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Vorwort

Die Kriminologische Zentralstelle (KrimZ) befasst sich seit 20 Jahren mit den
1982 in Kraft getretenen Bestimmungen des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG),
die es drogenabhangigen Téatern ermdglichen, sich anstelle von Strafhaft einer
Drogentherapie zu unterziehen. Die vorliegende Studie widmet sich der Frage,
ob auch fir alkoholabh&ngige Straftater eine vergleichbare Regelung in Be-
tracht zu ziehen ist. Ziel der Untersuchung, die im Auftrag des Bundesminis-
teriums der Justiz durchgeftihrt wurde, war es, durch eigene empirische Erhe-
bungen Lucken des aktuellen Erkenntnisstandes zu fiillen, um Perspektiven
aufzuzeigen und empirisch gesichertes Material fur kriminalpolitische Ent-
scheidungen zur Verfugung zu stellen.

Neben der grundlegenden Frage, wie viele der inhaftierten Tater alkoholabhén-
gig sind, war zentrales Interesse, die Situation der Betroffenen wahrend des
Strafverfahrens und im Vollzug zu erfassen. Untersucht wurde, inwieweit sich
die Erkenntnisse Uber die Personlichkeit des Téters, die im Laufe des gerichtli-
chen Verfahrens, insbesondere im Rahmen der Hauptverhandlung, gewonnen
wurden, mit der Wahrnehmung der im Vollzug Té&tigen wéhrend der Strafvoll-
streckung decken. Ferner, wie die derzeitigen Behandlungsmoglichkeiten flr
alkoholabhéngige Straftater im Vollzug eingeschétzt und welche alternativen
Sanktionsformen von Vertretern der Justiz, des Vollzugs sowie von freien The-
rapieeinrichtungen beflirwortet werden. Das Forschungsinteresse galt weiter
den praktisch bedeutsamen Fragen, wie das zur Verfligung stehende Therapie-
angebot einzuschétzen ist und welche Nebenfolgen insbesondere Kosten und
Entlastungseffekte fir die Justiz im Falle der Einflihrung einer analogen Thera-
pieregelung zu erwarten sind.

An der Durchfuhrung dieses Projekts waren zahlreiche Personen und Institutio-
nen beteiligt. Mein Dank gilt allen Vertretern der Strafrechtspraxis, des Straf-
vollzugs sowie von Therapieeinrichtungen, die ihre Sachkenntnis im Rahmen
der Erhebung in Justizvollzugsanstalten, der schriftlichen Befragungen sowie
der Expertenanhorung zur Verfugung gestellt haben. Besondere Kooperations-
bereitschaft zeigte der Leiter der Staatsanwaltschaft beim Landgericht Mainz,
Herr Leitender Oberstaatsanwalt Puderbach, der es ermdglichte, dass im
Rahmen einer Pilotuntersuchung ein kompletter Urteilsjahrgang daraufhin un-
tersucht werden konnte, wie hdufig in Urteilen Anhaltspunkte fur eine alko-
holbezogene Storung beim Tater zu finden sind. Auch den Mitarbeitern der
bundesweit einbezogenen Staatsanwaltschaften, die den zahlreichen Bitten um
Akteniibersendung entsprachen, habe ich zu danken. Durch ihre Unterstiitzung
und Beratung trugen die Mitgliedervertreter und Beiréte der KrimZ wesentlich
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zur Projektentwicklung bei. Begleitet wurde die Studie von dem gesamten
KrimZ-Team, das in allen Phasen wichtige Hilfestellung leistete. Mehrere
wissenschaftliche Hilfskrafte haben bei der Auswertung von Fragebtgen und
Akten sowie bei der Eingabe und Auswertung von Daten mitgewirkt. Stell-
vertretend fir alle mochte ich Denise Wessel-Therhorn, Andreas Ansel und
Jeanette Brisch danken, die in verschiedenen Phasen mit unterschiedlichen
Aufgaben betraut waren. Herrn Ralph Bergmann gebihrt mein Dank ftr die
Organisation der Expertenanhorung; Frau Gabriele Adler danke ich fir ihren
Einsatz bei der Erstellung der Druckvorlage.

Auf die Unterstitzung meines Ehemanns Peter Heimerdinger konnte ich in
allen Phasen dieses Projekts vertrauen.

Ihnen allen danke ich ganz herzlich.

Berlin, im Oktober 2006 Astrid Heimerdinger
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A. Allgemeiner Teil
A.1 Einleitung

Vor dem Hintergrund der rechtspolitischen Diskussion beztiglich der Schaffung
einer den 8§ 35 ff. Betaubungsmittelgesetz (BtMG)® vergleichbaren Regelung
fur alkoholabhéngige Straftéter erhielt die Kriminologische Zentralstelle (KrimZ)
im Jahr 2000 vom Bundesministerium der Justiz (BMJ) den Auftrag, eine Lite-
raturanalyse zu erstellen. Diese im Jahre 2001 vorgelegte Analyse? bereitete die
vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber folgende Themen auf:

 Situation der Alkoholabhéngigen im Strafvollzug,

« Zusammenhang zwischen erfolgreicher Behandlung der Alkoholabhéngig-
keit und Legalbewahrung; Erfolgsaussicht einer Alkoholtherapie im Rah-
men einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung im Hinblick auf
die Legalbewéhrung,

o Ubertragbarkeit der Begriindungen, die bei der Einfilhrung der Therapiere-
gelungen des BtMG eine Rolle spielten, auf die Situation der Alkoholab-
héngigen: Besonders rasche Suchtentwicklung, insbesondere bei Jugendli-
chen, verbunden mit hoher Sozialschadlichkeit der Abhangigkeit; daraus
resultierend negative Sozialprognose, die einer Aussetzung der Strafe, des
Strafrestes oder der Maliregel der Besserung und Sicherung entgegensteht,
obwohl aufgrund des hohen Schutzbedirfnisses der Allgemeinheit und der
schwierigen Zwangslage der Abhéangigen ein dringender Resozialisie-
rungsbedarf Gber —auch mit den notwendigen Druckmitteln ausgestattete —
Therapiemalinahmen besteht,

» Verhéltnis einer moglichen Regelung zu den 88 63, 64 StGB.

Die Literaturanalyse zeigte einige Befunde auf, die die Einflihrung einer den
8§ 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fiir alkoholabhangige Straftater
sachlich rechtfertigen wirden. Allerdings ergaben sich weit reichende For-
schungsdefizite insbesondere im Hinblick auf die Situation Alkoholabhéngi-
ger im Justizvollzug. Zwischen dem BMJ und der KrimZ wurde daraufhin im
November 2001 der Vertrag zum Forschungsvorhaben ,,88 35 ff. BtMG ana-
log fiir alkoholabhangige Straftater?* geschlossen. Dieses Projekt wurde vom
01.02.2002 bis zum 31.05.2005 durchgefiihrt. Die Verfasserin wurde am
01.02.2002 als Wissenschaftliche Mitarbeiterin fiir die Laufzeit des Projekts

1 Im Text werden zahlreiche Abkirzungen verwendet, die bei ihrer ersten Verwendung zusétz-
lich ausgeschrieben werden.

2 Verf. hat auch diese Literaturanalyse durchgefiihrt.
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eingestellt und war bis zum Projektende mit der Durchfuhrung des For-
schungsvorhabens betraut.

A.2 Alkohol und Kriminalitat
A.2.1 Alkoholkonsum — Zahlen und Fakten

Das Jahrbuch Sucht, das jahrlich von der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfra-
gen e.V. (DHS) herausgegeben wird, informiert tber die wichtigsten Daten zu
Suchtstoffen, Suchtformen und ihre Auswirkungen. Die folgenden Informati-
onen wurden dem aktuellen Band 2005 entnommen.®

Deutschland liegt hinsichtlich des Alkoholkonsums im weltweiten Vergleich
fur das Jahr 2002 mit Rang finf nach wie vor in der Spitzengruppe. Der Pro-
Kopf-Verbrauch von reinem Alkohol blieb im Jahr 2003 mit 10,2 Litern wei-
terhin auf hohem Niveau. Es hat sich gezeigt, dass sich die Trinkgewohn-
heiten in den neuen Bundesléandern jenen im friheren Bundesgebiet immer
mehr anpassen, d.h. leicht rticklaufig sind. Eine alarmierende Verbreitung er-
reichten Bier- und Spirituosen-Mischgetranke (Alkopops). Neueste Studien
zeigen, dass Alkopops bei Jugendlichen die am h&ufigsten konsumierte alko-
holische Getrankegattung darstellen und die bestehende Umsetzung des Ab-
gabeverbotes keine hinreichende Wirkung zeigt. Teenager nehmen Alkopops
als ein speziell fur sie gestaltetes Produkt wahr, was neben den geschmackli-
chen Eigenschaften einen besonderen Reiz flr diese Zielgruppe darstellt. Eine
besonders umfangreiche Datenbasis stellt die européische Schilerbefragung
zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD)* dar, an der sich im Jahr 2003
erstmals auch sechs deutsche Bundeslander beteiligten. Im Rahmen der Studie
wurde eine reprasentative Stichprobe von 11.043 Schillerinnen und Schiilern®
der 9. und 10. Jahrgangsstufe schriftlich befragt. Die Daten bestatigen, dass
Alkopops das beliebteste alkoholische Getréank der Jugendlichen darstellt und
dass selbst Spirituosen fur Jugendliche problemlos im Handel erhéltlich sind.
Die Befunde zeigen, dass sich Uber das Jugendschutzgesetz allein, ohne wirk-
same KontrollmalRnahmen und ohne massive Sanktionen bei entsprechenden
Gesetzesverstolien, keine hinreichenden Wirkungen erzielen lassen. Der Er-
folg der massenmedialen Kampagnen der Alkoholindustrie und ein Mangel an
wirksamen Aufklarungs- und Préventionsmalinahmen wird ebenfalls in einem

DHS (2005, 7 ff.).
4 Kraus et al. (2004).

Aus Platzgrinden und zur sprachlichen Vereinfachung werden in der Regel nicht die weibli-
chen und ménnlichen Bezeichnungen angegeben, sondern der neutrale Oberbegriff, auch wenn
er mit der ménnlichen Bezeichnung identisch sein sollte.
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Befund der ESPAD deutlich: Die Mehrheit der Schuler gab positive Erwar-
tungen (SpaB, Kontaktfreudigkeit, Glicksgefuhle, Entspannung, Vergessen
von Problemen) hinsichtlich der Auswirkungen des Alkoholkonsums an, wéh-
rend nur ein sehr viel kleinerer Teil mit negativen Konsequenzen (Unféahigkeit
den Konsum zu kontrollieren, Probleme mit der Polizei, Gefahrdung der Ge-
sundheit etc.) rechnete.® Nach den Ergebnissen einer Hamburger Schiiler-
befragung’ aus dem Jahr 2004 trinken 35 % der unter 18-Jahrigen — also gut
ein Drittel derer, die laut Jugendschutzgesetz (8 4 Abs. 1 Nr. 1) keinen Zugriff
auf diese branntweinhaltigen Getranke haben durften —, mehrmals im Monat
Alkopops, und immerhin 10 % geben sogar einen mehrmals woéchentlichen
Konsum an. ,,Mit dem fast ,brauseartigen‘ Geschmack wird die gleichsam na-
tirliche Hemmschwelle, die insbesondere Kinder (noch) gegenuber der an
sich eher bitteren Schéarfe des Alkohols haben, aufgehoben. Besorgniserregend
ist deshalb, dass — obwohl de jure fiir sie zwar verboten — de facto jedoch nun
auch weit unter 18-Jahrige auf ein fir sie offenbar ,, malRgeschneidertes
Rauschmittel* zugreifen kénnen: In der Peer Group absolut angesagt (...) und
fast Uberall verfugbar bieten Alkopops die Mdglichkeit, schon in sehr frithem
Alter intensive Rauscherfahrungen zu machen.” Besonders bedenklich ist dies
vor dem Hintergrund von Ergebnissen der Alkoholismusforschung, die bele-
gen, dass der Beginn des Alkoholkonsums in frithen Lebensjahren mit einem
besonders hohen Risiko von spateren alkoholbedingten Problemen und Alko-
holabhangigkeit einhergeht.® Der Verkauf von Alkohol an Jugendliche unter
18 Jahren soll daher nach Planen der EU-Kommission verboten werden. Die
Altersgrenze von 16 Jahren in den meisten EU-Landern halt der zustandige
EU-Kommissar Markos Kyprianou angesichts der Suchtprobleme bei jungen
Menschen fiir nicht mehr tragbar.’

A.2.2 Alkoholismus, Alkoholmissbrauch und -abhéangigkeit — Begriffsbestim-
mungen

Bereits in der Literatur des 19. Jahrhunderts wird von Gebrauch, Genuss und
Missbrauch alkoholischer Getranke sowie von Trunkenheit und Rausch be-
richtet. Im Laufe der Geschichte des Alkoholkonsums entwickelten sich wei-
tere Begriffe wie Trunksucht, Gewohnung, Abh&ngigkeit, Alkoholismus und
Alkoholkrankheit. Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den zuneh-

DHS (2005, 15).
Baumgartner (2005, 19).
DHS (2005, 13) m.w.N.

Zit. aus AJS Forum, Vierteljahrlicher Info-Dienst der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugend-
schutz (AJS) Landesstelle Nordrhein-Westfalen e.V., Kdln, Heft 1 (2005, 1).

6
7
8
9
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menden Alkoholproblemen hat zu zahlreichen neuen Erkenntnissen gefiihrt,
die sich zum Teil mit traditionellen VVorstellungen auseinandersetzen mussten.
Neue Begriffe kamen hinzu, alte wechselten ihren Inhalt, einige werden unter-
schiedlich interpretiert.'® Eine méglichst scharfe Differenzierung der verwen-
deten Bezeichnungen ist vor allem fur die Diagnostik von Krankheiten, aber
auch in anderen Zusammenhangen fir die Vermeidung von Missverstandnis-
sen von groRer Bedeutung.!' Der Begriff Alkoholgebrauch findet sich selten
und kann mit Alkoholkonsum gleichgesetzt werden. Zwischen Gebrauch und
Missbrauch gibt es flieRende Ubergéange. Die Abgrenzung beider Begriffe ist
unscharf und nicht einheitlich, zumal sich Missbrauch nicht nur auf Menge
und Haufigkeit, sondern auch auf Ort, Zeit und Person beziehen kann.'? Wann
Alkohol in falscher Weise gebraucht wird, wie der Konsum von Alkohol also
in einer konkreten Situation zu beurteilen ist, hngt von Trinksitten und sozio-
kulturellen Normen ab. In Abstinenzkulturen gilt bereits maRiger Alkoholkon-
sum als abwegiges Verhalten und wird nicht selten als Missbrauch bezeich-
net.’®* Der Begriff des Alkoholismus wurde bereits Mitte des 19. Jahrhunderts
zur Bezeichnung korperlicher Folgeschaden von uberméaRigem Alkoholkon-
sum gepragt.* Er ist trotz seiner begrifflichen Unschérfe schwer zu ersetzen,
weil er sich inzwischen als sehr praktisch erwiesen und weltweit verbreitet
hat. Eine Prazisierung wurde immer wieder versucht. Altere Definitionen, wie
die der WHO von 1952, orientierten sich an den Folgen auf korperlichem,
psychischem und/oder sozialem Gebiet, die durch exzessiven Alkoholkonsum
hervorgerufen werden.®

Wegen der groRen Variabilitat in Erscheinungsformen und Verlauf wird Al-
koholismus nicht als einheitliche Stérungsgruppe angesehen; zur Differenzie-
rung konnen unterschiedliche Ansétze, vor allem Typologien, herangezogen
werden, wobei sich eine allgemein anerkannte Typologie bislang noch nicht
durchgesetzt hat.*® Im klinischen Bereich am bekanntesten sind die Typolo-
gien von Jellinek, die eine Einteilung nach dem Trinkverhalten und eine Zu-
ordnung nach verschiedenen Phasen der Erkrankung vornehmen. Der ameri-
kanische Soziologe hat bereits in den 50er Jahren folgende ,, Typen“ beschrie-

10 Schmidt (1999, 26).

11 Schmidt, a.a.O.

12 Schmidt, a.a.O.

13 Schmidt, a.a.O.; weitere Ausfiihrungen zu kulturellen Traditionen in A.2.4.1.
14 Vgl. Feuerlein (2000, 56) und Platz (1995, 54) m.w.N.

15 Feuerlein (2000, 56).

16 Kifner (1996, 183).
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ben, die er nach den ersten finf Buchstaben des griechischen Alphabets be-
nannt hat'":

Alphatrinker  sind Konflikt- und Erleichterungstrinker, ohne Kontrollverlust'®, bei
denen die Entwicklung einer psychischen Abhangigkeit moglich ist.

Betatrinker sind Gelegenheitstrinker mit periodischem Alkoholmissbrauch, sie sind
weder psychisch noch somatisch abhéngig, ein Aufhoren ist moglich.

Gammatrinker sind (,,stchtige*) Trinker mit psychischer und somatischer Abhangigkeit
sowie Kontrollverlust.

Deltatrinker ~ sind Gewohnheitstrinker (,,Spiegeltrinker”) mit somatischer Abhéngig-
keit und der Unfahigkeit zu abstinieren, jedoch ohne Kontrollverlust.

Epsilontrinker sind periodische Trinker ber mehrere Tage (,,Quartalsséufer”), die in
dieser Phase unter Kontrollverlust leiden.

Es treten Uberschneidungen in Einzelfallen ebenso auf wie bei ein und dem-
selben Patienten ein ,,Wechsel“ innerhalb der ,,Jellinek-Typen“ méglich ist.™
Nach Jellinek verlauft die Entwicklung der Alkoholabhangigkeit in vier Pha-
sen:

1. Die praalkoholische Phase, in der ein zunehmendes Erleichterungstrinken
wéhrend einer Dauer von einigen Monaten bis zu zwei Jahren besteht. Die-
se Phase wird bei fortschreitendem Alkoholkonsum abgeldst durch

2. die Prodromalphase, die gekennzeichnet ist durch
» zunehmende Gedé&chtnisliicken,
 heimliches Trinken, um nicht als Trinker identifiziert zu werden,

» zwanghaftes Denken an Alkohol,

» Anlegen von Alkoholvorréten,

» Schuldgeftihle,

 gieriges Trinken der ersten Schlucke,

* Vermeidungshaltung im Hinblick auf Gesprache tber Alkohol, um

17 Zit. nach Platz (1995, 59).

18 Kaontrollverlust bedeutet in diesem Zusammenhang, dass es nicht méglich ist, mit dem Trinken
von Alkohol aufzuhéren, wenn erst einmal damit begonnen wurde, eine auch nur kleine Menge
Alkohol (z.B. eine Cognachohne) zu konsumieren.

19 Platz (1995, 59 f.).
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dann nach einer Dauer von etwa einem halben bis zu vier oder fiinf Jah-
ren in die

3. kritische Phase tiberzugehen. Hier kommt es zu

Kontrollverlust,
vergeblichen Versuchen zu abstinieren,
h&ufigen Alkoholausreden (Alibis),

einem Wechsel zwischen tberhéhtem Selbstwertgefihl und Selbstver-
achtung,

einer zunehmenden Einengung der Interessen,

Vernachlassigung der Familie, der Arbeitstatigkeit sowie der Hobbys,
mit der Folge der Isolierung und des sozialen Abstiegs,

alkoholbedingten, somatischen Folgeschéden.

4. Die chronische Phase schlieRlich weist folgende Charakteristika auf:

Trinkbeginn bereits morgens,

ein Nachlassen der Alkoholtoleranz, mit der Folge, dass bereits geringe
Alkoholmengen Trunkenheitssymptome hervorrufen kénnen,

Trinken billigen Alkohols oder technischer Produkte aus Geldmangel,
soziale Kontakte bestehen meist nur noch zu anderen Alkoholabhangi-
gen,

somatische Folgezustande sind h&ufiger und starker ausgepragt als in
der kritischen Phase, auftretende Entzugssyndrome kénnen von genera-
lisierten zerebralen Entzugskrampfanfallen und/oder einem Delir einge-
leitet/begleitet werden.

Die diagnostischen Kriterien fiir Alkoholismus befinden sich noch im Stadium
der Entwicklung; erschwert wird die Alkoholismusdefinition, wenn soziale
Folgeschéden, die kulturell unterschiedlich akzeptiert werden, mit einbezogen
werden.”® Vielfach wird unter Alkoholismus ein Konstrukt verstanden, das
verschiedene Phdnomene erfasst, die entsprechend den Vorschlégen einer Ex-
pertenkommission der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr
1977 zu trennen sind: einerseits Missbrauch (bzw. ,,Schadlicher Gebrauch*)

20 Platz (1995, 60); weitere Suchttypologien beschreibt Schalast (2000a, 25 f.).
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und andererseits Abhdngigkeit von Alkohol. Davon hat das Komitee exzessi-
ves Trinken als nicht krankhaftes Verhalten abgegrenzt.**

Uberlegungen tiber geeignete Grenzwerte und zahlreiche Studien zum Alko-
holkonsum haben zu einer Einteilung in folgende Konsumgruppen gefiihrt*:

» ,.Risikoarmer Konsum* (bis 30g bzw. 40g Reinalkohol pro Tag fur Man-
ner; bis 20g fur Frauen),

» ,Riskanter Konsum* (mehr als 30g bzw. 409 bis 60g Reinalkohol pro Tag
fur Ménner; mehr als 20g bis 40g fir Frauen),

o ,,Geféhrlicher Konsum* (mehr als 60g bis 120g Reinalkohol pro Tag fir
Manner; mehr als 40g bis 80g fir Frauen), und

» ,,Hochkonsum* (mehr als 120g Reinalkohol pro Tag fiir M&nner und mehr
als 80g Reinalkohol pro Tag flr Frauen).

Neuere Diagnoseschlissel der Psychiatrie sind um eine Prazisierung der Kri-
terien bemuht. International gebrdauchlich sind vor allem zwei Schemata: die
zehnte Fassung der im Auftrag der WHO erstellten International Classificati-
on of Diseases, die ein Kapitel Uber psychische Stérungen enthalt (ICD 10),
sowie das Diagnostic and Statistical Manual der American Association of
Psychiatry, das inzwischen in der vierten Fassung vorliegt (DSM V). In bei-
den finden sich speziellere Abschnitte tiber Stérungen durch psychotrope Sub-
stanzen, die jeweils ein breites Spektrum von Begleit- und Folgeerscheinun-
gen aus medizinischer Sicht klassifizieren.?

Wahrend friher zur Charakterisierung des Alkoholismus der koérperlichen
Abhéngigkeit eine zentrale Bedeutung beigemessen wurde, heben die Klassi-
fikationssysteme DSM IV und ICD 10% die Bedeutung der psychischen Ab-
héngigkeit hervor, auch wenn deren Definition bislang nicht zufriedenstellend
konkretisiert ist.”

So geht das DSM 1V von einer grundsatzlichen Trennung des nicht pathologi-
schen Substanzgebrauchs und des pathologischen Missbrauchs aus, der durch

21 Schmidt (1999, 29).
22 Bezeichnung der nachfolgenden Konsumentengruppen nach Bihringer et al. (2000, 48).
23 Dessecker (1996, 22).

24 Zur Entwicklung der Klassifikationssysteme und den Auswirkungen auf den diagnostischen
Prozess vgl. Hiller et al. (1995).

25 Kiifner (1996, 181).
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vier Kriterien bestimmt wird, von denen innerhalb eines Jahres jedoch nur ei-
nes vorliegen muss®:

» Wiederholter Konsum, der zur Vernachlassigung von Pflichten bei der Ar-
beit, in der Schule oder zu Hause fiihrt,

» Wiederholter Konsum in Situationen, in denen der Konsum eine korperli-
che Gefahrdung darstellt (z.B. Alkohol am Steuer),

» Wiederkehrende rechtliche Probleme im Zusammenhang mit dem Alko-
holkonsum,

o Fortgesetzter Konsum trotz Wissen um ein standiges oder wiederholtes
soziales, berufliches oder korperliches Problem, das durch den Konsum
von Alkohol verursacht wird.

Wenn diese Probleme zusammen mit Alkoholtoleranz, Entzug oder zwanghaf-
tem Verhalten, das in Zusammenhang mit Alkoholkonsum steht, auftreten,
sollte nach der DSM IV eher die Diagnose Alkoholabhangigkeit in Erwagung
gezogen werden.”” An diesem Klassifikationsschema wird kritisiert, dass die
Kriterien sehr allgemein und offen formuliert sind, sich beliebig kumulieren
lassen und Gberdies im Bereich der Leistungsfahigkeit weitgehend von sozia-
len Definitionsprozessen abhangen; jedenfalls bei der Prifung rechtlicher
Sanktionen sei dies fragwiirdig.?

Demgegentber sind die ICD-Richtlinien mehr um eine Konzentration auf me-
dizinisch fassbare Konsumfolgen bemiiht. In der ICD 10 wurde der Begriff
des Missbrauchs aufgegeben und durch den Begriff des ,,Schadlichen
Gebrauchs* ersetzt. Dieser wird definiert durch ein ,, Konsummuster psy-
chotroper Substanzen, das zu einer Gesundheitsschadigung fuhrt.* Die Sché-
digung kann eine korperliche oder eine psychische Stérung, z.B. eine depres-
sive Episode nach massivem Alkoholkonsum, sein.?® Soziale Folgen allein
sind fur die Diagnose des ,,Schadlichen Gebrauchs* also nicht ausreichend,
wiahrend sie bei DSM 1V als Hinweis fiir einen Alkoholmissbrauch gelten.*
Fur die Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms missen nach ICD 10 drei der
folgenden Kriterien wahrend des letzten Jahres erfillt sein®':

26 Nachfolgende Darstellung der Kriterien nach Feuerlein (2000, 56).
27 Feuerlein et al. (1998, 8).

28 Dessecker (1996, 22) m.w.N.

29 Feuerlein et al. (1998, 8).

30 Buhringer et al. (2000, 13).

31 Darstellung der Merkmale nach Kiifner (1996, 182).
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» Starker Wunsch oder Zwang, Alkohol zu konsumieren,

» Verminderte Kontrollfahigkeit beztiglich Beginn, Beendigung und Menge
des Alkoholkonsums,

» Alkoholkonsum mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern,
» Koarperliches Entzugssyndrom,
» Toleranzentwicklung,

» Eingeengtes Verhaltensmuster bezuglich Alkoholkonsum, VerstoR gegen
sozial Ubliche Trinkregeln,

» Vernachlassigung friiherer Interessen und Einengung auf Alkoholkonsum,
» Anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweis eindeutig negativer Folgen.

Im Kern kommt es auf die mangelnde Kontrollfahigkeit gegentiber der Droge
Alkohol und die mangelnde Selbstregulation des Gesamtverhaltens an. Die
Alkoholabhdngigkeit l&sst sich in operationaler Weise definieren als ein Trin-
ken von Alkohol, trotz bestehender und weiter drohender Schéden im sozia-
len, psychischen und kérperlichen Bereich.*? Die beschriebenen Klassifikati-
onen sind Hilfen fir eine préazisere Diagnostik und Einschatzung der Schwere
der Alkoholkrankheit. Es bleiben jedoch Verstandnisfragen offen, z.B. was
unter einem starken Wunsch zu verstehen ist. Uberdies sind die Ubergange
zwischen tbermé&ligem Konsum, Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangig-
keit flieBend. Die Diagnose alkoholbezogener Stérungen lasst haufig einen
individuellen Bewertungsspielraum offen, wodurch es im Ergebnis zu einer
recht 3émterschiedlichen Einschatzung eines Alkoholkonsumenten kommen
kann.

Aufgrund der unbestimmten Reichweite des Alkoholismusbegriffs, der teilweise
als Synonym fiir Alkoholabhangigkeit verwendet wird**, zum Teil aber auch fiir
Alkoholmissbrauch und sonstige Erscheinungen, sind die Kategorien der ICD 10
bzw. DSM 1V (Alkoholabhangigkeit, Alkoholmissbrauch bzw. Schédlicher
Gebrauch) fir die Benennung alkoholbezogener Stérungen vorzuziehen. Auch
die Verwendung des Begriffs der Alkoholsucht ist mit Schwierigkeiten behaftet.
Unterschiede zwischen nicht stoffgebundenen (Tatigkeitssiichte) und stoffge-
bundenen (Drogen) Stichten machen eine weitere Abgrenzung notwendig. Wah-
rend bei den Tatigkeitssiichten, z.B. bei der Spielsucht, der Stichtige aktiv sein
muss, um seine Befindlichkeit zu dndern, kann der Drogenabhéngige dies allein

32 Kufner (1996, 183).
33 Platz (1995, 54).
34 Fur diese Begriffsverwendung spricht sich Schmidt (1999, 29) aus.
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durch Einnahme der Droge erreichen. Seine Entzugserscheinungen sind deutli-
cher und seine somatischen Folgeschaden ausgepréagter. Aufgrund dieser
Mehrdeutigkeit des Begriffes ,,Sucht* empfahl die WHO 1964, ihn im Dro-
genbereich durch den Begriff ,,Abhangigkeit* zu ersetzen.®

A.2.3 Alkohol im Spiegel der Statistiken

Alkoholkonsum ist eine hdufige Ursache von StralRenverkehrsunféllen. Selbst
geringe Mengen Alkohol fuihren zu geféhrlichen Beeintrdchtigungen des Fahr-
vermogens.®* Das Statistische Bundesamt verdffentlicht in jahrlichem Ab-
stand relevante Daten zum Verkehrsunfallgeschehen in Deutschland in der
Statistik ,,Verkehr: Verkehrsunfalle* (Strallenverkehrsunfallstatistik). Im Jahr
2003 wurden ausweislich dieser Statistik 3,2 % aller unfallbeteiligten Pkw-
Fahrern Alkoholeinfluss von der Polizei angelastet. Die Bedeutung dieser Un-
fallursache ist seit 1991 zwar deutlich zuriickgegangen (gegeniber 2002 —
8,2 %)% spielt allerdings gerade bei Unfallen mit schwerwiegenden Folgen
weiterhin eine bedeutende Rolle. So betragt der Anteil der Alkoholunfélle an
Unféllen mit Personenschaden 6,8 %; bei todlichen Verkehrsunfallen erhoht
er sich auf 12,4 % (1991: 19,7 %).* Alkoholunfalle sind also durch eine -
berdurchschnittlich hohe Schwere gekennzeichnet: Wéhrend bei allen Unfél-
len mit Personenschaden 19 Getotete und 241 Schwerverletzte auf 1.000 Un-
falle kamen, waren es bei den Alkoholunféllen mit Personenschaden 34 Get6-
tete und 385 Schwerverletzte je 1.000 Unfalle.*® Hinzu kommt, dass es sich
bei den offiziellen Zahlen ,,um ein von der Polizei ausgelesenes Material han-
delt”, so dass von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen ist. Schatzungen
zufolge ist von einer etwa bei 30 % liegenden Zahl ,,alkoholpositiver Toter*
auszugehen.®

Jahrlich sterben ca. 42.000 Personen, deren Tod direkt (die amtliche Todesur-
sachenstatistik weist jahrlich 17.500 Todesfalle aufgrund von Abhangigkeit

35 Schmidt (1999, 28): Unter dem Begriff ,,Drogen* sind Substanzen zu verstehen, die Funktionen
im Organismus verandern und vor allem das Nervensystem beeinflussen. Zu ihnen gehéren ne-
ben den illegalen Drogen auch Alkohol und Arzneimittel. Alle diese Substanzen entwickeln
psychische Abhangigkeit.

36 Gerchow (1999, 508).
37 Statistisches Bundesamt, Strallenverkehrsunfallstatistik 2003 (2004, 42 f.).

38 Statistisches Bundesamt, Stralenverkehrsunfallstatistik 2003 (2004, 274); Alkoholunfélle sind
Unfalle, bei denen mindestens ein Beteiligter alkoholisiert war.

39 Statistisches Bundesamt, Unfallgeschehen im StraBenverkehr 2003 (2004, 37).
40 Vgl. Griner (2000, 578) m.w.N.
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bzw. Missbrauch von Alkohol aus) oder indirekt (z.B. durch einen alkoholi-
sierten Unfallverursacher) in Verbindung mit Alkohol steht.** Die absolute
Zahl der Alkoholstraftater l&sst sich allerdings ebenso wenig wie die Zahl der
Delinquenten im Allgemeinen erfassen.* Fest steht jedoch, dass der Konsum
von Alkohol bei der Begehung von Straftaten eine bedeutende Rolle spielt.

In der Bundesrepublik Deutschland registriert die Polizeiliche Kriminalstatis-
tik (PKS) die bei den Polizeibehdrden und -dienststellen bekannt gewordenen
Verbrechen und Vergehen nach Bundesrecht. Dabei sagen die Daten der PKS,
die das Bundeskriminalamt jahrlich verdffentlicht, nichts Verbindliches tber
die Kriminalitatswirklichkeit aus, sondern sind nur als — allerdings nicht uner-
hebliches — Teilbild von Realitit zu werten.*® In den Tabellen der PKS wird
nachgewiesen, ein wie hoher Anteil der aufgeklarten Delikte von Personen
unter Alkoholeinfluss begangen wurde und wie hoch der Anteil alkoholbeein-
flusster Personen an der Gesamtheit der jeweils Tatverdachtigen im Erfas-
sungszeitraum war. Nach den Richtlinien der PKS ist das Merkmal ,,Alkohol-
einfluss“ zu registrieren, wenn die Polizeibeamten einen Alkoholkonsum der-
gestalt bemerken, dass dadurch die Urteilskraft des Taters wahrend der Tat-
ausfuhrung beeintrachtigt war. Malgeblich ist ein offensichtlicher oder nach
den Ermittlungen wahrscheinlicher Alkoholeinfluss. 2003 standen in (ber
300.000 aller aufgeklarten Falle die Tatverdachtigen (= 8,7 % aller Tatver-
dachtigen) nach polizeilicher Erkenntnis bei der Tatausfiihrung unter Alko-
holeinfluss (2002: 8,5 %). Insbesondere bei den Gewaltdelikten spielt Alkohol
eine gewichtige Rolle: 42,1 % derjenigen, die des Totschlags verdachtigt wa-
ren, 34,7 % der Personen, gegen die der Tatverdacht bestand, eine Korperver-
letzung mit todlichem Ausgang begangen zu haben sowie 27,6 % derjenigen,
die der Vergewaltigung oder sexuellen No6tigung verddchtig waren, standen
nach Auffassung der Polizei unter Alkoholeinfluss. Ausweislich der PKS 2003
wurde jedes vierte (27,6 %) aufgeklarte Gewaltdelikt von Tatverdachtigen un-
ter Alkoholeinfluss begangen.** Aus der Justizpraxis berichtet Rebsam-
Bender, dass der Anteil alkoholisierter Straftater bei allen Deliktgruppen,
insbesondere bei den Aggressionstaten, zwischen 35 % und 60 % liege.”
Nach Einschatzung von Hanreich, langjahriger Vorsitzender des Schwurge-
richts des Landgerichts Miinchen I, sind die Halfte bis zwei Drittel aller T6-

41 Buhringer et al. (2000, 151).

42 Vgl. Platz (1995, 24); Rebsam-Bender (2000, 255).
43 Kerner (1992, 109).

44 Bundeskriminalamt, PKS 2003, (2004, 71 und 126).
45 Rebsam-Bender (2000, 254 f.) m.w.N.



24 A.2 Alkohol und Kriminalitat

tungsdelikte mit einer Alkoholproblematik verbunden.”® Was dabei genau
unter einer Alkoholproblematik — in Abgrenzung zur ,,bloRen* Alkoholisie-
rung — zu verstehen ist, wird allerdings nicht néher prazisiert.

Die vorgenannten Zahlen sagen daher nichts tber den Anteil alkoholabhangi-
ger Téater an den Gewalttatern, den StraBenverkehrstatern oder den Straftatern
insgesamt aus. Systematisch erfasst werden Alkoholmissbrauch (bzw. Schéd-
licher Gebrauch) und Alkoholabhéngigkeit in keiner der bekannten Rechts-
pflegestatistiken. Auch aus den Auszligen des Bundeszentralregisters (BZR)
lassen sich Ruickschlisse auf eine Alkoholproblematik des Taters nicht ent-
nehmen. Zwar wird die Anordnung der Unterbringung in einer Entziehungs-
anstalt geméall 8§ 64 StGB in das BZR eingetragen; offensichtlich ist jedoch,
dass nicht bei jedem alkoholabh&ngigen Téater die weiteren Voraussetzungen
fir eine Unterbringung vorliegen. Uberdies sind die Begriffe Alkoholabhan-
gigkeit und der in 864 StGB geforderte Hang, alkoholische Getranke im
UbermaB zu konsumieren, nicht deckungsgleich.*” Hinsichtlich der Prava-
lenz* der Alkoholabhangigkeit gibt es daher anders als beim Alkoholeinfluss
keine periodisch wiederkehrende Statistik im Zusammenhang mit Verkehrs-
unféllen und/oder Straftaten.

A.2.4 Alkoholisierte und / oder alkoholkranke Straftdter — Gesellschaftliche
und rechtliche Reaktionen

Der gesellschaftliche Umgang mit Alkohol ist eingebettet in die kulturellen
Traditionen und Orientierungen eines Landes. Das gilt insbesondere fiir den
Zusammenhang von (Straf-)Recht und Alkohol.* So unterliegt die strafrecht-
liche Beurteilung von Tétern, die unter dem Einfluss von Alkohol oder Dro-
gen oder einer Sucht Straftaten begangen haben, international erheblichen
Schwankungen: der Alkohol- und Drogeneinfluss kann mildernd oder er-
schwerend bei der Strafzumessung beriicksichtigt werden.*

46 Hanreich (2000, 44).
47 Siehe Fn. 58.

48 Als Préavalenz bezeichnet man die vorliegende Zahl von Féllen einer bestimmten Erkrankung
oder eines Symptoms innerhalb einer Population zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die auf einen
bestimmten Zeitraum bezogene Prévalenz heil3t Periodenpravalenz, vgl. Definition unter
www.diabetes.de/view.asp.

49 Kerner (2001, 22).
50 Platz (1995, 9); weitere Ausfiihrungen dazu in C.3.1.
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A.2.4.1 Kulturelle Traditionen

Kerner®® schildert verschiedene kulturelle Traditionen und gesellschaftliche
Reaktionen auf Alkohol sowie die Wirkungen der Tradition auf die Straf-
rechtspflege. Beispielsweise lehnt die muslimische Tradition den Alkohol
prinzipiell ab. AuBerdem gibt es die uns néherliegende christlich-puritanische
Tradition, bis heute am starksten ausgepréagt in den Vereinigten Staaten von
Amerika und in den skandinavischen Landern. In den USA wird der Alkohol
grundsatzlich als Feind betrachtet und ist ahnlich negativ besetzt wie andere
Drogen. Die USA hatten bis vor wenigen Jahren in der Bundes- wie in der
Staatengesetzgebung das Alkoholverbot dergestalt ausgeprégt, dass schon der
Besitz von Alkohol in der Offentlichkeit oder das leichte Alkoholisiertsein
bzw. das demonstrative Trinken in der Offentlichkeit ein Straftatbestand an
sich war. Obwohl dies zum Teil jetzt modifiziert wurde, ist gleichwohl die
Grundeinstellung geblieben. Konsequenterweise werden Alkoholproduktion
und -import strikt kontrolliert und gegebenenfalls kriminalisiert. Restaurants,
die Alkohol ausschenken mdochten, bendtigen z.B. eine entsprechende behdrd-
liche Erlaubnis. Auch der Alkoholkonsum wird kontrolliert und unter be-
stimmten Voraussetzungen kriminalisiert. Flr einen jungen Menschen unter
25 Jahren steht in den USA beispielsweise das Mitfiihren von Alkohol im
Kraftfahrzeug unter Strafe. Im Hinblick auf das Strafrecht bewirkt diese Tra-
dition bei der Einzelanwendung, dass tendenziell der Alkohol bei Straftaten
als verscharfendes Element gilt. Die Uberlegung, Alkoholisierung als entlas-
tenden oder strafmildernden Faktor gelten zu lassen, ist in dieser Kultur nicht
ausgepragt. Am zuriickhaltendsten in der Kontrolle ist die jldisch-katholische
Tradition: Alkoholproduktion und -import sind allenfalls grob reguliert,
hauptsdchlich tber Steuern, Zoll und gewisse Restriktionen. Der Alkoholkon-
sum wird in der Offentlichkeit tiberwacht, allerdings mit deutlichen und ratio-
nal sehr viel leichter nachvollziehbaren Elementen, insbesondere Jugend-
schutz in der Offentlichkeit sowie im Zusammenhang mit Sicherheitsberei-
chen aller Art, etwa im StraBenverkehr oder im Arbeitsfeld. In der Regel aber
wird der Alkoholkonsum nicht kriminalisiert. In der Strafrechtsanwendung
wird diese Linie fortgesetzt, indem der Alkohol bei Straftaten tendenziell mil-
dernd beriicksichtigt wird.>

A.2.4.2 (Straf-)Rechtliche Interventionsmdglichkeiten

Das deutsche Strafrecht ist nach Auffassung von Kerner in der Grundfrage,
was die Gesellschaft dem Alkoholisierten bzw. dem Alkoholabhéngigen bei

51 Kerner (2001, 22 f.).
52 Vgl. Ausfiihrungen in C.3.1.



26 A.2 Alkohol und Kriminalitat

der Begehung von Straftaten durchgehen lassen will, ambivalent.>® So ermdg-
licht z.B. § 46 Abs. 2 Strafgesetzbuch (StGB) im Rahmen der Strafzumes-
sung, eine Alkoholisierung beispielsweise bei den Umstédnden der Tat, den
Beweggrunden oder dem Vorleben schéarfend oder mildernd zu beriicksichti-
gen. Hinter § 323a StGB (Vollrausch) wiederum steht der Gedanke, dass Al-
kohol zwar vielfach entlastend wirken kann, man aber diejenigen, die alkoho-
lisiert gegen das Strafgesetz verstoen, dann an den Konsequenzen einer
Straftat im Zusammenhang mit ihrem Alkoholkonsum (trotz erwiesener
Schuldunféhigkeit) festhalten will, wenn es fiir sie absehbar war oder abseh-
bar héatte sein missen, dass sie unter Einfluss von Alkohol eine Straftat bege-
hen. In dhnliche Richtung weist auch die Figur der ,actio libera in causa“>*,
die dadurch gekennzeichnet ist, dass der Tater zur Tatzeit schuldunfahig ist,
gleichwohl aber strafrechtlich haftet, weil er vorab in verantwortlichem Zu-
stand das Tatgeschehen in Gang gesetzt hat.

Das spezialpraventiv ausgerichtete Sanktionenrecht beriicksichtigt Missbrauch
und Abhadngigkeit von psychotropen Stoffen in differenzierter Weise. Die
Spannbreite reicht von Weisungen bis zu einer unbestimmten Freiheitsentzie-
hung.” Daneben gibt es verschiedene Interventionsmoglichkeiten auRerhalb
des Strafrechts. Im Folgenden werden diese rechtlichen Grundlagen im Uber-
blick dargestellt™, um die Zuriickstellung der Strafvollstreckung nach §§ 35
ff. BtMG in diesen Zusammenhang einzuordnen.

Bereits auf der untersten Stufe einer formellen strafrechtlichen Reaktion, der
Verwarnung mit Strafvorbehalt, kann das Gericht eine Weisung aussprechen,
sich einer ambulanten Entziehungskur zu unterziehen (8 59a Abs. 2 S. 1 Nr. 4
StGB). Dafur ist einerseits die Einwilligung der verwarnten Person erforder-
lich; andererseits sieht das Gericht von einer solchen Weisung vorlaufig ab,
wenn diese entsprechende Zusagen fir ihre kinftige Lebensfiihrung macht
und zu erwarten ist, dass sie sich daran halten wird (88 59a Abs. 2 S. 3, 56¢
Abs. 3 und 4 StGB). Allerdings hélt sich die praktische Bedeutung dieser
Sanktionsform in Grenzen; Verwarnungen werden insgesamt eher selten ver-
héangt.

Bei der (Primar-)Aussetzung einer Freiheitsstrafe zur Bewahrung wie auch bei
der Strafrestaussetzung beschrénkt sich die entsprechende Weisung nicht
mehr auf ambulante Behandlungsmdglichkeiten, sondern kann sich auch auf

53 Kerner (2001, 23 f1.).
54 Zu Einzelheiten der alic vgl. Fischer (2004) 8 20 Rn. 49 ff.

55 Zu den Mdoglichkeiten, bereits zu Beginn des Strafverfahrens therapeutische Maltnahmen einzu-
leiten, vgl. Egg (1999, 402 f.).

56 Darstellung nach Dessecker (1996, 15 ff.).
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einen stationdren Aufenthalt in einer geeigneten Therapieeinrichtung bezie-
hen. Hier ist allerdings ebenfalls eine Einwilligung des Verurteilten erforder-
lich. Zudem wird die Weisung bei glaubhafter Zusage in der Regel entbehrlich
(88 56¢ Abs. 3 und 4; 57 Abs. 3 S. 1 und 57a Abs. 3 S. 2 StGB). Fir solche
Weisungen besteht wegen der quantitativen Bedeutung von Straf- und Straf-
restaussetzungen ein recht breites Anwendungspotential. Inwieweit die Straf-
rechtspraxis von dieser Moglichkeit tatsachlich Gebrauch macht, wird unter
Punkt C.3.4 ndher beleuchtet.

Wird eine Freiheitsstrafe nicht zur Bewahrung ausgesetzt, so besteht im Straf-
vollzug ein Behandlungsanspruch, jedenfalls bei Diagnose einer Abhangigkeit
(8 58 StVollzG). Zusétzlich zur Therapie kommt auch eine Verlegung in eine
andere Vollzugsanstalt, ein Anstaltskrankenhaus oder ein Krankenhaus auf3er-
halb des Strafvollzugs in Betracht (8 65 StVollzG). Doch bestehen im Bereich
der 5fxbhangigkeitskrankheiten nur unzureichende Behandlungsmaoglichkei-
ten.

Grundsétzlich unabhangig von einer Strafe ist zu priifen, ob eine Suchtthera-
pie in einer Einrichtung des Malregelvollzugs in Betracht kommt, die das
Strafgesetzbuch ,,Entziehungsanstalt” nennt.

Die Landesgesetze, die den Vollzug der Unterbringung regeln, sprechen meist
allgemein von ,,Einrichtungen* (so § 2 MRVG Hessen), von ,,psychiatrischen
Krankenhdausern“ (z.B. Art. 19 Unterbringungsgesetz Bayern) oder von
»ouchtfachabteilungen und -kliniken* (8 30 PsychKG Thiringen). Hier geht
es um eine spezifische Malregel der Besserung und Sicherung, die auf Straf-
tater mit einer Suchtproblematik — das Gesetz spricht von einem ,,Hang, alko-
holische Getranke oder andere berauschende Mittel im UbermaR zu sich zu
nehmen“ (§ 64 Abs. 1 StGB) — zugeschnitten ist. ,,Hang i.S.v. § 64 StGB ver-
langt eine chronische, auf korperlicher Sucht beruhende Abhédngigkeit oder
zumindest eine eingewurzelte, auf psychischer Disposition beruhende oder
durch Ubung erworbene intensive Neigung, immer wieder Alkohol oder ande-
re Rauschmittel im UbermaR zu sich zu nehmen. Im UbermaR bedeutet, der
Tater nimmt berauschende Mittel in einem solchen Umfang zu sich, dass seine
Gesundheit, Arbeits- und Leistungsfahigkeit dadurch erheblich beeintrachtigt
wird.“*® Der Hangbegriff ist also keineswegs identisch mit dem Begriff der
Abhéngigkeit i.S.d. ICD 10 oder DSM V. Die Anordnung der Unterbringung
in einer Entziehungsanstalt setzt weiter voraus, dass die Gefahr® besteht, dass

57 Dessecker (1996, 16) m.w.N.; zur Situation alkoholkranker Straftater im Strafvollzug siehe
Ausfiihrungen in C.2.

58 Zur aktuellen Rechtsprechung des BGH Detter (2005, 148).

59 Fir die Gefahrprognose sind die VVerhéltnisse im Zeitpunkt der Urteilsfindung maRgeblich, vgl.
Detter (2005, 148).
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der Téater infolge seines Hangs erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird,
8 64 Abs. 1 StGB. Daruber hinaus darf diese MaRregel nur ,,dann angeordnet
werden, wenn die hinreichend konkrete Aussicht auf einen Behandlungserfolg
besteht. Es reicht nicht (...) aus, dass die Entziehungskur nicht von vornherein
aussichtslos erscheint.*“®

Die Hochstdauer einer stationdren Behandlung im Malregelvollzug betragt
nach § 67d Abs. 1 S. 1 StGB zwei Jahre, verlangert sich aber bei Vorwegvoll-
zug der MaRregel vor einer Freiheitsstrafe aus demselben Verfahren. Auch die
Maliregel kann zugleich mit ihrer Verhdngung zur Bewdéhrung ausgesetzt
werden (8 67b StGB). Der Blick in eine weitere amtliche Rechtspflegestatistik
gewadhrt einen Eindruck von der Bedeutung der Unterbringung in einer Ent-
ziehungsanstalt. Jahrlich erscheint die — ebenfalls vom Statistischen Bundes-
amt herausgegebene — Statistik ,,Strafvollzug — Demographische und krimino-
logische Merkmale der Strafgefangenen zum Stichtag 31.3. — (Strafvollzugs-
statistik), die relevante Daten zu Strafgefangenen, Sicherungsverwahrten und
Untergebrachten im MaRregelvollzug aufweist. Die Strafvollzugsstatistik ver-
deutlicht die langfristige Entwicklung der Belegung im MaRregelvollzug seit
Anfang der 60er Jahre. Wéhrend die Unterbringungszahlen, die j&hrlich zu
einem Stichtag erhoben werden, bis etwa 1975 auf einem niedrigen Stand
zwischen 100 und 300 Personen lagen, findet seit der Strafrechtsreform von
1975 eine ziemlich stetige Zunahme statt. Im Frihjahr 1997 befanden sich
mehr als 1.300 Verurteilte im Malregelvollzug nach § 64 StGB, schatzungs-
weise etwa 250 Maliregelpatienten zusétzlich in den 6stlichen Bundeslan-
dern.”® Die gegenwartigen Belegungszahlen liegen so hoch wie nie zuvor:
2003 etwa 15mal so hoch wie vor 30 Jahren.®* Nach der aktuellen Strafvoll-
zugsstatistik waren am 31.03.2004 mehr als 2.400 Verurteilte in einer Entzie-
hungsanstalt im friiheren Bundesgebiet untergebracht.® Ausweislich der Sta-
tistik waren darunter 1.379 ,,Entziehungsfalle ohne Trunksucht“®, also Tater,
die den Hang haben, nicht Alkohol, sondern andere berauschende Mittel im
UbermaR zu sich zu nehmen. Damit waren mehr als 1.000 Verurteilte mit dem
Hang, alkoholische Getranke im UbermaR zu sich zu nehmen, zu diesem Zeit-
punkt gemal § 64 StGB untergebracht. Die Maliregel kommt bereits in Ver-
fahren gegen jugendliche Straftéter in Betracht (8§ 7, 93a JGG).

60 Detter (2005, 148).
61 Dessecker (2000, 181 f.).

62 Dessecker (2005, 23); die Steigerungsrate ist auch deutlich héher als die der Einweisung psy-
chisch kranker Rechtsbrecher geméR § 63 StGB in ein psychiatrisches Krankenhaus, vgl. Dun-
cker (2004, 28).

63 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2004 (2005, 26).
64 Statistisches Bundesamt, a.a.O.
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Aber auch unterhalb stationédrer Sanktionen berucksichtigt das Jugendstraf-
recht eine Alkoholproblematik. So kennt es die Weisung, sich einer Entzie-
hungskur zu unterziehen (8 10 Abs. 2 JGG), die auch bei Aussetzung einer
Jugendstrafe zur Bewahrung in Betracht kommt (§ 23 Abs. 1 S. 4 JGG).%
Nach ihrer Eingriffsintensitat am oberen Ende des Spektrums steht die straf-
rechtliche Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (§ 63 StGB),
die auf unbestimmte Zeit angeordnet wird. Sie stellt die allgemeine praventive
Sanktion des Strafrechts dar, die fur vermindert schuldféhige und schuldunfa-
hige® Straftater in Betracht kommt, wenn von diesen auf Grund einer psychi-
schen Storung erhebliche Rechtsgutsverletzungen zu erwarten sind. Das Ver-
héltnis zu der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt wird von der Recht-
sprechung in wechselhafter Weise und nicht immer eindeutig bestimmt.

