, then their risk of reoffending is reduced.”

Auch Rice & Harris (2013: 223 f)) resiimieren: ,,Thus, the authoritative Claims
of effectiveness [...] rest entirely on research rated as ,weak‘ or ,rejected.$
[..] We suggest that [...] a few apparently positive results from nonexperi-
mental studies cannot legitimately Support rejection of the appropriate null
hypothesis.” Und sie fiigen hinzu (2013: 229): ,,Unfortunately, studies show
that evidence alone is unlikely to change minds. People tend to believe that
which they want to believe.*

54 Vgl http://www.gradeworkinggroup.org/publications/JCE_series.htm [21.07.2014]

55 Das Problem der methodischen Qualitit beginnt also bei den Schwierigkeiten der Primérstu-
dien (vgl. dazu auch F.3), setzt sich bei Meta-Analysen fort und gipfelt in systematischen Re-
views, die wiederum verschiedene Meta-Analysen zusammenfassen. So identifizierten Corabi-
an et al. (2011) insgesamt 67 Meta-Analysen, die im Zeitraum von 1953 und 2009 3 bis 69
Primirstudien umfassten, bezogen in ihren Review allerdings nur jene 7 englischsprachigen
Meta-Analysen nach 1998 ein, die nach dem Assessment of Multiple Systematic Reviews
(AMSTAR,; vgl. Shea et al. 2007, 2010) einen Wert von > 3 aufwiesen.
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Metaanalysen sind jedoch nur empfehlenswert bei einer hinreichend grof3en
Zahl (n > 30) an methodisch und inhaltlich homogenen Primérstudien mit ent-
sprechenden Fallzahlen (n > 100), damit ein Vergleich der Ergebnisse iiber-
haupt moglich ist. Liefern Primérstudien aufgrund der Komplexitéit der Mate-
ric keinen Hauptbefund, sondern nur eine Reihe von stratifizierten Effekten
fiir bestimmte Untergruppen, ist die Durchfiihrung einer Meta-Analyse
schwierig; zudem sollte zumindest die abhéngige Variable einheitlich operati-
onalisiert worden sein. So zeigten Losel & Schmucker (2005) in ihrer Meta-
Analyse u. a. auch auf, dass sich die Varianz der abhéngigen Variable Thera-
pieeffizienz zu 40 % durch methodische EinflussgréBen und nur zu 3 % durch
spezifische Therapievariablen erkldren lieB. Insofern kommt dem methodi-
schen Design einer Studie in Bezug auf die gefundene Wirksamkeit einer The-
rapie ein grofBerer Einfluss zu als z. B. die verwendete Therapiemethode. Aus
diesen Griinden unterzogen Endrass et al. (2008) 31 - im Zeitraum zwischen
1998 und 2005 publizierte - empirische Primérstudien, die sich mit der Effizi-
enz von Therapieinterventionen bei erwachsenen Sexual- und/oder Gewalt-
straftitertherapie im Hinblick auf deren Rickfilligkeit bzw. Legalbewdhrung
auseinandersetzten, einer qualitativen Literaturiibersicht. Dabei stellten sie
fest, dass die statistischen Auswertungsverfahren wenig differenziert waren;
so wurden logistische Regressionen nur in knapp 10 % der Studien gerechnet
und nur knapp ein Drittel benutzte Verfahren, die die statistische Kontrolle
bestimmter Effekte ermdglichen.

Zum Abschluss dieses Teilkapitels sollen die Grundpositionen der RCT-
Kontroverse noch einmal genauer vorgestellt werden (vgl. Seto et al. 2008,
Marshall & Marshall 2010 bzw. zusammenfassend Tabelle 27). Randomisierte
kontrollierte Studien (= randomized controlled trial (RCT)) gelten vor allem in
der medizinischen Forschung als das beste Forschungsdesign zum empiri-
schen Nachweis der Wirksamkeit von Behandlungen. Randomisiert bedeutet,
dass die Versuchspersonen nach einem Zufallsmechanismus entweder der Be-
handlungs-/Experimental- oder der Kontrollgruppe zugeordnet werden, um
personengebundene Storgroflen gleichmaBig auf die Untersuchungsgruppen
zu verteilen, so dass weitgehend sichergestellt ist, dass der nachgewiesene Ef-
fekt keiner systematischen Verzerrung unterliegt. Auf diese Weise sowie iiber
maximale Kontrolle und Standardisierung wird eine hohe interne Validitét
(wie prototypisch in einem Laborexperiment) hergestellt, so dass eine Verhal-
tens- oder Merkmalsénderung der abhéngigen Variable auf die (zeitlich vo-
rangegangene) Verdnderung der unabhingigen Variable kausal zuriickgefiihrt
werden kann und Altemativerklarungen fiir das Vorliegen oder die Hohe der
gefundenen Effekte weitestgehend ausgeschlossen werden konnen. Ein hohes
Ausmal} an Kontrolle bewirkt aber andererseits, dass die experimentelle Situa-
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tion so kiinstlich wird, dass sie nicht mehr realitdtsnah ist; fiir eine hohe exter-
ne Validitdt (wie prototypisch in einem Feldexperiment) sind hingegen mdog-
lichst realistische und d. h. meist auch storanféllige, unkontrollierte Bedin-
gungen geradezu notwendig, um die Untersuchungsergebnisse iiber die Unter-
suchungssituation, die Versuchspersonen und den Untersuchungszeitraum
hinaus auch entsprechend generalisieren zu konnen (vgl. dazu ndher z B.
Endrass et al. 2012).

Tab. 27: Pro- und Contra-Argumente (aus Seto et al. 2008 sowie

Marshall & Marshall 2007, 2010)

Contra-RCTs
Auch methodisch Untersuchungen
fuhren zum Ziel - wir wissen genug (RCTs brau-

schwiichere

chen wir daher nicht)

RCTs sind praktisch politisch nicht umsetzbar (z. B.
wegen potentieller Riickfille zufillig nicht-
behandelter Titer)

Pro-RCTs
Auch in anderen Bereichen (z. B. Medizin) dachte
man, man wisse genug und schwichere Designs
seien ausreichend
RCTs sind praktisch umsetzbar

Aquivalenzproblem

RCTs are unable to match treated and control of-
fenders on all possible variables and thus failing to
provide strong inferences about cause and effect.
There is no way that such a simple process could
ever produce matched groups on the extensive
ringe of known static and dynamic factors.

This equivalence problem can be addressed by
conducting multiple studies, recruiting large sam-
ples, pooling data from different sites, and using
Statistical analyses to control for inadvertent group
differences on important risk factors.

Incidental designs are even more vulnerable to the
problem of inadvertent nonequivalence of groups
and all depend on some kind of Statistical control
for known risk factors which can also be applied to
RCT data. The strength of RCTs is not in achieving
perfect pretreatment equivalence on every possible
factor. RCTs are the best at distributing such dif-
ferences randomly, and only randomization can
eliminate the subtle selection biases that affect even
the best incidental study designs”

issue of treatment protocol flexibility - “one size fits all” approach

RCT design requires that the number of treatment
sessions, the duration of treatment, as well as the
timing of the delivery of each component of treat-
ment, be clearly specified and adhered to, and that
treatment be administered uniformly across the
entire treated sample. Effective therapy as it is prac-
ticed, however, requires the treatment provider to
tailor treatment to the individual problems, needs
and style of each dient. -> strict adherence to the
detailed specifications of the treatment manual so
that the internal validity of the study is assured.
This is done to ensure that it is the specifics of the
program that produces the results and so that the
program, and its results, can be replicated by others.
(Marshall & Marshall 2010) -> Vernachlissigung
der externen Validitit; Unterschiitzung der Rolle
der Therapeuten (Responsivity Principle), daher
wenig Relevanz fiir die Praxis

But neither manualization nor a RCT design re-
quire every dient to be treated identically.

manuals typically describe specific treatment tech-
niques rather than providing guides to effective
therapeutic ingredients upon which the techniques
are delivered (e.g., motivational strategies, the
therapeutic relationship, the group climate and
therapist features) -> need for flexibility in imple-
menting treatment but the opportunity to implement
flexibility and responsivity is diminished in Propor-
tion to the degree of detail in the requirements
specified by the treatment manual.
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Pro-RCTs

focus only on the potential risks

Withholding treatment from sex offenders who
volunteer for it is unethical, noting that potential
victims cannot provide informed consent to the
research and that the distress experienced by those
denied treatment might have negative effects that
increase the likelihood that they reoffend. RCTs
sind ethisch nicht vertretbar

Contra-RCTs

Unproven treatments might have harmful effects,
unintentionally increasing recidivism and thereby
harming victims, offenders, and their respective
families. There are many examples of psychosocial
and medical treatments that have produced unin-
tended negative consequences. Ethics committees
and government regulations have allowed these
studies to take place because the ethics of conduct-
ing RCTs depends not only on the potential risks
but also on the potential benefits of the research. ->
RCTs sind ethisch verpflichtend

Pro-RCTs

questions of treatment efficacy and effectiveness

“Do the results of an RCT-designed study teil us
about the effectiveness of treatment as it is charac-
teristically delivered?” (Marshall & Marshall 2007:
176) this rhetorical question confuses the issue

Promising treatment techniques and targets are
identified in observational studies and then tested
in RCTs to evaluate efficacy; once efficacy is es-
tablished, effectiveness in real-world settings is

of experimental design with issues of how the
treatment is delivered and conflates the questions of
treatment efficacy and effectiveness

evaluated through dissemination studies.

Auch wenn die Frage, ob Behandlung wirkt (,,what works?*), in der Form
nicht mehr gestellt wird, da die in den 1970er Jahren populdre Antwort
,»hothing works® in ihrer Absolutheit sicherlich nicht zutrifft, ist die Wissen-
schaft weit davon entfernt, die nunmehr abgewandelte Frage, was wirkt wie
bei wem unter welchen Bedingungen (,,What works how with whom under
which conditions?) zufriedenstellend zu beantworten. Dies liegt nicht zuletzt
anhand der zahlreichen methodischen Hiirden fiir Evaluationsstudien im fo-
rensischen Bereich. Im folgenden Abschnitt werden daher die mit der Evalua-
tion sozialtherapeutischer Behandlung verbundenen Probleme aufgezihlt.

F.3 Probleme der Evaluation sozialtherapeutischer Behandlung

Gegen ein RCT (in Deutschland) wird héufig vorgebracht, dass die gesetzli-
chen Regelungen kaum zufillige Zuweisungen von Probanden erlauben; al-
lerdings kdnnte man - auch um dem ethischen Problem des Vorenthaltens ei-
ner Behandlung - zwei unterschiedliche Therapieprogramme gegeneinander
laufen lassen, d. h. einen Behandlungsvergleich zur Untersuchung der relati-
ven Effektivitdt von MaBnahmen vornehmen. Vergliche man nur Sozialthera-
pie- mit Regelvollzugsprobanden, wiren aufgrund der systematischen Grup-
penunterschiede die Ergebnisse wenig intern valide. Insofern muss auf dquiva-
lente Gruppen in Bezug auf riickfallrelevante Kriterien geachtet werden: Dies
kann iiber die Bildung von Paaren geschehen (Matching) oder auch iiber
(nachtrigliche) statistische Kontrollen. Dennoch haben Sozialtherapieproban-
den und Regelvollzugsinsassen in aller Regel - wie unter D.3 beschrieben -
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durchaus (z. B. im Rahmen der Gefangenenarbeit) Kontakt (Problem der trea-
tment contamination), injedem Fall sind externe Einflussfaktoren vorhanden,
die nicht gleichermaflen auf ExperimentaF/Behandlungs- und Kontrollgrup-
pe(n) wirken und somit die Ergebnisse konfundieren kdnnen.

Durch die Dauer einer Untersuchung kann es zu Stichprobenmortalitdt
bzw. -Schwund kommen (z. B. durch Sterblichkeit, Verweigerungen), so dass
die Fallzahlen zu gering werden (gerade Detailanalysen zu differentiellen Ef-
fekte von InterventionsmafBinahmen setzen eine an Tatercharakteristika orien-
tierte Klassifikation beispielsweise ,,der” Sexualstraftiter voraus, d. h. eine
interne Differenzierung der behandelten Population). Damit verbunden ist
auch das Problem des Umgangs mit Behandlungsabbrechem: Beldsst man sie
in der Behandlungsgruppe (intent to treat), wird die Leistungsfahigkeit der
Behandlung unterschitzt; schliet man sie in die Kontrollgruppe ein, wird der
Effekt wiederum iiberschitzt: ,, Because sex offenders who refuse treatment or
drop out of treatment are more likely to reoffend (Hanson & Morton-Bourgon,
2004, 2005), this decision creates a selection bias, independent of any possible
treatment effect, that increases the chance of finding fewer new offenses
among the treated sex offenders.* (Seto et al. 2008: 252) Daher empfiehlt sich
ein differenzierteres Vorgehen, das mittels separater Analysen konservative
und optimistische Effektschédtzungen gegeniiberstellt.

Ein besonderes Problem stellt sich bei der Evaluation ,,der” Sozialtherapie,
denn - wie anhand der eigenen Befunde deutlich geworden ist - besteht eine
grofe Variabilitdt sowohl zwischen einzelnen Sozialtherapien als auch inner-
halb sozialtherapeutischer Einrichtungen. Aufgrund des Konglomerats an Be-
handlungsformen und Interventionen% lasst sich nicht rekonstruieren, was ge-
nau an der Sozialtherapie wirkt: “Given this variability across treatment pro-
grams it makes little sense to expect them to have uniform effects. When dif-
ferent physicians administer the same medication to patients with the same
disorder, we might reasonably expect the same results; if they were adminis-
tering different medications we would definitely not expect the same result.”
(Marshall & Marshall 2010: 2) Da die Fertigkeiten der Therapeuten und
kommunikativen Féhigkeiten der Mitarbeiter im Sinne des Responsitivitits-
prinzips (vgl. B) einen nicht zu vernachléssigenden Einfluss auf den Behand-

56 Einige sprechen statt von integrativer Sozialtherapie von einem (ungepriiften) Therapiecocktail
(Bussmann et al. 2007). Tatsache ist, dass sich unter dem Etikett ,Sozialtherapie“ sehr unter-
schiedliche Praxen herausgebildet haben, die nicht zuletzt auch von den Vorlieben derjeweili-
gen Behandler abhiingig zu sein scheinen, die beispielsweise aus nicht niher ausgefiithrten
Griinden inhaltliche Programmmodifikationen vornehmen, so dass sich die Frage stellt, inwie-
weit die Behandlungsinhalte tatsichlich prizise realisiert worden sind (vgl. D.4).
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lungserfolg haben, diirfte sich die Personalfluktuation in diesem Bereich eher
negativ auswirken (vgl. E.3).

Auch aufgrund langer Katamnesezeitrdume lieen sich dann eventuelle Eva-
luationsschlussfolgerungen nicht mehr addquat adressieren, weil sich das eva-
luierte Setting nicht nur strukturell und inhaltlich, sondern auch personell ver-
andert hat, so dass die Ergebnisse der Evaluation unter Umstdnden nur noch
sehr bedingt Aussagen iiber die aktuelle Behandlung liefern.

Nachvollziehbarerweise ergeben sich in der Tendenz hohere Effekte bei kiir-
zeren Gefahrdungszeitrdumen (time at risk; beispielsweise kontrollierbar iiber
eine methodisch anspruchsvolle Ereigniszeitanalyse) fiir einen Riickfall (Losel
& Schmucker 2008: 167). Zudem ist ohnehin fragwiirdig, inwieweit nach der
Haftentlassung die Riickfalligkeit nicht auch durch mit Behandlung allenfalls
mittelbar beeinflussbare Variablen wie Partnerschaft bzw. nichtdelinquente
Bezugspersonen, Suchtmittelabstinenz oder geringe Schulden erklért werden
konnen; insofern wiren bei diesem distalen Merkmal ,.der* Sozialtherapie
sehr viele Storeinfliisse zu beriicksichtigen. Eine Kausalitit zwischen Behand-
lung(serfolg) und Riickfall ist so nur schwer nachzuweisen; unklar bleibt da-
her weiterhin, was den ,,Holy Grail of Offender Change* (Serin et al. 2013:
32) ausmacht. Im Zuge der (vorrangig qualitativ ausgerichteten) ,,De-
sistance5-Forschung® wird anderen Indikatoren der sozialen Integration wie
Arbeit, Wohnung, soziale Beziehungen einen grofleren Stellenwert einge-
rdumt (z. B. Hofinger 2013), so dass die Verantwortung neben der Sozialthe-
rapie (auch) bei anderen Instanzen der Nachsorge (z. B. Forensischen Ambu-
lanzen, Fithrungsaufsichtsstellen etc.) liegt (vgl. D.7).

Eine weitere Mdglichkeit zur Messung des Behandlungserfolg von Sozialthe-
rapie wire die durch die Behandlung hervorgerufenen Verénderungen in den
dynamischen Risikofaktoren (psychometrische Testscores vor und nach der
Behandlung) mit Riickfilligkeit in Zusammenhang zu bringen (z. B. Bamett et
al. 2012), d. h. ,,0b es im Laufe der Behandlung tatsiachlich zu Verdnderungen
dieser kriminogenen Faktoren kommt [proximales Erfolgskriterium] und ob
diese Verdnderungen mit der Senkung des Riickfallrisikos einhergehen [dista-
les Erfolgskriterium]“ (WdBner 2014: 52). Fiir die Messung der Verdanderung

57 ,,‘Desistance‘ meint das nachhaltige Aufhoéren mit kriminellen Aktivititen, den Ausstieg aus
einer kriminellen Karriere. Es geht dabei nicht nur um den Moment des Aufhorens, sondern
um den Prozess, der dieses Aufhoren erméglicht und begleitet, und um das Aufrechterhalten
eines riickfall- und verurteilungsfreien Lebens. Fiir den Begriff ,desistance‘ gibt es weder eine
direkte Ubersetzung noch existiert eine einheitliche Definition, ab wann man von Resistance*
sprechen kann. [..] Die ,,desistance“-Forschung geht davon aus, dass man nicht (durch ein Pro-
gramm oder eine bestimmte Therapie) reformiert wird, sondern dass man sich selbst dndert.
Das bedeutet, dass die Praxis der Straffilligenhilfe lediglich Prozesse anregen, unterstiitzen
und begleiten kann.“ (Hofinger 2013: 317, 322)
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konnen jedoch einerseits verschiedene Mafle (programmnahe vs. Personlich-
keitsmafle) herangezogen werden und andererseits verschiedene Berech-
nungsmodi zugrunde gelegt werden (vgl. zusammenfassend WoBner 2014).
Grundsitzlich stellt sich bei der Verwendung von Selbsteinschitzungsinstru-
menten die Frage nach valider und reliabler Messung, denn einerseits setzen
sie eine gewisse Reflexionsfahigkeit des Probanden zur eigenen Einschétzung
voraus, andererseits konnen die Messungen durch aktuelle Vorfille, soziale
Erwiinschtheit bzw. oberflachlich-opportunistische Anpassung kontaminiert
sein, so dass die Entscheidung schwierig ist, ob es sich bei Verdanderungen um
ein durch die Therapie entstandenes Problembewusstsein handelt oder ledig-
lich durch Lemeftekte bei wiederholtem Ausfillen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich eine (bundesland-)
tibergreifende Evaluation sozialtherapeutischer Maflnahmen im Sinne redu-
zierten Riickfalls von Behandlungswirksamkeit ganz grundsitzlich schwierig
gestaltet.

Dies gilt erstens hinsichtlich der in eine solche Studie eingehenden Ausgangs-
bedingungen: Aufgrund der in Deutschland nicht einheitlichen (Strafvollzug-)
Gesetzeslage unterscheiden sich die Indikationskriterien der SothA-Insassen
(vgl. A), wodurch die Klientel sich in verschiedenen Bundeslédndern deutlich
voneinander unterscheiden kann.® Gleiches kann auch durch anstaltsinteme
Einfliisse auf der Ebene der Einrichtungen innerhalb eines Bundeslandes pas-
sieren. Auflerdem kann der Grund fiir die Unterbringung in der SothA (Thera-
piepflicht oder Wahlzugang) fiir den Gefangenen eine durchaus unterschiedli-
che Therapiemotivation bedeuten. Wenn diese Unterschiede in der Stichprobe
nicht abgebildet werden, verlieren Studienergebnisse an Aussagekraft (Prob-

58 Vor dem rechtlichen Hintergrund der Eigenstindigkeit der Linder erweist sich eine ,Fort-
schreibung einer Modellkonzeption fiir die Evaluation sozialtherapeutischer Behandlung fiir
weitere ggf. von den Lindern beabsichtigte Evaluationsprojekte“ im Bereich des Strafvollzugs
als wenig erfolgversprechend. Lingerfristig wire moglicherweise die Etablierung eines bun-
desweiten intemetbasierten Behandlungsatlas denkbar - beispielsweise nach dem Vorbild Nie-
dersachsens, in dem seit 2007 alle Justizvollzugsanstalten ihre BildungsmaBnahmen und ihre
verhaltensindemden Mafinahmen inkl. der jeweiligen Methodik, Dokumentation sowie Quali-
tits- und Wirksamkeitsaspekten eintragen (Suhling 2011: 9 f.).

Momentan wiirde eine Sekundirdatenanalyse keine Wirkungsvergleiche verschiedener Be-
handlungsformen zulassen, da die durchgefiihrten Evaluationen entweder programm- oder an-
staltsspezifisch bzw. deskriptiv ausgerichtet sind. In einer Expertentagung Anfang Juli in
Wiesbaden wurden vor dem Hintergrund der jeweiligen Forschungsansitze und -ergebnisse
diese Probleme allerdings von Sozialtherapie-Forschem aus verschiedenen Lindern erdrtert; es
ist beabsichtigt, sich auf einen Satz von verbindlichen Kemvariablen (und identischen Operati-
onalisierungen) zu verstindigen, die bei zukiinftigen Evaluationen immer erhoben werden sol-
len, um zukiinftige Studien besser vergleichbar zu machen. Inwieweit das gelingt, bleibt abzu-
warten.
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lern der Vergleichsgruppen). Des Weiteren stellt sich die Schwierigkeit der
Vergleichbarkeit der stattfindenden Behandlung. Zwar bieten modularisierte
Behandlungsprogramme die Mdglichkeit einer standardisierten Anwendung,
doch therapeutische Ausgestaltungen sind naturgemif von Personlichkeit des
therapeutischen Personals (mit seinen Werten; Day & Ward 2010) abhéngig
und schwer empirisch abbildbar (Problem der Behandlungsintegritét, -imple-
mentation). Zudem finden beim integrativen Ansatz der Sozialtherapie meh-
rere Finzelinterventionen Anwendung, so dass eine genaue Zuordnung von
Effektanteilen zu den jeweiligen Malnahmen schwierig sein diirfte (Problem
der Programminhalte). Durch die Einbindung der Sozialtherapie als umfas-
sendes Behandlungskonzept mit diversen Bausteinen in iibergeordnete Regel-
vollzugsanstalten miissten im Rahmen einer Evaluationsforschung auch die
strukturellen und prozeduralen Merkmale des Strafvollzugs beriicksichtigt
werden (zu den methodischen Schwierigkeiten vgl. z. B. Suhling 2012). Ne-
ben einer Ergebnisevaluation (summarisch) empfiehlt sich daher auch eine
parallel dazu stattfindende Prozessevaluation (formativ).

Zweitens ergeben sich fiir die Vergleichbarkeit einzelner Studien Schwierig-
keiten aus dem methodischen Vorgehen. Eine randomisierte Gruppenzutei-
lung (Randomized Control Trails) stellt das Optimum fiir eine objektive, reli-
able und valide Aussage beziiglich der Effektivitit einer Therapie dar, ist aber
im Strafvollzug aus vielerlei ersichtlichen Griinden schwer umsetzbar. Eine
zentrale Frage bildet die Wahl der Kontrollgruppe. Hierzu bieten sich i. d. R.
Teilnehmer anderer Therapieformen, Therapieabbrecher oder unbehandelte
Gefangene, an, doch keine der Auswahlmoglichkeiten erweist sich als opti-
mal, da in jedem Fall externe Einflussfaktoren vorhanden sind, die auf Expe-
rimental- und Kontrollgruppe(n) nicht gleichermaflen wirken und somit die
Ergebnisse konfundieren konnen (was zéhlt als unbehandelt - auch ein Sexu-
alstraftdter, der eine Berufsausbildung gemacht hat? Frage der Behandlungsin-
tensitdt). Ferner bleibt schwierig auszuwéhlen, welche Variable als Therapie-
erfolg anzusehen ist (Notwendigkeit der Definition der Behandlungszze/e).
Stellt die Legalbewdhrung (bzw. Riickfall) klassischerweise das Erfolgskrite-
rium der Wahl dar, kann in Studien, in denen die Verdnderung dynamischer
Risikofaktoren untersucht wird, ein Riickfall nicht zwingend ein Scheitern der
Therapie bedeuten. Dennoch wird die Riickfallreduktion wohl zentrales Krite-
rium der Wirksamkeit von Straftdterbehandlung bleiben, und therapienahe
MaBe werden fiir die Sichtbarmachung von Wirkmechanismen genutzt.
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Die Kontroverse zwischen ,,wirksam vs. wissen wir (noch) nicht® ist weiterhin
nicht geldst, denn es gibt fiir beide (!) Seiten gute Argumente. Dass Behand-
lung wirksam sein kann, darauf deuten die (unter methodisch wertvollen
Gesichtspunkten zugegebenermaflen noch wenigen) positiven - wenn mog-
licherweise auch erniichternden - Ergebnisse (z. B. Marques et al. 2005,9
Borduin et al. 2009; Ortmann 2000) hin. Ziel sollte es weiterhin sein, mdg-
lichst hochwertige Studien durchzufiihren, denn die drei exemplarisch ge-
nannten Untersuchungen belegen, dass man auch in Bezug auf die Straftéter-
behandlung methodisch erstklassige und aussagekréftige Forschung machen
kann.6l Dies gelingt nur iiber eine enge Zusammenarbeit von Forschung und
Praxis, d. h. zwischen Justizvollzug und externen Forschungseinrichtungen.
Evaluationen diirfen von der Praxis nicht als ,,bedrohlich® gesehen werden,
sondern als notwendige und sinnvolle Begleitung auf dem Weg zur multime-
thodal gesicherten Erkenntnis, welche Behandlungsprogramme wie und wa-
rum bei wem wirken.

59 Aufgrund eines Anfang der 1980er Jahre in Kalifornien in Kraft getretenen Gesetzes, nach
dem SexualStraftitern fiir die letzten beiden Haftjahre ein (freiwilliges) Behandlungsangebot
(Sex Offender Treatment Program (SOTP)) gemacht werden sollte, konnte eine der wenigen
forensischen Studien mit randomisierten Kontrollgruppendesign durchgefiihrt werden.

60 Anhand dieses RCTs konnte die Uberlegenheit des multisystemischen Therapieansatzes
(MST) gegeniiber einer kognitiv-behavioralen Intervention bei jugendlichen Sexualstraftitem
(auch) im Hinblick auf kurz- und lingerfristige Riickfallraten nachgewiesen werden (vgl. auch
Borduin et al. 2011).

61 Im Hinblick auf die RCT-Kontroverse kann entschirfend hinzugefugt werden, dass sich der
Unterschied des Therapieeffekts zwischen prospektiv angelegten RCTs und prospektiv ange-
legten quasi-experimentellen Studien nivellierte (vgl. Endrass et al. 2012: 51).
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H. Anhang

H.l Auswertungsschemata der Behandlungskonzepte

Anstalt: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Titel: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Prisentation
mVersion vom
mUmfang
mAnzahl Abb., Grafiken, Tabellen, Ubersichten etc.
mGesamteindruck
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Basiskonzept
mBehandlungsphilosophie Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mpsychotherapeutische Ausrichtung 1 lkognitiv-behavioral
E] tiefenpsychologisch
E] psychoanalytisch
H anderes: Ausrichtung

mZielgruppe EU Minner E] ausschlieBlich Sexualstraftiter
1 IFrauen E] ausschlieBlich Gewaltstraftiter
1 lJugendliche EU gemischt

mAufnahmekriterien

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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- Ausschlusskriterien
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Struktur
Behandlungsplitze Anzahl
Wohngruppen Anzahl
getrennte Rdume/Zeiten fiir Freizeit o ja 1 Inein
getrennte Raume/Zeiten fiir Sport o ja 1] nein
getrennte Raume/Zeiten fiir Arbeit/Schule o ja 1 Inein
gemeinsam verbrachte Zeit mit Normalvollzug (in Std. pro Tag) Dauer
ausschlieflich Einzelhaftraume o ja 1 Inein
Personal
Anzahl davon Zu- Berufsgruppen Aufgabenbereiche
satzqual.
Anzahl Anzahl Psychologen Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anzahl Anzahl Sozialpiadagogen Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anzahl Anzahl Sozialarbeiter Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anzahl Anzahl Mediziner/Psychiater ~Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anzahl Anzahl AVD Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
mBetreuungsverhiltnis gehobener/hoherer Dienst X : X AVD X :X
mFortbildung Q Q intern Q extern
mSupervision Q O intern Q extern

mHiufigkeit der Supervisionen Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Behandlung
mBehandlungsdauer Dauer
mMoglichkeit kurzzeitiger Unterbrechung o ja O nein

mRiickverlegungsgriinde
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.




H. 1 Auswertungsschemata der Behandlungskonzepte

-Vorbereitungsphase CHja
mAufnahme aufProbe CHja
B Herstellung von Behandlungsmotivation ja

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mggf. ergidnzende Eingangsdiagnostik o ja
mBehandlungsphase o ja
- Abbau v. Leugnungs- und Bagatellisierungstendenzen etc. o ja
mAufbau sozialer Kompetenzen, Selbstkritikfahigkeit etc. o ja
mGruppentherapie o ja
mEinzeltherapie o ja
mEntlassungsphase o ja
mRiickfallprognostik Oja
mPrognoseinstrumente Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
mRiickfallprdventionsplanung o ja
mKontaktaufnahme zu externen Einrichtungen o ja
- Entlassungsbegutachtung CH intern
mNachsorgephase o ja
mKriseninterventionen o ja
mWiederaufnahme auf freiwilliger Grundlage o ja
Sozialtherapeutische Mafinahmen
mForderung prosozialen Verhaltens, Denkmuster, Fihigkeiten etc. o
- Aufbau tragfihiger emotionaler Beziehungen a]
mEinbeziehung Angehdriger und Freunde (soziales Netzwerk) o
Gruppentherapeutische Malinahmen
mintegrativ o ja
mAngebot spezieller Programme Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
mgeleitet von Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
msoziales Training G'lja
mgeleitet von Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Einzeltherapeutische Mafinahmen

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

ja
ja
ja
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I Inein
nein
nein

1 Inein

IH nein
CI nein
O nein
O nein
CH nein

IH nein
CH nein

_ | nein
IH nein
CH extern

J  nein

O nein
CH nein

IH nein
O nein
CH nein

CH nein

| |nein
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mgeleitet von

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mAngebot spezieller Programme Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mInterventionen moglich
Pidagogische Mafinahmen

m(Aus-)Bildungsangebot
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mLehrkréfte (Hintern
mexterne Bildungseinrichtungen (Hja

mArbeitsangebot

mMitwirkung der Patienten bei Planung

1Sportangebote O intern
o Individualsport

mMedienangebote
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

G{ja (H nein
(Hextern (Hkeine
(Hnein
o ja oi

O exten  (Dkeine

o Gemeinschaftssport



HA Auswertungsschemata der Behandlungskonzepte

mreligiose Angebote
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Vollzugslockerungen
mPriifungsverfahren (Standard)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mPrifungsverfahren (besondere Gefiahrdung)
meigene Einteilung von Lockerungszeitkontingenten o ja

Rechte und Pflichten der Gefangenen

mgeregelter Tagesablauf (Wochenplan) o ja
mUberwachung von Besuchen und Kommunikation nach auBen LJ ja
mMitgestaltung der Rdume/Anlage o ja
mTragen privater Kleidung o ja
mselbstverantwortliche Ordnung und Hygiene o ja
mNutzung der Gemeinschaftkiiche o ja
mBargeldbesitz o ja
mEinkaufsmoglichkeiten auBerhalb der Einrichtung o ja
mAnsprechpartner fiir Beschwerden, Probleme etc. o ja
mMediation o ja
mWohngruppensitzungen o ja
Dokumentation
mtigliche Einsatzbesprechung o ja
mwochentliche Allgemeinkonferenz o ja
mregelméfBige Behandlungskonferenz zu jedem Insassen o ja
mBehandlungsdokumentation o ja
- Behandlungsakte fiirjeden Insassen o ja
- einheitlicher, verbindlicher Aufbau der Akte o ja
Evaluation
mEvaluation LJ intern 1 lextern
mHaufigkeit Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

mGegenstand der Evaluation Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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1 Inein

U nein
U nein
U nein
U nein
O nein
J] nein
~J nein
J] nein
J] nein
O nein
1 Inein

U nein
U nein
2J nein
U nein
J] nein
1 Inein

1 lkeine
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Offene Fragen, Anmerkungen

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
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H.2 Zusatzfragen zur KrimZ-Stichtagserhebung am 31.03.2011

TEIL IV: ZUSATZFRAGEN (nur dieses Jahr)

Wer priift die Verlegung eines Gefangenen in die sozialtherapeutisehe Einrichtung?
Mehrfachnennungen méglich!

Zentrale Einweisungsabteilung q Stamm-/Regelanstalt Q
Vollzugsbehdrde q sozialtherapeutische Einrichtung i
Justizministerium q SONSEEC.vveieieieirese s o

Wie erfolgt die hausinterne Zuordnung eines Gefangenen zur Wohngruppe?
Mehrfachnennungen moglich!

Zuweisung nach Delikt- . Zuweisung nach Kapazititen —
gruppen

Zuweisung nach Be- - Es gibt nur eine sozialtherapeutische Wohngruppe —
handlungsprogramm

Sonstige Regelung =]

Wann werden welche (Prognose-)Instrumente herangezogen?
Mehrfachnennungen moglich!
wiéhrend der

e vemie S i
Lockerungen)

Level of Service Inventory-Revised
(LSI-R / LSI-R:SV) = = = =
Sexual Violence Risk-20 (SVR-20) =] ] o o
Historical Clinical Risk (HCR-20) =] ] o o
Riickfallrisiko bei Sexualstraftitem
(RRS nach Rehder) O O . .
Psychopathie Checklist-Revised
(PCL-R / PCL: SV) = o . .
Static 99 /2002 o o o mi
Forensisches Operationalisiertes
Therapie-Risiko-Evaluations-

o o o o

System

(FOTRES nach Urbaniok)
Kriterienorientierte Prognoseliste
nach Wulf = = = =
Kriterienorientierte Prognoseliste

nach Dittmann o o - o
Kriterienorientierte Prognoseliste
nach Nedopil = = = =
Kriterienorientierte Prognoseliste

o O m o

nach Rasch
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sonstige (bitte spezifizieren)
sonstige (bitte spezifizieren)
o o o o

Aufwelche Daten stiitzen sich die Diagnose bzw. Prognose und wer hat sie erhoben?
Mehrfachnennungen moglich!

Sonstige
Psychologe / . . AVD / Werk-
Mediziner Sozialarbeiter dienst

Explorationsgespréiche o o o o
Verhaltensbeobachtung o o o O
Checklisten o o ] o
Aktenanalyse o o o o
standardisierte Testver-

o i o o
fahren
Sonstiges
Anmerkungen

Welche (Gruppen-)Behandlungsprogramme finden in Ihrer SothA Anwendung?
Mehrfachnennungen méglich! Mit * gekennzeichnete Programme bitte in den Anmerkungen kurz
erlautern!

Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftéiter , Gruppenprogramm Soziale Ver- »—
(BPS) U antwortung (GSV)*

Sex Offender Treatment Programme . . . . "

(SOTP) U Naikan (Schweigeseminar) m]
Behandlungsprogramm fiir Gewaltstrafta- . Sonstiges (bitte spezifizieren)*

ter (BPG) u

Anti-Aggressivitits-Training (AAT)* u] Sonstiges (bitte spezifizieren) =

Anmerkungen
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Kooperation mit ambulanten therapeutischen Nachsorgeeinrichtungen

Name der Instituti-
onen)

Anschrift

Name des/r Lei-
ters/in

Telefon

Email

Anmerkungen

EVALUATION / FORSCHUNG

Gab es innerhalb der letzten 5Jahre empirische laufend abgz/s:;llo_s— bisher noch
Erhebungen (= Projekte inkl. Abschlussarbei- auten S‘Srochgs keine
ten) in Threr Einrichtung? = o

o
Anzahl der Arbeiten XXXXXXX
Anzahl der Ergebnisberichte (Publikationen, XXXXXXX

Zwischen- und Endberichte) Bitte {ibersenden!

Angaben zum/r Projektleiter/in des Projekts
Bitte Titel nennen!

Name, Vorname

Institution

Telefon

Email
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Angaben zum/r Projektleiter/in des Projekts
Bitte Titel nennen!

Name, Vorname
Institution
Telefon

Email

Angaben zum/r Projektleiter/in des Projekts
Bitte Titel nennen!

Name, Vorname
Institution
Telefon

Email

Angaben zum/r Pi*ojektleiter/in des Projekts
Bitte Titel nennen!

Name, Vorname
Institution
Telefon

Email

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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H.3 Zusatzfragen zur KrimZ-Stichtagserhebung am 31.03.2012

TEIL IV: ZUSATZFRAGEN (nur dieses Jahr)

Welche psychotherapeutische Ausrichtung besitzt Ihre Einrichtung?
Mehrfachnennungen moglich!

kognitiv-behavioral q psychoanalytisch 0
tiefenpsychologisch = SONSHIZE . O

Welche psychotherapeutische Ausbildung haben die approbierten bzw. die sich in
Ausbildung befindlichen Psychologen?

Ausbildungsrichtung Anzahl in Ausbildung Anzahl Approbierte

kognitiv-behavioral
tiefenpsychologisch
psychoanalytisch

Welchen psychotherapeutischen Hintergrund und welche Aufgaben hat der/die the-
rapeutische Leiter/in?

o approbiert o nicht approbiert Ausbl

Aufgaben/Funktionen

Setzen Sie zur Diagnostik der (dynamischen) Risikomerkmale bzw. Behandlungsziele
psychodiagnostische Instrumente (z. B. PFI, FAF) und/oder standardisierte Priifin-
strumente (z. B. PCL, HCR, Dittmann-Kriterien) ein?

. . > i 9
o nein o ja wenn ja, welche?

Anmerkungen
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RECHTE UND PFLICHTEN DER SOTHA-GEFANGENEN
(bei sozialtherapeutischen Abteilungen im Vergleich zum Normalvollzug)

Unter-
Unterschie- schiede
Recht bzw. Pflicht des SothA- Prinzipielle Moéglichkeit als  de innerhalb Sz‘t}\lll.A
Gefangenen SothA-Gefangener der SothA-
WG und
Normal-
vollzug
. VON...c.o.... Uhr
Aufschluss (Mo bis Fr) bis. Uhr o o
. mind...... Std./Tag und
Aufschluss (Sa, So, feiertags) max..... Std/Tag o o
. mind. max.
Hofgang (Mo bis Fr) ..Std./Tag  ...Std./Tag e e
. mind. max.
Hofgang (Sa, So, feiertags) ..Std./Tag ..Std/Tag o o
Uberwachung von Besuchen und Ja o Nein o
Kommunikation nach aufien = =
Besuchsregelung und -umfan Min. ... Std. Max. .. Std.

& & J pro Monat pro Monat = O
Moglichkeit des Langzeitbe- Ja o Nein o - -
suchs
Ausfithrungs- und Ausgangsum- Min. ... Std. Max. ... Std.
fang (Freizeit) pro Monat pro Monat = =
Bargeldbesitz Ja O Nein o o o
Eigener Haftraumschliissel Ja o Nein o o o
Tragen privater Kleidung Ja o Nein O o o
Uniformierung der Bediensteten Janl Nein O o o

BESCHAEFTIGUNG und FREIZEIT

Innerhalb der Innerhalb JAuBerhalb

Wie viele der Gefangenen
sind am 31.03.2012 beschif- Gesamt SothA 'des Nor- der Anstalt
Malvollzugs

tigt? 4 f



H. 3 Zusatzfragen zur KrimZ-Stichtagserhebung am 31.03.2012 183

Gesamt verschuldet unverschul-  von der Be-
Wie viele der Gefangenen ohne Beschaf- det ohne schaftigung
sind am 31.03.2012 NICHT tigung Beschafti- freigestellt
beschiftigt?
g gung +
Wie viele Stunden betrigt die téigliche Beschéftigungs- Min......... Std./Tag
zeit? Max......... Std./Tag

Werden (verpflichtende) Therapiesitzungen wihrend der
iiblichen Arbeitszeit entsprechend entlohnt?

Anmerkungen

Welche (geleiteten) Freizeitangebote konnen von den SothA-Gefangenen wahrge-
nommen werden?

Haufigkeit und SothA-intem

Angebot . o
ngebo jeweilige Dauer SothA-extem

[m]
[m]

o
o

Wie viel Zeit pro Tag kann bzw. muss ein beschiftigter SothA-Gefangener gemein-

sam mit Gefangenen des Normalvollzugs verbringen?

Bitte berticksichtigen Sie bei
mindestens............... Stunden pro Woche sind unvermeidba jhrer Angabe Ausbildungs-

Beschéftigungszeiten sowie
maximal........... Stunden pro Woche sind moglich Freizeitangebote!
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H Anhang

Welche Mitarbeiter sind am 31.03.2012 in der SothA therapeutisch bzw. behandle-

risch titig?

Bitte geben Sie unter Profession die eigentliche Vollzugsfunktion der Mitarbeiter und unter (Zusatz-)
Qualifikation den therapeutischen Ausbildungsstand an (bei Psychologen nicht die Ausbildungsrich-

tung)!

Anzahl  Profession

(Zusatz-)Qualifikation

Wie viele strukturierte Behandlungsstunden Anden pro Woche pro Person statt?

Einzeltherapie (bei Psychologen)

Einzelgesprach
(nicht bei Psychologen)

Gruppentherapie

Wohngruppensitzung

Mindestens..... Std

pflichtend
Maximal ... Std.
lich
Mindestens..... Std.
pflichtend
Maximal ... Std.
lich
Mindestens..... Std.
pflichtend
Maximal ... Std.
lieh
Mindestens..... Std.
pflichtend
Maximal ... Std.
liech
Mindestens..... Std.
pflichtend
Maximal ... Std.
liech

. wochentlich pro Person ver-

wochentlich pro Person mog-

wochentlich pro Person ver-

wochentlich pro Person mog-

wochentlich pro Person ver-

wochentlich pro Person mog-

wochentlich pro Person ver-

wochentlich pro Person mog-

wochentlich pro Person ver-

wochentlich pro Person mog-

Vielen Dank fiir IThre Unterstiitzung!
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H.4 Untersuchungsdesigns der (Evaluations-)Projekte

BADEN-WURTTEMBERG
Stichtagserhebung zur Behandlung von Sexualstraftitern im Strafvollzug von Ba-

Ort Justizvollzugsanstalten Baden-Wiirttemberg und Sozialtherapeutische
Anstalt Hohenasperg

Beteiligte Dr. Joachim Obergtfell-Fuchs, Kriminologischer Dienst Baden-

Personen Wiirttemberg

Art der For- Auftragsforschung; deskriptive Studie

schung

Ziel Differentielle Beschreibung inhaftierter Sexualstraftiter nach biographi-

schen und kriminologischen Merkmalen

Welche Sexualstraftiter werden von Therapieangeboten erreicht?
Fragestel- 1. Welche Gruppen werden durch Fragestellungen erreicht?
lungen 2. Welche Gruppen weigern sich?