Nach Auffassung des Bundesgerichtshofes (BGH) kann ,,Alkoholsucht ... nur
unter besonders engen Voraussetzungen zur Anordnung der MaRregel des
863 StGB fuhren. In Féllen, in denen die erhebliche Verminderung der
Schuldféhigkeit nicht allein durch einen langer andauernden geistigen Defekt,
sondern letztlich durch Alkoholgenuss bewirkt wurde, ist § 63 StGB nur dann
anwendbar, wenn der Téter an einer krankhaften Alkoholsucht leidet oder in
krankhafter Weise alkoholiiberempfindlich ist.®’

Der kleinste gemeinsame Nenner dirfte in der Aussage liegen, dass die Mal3-
regel nach § 63 StGB bei Abhangigkeitskrankheiten nur in Ausnahmefallen in
Betracht kommt.®® Sind sowohl die Voraussetzungen des § 63 StGB als auch
des § 64 StGB erfullt und kann der Maldregelzweck schon durch die Unter-
bringung in einer Entziehungsanstalt erreicht werden, so ist nach § 72 Abs. 1
S. 2 StGB nur diese Malregel anzuordnen, wenn sie den Angeklagten weniger
beschwert.®

AuRerhalb des Strafrechts und unabhangig von den Voraussetzungen einer
Straftat kdnnen suchtmittelabhangige Personen bei Bestehen einer konkreten
Gefahr fir andere oder erheblicher Selbstgefahrdung nach den landesrechtli-
chen Gesetzen uber die Hilfen fur die Unterbringung psychisch Kranker in

65 Zur praktischen Bedeutung dieser Weisung siehe Ausflhrungen in C.3.4.

66 Allerdings entschied der BGH mit Beschluss vom 08.01.2004, dass bei einer Verurteilung nach
8 323a StGB die Anordnung der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus trotz
uneingeschrankt schuldhaften Sich-Berauschens jedenfalls dann in Betracht kommt, wenn der
Tater andernfalls in der Sicherungsverwahrung untergebracht werden misste, BGH (NJW
2004, 960).

67 Detter (2005, 148).
68 Hanack (1991) Rn. 67 ff. zu § 63 StGB.
69 BGH, StV (1998, 72).
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eine geschlossene Einrichtung eingewiesen werden. Dagegen ist eine Abhan-
gigkeitserkrankung oder Sucht im Text der Unterbringungsvorschrift des
Betreuungsrechts (§ 1906 Abs. 1 BGB) nicht ausdriicklich genannt. Eine zivil-
rechtliche Unterbringung Suchtkranker ist dadurch nicht ausgeschlossen, da
sich Sucht als psychische Krankheit definieren lasst. Bei beiden nichtstraf-
rechtlichen Unterbringungsmaoglichkeiten bemiihen sich Rechtsprechung und
juristische Literatur jedoch um einschrankende Auslegungen.”

Speziell fur Straftéter, die von illegalen Drogen im Sinne des Betaubungsmit-
telrechts abhangig sind, greifen die Regelungen tber die Zurlckstellung der
Strafvollstreckung zugunsten einer stationdren oder ambulanten Drogenthera-
pie ein (88 35 ff. BtMG), die Bezugspunkt dieses Forschungsvorhabens sind.
Sie gelten bei Freiheitsstrafe bzw. einem noch zu verbiiRenden Strafrest von
bis zu zwei Jahren, wobei auch die Vollstreckung einer parallelen strafrechtli-
chen Unterbringung nach 8 64 StGB zuruickgestellt werden kann. Die Aufent-
haltszeit in einer staatlich anerkannten Einrichtung wird bis zur Erledigung
von zwei Dritteln der Strafe auf diese angerechnet, wobei es nicht darauf an-
kommt, ob die Therapie reguldr abgeschlossen wird. Diese Regelung wird bei
drogenabhangigen Tatern recht haufig angewandt’: 1986 wurde die Strafe bei
uber 1.000 verurteilten Tatern zuriickgestellt, im Jahr 2003 bereits bei mehr
als 6.000 Personen (Abb. 1). An diesem kontinuierlichen Anstieg l&asst sich
klar ablesen, dass diese — zun&chst bei Justiz und Therapieeinrichtungen we-
nig akzeptierten — Regelungen sich in der Praxis bewahrt und von einer Alter-
native zu der dominierenden Form justiziell bedingter Therapieeinleitungen
entwickelt haben. Uber die sog. ,,Zuriickstellungslésung werden heute offen-
sichtlich auch vielfaltigere Behandlungsmdglichkeiten genutzt.”” Alle zum
gegenwadrtigen Zeitpunkt maoglichen strafrechtlichen Interventionen, die zur
Verfugung stehen, um einen erwachsenen suchtmittelabhangigen Straftater im
Falle einer Verurteilung in eine Therapieeinrichtung zur Behandlung seiner
Abhéngigkeit zu vermitteln, werden in Abb. 2 dargestellt. Die in Kursivdruck
abgebildeten BtMG-Regelungen gelten nur fir betdubungsmittelabhéngige
Tater.

70 Nachweise bei Dessecker (1996, 17).
71 Vgl. Kurze (1995, 79); Kurze (1994, 28 ff.).

72 Nachweise der wichtigsten Untersuchungen zu Praxis und Bewéhrung der geltenden Therapie-
regelungen vgl. Albrecht (2005, 213 ff.).
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Abb. 1: Entwicklung der Zuruckstellung gem. § 35 BtMG
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Abb. 2: Behandlung verurteilter suchtmittelabhangiger Straftater
— strafrechtliche Interventionsmdglichkeiten —
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A.2.5 Theorien ber den Zusammenhang von Alkoholkonsum / Alkoholabhan-
gigkeit und Kriminalitat

Uberlegungen, inwieweit Alkoholkonsum und insbesondere alkoholbezogene
Stérungen mit dem Entstehen und der Verfestigung von Kriminalitat im Le-
ben von Straftétern einhergehen, begleiten die Kriminologie mit ihren Grund-
und Bezugswissenschaften seit Beginn ihrer eigentlichen Existenz als Wissen-
schaft. Alkohol und Kriminalitdt als Makrophdanomen gehdren schlief3lich
zum Standardrepertoire der Forschung, zu den sog. sozialen Problemen und
speziell zur Sozialpathologie der modernen Gesellschaft.”

Wie bereits oben dargestellt’*, zeigt die PKS, dass viele Straftaten eng mit Al-
koholkonsum verknupft sind. Ob indes eine Straftat auf die enthemmende
Wirkung des Alkohols zuriickgefiihrt werden kann, ob sich Alkohol und Kri-
minalitdt wechselseitig bedingen oder verstarken, ob Alkoholkonsum bei
Straftaten nicht eine tatbedingende, sondern eine tatbegleitende Funktion er-
fillt, oder ob es sich hierbei um scheinbare Zusammenhange handelt, ist nicht
generell zu beantworten.” Bei der Beziehung zwischen Alkohol und Krimina-
litdt handelt es sich um ein Problem, dem vielschichtige Bedingungszusam-
menhé&nge zugrunde liegen. Als Erklarungsansatze bieten sich im wesentli-
chen vier Theoriemodelle an”:

(1) Enthemmende Wirkung des Alkohols:

Dieser Ansatzpunkt hat besonders bei der Beziehung zwischen Gewaltdelikten
und Alkohol Bedeutung. Unter Alkoholeinfluss verliert der Tater an Selbst-
kontrolle, seine Aggressionsbereitschaft wéchst. Dass manche sonst zuriick-
haltende Menschen unter Alkoholeinfluss zu verbalen und tatlichen Ausféllig-
keiten neigen, kann oft beobachtet werden. Diese Wirkung des Alkohols ist
jedoch auch davon abhéngig, welche kulturellen und sozialen Erwartungen
vorherrschen.

So weist Kerner’’ darauf hin, dass es keine biologisch-psychologisch fest de-
terminierten Alkoholwirkungen dergestalt gibt, dass nach dem Trinken von
Alkohol bestimmte Verhaltensweisen natirlich wéren. Sie sind vielmehr
....kulturell Uberformt, weswegen etwa der gleiche Alkoholisierungsgrad mit
einer voraussagbaren Sicherheit im Kontext der japanischen Gesellschaft im

73 Kerner (1992, 107).

74 Vgl. Ausfiihrungen zu Punkt A.2.3.

75 Kerner (1992, 107); vgl. auch Kreuzer (1998) § 3 Rn. 279 ff.
76 Zit. nach Kaiser (1996, 621 f.) m.w.N.

77 Kerner (2001, 25).
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Zweifel eher zu friedlichem Verhalten und in einer kontinental-europdischen
Gesellschaft eher zu einem ausufernden Verhalten fiihren wird. Ob eine ent-
hemmende Wirkung des Alkohols eintritt oder nicht, ist nattirlich schon von
den biochemischen, biopsychologischen Reaktionen des Alkohols prédeter-
miniert. Dies ist jedoch lediglich die Vorbereitungswirkung. Ob diese tatséch-
lich zur Wirkung kommt, ist kulturell determiniert.*"

(2) Gemeinsame Ursache:

Alkoholkonsum und Kriminalitdt werden nicht als voneinander abhéngig an-
gesehen, sondern eine gemeinsame Ursache, wie z.B. Schwierigkeiten in der
Kindheit, wird sowohl fir die Kriminalitat als auch fiir die Alkoholprobleme
des Taters als mal3geblich betrachtet.

(3) Gegenseitiges Bedingen:

Alkohol und Kriminalitat sind Faktoren, die sich — zusammen mit anderen
Sozialfaktoren — wechselseitig bedingen. So kann starkes Trinken zur Arbeits-
losigkeit und sonstigem sozialen Kompetenzverlust fiihren, was ein Abgleiten
in die Kriminalitdt begunstigt. Auf der anderen Seite kann Alkohol als
Fluchtmittel aus sozialen Konflikten eingesetzt werden, die durch Kriminalitét
und Sanktionen (mit Haft, Verlust von Beziehungen, Wohnung und Arbeits-
platz) entstanden sind.

(4) Scheinzusammenhang:

Schliellich kann in Frage gestellt werden, ob berhaupt eine kausale Bezie-
hung besteht. So ist es moglich, dass sich Alkoholiker leichter Uberfihren las-
sen und daher Uberreprésentiert sind. Kriminalitdt kann durch Alkohol sicht-
barer werden, ebenso wie umgekehrt auch der Alkoholkonsum durch die Be-
gehung von Straftaten sichtbarer gemacht wird. Fir die Behauptung, dass bei
der Begehung von Straftaten relativ haufig Alkoholeinfluss vorliegt, waren
daher genauere Erkenntnisse ber das Trinkverhalten der Bevdlkerung not-
wendig, um Vergleiche ziehen zu kdnnen.

78 Kerner, a.a.0.
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Kerner gliedert den Problemkreis Alkohol und Kriminalitat in funf Hauptbe-
reiche, die einander Uberschneiden, aber zu analytischen Zwecken getrennt
gehalten werden sollten "

(1) Alkohol als in sich kriminalisiertes Verhalten

Der erste Bereich ist bis heute relevant vor allem in Staaten mit puritanischer
Tradition, in denen (chronische) Trunkenheit an sich schon als schwere sozia-
le Verfehlung gilt.

(2) Straffalliges Verhalten chronischer Alkoholiker

Die Gesamtheit der Betroffenen dieses Bereichs ist in der Regel recht hoch
mit Vorstrafen belastet; die Quote Uberschreitet nach Reihenuntersuchungen
gelegentlich sogar die 40 %-Grenze.

(3) Alkoholismus bei chronisch Straffélligen (sog. Rezidivisten)

Hier l&sst sich anhand vieler Untersuchungen eine enge, sich gleichsinnig ver-
starkende Beziehung zwischen (chronisch) erhohtem Alkoholkonsum und
Verstrickung in die Kriminalitat feststellen: Mit wachsender Vorstrafenbelas-
tung steigt zugleich der Anteil der generell alkoholisch belasteten sowie spe-
ziell zur Tatzeit alkoholbeeinflussten Téater. Alkoholismus und Ruckfalligkeit
sind in funktionaler Betrachtung als gleichwertige Symptome einer gestorten
Interaktion zwischen Bestraftem und Gesellschaft einzustufen.

(4) Entstehungsbedingungen der eigentlichen Alkoholstraftaten (Rauschtaten)

Der vierte Hauptbereich der Analyse umfasst die Entstehungsbedingungen der
eigentlichen Alkoholstraftaten im Grenzbereich der Zurechnungsfahigkeit. Es
geht vor allem um die sog. Rauschtaten gemall § 323a StGB sowie um die
psychiatrisch relevanten Zustéande der Alkoholintoleranz bei Hirngeschadigten
und die des sog. pathologischen Rausches.

(5) Wirkungen der Alkoholbeeinflussung bei der groRen Masse der alltagli-
chen strafbaren Handlungen

Der letzte Hauptbereich ist der quantitativ gewichtigste; hierzu ist das gesi-
cherte Wissen noch gering. Immerhin steht fest, dass durchweg bei allen mog-
lichen Deliktarten eine hohe bis sehr hohe Quote von Tatern gefunden wird,
die unmittelbar vor der Tat nicht unerhebliche Alkoholmengen getrunken ha-
ben. Das besagt noch wenig Uber unmittelbare Kausalitat, gerade wenn man
die weite Verbreitung des Trinkens allgemein und noch dazu speziell bedenkt,
dass nach einigen Untersuchungen die Tatopfer z.T. noch starker unter Alko-

79 Zit. nach Kerner in: Kaiser et al. (1993, 5 ff.).
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holeinfluss gestanden haben sollen als die Tater. Es ist sinnvoll, den Alkohol
als mitgestaltenden Faktor der tatauslésenden Situation zu betrachten.

Sucht- und Kriminalitatskarrieren sind jedenfalls nicht zwangslaufig; keine
Droge fuhrt an sich zu Kriminalitat. Das gilt gleichermalien fir Alkohol wie
fir Cannabis, Kokain, Heroin und andere Suchtstoffe, unabhangig davon, ob
sie dem BtMG unterstehen oder nicht.*® Auch wenn empirische Untersuchun-
gen Licht in die vielfaltigen Beziehungen zwischen Alkohol und Kriminalitat
gebracht haben, und Strukturmerkmale eine begrenzte Typologisierung gestat-
ten, bleiben die ausgewiesenen oder vermeintlichen Beziehungen noch weiter
der theoretischen Vertiefung und Interpretation bediirftig.** Sollte eine den
88 35 ff. BtMG vergleichbare Therapieregelung fiir alkoholabhangige Strafté-
ter eingefiihrt werden, miusste sich der potentielle Adressatenkreis jedenfalls
auf die nach der Einteilung von Kerner unter (2) und (3) genannten Personen-
gruppen beschranken, also auf jene Tater, bei denen zum Tatzeitpunkt (ggf.
neben einer Alkoholisierung) eine Alkoholabhdngigkeit vorliegt, bei denen
also nicht nur der Konsum von Alkohol das maligebliche Kriterium ist. Die
Unterscheidung von lediglich alkoholbeeinflussten Tatern und alkoholabhén-
gigen Straftatern ist angesichts der Vielzahl méglicher kausaler Verknupfun-
gen zwischen Alkohol und Kriminalitat sowie der flieBenden Ubergange von
gewohnlichem (ber riskanten oder missbréuchlichen Alkoholkonsum bis zur
Alkoholabhdngigkeit unabdingbar. Allerdings lassen sich in der Literatur im-
mer wieder Aussagen tber mogliche Zusammenhénge zwischen Alkoholstraf-
taten und Kriminalitat finden, ohne dass klar erkennbar ware, ob damit auf
Delikte von — lediglich — alkoholbeeinflussten Tatern Bezug genommen wird
oder ob es um die Kriminalitat von alkoholkranken Straftatern gehen soll.

80 Kreuzer (1998) § 3 Rn. 279 ff.
81 Kaiser (1996, 622).
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B. Projektbeschreibung
B.1 Forschungsfragen und Methoden der Untersuchung
B.1.1 Forschungsfrage

Neben der grundlegenden Frage, wie hoch die Prévalenz der Alkoholabhan-
gigkeit bei (inhaftierten) Straftatern ist, interessiert vor allem die Situation der
Betroffenen wéhrend des Strafverfahrens und im Vollzug. Decken sich die
Erkenntnisse Gber die Personlichkeit des Téters, die im Laufe des gerichtli-
chen Verfahrens insbesondere im Rahmen der Hauptverhandlung gewonnen
wurden, mit der Wahrnehmung der im Vollzug Tatigen wahrend der Straf-
vollstreckung? Wie werden die derzeitigen Behandlungsmoglichkeiten fir
alkoholabhéngige Straftater im Vollzug eingeschatzt, und welche alternativen
Sanktionsformen werden von Vertretern der Justiz, des Vollzugs sowie von
freien Therapieeinrichtungen befiirwortet? Zentrales Interesse der Studie ist es
dartiber hinaus, den potentiellen Adressatenkreis ndher zu bestimmen: welche
Anforderungen mussten neben dem Vorliegen einer Alkoholabhéngigkeit po-
sitiv festgestellt werden? Welche Nebenfolgen insbesondere Kosten und Ent-
lastungseffekte fur die Justiz sind im Falle der Einfihrung einer analogen
Therapieregelung fir alkoholabhangige Straftater zu erwarten? SchlieBlich
wird auch das zur Verfugung stehende Therapieangebot einzuschéatzen sein.
Ziel der Untersuchung ist es, empirisch gesichertes Material fir kriminalpoli-
tische Entscheidungen zur Verfugung zu stellen. So war unter anderem zu
prifen,

» wie haufig, unter welchen Umstanden und zu welchem Zeitpunkt die Straf-
gerichte Alkoholmissbrauch (Schédlichen Gebrauch) und -abhéngigkeit
des Angeklagten wahrnehmen,

* inwieweit die Gerichte sich mit einem mdglichen Zusammenhang zwi-
schen begangener Straftat und Alkoholproblematik auseinandersetzen,

« ob und in welcher Weise juristische Entscheidungen von festgestellten al-
koholbezogenen Storungen beeinflusst werden,

» welche Gesichtspunkte aus der Sicht von Richtern und Staatsanwaélten,
Angehorigen des Justizvollzugs sowie von freien Therapieeinrichtungen
fiir oder gegen die Einfihrung einer analogen Therapieregelung fiir alko-
holabhangige Straftater sprechen,

* Dbei welchen Téatergruppen der praktische Anwendungsbereich einer sol-
chen Regelung liegen konnte.
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B.1.2 Methoden

Die angewandten Forschungsmethoden ergaben sich grof3tenteils bereits aus
dem Projektvertrag zwischen BMJ und KrimZ, der Grundlage dieser Studie
ist. Dartiber hinaus wurden einige zusatzliche Untersuchungen durchgefihrt,
um bestimmte Teilaspekte néher zu beleuchten.

B.1.2.1 Expertenanhdrung

In dem Projekt-Vertrag war als Forschungsmethode die Durchfiihrung einer
Expertenanhérung zum moglichen praktischen Anwendungsbereich und zu
(Neben-)Folgen einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fir alko-
holabhéngige Straftater bestimmt, ferner zu deren Situation und Behandlung
im Justizvollzug. Die Anhérung diente dabei vor allem dem Zweck, Informa-
tionen Uber die unterschiedlichen Sichtweisen und Standpunkte von Vertretern
der Justiz, des Vollzugs, freier Therapieeinrichtungen und sonstigen mit der
Thematik befassten Personen zu sammeln und um die aufgeworfenen Proble-
me und Erkenntnisdefizite bei der weiteren Projektplanung zu beriicksichti-
gen.

B.1.2.2 Erhebung in Justizvollzugsanstalten

Der Projekt-Vertrag hat weiter als Forschungsmethode die Durchfiihrung ei-
ner Erhebung in représentativ ausgewahlten Justizvollzugsanstalten zur Ab-
schatzung der Anzahl der Personen vorgesehen, fiir die eine den 8§ 35 ff.
BtMG vergleichbare Regelung in Betracht kommt. Durch eine systematische,
in mehreren Bundeslandern durchgefiihrte Zugangsuntersuchung (siehe hierzu
B.2.2) in Justizvollzugsanstalten (Erwachsenen- und Jugendstrafvollzug)
konnte ein genaueres Wissen ber Umfang, Struktur und spezifische Proble-
matik dieser Teilpopulation des Strafvollzugs gesammelt werden.

Neben der grundlegenden Frage, wie hoch die Prévalenz der Alkoholabhén-
gigkeit unter Strafgefangenen insgesamt, aber auch innerhalb verschiedener
Teilgruppen ist (z.B. Jugendliche, Frauen, Gewalttéter), interessierte vor allem
die Situation der betroffenen Gefangenen im Vollzug. Die Behandlungsmog-
lichkeiten fur alkoholabhéngige Straftater im Vollzug wurden daher ebenso
erhoben wie friihere Therapieerfahrungen. SchlieRlich sollten auch erste Er-
kenntnisse gewonnen werden hinsichtlich der Frage, wie hdufig bei Strafge-
fangenen Hinweise auf eine Alkoholabhéngigkeit zum Tatzeitpunkt vorliegen.

Letztlich ist vor allem von groBem Interesse, wie hoch der Bedarf an Thera-
pieplatzen im Falle einer gesetzlichen, den 88 35 ff. BtMG vergleichbaren
Regelung wére. Aus diesem Grunde war von besonderer Bedeutung, Erkennt-
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nisse nicht nur tber die Pravalenz der Alkoholabhé&ngigkeit bei Strafgefange-
nen zu gewinnen, sondern dartber hinaus auch Uber die Pravalenz gleichzeiti-
ger Abhéngigkeit von illegalen Drogen (sog. Polytoxikomanie). Fir die mehr-
fachabhé&ngigen Straftater besteht bereits nach der geltenden Gesetzeslage die
Maoglichkeit, einen Antrag auf Zurlckstellung der Strafvollstreckung zu stel-
len. Dementsprechend wurde im Rahmen der JVA-Erhebung auch untersucht,
wie viele der alkoholabhdngigen Gefangenen daneben auch von Betdubungs-
mitteln abhéangig sind.

B.1.2.3 Mainzer Urteilsanalyse

Nach dem Projekt-Vertrag war ferner die Durchfuhrung einer Aktenanalyse
zu der Frage festgelegt, in wie vielen Verurteilungen (insbesondere bei Ag-
gressions- und StraBenverkehrsdelikten) eine Freiheitsstrafe von bis zu zwei
Jahren verhangt und eine Aussetzung zur Bewéhrung abgelehnt wurde, weil
wegen der Alkoholabhéngigkeit eine positive Sozialprognose nicht méglich
war.

Nach der Fragestellung kam es also darauf an, eine hinreichend groRe Anzahl
von Strafakten verurteilter alkoholabhangiger Straftater im Hinblick auf die
gerichtlichen Erwégungen im Zusammenhang mit der Strafaussetzung zur
Bewahrung zu untersuchen. Dabei galt es folgende Schwierigkeiten zu Uber-
winden:

a) Alkoholabhangige Tater werden nicht systematisch erfasst, insbesondere
nicht in den Auszuigen des BZR.

In das BZR, das von der Bundesanwaltschaft gefuhrt wird und dessen Aufga-
benstellung im BZRG geregelt ist, werden u.a. die rechtskraftigen Entschei-
dungen eingetragen, durch die ein deutsches Gericht im Geltungsbereich die-
ses Gesetzes wegen einer rechtswidrigen Tat

1. auf Strafe erkannt,
2. eine Maliregel der Besserung und Sicherung angeordnet,
3. jemanden nach 8 59 des Strafgesetzbuchs mit Strafvorbehalt verwarnt oder

4. nach § 27 des Jugendgerichtsgesetzes die Schuld eines Jugendlichen oder
Heranwachsenden festgestellt hat (§ 4 BZRG).

In das Register werden neben den rechtskraftigen strafgerichtlichen Verurtei-
lungen auch die damit in Zusammenhang stehenden nachtréglichen Entschei-
dungen wie die Aussetzung einer Strafe, eines Strafrestes oder einer Maliregel
der Besserung und Sicherung eingetragen, ebenso der Widerruf der genannten
Entscheidungen (8 12 BZRG). Aus welchen Griunden der Widerruf z.B. eines
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Strafrestes erfolgt ist, wird aus dem BZR-Auszug dagegen nicht ersichtlich.
Wird die Vollstreckung einer Strafe, eines Strafrestes oder der Unterbringung
in einer Entziehungsanstalt nach § 35 — auch in Verbindung mit 8 38 — des
Betdubungsmittelgesetzes zuriickgestellt, so ist dies in das Register einzutra-
gen (817 Abs. 1 BZRG). Wird auf Freiheitsstrafe von nicht mehr als zwei
Jahren erkannt und hat das Gericht festgestellt, dass der Verurteilte die Tat auf
Grund einer Betaubungsmittelabh&ngigkeit begangen hat, so ist diese Feststel-
lung in das Register einzutragen; dies gilt auch bei einer Gesamtstrafe von
nicht mehr als zwei Jahren, wenn der Verurteilte alle oder den ihrer Bedeu-
tung nach tberwiegenden Teil der abgeurteilten Straftaten auf Grund einer
Betdubungsmittelabhéngigkeit begangen hat (§ 17 Abs. 2 BZRG).

Uber das BZR konnen allenfalls Stichproben von Straftitern gezogen werden,
bei denen die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt geméall § 64 StGB
angeordnet wurde. Dass diese jedoch nur eine kleine Teilgruppe der Tater mit
einer Alkoholproblematik ausmachen, liegt auf der Hand. Dass dariber hinaus
der Hangbegriff in § 64 StGB nicht identisch ist mit dem Begriff der Abhén-
gigkeit, wurde bereits ausgefihrt (siehe A.2.4.2).

b) Nach der Recherche einschldgiger Literatur sowie den Erkenntnissen aus
der durchgefuihrten Expertenanhdrung war davon auszugehen, dass in nicht
wenigen Fallen eine bestehende Alkoholabhé&ngigkeit wahrend des gericht-
lichen Verfahrens gar nicht erkannt und damit auch nicht im Urteil erfasst
wird. Daher stand zu befiirchten, dass sehr viele Urteile untersucht werden
miussten, um eine ausreichende Anzahl Akten von alkoholabh&ngigen
Straftatern zur Verfiigung zu haben.

Aus diesem Grunde beschloss die KrimZ, zun&chst im Rahmen einer Pilotun-
tersuchung einen kompletten Urteilsjahrgang einer Staatsanwaltschaft allein
daraufhin zu untersuchen, wie hdufig in Urteilen Anhaltspunkte dafir zu fin-
den sind, dass bei dem Téter eine alkoholbezogene Stérung (also Missbrauch
oder Abhédngigkeit von Alkohol) vorliegt.

B.1.2.4 Aktenanalyse von alkoholabhéangigen Strafgefangenen

Die KrimZ beschloss, dartiber hinaus die Strafakten der im Rahmen der JVA-
Erhebung als (wahrscheinlich) alkoholabh&ngig eingestuften Gefangenen —
deren Einwilligung vorausgesetzt — von den Staatsanwaltschaften anzufordern
und zu untersuchen. Die Frage, wie haufig eine Aussetzung der Strafe (oder
eines Strafrestes) zur Bewahrung abgelehnt wird, weil wegen der Alkoholab-
h&ngigkeit eine positive Sozialprognose nicht moglich war, konnte so zumin-
dest fur die Teilgruppe jener Gefangenen untersucht werden, die zu einer Stra-
fe von nicht mehr als 2 Jahren verurteilt worden waren, die also von den sons-
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tigen Voraussetzungen eine Bewdéhrungschance hétten erhalten kénnen. Fer-
ner, aus welchen weiteren Grunden die Gerichte eine Bewahrung bei diesen
Tatern abgelehnt hatten. Umgekehrt konnte bei jenen Inhaftierten, deren Stra-
fe (bzw. ein Strafrest) zur Bewahrung ausgesetzt worden war, letztlich es je-
doch zu einem Widerruf der Straf(rest)aussetzung kam, nach den Griinden der
Gerichte bzw. dem Einfluss der Alkoholproblematik auf diese Entscheidung
gefragt werden. Darlber hinaus bot sich die Strafaktenanalyse dieser Personen
an, um weitere Erkenntnisse Uber Tatumstande und den moglichen Zusam-
menhang zwischen Straftat und Abhangigkeit sowie die diesbeziiglich erfolg-
ten Ermittlungen und Reaktionen der Strafverfolgungsorgane zu gewinnen.
Juristischer Anknupfungspunkt ist der in § 35 BtMG festgelegte Kausalzu-
sammenhang zwischen der (BtM-)Abhangigkeit und der Straftat, der nur dann
zu bejahen ist, wenn die Ursache (also die Drogenabhéngigkeit) nicht hin-
weggedacht werden kann, ohne dass die Straftat als Folge entfiele. Eine ver-
gleichbare Regelung fir alkoholabhéngige Straftater wiirde sicherlich ebenso
— schon um den potentiellen Adressatenkreis einzugrenzen — eine kausale
Verknipfung zwischen Alkoholabhangigkeit und Straftat voraussetzen.

Strafakten setzen sich in der Regel aus der Hauptakte und Nebenakten zu-
sammen. Die Hauptakte beinhaltet die von den aktenfuihrenden Stellen fur er-
heblich erachteten Informationen von der Einleitung des Ermittlungsverfah-
rens bis zum rechtskréftigen Abschluss des Verfahrens. Neben den obligatori-
schen Schriftstiicken — in den hier untersuchten Féllen, in denen es zu einer
Verurteilung gekommen ist, z.B. Beschuldigtenvernehmung, Anklage, Eroff-
nungsbeschluss, Hauptverhandlungsprotokoll und Urteil — enthélt fast jede
Akte weitere Dokumente. Welche dies im Einzelfall sind, ist vor allem abhan-
gig von der staatsanwaltlichen Ermittlungstatigkeit und der gerichtlichen Be-
weiserhebung; der Erkenntnisgewinn ist dementsprechend von Fall zu Fall
sehr unterschiedlich.® Dies gilt ebenso fiir die Nebenakten, meist Bewah-
rungs- und/oder Vollstreckungshefte, in denen das Vollstreckungsverfahren
dokumentiert wird. Dass die Strafakten ,,nicht notwendig den tatsdchlichen
Geschehens- und Entscheidungsablauf vollstdndig wiedergeben, sondern Lu-
cken [...] enthalten konnen [...] und damit eine Realitéat eigener Art* darstellen,
hat Steffen® dargelegt. Die durch das Verfahren ermittelte ,,Wirklichkeit*
wird vor einem ,,weitgehend von kriminalistisch-juristischen Erwéagungen ge-
pragten Hintergrund“®* von den Beteiligten konstruiert. ,,Insofern mag eine
Studie, deren Ziel es ist, die Definitions- und Selektionsentscheidungen im
Rahmen eines Strafverfahrens zu untersuchen, auf eine Aktenanalyse nachge-

82 Ausfuhrlich zu den Vorziigen und Nachteilen der Aktenanalyse Elz (2002, 64 ff. ).
83 Steffen (1977, 91).
84 Elz (2002, 66).



42 B.1 Forschungsfragen und Methoden der Untersuchung

rade angewiesen sein. Problematischer ist ein Ansatz, der (auch) tater- und
tatbezogene Merkmale ermitteln will.“® Bezogen auf die vorliegende Unter-
suchung wird die Problematik an folgendem Beispiel klar:

Art und Schwere der Alkoholprobleme kann bei jenen verurteilten Tatern naher
untersucht werden, die von einem Sachverstandigen zur Prifung der VVorausset-
zungen der 88 20, 21 StGB und/oder des 8 64 StGB begutachtet wurden. Dies
geschieht jedoch einerseits nur in relativ wenigen Verfahren®: andererseits
wird der Tater im Rahmen des gerichtlichen Verfahrens immer abwagen, was
er im Hinblick auf eine bestehende Alkoholproblematik mitteilt, verschweigt
oder Ubertrieben darstellt. Auf der einen Seite kdnnte er in den Genuss einer
nach 88 21, 49 StGB geminderten Strafe kommen, evtl. hofft er auf die Chance,
eine Therapie machen zu kénnen (im Rahmen der Strafaussetzung zur Bewéh-
rung), auf der anderen Seite muss er womdglich die Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt gemaR § 64 StGB fiirchten.®’

Uber das tatsachliche AusmaR der alkoholbezogenen Stérungen und den Um-
gang der Téater (aulRerhalb des Verfahrens) mit dieser Problematik kann die
Aktenanalyse daher kaum Auskunft erteilen, wohl aber ber die damit zu-
sammenhadngenden Erkenntnis- und Entscheidungsprozesse der Gerichte.

Die Verknipfung der Ergebnisse der JVA-Erhebung mit den Erkenntnissen
aus der durchgeftihrten Aktenanalyse soll dazu beitragen, Unterschiede in der
Wahrnehmung von Alkoholproblemen und Folgeerscheinungen im strafge-
richtlichen Verfahren und im Kontext einer Justizvollzugsanstalt aufzuzeigen.

B.1.2.5 Schriftliche Befragungen (Justiz, VVollzug, Therapieeinrichtungen)

Der Projekt-Vertrag sah ferner die Befragung von Richtern, Staatsanwalten
und Angehdrigen des Justizvollzugs zum mdoglichen praktischen Anwen-
dungsbereich und zu (Neben-)Folgen einer den §8 35 ff. BtMG entsprechen-
den Regelung fir alkoholabhangige Straftater vor, weiter zur Situation alko-
holkranker Strafgefangener und deren Behandlung im Justizvollzug. Dabei
war unter anderem zu prifen, wie grol3 die Akzeptanz bzw. Ablehnung der
genannten Berufsgruppen in Bezug auf die Erweiterung der Therapieregelun-
gen des BtMG fiir alkoholabhé&ngige Téter ist. Von Interesse war auch, welche
Aspekte aus Sicht der Befragten fir eine solche Ausweitung sprechen, welche
Gesichtspunkte eher dagegen.

85 Elz, a.a.0.
86 Vgl. dazu Ausfihrungen in C.3.2.

87 Auf die Ambivalenz des deutschen Strafrechts in Bezug auf alkoholisierte und/oder alkoholab-
hé&ngige Téater wurde in A.2.4.2 bereits hingewiesen.
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Dariber hinaus entschied sich die KrimZ, Therapeuten aus freien Therapieein-
richtungen zu Fragen der Erfolgsaussichten einer den 88 35 ff. BtMG entspre-
chenden Bestimmung schriftlich zu befragen, ebenso zum Interesse wie zu
den Madglichkeiten der Einrichtungen, Patienten im Rahmen einer solchen Re-
gelung kunftig aufzunehmen.

B.2 Entwicklung und Durchfiihrung der Untersuchung
B.2.1 Expertenanhdrung

Die KrimZ hat die Anhérung zum maglichen praktischen Anwendungsbereich
und zu (Neben-)Folgen einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung
fur alkoholabhangige Straftéter, ferner zu deren Situation und Behandlung im
Justizvollzug, am 01. und 02.07.2002 im Hessischen Ministerium der Justiz
durchgefuhrt. Teilgenommen haben:

1. Dagmar Gutebier, Staatsanwaltschaft bei dem LG Mainz

2. Dr. Michael von der Haar, Fachabteilung Bad Rehburg

3. Dr. Oskar Katholnigg, ehem. BMJ

4. Martin Kéhler, Bundesministerium fir Gesundheit

5. Prof. Dr. Norbert Konrad, Justizvollzugskrankenhaus Berlin
6. Dr. Heinrich Kufner, IFT Minchen

7. Dr. Martin Kurze, Fachhochschule des Bundes

8. Thomas Maiwald, Sozialarbeiter, JVA Meppen

9. Jorg C. Rathert, Psychologe, JVA Bielefeld-Senne

10. Christine Rebsam-Bender, Vorsitzende Richterin am LG Stuttgart
11. Dr. Helmut Roos, Hessisches Ministerium der Justiz

12. Dr. Norbert Schalast, IFP (Universitat Essen)

13. Oliver Wessels, Stellv. Leiter der JVA Meppen

14. Dr. Hermann Westendarp, Klinik Brilon

Kurzfristig abgesagt haben:

15. Uwe Diehl, Bewéhrungshilfe bei dem LG Mainz
16. Prof. Dr. Hans-Jirgen Kerner, Universitat Tibingen
17. Dr. Harald Korner, Staatsanwaltschaft bei dem OLG Frankfurt am Main

Seitens des Auftraggebers nahmen an der Anhérung Herr Dr. Richard Blath
und Frau Dr. Ursula Schneider teil.
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Vorab wurde den Teilnehmern im Mai 2002 zur Vorbereitung auf die Anho-
rung der im Anhang unter D.3.1 aufgefuhrte Fragenkatalog mit der Bitte Gber-
sandt, sich in ihrer Stellungnahme auf jene Fragen zu beziehen, die den eige-
nen beruflichen Wirkungsbereich berthren.

B.2.2 Erhebung in Justizvollzugsanstalten

Im Rahmen der Expertenanhorung wurde u.a. die methodische VVorgehensweise
Im Zusammenhang mit der geplanten Erhebung in bundesdeutschen Justizvoll-
zugsanstalten erortert. Vorab waren BMJ und KrimZ darin Gbereingekommen,
dass eine Umfrage in Justizvollzugsanstalten zur Abschétzung der Anzahl alko-
holabhéngiger Tater nicht genligen wurde. Stattdessen sollten die Ergebnisse auf
Untersuchungen von Strafgefangenen in den beteiligten Anstalten basieren. Im
Rahmen der Expertenanhérung wurde Uber die Frage diskutiert, ob es sinnvoll
sei, die Erhebung mit der anstaltsarztlichen Eingangsuntersuchung zu verbinden
und die Diagnose einer Alkoholabhangigkeit durch die Anstaltsérzte vornehmen
zu lassen. Es wurde darauf hingewiesen, dass diese Ublicherweise Allgemeinme-
diziner und keine Alkoholismusexperten seien und insoweit im Justizalltag die
Begriffe Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit nicht klar voneinander abge-
grenzt wirden. Es empfehle sich daher, die diagnostischen Kriterien so genau
wie moglich vorzugeben, um valide Ergebnisse zu erzielen. Die im Einzelfall zu
treffende Diagnose den Anstaltsérzten vorzubehalten, erschien unter dem Ge-
sichtspunkt, dass sie diejenigen sind, welche die im Strafvollzugsgesetz festge-
legten Aufnahme- bzw. Behandlungsuntersuchungen der Inhaftierten durchzu-
fiihren haben, am meisten praktikabel.

Die Durchfiihrung einer Stichtagserhebung schied wegen des damit verbunde-
nen unverhaltnismalig hohen Arbeitsaufwandes von vornherein aus. Um
Doppelzéhlungen von Gefangenen nach Mdglichkeit zu vermeiden, wurde
festgelegt, dass in den Vollzugsanstalten fur jeden Inhaftierten, der innerhalb
des zweimonatigen Erhebungszeitraums eine Freiheits- oder Jugendstrafe an-
tritt, ein Erhebungsbogen ausgefullt und an die KrimZ weitergeleitet wird.
Darber hinaus wurde der Datenschutzbeauftragte des Bundes tber die Erhe-
bung informiert und in die konkrete Ausgestaltung der Untersuchung einbe-
zogen. Dieser regte aufgrund datenschutzrechtlicher Bedenken einige Ande-
rungen in dem Erhebungsbogen an, die von der KrimZ vollstandig umgesetzt
wurden.
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B.2.2.1 Merkmale des Erhebungsbogens

Fur die Erhebung in den Justizvollzugsanstalten wurde von der KrimZ ein
weitgehend standardisierter Erhebungsbogen®® entwickelt, der sich aus fol-
genden Teilen zusammensetzt:

Allgemeine Angaben (zum Tater und zur abgeurteilten Tat)
Einschatzung der Alkoholproblematik durch den anstaltsérztlichen Dienst

Informationsblatt fir den Gefangenen (inkl. Einwilligungserklarungen und
gegebenenfalls eigenen Angaben zum Umgang mit Alkohol).

Fur die Erfassung der Straftatbestande wurden in Anlehnung an die PKS fol-
gende sechs Deliktgruppen gebildet:

1.

N

w

4,
5. Sonstige Sexualdelikte (Verbleibende Straftatbestande des 13. Abschnitts);
6.

StralRenverkehrsdelikte

Unerlaubtes Entfernen vom Unfallort (§ 142 StGB)
Gefahrliche Eingriffe in den StraBenverkehr (§ 315b StGB)
Gefahrdung des Straenverkehrs (§ 315¢ StGB)
Trunkenheit im Verkehr (§ 316 StGB)

Fahren ohne Fahrerlaubnis (8 21 StVG)

Gewaltlose Eigentums- und Vermdogensdelikte (alle Straftatbestdnde des
19. und 22. Abschnitts des StGB)

Nicht-sexuelle Gewaltdelikte

Totungsdelikte (88 211, 212, 213, 216 StGB)
Korperverletzungsdelikte (8§ 224 — 227 StGB)
Raubdelikte (249 — 252, 255 StGB)

Erpresserischer Menschenraub (§ 239a StGB)
Geiselnahme (§ 239b StGB)

Réuberischer Angriff auf Kraftfahrer (§ 316a StGB)
Angriff auf den Luft- und Seeverkehr (§ 316¢ StGB)

Sexuelle Gewaltdelikte (88 177, 178 StGB);

Sonstige Delikte (des StGB und nach Nebengesetzen).

Innerhalb der Deliktgruppen wurde das jeweils schwerste Delikt — maRgeblich
ist hier der abstrakte Strafrahmen — erfasst, also maximal sechs Straftatbestan-
de je Téter.

88 Im Anhang unter D.3.3 aufgefihrt.
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Der Erhebungsbogen beinhaltete den Empfehlungen entsprechend, die bei
der ExpertenanhOrung geduRert wurden, den Kriterienkatalog der ICD 10.
Auf diese Weise sollte sichergestellt werden, dass die beteiligten Anstalts-
arzte dieselben Diagnosekriterien verwenden, um die Validitat der gewonne-
nen Daten sicherzustellen. Der durch den Arztlichen Dienst zu bearbeitende
Teil enthielt neben Fragen zur moglichen Alkoholproblematik auch biografi-
sche, auf therapierelevante Vorerfahrungen abstellende Merkmale (z.B. zu
friheren Alkoholtherapien sowie zur Therapiemotivation). Diese Angaben
sollten vor dem Hintergrund der — ggf. stattgefundenen — &rztlichen Untersu-
chung und/oder anhand der Krankenakten und/oder der Befragung des Be-
troffenen ermittelt werden. Die tater- und strafverfahrensrelevanten Daten
(Vorstrafen, Delikte, Strafmal} usw.) waren dagegen durch Mitarbeiter des
Allgemeinen Vollzugsdienstes anhand der Gefangenenpersonalakten zu er-
heben.

Der Erhebungsbogen umfasst auch einen Teil, in dem die Betroffenen selbst
Fragen Gber ihren Umgang mit Alkohol beantworten konnten.® Hintergrund
dafir ist zundchst einmal der Umstand, dass es fir die Diagnostik alkoholbe-
zogener Stérungen generell sinnvoll ist, mehrere Informationsquellen, u.a.
auch Selbstbeurteilungsangaben, heranzuziehen.® Dariiber hinaus schien es
angemessen, die Inhaftierten Uber das Forschungsvorhaben zu informieren
und um ihre Mitwirkung zu werben. Nicht zuletzt wegen der geplanten Ver-
knupfung dieser Erhebung mit der anschlieRenden Analyse der Strafakten der-
jenigen, die aufgrund der arztlichen Einschatzung und/oder der eigenen Anga-
ben mit hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhéngig sind, war es wichtig, von
maoglichst vielen Inhaftierten diesbeziglich eine schriftliche Einwilligungser-
kldrung zu erlangen. Lag diese vor, sollte seitens der JVA in den Erhebungs-
bogen auch die aktenfihrende Staatsanwaltschaft sowie das Aktenzeichen
eingetragen werden. Ein weiteres Informationsblatt fiir die Anstalten enthielt
dartiber hinaus Vorschlage zum konkreten Ablauf der Untersuchung sowie
Hinweise zu bestimmten problematischen Situationen (z.B. Umgang mit min-
derjahrigen Gefangenen) enthielt. So wurde z.B. festgelegt, dass bei minder-
jahrigen Gefangenen generell davon auszugehen sei, dass eine wirksame Ein-
willigung (1. eigene Angaben zur Alkoholproblematik, 2. Weitergabe des
staatsanwaltschaftlichen Aktenzeichens an die KrimZ) ohne Einverstandnis
der Erziehungsberechtigten nicht vorliegen konne. Da es zu aufwéndig er-
schien, diese um ihre Zustimmung zu bitten, sollte der Einfachheit halber da-
her von Minderjéhrigen grundsatzlich der Selbstbeurteilungsteil nicht ausge-
fullt werden. Entsprechend sollte auch das staatsanwaltschaftliche Aktenzei-

89 Zum sog. CAGE-Test siehe C.1.4.2.
90 Feuerlein (2000, 57).
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chen nicht im Erhebungsbogen eingetragen werden, da eine Strafaktenanalyse
wegen der genannten rechtlichen Bedenken von vornherein nicht in Betracht
zu ziehen war. Die gleiche VVorgehensweise empfahl die KrimZ auch in den
Fallen, in denen eine Verstdndigung zwischen Mitarbeitern der JVA und aus-
landischen Gefangenen nicht méglich sein sollte.

B.2.2.2 Genehmigungsverfahren und Ablauf der JVA-Erhebung

Insgesamt war beabsichtigt, die Alkoholproblematik von ca. 2.500 inhaftierten
Strafgefangenen beiderlei Geschlechts (auch Jugendliche und Heranwachsen-
de) zu erfassen. Zum einen sollte auf diese Weise eine hinreichende Datenba-
sis geschaffen werden, um verléssliche Daten tber die Pravalenz der Alkohol-
abhangigkeit bei bundesdeutschen Strafgefangenen zur Verfugung zu stellen.
Zum anderen schien die Erhebung in dieser GroRenordnung aber auch wegen
der skizzierten Verknlpfung dieser Untersuchung mit der nachfolgenden
Strafaktenanalyse erforderlich.

Die Untersuchung sollte in funf Bundeslandern unter Einbeziehung aller in
diesen Landern bestehenden Justizvollzugsanstalten, in denen Freiheits-
und/oder Jugendstrafen vollstreckt werden, durchgefuhrt werden. Im Hinblick
auf die Reprasentativitat der Ergebnisse wurde bei der Auswahl der Lander
berlcksichtigt, dass eines der Neuen Bundesléander vertreten ist, ebenso ein
Stadtstaat und dass dartber hinaus nordliche und stidliche Bundeslander etwa
gleichermalien représentiert sind. Schliel3lich wurden die Landesjustizverwal-
tungen der Lander Baden-Wirttemberg, Berlin, Hessen, Niedersachsen und
Sachsen-Anhalt um Genehmigung und Beteiligung der in Frage kommenden
Anstalten an dieser Untersuchung gebeten. Die uneingeschréankte Durchftih-
rung der Erhebung in allen in Frage kommenden Justizvollzugsanstalten des
jeweiligen Bundeslandes genehmigten die Justizverwaltungen der Lander Ba-
den-Wirttemberg, Hessen und Sachsen-Anhalt. Aus Niedersachsen konnte
nur vor dem Hintergrund einer Beschrankung der Untersuchung auf 7 Justiz-
vollzugsanstalten eine Genehmigung erzielt werden. Seitens der Berliner Jus-
tizbehorde wurde eine Beteiligung — zunédchst — ganzlich abgelehnt, da sich
die dortigen Justizvollzugsanstalten aus personellen und organisatorischen
Grinden nicht in der Lage sahen, den mit der Untersuchung verbundenen Ar-
beitsaufwand zu leisten. Daraufhin wurden insgesamt mehr als 50 Justizvoll-
zugsanstalten in Baden-Waurttemberg, Hessen, Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt angeschrieben und um Beteiligung und Durchfihrung der Untersu-
chung gebeten. Fir alle Inhaftierten, die innerhalb des auf 2 Monate festgeleg-
ten Erhebungszeitraums eine Freiheits- oder Jugendstrafe angetreten haben,
sollte jeweils ein Erhebungsbogen ausgefullt und zur Auswertung an die
KrimZ tbersandt werden.
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Mehr als die Halfte aller angeschriebenen Anstalten sahen jedoch von einer
Beteiligung an dieser Untersuchung sofort oder in der Folgezeit ab. Zur Be-
grindung, die in Einzelfallen génzlich unterblieben ist, wurde zumeist ausge-
fiihrt, dass aus personellen und organisatorischen Griinden der erforderliche
Arbeitsaufwand in der Anstalt nicht geleistet werden koénne. Vor allem die
Beteiligung der Anstaltsarzte stellte bisweilen eine nicht zu Uberwindende
Hurde dar. In nicht wenigen Anstalten werden Honorarkrafte beschaftigt, die
nur fur einige Stunden in der Woche dort tatig sind. Diese Arzte sahen sich
h&ufig auBerstande, innerhalb der knapp bemessenen Arbeitszeit neben den
ublichen Tatigkeiten fur jeden Strafantritt den Erhebungsbogen der KrimZ
auszufullen. Daneben wurde h&aufig der Einwand vorgebracht, man habe be-
reits verschiedene andere Forschungsprojekte zu bedienen, so dass die perso-
nellen Ressourcen — auch aus diesem Grunde — restlos erschopft seien. Aus
weiteren drei Justizvollzugsanstalten erfolgte die Riickmeldung, dass wéhrend
des Erhebungszeitraums keine Strafantritte erfolgt seien. Wegen der vorge-
nannten Schwierigkeiten lagen der KrimZ im Sommer 2003 daher lediglich
ca. 600 Erhebungsbdgen vor, wobei etwa jeder vierte Bogen unvollstiandig
war, d.h. keine medizinische Einschatzung enthielt. Hinsichtlich der Haupt-
frage der Pravalenz der Alkoholabhangigkeit unter Strafgefangenen konnten
daher zundchst nur 450 Erhebungsbogen ausgewertet werden. Um die Daten-
menge zu erhéhen, wurde im August 2003 ein stark verkdrzter Erhebungsbo-
gen von der KrimZ ausgearbeitet, um in einem zweiten Anlauf moglichst viele
weitere Daten — insbesondere aus Berlin — zu gewinnen. Es gelang auch tat-
sachlich, diese Kurzversion® in den Monaten November und Dezember 2003
in Berliner Justizvollzugsanstalten sowie in einer hessischen JVA einzusetzen.

Die Ubertragung der Daten aus diesen wie allen anderen Erhebungsbogen in
die EDV erfolgte anhand speziell erstellter Eingabemasken mit Hilfe des
SPSS/PC+ Zusatzmoduls Data Entry Il. Fur die rechnerische Auswertung
wurde das Statistik-Programmpaket SPSS (Version 11.5) eingesetzt.