3. Wie erfolgt die Zuweisung zur Behandlung?

4. Was bedingt eine Riickverlegung?

5. Wie ist der Behandlungsbedarf?
Evaluierte kVT, soziales Training, tiefenpsychologische/psychoanalytische Thera-
Behandlungs- pie, schulische und berufliche Malnahmen, sonstige: Methodenmix
form(en)

Laufzeit / Oktober 2002-(2008; ist nicht abgeschlossen worden)

Follow-Up

Design deskriptive Untersuchung, Vollerhebung

Daten- Expertenerhebung, d. h. Experten beantworteten standardisierte Frage-

material bogen iiber die Sexualstraftiter -> wenig valide, da subjektiv und teil-
weise in sich widerspriichlich

Riickfall- geplant, erneute Verurteilung, Inhaftierung

definition durch BZR

Unterscheidung nach Hauptdeliktsgruppen
Stichprobe Vollerhebung am 22.10.2002
alle wegen Sexualstraftaten am Stichtag im Vollzug Einsitzenden

(n=490)

Behandlungs- Behandlungsabbrecher bleiben in Vollerhebung

abbruch Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst, sollen kategorisiert
werden

Auswertung uni- und multivariat

fehlende Werte: fallweiser Ausschluss
Einfluss- Basisangaben zum therapeutischen Personal
faktoren

Inhalt:

Die Behandlungs- und Vollzugsverldufe werden dokumentiert, um die Frage zu beantwor-
ten, welche Gefangenen, die wegen Sexualstraftaten Freiheitsstrafen (einschl. Jugendstra-
fen) verbiiBen oder bei denen die Sicherungsverwahrung vollzogen wird, von den derzeiti-
gen Therapieangeboten erreicht werden und welche nicht. Es handelt sich um eine Totaler-
hebung aller am Stichtag (22.10.2002) wegen Sexualstraftaten Inhaftierten.



186

BAYERN

H Anhang

Prospektive Riickfallstudie iiber aus dem bayerischen Strafvollzug entlassene Sexu-

Ort

Beteiligte
Personen
Art der For-
schung

Ziel
Fragestel-
lungen

evaluierte
Behandlungs-
form(en)

Laufzeit/
Follow-Up

Design

Daten-
material

Rickfall-
definition

Stichprobe

Behandlungs-
abbruch

Auswertung

Inhalt:

sozialtherapeutische Einrichtungen: Amberg, Bayreuth, Kaisheim,
Straubing, Landsberg, Miinchen, Wiirzburg
Dr. Johann Endres, Kriminologischer Dienst Bayern

Eigenprojekt; Ergebnisevaluation

Evaluation der Sexualtater-Therapie

1. Feststellung der Therapieeffekte

2. Modellierung des Riickfalls

3. Deskription der Unbehandelten

kVT; tiefenpsychologische Therapie; sonstige Sozialtherapie mitjeweili-
gem Behandlungskonzept

Januar 2004 - Dezember 2013 / ab Januar 2004 (unterschiedliche Follow-
Up-Zeitrdume) -> ab 2012 fiir die SothA-Teilnehmer Ersatz durch Basis-
dokumentation; die Unbehandelten sollen weiter mit dem bisher verwen-
deten Erhebungsbogen erfasst werden

Vollerhebung

quasi-experimentell

unbehandelte Kontrollgruppe (KG) + KG mit alternativer Behandlung
nicht randomisiert mit stratifiziertem Matching

Interviews, Beobachtung der Pbn, psychologische Tests, psychiatrische
Gutachten, Therapieakten, Gefangenenpersonalakten, Gerichtsurteile,
BZR

erneute Verurteilung, Inhaftierung

durch BZR

Unterscheidung Gewaltdelikt, Sexualdelikt, sonstiges

BG: Sexualstraftiter, die ab 01/2004 nach Sozialtherapie entlassen wur-
den

KG: Sexualstraftiter, die ohne Sozialtherapie entlassen wurden (gepl.: je
500)

Bisher Daten von 1.097 Fillen: jeweils ca. zur Hélfte Behandelte und Un-
behandelte

Behandlungsabbrecher als separate Gruppe und Teil der Behandlungs-
gruppe

Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst

Kategorienbildung entsprechend Static-99, SVR-20

uni- und multivariat

fehlende Werte: fallweiser Ausschluss oder Ersetzung durch Mittelwert

Uber ecinen Zeitraum von fiinf Jahren werden bei allen aus dem bayerischen Strafvollzug
entlassenen Sexualstraftitem die bekannten Prddiktoren des Riickfalls sowie weitere we-
sentliche Merkmale der Gefangenen, ihrer Delikte, des Haftverlaufs und der Entlassungs-
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Situation erhoben. Zu einem spiteren Zeitpunkt wird die Riickfilligkeit aufgrund der Ein-
trage im Bundeszentralregister erhoben.

Veroffentlichungen:

Endres, Johann (2011): Treatment refusers and dropouts in a large sample of German sexu-
al offenders. Vortrag auf der DFP Conference in Portsmouth am 23.06.2011 (unverdffent-
licht).

Endres, Johann / Breuer, Maike M. (2014): Leugnen bei inhaftierten Sexualstraftitem. Ur-
sachen, Korrelate und Konsequenzen. Forensische Psychiatrie Psychologie Kriminologie
(FPPK) (8); DOI: 10.1007/s11757-014-0271 -6.

BAYERN

R & R und SKT in sozialtherapeutischer Behandlung (justizintern)

Ort JVA Bayreuth

Beteiligte Florian Schwanengel, JVA Bayreuth

Personen

Art der For- Eigenprojekt -> umfangreichere Evaluation beziiglich therapienaher

schung Variablen ist beabsichtigt

Ziel explorative Evaluation des R & R als Vorstudie zur Qualitdtssicherung
und Reflektion der eigenen Arbeit

Fragestel- 1. Vergleich verschiedener Behandlungen

lungen 2. Feststellung der Therapieeffekte

evaluierte R & R (kognitiv-behaviorales Skilltraining, keine Psychotherapie)

Behandlungs- SKT - Soziales Kompetenztraining (Wartekontrollgruppe, d. h. die

form(en) SKT-Teilnehmer durchliefen nach Abschluss der Evaluation auch das
R&R-Training) -> Vergleich zwischen den beiden Trainings (7 Proban-
den pro Gruppe; wochentlich 1,5 Stunden)

Laufzeit Pritest im Mai 2008
Posttest im Juni 2009

Design quasi-experimentell: Zuordnungskriterium ist die zeitliche Aufnahme-
reihenfolge
R&R-Gruppe + KG mit alternativer Behandlung (SKT)

Daten- psychologische Tests: IRI, BDI, FPI-R, FKBS, SVF, FAF, IE-SV-F

material

Stichprobe Alle SothA-Zuginge (Sexualstraftiter) innerhalb eines bestimmten Zeit-
raums

Behandlungs-

abbruch

Auswertung  uni- und multivariat mit OpenStat

Veroffentlichung: keine, doch miindliche Priasentation auf der Tagung der Psychologen im
bayerischen Justizvollzug im Juni 2009.
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Evaluation der Motivationsgruppe (justizextern)

Ort
Beteiligte
Personen
Beteiligte
Institution
Art der For-
schung

Ziel / Frage-
stellungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Follow-Up

Design

Sozialtherapeutische Abteilung Bayreuth
Christina Dohla

JVA Bayreuth

Diplomarbeit 2010 als Pilotstudie -> Fortsetzung der Evaluation (dann

justizintem) in einer reduzierten Form mit dem Ziel, mindestens 80 Pro-

banden zu testen. Aufgrund von Fluktuationen in den Gefangenenzah-
len, ist der Abschluss noch nicht genau vorhersehbar (1. Zwischener-

gebnisse im Frithjahr 2012)

» Kann ein Programm wie die Motivationsgruppe die Therapiemotiva-
tion inhaftierter Sexualstraftiter steigern?

» Kann eine derartige Vorbereitungsgruppe bereits tendenzielle Veran-
derungen im Bereich kognitiver Verzerrungen (Vergewaltigungs-
und Missbrauchsmythen) erzielen?

*  Welchen Einfluss {ibt die Motivationsgruppe aufdie Opferempathie-
fahigkeit aus?

* Welchen Zusammenhang gibt es zwischen Therapiemotivation und
subjektiv erlebter Belastung?

zwei wechselnde Treatmentgruppen (nicht randomisiert)

quasiexperimentelles Design mit Pra- und Postmessung sowie einer
Follow-Up-Messung; Untersuchungszeitraum von Oktober 2008 bis Juli
2009

Hypothesen:

1. Wenn die Motivationsgruppe erfolgreich ist,

- steigt der Motivationsindex messbar an

- bejahen die teilnehmenden Probanden zunehmend ihre Therapiebe-
dirftigkeit (Reduktion der Verleugnung von

Hilfsbediirftigkeit)

- lasst sich ein Zuwachs Wissen iiber Psychotherapie nachweisen (Stei-
gerung des Wissens uiier Psychotherapie).

2. Bei Erfolg des Moduls lasst sich (mindestens) eine tendenzielle Zu-
nahme der Opferempathie

Erfassen (Steigerung der Opferempathie).

3. Der Tendenz nach kann nach Durchlaufen der Gruppe eine Abnahme
kognitiver Verzerrungen (Vergewaltigungsmythen, Missbrauchsmythen)
vermerkt werden.

4. Zwischen dem subjektiv wahrgenommenen Belastungserleben der
Inhaftierten und dem Ausmall der Therapiemotivation besteht ein Zu-
sammenhang (Reduktion kognitiver Verzerrungen, Missbrauchs- &
Vergewaltigungsmythen).
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Daten-
material

Instrumente

Stichprobe

Behandlungs-
Abbruch
Auswertung

Einfluss-
faktoren

Inhalt:

Die erste Treatmentgruppe TGl durchlief die Motivationsgruppe zwi-
sehen dem ersten (tl) und dem zweiten (t2) Messzeitpunkt, die zweite
Gruppe diente wihrenddessen als Wartekontrollgruppe (KGl). Zwi-
schen dem zweiten und dem dritten (t3) Messzeitpunkt nahm die bishe-
rige Kontrollgruppe am Programm teil und wurde somit zur Treatment-
gruppe 2 (TG2). Die Probanden der KG1 befanden sich zwischen tl und
t2 im Zellentrakt der Sozialtherapeutischen Abteilung, erhielten jedoch
keine Behandlung. Der dritte Messzeitpunkt diente als Postmessung der
TG2 und als Follow-Up-Erhebung der TG.

]
]

X Vogixox: TG1:

Pritest
Postlest

vX Motivatiousgnippe therap. MaBnahmen

KGl:
keine Behandlung

STET:T:Tig+ T

1 XX:Moiiyatdisgmppe: v X

Pritest
Posttest

anonymisierte schriftlichen Bearbeitung von Fragebogen: Kemkonstrukt
Therapiemotivation mittels zweier Selbstbeurteilungsfragebogen (Fra-
gebogen zur Messung der Psychotherapiemotivation FMP; Fragebogen
zur Psychotherapiemotivation Kurzform FPTM-23), Opferempathie
(Fragebogen zur Erfassung von Empathie bei Sexualstraftitem FEES);
Kog. Verzerrungen (Abel-Becker-Cognition-Scale ABCS, Skala zur
Messung der Akzeptanz moderner Mythen iiber sexuelle Aggression
AMMSA); Belastungserleben (Beck-Depressions-Inventar BDI)

12 ménnliche, erwachsene Inhaftierte (zw. 27 und 61 Jahren), die zum
Zeitpunkt der Datenerhebung alle eine Freiheitsstrafe wegen einer Sexu-
alstraftat verbiiBiten

Keine Abbrecher bei den Probanden die Motivationsgruppe

nonparametrische Verfahren (n=12)
Vergleich TG 1- KG I: U-Test nach Mann& Whitney
Vergleich pra-post: Wilcoxon-Test (abhidngige Stichproben)

Mittels der Pilotstudie konnte eine tendenzielle Verringerung der Therapieablehnung sowie
tendenziell ein Wissenszuwachs liber Psychotherapie sowie die Reduzierung von Verge-
waltigungsmythen und eine Steigerung der Opferempathie durch die Teilnahme an der Mo-
tivationsgruppe festgestellt werden. Methodische Einschrankungen erheben sich allerdings
durch die sehr geringe Stichprobe sowie einigen Formulierungen in Motivationsfragebogen
sowie dem Misstrauen der Teilnehmer gegeniiber Studie. Auch die Ursachen der Varianz
innerhalb der Gruppen sind nicht erkldrbar. Dies ldsst auf eine heterogene Stichprobenzu-
sammensetzung schlieBen und betont die Bedeutung einer individuellen Indikationsstellung
in der Straftiterbehandlung. Die Effektivitdt des Programms kann auf Basis der vorliegen-
den Daten derzeit nicht ausreichend beurteilt werden.
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Veroffentlichung:

Déhla, Christina (2010): Psychotherapiemotivation in der Sexualstraftiterbehandlung. Eva-
luation eines motivationssteigemden Gruppentherapieprogramms im Rahmen der Sozial-
therapeutischen Abteilung der JVA St. Georgen-Bayreuth. Unver6ffentlichte Diplomarbeit
im Studiengang Psychologie in der Fakultdit Humanwissenschaften an der Otto-Friedrich-
Universitdt Bamberg.

Dohla, Christina (2011): Motivationsarbeit mit Sexualstraftitem. Vorstellung eines Grup-
penprogramms Workshop bei der 13. iiberregionalen Fachtagung der Sozialtherapeutischen
Einrichtungen im Justizvollzug in Berlin.

Dohla, Christina M. / Feulner, Fritz (2012): Motivationsarbeit in der riickfallpridventiven
Behandlung von Sexualstraftitem. Vorstellung eines Gmppenmoduls in der Sozialtherpau-
etischen Abteilung der JVA St. Georgen-Bayreuth zur Steigemng der Behandlungsmotiva-
tion. In: Wischka, Bernd / Pecher, Willi / van den Boogaart, Hilde (Hrsg.): Therapie von
Straftdtern und Sichemngsverwahrten in sozialtherapeutischen Einrichtungen. Standards,
Praxis, Perspektiven. Herbolzheim: Centaums, S. 294-311.

BAYERN
Wie wirkt Straftiterbehandlung? (justizextern)
Ort Sozialtherapeutische Anstalt Erlangen
Beteiligte Andreas Schwedler
Personen
Art der For-  Diplomarbeit 2009
schung
Ziel In seiner Diplomarbeit beschéftigte er sich mit dem Zusammenhang von
therapienahen VerdndemngsmaBen und der Riickfalligkeit bei sozialthe-
rapeutisch behandelten Straftitern (Legalbewdhmng).
Frage- Die sich aus dem bisherigen Forschungsstand ergebende Frage ist also
stellungen vor allem, wamm sich Verbessemngen auf empirisch bestétigten dyna-
mischen Risikofaktoren nicht konsistent auf die spétere Legalbewih-
mng auswirken.
1. Zeigen sich im Laufe der Behandlung Verbessemngen auftherapie-
nahen Mafien?
2. Stehen Verbessemngen auftherapienahen MaBlen mit einer Vermin-
derung der Riickfallwahrscheinlichkeit in Verbindung?
3. Welche Faktoren begiinstigen Verbessemngen aufrelevanten thera-
pienahen MafBien?
4. Welche Faktoren moderieren den Einfluss der therapienahen Verin-
derungen aufden Riickfall?
Evaluierte 26 therapie- und personlichkeitsorientierte Eigenschaften und Verhal-
Behandlungs- tensweisen zur Beurteilung des Therapieverlaufs
form(en)
Design Pra-Post-Messung ohne Kontrollgmppe: Als therapienahe Verdnde-

rungsmalfle standen verschiedene Personlichkeitsfragebogen (erhoben
bei Aufnahme und vor Entlassung) sowie von mehreren Mitarbeitern zu
5 Zeitpunkten wihrend der Behandlung durchgeflihrte Fremdbeurteilun-
gen zur Verfiigung.
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Daten-
material

Riickfall-
definition

Stichprobe

Behandlungs-
abbruch
Auswertung

Messzeitpunkte: Nach 3 Wochen erfolgte die Entscheidung iiber die
vorldufige Aufnahme (tl), nach 3 Monaten die Konferenz zum Be-
schluss der endgiiltigen Aufnahme (t2) und nach 8 Monaten die Ent-
scheidung iiber die Zulassung zu ersten Lockerungen in Form von Aus-
gang (t3). Nach etwa 15 Monaten wurde eine mdgliche Zulassung zu
Freigang und Urlaub diskutiert (t4), eine letzte Beurteilung des

Gefangenen erfolgte schlieBlich kurz vor der Entlassung (t5). Zu den
Zeitpunkten tl bis t4 erfolgte die Bewertung durch alle fiinf genannten
Beurteiler, kurz vor der Entlassung (t5) wurden die Verlaufsbeurteilun-
gen lediglich von Anstaltsleiter, Wohngruppenleiter sowie dem jeweili-
gen Bezugstherapeuten (Psychologe oder Sozialpiddagoge) vorgenom-
men.

Missings: mindestens bei drei von fiinf Beurteilem (bei t5 von mindes-
tens zwei von drei Beurteilem) giiltige Ratings

Erhebungsbogen: Demografische Angaben, Informationen zur gegen-
standlichen Verurteilung, strafrechtliche Vorgeschichte, Sozialisations-
bedingungen, testpsychologische Untersuchung, Beurteilungen von
Verhalten und Therapiefortschritt, Zulassungen zu und Verhalten wih-
rend Lockemngen, Entlassungssituation (Datengrundlage: Therapiever-
laufsuntersuchung)

Im Datensatz fehlende Informationen wurden, soweit moglich, durch
Recherche in den Gefangenenpersonalakten ergénzt.
Testpsychologische Mafle: HAWIE-R, FPI-R, FAF und Gieen-Test
(ggf. PCL-R)

Um aktuelle Daten zur Legalbewdhrung verwenden zu kdnnen, wurden
im Febmar 2009 von allen Gefangenen der Stichprobe Bundeszentralre-
gisterausziige eingeholt.

Riickfalldaten fiir Vollteilnehmer sowie Therapieabbrecher, keine Kon-
trollgruppe

Mindestbewdhmngszeitraum von 12 Monaten

Vollerhebung aller Gefangenen, welche zwischen 1996 und 2005 in der
JVA Erlangen behandelt und vor 2008 aus dieser entlassen wurden (n =
179; 92 Vollteilnehmer (davon 45,1 % riickfillig) und 87 Riickverlegte
(davon 63,2 % riickfillig)

Therapieabbrecher werden erfasst (= 87 Riickverlegte)

Faktorenanalyse, Regressionsanalyse, Uberlebenszeitanalyse, Cox-
Regression, Varianzanalysen mit Messwiederholung, t-Tests fiir abhin-
gige Stichproben, Partialkorrelationen
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Allgemeiner Riickfall Riickfall mit Freiheitsstrafe
ja nein r ja nein r
Gesamt  Voltteilnehmer 41 50 30 61
-.18* -.20%*
Riickverlegte 55 32 46 41
Uahr Voliteilnehmer 15 76 9 82
-.23%% -26%*
Riickverlegte 32 55 27 60
3 Jahre Voliteilnehmer 29 45 17 57
-17* S27**
Riickverlegte 41 32 36 37
5Jahre Volfteilnehmer 29 30 16 43
-.23% -.36%*
Riickverlegte 33 13 29 17

ar = Phi-Koeffizient.
*p < 0,05 {zweiseitig!. **P <0,01 {zweiseitig).

Einfluss- Maogliche Pradiktoren: Therapiebereitschaft, Selbstkontrolle

faktoren Es sollten Pridiktoren therapienaher Verdnderungen gefunden sowie das
Riickfallrisiko als méglicher Moderator des Einflusses therapienaher
Veranderungen auf den Riickfall getestet werden.

Inhalt:

Die Fremdbeurteilungen zeigten beim Vergleich von Aufnahme- mit Entlassungszeitpunkt
kaum Verdanderungen, oft wurden anfingliche Verbesserungen durch spitere Verschlechte-
rungen wieder ausgeglichen. Obwohl verschiedene Beurteilungen zu Beginn der Behand-
lung noch zwischen Riickfilligen und Nichtriickfalligen differenzieren konnten, war eine
Vorhersage des Riickfalls aufgrund der Verdnderung dieser MaBle nur sehr eingeschrinkt
moglich. Die Selbsteinschitzungen zeigten starke Verbesserungen zum Ende der Behand-
lung auf vielen Skalen. Dabei reduzierten sich sowohl kriminogene Personlichkeitsmerk-
male als auch allgemeine Befmdlichkeitsstorungen. Diese Verdnderungen standen jedoch
in keinerlei erwartungskonformer Verbindung mit der spéteren Legalbewéhrung der Pro-
banden. Eingeschriankt deutete sich der Effekt an, dass Probanden mit hohem Riickfallrisi-
ko mehr von Verbesserungen ihrer Selbstkontrolle profitierten als Probanden mit niedrigem
und mittlerem Riickfallrisiko. Die gefundenen Ergebnisse sprechen dafiir, dass gerade Per-
sonlichkeitsmafle nur sehr bedingt fiir die Verlaufsmessung im Strafvollzug geeignet sind.
Auch die Erfassung relevanter Verdanderungen mittels Fremdbeurteilung unterliegt noch
einigen Einschrinkungen. Wiinschenswert wiren verhaltensnidhere Verfahren, die einer
geringeren Verfilschbarkeit unterliegen und eine standardisierte Erfassung riickfallrelevan-
ter Verdnderungen ermdglichen.

Veroffentlichungen:
Schwedler, Andreas (2009): Wie wirkt Straftiterbehandlung? Therapienahe Verdnde-
rungsmafle und Riickfall nach Sozialtherapie. Erlangen: unverdffentlichte Diplomarbeit.
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BAYERN

Einstellungsinderung (deliktspezifisch) bei Sexualstraftitern (justizextern)

Ort
Beteiligte
Personen
Beteiligte
Institution
Art der For-
schung

Ziel

Fragestel-
lungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)

Laufzeit/
Follow-Up
Design

JVA Landsberg, JVA Miinchen

Dr. Katharina Manzinger, Agnesstrafie 4, Schwabing-West
80801 Miinchen, 089397281
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Dissertation

Ziel dieser Arbeit ist, die Effektivitdt der Behandlungsprogramme in So-
zialtherapien anhand psychologischer Diagnostik zu untersuchen und dar-
zustellen. Verdandert psychotherapeutische oder im spezielleren Sinne
sozialtherapeutische Behandlung die Einstellung von Sexualstraftitem zu
Opfer, Tat, Aggression, Gewalt und Sexualitit? Hintergrund dieser Frage-
stellung ist die Verbesserung der Riickfallprognose von Sexualstraftitem
durch sozialtherapeutische Behandlung. Zudem wurde im Rahmen dieser
Untersuchung festgestellt, inwieweit und wie sich die Einstellungsdnde-
rung von Sexualstraftdtem, die eine Behandlung erhalten (Experimental-
gruppe) im Vergleich zu Sexualstraftitem, die ohne Behandlung sind
(Kontrollgruppe) unterscheidet.