B.2.2.3 Datenriicklauf und Représentativitat

Die Untersuchung wurde in allen beteiligten Anstalten jeweils fir zwei Mona-
te (zwischen Februar und Dezember 2003) durchgefiihrt. Der KrimZ wurden
bis Marz 2004 insgesamt 866 Erhebungsbogen aus 32 Anstalten Ubersandt.
Hinsichtlich der medizinischen Einschatzung konnten davon 639 analysiert
und ausgewertet werden (sog. Diagnosegruppe). Soweit eine medizinische
Einschatzung der Alkoholproblematik nicht abgegeben wurde, begriindete der
Arztliche Dienst dies haufig damit, dass sie im Falle einer fehlenden Mitwir-

91 Im Anhang unter D.3.4 aufgefihrt.



B. Projektbeschreibung 49

kung seitens des Gefangenen davon ausgehen miissten, von der arztlichen
Schweigepflicht nicht entbunden zu sein und damit keine Auskiinfte geben
durften. Daran &ndere auch der Umstand nichts, dass die Erhebungsbégen oh-
ne Namensangaben an die KrimZ tbermittelt wirden, da die Moéglichkeit der
Identifizierung anhand der erhobenen Daten (z.B. der internen Fallnummer)
bestlinde. Aus einer Justizvollzugsanstalt wurden allein tber 100 Bogen uber-
mittelt, die samtlich zur entscheidenden Frage, wie der Arztliche Dienst die
Wahrscheinlichkeit flr das Vorliegen einer Alkoholabhangigkeit bei dem Ge-
fangenen einschétzt, keine Angaben enthielten. Auf Nachfrage konnte ledig-
lich in Erfahrung gebracht werden, dass der Arztliche Dienst vor Ort zu der
Uberzeugung gelangt sei, zur Frage der Alkoholabhingigkeit im Aufnahme-
verfahren generell keine gesicherte Aussage abgeben zu kénnen. Insgesamt
wurden aus Baden-Wiurttemberg 292 Erhebungsbogen an die KrimZ Uber-
sandt, aus Berlin 194, aus Hessen 56, aus Niedersachsen 136 und aus Sach-
sen-Anhalt 188. Angesichts des deutlich geringeren Rucklaufs stellte sich die
Frage, ob die gewonnenen Daten hinreichend reprasentativ flr die Grundge-
samtheit aller im Bundesgebiet einsitzenden Strafgefangenen sind. Denkbar
waére, dass durch den Ausfall ganzer Anstalten bestimmte Teilgruppen nun-
mehr unter- oder tberreprésentiert sind. Aus diesem Grund wird zundchst die
Struktur der 866 in die JVA-Erhebung einbezogenen Strafgefangenen anhand
der wesentlichen Merkmale dargestellt und der Grundgesamtheit aller Strafge-
fangenen in der Bundesrepublik Deutschland gegeniibergestellt. Fir den not-
wendigen Abgleich zwischen Grundgesamtheit und Erhebungsgruppe wurden
die Stichtagsergebnisse der Strafvollzugsstatistik 2003% herangezogen.

a) Geschlecht

Am 31. Mérz 2003 befanden sich insgesamt 62.288 Strafgefangene in einer
bundesdeutschen Justizvollzugsanstalt, darunter 59.513 Manner (95,5 %) und
2.775 Frauen (4,5 %).” Unter den 866 Personen der Erhebungsgruppe befan-
den sich dagegen 762 Manner (88 %) und 104 Frauen (12 %). In der Diagno-
segruppe, d.h. unter jenen 639 Gefangenen, fiir die neben den vollzuglichen
Angaben auch eine &rztliche Einschatzung der Alkoholproblematik abgegeben
wurde, ist die Frauenquote mit 16 % noch hoher (n = 102). In der Erhebungs-
gruppe sind die weiblichen Gefangenen folglich erheblich Uberreprasentiert.
Dieser Umstand wird bei der Darstellung der Prévalenz der Alkoholabhéngig-
keit zu berticksichtigen sein.

92 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003 (2004, 6 ff.).
93 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003, a.a.O.
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b) Vollzugsart

55.012 Inhaftierte verbdifiten am 31. Méarz 2003 eine Freiheitsstrafe (88,3 %)
und 7.276 eine Jugendstrafe (11,7 %).”* In der Erhebungsgruppe insgesamt
verbifien ca. 30 % eine Jugendstrafe, unter den 639 Gefangenen mit &rztlicher
Diagnose immerhin noch 21,6 % (n = 138). Demnach sind auch die Jugend-
strafgefangenen in der Untersuchung deutlich tberreprésentiert.

c) Geschlossener vs. offener Vollzug

Nach der Strafvollzugsstatistik befanden sich am 31.03.2003 11.467 Personen,
d.h. ca. 81,6 % aller Strafgefangenen in einer Einrichtung des geschlossenen
Vollzugs, 18,4 % waren im offenen Vollzug untergebracht, wobei weibliche
Inhaftierte dort etwas haufiger als Manner zu finden waren.*® Die Erhebungs-
gruppe insgesamt ebenso wie die Diagnosegruppe spiegelt dieses Verhaltnis
zwischen geschlossenem und offenem Vollzug in etwa wider, d.h. in der JVA-
Erhebung ist die offene Vollzugsform mit knapp 21 % etwas Uberreprasen-
tiert.

d) Staatsangehorigkeit

In der Erhebungsgruppe insgesamt sind ca. 18 % auslandische oder staatenlo-
se Inhaftierte. Dieselbe Quote ergab sich auch fur die Diagnosegruppe. Es ist
also nicht etwa so gewesen, dass aufgrund von Verstandigungsschwierigkei-
ten eine medizinische Einschatzung der Alkoholproblematik bei ausléndi-
schen Gefangenen seltener abgegeben wurde. Vielmehr ist davon auszugehen,
dass fiir jene Gefangenen, mit denen eine Kommunikation kaum mdoglich ist,
von vornherein kein Erhebungsbogen ausgefullt wurde. So I&sst sich auch er-
kl&ren, dass der Ausléanderanteil in der vorliegenden Erhebung gegeniiber dem
Anteil von 22,3 % Auslandern oder Staatenlosen an der Grundgesamtheit aller
Strafgefangenen gemaR der Strafvollzugsstatistik 2003% etwas unterreprésen-
tiert ist.

e) Alter

Die nachstehende Tabelle zeigt, dass die Altersverteilung der Gesamt-
Erhebungsgruppe gegentiber der Grundgesamtheit aller Strafgefangenen einen

94 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003, a.a.O.
95 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003 (2004, 8).
96 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003 (2004, 9).
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Uberhang der relativ jungen Gefangenen aufweist. Dies liegt daran, dass — wie
bereits unter b) ausgefiihrt — die Jugendstrafgefangenen in dieser Erhebung
Uberreprésentiert sind. Dieser Effekt ist in der Diagnosegruppe aber bereits
deutlich abgeschwécht, so dass sich hier die Altersstruktur der Grundgesamt-
heit etwa widerspiegelt.

Tabelle 1: Altersstruktur der Strafgefangenen

Altersgruppe Grundgesamtheit 2003’ Gesamt-Erhebungsgruppe
von ... bis unter ... Jahren (N =62.288) 2003 (N = 866) /
Diagnosegruppe (n = 639)

14-18 822 (1,3 %) 18 (2,1 %) / 6 (0,9 %)
18-21 3.709 (6,0 %) 104 (12,0 %) / 54 (8,4 %)
21-30 20.933 (33,6 %) 334 (38,6 %) / 227 (35,5 %)
30 - 40 19.793 (31,8 %) 210 (24,2 %) / 182 (28,5 %)
40 - 50 11.243 (18,1 %) 131 (15,1 %) / 110 (17,2 %)

50 und mehr 5.788 (9,3 %) 64 (7,4 %) / 56 (8,8 %)

Keine Angabe 1. 5(0,6 %) / 4 (0,6 %)
Summe 62.288 (100 %) 866 (100 %) / 639 (100 %)

f) Strafmal} / Voraussichtliche Vollzugsdauer

Aus Griinden der Praktikabilitdt wurde in dem Erhebungsbogen nicht die vor-
aussichtliche Vollzugsdauer — wie in der Strafvollzugsstatistik — erhoben, son-
dern das Strafmal’ in Bezug auf die abgeurteilte Tat, die zur aktuellen Inhaf-
tierung fuhrte. Das heil3t, bei den in diese Erhebung einbezogenen Strafgefan-
genen wurde die Dauer der erkannten Strafe festgehalten, ohne eine evtl. be-
reits verbufte Untersuchungshaft abzuziehen. Im Hinblick auf die maligeblich
interessierende Pravalenz der Alkoholabhéngigkeit war der Erfassung des
Strafmalies den VVorzug zu geben, um zu tberprifen, ob die Dauer der erkann-
ten Strafe mit der arztlichen Diagnose korreliert. Im Rahmen der Expertenan-
horung wurde hinsichtlich der Frage des Bedarfs an Therapieplatzen im Falle
der Einfihrung einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung die Ein-
schatzung geduRert, dass die Suchtbelastung unter den Inhaftierten mit mittel-
hohem Strafmal} (zwei bis finf Jahre) eher gering sei. Die Hauptzielgruppe
fur eine Zurlckstellung der Strafvollstreckung seien daher die Gefangenen,
deren Strafmal zwei Jahre nicht Ubersteige.

97 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003 (2004, 10).
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Tabelle 2 zeigt, dass sowohl in der Gesamt-Erhebungsgruppe als auch in der
Diagnosegruppe diejenigen Personen mit einer Freiheitsstrafe von ber 5 Jah-
ren sowie einer lebenslangen Freiheitsstrafe gegeniiber der Strafvollzugsstatis-
tik stark unterreprasentiert sind. Hingegen sind jene, die zu einer Strafe bis zu
einem Jahr verurteilt wurden, mit einem Anteil von 55,5 % bzw. 56,7% stér-
ker vertreten als es der Strafvollzugsstatistik 2003 entspricht (42,5 %). Auch
hier schlagt sich zum einen die Uberreprasentativitat der jungen Strafgefange-
nen nieder, die durchschnittlich kiirzere Haftzeiten verblRen als die Erwach-
senen. Zum anderen ergibt sich aus der Strafvollzugsstatistik weiter, dass die
voraussichtliche Vollzugsdauer bei weiblichen Strafgefangen ebenfalls durch-
schnittlich erheblich kirzer ist als bei den Mannern. So haben 54,2 % aller
weiblichen Strafgefangenen lediglich eine voraussichtliche Haftzeit bis ein-
schlieBlich 1 Jahr zu verbiRen (n = 1.504), wahrend dieser Anteil bei den
méannlichen Strafgefangenen lediglich 41,9 % betrdgt (n = 24.931). Die sich
aus der Tabelle ergebenden Differenzen lassen sich daher mit den Gberpropor-
tional hohen Quoten von jungen Strafgefangenen und Frauen in der Erhe-
bungsgruppe erklaren. Darlber hinaus werden die Zahlen der Strafvollzugs-
statistik — anders als bei der vorliegenden JVA-Erhebung — mittels einer Stich-
tagserhebung gewonnen, so dass Gefangene mit langen Haftzeiten regelmaRig
Uberreprasentiert sind.

Tabelle 2: Voraussichtliche Vollzugsdauer bzw. Strafmaf

Vorauss. Vollzugsdauer Grundgesamtheit 2003% Gesamt-Erhebungsgruppe
(Statistik) bzw. aktuelles (N =62.288) 2003 (N = 866) /

Strafmal’ (JVA-Erhebung) Diagnosegruppe (n = 639)
Bis unter 6 Monate 13.323 (21,4 %) 192 (22,2 %) / 157 (24,6 %)
Bis einschl. 1 Jahr 13.112 (21,1 %) 288 (33,3 %) / 205 (32,1 %)
Bis einschl. 2 Jahre 12.226 (19,6 %) 187 (21,6 %) / 118 (18,5 %)
Bis einschl. 5 Jahre 15.598 (25,0 %) 156 (18,0 %) / 124 (19,4 %)
Bis einschl. 15 Jahre 6.255 (10,0 %) 26 (3,0 %) / 23 (3,6 %)
Lebenslang 1.774 (2,9 %) 3(0,3%)/3(0,5%)
Unbekannt A 14 (1,6 %) /9 (1,4 %)
Summe 62.288 (100 %) 866 (100 %) / 639 (100 %)

98 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003 (2004, 10 f.).
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g) Vorstrafen

Aus Tabelle 3 ergibt sich, dass in der Erhebungsgruppe nur etwa jeder Fiinfte
keine Vorstrafe hat, wohingegen nach der Strafvollzugsstatistik ca. 38 % aller
Strafgefangenen nicht vorbestraft sind. Auch der Anteil derjenigen, die 5 und
mehr Vorstrafen ausweisen, ist in der untersuchten Gruppe gegentber der
Grundgesamtheit deutlich héher. Diese Abweichung konnte moglicherweise
daran liegen, dass diejenigen, bei denen von den Justizvollzugsanstalten keine
Feststellungen Uber die Vorstrafenbelastung getroffen wurden (immerhin
mehr als 13 %), tatséchlich nicht vorbestraft sind und folglich in die entspre-
chende Gruppe einbezogen werden mdissten. Zum anderen sind aber auch
Abweichungen hinsichtlich der Erfassung der Vorstrafen gegentiber der Straf-
vollzugsstatistik nicht auszuschlieRen. Der Umstand, dass in der Erhebungs-
gruppe sowohl weibliche als auch jugendliche Strafgefangene (mannliche und
weibliche) Uberreprasentiert sind, hatte der Strafvollzugsstatistik zufolge ndm-
lich den gegenteiligen Effekt haben missen, also eine vergleichsweise gerin-
gere Vorstrafenbelastung in der Erhebungsgruppe.

Tabelle 3: Vorstrafenbelastung der Strafgefangenen

Anzahl der Vorstrafen Grundgesamtheit 2003% Gesamt-Erhebungsgruppe
(N = 62.288) 2003 (N = 866) /

Diagnosegruppe (n = 639)
Nicht vorbestraft 23.390 (37,6 %) 190 (21,9 %) / 119 (18,6 %)
1-mal 10.106 (16,2 %) 120 (13,9 %) / 74 (11,6 %)
2-mal 6.081 (9,8 %) 68 (7,9 %) / 53 (8,3 %)
3-mal 4.641 (7,5 %) 58 (6,7 %) / 45 (7,0 %)
4-mal 3.574 (5,7 %) 49 (5,7 %) / 41 (6,4 %)
5-10-mal 10.706 (17,2 %) 165 (19,1 %) / 133 (20,8 %)
11-mal und 6fter 3.790 (6,1 %) 100 (11,5 %) / 86 (13,5 %)
Unbekannt 1. 115 (13,3 %) / 88 (13,8 %)
Summe 62.288 (100 %) 450 (100 %)

h) Zwischenergebnis

Die Erhebungsgruppe ist als Gesamtgruppe ebenso wie die Diagnosegruppe
mit Ausnahme der jeweils deutlich Gberhéhten Anteile an Jugendstrafgefan-
genen und weiblichen Inhaftierten hinreichend représentativ fur die Grundge-

99 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003 (2004, 14 f.).
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samtheit aller Strafgefangenen. Bei der Ergebnisdarstellung’® wird daher in
Bezug auf die Prévalenz der Alkoholabhangigkeit nicht nur die gesamte Diag-
nosegruppe analysiert; auch fir verschiedene Teilgruppen (z.B. weibliche Ge-
fangene sowie Jugendstrafgefangene) wird die jeweilige Pravalenzrate ermit-
telt.

B.2.3 Mainzer Urteilsanalyse

Um herauszufinden, in wie vielen Verurteilungen (insbesondere bei Aggressi-
ons- und Strallenverkehrsdelikten) eine Freiheitsstrafe von bis zu zwei Jahren
verhéngt und eine Aussetzung zur Bewéhrung abgelehnt wurde, weil wegen
der Alkoholabhéngigkeit eine positive Sozialprognose nicht moglich war, hat
die KrimZ bei mehreren Staatsanwaltschaften angefragt, ob die Analyse eines
Urteilsjahrgangs moglich sei. Dabei stellte sich heraus, dass dort nicht immer
die Mdglichkeit der EDV gegeben war, Strafakten nach bestimmten Kriterien
zu sortieren, z.B. nach dem StrafmaR. Des Weiteren bestand die Uberlegung,
einen Landgerichtsbezirk auszuwahlen, der die durchschnittliche Kriminali-
tatsbelastung in den verschiedenen Regionen Deutschlands in etwa abbilden
wirde. Aus diesem Grunde schied Frankfurt am Main aus, da dort Gberpro-
portional hohe Quoten in spezifischen Deliktbereichen, z.B. im Bereich der
Verstolie gegen das BtMG, zu erwarten waren. Bei der Staatsanwaltschaft
beim Landgericht Wiesbaden konnte die Urteilsanalyse aus organisatorischen
Grinden nicht durchgefiihrt werden, wohingegen Mainz den vorgenannten
Kriterien entsprach. Nicht zuletzt aufgrund der Kooperationsbereitschaft des
Leiters der Staatsanwaltschaft beim Landgericht Mainz und des Umstandes,
dass die Strafakten sehr zligig zur Verfugung gestellt werden konnten, ent-
schied sich die KrimZ, die Urteilsanalyse bei der Staatsanwaltschaft Mainz
durchzufthren. Die Untersuchung fand vor Ort im Mai 2002 statt.

Grundlage der Untersuchung waren die Hauptakten der Strafverfahren, die im
Jahr 1998 bei der Staatsanwaltschaft bei dem Landgericht Mainz anhangig
wurden und die mit einer Verurteilung zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe
von bis zu zwei Jahren rechtskréftig endeten. Dass der Zeitpunkt der Anhéan-
gigkeit und nicht der Verurteilung das maRgebliche zeitliche Kriterium dar-
stellt, hangt damit zusammen, dass die Staatsanwaltschaften bei der EDV-
Erfassung der Verfahrensdaten auf diesen Zeitpunkt abstellen und es einen
erheblichen Mehraufwand bedeutet hatte, einen kompletten Urteilsjahrgang
zusammenzustellen. Im Hinblick auf die Forschungsfrage bedeutete diese
Vorgehensweise auch keinen Nachteil. Es gelang, fast alle Hauptakten zu den
mit Hilfe der EDV ermittelten Aktenzeichen einzusehen. Lediglich in einigen

100 Siehe dazu C.1.4.
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wenigen Féllen waren die Akten nicht entbehrlich, entweder im Zusammen-
hang mit einer noch laufenden Vollstreckung oder weil sie in einem neuen
laufenden Verfahren beigezogen wurden. Die Ausfalle betrugen allerdings
weniger als 4 %, so dass von einer hinreichenden Représentativitat auszuge-
hen ist.

Fur die Urteilsanalyse wurde von der KrimZ ein standardisierter Erhebungs-
bogen®® entwickelt; andere Aktenteile als das Urteil wurden nicht beriicksich-
tigt.

Fur die insgesamt 273 Tater (aus 252 Strafverfahren) wurde jeweils Alter, Ge-
schlecht, Staatsangehdrigkeit, die angewendeten Straftatbestande’®? sowie die
Sanktion erfasst, insbesondere auch eine evtl. Strafaussetzung der Strafe. Fer-
ner wurde erhoben, inwieweit Alkohol in den Ausfiihrungen des Urteils eine
Rolle spielte, insbesondere

e ob der Tater vor der Tat Alkohol konsumiert hatte,
* 0b § 20 StGB diskutiert oder § 21 StGB erortert bzw. angewendet wurde,

« ob die Blutalkoholkonzentration (BAK) zum Tatzeitpunkt ermittelt wurde
und schliel3lich,

« ob Hinweise auf ein Alkoholproblem des Téters vorlagen.

B.2.4 Aktenanalyse von alkoholabhéangigen Strafgefangenen
B.2.4.1 Bericksichtigte Falle

Insgesamt wurden die Akten von 113 (zum Zeitpunkt der JVA-Erhebung) in-
haftierten Tatern untersucht. Tabelle 4 zeigt, dass bei etwa der Hélfte dieser
Tater sowohl nach der arztlichen Einschéatzung als auch nach den Angaben
des Gefangenen selbst davon auszugehen war, dass eine Alkoholabhangigkeit
mit hoher Wahrscheinlichkeit vorliegt. Bei jedem Dritten beruhte die Annah-
me, dass es sich wahrscheinlich um einen Alkoholabhangigen handelt, allein
auf der arztlichen Diagnose und bei etwa jedem siebten Téater allein auf den
Angaben des Gefangenen im Rahmen des CAGE-Tests™ (eine &rztliche Ein-
schatzung lag in diesen Fallen entweder nicht vor oder der Anstaltsarzt ging
nicht von einer hohen Wahrscheinlichkeit fiir das VVorliegen einer Alkoholab-
héngigkeit bei dieser Person aus).

101 Im Anhang unter D.3.5 aufgefiihrt.

102 Die Straftat(en) wurden — wie bei der JVA-Erhebung — in Deliktgruppen erfasst, siehe
B.2.2.1.

103 Siehe dazu C.1.4.2.
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Tabelle 4: Aktenanalyse — Zusammensetzung der untersuchten Falle

Arztliche Einschatzung und CAGE-Test Haufigkeit | Prozent
Alkoholabhéngigkeit des Inhaftierten ist anzunehmen aufgrund arztli- 56 49 6 %
cher Einschatzung + Angaben des Inhaftierten 070
Alkoholabhéngigkeit des Inhaftierten ist ,,nur” aufgrund &rztlicher

) ) o 41 36,3 %
Einschatzung wahrscheinlich
Alkoholabhéngigkeit des Inhaftierten ist nur aufgrund der Angaben 16 142 o
des Inhaftierten (CAGE-Test) wahrscheinlich e 7
Summe 113| 100,0 %

B.2.4.2 Merkmale des Erhebungsbogens

Fur die an die Erhebung in den Justizvollzugsanstalten anknupfende Akten-
analyse wurde von der KrimZ ebenfalls ein weitgehend standardisierter Erhe-
bungsbogen entwickelt, der im Anhang unter D.3.6 aufgefuhrt ist. Der Erhe-
bungsbogen wurde zundchst im Rahmen eines Pretests eingesetzt. Freundli-
cherweise stellte der Leiter der Staatsanwaltschaft Mainz hierfir nochmals 10
Strafakten zur Verfligung. Es handelte sich dabei um Verfahren, die bereits im
Rahmen der Mainzer Urteilsanalyse ausgewertet worden waren. Bei diesen
Verfahren gab es damals nach den untersuchten Urteilen Hinweise darauf,
dass der Téter ein Alkoholproblem haben koénnte, so dass die Akten sehr gut
fiir einen Pretest geeignet waren. Einige Details des Erhebungsbogens konnten
Im Zuge der Auswertung dieser 10 Probeakten tberarbeitet werden. Der Bo-
gen setzt sich aus folgenden Teilen zusammen:

« Merkmale des Taters, insbesondere seine Belastung mit Vorstrafen sowie
frihere Therapieerfahrungen;

o Sammlung aller Hinweise auf den Umgang des Té&ters mit Alkohol,

104

« Merkmale der abgeurteilten Tat(en)™ ", insbesondere Rauschmitteleinfluss

und Anwendung der 8§ 20, 21 StGB;

« Merkmale des Verfahrensverlaufs, insbesondere Begutachtungen des Ta-
ters im Hinblick auf die Alkoholproblematik;

« Merkmale des Urteils, insbesondere Feststellungen zur Alkoholproblematik
sowie Begriindung einer eventuellen (Priméar-)Bewéhrung und entsprechen-
de gerichtliche Entscheidungen tber Auflagen und Weisungen;

104 Siehe B.2.2.1.
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« Merkmale der Bewéhrung, insbesondere Erfiillung von Auflagen und Wei-
sungen, Probleme der Bewahrung einschlieBlich erneuter Straftaten sowie
Widerrufe der Straf(rest-)aussetzung.

B.2.4.3 Ablauf der Aktenauswertung

Grundsétzlich kann eine Einsichtnahme in Strafakten zum Zwecke wissen-
schaftlicher Auswertung nur mit Genehmigung der jeweiligen Landesjustiz-
behorden bzw. den jeweiligen Staatsanwaltschaften erfolgen. Alle diesbeziig-
lichen Anfragen wurden positiv beantwortet. Den Anfragen an die Staatsan-
waltschaften wurde die Forschungskonzeption und das Datenschutzkonzept'®
beigefiigt. Mit der Anforderung der Akten und deren Auswertung in den
Raumen der KrimZ wurde im Marz 2004 begonnen. 27 Staatsanwaltschaften
ubersandten die Akten zu 113 Straftatern (durchschnittlich etwa 4 Verfahren
je StA, von einer StA wurden Akten aus 16 Verfahren ibersandt). Die Vertei-
lung der untersuchten Akten wird in Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5:  Verteilung der Akten nach Bundeslandern

Bundesland Anzahl der Prozent
Verfahren
Baden-Wirttemberg 25 22,1
Bayern 2 1,8
Berlin 23 20,4
Hessen 5 4.4
Niedersachsen 26 23,0
Nordrhein-Westfalen 2 1,8
Sachsen-Anhalt 30 26,5
Insgesamt 113 100

Neben der Projektleiterin war eine wissenschaftliche Hilfskraft mit der Aus-
wertung befasst. Ein einheitliches Verstandnis des Erhebungsbogens war da-
durch gewahrleistet, dass (fast) jede Akte von beiden Juristen ausgewertet
wurde. Unstimmigkeiten konnten in einem Gesprach der Beteiligten geklart
werden. Die Auswertung der Strafakten wurde im Januar 2005 abgeschlossen.

105 Im Anhang aufgefiihrt unter D.3.7.
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B.2.4.4 Aktenrlcklauf und Représentativitat

Ausfalle bei der Einsichtnahme in die Strafakten ergaben sich unter zwei Ge-
sichtspunkten. Zum einen konnten in einigen Féallen die von den Justizvoll-
zugsanstalten mitgeteilten Aktenzeichen von der zustdndigen Staatsanwalt-
schaft keinem Verfahren zugeordnet worden. Zum anderen konnten einige
Strafakten nicht an die KrimZ Ubersandt werden, weil sie — meist im Zusam-
menhang mit einer noch laufenden Vollstreckung — nicht entbehrlich waren.
Teilweise gelang es, die Akten durch eine erneute Anforderung zu einem spé-
teren Zeitpunkt doch noch zu erhalten und auszuwerten. Insgesamt konnten
etwa 92 % der angeforderten Hauptakten eingesehen und ausgewertet werden.
Damit ist von einer hinreichenden Reprasentativitat auszugehen. Allerdings
wurden von den Staatsanwaltschaften teilweise berhaupt keine Nebenakten
bzw. lediglich einige Blatter in Kopie zur Verfligung gestellt. Diese Problema-
tik ergab sich hauptséchlich vor dem Hintergrund, dass in vielen Fallen die
Vollstreckung noch nicht abgeschlossen war und die Staatsanwaltschaften da-
her allenfalls die Hauptakten zur Versendung freigaben. Daher sind Feststel-
lungen im Zusammenhang mit dem Vollstreckungsverfahren weit seltener
maoglich als dies fir das Ermittlungs- und Erkenntnisverfahren gilt.

B.2.5 Befragung von Richtern, Staatsanwalten und Angehorigen des Justiz-
vollzugs

Wegen des unterschiedlichen beruflichen Erfahrungshorizonts hat die KrimZ
bei der Befragung der Richter und Staatsanwaélte — teilweise — andere inhaltli-
che Schwerpunkte gesetzt als bei der Befragung der Angehdrigen des Justi-
vollzugs'™®. So schien es beispielsweise sinnvoll, allein letztere zu den Be-
handlungsmaglichkeiten alkoholabhangiger Gefangener im Vollzug zu befra-
gen. Andererseits genligte es, die Vertreter der Justiz zu Fragen der konkreten
juristischen Ausgestaltung einer potentiellen Regelung heranzuziehen.

106 Wegen des unterschiedlichen professionellen Zugangs zur Problematik wurden Mitarbeiter
aus folgenden Arbeitsbereichen in die Befragung einbezogen: 1. Anstaltsleitung, 2. VVollzugs-
leitung/Abteilungsleitung, 3.(externe) Drogenberatung, 4. Sozialdienst, 5. Psychologischer
Dienst, 6. Arztlicher Dienst.
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B.2.5.1 Merkmale der Erhebungsbdgen

Es wurden daher zwei unterschiedliche Erhebungsbdgen'® konzipiert. Neben
den o.a. Forschungsfragen sollte die Befragung folgende Ziele erreichen:

1. Einschatzung der gegenwartigen Situation alkoholabhangiger Angeklagter
wéhrend des Strafverfahrens durch Justizangehdrige, und

2. Uberpriifung, ob und inwieweit die Einfiihrung einer den 8§ 35 ff. BtMG
entsprechenden Regelung fiir alkoholabhdngige Straftater von diesen Be-
rufsgruppen erwinscht, akzeptiert oder aber abgelehnt wird, und schlief3-
lich

3. damit zusammenhéngend: Schatzung, wie haufig die Gerichte diese Thera-
pieregelung mutmallich anwenden wirden.

Ausgangspunkt der in den Erhebungsbégen zusammengestellten Thesen wa-
ren die Erkenntnisse und Einschéatzungen, die im Rahmen der Expertenanho-
rung zusammengetragen wurden. Von Interesse war, inwieweit die dort ver-
tretenen Auffassungen von einer groReren Anzahl von Richtern und Staatsan-
waélten geteilt werden.

Beide Fragebdgen waren so konzipiert, dass die Bearbeiter zunédchst gebeten
wurden, anzugeben, wie sinnvoll aus Ihrer Sicht die geltenden Regelungen fir
BtM-Abhangige gemal 88 35 ff. BtMG sind (1. Einstiegsfrage) bzw. die Ein-
fihrung einer entsprechenden Regelung flr alkoholabhangige Tater ware
(2. Einstiegsfrage). Die befragten Personen sollten hier wie bei (nahezu allen)
folgenden Fragen ihre Einstellung auf einer 5-Punkte-Skala zum Ausdruck
bringen.'®® Hier konnten sie zwischen folgenden Méglichkeiten wahlen: sehr
sinnvoll, eher sinnvoll, teils/teils, eher nicht sinnvoll, Gberhaupt nicht sinnvoll.
Die weiteren Items bezogen sich auf Einschatzungen der Befragten zur prakti-
schen Anwendbarkeit einer entsprechenden Regelung sowie zu Nebenfolgen,
die mit der Einfliihrung einer Therapiebestimmung fur Alkoholabhangige ein-
hergehen konnten. Daruiber hinaus wurden die Beteiligten um geschatzte An-
gaben zur Prévalenz der Alkoholabhangigkeit bei verschiedenen Tatergruppen
gebeten.

107 Im Anhang aufgefiihrt unter D.3.8 (Richter und Staatsanwalte) bzw.D.3.9 (Angehorige des
Justizvollzugs).

108 Einstellungsmessung mit der sog. Likert-Technik, vgl. Diekmann (2000), S. 2009.
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B.2.5.2 Genehmigungsverfahren und Durchfuhrung

PlanmaRig wurde die schriftliche Befragung in den vier Bundeslandern Bay-
ern, Hamburg, Nordrhein-Westfalen und Sachsen durchgefihrt. Nachdem der
KrimZ entsprechende Unterstlitzungsschreiben aus den Landesjustizverwal-
tungen vorlagen, wurden aus jedem Bundesland die Behdrdenleiter von

a) zwei Amts- und zwei Landgerichten,

b) den beiden Staatsanwaltschaften bei den betreffenden Landgerichten'®,
ferner von

¢) sechs Justizvollzugsanstalten (Strafanstalten, Jugendanstalten)

angeschrieben, die mittels einer Zufallsauswahl ermittelt wurden. Alle Behor-
denleiter wurden in der Zeit von Dezember 2003 bis Januar 2004 Uber das
Projekt informiert sowie darum gebeten, die beigefligten Fragebdgen an die
dort tatigen Straf- und Jugendrichter, Staatsanwélte oder JVA-Mitarbeiter ver-
teilen zu lassen sowie fiir eine moglichst hohe Beteiligung zu werben.*® In
der Folgezeit fragten einige Staatsanwaltschaften bei der KrimZ an, ob die
Fragebogen nicht auch an die dort tatigen Amtsanwalte verteilt werden soll-
ten. Dies wurde seitens der KrimZ befiirwortet, wobei darum gebeten wurde,
die an die Amtsanwalte ausgegebenen Bdgen entsprechend kenntlich zu ma-
chen.

B.2.5.3 Datenrticklauf und Représentativitat

Die KrimZ rechnete bei der Befragung der Richter und Staatsanwaélte mit ei-
ner Rucklaufquote zwischen 20 und 30 %, bei den JVA-Mitarbeitern mit einer
50 %-igen Beteiligung. Dementsprechend sollten von jeder Berufsgruppe we-
nigstens 50 ausgefillte Erhebungsbdgen, insgesamt also 150 Bogen zur Aus-
wertung vorliegen. Tatsachlich wurden bis Anfang Mai 2004 Gber 570 Erhe-
bungsbbgen an die KrimZ (bermittelt, davon 87 Fragebdgen von Richtern,
258 Bogen von Staatsanwaélten sowie zusétzlich 27 Bégen von Amtsanwalten.
Aus den Justizvollzugsanstalten wurden 204 ausgefiillte Erhebungsbdgen
ubersandt (zur Ricklaufquote siehe Tab. 6).

109 In Hamburg gibt es nur ein Landgericht, so dass dort zwei Amtsgerichte, das Landgericht
Hamburg sowie die StA Hamburg ausgewahlt und angeschrieben wurden.

110 In Bayern wurden die Anschreiben und Fragebdgen durch das Bayerische Ministerium der
Justiz an die jeweiligen Behdrden weitergeleitet.
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Tabelle 6: Datenrtcklauf bei der schriftlichen Befragung
(Justiz und Vollzug)

Befragte Verteilt wurden Bearbeitet Ricklauf

ca. ... Bogen wurden Quote ca.
Straf- und Jugend- 300 87 30 %
richter (AG, LG)
Staatsanwalte (inkl. 560 285 50 %
Amtsanwalte)
JVA-Mitarbeiter 265 204 75 %
Insgesamt 1125 576 50 %

Aufgrund der relativ hohen Beteiligung ist auch hier von einer hinreichenden
Reprasentativitat der Ergebnisse auszugehen.

B.2.6 Befragung von Therapieeinrichtungen

Die KrimZ beschloss, im Hinblick auf Fragen des Therapieangebotes freie
Therapieeinrichtungen zu befragen. Sollte eine den 8§88 35 ff. BtMG entspre-
chende Regelung fur alkoholabhéngige Straftéter in Kraft treten, stellt sich die
Frage, ob die vorhandenen Kapazitaten ausreichen und ob die freien Thera-
pieeinrichtungen auch zur Aufnahme dieser Klientel bereit sind. Daneben war
die Einschatzung von Leitern stationédrer Therapieeinrichtungen bzw. den dort
tatigen Therapeuten zu Chancen und Risiken einer ,,Therapie statt Strafe“-
Regelung fur alkoholabhangige Tater von Interesse.

B.2.6.1 Ablauf der schriftlichen Befragung

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurden alle im Bundesverband fiir
stationdre Suchtkrankenhilfe ,,buss® eingetragenen Einrichtungen, die (auch)
mit der Behandlung alkoholabhéngiger Patienten befasst sind, als Stichprobe
gezogen und angeschrieben (83). Dahinter stand die Uberlegung, dass mit der
Einfuhrung einer analogen Therapieregelung fir alkoholabhéangige Téater wohl
in erster Linie die stationdren Einrichtungen als Anbieter in Frage kdmen.

Der von der KrimZ hierfiir konzipierte Erhebungsbogen wurde im Dezem-
ber 2004 an die Leiter der Therapieeinrichtungen Ubersandt, verbunden mit
der Bitte, an der schriftlichen Umfrage teilzunehmen. Der Erhebungsbogen
umfasst im Wesentlichen Fragen

111 Im Anhang aufgefiihrt unter D.3.10.
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1. zum Therapieangebot der Einrichtung,
2. zu Dauer und Kosten der verschiedenen Therapieangebote,

3. zur Akzeptanz der geltenden Therapieregelungen des BtMG sowie einer
analogen Regelung fiir alkoholabhéngige Straftéater,

4. zu den voraussichtlichen Erfolgsaussichten einer Therapieregelung bei al-
koholabhangigen Tétern,

5. zum Interesse der freien Therapieeinrichtungen, alkoholabhéngige Strafta-
ter im Rahmen einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung zu be-
handeln sowie

6. zur Moglichkeit der Einrichtungen, (ohne Ausweitung der vorhandenen
Kapazitaten) Patienten im Rahmen einer solchen Regelung aufzunehmen,
und ferner

7. zu den voraussichtlichen Kosten einer solchen Therapie.

B.2.6.2 Datenrticklauf und Représentativitat

Von den insgesamt 83 angeschriebenen Einrichtungen haben 2 mitgeteilt, sta-
tiondre Alkoholtherapie nicht bzw. nur ganz ausnahmsweise anzubieten. Diese
beiden Institutionen wurden daher aus der Stichprobe herausgenommen; die
Erhebungsbogen blieben bei der Auswertung entsprechend unbericksichtigt.
Aus der Stichprobe von nunmehr 81 Therapieeinrichtungen haben sich 51 an
der Umfrage beteiligt. Da die Ricklaufquote von 63 % recht hoch fir eine
solche Umfrage ist, kann von einer hinreichenden Reprasentativitat der Er-
gebnisse ausgegangen werden.
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C. Ergebnisse des Projektes
C.1 Pravalenz der Alkoholabhangigkeit
C.1.1 Allgemeinbevolkerung

Die Pravalenz der Alkoholabhédngigkeit in der deutschen Allgemeinbevolke-
rung betragt 3,1 % fur die Altersgruppe der 18-59-Jéhrigen. Das entspricht ins-
gesamt 1,5 Mio. alkoholabhdngigen Menschen. Dabei sind etwa viermal so vie-
le Ménner betroffen wie Frauen (4,5 % vs. 1,3 %)."* Die Zahl der Personen mit
aktuellem Alkoholmissbrauch wird auf 2,7 Mio. und die Zahl der Personen, die
friiher einmal einen Alkoholmissbrauch betrieben hatten, auf 8 Mio. geschatzt. '
Dariiber hinaus ist das Problem der Mehrfachabhangigkeit oder Polytoxikoma-
nie™™* zu beriicksichtigen. Darunter versteht man die gleichzeitige und/oder ab-
wechselnde Abhangigkeit von verschiedenen Drogen. Dabei wird unterschie-
den zwischen

» polytoxikomanen Gebrauchsmustern, die mehr mit der jeweiligen Verfug-
barkeit von Drogen zusammenhangen als mit einer Mehrfachabhéngigkeit,

» echter Mehrfachabhéngigkeit, bei welcher ein Abhdngigkeitssyndrom fir
mehr als eine Art von Drogen festzustellen ist.

In der vorliegenden Untersuchung wird Polytoxikomanie im Sinne einer ech-
ten Mehrfachabhangigkeit verstanden.'*® Besteht zum Tatzeitpunkt eine Be-
tdubungsmittelabhangigkeit neben einer Abhangigkeit von Alkohol, so ist von
einer BtM-Abhéangigkeit in Form einer Polytoxikomanie auszugehen; selbst
wenn am Tattag der Schwerpunkt des Missbrauchs beim Alkohol liegt, ist die
Zurlckstellung der Strafvollstreckung nach 8§ 35 BtMG in solchen Féllen
méglich. ™

C.1.2 Verurteilte Tater (Schatzungen)

Wie grof} ist nun aber die Anzahl der Personen, fiir die eine den 8§ 35 ff.
BtMG vergleichbare Regelung in Betracht kommt? D.h. wie grol? ist der Kreis
der Verurteilten, die a) alkoholabhangig sind (und auch bei Tatbegehung wa-
ren) und bei denen b) feststeht (z.B. aufgrund des Urteils), dass zwischen der
Alkoholabhdngigkeit und der Tat ein unmittelbarer Kausalzusammenhang
vorliegt? Dass aus der Justizpraxis berichtet wird, dass der Anteil alkoholisier-

112 DHS (2005, 133) m.w.N.
113 Bihringer et al. (2000, 151).
114 Vqgl. hierzu Kreuzer (1998) Rn. 7.

115 In der Praxis durfte die Unterscheidung zu polytoxikomanen Gebrauchsmustern allerdings haufig
recht schwierig sein.

116 Korner (2001) 8 35 Rn. 44 m.w.N.; Berghof (1995, 215) m.w.N.
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ter Straftater in allen Deliktsgruppen zwischen 35 % und 60 % liegen soll,
wurde bereits dargelegt.’*” Wie viele dieser alkoholisierten Tater auch alko-
holabhangig sind, ist allerdings unbekannt; ebenso ist unklar, wie haufig bei
alkoholabhéngigen Straftatern ein Kausalzusammenhang zwischen Alkohol-
abhéngigkeit und Straftat anzunehmen ist.

Im Rahmen der Expertenanhérung wurde der Anteil alkoholkranker Straftéater
in der Bewahrungshilfe-Praxis diskutiert. Trotzdem der eingeladene Vertreter
der Bewahrungshilfe aus Krankheitsgriinden ganz kurzfristig abgesagt hatte,
konnten im Rahmen der Anhorung einige Erkenntnisse zu diesem Themen-
kreis gewonnen werden. So berichtete eine Richterin die Ergebnisse einer Un-
tersuchung des Bewéhrungshilfevereins Stuttgart. Dabei handelt es sich um
eine Bedarfserhebung fiir das Jahr 2000, die die soziale Situation und den
Betreuungsbedarf der Probanden in diesem Landgerichtsbezirk beleuchtet.
Die Auswertung der Daten stiitzte sich auf eine Fragebogenaktion, an der
69 % der Bewahrungshelfer des Stuttgarter Bezirks teilgenommen hatten. Ins-
gesamt wurden dadurch 2.831 Probanden erfasst, davon 130 alkoholabhéngige
Probanden in der Bedarfsgruppe ,,Alkohol und Straftat” (das entspricht 4,6 %
der Gesamtgruppe). Bei 49 Personen (38 % der Bedarfsgruppe) hatte das er-
kennende Gericht die Aussetzung zur Bewahrung mit der Weisung verbunden,
sich einer Alkoholtherapie zu unterziehen. Nach Einschatzung der Bewah-
rungshelfer bestand dagegen bei 66 Personen (also 51 % der Bedarfsgruppe)
Therapiebedarf. Die Untersuchung ergab weiter, dass der Anteil der Proban-
den mit Hafterfahrung in der Gruppe ,,Alkohol und Straftat“ mit 63 % hoher
lag als in der Gesamtgruppe (52 %). Die Altersverteilung der Personen in der
Bedarfsgruppe lag im Schwerpunkt zwischen 28 und 55 Jahren. Die Erhebung
ergab ferner, dass die seit Jahren angebotene Gruppenarbeit zu ,,Alkohol und
Straftat” stark frequentiert wird, was nicht zuletzt daran liegt, dass am Ende
der Gruppenabende die Mdoglichkeit besteht, sich mit einem Vertreter des
Technischen Uberwachungsvereins beziiglich der Wiedererlangung der Fahr-
erlaubnis auseinander zu setzen. Gegenuber der Pravalenz der Alkoholabhén-
gigkeit in der Allgemeinbevdlkerung von 3,1 % wird die Quote bei Klienten
der Bewéhrungshilfe mit 4,6 % also etwas hoher eingeschatzt.

Um die Anzahl der Personen, fur die eine den 88 35 ff. BtMG vergleichbare
Regelung in Betracht kommt, n&her einzugrenzen, wurden hierzu Richter und
Staatsanwalte schriftlich befragt. Die Vertreter der Strafrechtspraxis wurden
um die Einschatzung gebeten, wie viele von hundert Angeklagten, deren Ver-
fahren mit einer Verurteilung zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe endet, (laut
Urteil) von den erkennenden Gerichten als alkoholabhangig eingeschatzt wer-
den. Dabei sollte nicht nach Deliktbereichen differenziert werden, wohl aber
nach Tatern, auf die allgemeines Strafrecht angewendet wird, und jenen jun-

117 Siehe A.2.3.
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gen Tatern, auf die das Jugendstrafrecht Anwendung findet. Etwa 64 % der
befragten Richter und Staatsanwaélte haben fiir die Tater, auf die allgemeines
Strafrecht angewendet wird, einen Wert zwischen 0 und 20 angegeben. Der
Minimalwert liegt bei 0, der Maximalwert bei 90. Der Mittelwert betragt bei
beiden Berufsgruppen ca. 21. Bei den Tétern, auf die das Jugendstrafrecht
Anwendung findet, ergibt sich als Mittelwert bei den Staatsanwalten knapp
14, bei den Richtern fast 17.

Abb. 3: Geschatzte Pravalenz der Alkoholabhangigkeit bei zu Frei-
heits- oder Jugendstrafe verurteilten Tatern
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O Richter n=87 M Staats- und Amtsanwalte n=285

Danach befragt, wie viele von hundert Angeklagten nach Einflihrung einer den
88 35 ff. BtMG entsprechenden Therapieregelung fur alkoholabhangige Strafta-
ter von den erkennenden Gerichten (voraussichtlich) als alkoholabhangig ein-
geschétzt wirden, erhohte sich der Mittelwert bei den Erwachsenen auf knapp
26 (Richter) bzw. auf 28 (Staatsanwalte). Bei jenen Tétern, auf die Jugendstraf-
recht angewendet wird, erhohte sich der Mittelwert auf 20 (Staatsanwaélte) bzw.
23 (Richter). Weshalb die Richter und Staatsanwélte die — wahrgenommene —
Prévalenz der Alkoholabh&ngigkeit mit Einflihrung einer Therapieregelung sig-
nifikant hoher einschatzen (Erhéhung betrégt bis zu 38 %) als in der gegenwar-
tigen Gesetzeslage, muss im Zusammenhang mit den weiteren Ergebnissen der
Befragung interpretiert werden.
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Abb. 4. Geschatzte Pravalenz der Alkoholabhangigkeit bei Einflh-
rung einer Therapieregelung ftr alkoholabhangige Tater
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SchlieBlich sollten die Befragten noch schatzen, bei wie vielen dieser Ange-
klagten nicht nur die Einschétzung als alkoholabhéngig erfolgen, sondern dar-
uber hinaus das erkennende Gericht auch die Anwendung der neu geschaffe-
nen Therapieregelung beflrworten wirde. Abb. 5 zeigt, dass hier der Mittel-
wert fur die erwachsenen Téater 19 (Richter) bzw. knapp 21 (Staatsanwalte)
betragt, bei jenen Tatern, auf die Jugendstrafrecht Anwendung findet, 18
(Richter) bzw. 16 (Staatsanwalte).

Abb. 5: Positives Votum fir die Anwendung der Therapieregelung
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Als Zwischenergebnis bleibt festzuhalten, dass die Vertreter der Justiz etwa
20 % der Théter, die zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe verurteilt werden und
bei denen das allgemeine Strafrecht angewendet wird, fur alkoholabhangig
halten. Bei den jiingeren Tétern, auf die das Jugendstrafrecht Anwendung fin-
det, schatzen sie die Prévalenzrate auf etwa 15 %. Die Richter und Staatsan-
waélte gehen im Falle einer Einflihrung einer Therapieregelung fir alkoholab-
héngige Téater davon aus, dass diese Werte um ca. 30 % erhoht waren. Danach
befragt, bei wie vielen Tatern die neu geschaffene Regelung auch angewendet
wurde, verringern sich die geschatzten Werte wiederum und entsprechen in
etwa dem (geschatzten) Ausgangsniveau. Die Justizvertreter gehen also davon
aus, dass etwa 15 - 20 % der Straftater, die zu einer Freiheits- oder Jugendstra-
fe verurteilt werden, zum potentiellen Adressatenkreis einer Therapieregelung
zu rechnen sind. Allerdings ist hier zu berticksichtigen, dass im Rahmen die-
ser Befragung nicht zwischen ,,Nur-Alkoholabhéangigen* und polytoxikoma-
nen Alkoholabhéngigen differenziert wurde, so dass der Anteil der mehrfach-
abhangigen Tater, die bereits nach den geltenden Therapiebestimmungen des
BtMG einen Antrag auf Zurlckstellung der Strafvollstreckung stellen kénnen,
herausgerechnet werden musste (siehe dazu C.1.3 und C.1.4).

C.1.3 Strafgefangene (Schatzungen)

Uber Dringlichkeit und Schwere der Alkoholproblematik im Strafvollzug ist
viel geschrieben worden, ohne dass genaue Zahlen (iber den Anteil Alkohol-
abhangiger in den Justizvollzugsanstalten bekannt sind.**® 1993 wurden die
Arzte und Arztinnen in den Justizvollzugsanstalten von Baden-Wiirttemberg
gebeten, in ihrer jeweiligen Anstalt den Anteil der Alkoholgefahrdeten an den
Gefangenen zu schétzen. Als MittelmaR fiir alle Anstalten ergab sich, dass
rund 30 % der erwachsenen Strafgefangenen alkoholgefahrdet in dem Sinne
sind, dass sie haufig ,,ibermaRig* und unkontrolliert Alkohol konsumieren.**®
Dagegen wurden zum gleichen Zeitpunkt nur bei 12 % der in den Jugendvoll-
zug Aufgenommenen Alkoholprobleme festgestellt.”® Nach Kaiser'** schwan-
ken die Angaben zum Anteil der Alkoholiker unter Strafgefangenen zwischen 2
und mehr als 30 %. Ein geschétzter Anteil von alkoholabhéngigen Strafgefan-
genen im baden-wiirttembergischen Strafvollzug wird mit 36 % angegeben. '
Quensel hat 1984 den Anteil der Strafgefangenen mit einem anamnestisch er-

118 Kiifner et al. (2000, 234).
119 Dolde (1996, 118).

120 Dolde, a.a.0.

121 Kaiser (1997, 343).

122 Frieflem (1993, 54).



68 C.1 Pravalenz der Alkoholabhangigkeit

heblichen Alkoholabusus sogar auf 60 % geschatzt.*® Andersen zufolge be-
ziffern internationale Studien die Prévalenz von Alkoholmissbrauch und
-abhangigkeit (zumeist wird nicht weiter differenziert) auf bis zu 65 %.'*
Nach einer neueren Untersuchung des Kriminologischen Dienstes Nordrhein-
Westfalen'® zur Quantifizierung des Drogenproblems im Justizvollzug gibt es
bei etwa 8 % der Neuzugange Anzeichen fir eine akute Alkoholabhéngig-
keit.'® Dass das Alkoholproblem in den neuen Landern noch gréRer als in den
alten Bundesléndern ist, berichtet Preusker. Rund 30 % der Insassen in den
dortigen Justizvollzugsanstalten haben massive langjahrige Alkoholprobleme
und mindestens noch einmal so viele gelten als entsprechend gefahrdet.'*” Be-
sonders viele Alkoholiker befinden sich nach Angaben von Goppinger unter
den Ruckfalldelinquenten. Die Zahlen liegen hier in den einzelnen Untersu-
chungen zwischen 35 und 84 %."*

Die recht grol’e Bandbreite der berichteten Pravalenzraten ist zum einen mit
Unterschieden im methodischen Zugang (z.B. bei der Auswahl der Probanden
und der Messinstrumente) zu erkl&ren; zum anderen wird das Ausmal} des
Drogenproblems in verschiedenen Ausformungen gemessen (Alkoholgeféahr-
dung, Alkoholabusus, Alkoholabhé&ngigkeit). Abgesehen davon besteht wohl
Einigkeit dariiber, dass drogen- und alkoholstichtige Gefangene heute das Si-
cherheitsproblem Nr. 1 des Justizvollzugs darstellen'?’. Trotz gegenlaufig aus-
gerichteter sicherheitspolitischer Bestrebungen ist der Konsum sowohl illega-
ler als auch legaler Drogen fir Inhaftierte in den letzten 20 Jahren zur Alltags-
realitat von Strafvollzug geworden — und zwar mit steigender Tendenz.'*®

Auch im Rahmen der Expertenanhérung wurde tber den Anteil alkoholkran-
ker Straftater im Strafvollzug diskutiert und in diesem Zusammenhang darauf
hingewiesen, dass methodisch fundierte Studien zur Prévalenz psychischer
Storungen im Strafvollzug in Deutschland fehlen. Es existiert ferner auch kei-
ne Studie, die an einer reprasentativen Stichprobe von Verurteilten die Préava-
lenz von Alkoholabhdngigkeit bestimmt und gleichzeitig einen Zusammen-
hang zwischen Sucht und Tat nachweist. Dagegen gibt es vereinzelte Schat-
zungen und Untersuchungen, die sich mit einer hochausgelesenen Klientel be-
fassen. Konrad berichtete von einer gerade abgeschlossenen (inzwischen ver-

123 Zit. nach Breuer-Kreuzer (1997, 93).

124 Andersen (2004, 27).

125 Wirth (2002, 104 ff.).

126 Wirth (2002, 108).

127 Preusker (2000, 220) m.w.N.

128 GoOppinger (1972) zit. nach Breuer-Kreuzer (1997, 93).

129 Preusker (2000, 220).

130 Vgl. Feest (2000) vor 8 56 Rn. 27 m.w.N. sowie Wirth (2002, 104 ff.).
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Offentlichten) Studie zur Pravalenz psychischer Stérungen bei Gefangenen,
die eine Ersatzfreiheitsstrafe verbufien. Die Untersuchung wurde an einer Zu-
fallsstichprobe von 100 Probanden erhoben: es ergab sich eine Pravalenz der
Alkoholabhéngigkeit gemaR 1CD-10 von 57 %.**!