Andert sich die Einstellung (deliktspezifisch) von Sexualstraftitem durch
psychotherapeutische Behandlungskonzepte in sozialtherapeutischen Ab-
teilungen? Wie sieht sozialtherapeutische Behandlung im Detail aus und
welche Behandlungsprogramme gibt es in Sozialtherapeutischen Einrich-
tungen? Wie effektiv ist die Behandlung?

Probandenzielgmppe dieser Untersuchung waren in Justizvollzugsanstal-
ten inhaftierte Sexual Straftéter mit Vergewaltigungs- und Missbrauchsde-
likten.

Die Probanden der Experimentalgmppe sollten sich wihrend der Untersu-
chung in einer sozialtherapeutischen Einrichtung befinden, wihrend sich
die Kontrollgruppenprobanden im normalen Vollzug ohne therapeutische
Behandlung befinden. -> Bitte um die Teilnahme an der Untersuchung
(freiwillig)

Die Datenerhebung fand von August 2005 bis Dezember 2007 statt.

Prd-Post-Design: Die Untersuchungen der Probanden der Experimental-
gmppe und Kontrollgruppe fanden zu zwei Zeitpunkten mit Zeitabstand
von einem Jahr statt. Die erste Untersuchung der Experimentalgruppen-
probanden fand zum Aufnahmezeitpunkt in eine sozialtherapeutische Ab-
teilung, der zweite ca. ein Jahr nach Aufnahme und Behandlung statt. Fiir
die Probanden der Kontrollgruppe spielte die Wahl des ersten Untersu-
chungszeitpunktes keine Rolle, da sie keinerlei Behandlung erfuhren, de-
ren Wirkung iiberpriift werden sollte. Die Wahl des zweiten Untersu-
chungszeitpunktes war ebenso wie bei der Experimentalgmppe ca. ein
Jahr nach der ersten Untersuchung.
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Daten- mutimethodales Vorgehen: projektive Verfahren Wunschprobe nach Wil-

material de, Foto-Hand-Test), Fragebogenverfahren (Explorationsfragebogen mit
personlichem Interview, GieBen-Test, FAF, MWT-B, PCL, Fremdanam-
nese), Aktenstudium
Aktenstudium der Gefangenenakten und der Therapieakten der Experi-
mentalgruppe
projektive und psychometrische Testverfahren bei Experimental- und
Kontrollgruppe sowie standardisierte Explorationsfragebogen

Stichprobe 67 Sexualstraftiter: 27 Gefangene der sozialtherapeutischen Abteilung der
JVA Landsberg und Miinchen (Experimentalgruppe) und um 20 Gefan-
gene des Normalvollzugs der JVA Landsberg (Kontrollgruppe) sowie 20
Akten anderer Gefangener, die in der sozialtherapeutischen Abteilung
waren oder sind (Aktenkontrollgruppe)

Behandlungs-

abbruch

Einfluss-

faktoren

Auswertung T-Test und Varianzanalyse fiir unabhidngige Stichproben, zweifaktorielle
Varianzanalyse mit MessWiederholung, lineare Regressionen

Veroffentlichung:

Manzinger, Katharina (2010): Einstellungsdnderung (deliktspezifisch) bei Sexualstraftitem
durch psychotherapeutische Behandlungskonzepte in Sozialtherapeutischen Abteilungen.
LMU Miinchen: Fakultit fir Psychologie und Padagogik.

Verfiigbar unter: http://edoc.ub.uni-muenchen.de/l 1857/ [22.07.2011].

BAYERN

Tat-Sachen. Narrative von Sexualstraftitern (justizextern)

Ort
Beteiligte
Personen

Beteiligte
Institution
Art der For-
schung

Ziel

Fragestel-
lungen

Sozialtherapeutische Abteilung der JVA Wiirzburg

Michael B. Buchholz, Professor an der sozialwissenschaftlichen Fakultat
der Universitdt Gottingen, Familientherapeut und Psychoanalytiker in
freier Praxis

Franziska Lamott, Professorin an der Sektion Forensische Psychotherapie
der Universitdt Ulm und forensische Psychotherapeutin

Kathrin Mortl

Finanzielle Unterstiitzung durch die Berliner Baumgart-Stiftung

Therapieverlaufsforschung

Einblick in die biografischen Muster, Probleme, die Einsichten, aber auch
das Leugnungsverhalten und die Entwicklungsschritte von paraphilen
Sexualstraftitem im therapeutischen Kontext

Beschreibung der therapeutischen Gmppentherapieprozesse von Sexual-
straftitem: Wie konstruieren Sexualstraftiter ihre Vorstellung der eigenen
Delinquenz bzw. wie versuchen sie diese zu verleugnen?

"Was wird wie erzdhlt?* -> konzeptuelle Ndhe zwischen psychoanalyti-
scher Herangehensweise und qualitativer Forschungsmethodik -> Riick-
schliisse auf die impliziten Deutungsmuster der Beteiligten
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Evaluierte
Behandlungs-
form(en)

Design
Daten-

material

Stichprobe

Auswertung

Gruppentherapiesitzungen mit Sexualstraftdtem: unterschiedliche Grup-
penphasen mit ihren je charakteristischen gmppendynamischen Aspekten
(Aspekte der Rangordnung in der Gmppe, der Kampfum das Rederecht,
die Installation von Konversationsmustem und die Reaktion der Gmppe
bzw. einzelner Teilnehmer auftherapeutische Interventionen); Abwehr-
formen der Gmppe; Glaubhaftigkeits- und Geschlechterkonstmktionen; 4
typische Tatnarrative, die je spezifische Erklamngen fiir abweichendes
Verhalten aufweisen (Krankengeschichte, Entwicklungsroman, Vita Se-
xualis, Familiendrama)

Analyse von Gmppentherapiematerial von Sexualstraftitem, die Sitzun-
gen wurden von zwei gmppentherapeutisch erfahrenen Psychologen ge-
leitet

90 eineinhalbstiindige videografierte Therapiesitzungen mit insgesamt 16
Mainnern, welche im Kontext einer sozialtherapeutischen Abteilung we-
gen sexuellen Missbrauchs von Jungen und Médchen bzw. wegen Exhibi-
tionismus behandelt wurden

Verwendung der Computersoftware ATLAS.ti fiir Textanalyse

Nach einer Voranalyse wurden schlielich 21 Videos, in denen die Teil-
nehmer tber ihren biografischen Hintergmnd und iiber ihre Taten berich-
teten, fiir die Transkription ausgewdhlt. Damit stand fiir jeden Gruppen-
teilnehmer ein vollstindiges, wiahrend der komplett transkribierten Grup-
pensitzung formuliertes Tat-Narrativ zur Verfiigung.

Mittels diskursanalytischer Verfahren werden aus den transkribierten Nar-
rativen linguistische Marker, reflexive Potentiale und defensive Muster
herausgearbeitet.

Kombination von Konversations-, Narrations- und Metaphemanalyse
(Kiirzel: KANAMA) vor dem Hintergmnd eines psychoanalytischen
Gmndverstidndnisses -> Fokussiemng aufdie Art und Weise der Schilde-
rungen der Tédter

Veroffentlichungen:
Buchholz, Michael B. / Lamott, Franziska / Mortl, Kathrin (2008): Tat-Sachen: Narrative
von Sexualstraftitem. Gieflen: Psychosozial Verlag.

BAYERN

Evaluation der sozialtherapeutischen Abteilungen der JVA Neuburg-Herrenworth

Ort

Beteiligte
Personen

Sozialtherapeutische Abteilungen fiirjugendliche Gewalt- bzw. Sexual-

straftiter der JVA Neuburg-Herrenworth

e Prof. Dr. Dr. h.c. Friedrich Losel (Institut fiir Psychologie, FAU
Erlangen-Niirnberg; Institute of Criminology, University of
Cambridge)

e Dr. Martin Schmucker (Institut fiir Psychologie, FAU Erlangen-
Niirnberg)

* Dipl.-Psych. Rebekka Klein (Institut fiir Psychologie, FAU Erlangen-
Niirnberg)
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Art der For-
schung

Ziel

Fragestel-
lungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Foliow-Up
Design

H Anhang

» Auftragsforschung seitens des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz und fiir Verbraucherschutz
* Umfassende Evaluation durch Kombination von differenzierten Wir-
kungsanalysen sowie der Analyse von Prozesselementen
Differenzierte Analyse der Arbeits- und Wirkungsweise der Sozialthera-
pie, unter Beriicksichtigung von Rahmenbedingungen, Riickfalligkeit und
diese moderierende Faktoren (Einstellungen, Motivation, Klima), sowie
anschlieBende Impulse fiir die Fortentwicklung.
1) Deskriptive Analyse der einzelnen Bestandteile der Sozialtherapie
*  Wie angemessen sind die Programminhalte?
*  Wie ist die Zielgruppe zusammengesetzt?
* Unter welchen Rahmenbedingungen arbeitet das Programm?
2) Wirksamkeit der Sozialtherapie
« Konnen die anvisierten kriminogenen Faktoren durch die Sozial-
therapie in die gewiinschte Richtung verandert werden?
« Konnen die Riickfallraten langfristig gesenkt werden?
3) Analyse der Bedeutsamkeit einzelner Parameter auf den Behand-

lungsausgang
*  Welche Faktoren stehen im Zusammenhang mit Erfolg oder Miss-
erfolg?

4) Optimierungspotenziale der Sozialtherapie
*  Wie kann die Sozialtherapie fiir die Zielgruppe konkret verbessert
werden?
Sozialtherapie (kognitiv-behaviorales Therapieprogramm begleitet von
schulischen und beruflichen Mafinahmen) im Jugendstrafvollzug

Juli 2011 bis Dezember 2013 / Follow up variabel > 1 Jahr; geplant: er-

weiterte Katamnese 2 Jahre nach Beendigung des Kemprojektes

* Quasi-experimentelles Design unter Kombination retrospektiver und
prospektiver Datenerfassung (d. h. retrospektive Erfassung aller The-
rapieteilnehmer seit Erdffnung der sozialtherapeutischen Abteilungen
sowie differenziertere Erhebung der Therapieteilnehmer seit Juli
2011)

* Getrennte Untersuchungen fiir Gewalt- bzw. Sexualstraftiter

* Fiir Gewaltstraftiter: Bildung einer paarweise gematchten, unbehan-
delten Kontrollgruppe aus dem Normalvollzug unter Beriicksichti-
gung wesentlicher Kriterien wie Alter, Indexdelikt inkl. Strafmal,
Entlassungszeitpunkt und Deliktbiografie
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Daten-
material

Riickfall-
defmition

Stichprobe

Behandlungs-
abbruch

Auswertung

Einfluss-
faktoren

Inhalt:

I I I S a . ZertptirtWi % i l l Zeitpunkt 14

I i
Nach 6 M onaten ! Theripicende phronee
! Boaftentlssing

Aufrahme- Fra® Entlassungs-

. s BZR-Auskinfte
interview Abteilungsklima interview

Fragebogen
Motivation &
Einstellungen

Fra
n AbteffungsMima

Eingangsrating Ausgangsratiog
(durch Therapeuten) (durch Therapeuten)

Konzepte der sozialtherapeutischen Abteilungen

Therapieakten und Gefangenenpersonalakten aller Therapieteilnehmer
inkl. ausfiihrlicher Testdiagnostik (als Verlaufsmessung)

Eigene Testdiagnostik (teilweise als Verlaufsmessung)
Halbstrukturierte Interviews (als Verlaufsmessung)
Therapeutenbeurteilung in Bezug auftherapierelevante Zielaspekte
fiir Therapieteilnehmer, die wéihrend des Projektzeitraumes aufge-
nommen und/oder entlassen wurden (als Verlaufsmessung)

Einmalige schriftliche Mitarbeiterbefragung (AVD und Fachdienst)
BZR-Ausziige

iiber BZR: erneute Verurteilung, Bewdhrungswiderruf

Bei erneuten Straftaten: Beriicksichtigung der Straftatgruppe(n), ein-
schldgige Riickfilligkeit, Deliktschwere und Strafmal3, Dauer der Le-
galbewidhrung

TG: Alle Therapieteilnehmer seit Eroffnung der sozialtherapeutischen
Abteilungen (Sexualstraftéter seit 2007, » = 15; Gewaltstraftiter seit
2005, n = 91)

KG: gematchte Gewaltstraftiter im Normalvollzug
Intent-to-treat-Analyse; Abbrecher werden als Teil der Behandlungs-
gruppe mit erfasst

Erfassung der Abbruchgriinde

Zusitzlich separate Analysen der Abbrechergruppe
Deskriptiv-statistische Auswertungen

Inferenzstatistische Gruppenvergleiche; Survivalanalysen
Regressionsanalysen; Mediator- und Moderatoranalysen
Personlichkeit/Eingangsstatus der Teilnehmer, therapiebezogene Ein-
Stellungen und Motivation, Zufriedenheit mit und Verhalten in Thera-
pie

Abteilungsklima, strukturelle Rahmenbedingungen

Es handelt sich um ein aktuell laufendes Evaluationsprojekt zur Beurteilung der beiden
sozialtherapeutischen Abteilungen (jugendliche Gewalt- und Sexualstraftiter) an der JVA
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Neuburg-Herrenworth. Beide Abteilungen legen ein modular aufgebautes, kognitv-
behavioral orientiertes Behandlungskonzept zugrunde. In einer umfassenden Evaluation
werden einerseits die Rahmenbedingungen der Therapie untersucht, andererseits eine
Wirksamkeitspriifung des Programms vorgenommen. In einer Kombination von retrospek-
tiver und prospektiver Datenerhebung werden insgesamt 166 Fille untersucht.

Veroffentlichungen:

Klein, Rebekka / Schmucker, Martin / Losel, Friederich (2014): Evaluation der sozialthera-
peutischen Abteilungen der JVA Neuburg-Herrenworth: Evaluationskonzept und erste Er-
gebnisse. T Jugendgerichtshilfen, Deutsche Vereinigung fiir Jugendgerichte und (Hrsg.):
Jugend ohne Rettungsschirm. Bericht iiber den 29. Jugendgerichtstag 2013 in Niirnberg.
Moénchengladbach: Forum Verlag Godesberg (im Erscheinen).

BERLIN
Evaluation der Sozialtherapeutischen Abteilung (justizextern)

Ort Sozialtherapeutische Einrichtungen und Unterbringungs- und Behand-
lungseinrichtung fiir Sicherungsverwahrte des Landes Berlin
- Sozialtherapeutische Einrichtungen SothA Berlin-Tegel (erwachsene,
minnliche Gefangene), SothA fiir Frauen, JSA-SothA
- Unterbringungs- und Behandlungseinrichtung fiir Sicherungsverwahr-

te (in Bau)
Beteiligte Prof. Dr. Klaus-Peter Dahle (Charite)
Personen
Art der For- Auftragsforschung seitens der Senatsverwaltung fiir Justiz und Verbrau-
schung cherschutz Berlins
Ziel Umfassende Evaluation durch Kombination von differenzierten Wir-
kungsanalysen sowie der Analyse von Prozesselementen (Behandlungs-
konzeptionen, Behandlungsvoraussetzungen, Arbeitsstrukturen und der
Wirkungen vor Ort) -> Einfithrung lédngerfristiger, begleitender Evaluati-
on von Verdnderungsprozessen und Wirkeffekten
Frage- Das Projekt verfolgt verstarkt die Untersuchung differentieller Effekte im
stellungen Sinne eines , Was wirkt wie bei wem und unter welchen Bedingungen
Differenzierte Analyse der Arbeits- und Wirkungsweise der Sozialthe-
rapie, unter Beriicksichtigung von Rahmenbedingungen, Riickfillig-
keit und diese moderierende Faktoren (Einstellungen, Motivation,
Klima)
» anschlieBende Impulse fiir die Fortentwicklung aus den Erkenntnissen
der Untersuchung
Evaluierte (1) Evaluation der Behandlungskonzepte sowie deren Umsetzung (Inhalt,
Behandlungs- Struktur, Ressourcenzuweisung) und (strukturelle und funktionale)
form(en) Implementation sowie fallbasierte Analysen von Behandlungsverldu-

fen
(2) Evaluation der Wirksamkeit von Behandlung (Verdnderung krimino-
gener Konstrukte sowie Verhaltensdnderungen im Haftverlauf; per-
spektivisch: (globale und differentielle Legalbewéhrung)
Laufzeit/ Projektstart voraussichtlich im Herbst 2014 (Laufzeit: 2 Jahre)
Follow-Up BZR-Ausziige frithestens 3 Jahre nach Entlassung
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Erhebungszeitpunkte:
Sozialtherapeutische Einrichtungen:

- bei Ein- und Austritt aus der SothA, bzw. retrospektive Erfassng
bei Probanden, die sich bereits ldnger in der SothA aufhalten

- weitere Messzeitpunkte (z. B. fiir Therapeutenratings) alle 6 Mo-
nate

- Effekte aufdie Legalbewéhrung: post-hoc Befragung der Gefan-
genen nach 12 Monate nach Haftentlassung, Befragungen etwai-
ger Bewidhrungshelfer(innen) bzw. Mitarbeiter(innen) der Fith-
rungsaufsichtsstelle oder der FTA und der Berliner Polizeidaten-
bank nach 6, 12 und 24 Monaten

- BZR-Ausziige frithestens nach drei Jahren

Sicherungsverwahrte:

- Erstbefragung noch vor Umzug in das neue Gebédude
- Zweitbefragung: 6-8 Monate spéter
- Erhebungen zur Prozessevaluation: 8-10 Monate nach Umzug

Fragebogen:

zur anonymen Befragung der Mitarbeiter (Inhalte: Inhaltliche Analy-
se, strukturelle Implementation und Akzeptanz des Konzepts)

zur Erfassung des Behandlungsklimas (Mitarbeiter und Gefangene)
zur Erfassung der Kenntnis und Akzeptanz der Konzepte der Gefan-
genen

zur Erfassung der Teamkohérenz (Instrumente aus der Arbeitspsy-
chologie

Schriftliche Befragung (Teamkohérenz, Behandlungsklima) der Mitarbei-
ter, ggf. im Anschluss ergénzende Interviews

Halbstrukturierte Interviews und anonyme schriftliche Befragung der Ge-
fangenen (Kenntnis, Akzeptanz, Behandlungsklima

Dokumentenanalysen (GPA und Behandlungsunterlagen):

Zugangswege in die SothA / Indikationskriterien

Erfassung der Eingangsdiagnostik

Analyse der Bewerbungen

Analyse des Behandlungsangebots

Analyse der Entwicklung problematischen und prosozialen Verhal-
tens im zeitlichen Verlauf der Behandlung

Standardisierte Risikoprofilanalyse zu Behandlungsbeginn und -ende
Entlassungsvorbereitung (Wohnen, Arbeit, Partnerschaft, soziales
Umfeld, Finanzen)

Lockerungspraxis

Dezidierte (Rest-)Risiko- und Bedarfsanalyse

Erfassung der Zukunftspldne

Erfassung etwaiger Maflnahmen zum Risikomanagement
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Stichprobe

Behandlungs-
abbruch

Auswertung
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Erfassung der IST- und Verlaufseinschitzung der Therapeuten
Pra-Post-Befragung der Gefangenen, Abgleich mit den Kriminalitatshy-
pothesen der Therapeuten, Erstellung der Motivationsdiagnostik (der Ge-
fangenen)
BZR-Ausziige, Daten der Berliner Polizeistatistik (Dringendtat-
verdachtsfille)
(Erstkalkulation des Stichprobenumfangs) moglichst alle zur Projektlauf-
zeit in den SothAen und der SV-Einrichtung behandelten Gefangenen
(N=250)
KG= ,,gematchte* Vergleichsstichprobe aus dem Regelvollzug von rund
100 Tétern
Analyse der Hintergriinde fiir Behandlungsabbriiche (Dokumentenanaly-
se, Befragung der Mitarbeitern und der Gefangenen, standardisierte Un-
tersuchung der Therapieeinstellung der Abbrecher)
- Personale, motivationale und verhaltensbezogene Merkmale der Ge-
fangenen
- Folgen des Abbruchs fiir die Motivation
Weiterer formaler Haftverlauf
(1) Erfassung und Untersuchung der Rahmenbedingungen, der Behand-
lungsvoraussetzungen und der Abldufe der sozialtherapeutischen Behand-
lung
- qualitative und deskriptive Analysen sowie auf IST-SOLL-
Vergleiche im Hinblick aufden Abgleich zwischen Konzepten,
Standards und Umsetzungspraxis
- Zusammenhangsanalysen

-> Aufdecken von Cluster zusammenhédngenden Faktoren, aus denen sich

einerseits Stellschrauben fiir mogliche Verbesserungen der Praxis ableiten
lassen, andererseits Ansatzpunkte fiir sinnvolle Datenreduktionen, die die

Analyse der Wirksamkeit der Behandlung und ihrer Moderatoreinfliisse in
Teil 2 erleichtern

(2) Mehrebenenmodelle zur Evaluation intraindividueller Verdnderungen
iiber die Zeit (Level 1) in Abhédngigkeit von interindividuellen Unter-
schieden (Level 2) unter Beriicksichtigung der hierarchischen Struktur der
Daten (Level 3)

Veroffentlichungen/Materialien:
Dahle, Klaus-Peter (2013): Evaluation der Sozialtherapie und der Unterbringung und Be-
handlung der Sicherungsverwahrten im Land Berlin. Evaluationskonzept (32 Seiten, un-

veroffentlicht).
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BRANDENBURG
Evaluation der Sozialtherapeutischen Abteilung der JVA Brandenburg (justizintern)

Ort
Beteiligte
Personen
Art der For-
schung

Ziel
Fragestel-
lungen
Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Follow-Up
Design
Daten-
material

Riickfall-
defmition
Stichprobe
Behandlungs-
abbruch
Auswertung

HAMBURG
Evaluation des

Ort
Beteiligte
Personen
Beteiligte
Institution
Art der For-
schung

Ziel / Frage-
stellungen

Sozialtherapeutische Abteilung der JVA Brandenburg
Steven Feelgood, JVA Brandenburg

Eigenprojekt, ohne zusétzliche Ressourcen (Praktikanten)

Ergebnisevaluation

Analyse der Riickfilligkeit von behandelten und unbehandelten Klienten
Analyse der Leistungsféhigkeit/Prognosefiahigkeit des Static-99
Datenbank mit zwei Gruppen:

SothA-Klienten und Niemals SothA-Klienten -> Matching nach Risiko,
Delikt und Alter (ggf. Differenzierung nach Deliktgruppen)

03/2011 - offen/fortlaufend

Ende 2012 erste Ergebnisse

Vergleich mit Static-99 Riickfallquoten

kriminelle Vorgeschichte, Art der Indexstraftat, Grad der Gewalt, Straf-
lange, Static-99, Risk Matrix 2000-V, Soziodemographie, Dauer des
SothA-Aufenthalts

BZR alle zwei Jahre,

ab Entlassungszeitpunkt aus der SothA/Haft

Vollerhebung seit 1999, Aktenanalyse

Behandlungsabbrecher werden erfasst inkl. Griinde als eigene Gruppe

Cox-Regression, Uberlebenszeitanalyse nach Risikogruppen

Behandlungskonzepts der Sozialtherapeutischen Anstalt Hamburg

Sozialtherapeutische Anstalt Hamburg
Peer Briken, Martin Rettenberger, Dahlnym Yoon, Franziska Brunner

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Institut fiir Sexualfor-
schung und forensische Psychiatrie

Auftragsforschung fiir die Behorde fiir Justiz und Gleichstellung Ham-
burg

Die beiden Hauptziele des vorliegenden Evaluationsprojekts bestehen
darin, 1. eine Eingangs- und Verlaufsdiagnostik in der Sozialtherapeuti-
sche Anstalt Hamburg (SH) zu implementieren und 2. empirische Hin-
weise zur Wirksamkeit der Sozialtherapie zu sammeln.