Nach den Ergebnissen des Forschungsprojektes des Kriminologischen Diens-
tes Nordrhein-Westfalen'*? miisse man mit mehr als 4.000 alkoholabhangigen
Gefangenen im bundesdeutschen Strafvollzug rechnen. Unter den inhaftierten
Straftatern mit mittelhohem Strafmal (zwei bis fiinf Jahre) sei die Suchtbelas-
tung eher gering. Dies hinge damit zusammen, dass bei den Langstrafenge-
fangenen die schwer dissozialen Personen und bei den Kurzstrafengefangenen
vor allem die wegen Verkehrsdelikten Verurteilten mit Alkoholproblemen zu
finden seien. In den Neuen Bundesldndern werde das Alkoholproblem inzwi-
schen etwa die gleiche quantitative Dimension wie das Drogenproblem in den
Alten Bundeslandern besitzen.

SchlieRlich wurden auch die Mitarbeiter der Justizvollzugsanstalten zum Aus-
mal der Alkoholproblematik im Strafvollzug befragt. Sie sollten schéatzen,
wie viele von hundert Strafgefangenen in der jeweiligen Anstalt alkoholab-
héngig sind, wobei einerseits danach differenziert werden sollte, ob es sich um
erwachsene oder um jugendliche bzw. heranwachsende Gefangene handelt
und andererseits danach, ob die Inhaftierten ,,nur* von Alkohol oder aber auch
von illegalen Drogen, die unter das Betdubungsmittelgesetz fallen, abhdngig
sind. Fir die erwachsenen Inhaftierten gaben zwei Drittel der VVollzugbediens-
teten einen Wert zwischen 0 und 20 in Bezug auf die Prévalenz der Alkohol-
abhangigkeit ohne gleichzeitige Abhéangigkeit von Betdubungsmitteln an. Der
Mittelwert betrdgt ca. 17 bei den befragten Anstaltsarzten, knapp 22 bei den
sonstigen Mitarbeitern des Strafvollzugs. Fir die jugendlichen und heran-
wachsenden Strafgefangenen wurden geringere Werte genannt; hier betragt
der Mittelwert knapp 13, legt man die Angaben der Arztlichen Dienste
zugrunde, bzw. 16 bei den sonstigen JVA-Mitarbeitern (vgl. Abb. 6).

131 Konrad (2003, 217).
132 Wirth, a.a.O.
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Abb. 6: Pravalenz der Alkoholabhangigkeit bei Strafgefangenen
— ohne Mehrfachabhéngige — (JVA-Schatzung)
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Die Angehorigen des Strafvollzugs schétzen die Prévalenz der Mehrfachab-
héngigkeit i.S. einer Abhangigkeit von Alkohol und illegalen Drogen, die un-
ter das Betdubungsmittelgesetz fallen, noch weitaus hoher ein. Der von den
Anstaltsdrzten geschatzte Mittelwert bei den erwachsenen Inhaftierten ist 26
bzw. knapp 28 bei den jugendlichen und heranwachsenden Téatern. Die sonsti-
gen JVA-Mitarbeiter schatzen diese Werte im Mittel auf 29 bzw. 30 und lie-
gen hier ziemlich nahe bei den Schéatzwerten der Anstaltsarzte (vgl. Abb. 7).
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Abb. 7: Pravalenz der Mehrfachabhangigkeit bei Strafgefangenen
[Betdubungsmittel und Alkohol] (JVA-Schatzung)
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Summiert ergeben die geschatzten Pravalenzraten einen Wert von 40-50 %,
bei jungen ebenso wie bei erwachsenen Gefangenen, d.h. nach Auffassung der
Angehorigen des Strafvollzugs ist anndhernd jeder zweite Insasse (auch) von
Alkohol abhangig. '

C.1.4 Ergebnisse der Erhebung in Justivollzugsanstalten

Im Folgenden werden die Ergebnisse dargestellt, die auf der Zugangsuntersu-
chung in 32 Justizvollzugsanstalten basieren. Da die Strafgefangenen von den
jeweiligen Anstaltsarzten diagnostisch eingeschatzt wurden, ergibt sich ge-
genliber den oben genannten Schatzwerten ein differenzierteres Bild der Lage.
Insbesondere ist die Analyse fir bestimmte Teilgruppen des Vollzugs mdg-
lich. Zunéachst werden die Prévalenzraten dargestellt, die auf den Angaben der
Arztlichen Dienste beruhen, anschlieRend werden die Selbstbeurteilungsanga-
ben der Inhaftierten ausgewertet.

133 Auch Duncker (2004, 28) berichtet, dass die Inhaftierten mit Alkoholproblemen in der Vorge-
schichte und im Tatzusammenhang mit 50 % und mehr — je nach Justizvollzugsanstalt — bezif-
fert werden.
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C.1.4.1 Préavalenz der Alkoholabhangigkeit (arztliche Diagnose)
C.1.4.1.1 Gesamtgruppe

Aus Tabelle 7 ergibt sich, dass nach Einschatzung des arztlichen Dienstes beli
zwei von drei Strafgefangenen nur eine sehr geringe oder geringe Wahr-
scheinlichkeit besteht, dass eine Alkoholabhéngigkeit vorliegt. Eine mittlere
Wabhrscheinlichkeit wurde bei ca. 8 % der Betroffenen angenommen, eine ho-
he oder sehr hohe Wahrscheinlichkeit bei 17 % aller Gefangenen. In etwa
10 % der Falle konnte der Arztliche Dienst diesbeziiglich keine Diagnose fest-
stellen oder machte keine Angaben.

Tabelle 7:  Arztliche Einschétzung der Alkoholproblematik (N = 639)
(JVA-Erhebung)

Wahrscheinlichkeit bzgl. Héufigkeit Prozent
Alkoholabhéngigkeit

Sehr gering 279 43,7
Gering 134 21

Mittel 53 8,3
Hoch 54 8,5
Sehr hoch 54 8,5
Nicht feststellbar 57 8,9
Ohne Angabe 8 1,3
Summe 639 100

Differenzierte Angaben zu Folgeschaden, Merkmalen von physischer und/oder
psychischer Abhéangigkeit etc. waren in der Kurzversion des Erhebungsbogens
nicht enthalten, so dass die folgenden Angaben und Prozentwerte bezogen sind
auf 473 Erfassungsbogen in der Vollversion. Danach benannten die Anstalts-
arzte alkoholbedingte Folgeschéden bei 39 Gefangenen (8,2 %), wobei alko-
holassoziierte Leberschaden am hdaufigsten angegeben wurden (27), gefolgt
von neurologischen Folgeschaden (9), alkoholbedingten Pankreaserkrankun-
gen (5) und chronischer Gastritis (3). Anzeichen, die auf eine korperliche Ab-
hangigkeit von Alkohol hinweisen konnen (aber nicht missen), fanden die
Arzte bei 72 Gefangenen (15,2 %). Hier wurden am haufigsten genannt:
Schlafstérungen (44), Unruhezustande (43), Schweil3ausbriiche (36), Tremor
der Hande (32), Konzentrations- und Merkféahigkeitsstérungen (24) und de-
pressive Verstimmungen (17). Eine psychische Abhéngigkeit von Alkohol
hielten die Arzte bei 39 Inhaftierten fiir sicher (8,2 %), bei weiteren 42 fir
wahrscheinlich (8,9 %).
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Von den 108 Personen, die nach Auffassung der Arzte mit hoher oder sehr
hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhéngig sind, ist voraussichtlich anndhernd
jede dritte polytoxikoman, d.h. neben Alkohol auch von Betdubungsmitteln
1.S.d. BtMG abhangig (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Arztliche Einschatzung der Mehrfachabhangigkeit
(n =108) (JVA-Erhebung)

Wahrscheinlichkeit bzgl. Héufigkeit Prozent
Mehrfachabhéngigkeit
Sehr gering 42 38,9
Gering 18 16,7
Mittel 6 5,6
Hoch 7 6,5
Sehr hoch 25 23,1
Nicht feststellbar 5 4,6
Ohne Angabe 5 4,6
Summe 108 100

Eine Alkoholberatung oder -therapie hielten die Arzte bei drei von vier Ge-
fangenen (fiir die der Arztliche Dienst die Vollversion des Bogens ausgefiillt
hat) nicht fur ratsam, zumeist, weil kein Alkoholproblem vorliege. Bei ca.
10 % von ihnen empfahlen sie eine Alkoholberatung (49), bei weiteren 11 %
der Inhaftierten eine Alkoholtherapie (52). Die tats&chliche Moglichkeit, im
Strafvollzug eine Alkoholtherapie durchzufihren, bestiinde allerdings nur fir
6 dieser 101 Inhaftierten; immerhin 81 Personen konnten eine Alkoholbera-
tung (meist durch interne oder externe Suchtberater) in Anspruch nehmen. 14
Personen aus dieser Gruppe konne in dieser Richtung nichts angeboten wer-
den. Die Arzte empfahlen einerseits nur vier von finf Gefangenen, die ihrer
Einschatzung nach alkoholabhéngig sind, eine Alkoholberatung oder -thera-
pie’**, andererseits tiber diese Gruppe hinaus weiteren 41 Inhaftierten, die sie
wohl nicht fur abhangig hielten, jedoch als alkoholgeféhrdet eingeschatzt ha-
ben.

Bei 59 Gefangenen aus der Gruppe der 108 mutmaRlich Alkoholabhangigen
gab es den Arzten zufolge Hinweise auf das Bestehen der Abhdngigkeit zum
Tatzeitpunkt (ca. 55 %); Anhaltspunkte hierfir lieferten zumeist die Gefange-

134 Ausfiuhrungen zum Behandlungsbedarf der alkoholabhéngigen Inhaftierten sowie zu den ver-
fiigharen Angeboten im Vollzug in C.2.3.4.
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nen selbst, seltener ergaben sich Hinweise aus den vorliegenden Krankenak-
ten. Das bedeutet nun keineswegs, dass bei den anderen 49 Alkoholabhéngi-
gen davon auszugehen ist, dass sich die Erkrankung erst nach der Tat entwi-
ckelt hat. Vielmehr war es den Arzten schlicht unmoglich, hierzu eine Ein-
schatzung abzugeben, z.B. weil sich die Gefangenen hierzu nicht gedufert
hatten.

Insgesamt 33 von 473 Gefangenen (7,3 %) hatten vor der aktuellen Inhaftie-
rung schon einmal eine Alkoholtherapie begonnen, 9 davon bereits mehrfach.
Dabei brach fast jeder Zweite diese Alkoholtherapie(n) ab, beendete sie also
nicht erfolgreich (14). Auch bei der Beantwortung dieser Fragen waren die
Arzte meist auf Angaben der Inhaftierten angewiesen.

Hinsichtlich der Bestimmung des potentiellen Adressatenkreises einer den
88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung kann vorlaufig festgehalten werden,
dass nach arztlicher Einschatzung etwa 12 % aller Strafgefangenen mit hoher
bzw. sehr hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhangig und nicht polytoxiko-
man sind. Bei der Mehrheit dieser Abhéngigen bestand die Suchtproblematik
nach Einschatzung der Arzte bereits zum Tatzeitpunkt.

C.1.4.1.2 Mannliche Gefangene (Freiheitsstrafe)

Von den 414 ménnlichen Gefangenen, die eine Freiheitsstrafe verbdfen, sind
nach Auffassung der anstaltsdrztlichen Dienste 16,9 % mit hoher oder sehr
hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhdngig (70). Insofern ergibt sich gegen-
uber der Gesamtgruppe keine signifikante Abweichung. Auffallig ist dagegen,
dass hier im Unterschied zur Gesamtgruppe nur bei etwa jedem Sechsten eine
Mehrfachabhangigkeit anzunehmen ist (12). Daraus ergibt sich, dass insge-
samt etwa 14 % aller mannlichen Gefangenen, die eine Freiheitsstrafe verbi-
RBen, mit hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhéngig, aber nicht polytoxiko-
man sind.

Die Arzte hielten bei ca. 13 % der mannlichen Gefangenen mit Freiheitsstrafe
eine Alkoholberatung (38), bei 10 % (29) eine Alkoholtherapie flr angeraten.
Fiir die Mehrheit sei immerhin eine Alkoholberatung méglich (54).**° Friihere
Therapieerfahrungen wurden etwas haufiger, alkoholbedingte Folgeschéden
sowie Anzeichen fir eine psychische Abhéngigkeit von Alkohol dagegen ge-
nau so haufig wie in der Gesamtgruppe berichtet.

C.1.4.1.3 Weibliche Gefangene (Freiheits- und Jugendstrafe)

Von den insgesamt 102 weiblichen Gefangenen sind nach Auffassung der an-
staltsérztlichen Dienste 19,6 % mit hoher oder sehr hoher Wahrscheinlichkeit

135 Zu den Alkoholabhéngigen speziell siehe auch C.2.3.4.
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alkoholabhéngig (20). Insofern ergibt sich %egenUber der Gesamtgruppe schon
eine signifikante Abweichung nach oben.™® Bemerkenswert ist dabei vor al-
lem, dass mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit fast jede Zweite dieser mutmal-
lich Alkoholabhangigen auch von illegalen Drogen abhéngig ist (9). Daraus
ergibt sich, dass insgesamt nur 10,8 % aller weiblichen Strafgefangenen mit
hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabh&ngig, aber nicht polytoxikoman sind.

Die Arzte hielten bei einer weiblichen Gefangenen eine Alkoholberatung, bei
7 Inhaftierten eine Alkoholtherapie fur angeraten. Allen 8 Frauen kénne nur
eine Beratung angeboten werden.'®" Friihere Therapieerfahrungen wurden in
nur 3 Féllen und damit deutlich seltener berichtet, alkoholbedingte Folgescha-
den (7) sowie Anzeichen fir eine psychische Abhéngigkeit von Alkohol (12)
dagegen dhnlich haufig wie in der Gesamtgruppe berichtet.

Betrachtet man nun allein die weiblichen Gefangenen, die eine Freiheitsstrafe
verbiRen (n = 87), ergibt sich mit 21,8 % eine noch héhere Prévalenz der Al-
koholabhéangigkeit (19). Fast jede Zweite ist mit sehr hoher Wahrscheinlich-
keit auch von illegalen Drogen abhangig (9). Dementsprechend sind ca.
11,5 % der weiblichen Gefangenen mit Freiheitsstrafen alkoholabhéngig und
nicht polytoxikoman (10). Hinsichtlich der alkoholbedingten Folgeschaden
unterscheiden sich die Werte gegeniiber den mannlichen Gefangenen mit
Freiheitsstrafen nur geringfligig, ebenso bei den Anzeichen einer psychischen
Abhéngigkeit. Im Vergleich zu den Mannern hatten allerdings nur etwa halb
so viele Frauen bereits Erfahrungen mit einer Alkoholtherapie gemacht (4,4 %
vs. 8,3 %).

Uber die Teilgruppe der weiblichen Jugendstrafgefangenen sind keine validen
Aussagen mdoglich, da insgesamt nur fur 15 Personen Angaben des Arztlichen
Dienstes vorliegen.

C.1.4.1.4 Jugendstrafgefangene

Von den insgesamt 138 Inhaftierten, die eine Jugendstrafe verbif3en, sind
nach Auffassung der anstaltsarztlichen Dienste 13,8 % mit hoher oder sehr
hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhangig (19). Dieser recht hohe Prozent-
satz auch unter vergleichsweise jungen Gefangenen verdeutlicht, dass sich ei-
ne Alkoholabhéngigkeit durchaus innerhalb weniger Jahre entwickeln kann.
Die Pravalenzrate erhoht sich auf 14,6 %, betrachtet man allein die méannli-
chen Inhaftierten. Unter den 15 weiblichen Jugendstrafgefangenen befand sich
nur eine mutmalilich Alkoholabhéngige. Bei 7 von 116 Jugendstrafgefange-
nen wurden sogar alkoholbedingte Folgeschaden festgestellt (6,0 %), davon in

136 2 nach Pearson = 12,43, p < 0,05.
137 Siehe auch C.2.3.4.
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4 Féllen alkoholassoziierte Leberschaden, in einem Fall neurologische Folge-
schaden und in zwei Fallen chronische Magenprobleme. Auch dieser Befund
weist auf die Mdglichkeit einer schnell fortschreitenden Alkoholproblematik
hin, wenngleich die Quote im Vergleich zu den Gefangenen mit Freiheitsstra-
fen geringer ausfallt. Allerdings hat sich bei der arztlichen Einschatzung der
psychischen Abhédngigkeit von Alkohol bei dieser Teilgruppe sogar ein ge-
geniiber der Gesamtgruppe leicht erhOhter Wert ergeben; bei 22 Jugendstraf-
gefangenen hielten die Arzte eine psychische Abhangigkeit fir wahrscheinlich
oder sicher (ca. 19 %).

Auffallig ist bei den Jugendstrafgefangenen (wie bei den Frauen), dass mehr
als jeder Zweite wahrscheinlich auch von illegalen Drogen abhéngig ist (11
von 19). Daraus ergibt sich, dass insgesamt nur 5,8 % der Jugendstrafgefan-
genen mit hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhangig, aber nicht polytoxiko-
man sind (8).

Die Arzte hielten bei 116 Jugendstrafgefangenen in 17 Fallen eine Alkohol-
therapie fur angeraten (14,7 %), in weiteren 10 Fallen (8,6 %) eine Alkoholbe-
ratung (siehe auch C.2.3.4).

C.1.4.1.5 Differenzierung nach Deliktgruppen

Die der Verurteilung zugrunde liegenden Straftaten wurden in den Deliktgrup-
pen ,,Stralenverkehrsdelikte”, ,,Eigentums- und Vermodgensdelikte®, ,,Nicht-
sexuelle Gewaltdelikte*, ,,Sexuelle Gewaltdelikte”, ,,Sonstige Sexualdelikte*
und ,,Sonstige Delikte* erfasst."*® Innerhalb der Deliktgruppen wurde grund-
satzlich das jeweils schwerste Delikt erfasst, also maximal sechs Straftatbestén-
de je Téater. Von dieser Regel ausgenommen wurde das Delikt ,, Trunkenheit im
Verkehr*, das immer erfasst wurde, auch wenn ein Stralienverkehrsdelikt mit
hoherem Strafrahmen vorlag.

Im Rahmen der Expertenanhérung wurde von verschiedenen Teilnehmern
dargelegt, dass aus der Verkehrspsychologie bekannt sei, dass diejenigen, die
im Strallenverkehr bei einer Trunkenheitsfahrt auffielen, in der Regel nicht
trinkende Autofahrer, sondern autofahrende Trinker'*® seien. Es galt daher zu
uberprifen, ob und inwieweit diese Hypothese mit den hier gewonnenen Er-
gebnissen korrespondieren wirde. VVon Interesse war ferner, inwieweit sich
die These, dass unter den Gewaltstraftatern besonders viele Alkoholabhangige
sind, bestatigt.

Von den 117 Gefangenen, die (auch) wegen eines Stralenverkehrsdelikts in
Haft waren, waren nach Auffassung der Anstaltsarzte 15,4 % mit hoher Wahr-

138 Siehe B.2.2.1i.V.m. B.2.3.
139 Vgl. Stephan (1988, 464 ff.).
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scheinlichkeit alkoholabhdngig (18). Nur in 4 von 18 Féallen war von einer
gleichzeitigen Abhéngigkeit von illegalen Drogen auszugehen. Bei den Stra-
Renverkehrstatern waren insgesamt daher 12 % alkoholabhéngig, ohne ein po-
lytoxikomanes Verhaltensmuster aufzuweisen. Betrachtet man als Untergrup-
pe diejenigen, die wegen Trunkenheit am Steuer verurteilt wurden (n = 35), so
fanden die Arzte eine deutlich hohere Quote Alkoholabhéngiger. 12 von 35
Personen aus dieser Teilgruppe hielten sie fiir mit hoher oder sehr hoher
Wabhrscheinlichkeit alkoholabhdngig, das entspricht 34,3 %. Bei weiteren
28,6 % aus dieser Teilgruppe haben die Arzte noch eine mittlere Wahrschein-
lichkeit hierfiir angenommen (10) und ,,nur* bei 37,1 % eine sehr geringe oder
geringe Wahrscheinlichkeit (13). Nur in einem Fall hat der Arztliche Dienst
angenommen, dass eine Mehrfachabhéngigkeit vorliegt. Insgesamt waren un-
ter den 35 wegen Trunkenheit im Verkehr verurteilten Gefangenen also 11
Personen, die wahrscheinlich alkoholabhangig und nicht polytoxikoman sind
(31,4 %). Demgegentiber sind von 82 Personen, die wegen eines sonstigen
Strallenverkehrsdeliktes verurteilt wurden, nur 6 wahrscheinlich alkoholab-
héngig (7,3 %), davon je 3 Personen mehrfachabhangig bzw. nur von Alkohol
abhangig (je 3,7 %). Diese Ergebnisse geben einen Hinweis darauf, dass die
Pravalenz der Alkoholabhéngigkeit nicht generell unter den Stral3enverkehrs-
tatern hoher ist. Vielmehr gilt dies explizit fur diejenigen, die wegen Trun-
kenheit im Verkehr zu einer Freiheitsstrafe verurteilt werden, wahrend die
Pravalenzrate bei sonstigen StraBenverkehrstatern stattdessen unterdurch-
schnittlich niedrig ist.

Die Auswertung hat ergeben, dass unter den 639 Gefangenen, fur die eine
arztliche Einschatzung abgegeben wurde, nur 9 wegen eines sexuellen Ge-
waltdelikts inhaftiert waren. Aufgrund der geringen Fallzahl wurden daher se-
xuelle und nicht-sexuelle Gewaltdelikte in der Gruppe der Gewaltdelikte zu-
sammengefasst. VVon den insgesamt 114 Inhaftierten, die (auch) wegen einer
solchen Straftat inhaftiert wurden, sind nach Auffassung der Anstaltsarzte
18,4 % mit hoher oder sehr hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhangig (21).
Bei 8 dieser 21 Personen liegt voraussichtlich auch eine Mehrfachabhéngig-
keit vor, so dass bei insgesamt 11,4 % aller Gewaltstraftater anzunehmen ist,
dass eine Alkoholabhéngigkeit ohne Polytoxikomanie vorliegt. Damit hat sich
die Hypothese, dass die Pravalenzrate unter Gewaltstraftatern deutlich erhoht
Ist, nicht bestétigt.

Die Teilgruppe derjenigen, die (auch) wegen eines sonstigen Sexualdeliktes
inhaftiert wurden, war mit 14 Personen, von denen nach arztlicher Auffassung
zwei wahrscheinlich alkoholabhéngig sind, zu klein, um statistisch von Be-
deutung zu sein.

Betrachtet man die Gruppe derer, die (auch) wegen eines Eigentums- oder
Vermdogensdelikts eine Strafe verbiRen (n = 266), ergibt sich, dass 18,8 % als
wahrscheinlich alkoholabhéngig eingeschétzt wurden (50). Von diesen 50 Per-
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sonen sind nach arztlicher Einschatzung 19 zuséatzlich von Betdubungsmitteln
abhangig. Insgesamt ist daher bei 11,7 % der Téter aus dieser Deliktgruppe von
einer Alkholabhangigkeit ohne Mehrfachabhéngigkeit auszugehen (31).

Von den 294 Gefangenen, die (auch) wegen eines sonstigen Delikts eine Stra-
fe verbiRen, sind nach é&rztlicher Einschatzung ca. 14 % alkoholabhédngig
(41). Bei 14 von diesen 41 Personen ist von einer Polytoxikomanie auszuge-
hen (ca. 34 %). Die Quote der Alkoholabhangigen ohne gleichzeitige Mehr-
fachabhéngigkeit liegt bei den Tatern aus dieser Teilgruppe folglich bei 9,2 %.
Greift man darunter diejenigen Gefangenen heraus, die (auch) wegen Betdu-
bungsmitteldelikten inhaftiert wurden (n = 101), so zeigt sich, dass lediglich 9
Personen aus dieser Untergruppe alkoholabhéngig (ca. 9 %) und davon 8 auch
von illegalen Drogen abhéngig sind. Bei dieser Tatergruppe war also unter
101 Personen lediglich eine zu finden, die nur von der legalen Droge Alkohol
abhangig ist (ca. 1 %). Von den insgesamt 45 Personen, die als schwerstes
sonstiges Delikt eine einfache Korperverletzung begangen haben, sind nach
arztlicher Einschéatzung 7 alkoholabhangig (15,6 %), davon zwei auch abhan-
gig von illegalen Drogen. Die Quote der Alkoholabhangigen ohne gleichzeiti-
ge Mehrfachabhangigkeit liegt bei den Téatern aus dieser Teilgruppe folglich
bei 11,1 %.

Abbildung 8 veranschaulicht, dass die Pravalenz der Alkoholabhangigkeit bei
denjenigen Gefangenen, die wegen Trunkenheit im Verkehr (§ 316 StGB) in-
haftiert sind, tberdurchschnittlich hoch ist. Die Prévalenz ist ferner bei denje-
nigen, die wegen eines sonstigen Stralenverkehrs- oder eines Betaubungsmit-
teldelikts verurteilt wurden, signifikant niedriger als im Durchschnitt. Abge-
sehen davon hat sich gezeigt, dass in allen Deliktgruppen etwa jeder sechste
Strafgefangene alkoholabhéngig ist; etwa jeder Neunte ist ,,nur” abhéngig von
Alkohol (also nicht gleichzeitig betdubungsmittelabhéngig).
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Abb. 8: Pravalenz der Alkoholabhangigkeit nach Deliktgruppen
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Will man umgekehrt wissen, welche Delikte von den ausschlief3lich alkohol-
abhéngigen Inhaftierten begangen wurden, also jenen, die als potentielle Ad-
ressaten einer Therapieregelung in Frage k&men, so zeigt sich, dass nennens-
werte Abweichungen gegenuber den nicht alkoholabhéngigen Tétern in Bezug
auf die Deliktstruktur nicht vorliegen. Im Gruppenvergleich wurden zum ei-
nen jene 76 Téter, bei denen durch die Anstaltsarzte eine mit hoher oder sehr
hoher Wahrscheinlichkeit vorliegende Alkoholabhangigkeit — ohne gleichzei-
tige BtM-Abhéngigkeit — diagnostiziert wurde, jenen 413 Gefangenen gegen-
uber gestellt, die nach Auffassung der Anstaltsérzte nur mit geringer oder sehr
geringer Wahrscheinlichkeit alkoholabhangig sind. Dieser Gruppenvergleich
zeigt, dass sich die von den Alkoholabhangigen begangenen Delikte, fir die
sie verurteilt worden waren, von den Straftaten, die von den nicht alkoholab-
héngigen Inhaftierten vertibt wurden, kaum unterscheiden: es gibt keine signi-
fikanten Abweichungen im Bereich der Gewaltdelikte, der StraRenverkehrsde-
likte allgemein, der Eigentums- und Vermogensdelikte oder bei der einfachen
Korperverletzung. Anders sieht es lediglich beim Straftatbestand Trunkenheit
Im Verkehr gemél § 316 StGB sowie bei Delikten nach dem Betaubungsmit-
telgesetz aus. Unter den alkoholabhangigen Inhaftierten war namlich jeder
Siebte (auch) wegen Trunkenheit im Verkehr verurteilt worden (14,5 %), bei
den nicht alkoholabhdngigen Gefangenen dagegen nur einer von 32 (3,1 %).
Ferner fand sich unter den 76 (nur) alkoholabhangigen Inhaftierten lediglich
eine Person (1,3 %), die (auch) wegen eines VerstoRRes gegen das BtMG ver-
urteilt worden war, unter den nicht alkoholabhéngigen Gefangenen hatte da-
gegen fast jeder fiinfte ein solches Delikt begangen (18,9 %).
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Abb. 9: Deliktstruktur der Inhaftierten im Gruppenvergleich
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C.1.4.1.6 Differenzierung nach Altersgruppen

Unterteilt man die Gefangenen nach Altersgruppen, l&sst sich erkennen, dass
der Prozentsatz an Alkoholabhdngigen mit steigendem Alter tendenziell zu-
nimmt. Allerdings hat sich gezeigt, dass in der Gruppe der 21-29-J&hrigen
nach Einschitzung der Arzte nur knapp 12 % alkoholabhéngig sind, wahrend
der Prozentsatz bei den Heranwachsenden schon bei knapp 15 Prozentpunkten
liegt. Die Untersuchung weist darauf hin, dass Alkoholabh&ngigkeit im Straf-
vollzug bei Gefangenen aller Altersstufen anzutreffen ist. Die hdchste Préava-
lenzrate liegt bei den Gefangenen ab 50 Jahren (ca. 29 %).

Tabelle 9: Préavalenz der Alkoholabhéangigkeit nach Altersgruppen

(n=639)
Altersgruppe Diagnosegruppe davon wahrscheinlich alko-
von ... bis unter ... Jahren (N =639) holabhéngig
14 -18 6 (0,9 %) 0 (0 %)
18-21 54 (8,4 %) 8 (14,8 %)
21-30 227 (35,5 %) 27 (11,9 %)
30-40 182 (28,5 %) 31 (17,0 %)
40-50 110 (17,2 %) 24 (21,8 %)
50 und mehr 56 (8,8 %) 16 (28,6 %)
Keine Angabe 4 (0,6 %) 2 (50 %)
Summe 639 (100 %) 108 (100 %)

Unterschiede in den Altersgruppen ergeben sich vor allem im Hinblick auf die
Prévalenz der Mehrfachabhéngigkeit. Wie die folgende Abbildung zeigt, wird
der Anteil der ausschliel3lich von Alkohol abhangigen Inhaftierten mit fort-
schreitendem Alter gréRRer, wahrend der Anteil der Mehrfachabhangigen (Al-
kohol und Betdubungsmittel) unter den Gefangenen mit zunehmendem Alter
immer kleiner wird.
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Abb. 10: Pravalenz der Alkohol- und Mehrfachabhangigkeit
nach Altersgruppen (n=639)
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In welchem Alter die Alkoholproblematik der Gefangenen ihren Anfang ge-
nommen hatte, konnte unter Heranziehung der Ergebnisse der Aktenanalyse
fir einen Teil der Betroffenen untersucht werden. Bei der Auswertung des
strafgerichtlichen Verfahrens, das Grundlage der Inhaftierung war, wurde —
soweit die Verfahrensakten diesbezligliche Hinweise enthielten — erhoben, zu
welchem Zeitpunkt das Alkoholproblem des Taters begonnen hatte. Angaben
hierzu (die meist auf der Einlassung des Taters basieren) lagen allerdings nur
fir 31 Tater vor. Abb. 11 zeigt, dass 19 Personen schon im Alter zwischen 9
und 19 Jahren Probleme mit Alkohol bekommen haben (61 %), bei 12 Perso-
nen entwickelte sich das Alkoholproblem erst im Erwachsenenalter (39 %),
bei immerhin 3 Téatern sogar erst im Alter von 40 Jahren (10 %). (Zur Ent-
wicklung von Suchtproblematik und Straffalligkeit sienhe Ausfihrungen in
C.4.2).

Es zeigt sich also, dass bei den meisten alkoholabhdngigen Gefangenen der
Beginn dieser Krankheit in der Zeit vor dem Erwachsenenalter liegt; bei nicht
wenigen entwickelt sie sich innerhalb kurzer Zeit, so dass die Prévalenz der
Alkoholabhangigkeit bei den Gefangenen im Heranwachsendenalter bereits
15 % betragt.
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Abb. 11: Beginn der Entwicklung von Alkoholabhangigkeit
Aktenanalyse (n=31)
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C.1.4.1.7 Differenzierung nach Strafmal3

Ist die Prévalenz der Alkoholabhangigkeit bei den Gefangenen mit mittelhohem
Strafmal (zwei bis funf Jahre) eher gering, wie es bei der Expertenanhorung
geduRert wurde? Die statistische Auswertung ergab, dass in dieser Gruppe tat-
séchlich weniger als 10 % alkoholabhadngig sind. Eine tUberdurchschnittlich ho-
he Quote alkoholabhangiger Personen fand sich bei den Inhaftierten, die zu ei-
ner Strafe von maximal 6 Monaten verurteilt worden waren (ca. 21 %). Dies
liegt auch daran, dass sehr viele der 50 Gefangenen, die wegen Trunkenheit am
Steuer (bzw. § 315c StGB) inhaftiert waren, in dieser Gruppe mit niedrigem
StrafmaR zu finden sind.** Der héchste Anteil Alkoholabhangiger mit ca. 30 %
fand sich in der allerdings recht kleinen Gruppe mit einem hohen Strafmal} (G-
ber 5 bis einschliellich 15 Jahre). Unter den 3 Tatern mit lebenslanger Frei-
heitsstrafe war nach arztlicher Einschatzung kein Alkoholiker. Durchschnittlich
wurden die Alkoholabhé&ngigen zu eher geringen Strafen verurteilt. Nur jeder
Funfte verbufite eine Strafe von mehr als 2 Jahren; bei der Diagnosegruppe im
Ganzen war dies bei jedem Vierten der Fall (vgl. Tab. 10).

140 Von diesen 50 Personen wurden tberhaupt nur 3 zu einer Strafe von mehr als 2 Jahren verur-
teilt.
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Tabelle 10: Pravalenz der Alkoholabhangigkeit nach Strafmaf}

Strafmaf Diagnosegruppe davon wahrscheinlich
(N =639) alkoholabhéangig
Bis einschl. 6 Monate 218 45 (20,6 %)
Uber 6 Mon. bis 2 Jahre 262 43 (16,4 %)
Uber 2 Jahre bis 5 Jahre 124 12 (9,7 %)
Uber 5 Jahre bis 15 Jahre 23 7 (30,4 %)
Lebenslange Freiheitsstrafe 3 0 (0 %)
unbekannt 9 1(11,1 %)
Summe 639 108 (16,9 %)

Damit hat sich bestétigt, dass die alkoholabh&ngigen Straftater mit mittelho-
hem Strafmal’ in weit geringerem Umfang zu dem potentiellen Adressaten-
kreis einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Therapieregelung z&hlen. Die
Zielgruppe ist demnach hauptséchlich unter den Téatern zu finden, deren Strafe
zwei Jahre nicht Gbersteigt.

C.1.4.1.8 Differenzierung nach Vorstrafen

Der Vergleich zwischen alkoholabh&ngigen und nicht alkoholabhéngigen In-
haftierten hat ergeben, dass erstere mehr VVorstrafen aufwiesen. Allerdings la-
gen in Bezug auf die strafrechtliche Vorbelastung der Gefangenen in vielen
Fallen unvollstandige und/oder widerspriichliche Angaben vor.

Insgesamt hatten ca. 72 % der 108 alkoholabh&ngigen Gefangenen mindestens
eine Vorstrafe, nur 13 % waren nicht vorbestraft (fir ca. 15 % lagen keine
Angaben vor). Bei den Inhaftierten ohne diagnostizierte Alkoholabhangigkeit
waren 20 % unbestraft, und 66 % hatten mindestens eine Vorstrafe. Von den
78 vorbestraften Alkoholabhangigen hatten 25 Personen sogar 11 und mehr
Vorstrafen (27 %); bei den vorbestraften Gefangenen ohne Alkoholabhangig-
keit waren es nur 18 %. Im Hinblick auf die Gesamtdauer friiherer Inhaftie-
rungen unterscheiden sich die alkoholabhéngigen Inhaftierten nicht von jenen
ohne Alkoholabhéngigkeit.

C.1.4.1.9 Differenzierung nach geschlossenem und offenem Vollzug

Von 499 Gefangenen, die im geschlossenen Vollzug ihre Strafe verbilten,
waren 91 nach &rztlicher Einschatzung mit hoher oder sehr hoher Wahrschein-
lichkeit alkoholabhéngig (18,2 %). Im offenen Vollzug waren es immerhin 16
von 132 Inhaftierten (12,1 %). Darunter waren allerdings nur 2 Personen, die
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wahrscheinlich auch von Betdubungsmitteln abhangig waren (12,5 %), wo-
hingegen dies bei den Alkoholabhangigen aus dem geschlossenem Vollzug
jeden Dritten betraf (33 %).

Damit befanden sich knapp 15 % der Personen, die nach Einschéatzung des
Arztlichen Dienstes alkoholabhangig sind, in einer Einrichtung des offenen
Vollzugs. Wie viele dieser Gefangenen aufgrund dieser Problematik (spater)
in den geschlossenen Vollzug rickverlegt wurden, konnte die Auswertung
nicht aufzeigen.

C.1.4.1.10 Differenzierung nach Bundesléandern

Von 176 Gefangenen aus Baden-Wirttemberg, flr die eine &rztliche Einschat-
zung der Alkoholproblematik vorliegt, sind nach Auffassung der Anstaltsarzte
29 wahrscheinlich alkoholabhangig (16,5 %), von den 132 niedersdchsischen
24 (18,2 %), von den 126 sachsen-anhaltinischen Inhaftierten 22 (17,5 %),
von 154 Berliner Gefangenen 29 (18,8 %). Die Ergebnisse aus Hessen weisen
demgegenuber eine signifikante Abweichung nach unten auf. Von 51 Gefan-
genen wurden lediglich 4 von den Arzten als wahrscheinlich alkoholabhéngig
eingestuft (7,8 %). Dabei handelte es sich zudem jeweils um weibliche Inhaf-
tierte, d.h. unter den 39 hessischen méannlichen Gefangenen ist nach Auffas-
sung der Anstaltsarzte keiner alkoholabhangig. Auch wenn man bertcksich-
tigt, dass diese Teilgruppe recht klein ist, erstaunt dieses Ergebnis. Jedenfalls
ist kein Grund ersichtlich, weshalb die Quote in Hessen geringer als in ande-
ren Bundesldndern ausfallen sollte. Es hat sich — tber die Grenzen Hessens
hinaus — gezeigt, dass in einigen Anstalten von den dort titigen Arzten kein
einziger Gefangener als wahrscheinlich alkoholabhéngig eingeschatzt wurde.
Dies konnte die Vermutung nahe legen, dass trotz der im Erhebungsbogen ge-
nannten Kriterien der ICD-10 recht unterschiedliche Mal3stabe an die Diagno-
se Alkoholabhéngigkeit angelegt wurden. Zumeist handelte es sich allerdings
um kleinere Anstalten, von denen nur relativ wenige Erhebungsbogen zurlick-
geschickt wurden. Es konnte daher durchaus moglich sein, dass tatsachlich
keiner der dort Inhaftierten, die im Erhebungszeitraum ihre Strafe angetreten
haben, alkoholabhéngig ist.

C.1.4.2 Selbstbeurteilungsangaben der Gefangenen (CAGE-Test)

Allen 866 Gefangenen wurde in der jeweiligen JVA ein Informationsblatt aus-

gehandigt. Dieses Papier enthielt — in Anlehnung an den sog. CAGE-Test **! —

folgende vier Fragen, um deren Beantwortung die KrimZ bat:

141 Vgl. Ausfiihrungen bei Feuerlein (2000, 57) und Soyka (1999, 135).
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1. Haben Sie schon (erfolglos) versucht, Ihren Alkoholkonsum zu reduzie-
ren?

2. Argern Sie sich iber kritische Bemerkungen Ihrer Umgebung wegen lhres
Alkoholkonsums?

3. Haben Sie Schuldgefiihle wegen Ihres Trinkens?

4. Brauchen Sie morgens manchmal Alkohol, um richtig leistungsfahig zu
werden?

Die befragten Gefangenen konnten dem Informationsblatt entnehmen, dass
die Beantwortung dieser Fragen selbstverstandlich freiwillig ist. Insgesamt
knapp 56 % aller Inhaftierten haben die o.a. Fragen beantwortet (n = 483),
wobei die Beteiligung der Manner mit ca. 58 % deutlich hoher lag als bei den
Frauen mit ca. 38 %. Diese erhebliche Differenz scheint die im Rahmen der
Expertenanhorung dargelegte These zu bestatigen, dass Frauen sich hdufig
schamen, Uber Alkoholprobleme zu sprechen (in diesem Fall tber ihren Um-
gang mit Alkohol schriftlich Angaben zu machen).

Tabelle 11 zeigt, dass 42,7 % der 483 Gefangenen, die tber ihren Umgang mit
Alkohol Auskunft gaben, alle Fragen mit nein beantwortet haben (226),
16,4 % bejahten eine Frage (79), weitere 16,4 % zwei Fragen (79), 13 % drei
(63) und 7,4 % alle vier Fragen (36). Bei der Beantwortung der Fragen haben
sich im Hinblick auf Geschlecht und Vollzugsart keine Unterschiede ergeben.
Werden drei oder vier Fragen mit ja beantwortet, besteht eine groRe Wahr-
scheinlichkeit, dass eine Alkoholabhéangigkeit vorliegt.'* Etwa jeder Fiinfte
der Inhaftierten ist daher unter Zugrundelegung der eigenen Angaben wahr-
scheinlich alkoholabhéngig. Inwieweit Verzerrungseffekte maoglicherweise
dadurch gegeben sind, dass unter den Verweigerern evtl. besonders viele mit
einem (verdréngten) Alkoholproblem sind, kann hier nicht geklart werden. Je-
denfalls korrespondiert die Quote etwa mit dem Prozentsatz, der aufgrund der
arztlichen Einschatzung ermittelt wurde (knapp 17 %). Allerdings gibt es rela-
tiv viele Gefangene, die von den Arzten nicht als mit hoher Wahrscheinlich-
keit alkoholabhangig eingeschatzt wurden, nach eigenen Angaben jedoch in
hohem MaRe gefahrdet erscheinen. So haben 24 Inhaftierte aus dieser Gruppe
drei Fragen des CAGE-Tests und weitere 11 sogar alle vier Fragen bejaht. Ei-
ne plausible Erklarung fir das Auseinanderfallen von Selbst- und Fremdbeur-
teilung konnte darin liegen, dass in diesen Féallen tberhaupt kein Gesprach
zwischen Arzt und Gefangenem stattgefunden hat und infolgedessen die An-
gaben des Gefangenen bei der arztlichen Einschatzung nicht berticksichtigt
wurden. Daruber hinaus ist aber auch nicht auszuschlieRen, dass — zumindest

142 Nach Soyka (1999, 135) identifizieren zwei oder mehr positive Antworten sog. ,,problem drin-
ker* sehr zuverldssig. Nach Feuerlein (2000, 55) ist die Diagnose Alkoholismus wahrschein-
lich, wenn mehr als 2 Fragen positiv beantwortet werden.
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aus Sicht des Arztes — einige Gefangene den eigenen Umgang mit Alkohol
Ubertrieben problematisiert haben, womdglich in der irrigen Annahme, auf
diese Weise im Vollzug in den Genuss irgendwelcher Vorteile zu gelangen.

Tabelle 11: Angaben der Gefangenen zum Umgang mit Alkohol

CAGE-Test Gefangene mit eigenen Angaben zum Umgang
mit Alkohol (N = 483)
Anzahl der bejahten Fragen Personen Angabe in Prozent
0 226 42,7
1 79 16,4
2 79 16,4
3 63 13,0
4 36 7,4
Summe 483 100

Von den 108 Gefangenen, die nach arztlicher Einschatzung wahrscheinlich
alkoholabhéngig sind, haben 84 die vier Fragen beantwortet. Die Beteiligung
lag hier also bei ca. 78 %, somit deutlich hoher als im Durchschnitt. Davon
haben 45 drei oder vier Fragen bejaht (53,6 %), 19 zwei Fragen (22,6 %), 11
eine Frage (13,1 %) und weitere 9 haben alle Fragen verneint (10,7 %).

Aus Abb. 12 ergibt sich, wie viele von denjenigen Gefangenen, bei denen so-
wohl eine arztliche Einschatzung als auch eigene Angaben zur Alkoholprob-
lematik vorliegen (n = 402)

1. alle vier Fragen verneint haben und zudem nach &rztlicher Einschatzung nur
eine geringe oder sehr geringe Wahrscheinlichkeit fur das Vorliegen einer
Alkoholabhéngigkeit besteht (negative Ubereinstimmung), oder

2. nach Auffassung des anstaltsarztlichen Dienstes voraussichtlich alkoholab-
hé&ngig sind und selbst mindestens zwei Fragen bejaht haben (positive Uber-
einstimmung), oder

3. nach &rztlicher Auffassung nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit alkoholab-
héngig sind, jedoch mindestens drei Fragen des CAGE-Tests bejaht haben
(nur CAGE-Test positiv), oder

4. alle vier Fragen verneint haben, nach arztlicher Einschatzung jedoch wahr-
scheinlich alkoholabhéngig sind (nur &rztliche Einschatzung positiv), oder

5. mit der &rztlichen Einschatzung weder deutlich Gbereinstimmten noch deut-
lich von dieser abwichen (Sonstige).
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Abb. 12: Pravalenz der Alkoholabhéngigkeit nach CAGE-Test und arzt-
licher Einschatzung (n = 402)
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Aus der Abbildung wird ersichtlich, dass in ca. 55 % der Félle, in denen so-
wohl eine Selbstbeurteilung des Gefangenen als auch eine &rztliche Ein-
schatzung vorliegt, eine hohe (positive oder negative) Ubereinstimmung
zwischen diesen beiden Diagnoseinstrumenten zu verzeichnen ist (222). In
158 Féllen liegt weder seitens des Arztlichen Dienstes noch aufgrund der
Angaben der Gefangenen die Vermutung nahe, dass eine Alkoholabhédngig-
keit vorliegt (ca. 39 %). In 64 Fallen ist umgekehrt nach beiden Diagnosein-
strumenten davon auszugehen, dass diese Problematik besteht (ca. 16 %). In
ca. drei von zehn Fallen ist weder ein hoher Grad an Ubereinstimmung noch
eine deutlich abweichende Einschatzung erkennbar, z.B. wenn der Inhaftierte
eine Frage bejahte und der Arztliche Dienst eine geringe Wahrscheinlichkeit
fir das Vorliegen einer Alkoholabhdngigkeit angenommen hat (136). Eine
krasse Abweichung von der arztlichen Einschéatzung der Alkoholproblematik
ist dagegen bei ca. 11 % der Befragten zu Tage getreten (44). Einerseits ha-
ben 35 Gefangene drei oder vier Fragen des CAGE-Tests bejaht, wurden a-
ber dennoch von den Arzten nicht fiir alkoholabhangig gehalten (8,7 %); an-
dererseits hielten die Anstaltsarzte 9 Personen fur alkoholabhéngig (2,2 %),
die ihrerseits alle vier Fragen verneint hatten. Insgesamt hat die statistische
Auswertung ergeben, dass die Korrelation zwischen der arztlichen Einschét-
zung der Alkoholproblematik und den Angaben der Inhaftierten i.R.d. CA-
GE-Tests hochsignifikant ist.***

143 p < 0,01 (nach Pearson).
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C.1.4.3Zusammenfassung

Es hat sich gezeigt, dass die Pravalenz der Alkoholabhé&ngigkeit nach Ge-
schlecht und Vollzugsart zwischen 14 % und 22 % betragt; die Rate flr die
alkoholabh&ngigen Gefangenen ohne gleichzeitige Mehrfachabhangigkeit
liegt zwischen 6 % und 14 % (Abb. 13).

Abb. 13: Pravalenz der Alkohol- und Mehrfachabhangigkeit nach Ge-
schlecht und Vollzugsart (n=639)
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Ferner hat die Auswertung ergeben, dass die Pravalenz der Alkoholabhéngig-
keit bei den Inhaftierten mit mittelhohem Strafmal3 (Uber zwei bis finf Jahre)
mit knapp 10 % am geringsten ist. Eine tberdurchschnittlich hohe Quote al-
koholabhangiger Personen fand sich vor allem bei den Inhaftierten, die zu ei-
ner Strafe von bis zu 6 Monaten verurteilt worden waren (ca. 21 %). Mit zu-
nehmendem Alter der Inhaftierten steigt die Pravalenz der Alkoholabhéngig-
keit in der Tendenz. Allerdings sind bereits 15 % der Gefangenen im Heran-
wachsendenalter alkoholabhéangig. Wahrend der Anteil der ausschlief3lich von
Alkohol abhéngigen Inhaftierten mit fortschreitendem Alter grofer wird,
nimmt der Anteil der Mehrfachabhangigen (Alkohol und Betdubungsmittel)
unter den Gefangenen mit zunehmendem Alter ab. Eine tberdurchschnittlich
hohe Prévalenzrate findet sich unter den Tatern, die wegen Trunkenheit im
Verkehr bestraft wurden (ca. 34 %). Dagegen ist der Anteil Alkoholabhangi-
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ger bei den Gewalttdtern nicht erhoht. Auch in Einrichtungen des offenen
Vollzugs befinden sich alkoholabhéngige Inhaftierte (ca. 12 %).

C.1.5 Folgerungen flr den Bedarf an Therapieplatzen

Legt man die Pravalenzraten zugrunde, die sich im Rahmen der JVA-Erhebung
ergeben haben, so ist davon auszugehen, dass von den gegenwaértig 62.000 Ge-
fangenen™** im bundesdeutschen Strafvollzug etwa 10.000 alkoholabhangig
sind. Davon ist ungefahr jeder Dritte gleichzeitig von Betdubungsmitteln ab-
héngig. Fir die Schatzung des Bedarfs an Therapieplatzen kommt es, wie be-
reits ausgefihrt, aber auch entscheidend darauf an, inwieweit bei den alkohol-
abhangigen Strafgefangenen davon auszugehen ist, dass die Alkoholabhangig-
keit bereits zum Tatzeitpunkt vorlag, was nach den Ergebnissen der JVA-
Erhebung nur bei jedem zweiten Inhaftierten sicher ist, insgesamt wohl bei weit
mehr Tatern anzunehmen ist. Wie héaufig die Abhéngigkeit auch in unmittelba-
rem Zusammenhang mit der abgeurteilten Straftat stand, konnte in der Untersu-
chung nicht festgestellt werden (siehe dazu Ausfihrungen in C.4.2).

Bereits im Rahmen der Expertenanhérung wurde der Versuch unternommen,
den voraussichtlichen Bedarf an Therapieplatzen zu beziffern. Um eine Un-
tergrenze zu markieren, kdnne man von den Inhaftierten ausgehen, fir die sich
im Vollzug die Notwendigkeit einer (Alkohol)Entgiftungsbehandlung ergibt.
Es wurden diesbeztgliche Daten fiir das Jahr 2001 aus den Justizvollzugsan-
stalten Bielefeld-Senne, Dortmund, H6velhof und Herford dargestellt. Danach
wirden hochstens 2 % der Inhaftierten bei Strafantritt von Alkohol entgiftet,
relativ selten im Vergleich zu den von Betdubungsmitteln Abhdngigen. Als
Obergrenze fir die Bedarfsschatzung konne man die Anzahl der Personen, die
wéhrend der Haft dem Suchtkrankenhelfer bekannt wirden, weil sie erhebli-
che Alkoholprobleme haben, festsetzen. Dabei kdme man auf eine Quote von
etwa 5%. Von dieser Berechnungsgrundlage ausgehend, miisste man bei
62.000 Strafgefangenen mit potentiellen Adressaten in einer Grofenordnung
zwischen 1.200 und ca. 3.000 Personen rechnen. Die Hauptzielgruppe fur eine
Zurlckstellung der Strafvollstreckung — so einige Experten — seien dabei die
Gefangenen, deren Strafmal} zwei Jahre nicht tbersteige. Die Langstrafenge-
fangenen seien nach mehrjahriger VerblRung einer Haftstrafe haufig tber-
haupt nicht (mehr) motivierbar.**®> Vorsichtig kénnte man einen Bedarf von
bis zu 1.000 Behandlungsplatzen annehmen.