(1) An erster Stelle steht eine deskriptive Analyse des SH-Klientels.
Durch die anvisierte Vollerhebung soll eine moglichst reprasentative Dar-
stellung des SH-Klientels erreicht werden.

(2) Lassen sich durch die Verwendung testpsychologischer Verfahren und
den Einbezug dynamischer und protektiver Faktoren signifikante Pra-
Post-Verdnderungen im Zuge der sozialtherapeutischen Interventionen in
den entsprechenden Variablen abbilden?
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Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Riickfalldefi-
nition
Stichprobe

Daten-
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Auswertung
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toren
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(3) Falls ja, sind diese verdnderungssensitiven Instrumente geeignet, als
Erfolgsindikatoren (im Hinblick aufdie Bewertung des Haft- und Thera-
pieverlaufs) fiir zukiinftige Therapieverldufe zu fungieren?

(4) Inwieweit stehen die durch standardisierte Instrumente erhobenen Pra-
Post-Messungen mit den Einschdtzungen der Therapeutinnen und anderer
an der Behandlung der Probanden beteiligten Personen in Zusammen-
hang?

Projektbeginn war im August 2010. Im Juli 2012 folgte der erste Zwi-
schenbericht, im August 2013 der Abschlussbericht. Ab 1. August 2013
wurde das Evaluationsprojekt verldngert bzw. verstetigt.

Pra-Post-Design mit 2 Messzeitpunkten: Praimessung (bei Aufnahme);
Zwischenmessung und Postmessung nach 12 Monaten bzw. ab 8/2013
nach 18 Monaten

Ziel: Verdnderungsmessung der Risiko- und Schutzfaktoren bei Strafti-
tern der SH

Gruppenvergleiche: Sexualstraftiater, Gewaltstraftiter und sonstige Straf-
tater in der SH

Sozialtherapie (u. a. Einzel- und Gruppentherapie)

Post-Messung mit zwei Fragebogen zum Therapie- und Haftverlauf (etwa
12 Monate nach Pra-Messung)

Ziel ist eine Vollerhebung des SH-Klientels:

Pramessungen im Zeitraum von 08/2010 - 06/2013: n=126
Postmessungen 08/2011 - 06/2013: n=37 bisher

eigene Interviews, psychologische Tests, Gefangenenpersonalakte:

Im Rahmen der Untersuchung werden Verfahren zur Einschitzung so-
wohl statischer als auch dynamischer Risikofaktoren sowie behandlungs-
relevanten Einflussgrofien im Sinne von protektiven Faktoren eingesetzt.
Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst

Univariat und multivariat

Erwartungshaltung des Probanden gegeniiber therapeutischem Vorgehen;
Zufriedenheit des Probanden mit therapeutischer Behandlung; Wirksam-
keit der Behandlung fiir den Probanden, Klima der Einrichtung sowie
Hilfestellung der Einrichtung nach Beendigung der Gefangnisaufenthaltes

Veroffentlichungen/Materialien:

Briken, Peer / Berner, Wolfgang / Rettenberger, Martin / Yoon, Dahlnym (2010): Einrich-
tung einer standardisierten Eingangs- und Verlaufsuntersuchung in der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt Hamburg. (2-seitiger Projektantrag; unverdffentlicht).

13-seitiger Zwischenbericht von Juli 2012 (unveré6ffentlicht).
53-seitiger Abschlussbericht von August 2013 (unveréffentlicht).
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HESSEN
Effizienz der Straftiterbehandlung in der Sozialtherapeutischen Anstalt Kassel (jus-
tizintern)
Ort JVA Kassel Sozialtherapeutische Anstalt
Beteiligte Rudi Nebe, Kriminologischer Dienst fiir den Justizvollzug des Landes
Personen Hessen, Frau Livia Keller JVA Kassel 1l - Sozialtherapeutische Anstalt -
Art der For-  Eigenprojekt; Ergebnis- und Prozessevaluation
schung
Ziel Weiterentwicklung der SothA Kassel
Fragestel- 1. Hat sich die Effizienz der Straftiterbehandlung in der SothA Kassel
lungen nach Inkrafttreten neuer gesetzlicher Regelungen, gemessen am Kriteri-
um der Legalbewihrung, verbessert?
2. Welche Behandlungsmethoden und/oder deren Kombination tragen
besonders zur Riickfallvermeidung bei?
3. Welche zusitzlichen Erkenntnisse ergeben sich aus dem bundesweiten
Vergleich entsprechender Untersuchungen?
4. Welche Behandlungsmethoden und deren Kombination sind hilfreich
im Hinblick aufsoziale Integration und personliche Stabilitét in den ers-
ten zwei Jahren nach der Entlassung?
Evaluierte KVT, soziales Training, schulische und berufliche Mafinahmen
Behandlungs SOTP
lungs-
form(en)
Laufzeit/ Oktober 2003 - Mirz 2011 /jeweils 4 Jahre ab Entlassung
Follow-Up
Design Dokumentation + Vergleich mit Gruppe, die vor 10 Jahren erhoben wurde
Daten- psychiatrische Gutachten, Therapieakten, Gefangenenpersonalakten, Ge-
material richtsurteile, BZR
Riickfall- erneute Verurteilung, erneute Inhaftierung
definition durch BZR

Unterscheidung nach Hauptdeliktgruppen
Stichprobe Vollerhebung
BG: alle vom 01.01.2003 bis 31.12.2006 aus SothA Kassel Entlassene

(n=130)
Vergleichsgruppe: alle vom 01.01.1994-31.12.1997 entlassene Gefangene
(n=260)

Behand- kA.

lungs-

abbruch

Auswertung  Multivariat

Inhalt:

Es handelt sich um eine Wirksamkeitsiiberpriifung der sozialtherapeutischen Behandlung
anhand einer Kontrollgruppe von Sexualstraftitem, die vor der Gesetzesianderung (§9
StVollzG) aufgenommen wurden. Es wird gefragt, ob sich die Effizienz der Straftiterbe-
handlung in der SothA Kassel nach Inkrafttreten neuer gesetzlicher Regelungen, gemessen
am Kriterium der Legalbewéhrung, verbessert hat.
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Weiterhin wird untersucht, welche Behandlungsmethoden und besonders zur Riickfallver-
meidung beitragen und welche hilfreich im Hinblick auf soziale Integration und personli-
che Stabilitdt in den ersten zwei Jahren nach der Entlassung sind.

HESSEN

Kunsttherapie (justizintern)

Ort
Beteiligte
Personen
Art der For-
schung

Ziel

Evaluierte
Behandlungs
lungs-
form(en)

Laufzeit/
Follow-Up
Daten-
material

Stichprobe

Behand-
lungsabbruch
Auswertung

Einfluss-
faktoren

Sozialtherapeutische Abteilung der JVA Rockenberg
Norbert Clo (Kunstwerkstatt), Regina Planz (Bildhauerin)

Eigenprojekt; Ergebnis- und Prozessevaluation

Verbesserung des Sozialverhaltens (verbale und nonverbale Kommunika-
tionsfahigkeit, Konzentrationsfiahigkeit), Entwicklung kiinstlerisch-
kreativer Kompetenzen als Mittel der Konfliktbearbeitung

Seit 06/2010 3 kunsttherapeutische Gruppen (pro Gruppe jede Woche
dienstags, mittwochs und donnerstags von 17.15 bis 19.15 Uhr mit ver-
pflichtender Teilnahme)

Injeder Sitzung werden bestimmte Themen mit verschiedenen kiinstleri-
schen Techniken bearbeitet - hinsichtlich der Art und Weise besteht keine
Einschriankung (z. B. sexuelle Darstellung, Gewalt)

06/2010-offen

Seit 09/2010 Kunsttagebuch fiir alle Teilnehmer mit mindestens 5 Zeich-
nung wochentlich zur Dokumentation von unterschiedlichen Stimmungen
und Gefiihlen, teilweise Vorgaben bestimmter Themen beziiglich Her-
kunft, Kindheit, Tat und Opfer -> wochentliche Besprechung mit dem
Einzelnen oder gar mit der Gruppe

Vollerhebung: bei Abgidngen jeweils Auffiillen der bestehenden Gruppen
durch neu in der SothA gekommene Gefangene -> Verantwortung fiir
Gruppenablaufund -geflige

Entlassung, Verlegung von der Station

regelméBige Fithrung eines Prozessverlaufsbogen u. a., um den Verédnde-
rungen und Schwankungen zu dokumentieren bzw. daraufzu reagieren,
regelméfige Teilnahme und Einbeziehung an den Teamsitzungen des
Leiters; Miteinbezichung des Prozessverlaufes in der Kunstwerkstatt und
der sonstigen Mafinahmen in die aktuellen Forderplanfortschreibungen
Gruppendynamik, Delikte derjeweiligen Teilnehmer, Gruppenverhalten
und Gruppenstatus
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HESSEN

Katamnestische Verldufe der sozialtherapeutischen Behandlung. Eine explorative
Lingsschnittstudie (justizextern)

Ort
Beteiligte
Personen

Beteiligte
Institution
Art der For-
schung
Fragestel-
lungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Follow-Up
Design
Daten-
material
Riickfalldefi-
nition
Stichprobe
Behand-
lungsabbruch
Auswertung
Einflussfak-
toren

Sozialtherapeutische Anstalt Kassel 11

Prof. Dr. Mechthild Bereswill, Universitit Kassel, FB 01 Sozialwesen; in
Zusammenarbeit mit Dr. Anke Neuber und Dipl. Soz.pad. Julia Hellwig,
M.A.

gefordert von der Sozialtherapeutischen Anstalt Kassel

Eigenmittel des Fachgebiets/Lehrstuhls (Pilotstudie)

»Zur Weiterentwicklung der Mafinahmen der Sozialtherapeutischen An-
stalt von Entlassungsvorbereitung und Nachsorge dient eine prospektive
Studie zur Dokumentation und Analyse des sozialen Empfangsraums.
Erfasst werden soll das Lebensumfeld der Probanden, mit den Bereichen
Arbeit, Wohnsituation, Beziehungen, Familie, Freizeit, etc. Wie finden
sich die Probanden in Freiheit zurecht? Gibt es in der Sozialtherapie er-
lernte neue Fahigkeiten und werden diese dauerhaft umgesetzt? Welche
Hilfestellungen/Behandlungen werden iiber die intramural erfolgte Be-
handlung hinaus evtl, weiterhin bendtigt, um sich in die Gesellschaft zu
integrieren und dauerhaft straffrei leben zu konnen? Welche Rolle spielen
die einzelnen Faktoren der Entlassungssituation und wie grof3 ist ihr spe-
zifischer Einfluss auf das Riickfallrisiko?*
http://www.hbws.justiz.hessen.de/iry/ HBWS Intemet?rid=HMdJ 15/HB
WS Intemet/sub/f66/f6650fe3-f2c2-f231-f6 12-f31e2389e481,,22222222-
2222-2222-2222-222222222222.htm [27.12.2011]

seit 1/2009 fortlaufend


http://www.hbws.justiz.hessen.de/irj/HBWS
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Die Schreibwerkstatt (justizextern)

Ort
Beteiligte
Personen
Beteiligte
Institution
Art der For-
schung

Ziel
Fragestel-
lungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)

Laufzeit
Design
Daten-
material /
Auswertung

Sozialtherapeutische Abteilung Rockenberg (Jugendliche)
Dr. Sandra Budde, Universitidt Gieen, Abteilung Pddagogische Psycho-
logie

Eigenmittel (vom Lehrstuhl finanziert), in Kooperation mit Herrn Miiller

(JVA Rockenberg)

Verbesserung der Ausdrucksfahigkeit der jugendlichen Gefangenen

Hypothesen:

1. Jugendliche Straftiter, die ein Training zur Férderung des selbstregu-
latorischen narrativen Schreibens durchliefen, schreiben im Anschluss
an das Training qualitativ bessere narrative Texte als vor Beginn des
Trainings. Dariiber hinaus verwenden Sie mehr narrative Schreibstra-
tegien (inhaltliche Vollstdndigkeit, Ausdruck) in ihren Texten.

2. Nach Abschluss eines Trainings zur Férderung des selbstregulatori-
schen expressiven Schreibens duflern jugendliche Straftéter ein erh6h-
tes Wohlbefinden als vor dem Training.

3. Im Verlaufeines Trainings zur Forderung des selbstregulatorischen
expressiven Schreibens verwenden jugendliche Straftiter vermehrt af-
fektive Worter sowie Worter der Einsicht und der Kausalitét.

4. Es wird erwartet, dass ein voran geschaltetes selbstregulatorisches
narratives Schreibtraining die Effekte des selbstregulatorischen ex-
pressiven Schreibtrainings erhoht.

Intervention: Selbstregulatorisches Schreiben (Expressives Schreiben

und Narratives Schreiben)

Selbstregulatorisches Expressives Aufsatztraining (SEA): Einzel-Training

4 30 Minuten; selbstregulatorische Materialien: Schreibplan, Verhaltens-

kontrollbogen; Feedback zu der zuletzt geschriebenen Geschichte; Refle-

xion iiber die letzte Woche; Generierung eines moglichen Thema fiir die
néachste Geschichte

Selbstregulatorisches Narratives Aufsatztraining (SNA): Gruppen-

Training 4 90 Minuten/Woche; Forderung der Schreibkompetenz (basiert

aufUSAT (Unterrichtsintegriertes Selbstregulatorisches Aufsatztraining),

jedoch zielgruppenangepasst); Behandlung von Bildergeschichten, die
explizit Konflikte beinhalten -> Schulung der Perspektiviibemahme und
das Erkennen von Gefiihlen in Gesichtem

1. Quartal 2011 (18 Wochen)

3 Messzeitpunkte

Psychologische Tests zur Selbstkontrolle, -Uberwachung, Wohlbefinden

-> Gefangene fiillen Affektskala nach Schreiben aus

Auswertung der expressiven Texte mittels ,,Linguistic Inquiry and Word

Count-Program® (LIWC); Auswertung der narrativen Texte hinsichtlich

Strategieanwendung (7W-Fragen) und narrativer Qualitét

Abhingige Variablen, die vor, in der Mitte und nach dem Training erho-

ben werden: Sozialarbeiter und Vollzugsbeamten fiillen einen selbst kon-

struierten Fragebogen zum Verhalten der Jugendlichen in der JVA aus.
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Stichprobe

Behandlungs-
abbruch
Durchfiih-
rung

Einfluss-
faktoren

Biografischer Fragebogen (BIFA; Biihler et al., 2005), der Berner Frage-
bogen zum Wohlbefinden (BFW; Grob, 1991) und der Fragebogen zur
Erfassung von Empathie, Prosozialitit, Aggressionsbereitschaft und ag-
gressivem Verhalten (FEPAA; Lukesch, 2006)

-> Befragung der Gefangenen + Bediensteten, schriftlich-
inhaltsanalytische Verfahren

12 ménnliche Jugendliche im Alter von 16 bis 20 Jahren (Teilnahme auf
freiwilliger Basis; E-Haus) -> 4 leistungshomogene Gruppen (4 3 Jugend-
liche) mittels der Ergebnisse der bei der Eingangsdiagnostik der JVA
durchgefiihrten Tests (CFT-20, d2, SLS, Aufsatz)

Wochentliche Treffen mit 4 bis 5 (auch drogenabhéngigen) Jugendlichen
freiwillige Teilnahme

Baseline: Schreiben eines narrativen Text sowie einen expressiven Texts
iber ein emotional belastendes Ereignis. Die Affektskala wird ebenfalls
erhoben. Es werden vier Baseline-Erhebungen fiir die ersten beiden
Gruppen und sechs fiir die letzten beiden Gruppen durchgefiihrt. Aufdie-
se Weise beginnen die Trainings zeitversetzt (multiple baseline). Wahrend
die expressiven Texte von den Jugendlichen alleine verfasst werden, wer-
den die narrativen Texte unter Anleitung der Trainerinnen geschrieben.
Die Anleitung bezieht sich lediglich auf die Einhaltung der zeitlichen
Vorgaben (10 Minuten planen, 20 Minuten schreiben, 10 Minuten iiberar-
beiten).

Intervention: Im Anschluss an die Baseline-Erhebung beginnen zwei
Gruppen mit den Trainings: eine Gruppe mit dem expressiven und die
andere mit dem narrativen Schreibtraining. Nach dem Ende des jeweili-
gen Trainings (4 Termine) wird mit dem jeweils anderen Training (4
Termine) begonnen.

Maintenance: Die beiden Gruppen, die als erstes beginnen, schreiben
nach Absolvierung beider Trainings weiterhin 4 x narrative und expressi-
ve Text und fiillen die Affektskala aus. Fiir die letzten beiden Gruppen
finden noch zwei Erhebungen (express, narrativ, Affektskala) nach Ab-
schluss der Intervention statt. Die Einhaltung der zeitlichen Vorgaben
wird beim narrativen Schreiben analog zur Baseline-Phase gewihrleistet.
Token-Economy: Die Jugendlichen erhalten wéahrend der Interventions-
phasen Dollar-Noten, die sie am Ende gegen eine Eintrittskarte fiir eine
Abschlussveranstaltung im Restaurant der JVA einlosen konnen. Fiir eine
regelméfBige Mitarbeit wihrend der Baseline- und Maintenance-Phasen
erhalten die Jugendlichen einen Einkaufsgutschein fiir die JVA Rocken-
berg. Ein Einkaufsgutschein wird ausgegeben, wenn die Jugendlichen 4x
eine narrative und eine expressive Geschichte geschrieben haben.
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MECKLENBURG-VORPOMMERN
Evaluation der sozialtherapeutischen Abteilung Neustrelitz (justizintern)

Ort
Beteiligte
Personen

Beteiligte
Institution
Art der For-
schung

Ziel / Frage-
stellungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Follow-Up
Design

Datenma-
terial

Riickfall-
definition

Stichprobe

Jugendanstalt Neustrelitz, Eroffnung im November 2008

Volker Bieschke, Kriminologischer Forschungsdienst Mecklenburg-
Vorpommern

Simone Seifert, Projektberatung, (ehemals) MLU Halle-Wittenberg
Kriminologischer Forschungsdienst M-V

Auftragsforschung des Justizministeriums M-V

*  Welche zentralen charakteristischen Personlichkeitsmerkmale und
Pradiktoren sind fiir einen positiven Behandlungsverlaufin der Sozi-
altherapie bzw. fiir einen positiven Legalbewéhrungsverlaufnach
Entlassung aus dem Jugendvollzug ausschlaggebend?

* Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen erfolgreichem
Behandlungsverlaufin der Jugendsozialtherapie und einem positi-
vem Legalbewdhrungsverlauf?