144 Statistisches Bundesamt, Strafvollzugsstatistik 2003 (2004, 3 ff.)
145 Zur Therapiemotivation siehe auch C.2.2.1.
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C.2 Situation alkoholabhangiger Straftater im Vollzug
C.2.1 Haft und Alkoholkonsum

In Justizvollzugsanstalten gehort zur Alkoholbek&mpfungsstrategie gewdhn-
lich ein striktes Alkoholverbot. Der Straf- und Untersuchungshaftvollzug ver-
bietet durch Verwaltungsvorschriften (VV Nr. 1 Abs. 3 S. 1 zu § 22 StVollzG)
und Hausordnungen Einkauf, Handel, Herstellung und Genuss von alkoholi-
schen Getranken.'*® Ausnahmen vom Alkoholverbot kénnen gem. VV Nr. 1
Abs. 3 von der Aufsichtsbehorde fir einzelne Anstalten und Abteilungen so-
wie fiir bestimmte Gruppen von Gefangenen zugelassen werden. **’ Nichts-
destotrotz ist es fir (alkoholabhangige) Gefangene relativ leicht moglich, sich
Alkohol zu verschaffen: entweder von drauRen in die Justizvollzugsanstalt
eingeschmuggelt oder selbst gebraut.**® Die durch das absolute Verbot ent-
standene Eigenproduktion in den Anstalten hat schon zu Krankheiten und To-
desféllen unter den Gefangenen gefihrt; auch ist ein Schwarzmarkt mit tber-
hohten Preisen und vielerlei Abhangigkeiten entstanden.*® Alkohol wird hau-
fig aus Fruchtsaft, Brot, Zucker etc. selbst angesetzt und fir viel Geld an Mit-
gefangene verkauft.™™ Etwa ein Viertel der Inhaftierten fallt wahrend des
Vollzugs wegen Alkoholgenusses auf, wobei die Dunkelziffer sehr hoch sein
diirfte.”" Bei jedem achten Konsumenten verbindet sich Alkoholgenuss wah-
rend der Haft mit Gewalt gegen Sachen oder Personen oder entsprechenden
Drohungen. Die Opfer sind in der Regel Mitgefangene, aber auch immer wie-
der Bedienstete. Dabei spielt sicher eine Rolle, dass die Wirkung des biswei-
len nach improvisierten Rezepten selbst hergestellten Stoffes nicht kalkulier-
bar ist. Hinzu kommt, dass wegen der Entdeckungsgefahr moglichst schnell,
so viel wie moglich und bei jeder sich bietenden Gelegenheit getrunken wer-
den muss. ™

Auch im Rahmen der Expertenanhérung wurde bestétigt, dass Gefangene mit
einer Alkoholproblematik dem therapiefeindlichen Klima des Normalvollzu-
ges ausgesetzt sind und in die Subkultur hineingezogen werden, wo Ublicher-
weise Suchtmittel ohne gréRRere Anstrengungen verfiigbar sind. Die Zuberei-

146 Dolde (1996, 118); Feest (2000) § 22.

147 Uber die Erfahrungen im Zusammenhang mit der Einfiihrung eines Friihschoppen fiir eine
Gruppe alterer Strafgefangener in der JVA Singen berichtet Preusker (2000, 228 f.).

148 Preusker (2000, 223).

149 Feest (2000) § 22 Rn. 6.

150 Bdllinger et al. (1995, 256).

151 Kunz (1995), zit. nach Preusker (2000, 220).

152 Preusker (2000, 220) schildert sehr anschaulich, welche Ausmalie Gewaltexzesse nach vorheri-
gem Alkoholgenuss im Justizvollzug erreichen kénnen.
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tung von Alkohol aus Hefe, Friichten und Brot sei einfach moglich. Substanz-
konsum durch Inhaftierte wiederum koénne zu einem zunehmenden Abgleiten
in subkulturelle Aktivitaten und Anhdufung von Schulden aus Geschéaften und
damit gelegentlich zu einer unertraglichen Haftsituation fur einzelne Gefange-
ne fuhren. Alkohol im Vollzug sei ein nicht unwesentliches Problem, wenn-
gleich die illegalen Drogen ein viel groReres Problem darstellten und insoweit
die Auseinandersetzung mit der Alkoholthematik zurtickdrangten. Dartber
hinaus wurde berichtet, dass vornenmlich im offenen Vollzug der grolRen An-
stalten der Konsum von Alkohol eine ganz erhebliche Rolle spiele. Dies kon-
ne man schon daran erkennen, dass Alkoholgenuss der hauptséchliche Versa-
gungsgrund fiir die Gewahrung selbstandiger VVollzugslockerungen sei.

C.2.2 Haft und Alkoholabhangigkeit

Dass durch Gefangene, die im Vollzug Alkohol konsumieren (allerdings nicht
notwendig davon abhéngig sein missen), bisweilen Sicherheitsprobleme fir
die Justizvollzugsanstalten entstehen, wurde bereits erlautert. Welche sonsti-
gen speziellen Schwierigkeiten der VVollzug mit alkoholabhé&ngigen Inhaftier-
ten hat, diskutierten die Teilnehmer der Expertenanhdrung. Berichtet wurde,
dass sich alkoholabhéangige Gefangene im Vollzug h&ufig durchaus angepasst
verhielten, jedoch aufgrund der nicht behandelten Problematik nach der Ent-
lassung ein hohes Riickfallrisiko aufwiesen. Mitarbeiter der JVA Meppen®>®
berichteten, dass eigentlich keine spezifischen Probleme durch alkoholabhan-
gige Inhaftierte bestiinden; insbesondere wére in ihrer Anstalt der verbotene
Konsum von Alkohol wegen des hohen Entdeckungsrisikos kein grofieres
Problem. Die Gefangenen wirden vielmehr auf andere Drogen, vor allem auf
Cannabisprodukte ausweichen. Dass sich alkoholabh&ngige Gefangene im
Vollzug haufig angepasst verhalten, wurde auch im Rahmen der schriftlichen
Befragung der Angehorigen des Justizvollzugs bestatigt. 53 % der Befragten
stimmten diesem Befund zu, 36 % gaben hierzu ,,teils/teils* an und nur 11 %
der Bediensteten stimmten dieser Ansicht nicht zu (Abb. 14).

153 Uber die dortige Motivationsbehandlung fiir alkoholgefihrdete Inhaftierte wird unter Punkt
C.2.3.2.1 berichtet.
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Abb.14: Angepasstes Verhalten von alkoholabhangigen Inhaftierten
im Vollzug (Befragung JVA)
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Dazu passt, dass die Vollzugsmitarbeiter mehrheitlich die These verneinten,
dass alkoholabhéngige Strafgefangene mehr Personal und Geld im Vergleich
zu anderen Insassen binden (56 %); 25 % bejahten diese Mehrbelastung, 18 %
gaben ,.teils/teils* an.

C.2.2.1 Therapiemotivation

Die Mitarbeiter der JVA Meppen schilderten bei der Expertenanhérung aber
auch, dass die meisten alkoholauffalligen Straftater aufgrund der ,,Knast-
Sozialisation* verbunden mit ausgepragtem Ruckzugsverhalten aufgrund des
Gruppendrucks extrem gering therapiemotiviert seien. Diese Einschétzung
wurde durch die Vollzugsmitarbeiter im Rahmen der schriftlichen Befragung
jedenfalls nicht fur die Mehrzahl der Betroffenen bestétigt. Dass alkoholab-
héngige Inhaftierte haufig wenig motiviert im Hinblick auf die Durchftihrung
bzw. Fortfiihrung einer Therapie im Anschluss an die Strafhaft seien, fanden
lediglich 9 % der Befragten, 31 % gaben ,teils/teils* an und knapp 60 %
stimmten (eher) nicht zu (Abb. 15).

Auch bei der JVA-Erhebung wurden die Anstaltsarzte gebeten, die Therapie-
motivation jener alkoholabhéngigen Gefangenen einzuschatzen, bei denen sie
eine Alkoholtherapie oder -beratung flr angezeigt hielten (vgl. Abb. 16). Beli
14 von 60 Personen hielten die Arzte die Motivation fiir ausreichend (23,3 %),
bei 18 Insassen fur gut (30 %), bei weiteren 18 flr gering (30 %), bei 7 Perso-
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nen fur unklar (11,7 %) und bei 3 Gefangenen gebe es tberhaupt keine Thera-
piemotivation (5 %). Die Therapiemotivation ist aus Sicht des Arztlichen
Dienstes also bei knapp der Halfte der Gefangenen eher nicht gegeben, bei der
zweiten Halfte zumindest ausreichend.

Abb. 15: Geringe Therapiemotivation (Befragung JVA)
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Abb. 16: Therapiemotivation alkoholabhangiger Gefangener (n = 60)
(JVA-Erhebung)
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Die Starkung der Therapiemotivation misste demnach fiir einen nicht uner-
heblichen Teil der alkoholabhangigen Straftéter, die fiir eine den 88§ 35 ff.
BtMG entsprechende Therapieregelung in Frage kdamen, im Vorfeld (z.B. in
der JVA) oder im Rahmen der Alkoholtherapie selbst geleistet werden. Bei
der schriftlichen Befragung gaben jedoch viele Mitarbeiter aus den Justizvoll-
zugsanstalten in den Anmerkungen zu Protokoll, dass sie einen Missbrauch
der ,,Therapie statt Strafe“-Regelung bei jenen Tatern befurchten, die einen
entsprechenden Antrag nicht aus eigener Motivation heraus stellen wirden,
sondern mit dem Ziel der Haftvermeidung.’* An diesem Punkt wird zum ei-
nen die in der Suchttherapie ganz allgemeine Frage berthrt, wie viel intrinsi-
sche Motivation die Patienten in die Therapie bereits mitbringen mussen.
Nach Mann wurde Motivation friiher ,,eher als eine Persdnlichkeitseigenschaft
gesehen im Sinne eines anhaltenden Personlichkeitszuges (trait). Das Trait-
Modell ist jedoch wenig hilfreich, um die Bereitschaft zu einer Behandlung
oder zur Veranderung beeinflussen zu kénnen. In jlngerer Zeit riickte daher
ein dynamisches Konzept von Motivation als einem verdnderbaren Zustand
(state) in den Vordergrund. Damit wird die FOrderung und Stabilisierung von
Motivation eine Aufgabe der Therapie und ist nicht langer eine Vorbedin-
gung. (...) Voraussetzung ist, dass die Patienten zu den kognitiven Leistungen
der Problemwahrnehmung, Entscheidungsfindung und Handlungsorganisation
fahig sind.“™ Nach neueren Ergebnissen aus der Suchtforschung gehért die
Starkung der Therapiemotivation also generell zu den Aufgaben des Thera-
peuten.

Zum anderen stellt sich die Frage, ob und inwieweit die Frage der Therapie-
motivation besonders kritisch zu prifen ist, wenn der zusatzliche Anreiz der
Anrechnung von Therapiezeiten auf die Strafhaft gegeben ist. Anders gefragt:
Missen Straftater, die ,, Therapie statt Strafe* machen und damit eine Inhaftie-
rung vermeiden bzw. vorzeitig aus dem Vollzug entlassen werden wollen, be-
sonders motiviert sein? Diese Frage ist im Hinblick auf die gleich gelagerte
Problematik bei den Drogenabhéngigen langst entschieden. Hat die Vollstre-
ckungsbehorde ber einen Zurilckstellungsantrag eines BtM-Abhéangigen zu
entscheiden, so ist es ,weder Aufgabe der Vollstreckungsbehorde, sich als
Motivationsdetektiv zu betdtigen, noch verfligt sie Gber ausreichendes psycho-
logisches Fachwissen, um eine ernsthafte Therapiemotivation von einer vor-
getduschten zu unterscheiden, zumal der Wunsch, der Haft zu entkommen,
erst spater in eine echte Therapiemotivation iibergeht.“**® Eine von der Voll-

154 Auch von Therapieeinrichtungen wird generell ein gewisses Mal} an intrinsischer Motivation
gefordert, vgl. Duncker (2004, 24); siehe hierzu auch C.5.3.4.

155 Mann (1999, 487).
156 Kdrner (2001, § 35 Rn. 121).
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streckungsbehérde im Vorverfahren der Zuriickstellungsentscheidung vorge-
nommene Motivationsiiberprifung ist deshalb nicht nur ermessensfehlerhaft,
sondern auch sittenwidrig.”>" Der Gesetzgeber verlangt daher bei den Drogen-
abhangigen auch ,,nur” die Zusage des Verurteilten, sich einer Entziehungskur
zu unterziehen (8 35 Abs. 1 S. 1 BtMG). Eine Therapiemotivation muss gera-
de nicht nachgewiesen werden.

Weshalb die geltende Praxis nicht genauso fir die alkoholabh&ngigen Tater
gelten sollte, ist nicht ersichtlich. Darlber hinaus — darauf wies ein Teilneh-
mer der Expertenanhorung hin — ist es auch heute schon so, dass die Patienten,
die im Rahmen der bedingten Entlassung aus dem Vollzug heraus eine Thera-
pie in einer Fachklinik antreten (88 57, 59a Abs. 2 S. 3, 56¢ Abs. 3 Nr. 1
StGB), dies gewohnlich nur deshalb tun, um vom Geféngnis in die ver-
gleichsweise angenehmere Atmosphére der Fachklinik zu kommen. Anders
gesagt, ohne die Chance einer vorzeitigen Entlassung wirden nur sehr wenige
Alkoholabhéangige freiwillig eine Therapie in Erwadgung ziehen.

Als Zwischenergebnis bleibt festzuhalten, dass die Therapiemotivation von
alkoholabhé&ngigen Inhaftierten nach Einschatzung des Justizvollzugsperso-
nals sehr unterschiedlich ist. Viele der Mitarbeiter sind allerdings der Auffas-
sung, die Strafe dlrfe nur unter der VVoraussetzung zuruickgestellt werden, dass
der Té&ter auch wirklich motiviert sei. In dieser Hinsicht gibt es offensichtlich
einen Wertungswiderspruch zu den VVoraussetzungen, die der Gesetzgeber (fir
den Bereich der BtM-Abhéngigkeit) in 88 35 ff. BtMG festgelegt hat.

C.2.22 Komorbiditat und Polytoxikomanie

Im Rahmen der Expertenanh6rung duflerten sich die Mitarbeiter der JVA
Meppen dahingehend, dass sich unter den alkoholabhéngigen Inhaftierten ne-
ben denjenigen, die wegen leichterer Kriminalitat inhaftiert sind (z.B. Fahren
ohne Fihrerschein, Trunkenheit im Verkehr, leichtere Falle der Korperverlet-
zung) eine — auch zahlenmaRig — nicht unbedeutende Gruppe befindet, die ne-
ben dem Alkoholproblem erhebliche und schwerwiegende Personlichkeits-
probleme hat und die hdufig wegen schwerwiegenderen Straftaten (z.B. vor-
satzliche Totungsdelikte, Vergewaltigung, sexueller Missbrauch) verurteilt
worden sind.

Dass unter den alkoholabhdngigen Strafgefangenen ein GroRteil neben der
Alkoholproblematik weitere psychische Stérungen aufweist (z.B. dissoziale
Personlichkeitsstorung etc.), die vorrangig behandlungsbediirftig sind, halten
auch 40 % der befragten Vollzugsmitarbeiter fir zutreffend, 46 % gaben hier

157 OLG Zweibriicken, StV (2000, 157).
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Heils/teils* an und nur 14 % stimmten nicht zu (vgl. Abb. 17). Damit wird
deutlich, dass im Falle der Einflihrung einer analogen Therapieregelung viel-
faltige Therapiekonzepte dringend erforderlich sind, die auch die weiteren
psychischen Stérungen einbeziehen. **®

Abb.17: Behandlungsbedurftige psychische Stdrungen neben der
Alkoholabhangigkeit (Befragung JVA)
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Auch auBerhalb des Vollzugs wird bei alkoholabh&ngigen Menschen (in stati-
onarer Behandlung) haufig neben dem Alkoholismus eine andere psychische
Storung diagnostiziert (sog. Komorbiditat).*® Theoretisch kommt das gesamte
Spektrum psychischer Stérungen in Betracht. Hauptsdchlich kommen dabei
folgende Erkrankungen vor: Persénlichkeitsstorungen™®, depressive Stérun-
gen sowie Angsterkrankungen. Bei Alkoholabhéngigen mit komorbiden St6-
rungen muss ein ganzheitlicher Behandlungsansatz gewéhlt werden, d. h. die
komorbide Stérung muss mitbehandelt werden. Je nach Erkrankung kann die
Behandlung der komorbiden Stérung in den Einrichtungen der Suchtkranken-
hilfe erfolgen oder erfordert ein spezifisches Therapieangebot.

158 Das Problem stellt sich auch im Mafregelvollzug, vgl. Schlafke et al. (2005, 291).

159 Sander & Rienas (2002, 255); Komorbiditat bedeutet das gleichzeitige gemeinsame Auftreten
verschiedener psychischer Erkrankungen bei einer Person.

160 Duncker (2004, 32) berichtet von lber 60 % Personlichkeitsstérungen bei Patienten einer Re-
habilitationsklinik.
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Das Problem, dass viele Gefangene h&ufig zwischen den Suchtmitteln wech-
seln oder von Alkohol und Betdubungsmitteln gleichermalRen abhéngig sind,
erschwert die Situation zusatzlich.'® Gefangene einer repréasentativen Zufalls-
stichprobe der Berliner JVA Tegel berichteten Anfang der 80er Jahre, dass
gemessen an der Konsumhdaufigkeit der Alkohol vor ihrer letzten Inhaftierung
ihre wichtigste Droge war, oft auch aus finanziellen Griinden. Alkohol war fir
sie (haufig gleichzeitig mit Nikotin und Schnuffelstoffen) eine Art ,,Einstiegs-
droge*; das Durchschnittsalter der Probanden zum Zeitpunkt des Konsumbe-
ginns betrug 9,4 Jahre.'®?

C.2.3 Medizinische / Psychologische Versorgung

Wenngleich § 56 | StVollzG ausdriicklich die Verantwortung der Strafvoll-
zugsbehorden fur die korperliche und geistige Gesundheit der Gefangenen
betont, sieht nach Feest die Realitat im Strafvollzug - insbesondere vor dem
Hintergrund einer Uberbelegung der Gefangnisse - zumeist so aus, dass psy-
chiatrische Auffélligkeiten generell eher als Sicherheitsproblem, als Storung
eines geordneten Vollzuges, denn als Symptom einer zugrunde liegenden Er-
krankung betrachtet werden. Haufiger werden diese Auffalligkeiten jedoch
zum Problem der Anstaltsmedizin, die oftmals mit der Verschreibung von
Psychopharmaka (Tranquilizer) reagiert."® Béllinger et al. berichten, dass
alkoholabhéngige Inhaftierte, die keinen oder nicht in ausreichendem MaRe
Alkohol zur Verfiigung haben, unter vielfaltigen Entzugserscheinungen lei-
den.™™ Sie missen von erfahrenen und fachlich kompetenten Anstaltsarzten
betreut werden, was nach Auffassung von Preusker nicht in allen Justizvoll-
zugsanstalten gewahrleistet ist.*®

161 Nach Coignerai-Weber & Hege (1981, 133) ignorieren die Sonderregelungen fir Betdu-
bungsmittelabhéngige, dass in der Praxis der polytoxikomane Missbrauch legaler und illegaler
Drogen vorherrscht; vgl. auch FrieBem (1993, 55) sowie Breuer-Kreuzer (1997, 96). Nach den
Ergebnissen des Kriminologischen Dienstes Nordrhein-Westfalen sind 20,1 % aller Neuzugén-
ge — also jeder funfte — als polytoxikomane Drogennutzer zu bezeichnen: allerdings ist nicht
beziffert, wie hdufig hierbei Alkohol eine Rolle spielt, vgl. Wirth (2002, 104 ff.).

162 Coignerai-Weber & Hege (1981, 139); nach Kreuzer et al. (1991, 128) m.w.N. ist es metho-
disch sehr schwierig, hierzu genaue Angaben zu erlangen; dass unter den nach 8 64 StGB ein
gewiesen Maliregelpatienten etwa 15 % polytoxikomane Gebrauchsmuster aufweisen, berich-
tet Rebsam-Bender (1995, 158) m.w.N.

163 Feest (2000) vor § 56 Rn. 63 f. m.w.N.

164 Hierzu gehoren nach Bollinger et al. (1995, 416 f.) u.a. Zittern, SchweiRausbriiche und Schlaf-
losigkeit.

165 Preusker (2000, 228).
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C.2.3.1 Diagnose

Im Rahmen der Expertenanhérung wurde daher zunéchst die Frage erortert,
ob unter den Bedingungen des Normalvollzugs Gefangene mit einer Alkohol-
problematik (frihzeitig) auffallen. Wie und durch wen wird ein missbrauchli-
cher Alkoholkonsum oder eine Alkoholabhangigkeit tiberhaupt diagnostiziert?
In Bezug auf die Diagnostik wurde zun&chst auf die Klassifizierung der Alko-
holabhé&ngigkeit in der ICD 10 hingewiesen. Hinweise auf Alkoholerkrankun-
gen koénnten sich auf Grund von Labor- oder klinischen Befunden ergeben.
Aufféllige Symptome seien z.B.: Vermehrte GeféalRzeichnung im Gesicht,
Tremor (Zittern), Heptomegalie (VergroRerung der Leber), Spider neavi
(Hautveranderungen aufgrund einer Leberzirrhose) und Kardiomyopathie
(Herzmuskelschadigung). Durch den CAGE-Test kénne man feststellen, ob
Patienten Alkoholprobleme haben oder in riskanter Weise mit Alkohol umge-
hen. Konkret aus der Vollzugspraxis wurde berichtet, dass alkoholabhangige
Inhaftierte haufig in den ersten Tagen nach Strafantritt korperliche Entzugser-
scheinungen unterschiedlicher Auspréagung entwickeln, die teilweise im Rah-
men der anstaltsérztlichen Aufnahmeuntersuchung diagnostiziert wirden,
nicht selten aber auch durch erfahrene Beamte des allgemeinen Vollzugs-
dienstes, Gruppenleiter oder Anstaltspsychologen. Gelegentlich gebe bereits
das Bereitschaftsgericht einen entsprechenden Hinweis. Nach Einschéatzung
des Leiters einer Suchtabteilung eines Landeskrankenhauses ist davon auszu-
gehen, dass ein nicht unerheblicher Teil der Alkoholabhangigen tberhaupt
nicht diagnostiziert werden kénne. Mehr als 50 % seiner Patienten hétten kei-
ne nennenswerten Entziige. Die psychische Abhéngigkeit werde von den In-
haftierten indes wohl kaum offenbart, da sie sich hiervon keine Vorteile ver-
sprechen konnten. Abhdngigkeitskranke Inhaftierte stellten in Bezug auf die
therapeutische Erreichbarkeit eine besonders schwierige Patientengruppe dar.
Dies gelte vor allem fir diejenigen, denen bereits im Rahmen des Strafverfah-
rens eine hinreichende Behandlungsaussicht nach § 64 StGB abgesprochen
oder bei denen die Mafregel mangels Erfolgsaussicht als erledigt erklart wur-
de.

Auch im Rahmen der schriftlichen Befragung von Vollzugsmitarbeitern besta-
tigte fast jeder Zweite, dass bei einem nicht unerheblichen Teil der alkoholab-
héngigen Strafgefangenen die Abhadngigkeit im Vollzug (zundchst) nicht di-
agnostiziert werden kann, z.B. weil die Sucht nicht sofort aufféallt und die Be-
troffenen ihr Alkoholproblem verdrdngen oder verschweigen. Jeder Vierte
kreuzte hierzu ,teils/teils* an. Der Rest stimmte diesem Befund eher nicht zu.
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C.2.3.2 Behandlung

Traditionell wird der Alkoholproblematik vorwiegend mit repressiven Strate-
gien wie Alkoholtests, Kontrollen und Durchsuchungen begegnet.® Der
Kampf gegen den Alkohol bindet viel Personal und kostet viel Geld. Dennoch
scheint sich das Problem eher zu verschérfen."® Auch nach Auffassung von
Steffens et al. fehlt es an einem umfassenden Behandlungskonzept fiir alko-
holkranke Straftater. Eine einheitliche Strategie werde nicht verfolgt; die Be-
handlung und/oder Beratung von Gefangenen mit einer Alkoholproblematik
habe haufig modellhaften Charakter. Die Schwierigkeiten bei der Bekamp-
fung der Alkoholproblematik im Gefangnis hatten wahrscheinlich auch etwas
mit der Einstellung und den Gewohnheiten der Bevoélkerung — und natdirlich
auch der Vollzugsbediensteten — in Bezug auf Alkohol zu tun.*® Die Behand-
lung Alkoholkranker trete dartber hinaus im Strafvollzug und in der Offent-
lichkeit haufig zuriick vor dem Problem der Drogenabhangigen.'®® Die Mdg-
lichkeiten des Strafvollzugs, therapiebedirftige Gefangene erfolgreich zu be-
handeln, seien ferner durch deren teilweise geringe Therapiemotivation™ so-
wie durch die (knappe) VerbiRBungsdauer begrenzt; mit den verfuigbaren The-
rapiemoglichkeiten kénnten Alkohol- und Drogenprobleme jedenfalls kaum
langfristig gelost werden.'™

Auch im Rahmen der Expertenanhérung spielte die Situation von Gefangenen
mit einer Alkoholproblematik im Strafvollzug eine grol3e Rolle. Die Bandbrei-
te der vollzugsinternen Reaktionsmoglichkeiten auf Gefangene mit korperli-
chen Entzugssymptomen (oder solchen, bei denen aus sonstigen Griinden ein
bestehendes Alkoholproblem erkennbar wird) reiche dabei von der medika-
mentdsen Behandlung gravierender Entzugssyndrome (ber eine Unterbrin-
gung in Gemeinschaft, in einem speziellen Anstaltsbereich, ggf. in einem
Vollzugskrankenhaus bis hin zu einer (voriibergehenden) Behandlung in ei-
nem externen Krankenhaus gem. 8 65 StVollzG. Der Vertreter des hessischen
Ministeriums der Justiz wies darauf hin, dass die Behandlungsmoglichkeiten

166 Preusker (2000, 221).

167 Preusker (2000, 222).

168 Steffens et al. (1994, 30); Preusker (2000, 222).
169 Steffens et al. (1994, 30).

170 Die auch nach Tréndle (1982, 3) bei vielen Alkoholabhéngigen fehlt; trotz der Schwere ihrer
Abhangigkeitsproblematik seien die Betroffenen oft nicht bereit, therapeutische Hilfe in An-
spruch zu nehmen, sondern zbgen es vor, die bestehenden Probleme zu verleugnen oder zu
bagatellisieren; ebenso Schmitt-Homann (2001, 50).

171 Wirth (2002, 104); vgl. auch Nestler (1996, 274), der es fir offensichtlich hélt, dass der Straf-
vollzug mit seinen entsozialisierenden Wirkungen bei der Bewéltigung von Lebenslagen nicht
hilfreich ist.
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— abgesehen von der medizinischen Unterstiitzung bei korperlichen Entzugs-
erscheinungen — insgesamt ausgesprochen gering seien. Im Folgenden werden
einige Behandlungsstrategien vorgestellt, die in Justizvollzugsanstalten bis-
lang (modellhaft) umgesetzt werden.

C.2.3.2.1 Spezielle Suchtabteilungen

Im Rahmen der Expertenanhorung wurde (ber die in der Bundesrepublik
Deutschland wohl einmalige vollzugsinterne Motivationsbehandlung berich-
tet, die in der JVA Meppen praktiziert wird. Dort gebe es eine erhebliche An-
zahl von Suchtmittelkranken/-gefahrdeten und hierunter auch ein Grof3teil mit
einem Alkoholproblem, so dass man eine eigene Behandlungsabteilung fir
alkoholkranke und -geféhrdete Personen geschaffen habe, um diesem Perso-
nenkreis in der Behandlung gerechter zu werden. Die Abteilung verfolge da-
bei folgende Ziele:

» FOrderung der Motivation zur Bearbeitung des Suchtproblems;
» Schaffung eines eigenen Problembewusstseins;

» Vermittlung und Foérderung von Eigenverantwortung zu bewusstem Um-
gang mit Alkohol;

» Vermittlung von Wissen (ber die verschiedenen Zusammenhénge von
a) Alkohol und Gewalt,
b) Alkohol und Sexualitét,
c) Alkohol und Medizin,
d) Alkohol und Familie usw.;
» Forderung der Therapiebereitschaft, und schlieRlich die
« Uberleitung an den Freundeskreis / Selbsthilfegruppe.

Zu den inhaltlichen Schwerpunkten der Motivationsbehandlung in der JVA
Meppen gehort neben der Vermittlung von Wissen tber die Risiken des Alko-
holkonsums und der Schaffung eines Problembewusstseins in Bezug auf Al-
kohol insbesondere die FOrderung der sozialen und emotionalen Kompetenz.
Wochentliche Gruppenangebote, Einzelgespréache, Sport in der Gemeinschaft
sowie verschiedene Arbeitsgruppen sollen den Inhaftierten dabei helfen, die
Ursachen des bisherigen Verhaltens zu kl&ren und festgefahrene Einstellungen
und Verhaltensweisen zu &ndern. Zu den wesentlichen Bausteinen der Motiva-
tionsbehandlung gehort ein sog. Patensystem, d.h. erfahrene Teilnehmer tber-
nehmen ,,Patenschaften” fir Neuzugénge in der Abteilung. Ferner gilt das
»Federfuhrer-Prinzip*“, wonach bestimmte Bedienstete fiir bestimmte Inhaf-
tierte zustandig sind.
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Eine Richterin, die bei der Anhorung Uber ihre Tatigkeit bei einer Strafvoll-
streckungskammer berichtete, beflirwortete grundsatzlich die Einrichtung be-
sonderer Abteilungen fiir Suchtkranke im Strafvollzug, wies allerdings auf die
damit verbundenen Schwierigkeiten hin. Insbesondere seien ihr recht hohe
Riickfallquoten aus einer solchen Abteilung der JVA Hohenasperg bekannt.

C.2.3.2.2 Sozialtherapeutische Behandlung

1992 wurde in der Justizvollzugsanstalt Kassel ein Modellprojekt initiiert, um
auszuloten, ob es moglich ist, alkoholkranke Strafgefangene in eine sozialthe-
rapeutische Anstalt zu integrieren und ihnen ein addquates Behandlungsangebot
zu machen. Ziel des Projektes war es, neben einer sozialtherapeutischen Be-
handlung alkohol- und medikamentenkranke Strafgefangene zu motivieren,
sich mit der eigenen Sucht auseinanderzusetzen und eine extramurale Suchtthe-
rapie bzw. -beratung aufzunehmen.'’?> Wiahrend ihres Aufenthaltes in der Sozi-
altherapie standen den 12 alkoholabhdngigen Gefangenen, die in das Projekt
aufgenommen wurden, alle fiir sie geeigneten sozialtherapeutischen Angebote
offen. Als suchtspezifische Behandlungsmalinahmen wurden der Klientel die
anstaltsinterne Suchtgruppe sowie Einzelgesprache bei dem externen Berater
verpflichtend angeboten. Als extramurale Malinahmen wurden sowohl Selbst-
hilfegruppen, ambulante als auch stationdre Beratungen/Therapien in Betracht
gezogen.'” Die Verweildauer der Projekt-Klientel in der Sozialtherapeutischen
Anstalt lag generell zwischen etwa einem halben und eineinhalb Jahren.*”* Der
Projektbericht verdeutlicht, dass es — wenn auch mit viel Aufwand — durchaus
gelingen kann, eine einigermaflen tragféhige Motivation fur eine externe The-
rapie zu schaffen.

C.2.3.2.3 Nachschulung fiir alkoholauffallige Stralienverkehrstéter

In Baden-Wirttemberg werden in der offenen Vollzugseinrichtung Sachsen-
heim, wo schwerpunktmélig StraRenverkehrstéter inhaftiert sind, seit Mitte
der 80er Jahre von Psychologinnen und Psychologen der Technischen Uber-
wachungsvereine Heilbronn und Stuttgart sog. ,,Nachschulungskurse* fur al-
koholauffallige Verkehrstater angeboten.*™ In den Kursen (acht Gruppensit-
zungen a 2,5 Stunden) wird einerseits das Thema Alkohol im StralRenverkehr

172 Breuer-Kreuzer (1997, 93).
173 Breuer-Kreuzer (1997, 97).
174 Breuer-Kreuzer (1997, 98).
175 Dolde (1996, 120).
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umfassend problematisiert und andererseits werden Strategien erarbeitet, um
Alkohol kiinftig zu vermeiden. Egg et al. berichten in einer Meta-Analyse zur
Evaluation von Straftaterbehandlungsprogrammen in Deutschland von den
positiven Ergebnissen einer Evaluationsstudie, die zu der Empfehlung einer
flachendeckenden Einfiihrung der Kursprogramme und damit zu einer regula-
ren MalRnahme zur Behandlung von Trunkenheitsfahrern in Deutschland ge-
fuhrt haben.'”

C.2.3.2.4 (Externe) Suchtberatung

Von Marz 1997 bis Februar 1999 wurde ein vom Bayerischen Staatsministeri-
um fur Arbeit, Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit finanziertes
Modellprojekt durchgefuhrt, das in erster Linie die Betreuung von Alkohol-
und Drogenabhéngigen in allen Justizvollzugsanstalten Bayerns, die Dokumen-
tation der einzelnen Tétigkeiten der Suchtberater sowie die Evaluation der
Auswirkungen der Betreuung bzw. Beratung auf die Betroffenen und die Jus-
tizvollzugsanstalten zum Ziel hatte.'”” Zu Beginn der Beratung wurden die
Klienten aufgefordert anzugeben, welche Ziele sie damit verfolgen. Von den
Insassen mit Alkoholproblemen wurden als hdufigste Beratungsziele u.a. ,,Um-
gang mit Suchtproblemen* (79,1 %) und ,, Therapievorbereitung“ (67,4 %) ge-
nannt.'’® Zur Beurteilung der einzelnen MaRnahmen und Charakteristika der
externen Beratung wurden bei Beendigung Erhebungsbogen durch (1) die Haft-
linge und (2) die Berater beantwortet. Beide Gruppen sollten jeweils beurteilen,
inwieweit die Beratung fiir die Realisierung individueller Beratungsziele hilf-
reich war. Es stellte sich heraus, dass bei ca. 50 % der Klienten mit Alkohol-
problemen die Beratung fiir die Entwicklung der Therapiemotivation, die The-
rapievorbereitung und den Umgang mit Sucht von den Mitarbeitern als sehr
erfolgreich eingestuft wurde.'” Die durchweg noch bessere Beurteilung durch
die Gefangenen konnte zu weiteren Interpretationen nicht herangezogen wer-
den, da viele Klienten, die entlassen wurden bzw. in eine weiterbehandelnde
Einrichtung vermittelt wurden, ihren Erhebungsbogen nicht beantwortet hatten,
so dass die Anzahl der vorliegenden Beendigungsbdgen durch Klienten sehr
klein war.'® Bei der Expertenanhérung wurde geschildert, dass inzwischen in
vielen Justizvollzugsanstalten durch freie Trager (z.B. Anonyme Alkoholiker,
Blaues Kreuz) Beratungsangebote fir alkoholabhéngige Inhaftierte vorgehalten

176 Egg et al. (2001, 333 ff.).
177 Kiifner et al. (2000, 234).
178 Kiifner et al. (2000, 238).
179 Kiifner et al. (2000, 248).
180 Kufner et al. (2000, 247 ff.).
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werden; es gebe jedoch keineswegs vergleichbare Konzepte wie fur die BtM-
Abhangigen.

C.2.3.4 Bewertung der Behandlungsangebote (empirische Ergebnisse)

Die Teilnehmer der Expertenanhérung waren sich — bereinstimmend mit der
in der Literatur geduBerten Einschatzung — darin einig, dass es ganz tberwie-
gend im Justizvollzug, sient man von der Behandlung der korperlichen Entzie-
hungserscheinungen ab, keine unter personellen, materiellen und organisatori-
schen Gesichtspunkten den Entwéhnungseinrichtungen auRerhalb des Vollzugs
vergleichbaren Einrichtungen gibt.

Auch im Rahmen der schriftlichen Befragung der Mitarbeiter des Strafvoll-
zugs ergab sich, dass nur jeder zehnte dort Beschaftigte der Auffassung ist,
dass es ausreichend Behandlungsangebote fiir alkoholabhangige Strafgefan-
gene im bundesdeutschen Strafvollzug gibt. Dagegen sind drei von vier Be-
diensteten im Vollzug der Meinung, dass die Angebote fiir alkoholabhéngige
Inhaftierte nicht ausreichen, sehen also insoweit ungedeckten Behandlungsbe-
darf (vgl. Abb.18).

Abb. 18: Ausreichende Behandlungsangebote fiir alkoholabhangige
Inhaftierte (Befragung JVA)

Prozent

80 A 75,5

60 -

40 A

20 1 10,3 13,2
0

Zustimmung teilsf/teils keine Zustimmung

| O JVA-Mitarbeiter n=204

Welchen Behandlungsbedarf haben die Anstaltséarzte fur die 108 (nach ihrer
diagnostischen Einschatzung) alkoholabhangigen Gefangenen angenommen,
die im Rahmen der JVA-Erhebung ermittelt wurden? Welche Angebote ste-
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hen dem gegenuber? Angaben zu diesem Themenkomplex lagen der KrimZ
fiir 75 Personen vor; fir 33 Inhaftierte aus dieser Gruppe fehlten entsprechen-
den Daten. Im Hinblick auf den Bedarf hielten die Anstaltsarzte bei knapp je-
dem Funften trotz Alkoholabhangigkeit weder eine Alkoholberatung noch ei-
ne -therapie fir angezeigt, zumeist, weil eine gleichzeitige Drogenabhéngig-
keit vorrangig zu behandeln sei. Insbesondere bei den weiblichen Inhaftierten
wurde dies haufiger angegeben. Zum Teil wurde kein Beratungs- oder Thera-
piebedarf angenommen, weil der Gefangene in der VVergangenheit bereits aus-
reichend informiert/behandelt worden sei oder iber zu wenig Therapiemotiva-
tion verfiige. Bei 16 Inhaftierten hielten die Arzte eine Alkoholberatung
(21,3 %) fir angeraten, bei 44 Personen eine Alkoholtherapie (58,7 %). Fur
einen alkoholabhdngigen Gefangenen wurde hierzu keine Angabe gemacht
(1,3 %). Insgesamt hielten die Arzte bei 60 Personen, also in vier von fiinf
Fallen, eine spezielle Behandlung der Alkoholproblematik fur erforderlich.

Abb. 19 : Behandlungsbedarf der alkoholabh&ngigen Inhaftierten
aus Sicht des Anstaltsarztlichen Dienstes
JVA-Erhebung (n=75)

Prozent

60 | 58,7

40 H

21,3
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1,3

nein Alk.beratung Alk.therapie ohne Angabe

| O Anstaltsarzte (JVA-Erhebung)

Was die Angebotsseite anbelangt, so zeigt Abb. 20, dass es immerhin fur
75 % aus dieser Bedarfsgruppe moglich war, Beratungsangebote in Bezug auf
die Alkoholproblematik wahrzunehmen (45). Wie viele von dieser Maoglich-
keit auch tatséchlich Gebrauch gemacht haben, ist nicht bekannt. Eine Alko-
holtherapie wéhrend des Aufenthalts im Vollzug konnte dagegen lediglich 5
Personen (allesamt ménnliche Gefangene, die eine Jugendstrafe verbiften) in
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Aussicht gestellt werden. Es hat sich damit bestétigt, dass die Durchfiihrung
einer Alkoholtherapie — insbesondere im Erwachsenenstrafvollzug — die Aus-
nahme darstellt. Dartiber hinaus konnte jedem sechsten Téater aus der Bedarfs-
gruppe auch kein Beratungsangebot gemacht werden.

Abb. 20: Behandlungsangebote fir die therapiebedirftigen alkoholab-
hangigen Inhaftierten
JVA-Erhebung (n=60)

Prozent
80 - 75
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40 A
20 16,7
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0 T T
Therapie mdglich Beratung mdglich weder noch

| O Anstaltsérzte (JVA-Erhebung)

Im Rahmen der Befragung der Angehorigen des Justizvollzugs war auch von
Interesse, wie die Bediensteten selbst die Moglichkeiten einschatzen, im Vollzug
Therapiearbeit zu leisten. Dass das Klima des Normalvollzugs unter den gegen-
waértigen Rahmenbedingungen nicht geeignet ist, alkoholabhéngige Gefangene
zu therapieren, dem stimmten tber 50 % der JVA-Mitarbeiter eher nicht und
weitere 36 % Uberhaupt nicht zu (siehe Abb. 21). 8 % gaben , teils / teils* an, und
nur 5 % teilen diese vielfach — auch im Rahmen der Expertenanhérung — vorge-
brachte Auffassung. Vielmehr ware eine vollzugsinterne Alkoholtherapie aus
Sicht mancher im Strafvollzug tatigen Bediensteten eine vernunftige(re) Alterna-
tive zur Schaffung einer den §§ 35 ff. BtMG vergleichbaren Regelung.’® Diese
Auffassung gaben nicht wenige der Befragten in den Anmerkungen zum Erhe-
bungsbogen zu Protokoll.

181 Vgl. auch Wimmer (2002, 215 ff.), die fir eine vollzugsinterne Drogentherapie der betiu-
bungsmittelabh&ngigen Téater pladiert.
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Abb. 21 : Vollzugsklima fur Alkoholtherapie ungeeignet

(Befragung JVA)
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| O JVA-Mitarbeiter n=204

Insgesamt ist nach den vorgenannten Ergebnissen davon auszugehen, dass die
Versorgung alkoholabhdngiger Inhaftierter im Vollzug nicht ausreicht. Abge-
sehen von medizinischer Hilfe bei auftretenden Entzugserscheinungen, gibt es
nur fir sehr wenige Gefangene die Mdglichkeit, eine Alkoholtherapie im
Vollzug durchzufiihren. Etwa drei Viertel der Betroffenen kénnen Beratungs-
angebote wahrnehmen; fur jeden sechsten alkoholabhéngigen Gefangenen be-
stehen Uberhaupt keine Suchthilfeangebote. Nicht wenige Mitarbeiter des Jus-
tizvollzugspersonals halten das Klima im Vollzug durchaus fiir geeignet, um
alkoholabhéngige Gefangene zu therapieren. Entscheidend hierfiir ware eine
bessere Sach- und Personalausstattung.



C. Ergebnisse des Projekts 109

C.3 Wahrnehmung der Alkoholproblematik in der gerichtlichen Praxis
C.3.1 Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt, Suchtproblematik und Strafe

Welchen Einfluss haben Alkoholkonsum und -abhéngigkeit auf die Schuldfa-
higkeit des Téaters und damit zusammenhangend die Strafwirdigkeit der Tat?
Welche zuléssigen Strafzumessungserwagungen erdffnen sich fur die Gerichte
und auf welche Weise wird im strafgerichtlichen Alltag auf die alkoholbezo-
genen Umsténde der Tat reagiert?

C.3.1.1 Rechtliche Ausgangssituation

Nach § 20 StGB handelt ohne Schuld, wer bei Begehung der Tat wegen einer
krankhaften seelischen Storung, wegen einer tiefgreifenden Bewusstseinssto-
rung oder wegen Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen Abar-
tigkeit unféhig ist, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht
zu handeln. Liegt Schuldunfahigkeit vor, flhrt dies zur Exkulpation, zum
Freisprechen von strafrechtlicher Schuld.'®? Ist die Fahigkeit des Taters, das
Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln, aus einem
der in § 20 bezeichneten Griinde bei Begehung der Tat erheblich vermindert,
so kann die Strafe nach § 49 Abs. 1 gemildert werden, § 21 StGB.

C.3.1.1.1 Alkoholabhangigkeit als ,,schwere andere seelische Abartigkeit*

Die schwere Alkoholabhangigkeit kann dem Rechtsbegriff der ,,schweren an-
deren seelischen Abartigkeit” zugeordnet werden (gemeint sind mit diesem
Begriff schwere Personlichkeitsstorungen, Neurosen und sexuelle Deviatio-
nen). Nach standiger Rechtsprechung des BGH ist eine gesicherte Substanz-
abhangigkeit allein noch kein Schuldminderungsgrund, sondern nur schwerste
suchtbedingte Personlichkeitsveranderungen, wie sie in der Depravierung ei-
nes Suchtkranken sichtbar werden.™® Insbesondere bei Beschaffungsdelikten
unter starken Entzugserscheinungen kommt eine rauschunabhéngige Minde-
rung der Schuldfahigkeit infolge langjahriger Alkoholabhdngigkeit in Be-
tracht.® Eine Aufhebung der Schuldfahigkeit allein auf Grund bestehender
Rauschmittelabhéngigkeit ist dagegen regelmaRig ausgeschlossen.*®

182 Die MaRregelanordnung der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt ist allerdings mdglich,
8 64 Abs. 1 StGB.

183 Krober (2001, 342).
184 Fischer (2004, § 20 Rn. 11a) m.w.N.
185 Fischer (2004, § 20 Rn. 41).
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C.3.1.1.2 Alkoholrausch als ,,krankhafte seelische Stérung*

Der Alkoholrausch ist, bezogen auf die in § 20 StGB genannten Eingangsvor-
aussetzungen, eine akute ,,krankhafte seelische Storung®“. Der Terminus ,,tief-
greifende Bewusstseinsstorung* ist im Strafrecht entgegen der psychiatrischen
Begriffsverwendung fur normalpsychologisch bedingte Erregungszustéande fir
sog. ,,Affektdelikte* reserviert.’® Rauschzustande infolge der Einnahme von
Alkohol (oder anderer Drogen) sind auch forensisch von nicht unerheblicher
Bedeutung. Akute Alkoholisierung ist in Deutschland der haufigste Grund fur
eine Strafmilderung.'®’

Der sog. pathologische Rausch soll stets Schuldunfahigkeit begriinden.*®® Sei-
ne Abgrenzung als ein durch Alkohol ausgeldster Dammerzustand, der mit
einem Alkoholrausch qualitativ nicht vergleichbar ist, von einem sog. abnor-
men oder komplizierten Rausch, bei dem lediglich eine quantitative Steige-
rung der Alkoholwirkung einsetzt, ist schwierig. Er soll fast immer auf Grund
einer Hirnschadigung oder einer schwerwiegenden korperlichen Erkrankung,
die eine Alkoholunvertraglichkeit zur Folge haben, und in der Regel bei einer
niedrigen BAK auftreten. Neue empirische Untersuchungen deuten darauf hin,
dass er in der in der Literatur referierten Form nicht nur ,4uRerst selten“'®,
sondern moglicherweise tberhaupt nicht vorkommt und dass es sich eher um
eine recht unklare Sammelkategorie flr Falle handelt, in welchen schon ande-

re psychopathologische Befunde die Annahme des § 20 StGB rechtfertigen.™

C.3.1.1.3 Blutalkoholkonzentration und Psychodiagnose

Bei der Beurteilung der Alkoholintoxikation und ihrer Auswirkungen auf die
Schuldféhigkeit hat sich der BGH urspriinglich vorwiegend an dem Grad der
Blutalkoholkonzentration (BAK) des Téters bei der Tat orientiert. Ab einer
BAK von 2,0 Promille (bei Tétungsdelikten ab 2,2 Promille) wurde erheblich
verminderte Schuldféhigkeit als naheliegend angenommen. Nur ausnahms-
weise konnte bei einer Gesamtbewertung besonders aussagekraftiger psycho-
pathologischer Kriterien die Annahme voller Schuldfahigkeit begriindet wer-
den.™ Die Bedeutung der BAK wurde besonders auch deswegen so betont,
weil nach nahezu einhelliger Rechtsprechung dem Leistungsverhalten flr die

186 Krober (2001, 342).

187 Vgl. Fischer (2004, § 20 Rn. 12) und Krober (2001, 341).
188 BGH, NJW (1994, 2426 f.).

189 BGH, a.a.0.

190 Beck (2004, 98 f.); Fischer (2004, § 20 Rn. 18).

191 Theune(2003a, 194).
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Beurteilung des Hemmungsvermdgens ein nur geringer Beweiswert zuerkannt
wurde. PlanmaRiges, zielstrebiges und folgerichtiges Verhalten und ungetriib-
tes Erinnerungsvermdgen sollten der Annahme einer erheblichen Verminde-
rung ebenso wenig entgegenstehen, wie die Fahigkeit, klar und folgerichtig zu
denken. Der 1. Strafsenat des BGH hat schlief3lich der BAK weniger und den
psychodiagnostischen Indizien mehr Bedeutung fir die Beurteilung der
Schuldf&higkeit beigemessen. In neueren Entscheidungen wird der Beweis-
wert der BAK nunmehr generell so umschrieben, dass sie Aufschluss Gber die
Starke der alkoholischen Beeinflussung gebe und in diesem Sinne ein zwar
nicht allein gultiges, aber immerhin gewichtiges Beweisanzeichen neben an-
deren fur die Beurteilung alkoholbedingter Beeintréachtigung der Schuldféhig-
keit sei. Die Frage, welche psychodiagnostischen Kriterien fur die Beurteilung
der Schuldféhigkeit relevant sind und welches Gewicht sie haben, ist umstrit-
ten. Beurteilt werden soll die Person des Taters und sein Verhalten vor, bei
und nach der Tat.'* Bei einer BAK von 2,92 %o ist jedenfalls die Méglichkeit
einer krankhaften seelischen Storung durch einen akuten Alkoholrausch zu
erdrtern™®, bei einer BAK von 3,87 %o die Méglichkeit von Schuldunfahig-
keit." Bei jugendlichen und heranwachsenden Tatern kénnen auch schon
BAK-Werte unter 2 %o die Anwendung des § 21 StGB rechtfertigen.'*® Einen
Rechts- oder Erfahrungssatz, wonach ab einer bestimmten Hoéhe der BAK re-
gelméaRig vom Vorliegen des § 20 oder § 21 StGB auszugehen ist, gibt es
nicht. Entscheidend ist vielmehr eine Gesamtschau aller wesentlichen objekti-
ven und subjektiven Umstande aus der Personlichkeitsstruktur des Téters, sei-
nem Erscheinungsbild vor, wahrend und nach der Tat und dem eigentlichen
Tatgeschehen und seiner Alkoholgewshnung.*®

Der Tatrichter muss regelméfig versuchen, die Tatzeit-BAK festzustellen. Er
Ist grundsétzlich auch dann — unter Umstanden auf Grund von Schétzungen
unter Berticksichtigung des Zweifelsatzes — verpflichtet, die maximale BAK
des Angeklagten zu berechnen, wenn dessen Einlassung sowie gegebenenfalls
die Bekundungen von Zeugen eine sichere Berechnungsgrundlage nicht erge-
ben. Hiervon kann nur fir den Fall eine Ausnahme gemacht werden, dass sich
die Angaben zum Alkoholkonsum sowohl zeitlich als auch mengenmagig je-
dem Versuch einer Eingrenzung der in Betracht kommenden BAK entziehen.
Lé&sst sich die BAK nicht errechnen, weil sich Trinkmengen und Trinkzeit

192 Theune (2003a, 196).

193 Detter (2005, 144).

194 Detter (2003, 472).

195 Stern (2005, 244) m.w.N.

196 Detter (2005, 144); vgl. auch Beck (2004, 99).
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nicht eingrenzen lassen, kann die Beurteilung der Schuldféhigkeit allein nach
psychodiagnostischen Kriterien erfolgen.'®” Der Tatrichter muss die Einlas-
sung des Angeklagten zu seinem Alkoholkonsum vor der Tat, fiir deren Rich-
tigkeit oder Unrichtigkeit es keine unmittelbaren Beweise gibt, allerdings
nicht ohne weiteres als unwiderlegt hinnehmen. Vielmehr hat er sich im Rah-
men freier Beweiswuirdigung (8 261 StPO) auf Grund der im konkreten Fall
gegebenen Erkenntnismaoglichkeiten eine Uberzeugung davon zu verschaffen,
ob der Angeklagte in solchem Umfang Alkohol zu sich genommen hat, dass
eine erhebliche Verminderung oder Aufhebung seiner Einsichts- oder Steue-
rungsfahigkeit in Betracht kommt. Dabei ist es ihm unbenommen, Trinkmen-
genangaben des Angeklagten als unglaubhaft einzustufen, wenn er dafir
durch die Beweisaufnahme gewonnene Griinde hat, welche seine Auffassung
argumentativ tragen. Einer nicht zeitnah gemessenen, vielmehr auf Grund von
Trinkmengenangaben ermittelten BAK kommt gegentiber sonstigen Beweis-
anzeichen ein geringerer Beweiswert zu. *®

C.3.1.1.4 Milderung nach 88 21, 49 Abs. 1 StGB

Der Tatrichter entscheidet Gber die fakultative Strafrahmenverschiebung auf-
grund einer Gesamtabwégung aller schuldrelevanten Gesichtspunkte. Nach
der Rechtsprechung des BGH bis etwa 2003 war die Versagung der Strafrah-
menverschiebung unter folgenden Voraussetzungen*® méglich:

1. Der Tater ist schon friher unter Alkoholeinfluss strafféllig geworden und
wusste deshalb oder hatte sich dessen bewusst sein kdnnen, dass er in ei-
nem solchen Zustand zu Straftaten neigt®®, und

2. die Alkoholaufnahme konnte dem Angeklagten zum Vorwurf gemacht
werden. Dies kam in der Regel dann nicht in Betracht, wenn der Téter al-
koholkrank gewesen ist oder wenn der Alkohol den Téter zumindest weit-
gehend beherrscht hat, wenn also in der aktuellen Alkoholaufnahme kein
schulderh6hender Umstand gesehen werden konnte.