* Sozialtherapie im Jugendvollzug gemal Konzept

Mai 2008-2015

quasi-experimentell: Untersuchungsgruppe (behandelte Gefangene in
der sozialtherapeutischen Abteilung der JA), Vergleichsgruppe I (keine
Behandlung, aber Behandlung indiziert, in JA 2005-2008), Vergleichs-
gruppe II (Sozialtherapie-Abbrecher/Riickverlegte aus der sozialthera-
peutischen Abteilung der JA), Vergleichsgruppe III (keine Behandlung,
aber Behandlung indiziert, in JA nach 2008 - parallel zur Untersu-
chungsgruppe)

Gefangenenpersonalakten: Sekundéranalyse

BZR-Ausziige, qualitative Interviews mit Abbrechem und Absolventen
der sozialtherap. Abteilung, sowie Experteninterviews mit Akteuren der
SothA

Jede, durch Eintrag im Bundeszentralregister manifestierte, erneute, ge-
richtliche Verurteilung (davon gesondert: einschligige, gemessen am
Anlassdelikt. Anlassdelikt ist das jeweils fiir die Untersuchung relevante
Delikt des Gefangenen)

Die Stichprobe umfasst Jugendstrafgefangene, die in der JA inhaftiert
waren bzw. sind, geplant ist eine StichprobengréBe von 120 Delinquen-
ten. Die Gefangenenauswahl fiir die Untersuchungsgruppe erfolgt in
chronologischer Reihenfolge entsprechend der Aufnahme in die sozial-
therapeutische Abteilung der JA. Die Untersuchungsgruppe wird so lan-
ge aufgefiillt, bis sie die geplante Grofie (n=30) erreicht hat (Totalerhe-
bung seit Eroffnung im Jahr 2008). Die Vergleichsgruppe I wird aus
dem Gefangenenpersonalaktenbestand der JA nach den Vorgaben des
Justizministeriums M-V aus den Entlassungsjahrgéngen 2005-2008 aus-
gewihlt, Auswahlkriterium ist die (nachtréglich) gepriifte Geeignetheit
fiir eine Behandlung in der SothA (n=30). Die Vergleichsgruppe II wird
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in chronologischer Reihenfolge entsprechend der Riickverlegungen aus
der sozialtherapeutische Abteilung der JA gebildet (n ~ 30). Die Ver-
gleichsgruppe 111 soll ebenfalls 30 Probanden umfassen.

Behandlungs- Jugendstrafgefangenen, die zwar zum Zwecke der Behandlung in die

abbruch sozialtherapeutischen Abteilung aufgenommen wurden, ihre Geeignet-
heit mithin gepriift und bestdtigt war, deren Behandlung aber zum Ab-
bruch kam (Vergleichsgruppe II) -> moéglichst alle Abbrecher der SothA
sollen durch personliche Interviews zu den Griinden des Abbruchs und
die jeweiligen personlichen Folgen befragt werden. Die Dimension der
eigentlich Betroffenen wird hier erstmals in die Forschungsergebnisse
integriert. Zudem sind Experteninterviews mit Akteuren der SothA ge-
plant.

Auswertung  mittels SPSS: deskriptive Analysen (Haufigkeiten, Kreuztabellen etc.),
Korrelationen, Testungen von Zusammenhangs- und Unterschiedshypo-
thesen sowie ggf. Faktoren- und Clusteranalysen; zur Uberpriifung von
Gruppenunterschieden: statistische Verfahren wie t-Tests, MANOVAs
oder Regressionsanalysen, qualitative Inhaltsanalyse mit Hilfe von

MAXQDA
Einfluss- Konnte es bei einem angenommenen, gemessenen, signifikanten Zu-
faktoren sammenhang zwischen Behandlung in der JugendsothA und spiterer

Riickfalligkeit sein, dass auch solche Faktoren wie

» die auch ohne Behandlung einsetzende natiirliche Reifung und Sozi-
alisation des Jugendlichen/Heranwachsenden,

» cine festen Bindung zu einer Lebensgefahrtin oder andere bestir-
kende Einfliisse, insbesondere nach der Haft,

+ eine vorausgehende Behandlung durch andere Psychologen, Sozial-
arbeiter, Lehrer, Richter oder Angehdrige,

» cine effektive Arbeit der Bewahrungshilfe, falls die Reststrafe, wie
bei Jugendlichen regelmaBig der Fall, zur Bewdhrung ausgesetzt
wird,

u. a. m. einen Konfiindierungseffekt erzeugen, der dann méglicherweise
die Ursache fiir Fehldeutungen oder zu kurz greifenden Interpretationen
sein konnte?

Berichte Derzeit liegt ein erster Forschungsbericht vor. Dieser Bericht beinhaltet
den Forschungsauftrag, das Untersuchungsdesign, den Projektstand (im
April 2010) und eine Beschreibung der Vergleichsgruppe I (erste de-
skriptive Ergebnisse der Aktenanalyse).

Zwei weitere Forschungsberichte sind geplant. Der 2. Bericht
(2011/2012) soll die Ergebnisse der Aktenanalyse und die ersten Befun-
de aus der qualitativen Erhebung enthalten. Im 3. Bericht (2015) werden
die Ergebnisse aller Datenquellen (Aktenanalyse, qualitativen Erhebung,
Bundeszentralregisterauswertung) zusammengefiihrt.

Veroffentlichung:

Bieschke, Volker / Seifert, Simone / Erthal, Claudia (2010): Forschungsprojekt: "Evaluati-
on der Sozialtherapeutischen Abteilung der Jugendanstalt Neustrelitz, 1. Bericht - Ver-
gleichsgruppe.
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Bieschke, Volker (2013): Evaluation der sozialtherapeutischen Abteilung in der Jugendan-
stalt Neustrelitz, Mecklenburg-Vorpommern. Ein Beispiel aus der Praxis.

Verfiigbar unter: http://www2.jura.uni-hamburg.de/instkrim/kriminologie/Mitarbeiter/
Enzmann/NordKrim/ NordKrim2013/Bieschke 2013.pdf[01.10.2013].

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Evaluation der Sozialtherapie in Mecklenburg-Vorpommern (justizintern)

Ort JVA Waldeck (Ménner), Erdffnung 2005

Beteiligte Dr. Stefan Suhling, Bildungsinstitut des niedersdchsischen Justizvollzu-
Personen ges, Kriminologischer Dienst

Art der For- Auftragsforschung: Prozess- und Ergebnisevaluation

schung

Ziel Dokumentation der Behandelten und der Behandlung in der Sozialthera-

pie des Landes Mecklenburg-Vorpommern,
Feststellung der differentiellen Wirksamkeit der Sozialtherapie zum
Zeitpunkt des Austrittes aus der Sozialtherapie

Frage- 1. Bei wem bewirkt Sozialtherapie eine Verbesserung der Prognose?

stellungen 2. Welche Gefangenen scheitern im Verlauf der Behandlung?
3. Welche Behandlungsaspekte und -intentsitét sind am ehesten wirk-
sam?

Evaluierte Kognitive VT; SOTP, BPG; ASOTP; “R&R*; BPS (UT); Lockerungen

Behandlungs-

form(en)

Laufzeit/ 2007 - offen

Follow-Up

Design Pré-Post

Daten- Basisdokumentation

material

Riickfall- -

definition

Stichprobe BG: alle Gefangenen, die seit 01/2005 in der SothA waren [letzte Anga-
be (14.04.2011) n= 115]

Behandlungs- Behandlungsabbrecher als separate Gruppe,

abbruch Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst

Auswertung uni- und multivariat


http://www2.jura.uni-hamburg.de/instkrim/kriminologie/Mitarbeiter/
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Inhalt:

Es handelt sich um eine Ergebnisevaluation zur Uberpriifung der Wirksamkeit der Sozial-
therapie mit folgenden Fragestellungen: Welche Merkmale weisen Sexualstraftiter auf?
Welche Gefangenen erweisen sich als fiir die Sozialtherapie (nicht) geeignet? Wie und
durch welche Mafinahmen verdndern sich Gefangene in der Sozialtherapie? Bei welchen
Gefangenen bewirkt Sozialtherapie eine Verbesserung der Prognose?

Veroffentlichung:
Erfolgt vom Bildungsinstitut des niedersdchsischen Justizvollzuges, Kriminologischer
Dienst.

MECKLENBURG-VORPOMMERN
Evaluation des Reasoning & Rehabilitation Programms (justizextern)

Ort Alle Justizvollzugs- (JVAn) und Jugendanstalten (JAn) Mecklenburg-
Vorpommerns

Beteiligte Prof. Dr. Daniela Hosser, Elisa Ewald (TU Braunschweig)

Personen in Zusammenarbeit mit dem Kriminologischen Dienst MV

Art der For-  Auftragsforschung des Justizministeriums des Landes Mecklenburg-

schung Vorpommern

Ziel Evaluation des Reasoning & Rehabilitation Programms im Strafvollzug
Mecklenburg-Vorpommems

Fragestel- Priifung der Effektivitdt des Behandlungsprogramms, gemessen an der

lungen Erfiillung der einzelnen Programmziele, hinsichtlich mdglicher Kurz-

zeit- und Langzeiteffekte, sowie der Effektivitit des Behandlungspro-
gramms in Abhéngigkeit von moglichen Einflussfaktoren, wie der Dauer
der Behandlung, der Inhaftierungszeit, der Deliktart und personlichen
Einstellungen

Evaluierte Vergleichsgruppe unbehandelter Straftiter (,matched pairs®) anhand
Behandlungs- von Analysen der GPAn
form(en)
Laufzeit/ Januar 2012 - Dezember 2014
Follow-Up
Design Pra-/Postdesign mit Follow-Up-Befragung ca. drei Monate nach dem
Ende der Behandlung
Daten- schriftliche Befragung der Teilnehmer anhand standardisierter Fragebo-
material gen
Analyse der Gefangenenpersonalakten von Teilnehmern vs. KG
Riickfall- im Abstand von zwei bis fiinf Jahren nach der Haftentlassung Ausziige
definition aus Bundeszentralregister

Stichprobe Vergleichsgruppe unbehandelter Straftiter (,,matched pairs®)
Behandlungs- Griinde fiir Behandlungsabbruch werden nach Méglichkeit erfasst und
abbruch bei den Auswertungen beriicksichtigt

Auswertung  univariat, multivariat, regressionsanalytische Verfahren etc.
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NIEDERSACHSEN
Evaluation der Sozialtherapie in Niedersachsen (justizintern)

Ort

Beteiligte
Personen
Art der For-
schung

Ziel

Fragestel-
lungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Follow-Up
Design

Daten-
material
Riickfall-
defmition

Stichprobe

Behandlungs-
abbruch

Auswertung
Einflussfak-
toren

Sozialtherapeutische Einrichtungen Niedersachsens (aufler JVA fiir
Frauen in Vechta)

Dr. Stefan Suhling, Bildungsinstitut des niedersdchsischen Justizvollzu-
ges, Kriminologischer Dienst

Auftragsforschung; Prozess- und Ergebnisevaluation: Riickfallstudie

Feststellung der generellen und differentiellen Wirksamkeit der Sozial-

therapie

1. Bewirkt Sozialtherapie eine Verminderung der Riickfallwahrschein-
lichkeit?

2. Bei wem bewirkt Sozialtherapie eine Verminderung der Riickfall-
wahrscheinlichkeit?

3. Welche Personen scheitern im Verlaufder Behandlung und wie ist
deren Riickfilligkeit?

4. Welche Behandlungsaspekte und -intensitit sind am ehesten wirk-
sam?

5. Gibt es Leistungsunterschiede zwischen den Einrichtungen?

kVT; schulische und berufliche Mafinahmen; BPS; Lockerungen

Januar 2003 - offen / offen

Pra-Post-Follow-up (fiir BG und KG der Riickverlegten)

ex-post-facto (fiir KG der Sexualstraftiter ohne Indikation und Verwei-
gerer)

unbehandelte und ,,teilbehandelte KG*

stratifiziertes Matching

BZR, Basisdokumentation, Indikationsbogen (bei einigen Probanden),
Aktenanalyse

erneute Verurteilung, erneute Verurteilung wegen eines Gewaltdelikts,
erneute Verurteilung wegen eines Sexualdelikts, erneute Verurteilung zu
einer Freiheits- oder Jugendstrafe, erneute Inhaftierung zu einer unbe-
dingten Freiheits- oder Jugendstrafe durch BZR

BG: alle Gefangenen, die seit 01/2003 in SothA waren (letzte Angabe n
> 1.000)

KG: Riickverlegte, Sexualstraftiter ohne Indikation, Verweigerer (letzte
Angabe: n=300)

Behandlungsabbrecher als separate Gruppe, Teil der BG und Teil der
KG

Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst

uni- und multivariat; fehlende Werte: missing value

Einflussfaktoren nur bei einem Teil der Gefangenen erfasst:
Zufriedenheit des Klienten mit der Behandlung; Klima der Einrichtung
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Inhalt:

Es handelt sich um eine prospektive Riickfallstudie zur Uberpriifung der Wirksamkeit der
Sozialtherapie mit folgenden Fragestellungen: Welche Merkmale weisen Sexualstraftiter
auf? Welche Personen erweisen sich als fiir die Sozialtherapie (nicht) geeignet? Wie und
durch welche Maflnahmen verdndern sich Personen in der Sozialtherapie? Mit welchen
Faktoren hangt Riickfalligkeit zusammen?

Veroffentlichungen:

Suhling, Stefan (2006): Zur Untersuchung der allgemeinen und differentiellen Wirksamkeit
sozialtherapeutischer Behandlung im Justizvollzug: Konzepte aus Niedersachsen. Bewdh-
rungshilfe 53 (3), 240-259.

Suhling, Stefan / Kohler, Antje / Bemardi, Cornelia (2009): Soziales Klima, Behandlungs-
motivation und Behandlungserfolg in Sozialtherapeutischen Einrichtungen des Justizvoll-
zugs und im MaBregelvollzug. In: Saimeh, Nahiah (Hrsg.): Motivation und Widerstand.
Herausforderungen im Mafiregelvollzug. Bonn: Psychiatrie-Verlag, S. 211-228.

NIEDERSACHSEN

Totungsdelikte an Kindern (justizextern)

Ort Sozialtherapeutische Abteilung Alfeld = Vechta, Frauen

Beteiligte Prof. Dr. Theresia Hoynck, Universitdt Kassel, FB 01 Humanwissen-

Personen schaften

Beteiligte

Institution

Artder For-  Fritz Thyssen Stiftung (Aktenanalyse, Jugendhilfe-Interviews), Bun-

schung desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Téterinter-
views), Eigenmittel

Ziel

Frage- Im Rahmen einer retrospektiv ausgerichteten, auf verschiedene Daten-

stellungen quellen zuriickgreifenden Studie werden mehrere Fragestellungen fiir
die Gruppe der Opfer im Alter unter sechs Jahren verfolgt: Erstens gilt
es, verldssliche Daten zum Erscheinungsbild von Tétungsdelikten an
Kindern zu erlangen. Zweitens sollen Ursachen, Entstehungsbedingun-
gen und Risikofaktoren ermittelt und diese - drittens - daraufhin analy-
siert werden, welche Folgerungen sich aus ihnen fiir die Prévention der
Totung von Kindern ergeben. Parallel zu diesen Fragestellungen werden
- viertens - Entdeckung, Aufklarung und strafrechtliche Verarbeitung
von Totungen an Kindern untersucht.

Laufzeit/ 07/2007 bis 03/2012

Follow-Up

Design Aktenanalyse (07/2007 bis 06/2010): Félle vollendeter vorsitzlicher

Daten- Totungsdelikte an Kindern unter sechs Jahren im Zeitraum 1997-2006

material aus dem gesamten Bundesgebiet. Diese Aktenanalyse wird durch einen

Expertenworkshop sowie eine Befragung aller rechtsmedizinischen In-
stitute in Deutschland ergénzt.

Taterinterviews (08/2008 bis 12/2010): Parallel hierzu werden in einem
eigenstindigen Projektmodul Interviews mit Téterinnen und Tatern ge-
fiihrt, die dazu dienen sollen, die verschiedenen sich aus der Aktenana
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lyse ergebenden Fallgruppen in ihrer Komplexitit nachvollziehbarer zu
machen.

Jugendhilfe-Interviews (10/2008 bis 03/2012): In einem weiteren Pro-
jektteil werden aufder Grundlage von qualitativen Interviews mit Ver-
treterinnen der Jugendhilfe (Jugenddmter/Freie Tréger) die vorangegan-
gene Betreuungsarbeit und spétere institutioneile Aufarbeitung sowie die
rechtlichen und strukturellen Rahmenbedingungen bei diesen Féllen
untersucht.

Veroffentlichungen:
Hoynck, Theresia (2014): Monstermiitter, Horrorvéter, schwierige Jungen? Geschlechtsrol-
lenstereotype bei Totungsdelikten an Kindern. In: Baier, Dirk / M6Ble, Thomas (Hrsg.):
Kriminologie ist Gesellschaftswissenschaft. Festschrift zum 70. Geburtstag von Christian
Pfeiffer. Baden-Baden: Nomos, S. 291-312.

Hoynck, Theresia / Zéhringer, Ulrike (2014): Homicide of children. In: Baier, Dirk /
Pfeiffer, Christian (Hrsg.): Representative Studies on Victimization. Research findings
from Germany. Wiesbaden: Springer VS.

NORDRHEIN-WESTFALEN
Behandlung von Sexualstraftitern im Strafvollzug NRW (justizintern)

Ort
Beteiligte
Personen
Art der For-
schung

Ziel

Fragestellun-
gen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Follow-Up
Design

Strafvollzug Nordrhein-Westfalen - landesweit

Wolfgang Wirth, Kriminologischer Dienst des Landes Nordrhein-
Westfalen

Eigenprojekt; deskriptive Langzeitstudie

Dokumentation von Art, Verlaufund Ergebnissen der Behandlung von

Sexualstraftitem im Strafvollzug des Landes Nordrhein-Westfalen

1. Beschreibung der inhaftierten Sexualstraftiter nach Merkmalen indi-
vidueller Vorgeschichte und Deliktstruktur

2. Erfassung diagnostizierter BehandlungsVoraussetzungen und -
erforder-nisse (Behandlungsbediirftigkeit, -Behandlungsféhigkeit,
Behandlungsmotivation)

3. Dokumentation von Art, Verlaufund Ergebnissen der durchgefiihr-
ten Behandlungsmafinahmen

4. Analyse der Behandlungsverldufe und -ergebnisse in Abhidngigkeit
von Individual- und Vollzugsmerkmalen

S. optional: Riickfallanalyse in Abhdngigkeit von Individualmerkmalen
und Behandlungsergebnissen

kVT Sozialtherapie; psych. Einzel- und Gruppentherapie, soziales Trai-

ning; BeratungsmafBnahmen; medikamentdse Therapie

01/2000 - offen (langstens 2015)
ex-post-facto - statistische Kontrastgruppenbildung

unbehandelte KG und KG mit alternativer Behandlung
nicht randomisiert mit stratifiziertem Matching
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Daten- standardisierter Fragebogen, ausgefiillt von Fachdiensten auf der Grund-

material lage der Beobachtung von Probanden, psychologischen Tests, psychiat-
rischen Gutachten, Therapieakten, Gefangenenpersonalakten, Gerichts-
urteilen, BZR

Riickfall- erneute Verurteilung, erneute Inhaftierung durch BZR

definition Unterscheidung nach Art des Sexualdeliktes

Stichprobe Vollerhebung n=1.262 Sexualstraftiter, die von Beginn 2000 bis Mitte
2003 eine Jugend- oder Freiheitsstrafe im Strafvollzug NRW angetreten

haben
Behandlungs- Behandlungsabbrecher als separate Gruppe
abbruch Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst
Auswertung  uni- und multivariat; fehlende Werte: fallweiser Ausschluss
Einflussfak-  Individual - und Vollzugsmerkmakle s.o.
toren
Inhalt:

Es handelt sich um eine Langzeitstudie zur Dokumentation und Analyse der Behandlung
inhaftierter Sexualstraftiter, die wegen einer oder mehrerer Sexualstraftaten gemdf3 §§174
bis 180, 182 oder 183 StGB rechtskriftig verurteilt worden sind. Ziel des Forschungspro-
jekts ist es, die betreffenden Gefangenen anhand ausgewihlter Merkmale der strafrechtli-
chen Vorgeschichte und individuell diagnostizierter Behandlungsvoraussetzungen zu be-
schreiben sowie Art, Verlaufund Ergebnisse der vollzuglichen Behandlung zu dokumentie-
ren. Optional sollen die erhobenen Daten spéter zur Grundlage einer differenzierten Riick-
fallanalyse gemacht werden, deren Ergebnisse zur Gestaltung eines wirksamen Behand-
lungsvollzuges beitragen konnen.

Veréffentlichung:

Wirth, Wolfgang (2001): Dokumentation der Behandlung von Sexualstraftitem im Straf-
vollzug des Landes NRW: Skizze eines empirischen Forschungsprojektes. Bewdhrungshilfe
48 (3), 251-256.

SACHSEN

1. Sexualstraftiiter in sozialtherapeutischen Anstalten des Freistaates Sachsen

2. Jugendliche Sexualstraftiter in sozialtherapeutischen Anstalten des Freistaates
Sachsen (justizextern)

Ort 1. Sozialtherapeutische Einrichtungen Sachsens: Waldheim, Bautzen
2. Sozialtherapeutische Abteilung: Regis-Breitingen (vormals Zeithain)
Beteiligte Dr. Gunda Wéssner, Max-Planck-Institut fiir ausldndisches und interna-
Personen tionales Strafrecht, Juristische Fakultdt der Universitdt Freiburg
Art der For-  Auftragsforschung; Prozessevaluation und Riickfallstudie -> Sachsi-
schung sches Justizministerium; Kooperation mit Prof. Dr. Roland Hefendehl,
Universitdt Freiburg
Ziel Darstellung und Analyse der Riickfallkriminalitdt von Sexualstraftitem

sowie der sie bedingenden (,,kriminogenen Faktoren*) oder aufsie Ein-
fluss nehmenden (therapeutische Mafinahmen, Klima in der Anstalt)
Faktoren.
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lungen

Evaluierte
Behandlungs-
form(en)
Laufzeit/
Follow-Up
Design

Datenma-
terial

H Anhang

L. Analyse der Riickfallkriminalitdt von Sexualstraftitem sowie der sie
bedingenden oder aufsie Einfluss nehmenden Faktoren

2. Einschdatzung und Verbesserung der Rahmenbedingungen der
SothAen

3. Untersuchung prognostisch relevanter Faktoren

Welche Module der Sozialtherapie sind fiir welchen "outcome"
am wirksamsten?

Welche Zusammenhénge gibt es zwischen verschiedenen Ver-
laufen nach Sozialtherapie und den Mafinahmen in der Sozialthe-
rapie sowie kriminogenen und ressourcenorientierten Faktoren?
Unterscheiden sich Gewalt- und Sexualstraftéiter in den zugrun-
deliegenden Faktoren und handelt es sich dabei um Tatergruppen
mit typenspezifischen Erfordernissen?

Welche Dynamik steht hinter dem "Abbrecherphdnomen"?

Wie konnen Riickfallprognosen verbessert werden?