197 Theune (20033, 196).

198 Detter (2003, 472) m.w.N.; dass der anhand einer solchen Trinkmengenangabe errechnete
BAK-Wert ,,die gleiche Qualitat hat wie die scholastische Berechnung der Zahl der Engel, die
auf einer Nadelspitze Platz finden*, meint Kréber (2001, 344).

199 Zit. nach Detter (2003, 472).

200 Allerdings durften dem vermindert schuldfahigen Tater solche Taten nicht schulderhdhend
angerechnet werden, mit deren Begehung er auf Grund des AusmaRes und der Intensitat seiner
bisher unter Alkoholeinwirkung begangenen Straftaten nicht rechnen konnte, vgl. Detter,
(2003, 472).
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Diese Rechtsprechung hat der 3. Strafsenat des BGH nicht mehr aufrechter-
halten. Nach seiner Auffassung ist es ohne Belang, ob der Téater schon friher
unter Alkohol (vergleichbare) Straftaten begangen hat. Beruht die erheblich
verminderte Schuldfahigkeit auf zu verantwortender Trunkenheit, spricht dies
auch ohne einschlagige Vorverurteilungen in der Regel gegen eine Verschie-
bung des Strafrahmens.” In Frage gestellt wird diese Rechtsauffassung wie-
derum durch den 5. Strafsenat. Seiner Meinung nach spricht in der Regel nur
in Féllen, bei denen die erhebliche Verminderung der Schuldféhigkeit auf zu
verantwortender Trunkenheit beruht, dies gegen eine Strafrahmenverschie-
bung, wenn sich auf Grund der persénlichen oder situativen Verhaltnisse des
Einzelfalls das Risiko der Begehung von Straftaten vorhersehbar signifikant
infolge der Alkoholisierung erhoht hat. Ob dies der Fall ist, hat der Tatrichter
in wertender Betrachtung zu bestimmen.??

Die Rechtsprechung des BGH im Zusammenhang mit der Strafrahmenmilde-
rung bei Alkoholisierung ist offensichtlich von unterschiedlichen rechtspoliti-
schen Vorgaben gepragt; mittlerweile ist sie ,,unlbersichtlich und unberechen-
bar* geworden.?® Dass die Versagung der Strafrahmenmilderung nur méglich
ist, wenn der Alkoholkonsum dem Tater (uneingeschrankt) zum Vorwurf ge-
macht werden kann, hat der Bundesgerichtshof allerdings wiederholt klarge-
stellt; daran fehlt es jedoch regelmaRig, wenn der Téater alkoholkrank ist oder
wenn der Alkohol ihn zumindest weitgehend beherrscht.”*

Zusammenfassend sind folgende Kriterien bei der Beurteilung der Schuldfa-
higkeit von ausschlaggebender Bedeutung:

1. Hohe der BAK (ggf. Auseinandersetzung mit den Trinkmengenangaben
des Téters erforderlich),

2. Grad der Alkoholgewohnung des Tiéters,

3. Personlichkeitsstruktur und Erscheinungsbild des Téters vor, wahrend und
nach der Tat,

4. Alkoholbezogene Storungen (Vorwerfbarkeit der Alkoholaufnahme).

Im Folgenden wird untersucht, inwieweit die benannten Kriterien im strafge-
richtlichen Alltag auch tatsachlich Berticksichtigung finden.

201 Detter (2005, 143 m.w.N.).

202 Urteil vom 17.08.2004 — 5 StR 93/04, zum Abdruck in BGHSt bestimmt; vgl. Detter (2005,
144) m.w.N.

203 Stern (2005, 243).
204 BGH, Blutalkohol 42 (2005, 48 f.) m.w.N.
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C.3.1.2 Empirische Ergebnisse

In Strafprozessen wird nach Ubereinstimmender Einschéatzung der Teilnehmer
der Expertenanhdrung eine Alkoholisierung des Taters zum Tatzeitpunkt relativ
haufig thematisiert, wobei es dabei ganz berwiegend allein um die Frage der
Schuldfahigkeit (88 20, 21 StGB) gehe. Angeklagte bzw. deren Verteidiger
hofften in diesem Zusammenhang auf die Mdoglichkeit einer Strafmilderung
gem. 88 49 Abs. 1, 21 StGB. Eine mdgliche Alkoholproblematik des Angeklag-
ten werde in der Mehrzahl der Falle einfacher und mittlerer Kriminalitat unzu-
reichend behandelt. Die Erforschung der Personlichkeit des Taters nehme in der
Regel nur bei Verbrechen, insbesondere bei Kapitaldelikten und Sexualstrafta-
ten, einen breiten Raum in Ermittlungs- und Hauptverfahren ein. Bei vermeint-
lich einfach gelagerten Sachverhalten, die im Strafbefehlsweg, d.h. im schriftli-
chen Verfahren erledigt werden, spiele die Auseinandersetzung mit dem Thema
Alkohol eine marginale Rolle. Im unglnstigsten Fall habe keiner der am Er-
mittlungs- und/oder Hauptverfahren Beteiligten jemals einen personlichen Ein-
druck von dem Beschuldigten. Erschwerend komme hinzu, dass sich die Be-
troffenen — im Unterschied zu BtM-Abhéangigen — haufig schamten, tber Alko-
holprobleme zu sprechen. Dies gelte in besonderem Malie fir strafféllig gewor-
dene Frauen. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dieser Problematik sei auch
angesichts der moglicherweise im Raum stehenden Unterbringung in einer Ent-
ziehungsanstalt gem. § 64 StGB zumeist nicht im Sinne der Verteidigung bzw.
des Angeklagten mit der Folge, dass auf eine Alkoholabhéangigkeit wohl eher
selten hingewiesen werde.

Auf dieser Einschatzung basierend wurden auch die Vertreter der Strafrechts-
praxis dazu befragt, ob sie der Aussage zustimmen, dass die Auseinanderset-
zung mit dem Thema Alkohol in der Hauptverhandlung tiberwiegend die Fra-
ge der Schuldfahigkeit bzw. verminderten Schuldfahigkeit (8§ 20, 21 StGB)
auf Grund der Alkoholisierung des Taters zum Tatzeitpunkt betrifft. Zwel
Drittel der befragten Richter sowie 80 % der Staatsanwalte haben sich der ge-
nannten These angeschlossen, lediglich 6 % der Richter und nur 3% der
Staatsanwalte stimmten nicht zu, der Rest war unentschieden.
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Abb. 22: Auseinandersetzung mit dem Thema Alkohol betrifft Gber-
wiegend die Schuldfahigkeit des Taters auf Grund dessen
Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt
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Damit wird die im Rahmen der Expertenanhdrung vertretene Ansicht unter-
stutzt, dass im Strafverfahren das Thema Alkoholabhé&ngigkeit im Unterschied
zur Alkoholisierung relativ selten Gegenstand der Auseinandersetzung mit
dem Téter ist.

Auch die Mainzer Urteilsanalyse®® bestatigte dieses Lagebild. Die Auswertung
der Urteile ergab, dass sich Ausfiihrungen zum Umgang des Taters mit Alko-
hol, die Anhaltspunkte flr eine beim Tater vorliegende Alkoholproblematik
aufweisen, lediglich bei 18 von insgesamt 273 Tatern fanden (6,6 %). 48 Per-
sonen (17,6 %) hatten laut Urteil vor der Tat Alkohol konsumiert; bei jedem
vierten Tater aus dieser Gruppe (n=12) wurde § 21 StGB angewendet, da eine
alkoholbedingte verminderte Schuldfahigkeit nicht auszuschlieBen sei. Als
Hinweis auf eine beim Téater vorliegende Alkoholproblematik wurde dabei jede
auf Alkohol bezogene Urteilsfeststellung, die Gber eine Alkoholisierung zum
Tatzeitpunkt hinausging, gewertet. Stand im Urteil z.B. ,,... der Téter, der hin
und wieder einen ber den Durst trinkt...“ oder ,,... auch am Tattag hatte der Ta-
ter bereits am Nachmittag 2 Flaschen Bier getrunken...”, so wurde dies als
Hinweis auf eine bestehende Alkoholproblematik erfasst. Ob tatséchlich eine

205 Im Mittelpunkt dieser Untersuchung stand die Frage, in wie vielen Verurteilungen (insbeson-
dere bei Aggressions- und StralRenverkehrsdelikten) eine Freiheitsstrafe von bis zu zwei Jahren
verhdngt und eine Aussetzung zur Bewéhrung abgelehnt wurde, weil wegen der Alkoholab-
hé&ngigkeit eine positive Sozialprognose nicht mdglich war.
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Erkrankung im Sinne der ICD 10 beim Téter vorlag, konnte und sollte an dieser
Stelle nicht né@her geprift werden. Als Ergebnis der Mainzer Urteilsanalyse
bleibt festzuhalten, dass bei Téatern, die zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe
von bis zu zwei Jahren verurteilt werden, in etwa einem von 15 Féllen nach den
Ausfuhrungen in den Urteilsgriinden erste Hinweise auf eine Alkoholproblema-
tik gefunden werden konnten.

Bei der Analyse der Verfahrensakten der mutmallich alkoholabh&ngigen
Strafgefangenen bestatigte sich der Eindruck, dass alkoholbezogene Storun-
gen des Angeklagten in vielen Fallen unzureichend behandelt, d.h. hdufig
nicht thematisiert und daher auch nicht erkannt werden. Im Rahmen der Ak-
tenanalyse wurden samtliche Hinweise, die sich in den Strafakten bzw. den
Bewahrungs- und Vollstreckungsheften der untersuchten 113 Téater fanden
und die thematisch einen Bezug zum Thema Alkohol aufwiesen, festgehalten
und (zu einem spateren Zeitpunkt) kategorisiert. Ferner wurde bei jedem die-
ser Hinweise zugleich notiert, von wem der Hinweis stammt und zu welchem
Zeitpunkt des Verfahrens er in der Akte auftaucht. Auf diese Weise konnte
beispielsweise nicht nur analysiert werden, bei wie vielen Tétern die Ein-
schatzung, dass eine Alkoholhéngigkeit vorliegen konne, aufgetaucht ist, son-
dern auch, ob dies schon im Ermittlungsverfahren, im Hauptverfahren oder
aber erst im Vollstreckungsverfahren (z.B. durch die Bewahrungshilfe) erfolg-
te. Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht, welche Hinweise bei der
Aktenanalyse am haufigsten gefunden wurden.

Abb. 23: Hinweise auf alkoholbezogene Storungen
Aktenanalyse (n=113)
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Es zeigt sich, dass die Frage, ob der Tater zum Tatzeitpunkt alkoholisiert ge-
wesen ist, in annahernd 70 % der Verfahren eine Rolle gespielt hat.*®® Dage-
gen wurden lediglich 32 von 113 Tatern zu irgendeinem Zeitpunkt dem Ak-
teninhalt nach (durch sich selbst oder Dritte) als alkoholabhangig einge-
schatzt. Diese Quote von ca. 28 % erhoht sich auf ca. 36 %, wenn man allein
jene 72 Téter herausgreift, bei denen der Anstaltsarzt im Rahmen der JVA-
Erhebung eine Alkoholabhé&ngigkeit als mit hoher Wahrscheinlichkeit gege-
ben angenommen hat (vgl. Abb. 24) Sie verringert sich auf ca. 14 % bei den
Tatern, die allein aufgrund ihrer Selbstbeurteilungsangaben (CAGE-Test) An-
lass zur Vermutung gaben, dass bei ihnen eine Alkoholproblematik vorliegen
kénnte.?”’

Abb. 24: Vergleich der Hinweise bei Tatern mit / ohne arztliche
Diagnose ,,Alkoholabhangigkeit*
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Insgesamt bedeutet dies, dass bei ca. zwei von drei Téatern, die nach den Er-
gebnissen der JVA-Erhebung mit hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhéngig

206 In den allermeisten Féllen tauchten entsprechende Hinweise bereits im Ermittlungsverfahren
oder spatestens wahrend der Hauptverhandlung auf.

207 Zur Auswahl der in die Analyse einbezogenen Gefangenen siehe Ausfiihrungen in B.2.4.1.
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sind, im Laufe des gesamten Strafverfahrens, das zur Verurteilung und
schlieBlich zur Inhaftierung fihrte, niemand — einschlieBlich der Tater — den
Umstand vorgebracht hat, dass es sich bei dem Angeklagten um einen Alko-
holabhangigen handelt. Dabei ist auch noch zu beachten, dass in 9 von jenen
32 Féllen, in denen diese Zuschreibung stattgefunden hat, dies erst nach der
Urteilsverkiindung, also im Laufe des Vollstreckungsverfahrens erfolgt ist,
z.B. durch die Bewahrungshilfe. Nur bei 23 von 113 mutmalilich alkoholab-
h&ngigen Tatern kam es vor Abschluss des Hauptverfahrens zu der Einschét-
zung, dass der Tater alkoholabhéngig sei (20,4 %), wobei dies in 10 Fallen
allein von dem Angeklagten selbst zum Ausdruck gebracht wurde. Dass eine
Erorterung der Alkoholproblematik angesichts der im Raum stehenden Unter-
bringung in einer Entziehungsanstalt gemaR 8§ 64 StGB von der Verteidigung
bzw. dem Angeklagten eher vermieden wird (so einige Teilnehmer bei der
Expertenanh6rung) scheint daher in nicht wenigen Fallen widerlegt. Auch im
Rahmen der schriftlichen Befragung hat sich die Einschatzung, das Thema
werde vom Tater gemieden, eher nicht bestatigt. Zu diesem Punkt zeigten so-
wohl Richter als auch Staatsanwélte ein hohes Mal3 an Unschlussigkeit. Insbe-
sondere war der Anteil derjenigen, die bei diesem Item ,teils/teils* ankreuz-
ten, besonders hoch (vgl. Abb. 25).

Abb. 25: Angesichts § 64 StGB vermeiden Angeklagte und Verteidi-
gung die Auseinandersetzung mit der Alkoholproblematik
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Sowohl die schriftliche Befragung der Juristen als auch die durchgefiihrte Ak-
tenanalyse weisen darauf hin, dass es — zumindest in vielen Fallen — nicht an
der fehlenden Mitwirkungsbereitschaft der Téater liegt, wenn eine Auseinan-
dersetzung mit dessen Alkoholabhangigkeit wahrend des gerichtlichen Ver-
fahrens nicht stattfindet.

Als Zwischenergebnis der Aktenanalyse bleibt festzuhalten: bei vier von funf
Tatern mit einer — sehr wahrscheinlichen — Alkoholabhangigkeit kommt bis
zum Urteil (jedenfalls nach Aktenlage) niemand auf die Idee, der Tater kbnne
alkoholabhéngig sein. In etwa der Halfte der verbleibenden Falle, in denen
diese ,,Diagnose* bis zum Ende der Hauptverhandlung gestellt wird wird, ge-
schieht dies allein durch den Téter.

Welche sonstigen Hinweise auf eine beim Téter vorliegende Alkoholproble-
matik konnten in den Verfahrensakten gefunden werden? Fragen und Anga-
ben zum dblichen Alkoholkonsum des Téaters (im Unterschied zum Konsum
zum Tatzeitpunkt) spielten nur in etwa jedem vierten Verfahren eine Rolle.
Die Aktenanalyse ergab weiter, dass in insgesamt 13 Fallen (11,5 %) die Be-
zugstat direkt oder indirekt der Alkoholbeschaffung diente. Zumeist hatte der
Tater (hochprozentige) alkoholische Getrdnke gestohlen oder aber wollte
sonstiges Diebesgut verkaufen, um den Erl6s in Alkohol umzusetzen (s. Abb.
23). Beschaffungskriminalitat spielt daher auch bei alkoholabhdngigen Straf-
tatern keine vollig untergeordnete Rolle, wenn sie auch nicht in dem Umfang
von Bedeutung ist, den sie bei Drogenabhangigen einnimmt. Auch hier zeigt
Abb. 24 deutlich, dass die Quote bei den Tatern mit arztlicher festgestellter
Diagnose zwar groRer ist (13,9 %), dass aber auch bei jenen Verurteilten, bei
denen nur die Selbstbeurteilungsangaben den Verdacht einer Alkoholabhan-
gigkeit begriindeten, Falle von Beschaffungskriminalitdt zu finden sind
(7,3 %). Was die strafrechtliche Vorgeschichte von alkoholabh&ngigen Tétern
anbelangt, so ergab die Aktenanalyse, dass bei mehr als jedem vierten Téater
(26,5 %) zwei oder mehr Vorstrafen vorlagen, die auf ein im Rauschzustand
begangenes Delikt zuriickgehen, insbesondere Trunkenheit im Verkehr. In wie
vielen dieser Féalle der Rausch nicht auf Alkohol, sondern auf andere berau-
schende Stoffe zurlckzufiihren war, konnte nicht geklart werden, da dies den
untersuchten Akten, insbesondere den Ausziigen des BZR, nicht zu entneh-
men war. Es dirfte sich jedoch in der ganz tiberwiegenden Mehrheit der Falle
um Straftaten unter Alkoholeinfluss handeln. Hinzu kommen weitere 14 Téater
(12,4 %), die immerhin eine alkoholassoziierte VVorstrafe aufwiesen, und die
héaufig darlber hinaus ein weiteres Delikt unter Alkoholeinfluss begangen hat-
ten, das in die Bezugsentscheidung einging oder aber noch nicht rechtskraftig
entschieden war. Das heil3t, bei insgesamt 44 Tatern (38,9 %) lag aufgrund der
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dokumentierten strafrechtlichen Vorgeschichte des Taters der Verdacht auf
eine ausgepragte Alkoholproblematik nahe. Dass die gesamte Verfahrensakte
einschliellich Bewahrungs- und/oder Vollstreckungsheft — soweit vorhan-
den — Uberhaupt keinen Hinweis auf Alkoholisierung/Alkoholproblematik des
Taters enthielt, kam in zehn Féllen vor (8,9 %), in weiteren 8 Fallen enthielten
die untersuchten Akten lediglich Anhaltspunkte dafir, dass der Téater die Tat
unter dem Einfluss von Alkohol begangen hatte, oder es ergaben sich erst im
Vollstreckungsverfahren weitere dariber hinausgehende Hinweise. Das be-
deutet umgekehrt: In 95 der 113 Verfahren gab es nach Lage der Akten bereits
zum Urteilszeitpunkt mindestens einen — ber die Alkoholisierung hinausge-
henden — Hinweis auf ein Alkoholproblem des Téters (84 %).

C.3.2 Begutachtung durch Sachverstandige

In Bezug auf die Frage, in welcher Weise Alkoholkonsum und/oder alkohol-
bezogene Storungen auf den Tater zum Tatzeitpunkt eingewirkt und damit zu
der Straftat beigetragen haben, kénnen die Gerichte Sachverstandigengutach-
ten einholen, um herauszufinden, wie die Schuldfahigkeit des Taters einzu-
schatzen ist (oder ob die Anknipfungstatsachen fur die Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt erftllt sind).

Die Frage, ob eine Beeintrachtigung i.S.v. § 21 StGB ,,erheblich* ist, ist aller-
dings eine Rechtsfrage, die der Tatrichter ohne Bindung an AuRerungen von
Sachverstandigen ausschliel3lich in eigener Verantwortung beantworten
muss.?® Der gerichtlich bestellte Sachverstandige hat dem Richter fiir die Prii-
fung der Tatsachenfrage, ob eine krankhafte seelische Storung des Angeklag-
ten zur Tatzeit vorgelegen hat, nur die von ihm ermittelten Befundtatsachen
mitzuteilen und soll ihm Sachkunde vermitteln.”®® Der Sachverstindige hat
dabei in eigener Verantwortung Uber die Heranziehung von Unterlagen und
den Umfang seiner Erhebungen zu entscheiden.**

Bei allen Delikten, bei denen der Tatbestand selbst nicht in der Alkoholisie-
rung besteht, ist es schwierig, die Frage zu klaren, welche Bedeutung der rein
pharmakologischen Alkoholwirkung zukommt. Wie grofR3 ist dieser Umstand
im Vergleich mit der Bedeutung von Situationen und Umgebungen (Schiitzen-
fest vs. Gottesdienst)?”** Hierbei flieRen normative Gesichtspunkte ein. Ent-
scheidend sind die Anforderungen, welche die Rechtsordnung an jedermann,

208 BGH, NJW 2004, 3051 ff.
209 BGH, a.a.O.

210 Theune (2003a, 193) m.w.N.
211 Vgl. Kréber (2001, 343).
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auch an einen berauschten Téter, stellt. Diese sind um so hoher, je schwerwie-
gender das in Rede stehende Delikt ist.?*?

Wird ein (psychiatrischer) Sachverstandiger vom Gericht (oder der Staatsan-
waltschaft) mit der alkoholbezogenen Begutachtung eines Téaters beauftragt,
so hat er in einem ersten Schritt eine psychiatrische Diagnose abzugeben und
daraufhin zu erdrtern, ob diese einem der in § 20 StGB genannten Rechtsbeg-
riffe entspricht.**® Dies filhrt ihn zu folgenden Fragen:

1. Lag zum Tatzeitpunkt eine zumindest mittelgradige Berauschung®* vor?

2. Lag zum Tatzeitpunkt ggf. ein akutes Entzugssyndrom oder gar ein Delir
vor?

3. Besteht ein Abh&ngigkeitssyndrom, und wenn ja, in welchem Schweregrad
im Hinblick auf biologische, psychische und soziale Parameter?

Falls nach dem ersten Schritt im Ergebnis eine der in § 20 StGB genannten
Eingangsvoraussetzungen vorliegt, ist in einem zweiten Schritt zu prifen, ob
der fur den Tatzeitpunkt festgestellte Zustand zu einer erheblichen Beeintrach-
tigung oder Aufhebung der ,,Einsichtsfahigkeit” oder der ,,Steuerungsfahig-
keit“ (auch ,Hemmungsvermdgen® genannt) gefuhrt hat. Zumeist steht die
Fahigkeit des Téaters zum einsichtsgemaRen Handeln, also die Steuerungsfa-
higkeit in Frage, da auch stark Betrunkene in der Regel wissen, dass es z.B.
verboten ist, andere Menschen zu verprigeln oder unter Alkoholeinfluss Auto
zu fahren.”®

Stellt der Sachverstdndige fest, dass beim Té&ter eine massive Berauschung
vorgelegen hat (ein Indiz dafiir ware bei einem nicht Alkoholabhangigen eine
BAK Uber 3 %o), wird die Schuldfahigkeit Gblicherweise fur aufgehoben
gehalten; es kommt aber eine Verurteilung wegen Vollrauschs in Betracht.
Schwere Rauschzustande ,,dulRern sich in starken Minderungen des kognitiven
und intellektuellen Leistungsvermdgens, sodass es zu Situationsverkennungen
und anderen Orientierungsstorungen kommt. Das Basisrepertoire an psychi-
schen Leistungen, das zu einer Situationsbewéltigung eingesetzt werden muss,

212 Detter (2005, 143).

213 Zur psychiatrischen Begutachtung ausfuhrlich Krober (2001, 342 ff.); auch Rechtsmediziner
sind dazu befahigt, zu Fragen der Psychopathologie und der Steuerungsfahigkeit vor allem
akuter Alkoholisierung (bzw. akuten Drogeneinflusses) Stellung zunehmen und Straftéter dies-
bezliglich zu begutachten, vgl. Beck (2004, 96).

214 Zu den Kennzeichen siehe Beck (2004, 97).
215 Krober (2001, 342).
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steht nicht mehr zur Verfiigung. (....) Die Straftaten bieten oft eher das Bild
eines Unfalls.“**°

Psychiatrische Beurteilungsprobleme ergeben sich vor allem beim mittelgra-
digen Rausch, der, anders als der schwere Rausch, nicht durch eindeutige
Ausfallerscheinungen gekennzeichnet ist. ,,Der mittelgradig Berauschte ist nie
symptomlos, aber man muss gegebenenfalls schon etwas genauer hinsehen,
oder im Nachhinein in der Zeugenbefragung die Symptomatik besonders um-

sichtig rekonstruieren*.”’

Die vorgenannten Ausfuihrungen zeigen, dass es — auch fiir den psychiatri-
schen Sachverstandigen — im Einzelfall recht schwierig sein kann, die Beein-
flussung der Schuldfahigkeit durch Alkoholkonsum und/oder eine Abhangig-
keitserkrankung zu bewerten. Im Folgenden wird der Frage nachzugehen sein,
wie haufig und in welchen Fallen die Strafgerichte die Mdglichkeit nutzen, zu
dieser Problematik ein sachverstandiges Gutachten einzuholen.

Im Rahmen der Expertenanhérung wurde die Tatschwere von vielen Teilneh-
mern als die malRgebliche Variable benannt, die tber die Intensitat der Ausei-
nandersetzung der Gerichte mit der Alkoholproblematik des Taters als Teil
seiner personlichen Entwicklung entscheidet, insbesondere im Hinblick auf
eine psychiatrische Begutachtung. Zumeist spiele die Auseinandersetzung mit
einer moglichen Alkoholabhangigkeit erst im Strafvollstreckungsverfahren
eine ganz entscheidende Rolle, so die Meinung einiger Experten. Werde in
einem Prognosegutachten beispielsweise lber einen Gewaltstraftater eine Al-
koholabhangigkeit angenommen, so bedeute dies in der Regel, dass die Straf-
vollstreckungskammer den Inhaftierten (noch) nicht entlasse, selbst wenn der
Betreffende therapiewillig sei und bereits eine Therapieplatzzusage habe.
Damit korrespondierend wurden auch die Vertreter der Strafrechtspraxis dazu
befragt, ob sie der Behauptung zustimmen, dass eine sachverstandige Begut-
achtung zum Thema Alkoholabhéngigkeit unabhéngig von der Schwere des
Tatvorwurfs stattfindet. Etwa jeder vierte Richter und nicht ganz jeder fiinfte
Staatsanwalt stimmte dem zu, wéhrend jeweils eine deutliche Mehrheit dies
ablehnte (vgl. Abb. 26).

Dieser Befund spricht dafiir, dass Gerichte sich mit der Taterpersdnlichkeit
wohl nur in Féllen schwerer Kriminalitat hinreichend beschaftigen. Damit
korrespondieren auch die Ergebnisse der schriftlichen Befragung zur Ein-
schétzung, dass sich die Gerichte mit Einfihrung einer den 88 35 ff. BtMG
entsprechenden Regelung intensiver der Erforschung der Taterpersonlichkeit
widmen missten, wenn eine Alkoholabhéngigkeit des Téters in Betracht

216 Krober (2001, 343).
217 Krdber (2001, 344).
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kommt. Dem stimmten zwei Drittel der Richter und Staatsanwalte zu (vgl.
Abb. 27).

Abb. 26: Sachverstandige Begutachtung der Alkoholabhéangigkeit
ist von der Tatschwere unabhangig
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Abb. 27: Therapieregelung fur alkoholabh&angige Tater wirde eine
intensivere Erforschung der Taterpersonlichkeit vor Ge-
richt erfordern
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Dass alkoholabhéngige Straftater im Verfahren eher ausnahmsweise begutachtet
werden, hat auch die Aktenanalyse der 113 — wahrscheinlich — alkoholabhéngi-
gen Strafgefangenen bestatigt. Lediglich in 19 Verfahren wurde der Tater (wéh-
rend des Ermittlungs- oder Erkenntnisverfahrens) begutachtet (ca. 17 %), wobei
sich der Gutachtenauftrag in fast jedem zweiten Fall auch auf die Prifung der
Anknupfungstatsachen flr die Anordnung der Unterbringung in einer Entzie-
hungsanstalt gemal? § 64 StGB sowie der Unterbringung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus nach § 63 StGB erstreckte. In den anderen (10) Fallen sollte
allein die Frage der Schuldfahigkeit gepriift werden (s. Abb. 28), meist durch
rechtsmedizinische Sachverstandige.

Abb. 28: Sachverstandige Begutachtung der 113 mutmalilich
alkoholabhangigen Tater bis zum Urteilszeitpunkt
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Das bedeutet, dass lediglich in jedem sechsten Verfahren durch einen Gutach-
ter untersucht wurde, ob beim Tater eine Alkoholabhangigkeit oder ein Hang,
alkoholische Getranke im UbermaR zu konsumieren, gegeben ist. In fiinf von
sechs Féallen hat das Gericht zu dieser Problematik entweder tberhaupt nicht
Stellung bezogen oder aber Feststellungen hierzu ohne die Einholung eines
sachverstdndigen Gutachtens getroffen.

Bei den 19 begutachteten Tatern wurden folgende psychische Stérungen fest-
gestellt: Als primare Stérung wurde in 5 Féllen eine Alkoholabhangigkeit di-
agnostiziert, einmal eine Betdubungsmittel-, einmal eine Medikamenten- und
in einem weiteren Fall eine Mehrfachabhangigkeit, in 2 Fallen eine Person-
lichkeitsstorung und in weiteren 2 Féllen Depressionen. Als sekundare Sto-
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rung wurde bei einem Tater eine Alkoholabhéngigkeit diagnostiziert, bei ei-
nem anderen Tater ein Alkoholmissbrauchssyndrom und bei einem weiteren
eine alkoholbedingte hirnorganische Stérung. Ein Tater litt unter einer para-
noid-halluzinatorischen Psychose. In 6 Fallen wurde keine psychische Stérung
angenommen (wobei in 5 Féllen ein Rechtsmediziner, also kein Psychiater
beauftragt worden war, und dieser auch ,,nur“ die Frage der Schuldfahigkeit
zu prufen hatte!). In einem Fall ging das Ergebnis des Sachverstandigen aus
der Akte nicht hervor. Die Sachverstandigen kamen bei 6 Tatern zu dem Er-
gebnis, dass die Voraussetzungen des 8§ 64 StGB vorliegen (in keinem Fall
wurde die MaRregel nach § 63 StGB empfohlen).?*® In 3 weiteren Fallen hiel-
ten sie die Durchfiihnrung einer stationdren Alkoholtherapie und in 2 Fallen
eine mehrmonatige Drogentherapie (gem. 8§88 35 ff. BtMG) fur angezeigt.

Dass ein Gutachten generell wohl nur ausnahmsweise in Féllen leichter oder
mittelschwerer Kriminalitdt eingeholt wird, hat die Aktenanalyse bestétigt.
Die 19 begutachteten Téater standen ganz (berwiegend wegen schwerer Ge-
waltkriminalitt vor Gericht. Sie wurden durchschnittlich zu einer 54-mona-
tigen Freiheits- (in 14 Fallen) oder Jugendstrafe (in 5 Féllen) verurteilt; der
Median lag bei 42 Monaten. Im Vergleich hierzu lag der Mittelwert bei allen
113 Tétern bei ca. 20 Monaten, der Median bei 14 Monaten. Der Zusammen-
hang zwischen Tatschwere und der Einholung eines Sachverstandigengutach-
tens hat sich bei der statistischen Auswertung als hochsignifikant erwiesen.**
Von den 15 Tatern mit dem hochsten Strafmal} (36 Monate oder mehr) wur-
den 11 durch einen Sachverstandigen begutachtet.

Dass die Gerichte nach diesen Ergebnissen insgesamt relativ selten Begutach-
tungen beziiglich einer Alkoholproblematik in Auftrag geben, kdnnte auch ein
Indiz dafir sein, dass sie der Frage des Zusammenhangs zwischen Alkoholab-
héngigkeit (sofern diese festgestellt wird) und der abgeurteilten Tat nur selten
Bedeutung beimessen.?*

C.3.3 Strafaussetzung und Widerruf

Bevor nun die empirischen Befunde zu der Frage dargestellt werden, welchen
Einfluss das Vorliegen einer Alkoholabhéngigkeit auf die faktische Chance

218 Die Gerichte trafen die Anordnung der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt bei insge-
samt 7 Tatern.

219 p<0,01 (0,646 nach Pearson) .

220 Nach Duncker (2004, 35) ist diese Schlussfolgerung jedenfalls naheliegend; siehe auch C.3.5.2
und C.4.2.



126 C.3 Wahrnehmung der Alkoholproblematik in der gerichtlichen Praxis

der Téter hat, dass die Vollstreckung einer Strafe bzw. eines Strafrestes zur
Bewahrung ausgesetzt wird, soll zundchst die Rechtslage erlautert werden.

C.3.3.1 Rechtslage

Auch im Zusammenhang mit der Strafaussetzung zur Bewdhrung ist eine
Rauschmittelabhéangigkeit von Bedeutung. Die Voraussetzungen der Ausset-
zung der Vollstreckung sind in 8 56 Abs. 1 und 2 StGB je nach der HOhe der
erkannten Strafe unterschiedlich geregelt. Einheitlich wird jedoch eine giinsti-
ge Sozialprognose verlangt. Sie kann bejaht werden, wenn die Wahrschein-
lichkeit kunftig straffreien Verhaltens groRer ist als diejenige neuer Strafta-
ten.””* Die Prognose muss sich namentlich auf die Personlichkeit des Verur-
teilten beziehen. Ob dem Téter die negativen Faktoren seiner Prognose vor-
zuwerfen sind, ist ohne Bedeutung. Die Prognose kann auch auf krankhafter
Grundlage oder Personlichkeitsdefiziten beruhen. Dass der Rickfall bei
rauschmittelabhdngigen Tatern eine nahe liegende Moéglichkeit ist, steht einer
Aussetzung nicht von vornherein entgegen; daher ist bei abhangigen Téatern
Drogenfreiheit nicht \Voraussetzung einer Strafaussetzung.”” Andererseits
kann die Annahme einer glinstigen Prognose bei BtM- sowie Alkoholabhén-
gigkeit des Taters nicht schon auf vage Therapiebemihungen oder eine in der
Hauptverhandlung bekundete Therapiebereitschaft gestiitzt werden.??®

Auch die Aussetzung der Vollstreckung einer Reststrafe ist nur dann anzuord-
nen, wenn dies unter Berlcksichtigung des Sicherheitsinteresses der Allge-
meinheit verantwortet werden kann (8 57 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 StGB). So kann
bei einem Strafgefangenen, der bereits funf Mal wegen unter Alkoholeinfluss
begangener Verkehrsdelikte verurteilt wurde und zudem bewahrungsbrichig
geworden ist, eine Reststrafenaussetzung nur unter der Voraussetzung ver-
antwortet werden, dass die Ursachen, die zu den Straftaten gefuhrt haben, so-
weit behoben worden sind, dass die Riickfallgefahr nur noch sehr gering ist.*
Hat die Strafvollstreckungskammer, die fiir Fragen der bedingten Entlassung
gem. 8§ 57 StGB zusténdig ist, Zweifel hinsichtlich der Prognose, muss ein
Sachverstandigengutachten eingeholt werden.

Durch Beschluss der Strafvollstreckungskammer vom 15.01.1999 wurde die
Aussetzung der Vollstreckung der Restfreiheitsstrafe zur Bewahrung aus dem
Urteil des Landgerichts Karlsruhe vom 20.08.1996, durch das der Verurteilte

221 Fischer (2004, § 56 Rn. 4a).

222 Fischer (2004, 8 56 Rn. 5) m.w.N.

223 Fischer, a.a.O.

224 Vgl. KG Berlin, Blutalkohol 38 (2001, 61 f.).
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wegen Vergewaltigung in Tateinheit mit sexueller N6tigung und gefahrlicher
Korperverletzung zu der Freiheitsstrafe von vier Jahren verurteilt wurde, nach
VerbuBung von zwei Drittel der Strafe abgelehnt. Hiergegen richtet sich die
form- und fristgerecht eingelegte sofortige Beschwerde des Verurteilten, die
vorlaufig Erfolg hat. Die Begriindung der Strafvollstreckungskammer — dem
Verurteilten kdnne keine positive Prognose gestellt werden, solange er sich
nicht ernsthaft um die Bewaltigung seiner Alkoholproblematik, insbesondere
die Absolvierung einer stationaren Alkoholtherapie bemihe — vermag ohne
die Einholung eines Sachverstandigengutachtens nach 8 454 Abs. 2 Nr. 2
StPO die Versagung der bedingten Entlassung nicht zu rechtfertigen. Da die
Strafvollstreckungskammer durch ihre Auffassung zu erkennen gibt, dass sie
eine bedingte Entlassung unter bestimmten Auflagen bzw. Weisungen — im
vorliegenden Fall die Absolvierung einer stationdren Alkoholtherapie — er-
waégt, ist sie verpflichtet, ein Sachverstdndigengutachten nach § 454 Abs. 2
Nr. 2 StPO einzuholen. In einem solchen Gutachten wird der Sachverstandige
nicht nur seine kriminalprognostische Einschatzung zu der Frage darzulegen
haben, ob Gberhaupt, sondern auch — falls erforderlich — unter welchen Bedin-
gungen eine bedingte Entlassung verantwortet werden kann.*

C.3.3.2 Empirische Befunde

Im Rahmen der Expertenanhtrung &uferte eine Staatsanwaltin, dass eine Al-
koholproblematik ebenso wie die Bereitschaft des Taters, sich einer Therapie
zu unterziehen, bei der Frage der Strafaussetzung zur Bewéhrung nur eine un-
tergeordnete Rolle spiele. Nach Geldstrafen folgten Freiheitsstrafen mit Be-
wéhrung, unabhangig davon, ob Behandlungsmalnahmen angezeigt wéren
oder sogar bereits eingeleitet wurden. Eine Richterin meinte hierzu, dass alko-
holabhangige Straftater seltener als andere eine Bewé&hrungschance erhielten,
da die Kriminal- und Sozialprognose durch die Sucht negativ beeinflusst wer-
de. Aus diesem Grund wirden die Betroffenen ihre Alkoholprobleme in der
Gerichtsverhandlung lieber verschweigen und oft erst im Laufe der Bewdh-
rungszeit gegeniber dem Bewdahrungshelfer offen legen.

Beziglich der Frage, in wie vielen Verurteilungen (insbesondere bei Aggres-
sions- und StralRenverkehrsdelikten) eine Freiheitsstrafe von bis zu zwei Jah-
ren verhangt und eine Aussetzung zur Bewéhrung abgelehnt wird, weil wegen
der Alkoholabhéngigkeit eine positive Sozialprognose nicht moglich war, hat
die KrimZ die Mainzer Urteilsanalyse durchgefihrt. Grundlage der Untersu-
chung waren die Urteile aus den Strafverfahren, die im Jahr 1998 bei der
Staatsanwaltschaft bei dem Landgericht Mainz anhangig wurden und die mit

225 OLG Karlsruhe, Strafverteidiger (1999, 384).



128 C.3 Wahrnehmung der Alkoholproblematik in der gerichtlichen Praxis

einer Verurteilung zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe von bis zu zwei Jah-
ren rechtskraftig endeten. Zur Uberpriifung der Hypothese, dass ein Alkohol-
konsum des Téters vor der Tat und insbesondere das Vorliegen einer Alkohol-
abhangigkeit die Chance einer Strafaussetzung zur Bewahrung verringert,
wurden die insgesamt 273 Téater zum Vergleich in 3 Gruppen eingeteilt:

» Tater ohne Alkoholisierung/Alkoholproblem zum Tatzeitpunkt (V1),

» Tater, die bei Begehung der Tat ,,nur* unter Alkoholeinfluss standen (V2),
und

« Téter, bei denen Anzeichen fiir eine Alkoholproblematik vorlagen (\V3).?%°

Abb. 29: Vergleichsgruppen (Mainzer Urteilsanalyse)

6,6 %

81,3 %

OV1 "ohne Alkohol" (n=222) OV2 "Alkoholeinfluss" (n=33)
B V3 "Alkoholproblem™ (n=18)

Hinsichtlich der Strafaussetzungspraxis der Gerichte liel3 sich ein signifikanter
Unterschied zwischen den drei Vergleichsgruppen nicht feststellen. Abb. 30
zeigt, dass das Verhaltnis zwischen ausgesetzten und nicht ausgesetzten Strafen
jeweils etwa 2:1 betrug.

226 Interessanterweise waren alle 24 Taterinnen der Gesamtgruppe in V1 zu finden. Wahrschein-
lich ist dies so zu erkléren, dass es vornehmlich die Frauen sind, die ihr Alkoholproblem vor
Gericht verschweigen.
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Abb. 30: Strafaussetzung zur Bewahrung nach Vergleichsgruppen
(Mainzer Urteilsanalyse)
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68 67

60 -

40 -
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V1 "ohne Alkohol" V2 "Alkoholeinfluss"” V3 "Alkoholproblem"
(n=222) (n=33) (n=18)

Dieser Befund spricht dafir, dass die Hypothese eher nicht zutrifft, dass das
Vorliegen einer Alkoholabhangigkeit die Chance einer Strafaussetzung zur
Bewahrung verringert. Die Gerichte scheinen in der Tendenz einer Alkohol-
problematik keine allzu groRe Bedeutung fir die Entscheidung beziglich der
Strafaussetzung zur Bewéhrung beizumessen.

Auch bei der Befragung der Richter und Staatsanwélte wurde eher die gegen-
teilige Einschétzung bestatigt, dass also alkoholabhangige Straftater genauso
héufig wie andere Verurteilte eine Bewahrungschance bei ansonsten gleichen
Voraussetzungen, insbes. Vorstrafen, erhalten. Aus beiden Berufsgruppen
stimmten dieser These mehr als 60 % zu; immerhin jeder vierte Richter
schatzte die Bewé&hrungschancen fir alkoholabhdngige Téter allerdings
schlechter ein (vgl. Abb. 31).
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Abb. 31: Alkoholabhangige Tater erhalten genauso haufig wie andere
Verurteilte eine Bewahrungschance (bei ansonsten gleichen
Voraussetzungen)
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ORichter n=87 I Staats- und Amtsanwalte n=285

Dementsprechend ist davon auszugehen, dass die erkennenden Gerichte die
Strafaussetzung zur Bewahrung gewohnlich nicht allein deswegen ablehnen,
weil sie wegen festgestellter Alkoholabhé&ngigkeit des Téaters eine negative
Sozialprognose annehmen. Hinzukommen missen wohl weitere Griinde, die
gegen die Gewahrung einer Bewahrung sprechen, z.B. dass die Straftat wéh-
rend einer laufenden Bewéahrung begangen wurde oder einschlagige Vorstra-
fen.

Auch die Aktenanalyse der (wahrscheinlich) alkoholabh&ngigen Strafgefan-
genen hat ergeben, dass die Strafaussetzung zur Bewéhrung wohl nur aus-
nahmsweise (allein) an der Alkoholabhangigkeit des Verurteilten scheitert. Im
Einzelnen:

Von den 113 Téatern hatten 82 eine Freiheits- oder Jugendstrafe ohne Bewah-
rung erhalten (72,6 %), wobei bei 56 Personen die Strafe zwei Jahre nicht
Uberstieg, so dass eine Primarbewahrung an sich moglich gewesen wére. Bei
diesen Tatern wurde im Erhebungsbogen erfasst, aus welchen Grinden das
Gericht die Aussetzung der Strafvollstreckung abgelehnt hat. Dabei zeigte
sich, dass die ungtinstige Sozialprognose und damit die ablehnende Entschei-
dung ganz Uberwiegend damit begriindet wurde, dass der Angeklagte bereits
zahlreiche Vorstrafen hat (vgl. Tab. 12).
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Tats&chlich hatten nur 8 Téter (7,1 %) keine Eintragung im BZR (Mittelwert:
5,5). Drei von vier Angeklagten waren dagegen schon mindestens einmal zu
einer Freiheits- und/oder Jugendstrafe verurteilt worden (n=84).

Ferner wurde zur Begriindung hdufig angegeben, dass die Bezugstat wéhrend
einer noch offenen Bewahrungsstrafe begangen worden war. Dass eine Straf-
aussetzung zur Bewahrung abgelehnt wurde, weil das Gericht auch wegen der
Alkoholproblematik von einer schlechten Sozialprognose ausging, traf bei et-
wa jedem fiinften Téater aus dieser Gruppe von 56 Personen zu. Lediglich in
einem einzigen Fall hat das Gericht die ablehnende Entscheidung allein damit
begriindet, dass der Tater keine Therapiebereitschaft gezeigt hat und dartber
hinaus zu erwarten ist, dass er unter Alkoholeinfluss weitere Straftaten begeht.

Tab. 12: Grunde fur die Ablehnung der Primarbewahrung Aktenanalyse

(n=56)
Begrindung der negativen Prognoseentscheidung Haufigkeit | Prozent
Vorstrafen 35 62,5
Bezugstat wahrend laufender Bewéhrung in anderer Sache 32 57,1
Alkoholabhangigkeit, Alkoholmissbrauch etc. 12 21,4
Drogenabhéangigkeit 7 12,5
Keine Begriindung / Nur Gesetzestext 7 12,5
Fehlende Einsicht in das Unrecht der Tat 5 8,9
Hohe Rickfallgeschwindigkeit 4 7,1
Weitere Ermittlungsverfahren anhéngig 2 3,6
Sonstige Griinde 13 23,2

Auch umgekehrt spielte die Frage der Therapiemotivation fir die Annahme
einer positiven Sozialprognose eher selten eine Rolle (vgl. Tab. 13). Bei den
31 Tétern, die eine Primadrbewahrung bekommen hatten (27,4 %), wurden
ebenfalls die Griinde erfasst, welche die Gerichte zu einer Aussetzung der
Strafe zur Bewdahrung bewogen hatten. Allerdings fand sich in jedem zweiten
Urteil diesbeziglich keinerlei Begriindung. Lediglich bei jedem flinften Tater
wurde die erklarte Therapiebereitschaft des Taters fiir die Annahme einer po-
sitiven Sozialprognose zur Begriindung herangezogen, wobei dieser Umstand
nur in einem Fall der einzige Grund flr die Aussetzungsentscheidung war; in
den anderen 5 Féllen wurden dariiber hinaus weitere Griinde benannt.
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Tab. 13: Grlnde fir die Strafaussetzung zur Bewahrung Aktenanalyse

(n=31)
Begriindung der positiven Prognoseentscheidung Hé&ufigkeit | Prozent
Keine Begrundung / Nur Gesetzestext 15 48,4
Tater macht bereits Alkoholtherapie oder ist therapiewillig 6 19,4
Verbesserung der sozialen / persdnlichen Situation 5 16,1
(z.B. Arbeit, Familie betreffend)
Straffreies Verhalten in der Vorbewahrungszeit / seit der 4 12,9
langer zurtickliegenden Tat
Erlittene U-Haft oder Strafhaft in anderer Sache hat den 2 6,5
Tater ausreichend gewarnt
Sonstige Griinde 8 25,8

Dartber hinaus war es in 8 Féllen zu einer Aussetzung eines Strafrestes ge-
kommen. Die Strafrestaussetzung wurde in 2 Féllen (auch) damit begriindet,
dass der Gefangene eine stationdre Alkoholtherapie anstrebt. Meist wurde die
bedingte Entlassung jedoch mit guter Fiihrung im Vollzug begriindet.

C.3.4 Auflagen und Weisungen

Die Gerichte erteilen im Rahmen der Strafaussetzung zur Bewéhrung dem
Verurteilten nach MaRgabe der 88 56b Abs. 1 S. 1, 56¢ Abs. 1 S. 1, 56d StGB
Auflagen und Weisungen. Wahrend Auflagen der Genugtuung fiir das began-
gene Unrecht dienen und als strafahnliche Malinahmen anzusehen sind, sollen
die Weisungen, die eine spezialpraventive Zielsetzung haben, eher eine Le-
benshilfe fiir den Verurteilten sein.””’ Sie haben die Funktion, die ambulante
(d.h. aulRerhalb des stationdren Strafvollzugs stattfindende), auf Befahigung zu
einem Leben ohne Straftaten abzielende Einwirkung auf den Verurteilten zu
erméglichen®®. Bei den Weisungen handelt es sich dementsprechend um Ge-
bote und Verbote, die in die zukinftige Lebensfuhrung des Verurteilten ein-
greifen und sich um Korrekturen bemihen und damit nur der Beeinflussung
und Resozialisierung des Verurteilten dienen.”® Anders als die Weisungen
nach § 56¢ StGB sind die mdglichen Auflagen, die in der Bewéhrungszeit zu
erfiillen sind, im Katalog des § 56b Abs. 2 StGB abschlieRend aufgezahlt.”®

227 Vql. Fischer (2004, § 56b Rn. 2) m.w.N.
228 Trapp (2003, 186).

229 Schonke/Schroder-Stree (2001, § 56¢ Rn. 1).
230 BVerfG, NStZ, 2 (1982, 67).
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Ob sich das Gericht auf eine dieser Auflagen beschrankt oder mehrere erteilt —
allein oder neben Weisungen nach 88 56c¢, 56d StGB - liegt in seinem pflicht-

gemélen Ermessen.

231

,Bei der Auswahl der Weisungen hat das Gericht den Hebel dort anzusetzen,
wo die kriminogenen Faktoren sitzen.“*** Nach § 56¢ Abs. 2 StGB kommen
insbesondere folgende Weisungen in Betracht:

1.

5.

Anordnungen, die sich auf Aufenthalt, Ausbildung, Arbeit oder Freizeit
oder auf die Ordnung der wirtschaftlichen Verhaltnisse beziehen (Nr. 1),

die Verpflichtung, sich zu bestimmten Zeiten bei Gericht oder einer ande-
ren Stelle zu melden (Nr. 2),

die Verpflichtung, mit bestimmten Personen oder mit Personen einer be-
stimmten Gruppe, die Gelegenheit oder Anreiz zu weiteren Straftaten bie-
ten kdnnen, nicht zu verkehren, sie nicht zu beschéaftigen, auszubilden oder
zu beherbergen (Nr. 3),

die Verpflichtung, bestimmte Gegenstande, die Gelegenheit oder Anreiz zu
weiteren Straftaten bieten kdnnen, nicht zu besitzen, bei sich zu fihren
oder verwahren zu lassen (Nr. 4) oder

die Anordnung, den Unterhaltspflichten nachzukommen (Nr. 5).

Da § 56¢ Abs. 2 StGB nur eine beispielhafte Aufzéhlung enthalt, kann der
Richter auch andere, ihm zweckmaRig erscheinende Weisungen erteilen, wie
etwa

6.

keine Betdubungsmittel mehr zu konsumieren und zum Nachweis der Dro-
genfreiheit wéhrend der Bewé&hrungszeit Urinproben nach richterlicher
Weisung abzugeben®® bzw. sich jeglichen Alkoholkonsums zu enthal-

ten234,

die regelmaRige Teilnahme an einem verkehrsrechtlichen Aufbauseminar
oder an einer Nachschulung fur Trunkenheitsfahrer®, oder auch

231 Fischer (2004, § 56b Rn. 3).

232 Schonke/Schroder-Stree (2001, § 56¢ Rn. 4).

233 BVerfG, NJW, 46 (1993, 3315 f.).

234 OLG Dusseldorf, NStZ, 4 (1984, 332).

235 Vgl. Trapp (2003, 187) m.w.N.; Himmelreich (2004, 8 ff.) erlautert die Mdglichkeiten der

Einbindung der verwaltungsrechtlichen Aufbauseminare im Rahmen des § 153a Abs. 1 S. 2
Nr. 6 StPO.
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8. die Weisung, sich an sozialpadagogischen, familientherapeutischen oder
anderen unterstiitzenden MaRnahmen zu beteiligen.*®

Zwei Anordnungen dirfen vom Gericht nur dann erteilt werden, wenn der
Verurteilte zuvor®’ seine Einwilligung gegeben hat, namlich

9. die Weisung, sich einer Heilbehandlung, die mit einem korperlichen Ein-
griff verbunden ist, oder einer Entziehungskur®® zu unterziehen (§ 56¢
Abs. 3 Nr. 1 StGB) und

10.die Weisung, in einem geeigneten Heim oder in einer geeigneten Anstalt
Aufenthalt zu nehmen (8 56¢ Abs. 3 Nr. 2 StGB).