Welche theoretischen Erklarungsansitze lassen sich fiir Sexu-
aldelinquenz entwickeln?

Welche kriminalpolitischen Konsequenzen hat der rechtliche
Anspruch auf sozialtherapeutische Behandlung eigentlich fiir die
Vollzugspraxis, wird mit der verdnderten Gesetzeslage iiberhaupt
das verfolgte Ziel einer verbesserten Priavention erreicht?

kVT; soziales Training; schulische und berufliche Maflnahmen

BPS

Januar 2004 . Dezember 2013/5 Jahre ab Entlassung

quasi-experimentell: moglichst alle Insassen der Sozialtherapie, diffe-
renziert nach Sexual- und Gewaltstraftdtem und ,,vergleichbare Pro-
banden aus dem Regelvollzug

unbehandelte KG

wenn moglich: nicht randomisiert mit indviduellem Matching
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eigene Interviews, psychologische Tests, Gefangenenpersonalakte, BZR
und evtl. Therapieakten

ausfiihrliche Exploration der an der Untersuchung teilnehmenden
Gefangenen mittels standardisierter psychologischer Testverfah-
ren zu ausgewéhlten Merkmalsbereichen, bei denen ein Zusam-
menhang zur Delinquenzentwicklung erwartet wird
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» halbstrukturierten Interviews mit den Probanden
* Analyse der Gefangenenpersonalakte
* Mitarbeiterbefragung zu Inhalten der Interventionen und Be-

handlungsgestaltung
Riickfall- erneute Verurteilung; evtl. Selbstberichte
definition durch BZR und evtl. Selbstbericht

Unterscheidung Deliktgruppen
Stichprobe Vollerhebung
BG: alle Sexualstraftiter und GT nach § 9 StVollzG (n>200)
KG: alle Sexualstraftiter und GT im Regelvollzug (n>200)
Sexual- und Gewaltstraftiter in den sozialtherapeutischen Abtei-
lungen des Freistaates Sachsen und im Regelvollzug
Behandlungs- Behandlungsabbrecher als separate Gruppe weitergefiihrt

abbruch Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst

Auswertung univariat, multivariat und evtl. Zeitreihen

Einfluss- Erwartungshaltung des Klienten gegeniiber therapeutischem Vorgehen;
faktoren Zufriedenheit des Klienten mit Behandlung; Klima der Einrichtung
Inhalt:

Es handelt sich um eine prospektive Riickfallstudie zur Uberpriifung der Wirksamkeit der
Sozialtherapie mit folgenden Fragestellungen:

Welche Merkmale weisen SexualStraftiter auf? Welche Personen erweisen sich als fiir die
Sozialtherapie (nicht) geeignet? Wie und durch welche Maflnahmen verdndern sich Perso-
nen in der Sozialtherapie? Mit welchen Faktoren hidngt Riickfalligkeit zusammen?

Dabei soll im Zusammenhang mit der allgemeinen Kriminalitdtstheorie von Gottfredson
und Hirschi auch untersucht werden, inwieweit Sexualstraftiter beziiglich eines Riickfalls
iberhaupt eine spezifische Gruppe bilden. Diese Fragestellungen sollen zusitzlich fiir ju-
gendliche Sexualstraftiter untersucht werden.

Weitere Informationen:
http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/sexualstraftaeter
_sozial.htm [13.08.2013]

http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/archiv/jugendlic
he sexualstraftacter.htm [13.08.2013]

http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/sexualstraftater
entlassung.htm [13.08.2013] -> Dissertation Sonja Brauner: Lebensverldufe von Sexual-
straftitem nach Entlassung. Eine empirische Untersuchung iiber die Bedeutung der Le-
bensgestaltung gefihrlicher Straftiter fur die Riickfallgefahr

http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/junge haftentlas
sene.htm [13.08.2013] Dissertation von Elke Wienhausen-Knezevic: Junge Haftentlas-
sene zwischen Abhéngigkeit und Autonomie. Eine empirische Untersuchung tiber die Wie-
dereingliederung junger Intensivtiter und die Bedeutung der Eigeninitiative

Veroffentlichungen:

WoéBner, Gunda (2002): Behandlung, Behandelbarkeit und Typisierung von Sexualstrafti-
tem. Ergebnisse einer bundesweiten Expertenbefragung. Freiburg i. Br.: Arbeitsberichte
aus dem Max-Planck-Institut fiir ausldndisches und internationales Strafrecht.


http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/sexualstraftaeter
http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/archiv/jugendlic
http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/sexualstraftater_
http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/junge_haftentlas
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Verfiigbar unter: http://www.mpicc.de/shared/data/pdf/a3.pdf[17.03.2011]

WoBner, Gunda (2006): Typisierung von Sexualstraftitem: Ein empirisches Modell zur
Generierung typenspezifischer Behandlungsansitze. Berlin: Duncker & Humblot.

WoBner, Gunda / GroB, Juliane (2009): Differenzierung von Gewalt- und Sexualstraftidtem:
Vergleichende Typisiemng der beiden Tatergmppen. Monatsschrift fir Kriminologie und
Strafrechtsreform (MschrKrim) 92 (6), S. 547-563.

WoBner, Gunda (2010): Classifying Sexual Offenders And Empirical Model for Generating
Type-Specific Approaches to Intervention. International Journal of Offender Therapy and
Comparative Criminology 54 (3), S. 327-345.

WoBner, Gunda / Vogt, Horst (2010): Die Bedeutung von Stérungen durch psychotrope
Substanzen bei jugendlichen Strafgefangenen. Monatsschrift fiir Kriminologie und Straf-
rechtsreform (MschrKrim) 93 (5), S. 382-391.

WoBner, Gunda / Maier, Ilina / Sibold, Manuela (2010): Die sozialtherapeutische Behand-
lung jugendlicher Sexualstraftiter: Ziele, Praxis, Divergenzen & Kongmenzen. In: Briken,
Peer / Spehr, Aranke / Romer, Georg / Berner, Wolfgang (Hrsg.): Sexuell grenzverletzende
Kinder und Jugendliche. Lengerich: Pabst Science Publishers, S. 273-290.

Hefendehl, Roland (2010): Sozialtherapie: Was der Gesetzgeber wollte und die Praxis
macht. Erste Ergebnisse aus einem kriminologischen Forschungsprojekt. Monatsschrift fiir
Kriminologie und Strafrechtsreform (MschrKrim) 93 (1), S. 24-41.

Schwedler, Andreas / WoBner, Gunda (2013): Verdndemngen kriminogener Faktoren bei
Sexual- und Gewaltstraftdtem in Sozialtherapie und Regelvollzug. Forensische Psychiatrie,
Psychologie, Kriminologie (1), S. 47-55.

WoBner, Gunda / Wienhausen-Knezevic, Elke / Rauschenbach, Jana (2013): Sozialtherapie
im Jugendstrafvollzug - und dann? In: D6lling, Dieter / Jehle, Jorg-Martin (Hrsg.): Téter -
Taten - Opfer. Gmndlagenfragen und aktuelle Probleme der Kriminalitdt und ihrer Kon-
trolle. Neue Kriminologische Schriftenreihe, Bd. 114, Monchengladbach: Fomm Verlag
Godesberg, S. 643- 671.

WoBner, Gunda / Hefendehl, Roland / Albrecht, Hans-Jorg (2013) (Hrsg.): Sexuelle Gewalt
und Sozialtherapie. Bisherige Daten und Analysen zur Langsschnittstudie "Sexualstraftiter
in den sozialtherapeutischen Abteilungen des Freistaates Sachsen". Berlin: Duncker &
Humblot.

SACHSEN-ANHALT
Kriminologische Evaluation der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle (justizextern)

Ort Justizvollzugsanstalt Halle I1 - Sozialtherapeutische Anstalt (seit 2010
Abteilung)

Beteiligte Prof. Dr. Kai-D. Bussmann, Ministerium der Justiz des Landes Sachsen-A

Personen Juristische Fakultdt der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg

Art der For-  geforderte Forschung (seit 2005 DFG); Prozess- und Ergebnisevaluati-

schung on: Riickfallstudie

Ziel Inwieweit kann durch sozialtherapeutische Behandlung von Sexualstraf-
titem im Strafvollzug das Riickfallrisiko dieser Tédtergmppe gesenkt
werden?


http://www.mpicc.de/shared/data/pdf/a3.pdf
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Frage- . Lassen sich durch die Sozialtherapie (gezielt) dynamische Risikofak-
stellungen toren beeinflussen und wie?
2. Wie stabil sind die erzielten Veranderungen unter den Bedingungen
der Freiheit? Einfluss auf Legalbewdhrung?
3. Unterschiede im Vergleich zu Referenzgruppen
4. Welchen Einfluss haben Rahmenbedingungen?
5. Gibt es Selektionsprozesse bei der Probandenrekrutierung fiir die So-

zialtherapie?
Evaluierte kVT; Einzeltherapie; zusitzliche Interventionsmafinahmen
Behandlungs- BPS
form(en)
Laufzeit/ Juni 2001 - (evtl. August) 2012
Follow-Up
Design vorexperimentelles Design - Pre-Post-Design
quasi-experimentell - unbehandelte KG + KG mit alternativer Behand-
lung
nicht randomisiert mit stratifiziertem (ggf. individuellem) Matching +
natiirlich vorliegende Gruppen
Daten- Kriminologische Interviews mit Gefangenen zu allen Messzeitpunkten,
material psychologische Testverfahren der SothA Halle, biographische Aufnah-
mebdgen, psychiatrische Gutachten, Gefangenenpersonalakten, BZR,
postalische Befragung, Experteneinschitzungen
Riickfall- erneute Verurteilung, erneute Inhaftierung, Lapses
definition durch BZR, Selbstbericht, Auskiinfte BewHi u. &.

Unterscheidung nach Deliktgruppen

Stichprobe Vollerhebung (SothA Halle)
BG: alle Sexualstraftiter in SothA Halle (geplant: n>150)
Referenzgruppen:
1. therapeutisch nicht behandelte Sexualstraftiter im Regelvollzug Sach-
sen-Anbhalts
2. therapeutisch behandelte Sexualstraftiter im Regelvollzug
3. sozialtherapeutisch behandelte Nicht-Sexualstraftéter (als Vergleichs-
gruppe)
4. Abbrecher der Sozialtherapie

Behandlungs- Behandlungsabbrecher als separate Gruppe

abbruch Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst

Auswertung uni- und multivariat, Zeitreihen, qualitative Auswertung, ALM, Pfad-
und Mehrebenenmodelle

Einfluss- Erwartungshaltung des Klienten gegeniiber dem therapeutischen Vorge-

faktoren hen; Interaktion innerhalb der Gruppe; Basisangaben zum therapeuti-
schen Personal; Zufriedenheit des Klienten mit Behandlung; Klima der
Einrichtung; Einschédtzung Klient zum eigenen Therapieerfolg, Zufrie-
denheit Klient mit Personal und Einrichtung

Inhalt:

Es handelt sich um eine Bewertung der sozialtherapeutischen Behandlung in Halle mit Hil-
fe eines Pre-Posttest-Designs unter spiterer Uberpriifung der Legalbewihrung. Zusitzlich
zur Ergebnisevaluation findet eine Prozessevaluation statt, mit Hilfe derer der psychosozia-
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le Status der Probanden zu verschiedenen Zeitpunkten wiahrend ihres Aufenthaltes in der
SothA Halle untersucht wird. Es werden sowohl statische, semistatische und dynamische
Faktoren als auch Anstaltsparameter beriicksichtigt, um ein moglichst komplexes Bild von
den Inhaftierten zu erhalten.

Veroffentlichungen:

Bohley, Stefanie (2008). Sozialisationsbedingungen von Straftitern - Eine empirische Un-
tersuchung zur Sozialisation am Beispiel verurteilter Sexualstraftiter im Vergleich zur
»NormaU-Bevoélkerung. (Diplomarbeit).

Niemeczek, Anja (2008). Sexistische Einstellungen - Ein Vergleich von Sexualstraftitem
und strafrechtlich nicht in Erscheinung getretenen Personen. (Diplomarbeit).

Gallrein, Anne-Marie Brigitte (2009). Der Glaube an eine Gerechte Welt bei Sexualstrafta-
ten. (Bachelorarbeit).

Thyrolf, Anja (2010). Das soziale Klima im Strafvollzug. Die Gefangeneninteressen im
Kontext der Resozialisierung. (Diplomarbeit).

Richter, Kathrin (2003). Fragebogen zur Erfassung von Empathie bei Sexualstraftitern
(FEES). (Diplomarbeit).

Bussmann, Kai-D. / Seifert, Simone / Richter, Kathrin (2007): Sozialtherapie im Strafvoll-
zug: Die kriminologische Evaluation der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle (Saale). In:
Bender, Doris / Jehle, Jorg-Martin / Losel, Friedrich (Hrsg.): Kriminologie und wissensba-
sierte Kriminalpolitik: Entwicklungs- und Evaluationsforschung. Moénchengladbach: Fo-
rum Verlag Godesberg, S. 281-293. -> ausfiihrlich zum Untersuchungsdesign.

Bussmann, Kai-D. / Seifert, Simone / Richter, Kathrin (2008): Probanden im sozialthera-
peutischen Strafvollzug: Delinquenzbelastung, Biographie und Personlichkeitsmerkmale.
Monatsschrift fiir Kriminologie und Strafrechtsreform (MschrKrim) (1), S. 6-21.

Seifert, Simone / Thyrolf, Anja (2010): Das Klima im Strafvollzug. Eine Befragung von
Gefangenen einer sozialtherapeutischen Einrichtung. Neue Kriminalpolitik (NK) (1),
S. 23-31.

Niemeczek, Anja (2010): Sexistische Einstellungen - Ein Vergleich von Sexualstraftdtem
mit strafrechtlich nicht in Erscheinung getretenen Personen. Zeitschrift Polizei und Wissen-
schaft (1), S. 22-31.

Seifert, Simone (2014): Der Umgang mit Sexualstraftitem. Bearbeitung eines sozialen
Problems im Strafvollzug und Reflexion gesellschaftlicher Erwartungen. Wiesbaden: VS
Verlag fiir Sozialwissenschaften. (Dissertation)

Niemeczek, Anja (2015): Tatverhalten und Téterpersonlichkeit von Sexualdelinquenten.
Der Zusammenhang von Verhaltensmerkmalen und personenbezogenen Eigenschaften.
Wiesbaden: Springer VS. (Dissertation)
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SCHLESWIG-HOLSTEIN
Pridiktoren von Behandlungsabbriichen bei Sexualstraftitern in sozialtherapeuti-
scher Behandlung (justizextern)

Ort Sozialtherapeutische Abteilung JVA Liibeck

Beteiligte Prof. Dr. Hartmut Bosinski, Universitit Kiel, Sektion fiir Sexualmedizin
Personen

Art der For-  Abschlussarbeit von Frederike Wesendahl

schung

Ziel Effizienz der Sozialtherapie verbessern: Problem der Behandlungsab-

briiche im Sinne von vorzeitigen Riickverlegungen aus der SothA in den

Regelvollzug bei Sexualstraftitem als besonders bedeutsamer Klientel-

gruppe der SothA

Fragestel- *  Wie hoch ist die Quote der Behandlungsabbriiche bei Sexualstrafta-
lungen tem in sozialtherapeutischer Behandlung?

*  Welche Merkmale in der Person der behandelten Sexualstraftiter
zeigen pradiktive Vorhersagekraft fiir einen vorzeitigen Therapieab-
bruch?

»  Welche spezifischen Eigenschaften des Behandlungsprocederes ei-
ner sozialtherapeutischen Einrichtung bilden Priddiktoren einer
Riickverlegung bei Sexualdelinquenten?

Design exploratives Design zur Hypothesengenerierung wegen des génzlichen

Mangels an Vorbefunden zu Therapieabbriichen dieser Klientel im deut-

schen Strafvollzug

Daten- Ex post facto Design auf Basis einer Aktenauswertung: Gefangenenper-

material sonalakten und SothA-eigene Therapieakten -> retrospektive Analyse
abgeschlossener Behandlungsfalle der SothA Liibeck

Stichprobe alle erstmals in der SothA Libeck aufgenommenen erwachsenen Sexu-

alstraftiter, deren Behandlung bis zum 01.05.2009 beendet war (n=54;
38 Riickverlegungen, 16 regulidre Entlassungen)

Auswertung  uni- und multivariat: deskriptive Analysen, Gmppenvergleiche, logisti-
sche Regression

Einfluss- demografische, kriminologische, psychologische sowie behandlungsbe-

faktoren zogene Variablen, Probezeitverlaingemng, Zeitdauer zwischen Inhaftie-
rung und Behandlungsbeginn

Veréffentlichung:

Wesendahl, Frederike (2010): Priddiktoren von Behandlungsabbriichen bei Sexualstrafti-
tem in sozialtherapeutischer Behandlung - Eine explorative Studie am Beispiel der Sozial-
therapeutischen Abteilung der Justizvollzugsanstalt Liibeck. Kiel: Christian-Albrechts-
Universitét zu Kiel, Institut fiir Psychologie (Diplomarbeit).
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SCHLESWIG-HOLSTEIN
Pridiktoren zur Vorhersage des Riickverlegungsrisikos in der Sozialtherapie (jus-
tizextern)

Ort Sozialtherapeutische Abteilung JVA Liibeck

Beteiligte Prof. Dr. Daniela Hosser, TU Braunschweig, Institut fiir Psychologie
Personen

Art der For- Abschlussarbeit von Charlotte Broschk

schung

Ziel Ist bereits eine Prognose von spiteren Vollteilnehmem und Therapieab-

brechem zum Aufnahmezeitpunkt in die Sozialtherapie moglich? Kon-
nen die Faktoren Sozialkontakte zu Mitgefangenen, Vorstrafen, Haftdau-
ervor Aufnahme in die Sozialtherapie,Adaptationsprobleme, Thera-
piemotivation und Soziale Auflenkontakte als Pradiktoren einer Riickver-
legung aus der Sozialtherapie flingieren?

Fragestel- 1. Hypothese: Kontakte zu Mitgefangenen erhéhen das Riickverlegungs-
lungen risiko.
2. Hypothese: Das Vorliegen von Vorstrafen bei Inhaftierten erhoht das
Riickverlegungsrisiko.

3. Hypothese: Je langer die Inhaftierung vor Aufnahme in die Sozialthe-
rapie andauert, desto hoher ist das Riickverlegungsrisiko.
4. Hypothese: Das Auftreten von Adaptationsproblemen im Regelvoll-
zug erhoht das Riickverlegungsrisiko.
5. Hypothese: Eine hohe Therapiemotivation senkt das Riickverlegungs-
risiko.
6. Hypothese: Sozialkontakte auBerhalb des Gefdngnisses senken das
Riickverlegungsrisiko.

Design retrospektive hypothesengeleitete Querschnittstudie mit einem Ex-post-
facto-Design: Der Vergleich der beiden Stichproben Voliteilnehmer und
Therapieabbrecher erfolgt nach der Analyse bereits archivierter Infor-

mationen.
Daten- Aktenanalyse: Gefangenenpersonal- und Therapieakten
material
Stichprobe alle mannlichen Sexual- und Gewaltstraftater der SothA Liibeck seit

2003, n = 113 (47 Vollteilnehmer, 66 Therapieabbrecher)

Auswertung  uni- und multivariat: deskriptive Analysen, Gruppenvergleiche, logisti-
sche Regression

Einfluss- Daten zu internen sowie externen Sozialkontakten, Vorstrafen der Insas-

faktoren sen, ihrer Aufenthaltsdauer im Regelvollzug, dortigen Adaptationsprob-
lemen und dem Maf an vorhandener Therapiemotivation

Veroffentlichung:

Broschk, Charlotte (2012): Pradiktoren zur Vorhersage des Riickverlegungsrisikos in der
Sozialtherapie. Braunschweig: Technische Universitit Carolo-Wilhelmina zu Braun-
schweig. Institut fiir Psychologie, Abteilung fiir Entwicklungs-, Personlichkeits- und Fo-
rensische Psychologie (Bachelorarbeit).
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THURINGEN

Evaluation des Anti-Aggressivitits-Trainings (justizintern)

Ort Sozialtherapeutische Abteilung der JSA Ichtershausen

Beteiligte Dr. Jiirgen Ptucha

Personen

Beteiligte

Institution

Art der For-  Ergebnisevaluation: Riickfallstudie

schung

Ziel

Fragestel-

lungen

Evaluierte Anti-Aggressivitits-Training

Behandlungs-

form(en)

Laufzeit/ 2002 - laufend (6-8 Personen pro Jahr)

Follow-Up

Design quasiexperimentelles Design mit nicht randomisierten Quasi-
Kontrollgruppen: Wartelistenkandidaten, Abbrecher gleich am Anfang
oder kurz vor dem Training sowie geeignete Kandidaten, die aber nicht

wollten
Daten-
material
Rickfall- BZR-Eintrage: Wiederverurteilungsquote, Wiederinhaftierungsquote,
definition Verurteilung wegen einer neuen Haftstrafe wegen Gewalt

Stichprobe Vollerhebung aller AAT-Teilnehmer; N > 40
Behandlungs- Behandlungsabbrecher als separate Gruppe

abbruch Griinde fiir Behandlungsabbruch werden erfasst
Auswertung
Einfluss-
faktoren
Veroéffentlichung:

Ptucha, Jiirgen (2013): Anti-Aggressivitéits-Training (Thiiringen: Jugendstrafanstalt
Ichtershausen) Forum Strafvollzug - Zeitschrift fiir Strafvollzug und Straffilligenhilfe
(ZfStrVO) 62 (2), S.108
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Themenbereich ,,Ziele und Indikationskriterien‘

Welche Gefangenen sind von Gesetzes wegen fiir die Sozialtherapie
vorgesehen?

Ist im Gesetz eine ,,Muss®, ,,Soll“ oder ,,Kann“-Vorschrift fiir die Ver-
legung formuliert?

Gibt es Verwaltungsvorschriften, die den Gesetzestext konkretisieren?
Wer priift die Indikation flir Sozialtherapie? z. B. eine zentrale Einrich-
tung, die per Vollstreckungsplan zustéindige JVA (wer ggf. dort?), die
sozialtherapeutische Einrichtung? Wie lauft das Procedere ab?