Bei diesen beiden Weisungen ist vor allem an solche Téater zu denken, die ver-
mindert schuldfahig sind, bei denen aber die vergleichsweise hohen Voraus-
setzungen fur die Unterbringung nach 8§ 63 oder 64 StGB nicht erfillt sind
(...) oder die im Fall der Vollstreckung der Freiheitsstrafe eine Behandlung in
einer sozialtherapeutischen Anstalt erhalten wiirden (§ 9 Abs. 2 StVollzG).?
Anders als die Auflagen stehen Weisungen nicht im Ermessen des Gerichts,
sondern mussen erteilt werden, wenn das Gericht feststellt, dass der Verurteil-
te der besagten Hilfen bedarf, um das Bewdahrungsziel (also die Resozialisie-
rung des Taters) zu erreichen (8 56¢ Abs. 1 S. 1 StGB). Macht der Verurteilte
entsprechende Zusagen fiir seine kiinftige Lebensfuhrung, so sieht das Gericht
in der Regel von Weisungen vorlaufig ab, wenn die Einhaltung der Zusagen
zu erwarten ist (8 56¢ Abs. 4 StGB).

Im Rahmen der ExpertenanhOrung berichtete eine Staatsanwaéltin, dass sie in
15 Jahren Sitzungsdienst nicht einmal erlebt habe, dass eine Weisung 1.5.d.
8 56¢ Abs. 3 Nr. 1 StGB (Entziehungskur) erteilt wurde. Bei erneuter, insbe-
sondere einschlagiger Straffalligkeit, werde in der Regel eine — auch kurze -
Freiheitsstrafe ohne Bewahrung verhéngt. Gleichzeitig widerrufe man die
Strafaussetzung der noch offenen Bewéhrungsstrafe, so dass die insgesamt zu
verbiiRende Strafzeit auch bei (relativ) leichterer Kriminalitat nicht selten bei
zwei bis drei Jahren liege. Nach Einschatzung einer Richterin machen die Ge-
richte von der Moglichkeit, eine Weisung gemaR § 56¢ Abs. 3 Nr. 1 StGB zu
erteilen, erst nach zwei- oder dreifacher Bewéhrungsgewahrung Gebrauch.

236 Meier (2001, 115).
237 Vgl. LG Frankfurt, NJW, 54 (2001, 697).

238 Die Zuldssigkeitsvoraussetzung hinreichender Bestimmtheit ist dabei zu beachten; die Wei-
sung, sich ,,in eine ambulante Drogentherapie zu begeben und diese bis zum Abschluss erfolg-
reich durchzufiihren®, ist unzuléssig, vgl. OLG Frankfurt, NStZ-RR, 8 (2003, 199 f.).

239 Meier (2001, 115).
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Bei der schriftlichen Befragung dauferten sich die Vertreter der Strafrechtspra-
xis uneinheitlich zur These, dass die Weisung geméal § 56¢ Abs. 3 Nr. 1 StGB
an den Verurteilten, sich einer Alkoholtherapie zu unterziehen, erst angeord-
net wird, wenn zuvor bereits mehrfach eine Strafe zur Bewéhrung — ohne Wei-
sung — ausgesetzt worden ist. Die Mehrheit der Richter und ca. 30 % der Staats-
anwélte lehnten diese Annahme ab; 32 % der Richter und 45 % der Staatsan-
waélte stimmten zu, der Rest war unentschieden oder machte hierzu keine An-
gaben (vgl. Abb. 32).

Abb. 32: Anordnung der Weisung Alkoholtherapie erst nach mehrfacher
Strafaussetzung zur Bewahrung ohne Weisung
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ORichter n=87 [ Staats- und Amtsanwalte n=285

Bei der Aktenanalyse der mutmalilich alkoholabhéngigen Gefangenen zeigte
sich, dass bei lediglich 2 von 31 Tétern, die eine Primarbewahrung bekommen
hatten, eine entsprechende Weisung angeordnet worden war (vgl. Tab. 14).
Ein weiterer Téter wurde angewiesen, regelméfig eine Suchtberatungsstelle
aufzusuchen, um sein Alkoholproblem in den Griff zu bekommen. Sonstige
Weisungen zur Bek&mpfung der Alkoholproblematik wie z.B. die oben ge-
schilderte Nachschulung fur Trunkenheitsfahrer wurden nicht angeordnet. Bei
fast jedem vierten Tater wurden tberhaupt keine Auflagen und/oder Weisun-
gen erteilt. Die recht haufige Weisung, den Verurteilten fir die Dauer der Be-
wahrungszeit der Aufsicht und Leitung eines Bewahrungshelfers zu unterstel-
len (8 56d StGB), blieb dabei ohne Bericksichtigung. Dagegen wurde die
Auflage, gemeinnitzige Arbeit zu leisten, recht haufig erteilt. Dass die Ge-
richte die Anordnung dieser Auflage bei dem einen oder anderen Téter auch
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im Hinblick auf die Alkoholproblematik fir hilfreich gehalten haben, ist nicht
ganz auszuschlieRen. Wahrscheinlicher ist wohl, dass eine spezifische auf die
Alkoholproblematik ausgerichtete Weisung eher selten angeordnet wurde,
weil das Problem Ubersehen wurde und/oder sich die Gerichte nicht fir die
Bewaltigung der Suchtproblematik berufen fiihlen, diese Aufgabe eher der
Bewahrungshilfe Gberlassen. Vermutlich spielt auch der mit der Anordnung
einer Weisung verbundene Arbeitsaufwand eine nicht zu unterschatzende Rol-
le.

Tab. 14: Auflagen und Weisungen im Rahmen der Strafaussetzung
zur Bewahrung / Aktenanalyse (n=31)

Auflagen und Weisungen gem. 88 56b, 56¢ StGB Haufigkeit | Prozent
Gemeinnitzige Arbeit 13 41,9
Keine Auflage / Weisung 7 22,6
Schule, Arbeit, Ausbildung 4 12,9
Drogentherapie / Drogenberatung / Drogenscreening (BtM) 4 12,9
Entziehungskur (Alkoholtherapie) 2 6,4
Selbsthilfegruppe fir Alkoholiker 1 3,2
Unterhaltspflichten nachkommen 3 9,7
Sonstige (z.B. Geldauflagen) 11 35,4

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass nur bei einem von zehn alkoholabhangigen
Verurteilten, die eine Bewéhrungschance erhalten hatten, eine spezifische auf
die Alkoholabhangigkeit ausgerichtete Weisung angeordnet wurde, insbheson-
dere jene, sich einer Alkoholtherapie zu unterziehen. Umgekehrt bedeutet
dies, dass bei der Uberwiegenden Mehrheit der alkoholabhéngigen Verurteil-
ten diese Moglichkeit der Beeinflussung und Resozialisierung durch Stabili-
sierung des Taters ungenutzt bleibt.

Die Untersuchung von Trapp zur ,,Rechtswirklichkeit von Auflagen und Wei-
sungen bei Strafaussetzung zur Bewdéhrung“ kommt zu dem Ergebnis, dass
ganz allgemein sowohl im Erwachsenen- als auch im Jugendstrafrecht der
Weisungskatalog von den Gerichten bei weitem nicht ausgeschopft wird. Ge-
nerell Gberwiegen die nur allgemein gehaltenen schablonenhaften und nicht
die Eigenart des Probanden bericksichtigenden Weisungen. ,,Obwohl den Ge-
richten mit den (gezielten) Weisungen ein Instrument zur Verfligung gestellt
wird, um den staatlichen Zugriff durch sinnvolle Reaktionen — fir die vom
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Gesetzgeber gentigend Raum gelassen wird — zu individualisieren, erweist
sich der Einfallsreichtum der Richter mehr als diirftig.“?*® Dieser Befund wird
durch die vorliegende Untersuchung bestatigt.

C.3.5  Urteilsgriinde

Wie spiegelt sich die Alkoholabhédngigkeit*** der 113 Téter in den Urteils-
grinden? Welche sonstigen Erkenntnisse zum Umgang des Taters mit Alko-
hol (und sonstigen Drogen) haben die erkennenden Gerichte gewonnen und
im Urteil festgestellt?

C.3.5.1 Notwendiger Inhalt (§ 267 StPO)

Vorab stellt sich hier die Frage, ob und inwieweit die Gerichte dazu verpflich-
tet sind, ihre Erkenntnisse zur Alkoholisierung/Alkoholproblematik des Téters
im Urteil darzulegen. Die Strafprozessordnung bestimmt in § 267 Abs. 1, dass
bei einer Verurteilung des Angeklagten die Urteilsgriinde die flr erwiesen er-
achteten Tatsachen angeben miissen, aus denen sich die gesetzlichen Merkma-
le der Straftat ergeben. Waren in der Verhandlung vom Strafgesetz besonders
vorgesehene Umstande behauptet worden, welche die Strafbarkeit ausschlie-
Ren, vermindern oder erh6hen, so missen die Urteilsgriinde sich dariber aus-
sprechen, ob diese Umstande fir festgestellt oder fiir nicht festgestellt erachtet
werden, 8 267 Abs. 2 StPO. Die Griunde des Strafurteils mussen ferner das zur
Anwendung gebrachte Strafgesetz bezeichnen, die Umstande anfiihren, die flr
die Zumessung der Strafe bestimmend gewesen sind, sie miissen weiter erge-
ben, weshalb die Strafe zur Bewéhrung ausgesetzt oder einem in der Verhand-
lung gestellten Antrag entgegen nicht ausgesetzt worden ist (§ 267 Abs. 3
S.1und 4 StPO). Es obliegt den Urteilsgriinden also, die gerichtliche Ent-
scheidung zu rechtfertigen. Sie sollen das Ergebnis der Hauptverhandlung
wiedergeben und erldutern und dadurch zugleich die rechtliche Nachprifung
der rechtlichen Entscheidung erméglichen.

Die Behauptung des Taters, zum Tatzeitpunkt erheblich unter Alkoholeinfluss
gestanden zu haben, ist ein vom Strafgesetz besonders vorgesehener Umstand
1.S.v. § 267 Abs. 2 StPO, insoweit die volle Schuldfahigkeit des Téters in Fra-
ge steht und daher eine Minderung der Strafe zu prifen ist (88 49, 21 StGB).
Unabhangig von einem zur Tatzeit akuten Rauschzustand kommt als Ursache
einer erheblichen Minderung insbesondere der Steuerungsfahigkeit auch

240 Trapp (2003, 592 f.).

241 Jedenfalls waren die Tater im Zeitpunkt des Strafantritts mit hoher Wahrscheinlichkeit alko-
holabhéngig.
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Rauschmittelabhéngigkeit in Betracht.”** Aus dem Urteil muss sich ergeben,

dass die Milderungsmdglichkeit geprift wurde; ferner ist der angewandte
Strafrahmen anzugeben.?”® Einer umfassenden Darstellung aller in die Abwa-
gung einzubeziehenden Umstande in den schriftlichen Urteilsgriinden bedarf
es nur in Ausnahmeféllen. Es genugt die Mitteilung der ausschlaggebenden
Aspekte.”** Dass die Versagung der Strafrahmenmilderung nur méglich ist,
wenn der Alkoholkonsum dem Téter (uneingeschrénkt) zum Vorwurf gemacht
werden kann, wurde bereits dargelegt (siehe C.3.1.1.4), ferner die Bedeutung
einer Rauschmittelabhangigkeit im Zusammenhang mit der Strafaussetzung
zur Bewdhrung (siehe C.3.3.1). Die Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt ist also
ebenso wie eine Abhangigkeitsproblematik in vielerlei Hinsicht entschei-
dungsrelevant; die hierzu vom Gericht gewonnenen Erkenntnisse sind in den
Urteilsgriinden darzulegen.

Allerdings konnen die Urteilsgrinde in abgekirzter Form abgefasst werden,
wenn alle zur Anfechtung Berechtigten auf Rechtsmittel verzichtet oder in-
nerhalb der hierfiir vorgesehenen Frist kein Rechtsmittel eingelegt haben. In
diesem Fall missen grundsétzlich nur die erwiesenen Tatsachen, in denen die
gesetzlichen Merkmale der Straftat gefunden werden, und das angewendete
Strafgesetz angegeben werden. Den weiteren Inhalt der Urteilsgriinde be-
stimmt das Gericht unter Berlcksichtigung der Umstande des Einzelfalls nach
seinem Ermessen (8§ 267 Abs. 4 StPO). Im Fall der Verurteilung kommen fir
den ,weiteren Inhalt“ i.S.v. § 267 Abs. 4 S. 2 StPO vor allem die Umsténde,
die bei kunftigen Entscheidungen (z.B. bei spaterem Widerruf der Strafausset-
zung oder bei Aussetzung des Strafrestes) und fir Wiedereingliederungsmal3-
nahmen (z.B. bei der Bewahrungshilfe oder dem Strafvollzug) von Bedeutung
sein konnen, in Betracht. Wichtig ist insbesondere die Feststellung solcher
Fakten, Beobachtungen und Prognosen, die sich nicht oder nur ungeniigend
aus dem Akteninhalt ergeben. In einfachen Fallen, z.B. bei verhaltnismélig
geringer Geldstrafe, kann auf den ,,weiteren Inhalt“ verzichtet werden.*** Bei
den 113 Tétern, deren Verfahrensakten analysiert wurden, kam es im Ergebnis
jeweils zu der Vollstreckung einer Freiheits- oder Jugendstrafe, entweder un-
mittelbar oder nach dem Widerruf einer (Rest)Strafaussetzung. Ein volliger
Verzicht auf den ,,weiteren Inhalt“ der Urteilsgriinde ist daher mit einer er-
messensfehlerfreien Anwendung des 8§ 267 Abs. 4 S. 2 StPO wohl nicht zu
vereinbaren. Denn eine erkannte Alkoholproblematik beim Tater muss auch

242 Fischer (2004, § 21 Rn. 13).

243 Fischer (2004, & 21 Rn. 27) m.w.N.

244 Detter (2005, 144).

245 Vgl. Meyer-GoRner (2004, § 267 Rn. 28).
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aus Sicht des erkennenden Gerichts flr kunftige Entscheidungen von Bedeu-
tung sein, selbst wenn diese Entscheidungen von anderer Seite (Strafvollstre-
ckungskammer) zu treffen sind.

Als Zwischenergebnis ist folglich festzuhalten: Ergibt die Hauptverhandlung,
dass der Tater zum Tatzeitpunkt unter erheblichem Alkoholeinfluss stand,
dass er generell Alkoholmissbrauch betreibt oder alkoholabhangig ist, so soll-
ten diese Umstédnde — zumindest wenn der Té&ter zu einer Freiheits- oder Ju-
gendstrafe verurteilt wird — in den Urteilsgriinden dargelegt werden, auch
wenn das Gericht die schriftlichen Urteilsgriinde in abgekirzter Form nach
8 267 Abs. 4 StPO abfassen darf.

C.3.5.2 Ergebnisse der Aktenanalyse

Welche Feststellungen des Gerichts in Bezug auf den Umgang des Téters mit
Alkohol konnten nun tatséchlich in den Urteilen der 113 verurteilten (und spa-
ter inhaftierten) alkoholabhangigen Téater gefunden werden?

In 17 Féllen hat das Gericht in den Urteilsgriinden dargelegt, dass der Verur-
teilte Alkoholiker bzw. alkoholabhdngig oder alkoholkrank sei (15 %). Bei
weiteren 11 Tatern stand im Urteil, dass der Tater Schwierigkeiten im Um-
gang mit Alkohol bzw. ein Alkoholproblem habe (9,7 %). Hier ist schon nicht
mehr ganz klar, ob das Gericht von einer medizinisch fassbaren Erkrankung
des Téters ausging. Schliefl3lich bescheinigten die Gerichte weiteren 10 Téatern
im Urteil, dass sie regelmaBig Alkohol im UbermaR bzw. in missbrauchlicher
Weise konsumierten (8,8 %). Auch hier war nicht aufzukléren, ob diese Um-
schreibungen den Kriterien der ICD 10 fur ,,Schadlichen Gebrauch* von Al-
kohol entsprachen oder ob vielmehr ein riskanter Alkoholkonsum angenom-
men worden war. Fasst man dessen ungeachtet die zuvor genannten drei Ka-
tegorien zusammen, so haben die Gerichte bei 38 von 113 Tétern ein aktuelles
Alkoholproblem festgestellt (33,6 %). Dementsprechend gab es bei zwei von
drei Tatern diesbeziliglich keine Ausfiihrungen in den Urteilsgriinden. Bei 40
Tatern wurden im Urteil sogar tberhaupt keine Feststellungen gefunden, die
in irgendeiner Weise mit Alkohol zu tun hatten (35,4 %); bei den verbleiben-
den 35 Tétern (31 %) gab es einen Alkoholbezug, wobei die Feststellungen
sich zumeist in Ausfihrungen zum Alkoholkonsum des Téters zum Tatzeit-
punkt, zur Schuldféhigkeit und &hnlichem mehr erschopften (vgl. Abb. 33).
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Abb. 33: Pravalenz der Alkoholabhangigkeit laut Urteil Aktenanalyse:
alle Tater (n=113)

Probleme mit riskanter Aékozholkonsum Keine

Alkohol alkoholbezogenen
10 % Feststellungen
35 %

alkoholabhéngig
15 %

nur Alkoholisierung sonstige
zum Tatzeitpunkt Feststellungen
16 % 15 %

Dass die vorliegende Alkoholproblematik nur bei einem von drei Téatern be-
reits im Urteil erwahnt wird, kann auch nicht daran liegen, dass zwischen dem
gerichtlichem Verfahren und dem Beginn der Strafvollstreckung (Zeitpunkt
der JVA-Erhebung) tberméRig viel Zeit vergangen wére. Bei einem Mittel-
wert von ca. 9,5 Monaten (Median: 6 Monate) zwischen dem letzten mindli-
chen Gerichtstermin und Strafantritt erscheint es sehr unwahrscheinlich, dass
sich in einer nennenswerten Zahl von Féllen erst nach Abschluss des Haupt-
verfahrens eine Alkoholabhdngigkeit beim Tater eingestellt hat. Vielmehr ist
davon auszugehen, dass die Problematik entweder nicht erkannt oder aber fir
nicht erwahnenswert in Bezug auf das Urteil gehalten wurde. Diese Bilanz
verbessert sich auch nur unwesentlich, wenn man allein jene 72 Téter heraus-
greift, die im Zusammenhang mit der JVA-Erhebung von den Anstaltsarzten
als mit hoher oder sehr hoher Wahrscheinlichkeit alkoholabhéngig diagnosti-
ziert wurden und den verbleibenden 41 Téatern gegenuberstellt, die in die Un-
tersuchungsgruppe fur die Aktenanalyse nur aufgrund ihrer eigenen Angaben
(CAGE-Test) gelangt sind. Auch bei den Tatern, die nach Auffassung der
Arzte wahrscheinlich alkoholabhangig sind, finden sich nur bei vier von 10
Personen Ausfuhrungen zu einem aktuellen Alkoholproblem, d.h. bei sechs
von zehn Téater geht das Urteil in keiner Weise auf das Alkoholthema ein oder
nicht Gber die Feststellung einer zum Tatzeitpunkt bestehenden Alkoholisie-
rung des Taters hinaus. Umgekehrt finden sich bei immerhin noch 22 % jener
Tater, bei denen lediglich die Informationen aus dem CAGE-Test zur Verfu-
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gung standen, also die &rztliche Diagnose ,,Alkoholabhangigkeit” fehlte, im
Urteil Ausfiihrungen, die auf eine Alkoholabhdngigkeit oder zumindest aus-
gepragte Alkoholproblematik des Téaters hinweisen (vgl. Abb. 34 und 35).

Abb. 34: Pravalenz der Alkoholabhéngigkeit laut Urteil Aktenanalyse:
alkoholabhangige Tater nach arztlicher Einschatzung (n=72)

riskanter Ikoh Iigine
alkoholbezogenen
Probleme mit Alkoholkonsum Feststellung
11 % gen
Alkohol 28 %

11%

alkoholabhéngig

18 % sonstige
nur Feststellungen
Alkoholisierung 18 %
zum Tatzeitpunkt
14 %

Abb. 35: Pravalenz der Alkoholabhangigkeit laut Urteil Aktenanalyse:
alkoholabh&ngige Tater nach CAGE-Test (n=41)
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Tab. 15 fasst zusammen, welche Feststellungen mit Alkoholbezug insgesamt
in den analysierten Urteilen der 113 Téater gefunden wurden. Abgesehen von
der oben aufgezeigten Kategorisierung (riskanter Alkoholkonsum, Probleme
mit Alkohol, Alkoholabhé&ngigkeit) konnten die sonstigen Ausfiuihrungen ku-
mulativ bei einem Tater vorliegen. Feststellungen zum Alkoholkonsum (nicht
notwendigerweise zu Art und Menge) des Téaters zum Tatzeitpunkt gab es in
ca. 43 % der Falle. Bei 2 Tatern gingen die Gerichte davon aus, dass der Ver-
urteilte ein ,,trockener* Alkoholiker ist, in 5 Féllen stand im Urteil, dass sich
der Téter selbst als Alkoholiker bezeichnet (eine Auffassung, der sich das er-
kennende Gericht jeweils offenbar nicht anschlieBen wollte). Bei 9 Téatern
stellte das Gericht fest, dass der Tater Krankheitseinsicht zeige; bei 6 Tatern
wurde dargelegt, dass dieser bereits erste Schritte zur Bekampfung seiner Al-
koholabhangigkeit unternommen habe (zumeist hatte dieser eine Suchtbera-
tungsstelle aufgesucht). Bei 6 Tatern wurde in den Griinden dargelegt, dass
der Tater schon einmal eine Alkoholtherapie gemacht habe, anschliel3end aber
rickfallig geworden sei.



C. Ergebnisse des Projekts

143

Tab. 15: Alle Urteilsfeststellungen mit Alkoholbezug (Aktenanalyse)

Welche Feststellungen hat das Gericht im Urteil | Alle Tater | Arztl. Di- Nur
zum Umgang des Téaters mit Alkohol und sons- n=113 agnose CAGE-
tigen Drogen getroffen? n=72 Test n=41
Alkoholkonsum zum Tatzeitpunkt 43 % 50 % 49 %
Keine alkoholbezogenen Feststellungen im Urteil 35 % 28 % 32 %
Tater ist ...

alkoholabhéngig / alkoholkrank / Alkoholiker 15 % 18 % 10 %
Tater hat ...

Alkoholproblem / Schwierigkeiten im Umgang 10 % 11% 7%
mit Alkohol

Téater betreibt... )

regelmaRigen Alkoholkonsum im Ubermal / 9% 11% 5%
Alkoholmissbrauch

Tater zeigt Krankheitseinsicht 8 % 10 % 5%
Tater unternimmt erste Schritt zur Bekampfung 5% 7% 5%
seiner Alkoholprobleme

Tater hat bereits friher Alkoholtherapie(n) ge- 5% 6 % 5%
macht, ist riickfallig geworden

Tater bezeichnet sich selbst als alkoholabhéngig / 4% 6 % 5%
alkoholkrank / Alkoholiker

Vor der Tat kontinuierliche Steigerung des Al- 4% 4% 2%
koholkonsums

Alkoholprobleme in Ursprungsfamilie und / oder 4% 4% 2%
Bekanntenkreis des Taters

Tater ist ...

trockener Alkoholiker 2% 3% /
Vor der Tat Steigerung des Alkoholkonsums 1% 1% /
nach einer Krise

Sonstiges zum Thema Alkohol 44 % 53 % 29 %
Z.B.: Kausalzusammenhang zw. Alkholabhén- 9% 13 % 2%
gigkeit und Tat

Die Tabelle verdeutlicht, dass nur in sehr wenigen Urteilen Ausfiihrungen zu
den Hintergriinden der Alkoholproblematik insbesondere zum Steigerungs-
verhalten in Bezug auf den Alkoholkonsum zu finden waren. Ob der Téter
nach einer personlichen Krise vermehrt Alkohol zu trinken begonnen oder ob
er Uber Jahre kontinuierlich den Konsum gesteigert hatte, dartiber fanden sich
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lediglich in 6 Fallen Angaben im Urteil. Auch die Frage, ob das Alkoholprob-
lem des Téaters im Zusammenhang mit der Tat steht, wurde eher selten geprft
und bei 10 Tatern bejaht (8,8 %). In den allermeisten Verfahren wurde dieser
Frage keine Aufmerksamkeit geschenkt. Insgesamt dréngte sich der Eindruck
auf, dass die Gerichte an einer Anamnese insbesondere der Entwicklung der
Alkoholproblematik in der Regel (insbesondere bei Féllen leichterer und mitt-
lerer Kriminalitat) nicht sonderlich interessiert waren.

Die Aktenanalyse ergab, dass die Gerichte etlichen Hinweisen, die im Laufe
des Strafverfahrens auf eine Alkoholproblematik beim Té&ter deuteten, wenig
Aufmerksamkeit widmen bzw. diese im Urteil nicht wirdigen.

Wie oben bereits erldutert, sind bei gut einem Drittel der 113 mutmaRBlich al-
koholabhangigen Tater (n=40) keinerlei Feststellungen mit Alkoholbezug im
Urteil zu finden. Tatsachlich ergaben sich aus den entsprechenden Verfah-
rensakten nur in 10 Féllen auch keinerlei Hinweise auf eine Alkoholproblema-
tik. Bei 3 weiteren Téatern ergaben sich erst im Laufe des Vollstreckungsver-
fahrens entsprechende Hinweise (so z.B. die Mitteilung eines Bewahrungshel-
fers, er vermute bei seinem Probanden massive Alkoholprobleme). Das heif3t,
nur bei insgesamt 13 von 40 Tatern ist nach dem Inhalt der untersuchten
Strafakten nachvollziehbar, dass das Gericht in den Urteilsgrinden kein Wort
uber eine Alkoholisierung des Téters, geschweige denn eine Alkoholproble-
matik, verliert. Dagegen fanden sich in weiteren 13 Féllen Hinweise, die zu-
mindest auf eine Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt hindeuteten. Weshalb die
Gerichte die Einlassung des Taters, er sei erheblich alkoholisiert gewesen,
bzw. entsprechende Zeugenaussagen von Angehorigen des Taters, Mittatern
und Opfern in den Urteilsgriinden gar nicht erst erwéhnen, geschweige denn
einer Beweiswirdigung unterzogen haben, darlber I&sst sich nur mutmalien.
Bei 8 dieser 13 Téater gab es uber die Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt hin-
aus weitere auf eine Alkoholproblematik hindeutende Aussagen oder sonstige
Anzeichen, die dem erkennenden Gericht bekannt waren.

Insgesamt gab es bei mehr als jedem zweiten Tater aus dieser Gruppe (Keine
Feststellungen zu Alkoholisierung/Alkoholproblematik) nach der durchge-
fuhrten Hauptverhandlung, also bis zum Urteilszeitpunkt, deutliche Anhalts-
punkte fir eine Alkoholproblematik beim Téater (n=22). Am hé&ufigsten erga-
ben sich nach Aktenlage folgende Hinweise:

1. Ublicher hoher Alkoholkonsum (nach Angaben des Taters, seines Lebens-
partners oder eines Angehdrigen).

2. das Bezugsdelikt diente der Beschaffung von Alkohol (Ladendiebstahl,
Kellereinbriche etc.).
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3. fruhere alkoholassoziierte Straftat(en), z.B. Vorstrafe wegen Vollrausch,
Alkoholdiebstahl oder Trunkenheit im Verkehr.

4. Téter &uBerte wahrend der Hauptverhandlung, zu einer Alkoholtherapie
bereit zu sein oder hatte bereits erste Schritte unternommen, z.B. eine
Suchtberatungsstelle aufgesucht.

5. Tater bezeichnete sich selbst als Alkoholiker oder wurde von anderen (z.B.
Lebenspartner, Jugendgerichtshilfe) als alkoholabhé&ngig eingeschatzt.

In einigen Fallen gab es lediglich einen Anhaltspunkt, der auf eine Alkohol-
problematik beim Tater hindeutete; haufiger ergab sich eine Kombination
mehrerer Hinweise (z.B. dass ein Mittater im Rahmen der Hauptverhandlung
uber den ublichen Alkoholkonsum des Taters berichtete; aus dem BZR-
Auszug wurde darlber hinaus ersichtlich, dass der Tater bereits 2-mal wegen
Trunkenheit im Verkehr verurteilt worden war.).

Fallbeispiel 1:

Die zum Tatzeitpunkt 44-jéhrige Téaterin (T) wird wegen Diebstahls von 3
Biichern zu einer Freiheitsstrafe von 4 Monaten ohne Bewahrung verurteilt.
Ihr Vorstrafenregister ist lang: seit ihrem 18. Lebensjahr wurde sie insgesamt
10mal wegen Diebstahls verurteilt, woftr sie Smal eine Geldstrafe und 5mal
eine kurze Freiheitsstrafe (je 3 Monate, 1 x 6 Monate) erhalten hat. In 3 Féllen
wurde die Strafe (primar) zur Bewéhrung ausgesetzt. Auch zuletzt wurde sie
zu einer 3-monatigen Freiheitsstrafe mit Bewéhrung verurteilt. In diesem Ur-
teil, das dem Gericht in der Bezugssache vorlag, wird T bereits als Alkoholi-
kerin bezeichnet. Vor dem damaligen Termin zur Hauptverhandlung hatte T
eine 6-wochige Entgiftung hinter sich gebracht und sich um eine Langzeitthe-
rapie bemiht. Mangels Kostentibernahme eines Sozialversicherungstragers ist
es nicht zu einem Therapieversuch gekommen. Im Bezugsverfahren gibt T
wéhrend der Hauptverhandlung an, dass sie seit 15 Jahren alkoholabhangig
ist. Ob sie zum Tatzeitpunkt unter dem Einfluss von Alkohol stand, wird aus-
weislich des Akteninhalts nicht thematisiert, wohl aber ihr Alkoholproblem.
Das Gericht setzt sich im Urteil allerdings weder mit der Frage der Alkoholi-
sierung noch mit der Abhangigkeitsproblematik auseinander; Feststellungen
zum Thema Alkohol fehlen génzlich. Die Ablehnung der Aussetzung der
Strafvollstreckung wird mit der Vielzahl der Vorstrafen sowie damit begrin-
det, dass die Bezugstat wahrend einer laufenden Bewahrung begangen wurde.
3 Monate nach der Hauptverhandlung tritt T ihre Strafe an. Im Rahmen der
JVA-Erhebung fiillt sie den Gefangenenbogen aus und bejaht alle 4 Fragen
des CAGE-Tests. Der Anstaltsarzt hélt die Wahrscheinlichkeit, dass T alko-
holabhangig 1.S.d. ICD 10 ist, fir sehr hoch. Ob T jemals eine Selbsthilfe-
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gruppe oder sonstige Beratungsangebote flr Alkoholiker wahrgenommen hat,
war den vorliegenden Akten nicht zu entnehmen.

Nachtrag: T hatte nicht nur 3 Biicher gestohlen, sondern aulRerdem kurze Zeit
vorher aus einem anderen Geschéft 2 Flaschen Wodka entwendet. Der Alko-
holdiebstahl wurde gemél3 § 154 StPO eingestellt.

Auch bei den 35 Tatern, bei denen die Gerichte zwar Ausfiihrungen zur Alko-
holisierung des Téaters zum Tatzeitpunkt, zur Schuldfahigkeit oder ahnliches
mehr gemacht haben, eine aktuelle Alkoholproblematik aber gerade nicht dar-
gelegt wurde, stellt sich die Frage, ob und — falls ja — welche Hinweise aus
den Verfahrensakten, die auf eine Alkoholabhangigkeit des Taters deuteten, in
den Urteilsgriinden ,,unterschlagen* wurden.

Auch hier gab es in den meisten Fallen schon nach der durchgefiihrten Haupt-
verhandlung Anhaltspunkte fir eine Alkoholproblematik; lediglich bei 5 Ta-
tern ergaben sich erst im Vollstreckungsverfahren entsprechende Hinweise
(ca. 14 %).

Fallbeispiel 2:

T wird wegen Beleidigung, Widerstand gegen Vollstreckungsbeamte in Tat-
einheit mit versuchter Korperverletzung und vorsatzlicher Korperverletzung
zu einer Freiheitsstrafe von 12 Monaten ohne Bewahrung verurteilt.

1. Bezugstat: Der 34-jahrige Téter beleidigt einen Polizeibeamten und spuckt
auf dessen Pullover. Bei der Uberpriifung seiner Personalien versucht der T&-
ter, mit der Faust nach dem Beamten zu schlagen, der dem Schlag jedoch
ausweichen kann. Die 2. Bezugstat geschieht 2 Jahre spater: T konsumiert be-
reits am friihen Morgen in einer Gaststétte erhebliche Mengen Alkohol. Er ist
gerade erst aus der Haft entlassen worden und will mit Freunden feiern. Am
Mittag desselben Tages versetzt T einer ihm auf dem Gehweg mit dem Fahr-
rad entgegenkommenden unbekannten Frau einen kraftigen Stol3. Diese stiirzt
zu Boden, wo sie mit dem Kopf aufschlagt und kurzzeitig bewusstlos wird.
Bei beiden Straftaten war T erheblich alkoholisiert (gemessene BAK von
1,87 %o bzw. 1,56 %0). Das Vorstrafenregister weist 14 Eintragungen auf:
Erstmals wurde der Tater im Alter von 18 Jahren wegen Vergewaltigung ver-
urteilt, es folgen mehrere Korperverletzungs- sowie etliche Eigentums- und
Vermogensdelikte. In der jlingeren Vergangenheit wurde T auch wegen Trun-
kenheit im Verkehr sowie 3-mal wegen Vollrauschs verurteilt. Er hat bereits
viele Jahre im Strafvollzug zugebracht. Dass er dort schon einmal eine Selbst-
hilfegruppe fiir Alkoholabhangige besucht hat, ergibt sich aus einem friiheren
Urteil, das dem erkennenden Gericht in der Bezugssache vorgelegen hat. Fer-
ner, dass er psychiatrisch begutachtet wurde; der Gutachter war zu dem
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Schluss gekommen, dass T bereits damals schwer alkoholabhéngig gewesen
sein muss. Im Bezugsverfahren spielt das Thema Alkoholabhéngigkeit nach
Lage der Akten uberhaupt keine Rolle. Im Urteil wird entsprechend nur fest-
gestellt, dass T bei beiden Vorfallen erheblich unter dem Einfluss von Alkohol
stand und daher nicht auszuschliel3en sei, dass T zu den Tatzeitpunkten ver-
mindert schuldfahig war, 8 21 StGB. Die Ablehnung der Aussetzung der
Strafvollstreckung wird im Urteil nicht begriindet. 6 Monate nach der Haupt-
verhandlung erfolgt der Strafantritt: Im Rahmen der JVA-Erhebung fillt T
den Gefangenenbogen aus und bejaht 2 von 4 Fragen des CAGE-Tests. Der
Anstaltsarzt hélt die Wahrscheinlichkeit, dass T alkoholabhéngig i.S.d. ICD
10 ist, fr sehr hoch.

Weshalb das Gericht die offenkundig vorliegende Alkoholabh&ngigkeit des
Taters im Urteil nicht erwéhnt hat, ist nicht nachzuvollziehen. Selbst fiir den
Fall, dass das Gericht im Rahmen der Hauptverhandlung herausgefunden ha-
ben sollte, dass T in keiner Weise therapiemotiviert ist, bleibt unverstandlich,
dass die Urteilsgriinde so wenig im Hinblick auf die Personlichkeit des Taters
und damit den Hintergrund fiir die abgeurteilten Delikte offenbarten.
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C.4 Praktischer Anwendungsbereich und Nebenfolgen einer Therapie-
regelung

C.4.1 Regelungsliicke

Die Einfuhrung einer Therapieregelung fiir alkoholabhéngige Tater kann nur
unter der Voraussetzung angestrebt werden, dass die geltende Gesetzeslage als
lickenhaft und unzureichend angesehen wird. Sollten die bereits bestehenden
gesetzlichen Bestimmungen gentigen, insbesondere die Mdglichkeit, die Stra-
fe (bzw. einen Strafrest) zur Bewéhrung auszusetzen (evtl. i.VV.m. der Wei-
sung an den Verurteilten, sich einer Entziehungskur zu unterziehen) oder aber
die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt anzuordnen, um alkoholabhén-
gige Straftater in Therapie zu vermitteln, bestiinde kein Handlungsbedarf. Be-
steht eine Regelungsliicke, so stellt sich die Frage, wie eine kunftige Therapie-
regelung sinnvoll von den bestehenden Mdéglichkeiten abzugrenzen waére.

C.4.1.1 Alkoholabhangigkeit und Strafaussetzung zur Bewéhrung

Im Rahmen der Expertenanhérung wurde hinsichtlich des potentiellen Adres-
satenkreises vielfach gedul3ert, dass nicht wenige Straftater wegen schlechter
Sozialprognose auf Grund einer Alkoholproblematik keine Chance auf eine
Strafaussetzung zur Bewahrung haben. Fir diese Tater sei eine den 8§ 35 ff.
BtMG entsprechende Regelung sinnvoll. Dass immerhin bei jedem filinften
alkoholabh&ngigen Angeklagten die Strafaussetzung zur Bewahrung (auch)
auf %und der Suchtproblematik abgelehnt wird, hat die Aktenanalyse erge-
ben.

Auch im Zuge der schriftlichen Befragung bestatigten viele Richter, Staats-
anwaélte und Mitarbeiter aus dem Strafvollzug die Auffassung, dass fir diese
Tater eine den 88 35 ff. BtMG entsprechende Regelung sinnvoll wére. Aus
Abb. 36 ergibt sich, dass etwa zwei Drittel der Befragten — unabhangig von
der Profession — dieser Meinung sind.

246 Siehe Ausfihrungen in C.3.3.
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Abb. 36: Analoge Therapieregelung fur Straftater mit schlechter
Legalprognose aufgrund Alkoholabhéngigkeit sinnvoll
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C.4.1.2 Abgrenzung zur Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

In Abgrenzung zu § 64 StGB konnten auch alkoholabhéngige Verurteilte mit
einer guten Legalprognose (oder der Gefahr erneuter, aber nicht erheblicher
Straftaten) von einer Vollstreckungslosung profitieren, ebenso diejenigen, die
zum Urteilszeitpunkt keine hinreichend konkreten Anhaltspunkte fiir eine po-
sitive Behandlungsprognose bieten. Viele Teilnehmer der Expertenanhdrung
teilten die Auffassung, dass die Einfiihrung einer Vollstreckungslésung das
bestehende System sinnvoll ergédnzen konnte. Es klaffe eine erhebliche Liicke
zwischen der eingriffsintensiven MaRregel des 8 64 StGB und der Bewah-
rungslosung. Insbesondere diejenigen, die ihr Leben eine ganze Weile trotz
missbrauchlichen Konsums von Alkohol durchaus gemeistert haben, dann
aber aufgrund von sozialen Umstadnden wie z.B. Arbeitslosigkeit, hoher Ver-
schuldung etc. irgendwann in eine kriminelle Karriere ,,reinrutschen®, wirden
wegen Trunkenheit im Verkehr und relativ geringer Straftaten zundchst mit
Geldstrafen, spater mit Freiheitsstrafen belegt. Wirde gegen die Alkoholab-
héngigkeit dann —was haufig der Fall sei — nichts unternommen, wére die
Strafaussetzung zur Bewahrung mit Therapieweisung irgendwann aufgrund
der Vorstrafenbelastung nicht mehr moglich, die Unterbringung in einer Ent-
ziehungsanstalt aber auch nicht das geeignete Mittel der Wahl.

Auch im Rahmen der schriftlichen Befragung wurde die Einstellung der Voll-
zugsmitarbeiter sowie der Vertreter der Strafrechtspraxis zum praktischen
Anwendungsbereich einer Therapieregelung in Abgrenzung zur Unterbrin-
gung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB erhoben. Dass die Zurlick-
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stellung der Strafvollstreckung sinnvoll ware fur alkoholabhangige, zu hohen
Strafen verurteilte Tater mit einer guten Legalprognose (oder der Gefahr er-
neuter, aber nicht erheblicher Straftaten), meinten gut zwei Drittel der JVA-
Mitarbeiter, aber nur ca. 44 % der Befragten aus der Justizpraxis. 30 % der
Richter und Staatsanwalte stimmten dieser Ansicht eher nicht oder Gberhaupt
nicht zu (JVA-Mitarbeiter: 12 %), weitere 25 % kreuzten ,teils/teils* an
(JVA-Mitarbeiter: 19 %). Es zeigt sich also, dass unter den Vertretern der
Strafrechtspraxis eine recht groRe Gruppe die Zurtickstellung der Strafvoll-
streckung bei zu hohen Strafen verurteilten Tétern nicht fiir sinnvoll erachtet.

C.4.1.3 Ergebnis

Dass zwischen der eingriffsintensiven Mafregel des § 64 StGB und der Be-
wéhrungslésung eine erhebliche Licke klafft, die durch die Einfihrung einer
88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung sinnvoll ausgefullt wiirde, meinte
jedoch die deutliche Mehrheit aller Befragten (vgl. Abb. 37).

Abb. 37: Analoge Therapieregelung zur SchlieBung einer Regelungsliicke
zwischen § 64 StGB und Bewahrungslosung sinnvoll
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Nach Auffassung von Schalast und Leygraf schafft eine Zurickstellungslo-
sung — den 88 35 ff. BtMG entsprechend — auch aus therapeutischer Sicht den
geeigneteren Rahmen fiir die sozialtherapeutische Behandlung von Straftatern
mit Suchtproblemen.*”’ Die MaRregel griinde in einem einseitigen Krank-

247 Schalast & Leygraf (1999, 489); vgl. auch Schalast (2000a, 173 ff.).
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heitsverstandnis von Sucht, Straftaten wirden quasi als Krankheitssymptome
gedeutet. Tats&chlich bestiinden bei den meisten Patienten des Maliregelvoll-
zugs ausgepragte Personlichkeitsstorungen. Sowohl Alkohol- oder Drogen-
missbrauch als auch Delinquenz seien Ausfluss dieser Personlichkeitsstérun-
gen und Ausdruck eines devianten Lebensstils. Ziel von Therapie in diesem
Felde sei weniger Heilung und Beseitigung von Krankheit als in einem allge-
meinen Sinne Reifung, Ich-Starkung und Forderung sozialer Kompetenzen.
Die Autoren pléadieren deshalb dafir, eine Zurlckstellungsldsung fiir alkohol-
abhangige Straftater analog zu 88 35 ff. BtMG in das Strafrecht einzuftihren.

Andererseits konnte zu befiirchten sein, dass eine den 88 35 ff. BtMG entspre-
chende Therapieregelung auf Kosten bisher praktizierter milderer Eingriffe
ginge.?® Der Anwendungsbereich von Therapieweisungen ist strafrechtlich
vor allem durch die Verbindung mit einer Strafaussetzung zur Bewéahrung de-
finiert, die nach geltendem Recht nur bei Freiheits- und Jugendstrafen bis zu
zwei Jahren in Betracht kommt (88 56 Abs. 2 StGB, 21 Abs. 2 JGG). Fir die-
se aussetzungsfahigen Strafen besteht kein Bedirfnis nach einer konkurrie-
renden Zuriickstellungsnorm im Strafvollstreckungsrecht. Wo die Vorausset-
zungen einer Strafaussetzung vorliegen, ist die Therapieweisung einer zu-
rickgestellten Freiheitsstrafe vorzuziehen.

C.4.2 Kausalzusammenhang zwischen Alkoholabh&angigkeit und Straftat

Die Anwendung der geltenden Therapieregelungen des BtMG setzt voraus,
dass der Tater die Tat aufgrund einer Betaubungsmittelabhangigkeit begangen
hat. Im Falle der Einfuhrung einer Therapieregelung fir alkoholabhangige
Straftéater ist davon auszugehen, dass die Zuriickstellung der Strafvollstre-
ckung ebenfalls die Feststellung erfordern wirde, dass der Téater die Tat auf-
grund einer Alkoholabhdngigkeit begangen hat. Die Frage, in welchen Féllen
das erkennende Gericht diese Feststellung treffen konnte, also ein unmittelba-
rer Kausalzusammenhang zwischen Abhangigkeit und Straftat angenommen
werden konnte, nahm einem breiten Raum in der Diskussion wéhrend der Ex-
pertenanhérung ein. Es bestand zundchst Einigkeit darin, dass insoweit eindeu-
tige Feststellungen haufig schwierig sind, da es sich in der Regel um ein kom-
plexes Zusammenwirken mehrerer Delinquenzfaktoren®® handelt. Ein Teilneh-
mer schlug vor, einen Zusammenhang anzunehmen, wenn

» das Delikt aus einem tatwirksamen Rauschzustand resultiert oder
» das Delikt der Alkoholbeschaffung dient oder

248 Vgl. Dessecker (1996, 205 f.) m.w.N.
249 Siehe auch Ausfuhrungen in A.2.5.
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» das Delikt Ausfluss einer Personlichkeitsdepravation nach langjédhrigem
Alkoholismus ist.

Dabei diirfe nicht Gibersehen werden, dass Alkohol jedenfalls eine Risikovari-
able darstelle, die sich in ganz unterschiedlichen Paarkonstellationen bemerk-
bar machen konne. Bei den drei genannten handele es sich um eher idealtypi-
sche Konstellationen, die herauszuarbeiten im Einzelfall recht schwierig sein
konnten. Das Kausalitatsprinzip sollte daher nach Meinung einiger Experten
in diesem Zusammenhang nicht Uberbewertet werden. Nach anderer Auffas-
sung sollen in erster Linie alkoholabhdngige Verkehrsstraftater fur eine ,,Zu-
rickstellungslosung® in Betracht kommen. In diesen Fallen sei der Zusam-
menhang zwischen Sucht und Straffalligkeit fir die Gerichte haufig augen-
scheinlich. Die Verkehrsstraftiter stellten im Ubrigen eine sehr groRe Teil-
gruppe innerhalb der Gesamtgruppe der ,,normalen* Patienten in den Fachkli-
niken dar. Eine Richterin vertrat die Auffassung, die Frage des Kausalzusam-
menhangs sei bei Verurteilungen von bis zu zwei Jahren kein allzu groRes
Problem. Es ginge dabei im Wesentlichen um Verkehrsdelikte, insbesondere
um Trunkenheit im Verkehr, ferner um Eigentums- und leichtere Raubdelikte.
Die Frage des Zusammenhangs zwischen Straftat und Alkoholabhangigkeit
sei dagegen bei den schwereren Straftaten, dort vor allem bei erheblichen Ge-
waltdelikten, weit komplizierter. In diesen Fallen, in denen der Tater vor An-
tragstellung zumindest einen Teil der Strafzeit zu verblRen hat, kdnne man
daran denken, dass die Zurtickstellung der Strafvollstreckung die Zustimmung
der Strafvollstreckungskammer voraussetze, die dann mit Hilfe eines psychi-
atrischen Sachverstandigen — ahnlich wie es 8§ 454 Abs. 2 StPO vorsieht — pru-
fen misse, ob der Zuruckstellung der Strafvollstreckung die Gefahrlichkeit
des Téters entgegensteht (s. hierzu auch C.4.4).

Dass die Abhangigkeit von Alkohol wie von illegalen Drogen jedenfalls als
gewichtiger Risikofaktor fir eine zukiinftige straffreie Lebensfiihrung anzuse-
hen ist, wurde von allen Teilnehmern der Anhérung bestéatigt. In diesem Sinne
kdnne eine Alkoholtherapie im Rahmen einer Vollstreckungslosung einen
Schutzfaktor darstellen. Gerade bei alkoholabhé&ngigen Straftatern scheiterten
Resozialisierungsbemthungen haufig an der unbewaltigten Suchtproblematik.

Ferner wurde der Vorschlag gemacht, dass die 3 nachfolgend genannte Krite-
rien kumulativ erfillt sein mussten, damit die Zuriickstellung der Vollstre-
ckung fir einen alkoholabhdngigen Straftater, der sich bereits im Vollzug be-
findet, in Betracht kame:

« Klinische Diagnose einer schon bestehenden oder sich deutlich abzeich-
nenden Entwicklung zu einer Abhéngigkeitserkrankung von Alkohol;

» Die Mdglichkeiten des Strafvollzugs lassen eine durchgreifende Verbesse-
rung einschlielRlich der psychosozialen Reintegration nicht erwarten;
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« Die Unterbringung in einer Einrichtung fir Alkoholkranke ist nicht mit
einem unvertretbar hohen Rickfallrisiko verbunden.

Hinsichtlich des dritten Kriteriums misse eine Gefahrlichkeitsprognose Grund-
lage der Entscheidung sein. Es kdme auf die Beurteilung an, ob Straftaten mit
einem hohen sozialen Geféhrlichkeitsgrad (Gewaltdelikte und Sexualstraftaten)
zu befirchten wéren, wenn die Strafe zuriickgestellt und der Tater in eine The-
rapieeinrichtung Ubergeleitet wirde. Konne dies verneint werden, sei die statio-
nare, teilstationdre oder auch ambulante Unterbringung in einer Therapieein-
richtung indiziert.

Die Diskussion hat gezeigt, dass es recht unterschiedliche Vorstellungen im
Hinblick auf den Stellenwert und die maligeblichen Kriterien des Kausalzu-
sammenhangs gibt.

Im Rahmen der schriftlichen Befragung wurde daher zunéchst einmal die Ein-
stellung der Strafjuristen zu der Hypothese erhoben, dass die Frage des Kau-
salzusammenhangs zwischen Alkoholabhangigkeit und Straftat im Vergleich
zu den BtM-Abhéngigen deutlich schwieriger zu fassen ist, da der bloRe Um-
gang mit Alkohol nicht strafbar ist. Dieser Auffassung stimmten etwa die
Hélfte der Befragten zu (Richter: 47 %, StA: 53 %); 39 % der Richter und
30 % der Staatsanwaélte stimmten nicht zu, der Rest war unentschieden. Damit
bestatigen viele der Befragten, dass bei alkoholabhdngigen Tatern bei der
Anwendung einer analogen Therapieregelung eine zusatzliche Schwierigkeit
zu bewdltigen ist, die bei den Drogenabhédngigen jedenfalls nicht in diesem
Malie besteht, wenn auch keine einheitliche Betrachtungsweise vorliegt. Fer-
ner wurde gefragt, ob die Alkoholabhangigkeit in jenen Fallen kausal fur die
zu beurteilende Straftat ist, in denen die Suchterkrankung als primar fir die
Straffalligkeit anzusehen ist und nicht andere Faktoren (z.B. die Dissozialitat
des Taters). Dieser Auffassung stimmten mehr als 60 % sowohl der Richter
als auch der Staatsanwélte zu, lediglich 17 % der Richter und 10 % der Staats-
anwaélte lehnten dies ab.

Knapp die Halfte der Richter, 60 % der Staatsanwalte sowie 43 % der JVA-
Mitarbeiter wirden die Zuriickstellung der Strafvollstreckung nicht befiirwor-
ten, wenn aufgrund der strafrechtlichen VVorgeschichte des Taters erkennbar ist,
dass er auch ohne Alkholkonsum zu strafbarem Verhalten neigt, selbst wenn
der Téter therapiewillig ist (vgl. Abb. 38). Fir 30 % der Richter und JVA-
Mitarbeiter sowie fiir 19 % der Staatsanwalte kdme dies durchaus in Betracht.
Der Schluss, dass diese (beachtliche) Minderheit dem Kausalzusammenhang
zwischen Alkoholabhangigkeit und Strafféalligkeit fir die Entscheidung, dem
Tater ,, Therapie statt Strafe” zu ermdglichen, fiir weniger ausschlaggebend er-
achtet, liegt nahe.
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Abb. 38: Therapieregelung fur alkoholabhangige Tater, die auch
ohne Alkoholkonsum zu strafbarem Verhalten neigen
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Insgesamt zeigt sich in dieser Frage ein doch erheblicher Unterschied zur Be-
tdubungsmittelkriminalitat. Zumindest nimmt die Halfte der befragten Juristen
die Kriminalitat von Alkoholabhangigen anders wahr und vertritt die Auffas-
sung, dass die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Abhédngigkeit und
Straffalligkeit bei den zuletzt Genannten deutlich schwieriger ist. Ein Straf-
richter hinterlieB in dem von ihm ausgefullten Erhebungsbogen am Rande fol-
gende Notiz: ,,Anders als bei illegalen Drogen ist der Konsum von Alkohol
jederzeit ganz zwanglos maoglich.”