Werden Gefangene mit Drogenproblemen aufgenommen (bei Erwach-
senen/Jugendlichen)? Warum/- nicht?

Werden Gefangene aufgenommen, die ihr Delikt leugnen? Warum/-
nicht?

Ist die Diagnose ,,Psychopathy* ein Gegenindikator? Warum/- nicht?
Welche Anforderungen werden an die Behandlungsmotivation ge-
macht?

Ist die Behandlung auf Entlassung ausgerichtet? Oder schlie3t sich noch
eine Phase im Regelvollzug an? Welche Uberlegungen stehen dahinter?
Wann erfolgt die Verlegung? Schon zu Beginn der Strafe? Wie viele
Jahre haben die Gefangenen noch maximal vor sich, wenn sie in die
Einrichtung kommen?

Taterkreis: Werden in der Einrichtung ausschlie8lich Gewalt- oder Se-
xualdelinquenten behandelt oder gibt es eine Mischung (ggf. auch in.
den Wohngruppen)? Werden auch Gefangene mit anderen Delikten
aufgenommen? Warum/- nicht?

Wie hoch ist die Mindest-Reststrafendauer, um aufgenommen zu wer-
den?

Themenbereich ,,Strukturelle und prozessuale Bedingungen*

Personal

Bestimmt die Leitung der SothA iiber Personalentscheidungen (zumin-
dest mit)?

Wird die Leitung auf den Schliissel angerechnet oder nicht?

Gibt es besondere Anforderungen an das Personal bei der Auswahl?
Gibt es spezielle Fortbildungen des Personals in der Ausbildung oder zu
Beginn der Arbeit in der SothA?

Gestaltet die SothA einen eigenen Dienstplan fiir den AVD? Wie lauft
das ab?
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Tragt der AVD Dienstkleidung (Uniform) oder nicht? Warum/- nicht?
Gibt es eine Integration des AVD in den AVD der ,,Hauptanstalt® (z. B.
Teilnahme am Nachtdienst der Gesamtanstalt)? Wie ist das Personal-
verhaltnis AVD : Gefangene?

Werden die Kollegen des AVD, die sich fiir die Arbeit in der SothA
entscheiden, von den anderen Kollegen abgewertet oder ausgegrenzt
oder bringt man ihnen wenig Versténdnis entgegen? Wie schitzen Sie
das Arbeitsklima ein?

Wie ist das Personalverhéltnis Fachdienste (Psychologinnen und Sozi-
alarbeiterinnen): Gefangene?

Verfiigen die Psychologinnen iiber eine Approbation? Ist das eine Be-
dingung bei der Einstellung?

Welche Maoglichkeit zur Supervision gibt es und welche Modalitdten
(Einzel-, Fall-, Teamsupervision?) und in welchem zeitlichen Umfang?
Stehen dafiir gesonderte Mittel zur Verfligung?

Raume

Gibt es Wohngruppenvollzug?

Wie viele Gefangene sind in einer Wohngruppe untergebracht?

Gibt es mehrfachbelegte Haftraume?

Gibt es eigene Gruppen- und Gemeinschafts-Raume fiir die Sozialthe-
rapie?

Gibt es eigene Moglichkeiten zur Freizeitbeschiftigung/Sport- und Ar-
beitsmafnahmen etc. oder nehmen die Gefangenen an den MaBnahmen
der Hauptanstalt teil?

Wie gestaltet sich die raumliche Trennung zum Regelvollzug? Wie viel
Zeit pro Tag verbringen die Gefangenen der SothA mit Gefangenen des
Regelvollzugs?

Vollzugliche Freirdume und Offnung des Vollzugs

Gibt es eigene (langere) Aufschlusszeiten in der Sozialtherapie?

Gibt es im Vergleich zum Regelvollzug andere Vorschriften bzgl. der
Haftraumausstattung?

Gibt es im Vergleich zum Regelvollzug eine andere Gestaltung der
Gemeinschaftsbereiche?

Gibt es im Vergleich zum Regelvollzug andere/mehr Besuchsmdoglich-
keiten?

Gibt es die Moglichkeit zum Langzeitbesuch?

Gibt es ,,Familientage™ 0.4., an dem Angehorige eingeladen werden?
Welche Lockerungen sind wann (frithestens) moglich?
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Zu welchem Zeitpunkt der SothA-Behandlung werden iiblicherweise
Lockerungen gegeben?

Gibt es den ,,Entlassungsurlaub®?

Welche Voraussetzungen gelten fiir die Gewadhrung von Lockerungen?

Wer entscheidet iiber die Gewahrung der Lockerungen? Wie wird das
gehandhabt?

Behandlung

Wie erfolgt die Zuteilung der Gefangenen zu den BehandlungsmaB-
nahmen?

Welche GruppenmafBnahmen werden von wem durchgefiihrt? Ist Ein-
zeltherapie vorgesehen?

Gibt es spezielle Malnahmen zur Motivierung?

Ist der AVD in Behandlungsmafinahmen (wie z B. Gruppenbehand-
lung) einbezogen?

Ist es moglich, Angehorige in die Behandlung einzubeziehen?

(Wie) Werden Schulden reguliert?

(Wie) Wird vor der Entlassung Kontakt zur Bewidhrungshil-
fe/Fiihrungsaufsicht aufgenommen?

Evaluation

Gibt es eine Basisdokumentation? Was wird dokumentiert? In welchen
Absténden werden die Daten an wen iibermittelt?

Gibt es eine Kooperation mit Universitidten oder wird ,,intern® be-
forscht? Was wird untersucht? Inwiefern sind Sie da eingebunden?

Gibt es regelméBige Riickmeldungen iiber Ergebnisse?

Welche Schlussfolgerungen wurden/werden daraus gezogen?

Besteht innerhalb Thres Bundeslandes regelméBiger Austausch mit an-
deren sozialtherapeutischen Einrichtungen?

Sicherungsverwahrung

Haben Sie Erfahrung in der Behandlung von Sicherungsverwahrten
bzw. von Gefangenen mit angeordneter Mafiregel?

Gibt es Besonderheiten im Umgang mit Sicherungsverwahrten? Zwi-
schen dieser Klientel und den Bediensteten? Zwischen dieser Klientel
und den anderen Gefangenen?
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* Wie schitzen Sie die (zukiinftige) Entwicklung im Bereich Sozialthera-
pie und Sicherungsverwahrte ein? Gibt es bereits spezielle Konzepte fiir
die Umsetzung der Anforderungen des Bundesverfassungsgerichts?
Sind beispielsweise Unterschiede bei der rdumlichen Unterbringung
vorgesehen?

H.6 Transkriptionsregeln

44) kurze Pause

D) mittlere Pause

3. lange Pause, Anzahl der Sekunden

(blablabla) vermuteter Wortlaut; etwas unsichere Transkription

4] komplett unverstidndlich (Anzahl der Sekunden bzw. Timecode)
[] Auslassung eines Stiickes bei der Zitation (bei Teiltranskripten)
[Anm.] Anmerkungen / Erlduterungen bei der Zitation, ebenso Timecode
blablab- unterbrochen worden, Abbruch im Wort / Satz

blabla auffillige Betonung; betonte Worte sind unterstrichen

bla:::bla:: auffillige Dehnung der Silbe(n)

hm(hm) (verwunderte, erstaunte) Zustimmung

mhmh ablehnend, verneinend

{para} parasprachliche AuBerungen und Kommentare, wie z. B. {lacht}
f1: hm/ kurze Bemerkungen bzw. Nachfragen wurden meist im Text ver-

merkt



H.7 Testabkiirzungen

Abkiirzung
Dittmann
BIS-11

BDHI

BDI
D2

KV-M

E-Skala

ECR-R
EPI
FAF

FEES

FES-K

FKK
FOTRES
FPI-R

GT

Erlduterung

Kriterienliste

Barratt Impulsiveness Scale

Buss Durkee Hostility Inventory

Beck-Depressions-Inventar

Aufmerksamkeits-B elastungs-T est

Skala zur Erfassung kognitiver Ver-
zerrungen bei Missbrauchem

Fragebogen zur Erfassung von Empa-
thie

Experiences in Close Relationships

Eysenck-Personlichkeits-Inventar

Fragebogen zur Erfassung von Ag-
gressivititsfaktoren

Empathie bei Sexualstraftitern

Fragebogen zur Selbstkontrolle

Fragebogen zu Kompetenz- und Kon-
trolliiberzeugungen

Forensisches Operationalisiertes The-
rapie-Risiko-Evaluations-System

Freiburger Personlichkeitsinventar

Gieflen-Test

Quellennachweis
Dittmann, V. (2000): "Gemeingefihrliche" Straftiiter. Delinquarts "dangereux". Ziirich: Riiegger.

Barratt, E.S. (1994). Impulsiveness and Aggression. In Monahan, J. and H. J. Steadman (Eds.), Violence and
Mental Disorder: Developments in Risk Assessment (pp. 61-79). University of Chicago Press, Chicago, IL.
Buss, A. H.; Durkee, A. (1957). An inventory for assessing different kinds of hostility. Journal of Consulting
Psychology, Vol 21(4), 343-349

Beck, Aaron T.; Steer, Robert A. (1995). Beck-Depressions-Inventar (BDI): Testhandbuch. Bern: Huber.

Brickenkamp, R. (2002). Test d2: Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (9. Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

Bumby, Kurt M. (1996). Assessing the Cognitive Distortions of Child Molesters and Rapists: Development
and Validation of the MOLEST and RAPE Scales. In: Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment
8 pp. 37-54.

Leibetseder, M., Laireiter, A.R., Riepler, A. & Koller, T. (2001). E-Skala: Fragebogen zur Erfassung von
Empathie - Beschreibung und psychometrische Eigenschaften. Zeitschrift flir Differentielle und Diagnosti-
sche Psychologie, 22, 70-85.

Fraley, R. C., Waller, N. G., & Brennan, K. A. (2000). An item-response theory analysis of self-report
measures of adult attachment. Journal o f Personality and Social Psychology, 78, 350-365.

Eggert, D. (1983). Eysenck-Personlichkeits-Inventar. E-P-1. Gottingen: Hogrefe.

Hampel, R.; Selg, H. (1975): Fragebogen zur Erfassung von Aggressivititsfaktoren (FAF). Gottingen: Ho-
grefe.

Richter, Kathrin (2003). Empathie bei Sexualstraftitem. Entwicklung eines Messinstrumentes (FEES). Dip-
lomarbeit, Halle (Saale).

Grasmick, H.G., Tittle, C.R., Bursik, R.J. & Arneklev, B.J. (1993) Testing the core empirical implica-tions
of Gottfredson and Hirschi's general theory of crime. Journal of Research in Crime and Delinquency, 30:5-
29.

Krampen, G. (1991): Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen (FKK).Handanweisung. Got-
tingen, Toronto, Ziirich: Hogrefe.

Urbaniok, F. (2004): FOTRES. Forensisches Operationalisiertes Therapie-Risiko-Evaluations-System. Zii-
rich: Zytglogge.

Fahrenberg, J.; Hampel, R.; Selg, H. (2010): Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R). Gottingen: Hogre-
fe.

Beckmann, D.; Brihler, E.; Richter, H.-E. (1991): Der Gieien-Test (GT). Bern: Huber. Beckmann, D.; Brih-
ler, E.; Richter, H.-E. (2012): Der Gieien-Test-II (GT-1I). Bern: Huber.




Abkiirzung
GWG

HCR-20

1P
IR1
LSI-R
MALT
MWT

MMPI

MSI
MSWS
MWT-B
Nedopil

NEO-FFI
PCL-R

Erlduterung

Glaube an eine gerechte Welt als
Motiv

Assessing Risk for Violence

Inventar zur Erfassung interpersonaler
Probleme - Deutsche Version

Individual differences in empathy
Level of Service Inventory-Revised

Miinchner Alkoholismus-Test

Mehrfachwahl-Wortschatz-
Intelligenztest

Minnesota Multiphasic Personalitiy
Inventory

Multiphasic Sex Inventory

Multidimensionale Selbstwertskala

Mehrfachwahl-Wortschatz-
Intelligenztest

Kriterienorientierte Prognoseliste
NEO-Fiinf-Faktoren Inventar

Psychopathy-Checkliste-Revised

Quellennachweis

Dalbert, Claudia; Montada, Leo; Schmitt, Manfred (1987). Glaube an eine gerechte Welt als Motiv (GWG):
Validierungskorrelate zweier Skalen. Psychologische Beitrige 29, S. 596-615.

Webster, C.D.; Eaves, D.; Douglas, K.S.; Wintrup, A. (1995): The HCR-20-sheme. The assessment of dan-
gerousness and risk. Vancouver, Canada: Simon Fraser University and British Columbia Forensic Psychiat-
ric Services Commission. Webster, C. D.; Miiller-Isbemer, R. (1998): Die Vorhersage von Gewalttaten mit
dem HCR 20. In der modifizierten und adaptierten Ubersetzung der kanadischen Originalversion 2. Haina:
Institut fiir Forensische Psychiatrie.

Horowitz, L.M.; Strauf}, B.; Kordy, H. (1994): Das Inventar zur Erfassung interpersonaler Probleme - Deut-
sche Version. Weinheim: Beltz Test-Gesellschaft.

Davis, Mark (1983). Measuring individual differences in empathy: Evidence for a multidimensional ap-
proach (IRI). In: Journal of Personality and Social Psychology 44, pp. 113-126.

Dahle, K.P.; Harwardt, F.; Schneider-Njepel, V. (2012): Inventar zur Einschéitzung des Riickfallrisikos und
des Betreuungs- und Behandlungsbedarfs von Straftitern (LSI-R). Gottingen: Hogrefe.

Feuerlein, Wilhelm; Kiifner, Heinrich; Ringer, Christoph; Antons-Volmerg, Klaus (1999). Miinchner Alko-
holismus-Test (MALT). 2. erginzte Auflage. Gottingen: Beltz Test GmbH.

Lehrl, S. (2005): Manual zum MWT-B. Balingen: Spitta.

Hathaway, S. R.; McKinley, J.C.; Engel, R.R. (2001): Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2
(MMPI-2). Géttingen: Huber.

Nichols, H.R.; Molinder, 1. (1984): Multiphasic Sex Inventory manual. A test to assess the psychosexual
characteristics of the sexual offender. Tacoma. Deegener, G. (1996): Multiphasic sex inventory (MSI). Fra-
gebogen zur Erfassung psychosexueller Merkmale bei Sexualtitem. Handbuch. Géttingen: Hogrefe.

Schiitz, A; Sellin, I. (2006). Multidimensionale Selbstwertskala. MSWS. Gottingen: Hogrefe.

Lehrl, S. (2005). Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest. MWT-B. Gottingen: Hogrefe.

Nedopil, N. (2005): Prognosen in der Forensischen Psychiatrie. Ein Handbuch fiir die Praxis. Lengerich:
Pabst Science Publishers.

Borkenau, P. & Ostendorf, F. (2008). NEO-Fiinf-Faktoren Inventar (NEO-FFI) nach Costa und McCrae, 2.
Auflage. Gottingen: Hogrefe.

Hare, R.D. (1991): The Hare Psychopathy Checklist-Revised - PCL-R. Toronto: Multi-Health Systems.



Abkiirzung
PFI

PRISKLIM
PSSl
Rasch

RRS

SAPROF

SCL-90-R
SKID I und Il

SORAG

STABLE-
2007

STAI

Static-99

STAXI

self-effieacy

Erlauterung

Personlichkeitsfragebogen fiir Inhaf-
tierte

Prokriminelle und devianzférdemde
Kognition

Personlichkeits-Stil-und-Storungs-
Inventar

Kriterienorientierte Prognoseliste

Riickfallrisiko bei Sexualstraftitem

Structured assesment of protective
factors for violence risk

Symptom-Checkliste von L.R. Dero-
gatis

Strukturiertes Klinisches Interview fiir
DSM-1V

Sex Offender Risk Appraisal Guide

Instrument zur Erfassung dynamischer
Risikofaktoren bei Sexualstraftitem

State-Trait-Angstinventar

Instmment zur Erfassung von Risiko-
faktoren bei Sexualstraftitern

State-Trait-Argerausdrucksinventar

Rosenberg-Skala

Quellennachweis

Seitz, W.; Rautenberg, M. (2010): Personlichkeitsfragebogen fiir Inhaftierte (PFI). Gottingen: Hogrefe.

Ortmann, R. (1987). Resozialisierung im Strafvollzug. Theoretischer Bezugsrahmen und empirische Ergeb-
nisse einer Lingsschnittstudie zu den Wirkungen von Strafvollzugsmassnahmen. Max-Planck-Institut fiir
auslindisches und internationales Strafrecht, Freiburg

Kiihl, J., Kazen, M. (2009): Personlichkeits-Stil-und-Storungs-Inventar (PSSI). Gottingen: Hogrefe.

Rasch, W. (1999): Forensische Psychiatrie. 2. iiberarb. und erw. Auflage. Stuttgart: Kohlhammer.

Rehder, U.; Suhling, S. (2006): Riickfallrisiko bei Sexualstraftitem (RRS). Verfahren zur Bestimmung von
Riickfallgefahr und Behandlungsnotwendigkeit. Lingen: Kriminalpidagogischer Verlag (4. wesentlich erw.
Auflage)

de Vogel, V; de Ruiter, C.; Bouman, Y.H.A.; de Vries Robbe, M. (2009). SAPROF. Structured assesment of
protective factors for violence risk. Guidelines for the assessment of protective factors for violence risk.
Utrecht, Niederlande: Fomm Educatief

Franke G.H. (2002): Symptom-Checkliste von L.R. Derogatis - Deutsche Version (SCL-90-R). Gottingen:
Beltz Test Gesellschaft.

Wittchen, H.-U.; Zaudig, M.; Fydrich, T. (1997): SKID I und SKID II Strukturiertes Klinisches Interview
fiir DSM 1IV. Géttingen: Hogrefe.

Quinsey V.L., Harris G.T., Rice M.E., Cormier C.A. (2006): Violent Offenders - Appraising and Managing
Risk. Washington DC: American Psychological Association.

Matthes, A.; Rettenberger, M., (2008). Die deutsche Version des STABLE-2007. Wien: Institut fiir Gewalt-
forschung und Priivention

Laux, L.; Glanzmann, P.; Schaffner, P.; Spielberger, C.D. (1983). State-Trait-Angstinventar. STAL. MSWS.
Gottingen: Hogrefe.

Hanson, R. K.; Thomton, D. (1999): Static 99. Improving risk assessments for sex offenders. Ottawa: De-
partment of the Solicitor General of Canada. Hanson, K.; Harris, A.; Phenix, A.; Thomton, D. (2003): Die
revidierten Kodierungsrichtlinien des STATIC-99. Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung: Martin Retten-
berger. Bundesministerium fiir Justiz (Hrsg.). Ottawa.

Schwenkmezger, Peter; Hodapp, Volker; Spielberger, Charles D. (1992). Das State-
TraitArgerausdrucksinventar (STAXI), Handbuch. Gottingen: Huber.

Rosenberg, Morris (1989). Society and the Adolescent Self-Image. Revised edition. Middletown: Wesleyan
University Press



H.8 Behandlungsprogrammabkiirzungen

Abkiirzung

AAT

BIG

BPG

BPS

GSV

Naikan

R&R

SOTP

Erlduterung

Anti-Agressivitits-Training

Behandlungsprogramm fiir
inhaftierte Gewalttiiter

Behandlungsprogramm fiir
Gewaltstraftiter

Behandlungsprogramm fiir
Sexualstraftiter

Gruppenprogramm Soziale
Verantwortung

(Schweigeseminar)

Reasoning and Rehabilitation
Programm

Sex Offender Treatment Pro-
gramme

Quellennachweis

Weidner, J. (1997). Gewalt im Griff: Neue Formen des Anti-Agressivitits-Trainings. Weinheim: Beltz.
Weidner, J. (2008). AAT - Anti-Agressivititstraining fiir Gewalttiter. Monchengladbach: Forum Verlag Godes-
berg.

Demmerling, R. (2012). Behandlungsprogramm fiir inhaftierte Gewalttiter (BiG). In: Wischka, B.; Pecher, W. &
van den Boogaart, H. (Hrsg). Behandlung von Straftitern - Sozialtherapie, MaBiregelvollzug, Sicherungsverwah-
rung. Freiburg: Centaurus, S. 454-464.

Feelgood, S. (2008). Behandlungsprogramm fiir Gewaltstraftiter. BPG. Sozialtherapeutische Anstalt, Branden-
burg an der Havel (unveréffentlicht).

Wischka, B., Foppe, E., Griepenburg, P., Nuhn-Naber, C. & Rehder, U. (2001). Das Behandlungsprogramm fiir
Sexualstraftiter (BPS) im niedersidchsischen Justizvollzug. In G. Rehn, B. Wischka, F. Lésel & M. Walter
(Hrsg.), Behandlung ,,gefihrlicher Straftiter” - Grundlagen, Konzepte, Ergebnisse. Herbolzheim: Centaurus, S.
206-217.

Wischka, B., Foppe, E., Griepenburg, P., Nuhn-Naber, C. & Rehder, U. (2004). Das Behandlungsprogramm fiir
Sexualstraftiter (BPS). Lingen: Kriminalpddagogischer Verlag.

Reynolds, D, K. (1983). Naikan psychotherapy: Meditation for self-development. Chicago: University of Chica-
go Press.

Miiller-Eberling, C. (2008). Naikan - neue Wege im Justizvollzug. Forum Strafvollzug 57, S. 183-185.
Gretenkord, L. (2002). Das Reasoning and Rehabilitation Programm (R&R). In: R. Miiller-Isbemer & L. Greten-
kord (Hrsg.), Psychiatrische Kriminaltherapie; Bd. 1. Lengerich: Pabst, S. 29-40.

Mann, R. E. & Thomton, D. (1998). The evolution of a multi-site sexual offender treatment programme. In W. L.
Marshall, Y. M. Femandez, S. M. Hudson & T. Ward (Hrsg.), Sourcebook of treatment programmes for sexual
offenders. New York: Plenum, S. S. 47-57.
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