Dass die Frage, wie der Kausalzusammenhang zwischen Alkoholabhéngigkeit
und begangener Straftat von den Strafgerichten geprtft werden kdnnte, durch-
aus von grofler Bedeutung ist, ergibt sich auch aus einem weiteren Ergebnis
der Aktenanalyse der 113 alkoholabhangigen Straftater. Soweit aus den Ver-
fahrensakten ersichtlich wurde, zu welchem Zeitpunkt das Alkoholproblem
des Taters begonnen hatte, wurde dies im Erhebungsbogen vermerkt. Ein ent-
sprechendes Datum konnte (leider nur) fir 31 Téater notiert werden. Stellt man
diesen Zeitpunkt der ersten strafrechtlichen Eintragung im BZR gegeniber, so
ergibt sich ein interessantes Bild (vgl. Abb. 39).
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Abb. 39: Entwicklung von Alkoholabhangigkeit und Straffalligkeit
(Aktenanalyse) n=31
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Danach war in 14 Féllen der Téater bereits wegen einer Straftat verurteilt wor-
den, als die Alkoholproblematik anfing, in 16 Fallen entwickelte sich zuerst
die Alkoholabhangigkeit und in einem Fall traf dies zeitlich genau zusammen.
Ferner ist zu erkennen, dass zwischen beiden Zeitpunkten bei manchen Ta-
tern nur eine kurze Zeitspanne liegt, bei anderen viele Jahre vergangen sind
(Maximum: 26, Mittelwert: 5,9, Median: 4). Wie die delinquente Entwicklung
dieser Tater mit der Suchtproblematik zusammenhéngt, kann an dieser Stelle
nicht weiter geklart werden.*®

C.4.3 Notwendigkeit von Sachverstéandigengutachten

Mit Einfluhrung einer gesetzlichen Therapieregelung wirde sich die Frage
stellen, auf welche Weise der Nachweis gefiihrt werden konnte, dass der Tater
alkoholabhéngig ist, sowie ferner, dass die Abhéngigkeit kausal fir die be-
gangene Tat gewesen ist. Die Teilnehmer der Expertenanhdérung waren mehr-
heitlich der Auffassung, dass jene alkoholabhé&ngigen Straftater am leichtesten
erkennbar waren, die bereits mehrere Vorstrafen wegen Delikten haben, die
im Zustand erheblicher Trunkenheit (mindestens 2,5 %o) begangen wurden.
Indizien fir eine Alkoholabhangigkeit waren auch Kombinationen bestimmter

250 Dass eine Typologisierung schwierig ist, wurde bereits unter A.2.5 dargelegt.
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Delikte wie z.B. Hausfriedensbruch, Sachbeschadigung, Trunkenheit im Ver-
kehr, Zechbetrug, Korperverletzung, Bedrohung, Beleidigung und Ladendieb-
stahl. Allerdings kdnnten auch Briche in Gber lange Strecken geordnete Le-
benslaufe mit Alkoholmissbrauch auf eine Alkoholabhé&ngigkeit hindeuten.
Die Gerichte seien in vielen Féllen aufgrund objektiver Kriterien (z.B. erhebli-
che Vorstrafenbelastung im Zusammenhang mit Alkohol) und praktischer Er-
fahrungen in der Lage, das Vorliegen einer Alkoholabhéangigkeit zu erkennen.
Auch die Verteidigung werde nach Mdglichkeit fur entsprechende Nachweise,
z.B. durch Vorlage von Arztberichten, sorgen. Es geniige daher, einen Sachver-
standigen nur im Zweifel mit dieser Frage zu beauftragen. Andernfalls wirden
die Gerichte und auch die Sachverstandigen heillos Uberlastet.

Hinsichtlich des in Frage stehenden Kausalzusammenhangs meinten die Ex-
perten zumeist, die Gerichte kdnnten immer dann einen Kausalzusammenhang
zwischen Abhéngigkeit und Straftat annehmen, wenn sie (evtl. sachverstandig
beraten) hiervon Uberzeugt sein kdnnten. Zum Teil wurde beflirwortet, dass in
jedem Fall ein Sachverstéandiger in das Strafverfahren einzuschalten ware,
damit nicht dem Zufall Gberlassen bliebe, welche alkoholaufféalligen Tater in
den Genuss einer solchen Regelung kdmen. Andere Teilnehmer dufRerten sich
dahingehend, dass in Strafverfahren, in denen weniger schwerwiegende Straf-
taten verhandelt wirden, bei denen ein Strafmal} von nicht mehr als zwei Jah-
ren zu erwarten sei, eine sachverstandige Begutachtung nicht erforderlich sein
sollte, sofern die Gerichte iber gentigend Indizien verfligten. Entscheidend sei
die Einschaltung eines Gutachters in den Féllen, in denen der Téter relativ
schwere Straftaten begangen habe, eine schwere Personlichkeitsstérung — ne-
ben der Alkoholabhéngigkeit — vorliege oder Sicherheitsinteressen der Allge-
meinheit einer Therapielberleitung entgegenstehen kdnnten. Insoweit kénne
man einen Katalog von Straftaten zusammenstellen, bei deren Vorliegen die
Anwendung einer Zuriickstellung der Strafvollstreckung ein entsprechendes
sachverstdndiges Gutachten voraussetzt. Diese Auffassung wurde von der
ganz Uberwiegenden Mehrheit der Teilnehmer unterstiitzt.

Der Fragebogen fir die Richter und Staatsanwalte enthielt zur Notwendigkeit
von Sachverstdndigengutachten gleich mehrere Thesen. So war von Interesse,
ob die Befragten der Meinung sind, dass mit Einflihrung einer Therapierege-
lung fir alkoholabhangige Tater in jedem Strafverfahren, in dem eine Alko-
holabhangigkeit des Angeklagten in Betracht kdme, zu dieser Frage ein Sach-
verstandigengutachten eingeholt werden musste. Tatsdchlich stimmten dem
40 % der Richter (StA: 35 %) zu, genauso viele stimmten dagegen (StA:
46 %). Entsprechend fand die Aussage, dass ein Gutachter nur im Zweifel be-
stellt werden musste, da Gerichte in vielen Féllen aufgrund objektiver Krite-
rien (z.B. erhebliche Vorstrafen i.V. mit Alkohol) und praktischer Erfahrun-
gen erkennen konnen, ob eine Alkoholabhangigkeit vorliegt, bei 39 % der
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Richter Zustimmung (StA: 31 %); bei 36 % stiel? dies eher auf Ablehnung
(StA: 39 %). Recht groRR war auch jeweils die Gruppe derjenigen, die ,teils/
teils* angaben (25 bzw. 29 %).

Bei diesem Themenkomplex ist erkennbar, dass recht unterschiedliche Vor-
stellungen Gber die inhaltliche Ausgestaltung einer Therapieregelung denkbar
sind. Auf der einen Seite stehen jene, die den Gerichten die Fahigkeit und die
Kompetenz zusprechen, diese Frage in vielen Féllen ohne Mithilfe eines
Sachverstandigen 16sen zu kénnen, und auf der anderen Seite diejenigen, die
darin wohl eher eine Kompetenziiberschreitung und Uberforderung der Ge-
richte sehen. Ein hohes Mal} an Zustimmung fand die Forderung, dass bei
(schweren) Gewaltstraftaten die Feststellung der Alkoholabhéngigkeit durch
ein Sachverstandigengutachten zwingend Voraussetzung fur die Anwendung
der Therapieregelung sein sollte (Richter: 74 %, StA: 79 %). Eine derartige
Einschrankung, die von der geltenden Regelung fiir Drogenabhangige ab-
weicht, wirde also von der Strafrechtspraxis gut akzeptiert.

Dass mit Einflihrung einer Therapieregelung fir alkoholabh&ngige Téter hin-
sichtlich der Frage des Kausalzusammenhangs in jedem Fall ein Sachverstan-
digengutachten eingeholt werden misste, stiel} bei immerhin jedem dritten
Richter auf Zustimmung, wéhrend dies 55 % von ihnen ablehnten (StA: 23 %
vs. 51 %). Dass bei bestimmten (typischen) Straftaten, insbesondere bei Ver-
kehrs-, Eigentums- und leichteren Raubdelikten, das Gericht ohne grofRe
Schwierigkeiten selbst feststellen kénnte, ob ein Kausalzusammenhang an-
zunehmen ist, meinte die Mehrheit der Juristen (Richter: 53 %, StA: 61 %).
Allerdings lehnte diese Handhabung jeder fiinfte Richter ab, jeder vierte
kreuzte ,teils/teils* an. Auch hier wirde wohl eine vermittelnde Bestimmung
am ehesten von der Praxis angenommen, etwa derart, dass bei schweren Ge-
waltstraftaten durch sachverstandiges Gutachten festgestellt werden muss,
dass der Tater die Tat aufgrund einer Alkoholabhdngigkeit begangen hat,
wéhrend das Gericht dies in anderen Fallen nur im Zweifel zu veranlassen hat.

Abbildung 40 veranschaulicht die Einstellung der Juristen wie der Angehorigen
des Justizvollzugs zur Notwendigkeit einer Gefahrlichkeitsprognose durch ei-
nen psychiatrischen Sachverstandigen bei erheblichen Gewaltstraftatern. Eine
grofRe Mehrheit stimmt der Auffassung zu, dass in solchen Fallen eine Zuriick-
stellung der Strafvollstreckung (nach TeilverbufRung) nur dann in Betracht
kommen solle, wenn mit Hilfe eines psychiatrischen Sachverstandigen festge-
stellt werden kann, dass der Uberleitung aus der JVA in eine Therapieeinrich-
tung nicht die Gefahrlichkeit des Taters entgegensteht. Eine derartige gesetzlich
festgeschriebene Voraussetzung, die den geltenden Therapieregelungen fremd
ist, aber im Rahmen der Expertenanhorung als sinnvolle Einschrankung einer
entsprechenden Therapieregelung fur alkoholabhéngige Tater angeregt wurde,
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wirde demnach sowohl in der Strafrechts- als auch in der Vollzugspraxis in
hohem MafRe akzeptiert.

Abb. 40: Gefahrlichkeitsprognose bei (erheblichen) Gewaltstraf-
tatern erforderlich
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C.4.4 Vertiefte Auseinandersetzung mit der Taterpersonlichkeit

Im Rahmen der Expertenanh6rung wurde von einigen Teilnehmern als not-
wendige Nebenfolge der Einfiihrung einer analogen Therapieregelung fir al-
koholabhangige Straftéter festgehalten, dass sich die Prozessbeteiligten insbe-
sondere das erkennende Gericht in den in Frage kommenden Fallen starker
der Erforschung der Personlichkeit des Taters widmen missten. Bislang — so
die Einschétzung einiger Experten — verursache die mangelhafte Erforschung
der Téaterpersonlichkeit vor allem in der Strafvollstreckung erhebliche Prob-
leme. Der Umstand, dass das erkennende Gericht nach dem Urteilsspruch mit
der Vollstreckung von Geldstrafen und Freiheitsstrafen ohne Bewéhrung
nichts mehr zu tun habe, bewirke, dass die Richter im Regelfall gar nicht er-
fuhren, dass die (erneute) Straffalligkeit — jedenfalls miturséchlich — auf ein
massives Alkoholproblem zurlckzufiihren war. Die bisher praktizierte LO-
sung, therapiewilligen Straftatern tber das Gnadenverfahren die Mdglichkeit
einer Therapie statt Strafe einzurdumen, entbinde das Gericht zu sehr von ei-
gener Verantwortung, indem es die Entscheidung auf die Vollstreckungsbe-
horde verlagere. Durch eine den 88 35 ff. BtMG entsprechende Regelung
wirden die erkennenden Gerichte tUber das Zustimmungserfordernis starker in
den Entscheidungsprozess eingebunden. Ein weiterer Nebeneffekt der Einfih-
rung einer den 88 35 ff. BtMG vergleichbaren Regelung konnte sein, dass die
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Verteidigung im Rahmen der Hauptverhandlung die Alkoholproblematik ihrer
Mandanten viel starker thematisierten.

Dass auch die grofle Mehrheit der befragten Richter und Staatsanwalte der
Meinung ist, dass sich die Gerichte mit Einflihrung einer den 88 35 ff. BtIMG
entsprechenden Regelung intensiver der Erforschung der Taterpersonlichkeit
widmen missten, wenn eine Alkoholabh&ngigkeit des Taters in Betracht
kommt, wurde bereits dargelegt.”*

C.4.5 Zustandigkeit des Gerichts des 1. Rechtszuges vs. Vollstreckungskammer

Die Teilnehmer der Expertenanhdrung diskutierten ferner tUber die Frage, ob
es in bestimmten Fallen sinnvoll sein kdnnte, abweichend von der in 8 35
Abs. 1 S. 1 BtMG getroffenen Regelung die Zustimmung der Vollstreckungs-
kammer — anstelle des erkennenden Gerichts — zur Zuriickstellung der Straf-
vollstreckung und Therapielberleitung vorauszusetzen. Einige beflirworteten
Insoweit eine geteilte Zustandigkeit. Bei Verurteilungen zu einer Freiheitsstra-
fe bis zu zwei Jahren solle auf jeden Fall das Gericht des ersten Rechtszuges
zustandig sein. Bei hohen Freiheitsstrafen dagegen wéren die Strafvollstre-
ckungskammern mehr mit den Verurteilten befasst, da sie von Amts wegen
die Aussetzung zum Halbstrafen-Zeitpunkt bzw. nach VerbiRung von zwei
Dritteln der Strafe priiften. In diesen Féllen wirde der Verurteilte den Zuriick-
stellungsantrag erst irgendwann im Laufe der Strafvollstreckung stellen, ndm-
lich dann, wenn noch ein Strafrest von zwei Jahren vorhanden ist. Zu diesem
Zeitpunkt sei es sinnvoll, die Zustimmung der Vollstreckungskammer und
nicht des erkennenden Gerichts einzuholen.

C.4.6 Strafmal}, Absehen von der Anklageerhebung, Vorlaufige Einstellung

Denkbar ware, dass sich die Spruchpraxis der Gerichte infolge der Einflihrung
einer gesetzlichen Therapieregelung fir Alkoholabhéngige andern wirde, da
die Richter versuchen wirden, ein Strafmal zu finden, das es dem behand-
lungsbedurftigen Verurteilten ermdglicht, sofort oder demnéachst nach Teil-
verbiRung eine Therapie anzutreten. Umgekehrt kénnte dies aber auch dazu
fihren, dass vermehrt Strafen von tber zwei Jahren ausgesprochen wiirden, da
ja die Moglichkeit der Zuriickstellung der Strafvollstreckung dann bestlinde.

Dass die Gerichte fir den Fall der Einfihrung einer Therapieregelung vermehrt
Strafen von uber zwei Jahren verhédngen wirden und derzeit die 2-Jahresgrenze
bisweilen nur deshalb nicht Gberschreiten, um dem alkoholabhangigen Tater
eine Therapiechance im Rahmen der Strafaussetzung zur Bewdéhrung einzu-

251 Vgl. Ausfiihrungen in C.3.1.2 (Abb. 27).
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raumen, wurde im Rahmen der schriftlichen Befragung eher nicht bestatigt. Die
groRe Mehrheit der befragten Staatsanwalte und Richter lehnten diese Ein-
schéatzung eher ab (Staatsanwiélte: Zustimmung 23 %, teils/teils 25 %, Ableh-
nung 52 %; Richter: Zustimmung: 25 %, teils/teils 18 %, Ablehnung 55 %).
Immerhin rdumte jeder vierte Richter ein, das geeignete Strafmal} auch von sol-
chen Uberlegungen abhangig zu machen.

Im Rahmen der schriftlichen Befragung tendierte die Mehrheit der Juristen
hinsichtlich der Frage, ob eine kiinftige Therapieregelung fiir alkoholabhangi-
ge Straftater auch das Absehen von der Anklageerhebung (entspr. § 37 Abs. 1
BtMG) sowie die vorlaufige Einstellung des Verfahrens nach Anklageerhe-
bung (entspr. § 37 Abs. 2 BtMG) ermoglichen sollte, eher zur Ablehnung.
53 % der Richter und sogar 61 % der Staatsanwélte waren damit eher nicht
einverstanden, 40 % der Richter und nur 28 % kdnnten sich dagegen damit
anfreunden. Unklar ist, worauf diese skeptische Haltung der Strafjuristen be-
ruht. Inhaltliche Griinde, die eine Abweichung von der gegenwaértigen Rege-
lung im Betdubungsmittelrecht begriinden konnten, sind nicht ohne weiteres
ersichtlich. Denkbar ist, dass dieses Ergebnis vielmehr damit zusammenhangt,
dass schon die geltenden Bestimmungen in 8§ 37 BtMG in der Praxis wenig

beliebt sind und eher selten Anwendung finden®2.

252 Vgl. Kdrner (2001), § 37 Rn. 2.
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C.5 Kosten und Entlastungseffekte, Therapieangebot

Die Frage, welche Kosten und welche Entlastungseffekte bei Einfiihrung einer
den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung insbesondere fiir die Justiz ent-
stinden, ist nicht zuletzt angesichts knapper Haushaltskassen von zentraler
Bedeutung. Es kommt darauf an, welche Ausgaben insgesamt (z.B. Haftkos-
ten) eingespart werden konnten, und welche Aufwendungen (z.B. Kosten der
Therapie) die Haushalte der verchiedenen Ressorts (Justiz, Soziales) belasten
wurden. Die Auseinandersetzung mit der Fragestellung, ob eine den 88 35 ff.
BtMG vergleichbare Regelung fir alkoholabhangige Straftiter geschaffen
werden sollte, muss sich in Bezug auf die Kosten an denselben Kriterien ori-
entieren wie der Strafvollzug allgemein. Daher ist zundchst zu prifen, welche
Aspekte bei dieser Berechnung zu beachten sind.

C.5.1 Strafvollzug

Welche Faktoren bestimmen die Kosten des Strafvollzugs? Nach einer Analy-
se der Finanz- und Rechtspflegestatistiken gab der Bundeshaushalt 2001
Haushaltszuschuisse fir den Justizvollzug in Hohe von knapp 2 Milliarden Eu-
ro — umgerechnet mehr als 30.000 Euro fir jeden Inhaftierten®®. Bei Ausga-
ben in einer derartigen Hohe stellt sich die Frage nach einer rationalen Krimi-
nalpolitik, die einen ,, Trade-off zwischen der Maximierung des gesellschaftli-
chen Nutzens durch Strafvermeidung und die potentiell abschreckende Wir-
kung der Freiheitsstrafe einerseits und der Minimierung der gesellschaftlichen
Kosten durch Rickfalle sowie betriebliche Kosten in Folge von Uberwa-
chung, Gefangnisbau usw. andererseits“** gewahrleistet.

Eine rein betriebswirtschaftlich orientierte Kostenanalyse greift bei der Evalu-
ation der Effektivitat von Strafvollzug und verwandter Malinahmen zu kurz.
Eine rationale Kriminalpolitik muss Kosten und Nutzen einer Malinahme
sorgféltig einander gegenulber stellen. Eine solche Abwagung setzt aber zu-
néchst voraus, dass Kosten und Nutzen identifiziert und entsprechende Fakto-
ren definiert werden. Der Nutzen einer StrafmalRnahme besteht in der Vermei-
dung von Kriminalitat. Ziel des Strafvollzugs ist (auch) die Resozialisierung
und Reintegration des Straftéters, der nach Haftentlassung ein Leben in sozia-
ler Verantwortung und ohne weitere Straftaten leben soll (§ 2 StVollzG). Ein
Rickfall im Sinne einer erneuten Straftat nach Haftentlassung ist allerdings
(auch) Produkt der gewahlten Art des Strafvollzugs. Das heilit, es ist davon
auszugehen, dass die Rickfallwahrscheinlichkeit von den gewahlten Behand-
lungsmalRnahmen, von der Betreuung, vom Personaleinsatz und den &uReren
Rahmenbedingungen der Unterbringung mitbestimmt wird. Neben dem Ver-

253 Vqgl. Entorf (2004, 128).
254 Entorf & Meyer (2004, 130).
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such, zukinftiger Kriminalitat entgegenzuwirken, gewahrleistet der Vollzug
aber auch einen direkten Schutz der Allgemeinheit vor weiteren Straftaten;
ndmlich in Form des so genannten ,,Ausschaltungseffekts®. Wie Meyer aus-
fuhrt, wirkt der Ausschaltungseffekt fir die Zeit, die der Téter im Vollzug
verbringt bzw. von der Gesellschaft abgegrenzt ist und keine Mdglichkeit hat,
eine Straftat zu begehen.”®® Gleichzeitig wird Kriminalitat durch Pravention
zu verhindern versucht. Dabei wird — basierend auf den sog. Straftheorien®® —
zwischen positiver und negativer Spezialpravention sowie positiver und nega-
tiver Generalpravention unterschieden. Die Spezialprévention bezieht sich auf
den bereits straffallig gewordenen Tater, der im positiven Sinne durch den
Strafvollzug gebessert wird oder im Hinblick auf kunftige Straftaten abge-
schreckt wird (negative Spezialprévention). Die Generalpravention dagegen
richtet ihren Fokus auf die Allgemeinheit, der ,,Starkung und Erhalt des all-
gemeinen Vertrauens in die Durchsetzungskraft der Rechtsordnung bei An-
wendung einer StrafmaBnahme“®’ vermittelt wird (positive Generalpréaventi-
on) bzw. im negativen Sinne der Abschreckung unterliegt.*®

Eine Aufschlisselung der Kostenfaktoren setzt eine Unterscheidung zwischen
direkten und indirekten Kosten voraus. Direkte Kosten ergeben sich Meyer
zufolge aus ,,den Errichtungsausgaben einer StrafmaRnahme (z.B. Baukosten
von Justizvollzugsanstalten oder einmaligen Ausgaben zur Anschaffung der
elektronischen FuRfesseln) und den laufenden Ausgaben dieser MaRnahme
(wie beispielsweise Personal-, Verpflegungs- oder Instandhaltungsausga-
ben)“?*® Diese Kosten kénnen — soweit erhoben — in Zahlen aufgefiihrt wer-
den. Indirekte Kosten entziehen sich der 6konomischen Erfassung. Sie bezie-
hen sich insbesondere auf Rickféalle, die durch den Strafvollzug begiinstigt
oder sogar verursacht werden.

Sind Kosten und Nutzen als Betrachtungseinheit aufzufassen, so sind mehrere
Dimensionen der Kosten-Nutzen-Analyse von Bedeutung. Nach Entorf &
Meyer l&sst sich der Erfolg einer MaRnahme an der Kosten-Nutzen-Differenz
ablesen, die sich auf folgende inhaltliche Aspekte bezieht*®:

Soziale Kosten-Nutzen-Differenz: Die soziale Kosten-Nutzen-Differenz rech-
net Kosten und Nutzen in der Zeit nach der StrafverbufRung gegeneinander

255 Meyer (2003, 3).
256 Zu den Strafzwecken allgemein vgl. Fischer (2004, § 46 Rn. 2 ff.).
257 Meyer (2003, 3).

258 Die sog. Vereinigungstheorie versucht, die verschiedenen Strafzwecke in ein ausgewogenes
Verhéltnis zu bringen. Dabei ist oberstes Ziel der angedrohten, aber auch der verhéngten Stra-
fe, der Begehung von Rechtsgutsverletzungen entgegenzuwirken (BVerfGE 45, 253).

259 Meyer (2003, 2).
260 Vgl. Entorf & Meyer (2004, 135 f.).
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auf. Soziale Kosten sind definiert durch die Wahrscheinlichkeit und das Auf-
treten eines Ruckfalls. Daher ist es notwendig, aufzuschliisseln, welche Fakto-
ren die Rickfalligkeit beeinflussen. Entorf & Meyer benennen als eine der
wichtigsten Determinanten die eigentliche Strafform; hinzu kommen die Lan-
ge der Haftzeit, MaRnahmen der Rehabilitation, die Wahrscheinlichkeit, am
legalen Arbeitsmarkt eine Beschéftigung zu finden, Qualitat der Anstaltsein-
richtung und des Anstaltspersonals sowie demographische und sozio6konomi-
sche Charakteristika des Taters. Der Nutzen einer Strafmalnahme dagegen
richtet sich nach einer erfolgreichen Resozialisation des Straftaters.

» Direkte Kosten-Nutzen-Differenz: Die direkte Kosten-Nutzen-Differenz
bezieht sich auf Aspekte, die unmittelbar durch die Haft bedingt sind. Di-
rekte Kosten ergeben sich aus der Einfuhrung einer Strafmanahme und
den laufenden Ausgaben dieser Malinahme, die in den Tageshaftkosten pro
Strafgefangenen ausgedriickt werden kénnen. Darunter fallen Personalkos-
ten, Kosten fur Verpflegung und Instandhaltung, Kosten fur sachliche Ver-
waltungsaufgaben, Investitionen fiir bauliche Malinahmen sowie Anschaf-
fungskosten. Allein in Nordrhein-Westfalen hat der Strafvollzug im Haus-
haltsplan 2001 520 Mio. Euro verschlungen. Dem entgegenzuhalten ist der
direkte Nutzen der Haft, der sich durch die vermiedene Kriminalitdt wéh-
rend der Haftdauer beschreiben lasst (wenn man von Straftaten innerhalb
der Haft einmal absieht).

» Externe Kosten-Nutzen-Differenz: Hier geht es um generalpraventive Wir-
kungen; Kosten entstehen dann, wenn der Abschreckungseffekt gegen null
konvergiert.

Fur die vorliegende Fragestellung ist insbesondere die soziale Kosten-Nutzen-
Analyse von Bedeutung, da die Therapie als Alternative zur Strafvollstre-
ckung der Ruckfallverhiitung und damit einer verbesserten Legalbewéhrung
dienen soll. Der Erfolg einer Strafform oder sonstigen Sanktion ist also ab-
héngig von den zukinftigen Kriminalitatskosten. Diese Kosten resultieren
wiederum aus den Behandlungs- und StrafmaRnahmen, die dem Tater angebo-
ten werden. Aus den dargestellten Grinden sind Informationen ber die Ef-
fektivitat von Therapieprogrammen und die Wahrscheinlichkeit einer erfolg-
reichen Reintegration in die Gesellschaft nach Abschluss einer Therapie er-
forderlich. Allerdings ist nicht aus den Augen zu verlieren, dass schon fiir eine
rudimentdre Kosten-Nutzen-Analyse hdufig die Daten fehlen bzw. nicht alle
Kosten und Nutzen in Zahlen ausgedrickt werden kdnnen. An vielen Stellen
kann nur auf einflussnehmende Faktoren hingewiesen werden, ohne dass ihre
finanzielle GrolRe angegeben werden kann.
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C.5.2 Alkoholtherapie

Alkoholabhédngigkeit ist eine Krankheit mit multifaktoriellen Entstehungsbe-
dingungen und Erscheinungsformen. Allein diese Tatsache legt schon nahe,
dass ein multidimensionales Behandlungskonzept angewandt werden muss,
um Alkoholabhéngigkeit erfolgreich zu therapieren. Dabei ist das vorherr-
schende Ziel, die ,,Krankheit und ihre kérperlichen und psychosozialen Folgen
véllig zu beseitigen“?®*. Daneben spielen auch die Entwicklung psychosozia-
ler Kompetenzen im interpersonalen Kontakt und im Berufs- und Freizeitle-
ben sowie eine Verbesserung der Frustrations- und Affekttoleranz eine ent-
scheidende Rolle im Therapieprogramm. Denn das Endziel einer erfolgrei-
chen Therapie ist dadurch definiert, dass der Abhéngige die Fahigkeit entwi-
ckelt hat, sein Leben in freier, personlicher Entscheidung zu gestalten.?®® Auf
dem Weg zu diesem Ziel missen Entscheidungen tber Therapieformen ge-
troffen und verschiedene Behandlungsphasen durchlaufen werden, die im
Folgenden naher beleuchtet werden sollen. Alsdann sollen die Erfolgsaussich-
ten einer erfolgreichen Therapie fur alkoholabhéngige Straftater anhand der
Ergebnisse von Therapie- und Suchtforschung abgeschétzt werden. VVon Inte-
resse ist ferner, wie die mit dieser Klientel befassten Richter, Staatsanwélte
sowie das Justizvollzugspersonal die Effektivitdt von Alkoholtherapien ein-
schatzen. Es liegt nahe, dass die Akzeptanz (und spatere Anwendung) einer
solchen Therapieregelung stark davon beeinflusst wird.?*®

C.5.2.1 Therapieablauf / Therapieformen

Die unterschiedlichen Formen der Behandlung alkoholbezogener Stérungen
wurden im Rahmen der Expertenanhorung dargestellt. Die heutige Therapie-
landschaft bietet fur Alkoholabhéngige generell die Méglichkeiten der Entgif-
tungsbehandlung, der Entwoéhnungsbehandlung, der Adaption und der Nach-
sorge. Diese Optionen sind allerdings eher als Abfolge von Behandlungspha-
sen zu interpretieren, die eine erfolgreiche Therapiemalnahme umfassen soll-
te. Die Entgiftungsphase ist immer dann ,,n0tig, wenn mit dem Auftreten von
betrachtlichen Entzugserscheinungen und deren Komplikationen gerechnet
werden muss“?®. Inwieweit eine medikamentdse Unterstiitzung der Entgif-
tung notwendig und sinnvoll ist, hdngt von dem Ausmal und der Schwere der
Entzugserscheinungen ab sowie vom gleichzeitigen Auftreten anderer ge-
sundheitlicher oder psychosozialer Probleme. In der Entwohnungsphase steht
das Ziel im Vordergrund, den Prozess der Abhangigkeit zu unterbrechen, d.h.

261 Feuerlein (1999, 87).

262 Vqgl. Feuerlein (1999, 87 f.).
263 Siehe hierzu C.6.

264 DHS (1991, 37).
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Entwodhnung bezeichnet den eigentlichen psychischen Entzug. Wéhrend der
Entwohnungsbehandlung sollen die Ursachen der Abhéngigkeit aufgedeckt
und bearbeitet werden. Durch Nachreifung der Personlichkeit, Verantwor-
tungsubernahme, Selbstbehauptung und psychosoziale Anpassung sollen neue
Formen des Lebens ohne Alkohol eingelibt werden. Auf die Phase der Ent-
wohnung sollte méglichst unmittelbar eine intensive Nachsorge und Adapti-
onsphase folgen, welche die soziale Anpassung und Reintegration in den ge-
sellschaftlichen Alltag begleitet und das Ruckfallrisiko auf ein Minimum be-
grenzt. Aufgabe einer effektiven Nachsorge ist es, die Behandlungserfolge
langfristig zu stabilisieren sowie die Personlichkeitsentwicklung weiterhin zu
unterstiitzen; im Vordergrund steht die Neuorientierung, Erprobung und Fes-
tigung gerade erlernter Verhaltensweisen. Damit ist die Nachsorge eine
Grundvoraussetzung fir eine langfristige Alkoholabstinenz.

Der wesentliche Therapiebestandteil der Entwohnung kann ambulant, teilsta-
tiondr oder stationdar erfolgen. In der Expertenanhérung wurde darauf hinge-
wiesen, dass die Spitzenverbdnde der Krankenkassen und Rentenversiche-
rungstrager Kriterien festgelegt haben, nach denen eine ambulante oder statio-
nare Entwohnung indiziert ist.?®

Eine ambulante Entwdhnungsbehandlung ist danach angezeigt, wenn

o die Storung auf seelischem, korperlichem und sozialem Gebiet so ausge-
pragt ist, dass eine ambulante Behandlung Erfolg versprechend erscheint,

« das soziale Umfeld des Abhangigen noch stabilisierende bzw. unterstiitzen-
de Funktion hat (u.a. auch stabile Wohnsituation, Unterstiitzung der Rein-
tegration in das Erwerbsleben),

 erkennbar ist, dass der Betroffene zur aktiven Mitarbeit, zur regelméfiiigen
Teilnahme und zur Einhaltung des Therapieplanes féahig ist.

Demgegentber ist eine stationdre Entwohnungsbehandlung zu empfehlen,

wenn

» schwere Stérungen auf seelischem, korperlichem und sozialem Gebiet be-
stehen, die eine ambulante Entw6hnung in Frage stellen,

« das soziale Umfeld des Abhdngigen keine unterstiitzende Funktion ausubt,

 der Betroffene beruflich nicht integriert ist und infolgedessen spezieller
Leistungen zur Vorbereitung einer beruflichen Wiedereingliederung im sta-
tiondren Umfeld bedarf.

265 Siehe Anlage 3 zur sog. Vereinbarung ,,Abhangigkeitserkrankungen vom 04.05.2001, verfig-
bar unter: www.dhs-intern.de/pdf/\Vereinbarung.pdf.
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Wie Feuerlein ausfihrt, kann die Indikationsstellung zu stationdrer oder am-
bulanter Entwohnungsbehandlung zusétzlich durch die Analyse von Patien-
tenmerkmalen unterstuitzt werden. Demnach sprechen fur eine stationare Be-
handlung die langjahrige Dauer der Alkoholabhéngigkeit, schwere korperliche
und/oder psychische Begleiterkrankungen, schwere soziale Folgeschéden,
pramorbide Storung der Persénlichkeit sowie wiederholte Suizidhandlungen.
Eine ambulante Therapie erscheint dagegen Erfolg versprechend, falls es sich
um eine Erstbehandlung handelt und gute soziale Einbettung und Kompetenz
sowie Therapiemotivation vorhanden ist.”®® Die Kriterien der Krankenkassen
und Rentenversicherungstrager orientieren sich demnach deutlich an gunsti-
gen wie hinderlichen Einflussfaktoren auf Seiten des Patienten.

C.5.2.2 Abstinenz und Legalbewahrung

Eine den 88 35 ff. BtMG nachgebildete Regelung wiirde sowohl therapeuti-
sche Ziele verfolgen als auch die Verbesserung der Legalbewéhrung beabsich-
tigen. Um beurteilen zu kénnen, ob und wieweit diese Ziele realistisch sind,
werden nicht nur die Ergebnisse der Therapie- und Suchtforschung aus freien
Behandlungseinrichtungen dargestellt, sondern auch die vorliegenden Er-
kenntnisse zur Effektivitdt des Malregelvollzugs im Hinblick auf erneuten
Missbrauch von Alkohol und Legalbewéhrung. SchlieRlich werden noch die
Ergebnisse zur Effektivitat der Therapiebestimmungen des Betdubungsmittel-
rechts herangezogen.

C.5.2.2.1 Effektivitat von Alkoholtherapien

Die meisten empirischen Arbeiten zum Riickfallgeschehen entstanden erst in
den 80er Jahren und erschienen tberwiegend in der englischsprachigen Fach-
literatur. Inzwischen besteht international ein fundierter Erfahrungs- und Wis-
sensbestand aufgrund katamnestischer Untersuchungen. Die dort berichteten
Erfolgsquoten variieren allerdings stark. Nach Rink umfasst die Spannweite
Erfolgsquoten zwischen 10 % und 80 %%’; dementsprechend bestehen groRe
Schwierigkeiten bei der Einschatzung von Abstinenzquoten. Diese Schwierig-
keit wird unter anderem dadurch verschérft, dass Uneinigkeit tber die Defini-
tion einer erfolgreichen Therapiebehandlung herrscht. Im Hinblick auf Alko-
holabhangigkeit wird heute noch die lebenslange Abstinenz als ,,klassisches
Ziel* angestrebt. Damit korrespondiert das im professionellen Behandlungs-
system vorherrschende Verstdndnis des Alkoholriickfalls, der dann vorliegt,
wenn ein ,trockener“ Alkoholiker nach einer Phase volliger Abstinenz eine

266 Feuerlein (1999, 94).
267 Rink (1984, 103 ff.).
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beliebige Menge Alkohol zu sich nimmt (sog. ,.enge Riickfalldefinition)®.

Demgegentber steht der Versuch einer differenzierteren Kategorisierung in-
nerhalb der Alkoholismusforschung; hier werden nahezu immer mehr als zwei
Kategorien des Trinkverhaltens (abstinent versus ruckfallig) unterschieden
und ,,weite Rickfalldefinitionen* herangezogen, nach denen méfiges, gebes-
sertes oder kontrolliertes Trinken nicht unter Rickfalligkeit eingestuft werden.
Allerdings muss berticksichtigt werden, dass die Festlegung dessen, was als
kontrolliertes, unproblematisches, normales oder moderates Trinken gilt, zum
Teil erhebliche Unterschiede aufweist. Zum anderen werden neben dem
Trinkverhalten noch eine Reihe anderer Erfolgskriterien herangezogen, darun-
ter die Beziehung zu Familienmitgliedern und Freunden, die finanzielle und
wohnliche Situation, der Stimmungszustand und die Inanspruchnahme weite-
rer Behandlungsangebote.”®® Unterschiedliche Untersuchungsergebnisse sind
also haufig ein Produkt unterschiedlicher Erfolgsdefinition und nicht etwa tat-
sachlicher Ergebnisunterschiede.

Nach einer Analyse von 265 vorwiegend US-amerikanischen Studien geht
Emrick®”® davon aus, dass im Anschluss an eine Alkoholtherapie langerfristig
(d.h. mindestens 2 Jahre) etwa ein Drittel der ehemals Alkoholabhéngigen ab-
stinent lebt. Ein Drittel ist als nicht abstinent, aber gebessert einzustufen und
ein weiteres Drittel reduziert seinen Alkoholkonsum nicht oder steigert ihn
sogar. Kiifner et al.?’* zeigten in ihrer aufwéndigen Katamnesestudie, dass die
durchschnittliche Abstinenzquote in Deutschland sogar noch optimistischer
einzuschéatzen ist. In den ersten 6 Monaten nach der Entlassung aus stationérer
Therapie bleiben nach Angaben der Autoren 66,9 % der Expatienten absti-
nent, nach 18 Monaten sind es 53,2 % und nach 4 Jahren immerhin noch
46,4 %. In der meta-analytischen Zusammenfassung von SiiR*" ergibt sich ei-
ne durchschnittliche Abstinenzquote pro Untersuchung von 35 %. Diese Quo-
te ist als untere Grenze der Abstinenzquoten anzusehen, da bei dieser Analyse
alle fehlenden Daten 1.S. eines Ruckfalls interpretiert wurden. Der Metaanaly-
se zufolge weisen ambulante Therapien nur geringfligig niedrigere Besse-
rungsraten als stationare Therapien auf. Dass die Erfolge stationédrer und am-
bulanter Behandlungen zur Rezidivprophylaxe schwer zu vergleichen sind, da
die behandelten Patienten hinsichtlich des Schweregrades der Erkrankung
nicht zu vergleichen sind, gibt Mann zu bedenken. Wird der Schweregrad be-

268 Vgl. Korkel & Lauer (1988, 11).
269 Vgl. Korkel & Lauer (1988, 19).
270 Emrick (1974, 523 ff.).

271 Kuifner et al. (1988, 157 ff.).
272 SUR (1995, 248 ff.).
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ricksichtigt, zeigt sich — jedenfalls fur schwer Abhangige — nach wie vor eine
Uberlegenheit der stationaren Behandlung.?”

Im Vergleich zu den Therapieerfolgen wird die Spontanremissionsrate fur
Abstinenz und Besserung auf etwa 19 % geschétzt. Dementsprechend gilt zu-
sammenfassend die Wirksamkeit von Therapien als nachgewiesen.

Auch in Bezug auf einen Therapieerfolg im MaRregelvollzug lassen sich we-
nig eindeutige Aussagen treffen. In den achtziger Jahren war die Unterbrin-
gung — insbesondere von Drogenabhangigen — in Einrichtungen des Malire-
gelvollzugs als Zwangstherapie verschrien und wurde als ineffizient beklagt.
Dieser Befund gilt inzwischen als widerlegt.?”* In einer noch recht aktuellen
Verdffentlichung stellt Pfaff > katamnestische Daten (iber eine Gruppe von
41 Alkoholtatern dar; zwei Jahre nach Abschluss der TherapiemaRnahme
wurden 37 % der ehemaligen Patienten als suchtmittelabstinent eingeschatzt.
In einer empirischen Studie der KrimZ wurde bei alkoholabhéngigen Strafta-
tern in zwei Dritteln der Falle ein erneuter Suchtmittelkonsum registriert.””®

Zusammenfassend ist einzuraumen, dass die empirische Uberpriifung von Be-
handlungserfolgen recht unterschiedliche Ergebnisse zu Tage bringt, zumal
die vorhandenen Studien auf uneinheitliche Definitionen von Erfolgskriterien
und Beobachtungszeitrdumen zurtickgreifen. Die Therapieeffizienz héangt
nicht zuletzt von der Auswahl der Patienten ab sowie davon, welcher Stellen-
wert anderen Erfolgsparametern neben der Abstinenz eingeraumt wird. Die
professionelle Therapie von Alkoholabhéngigen ist jedoch — bei aller VVorsicht
bezlglich der Aussagekraft von Effektivitdtsmessungen — erfolgreicher als ihr
Ruf. Schalast und Kufner stimmen darin tberein, dass die Alkoholismusthera-
pie im Vergleich zur professionellen Behandlung von Drogenabhangigen so-
gar mehr Aussicht auf Erfolg hat.?”’

C.5.2.2.2 Ergebnisse zur Legalbewéahrung

Fur den Erfolg oder Misserfolg der Alkoholtherapie spielt neben der Behand-
lung der Abhédngigkeit der Aspekt der Legalbewdhrung die entscheidende
Rolle. Fir die Beurteilung einer strafrechtlichen Sanktion sind erneute Strafta-
ten daher der zentrale Gesichtspunkt. Die Einfihrung einer den 8§ 35 ff.
BtMG vergleichbaren Regelung fur alkoholabhéngige Téater wirde sich nach-
gerade verbieten, wenn man davon ausgehen musste, dass eine Verbesserung

273 Vgl. Mann (1999, 493).

274 So zuletzt Duncker (2004, 35); vgl. auch von der Haar (2002, 145 ff.).
275 Pfaff (1998 568 ff.).

276 Vgl. Dessecker (1996, 186 ff.).

277 Schalast (2000a, 39) ; Kifner (1997, 201).
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der Legalbewahrung nicht zu erwarten ist, sich die Ruckfallgefahr in der The-
rapie womaglich eher noch erhéht. Daher werden im Folgenden einige Ergeb-
nisse von Legalbewahrungsstudien vorgestellt, die im Hinblick auf die Ein-
fUhrung einer analogen Therapieregelung fir alkoholabhéngige Téter eine
gewisse Prognose erlauben.

In einer (allerdings schon weit zurtickliegenden) Untersuchung zur Effektivi-
tat des Maliregelvollzugs von Penner wurden — bei uneinheitlicher Beobach-
tungszeit — in 27 % der Falle neue Straftaten bekannt.?’® Im Rahmen einer
niederséchsischen Katamnese von Koch wurden laut Angaben der Flhrungs-
aufsichtsstelle bei einer mittleren Beobachtungszeit von 2,5 Jahren wesentlich
mehr, namlich 69 % der ehemaligen MaRregelpatienten erneut straffallig.””
Schenkt man einer jlingeren Studie nach Pfaff Glauben, ist davon auszugehen,
dass 63 % der Malregelpatienten innerhalb eines Zeitraums von 2 Jahren
nicht durch erneute Straftaten auffallen.”®® Auch Dessecker berichtete, dass
57 % der Probanden nicht wieder strafrechtlich in Erscheinung getreten
sind.?®" Aktuell berichten Schlafke et al., dass es trotz positiver Veranderun-
gen in der Effektivitat des Malregelvollzugs schwierig ist, Patienten erfolg-
reich aus der psychiatrischen wie EntziehungsmaRregel zu rehabilitieren und
zu entlassen. Umfangreiche Studien zur Effektivitat fenlen — nach wie vor —
wie in der allgemeinen Psychotherapie.

Vergleicht man die verfugbaren Ergebnisse zur Legalbewahrung nach Auf-
enthalten im MalRregelvollzug mit den Angaben tber aus dem Regelvollzug
entlassene Strafgefangene, so zeigen sich nach den allgemeinen Kriterien ver-
gleichsweise giinstige Ruckfallquoten fir die MaRregelpatienten. Doch lasst
sich diese Einschatzung nicht durch empirische Untersuchungsergebnisse
stitzen; unmittelbare Vergleiche sind aus methodischen Griinden nicht mdg-
lich. Allerdings darf gesagt werden, dass Erfolge bei der Suchttherapie auch
im MaRregelvollzug mdglich sind.

Heranzuziehen sind ferner die Ergebnisse zu den geltenden Therapieregelun-
gen des Betaubungsmittelrechts im Hinblick auf die Legalbewahrung. Ein
Vergleich mit den Erfolgsaussichten bei der Therapie von Betdubungsmit-
telabh&ngigen liegt jedenfalls nahe.

278 Zit. nach Dessecker (2000, 192).
279 S. Fn. 278.

280 Pfaff (1998, 568 ff.).

281 Dessecker (1996 190 ff.).

282 Schlafke et al. (2005, 293).
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Nach einer Implementationsstudie von Kurze®®*® zu den Therapieregelungen
des Betdubungsmittelrechts ist davon auszugehen, dass innerhalb der ersten
5 Jahre nach der Zurickstellung der Strafvollstreckung lediglich 25 % der T&-
ter strafrechtlich unauffallig bleiben. Kurze kommt im Hinblick auf die Effi-
zienz der 88 35 ff. BtMG zu folgendem Fazit: ,,Die Gesamtbetrachtung der
Ergebnisse lasst zwar den Schluss zu, dass es allgemein sehr schwierig zu sein
scheint, allein mit einer therapeutischen Behandlung dauerhafte Erfolge auch
im Hinblick auf die Legalbewahrung zu erreichen. Vergleicht man die Ergeb-
nisse freilich mit denen anderer Rickfalluntersuchungen, so heben sich die
Ergebnisse der hier untersuchten Drogenabhangigen allerdings nicht negativ
ab.” Dementsprechend vertritt die Mehrheit der Stimmen in der Fachliteratur
die Auffassung, dass sich die Therapiebestimmungen des Betdubungsmittel-
rechts bewahrt haben.?*

C.5.2.3 Einschétzung der Erfolgsaussichten

Die Frage, ob die Erfolge der geltenden Therapiebestimmungen auf die Alko-
holabhangigen ohne weiteres Ubertragbar sind, bleibt offen. Interessant ist,
wie die Erfolgsaussichten einer analogen Therapiebestimmung fir alkoholab-
h&ngige Tater in der Praxis eingeschatzt werden, inwieweit einer solchen Re-
gelung Potential im Hinblick auf die Rickfallverhiitung und damit Kriminali-
tatsreduktion zugetraut wird.

Im Zuge der Befragung der Vertreter der Strafrechtspraxis und des Strafvoll-
zugs ergab sich eine weitgehend homogene Einschatzung der Thesen zur
Rickfallverhitung. Etwa zwei Drittel der Befragten stimmten der These zu,
dass die Einflihrung einer gesetzlichen Therapieregelung fiir alkoholabhéngi-
ge Straftater unter dem Gesichtspunkt der Ruckfallprophylaxe sinnvoll ware.
Auch bei den Staatsanwaélten, die der These am skeptischsten gegeniiber stan-
den, stimmten noch 61 % der Aussage zu (vgl. Abb. 41).

283 Vgl. Kurze (1994, 262 ff.).
284 Vgl. Korner (2001, § 35 Rn. 26).
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Abb. 41: Analoge Therapieregelung wéare sinnvoll zur Ruckfallverhtitung
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Allerdings zeigte sich bei der Auswertung, dass die Erfolgsaussichten einer
den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fiir alkoholabhéngige Straftater
insgesamt sehr heterogen eingeschétzt werden. 46 % der befragten Staatsan-
waélte nehmen an, dass einer gesetzlichen Therapieregelung fur alkoholabhén-
gige Straftater nur geringe Erfolgsaussichten im Sinne von Suchtmittelabsti-
nenz und Legalbewdahrung einzurdumen sind; dieser Aussage stimmen im-
merhin auch 24 % der Justizvollzugsmitarbeiter und 33 % der Richter zu.
Umgekehrt halten 46 % der Richter eine gesetzliche Therapieregelung fur Er-
folg versprechend, ebenso 43 % des Vollzugspersonals. Dieser Ansicht kon-
nen sich aber nur 28 % der Staatsanwalte anschliel3en. Abbildung 42 veran-
schaulicht die Heterogenitat der Einstellung zu diesem Item. Tendenziell spre-
chen die befragten Richter einer gesetzlichen Therapieregelung eher positive
Erfolgsaussichten zu, Staatsanwalte dagegen beurteilen dies eher pessimis-
tisch. Am besten fiel die Beurteilung der Erfolgsaussichten bei den befragten
Therapeuten aus: 64 % lehnten die These ab, dass einer gesetzlichen Therapie-
regelung fir alkoholabhdngige Straftater nur geringe Erfolgsaussichten in
Hinblick auf Suchtmittelabstinenz und Legalbewahrung einzurdumen sind.
Etwa 16 % der Therapeuten haben der These (eher) zugestimmt; 20 % waren
hier geteilter Meinung.
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Abb. 42: Geringe Erfolgsaussichten i.S.v. Suchtmittelabstinenz und
Legalbewahrung
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Dieser Befund hat sicherlich auch mit dem unterschiedlichen beruflichen Ver-
standnis der Befragten in Bezug auf die Suchtproblematik zu tun. So ist der
Umstand, dass im Anschluss an eine Suchtbehandlung (generell) mit erneutem
Alkohol- oder Drogenkonsum eher zu rechnen ist als mit dauerhafter Absti-
nenz, dass also Riickfalle den Regelfall und nicht die Ausnahme darstellen®,
fir den Therapeuten geradezu selbstverstandlich. Es ist daher gut moglich,
dass allein Wertungsunterschiede die recht unterschiedlichen Zahlen begriin-
den. Die Therapeuten wurden dartiber hinaus auch gebeten, einen Vergleich
zur Behandlung Drogenabhangiger anzustellen. Dabei hat sich gezeigt, dass
die Erfolgsaussichten einer den 88 35 ff BtMG entsprechenden Regelung fur
alkoholabhéngige Straftater im Vergleich zu den Aussichten drogenabhéngi-
ger Téter von 48 % der Therapeuten fur mindestens genauso gut gehalten wer-

den; 52 % vermuten sogar bessere Erfolgsquoten.

Es darf daher aus wissenschaftlicher Sicht vermutet werden, dass eine Zu-
rickstellung der Strafvollstreckung zum Zweck einer Alkoholtherapie durch-
aus annehmbare Erfolge zeigen wirde.

285 Korkel (2005, 307).
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C.5.3 Therapieeinrichtungen

Vor der Einfiihrung einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fur
alkoholabhéngige Straftater ist auch zu bedenken, welche Therapieeinrichtun-
gen fur die Durchfiihrung der Alkoholtherapien in Frage kdmen und ferner, ob
diese Einrichtungen auch zur Aufnahme dieser Klientel bereit sind und Kapa-
zitaten zur Verfugung hétten. Bezlglich der Therapieeinrichtungen bietet sich
der Blick in die geltenden Therapiebestimmungen des Betdubungsmittelrechts
an. Soist in § 35 Abs. 1 BtMG bestimmt, dass sich der Verurteilte einer seiner
Rehabilitation dienenden Behandlung unterzieht. Als Behandlung gilt auch
der Aufenthalt in einer staatlich anerkannten Einrichtung, die dazu dient, die
Abhéngigkeit zu beheben (8 35 Abs. 1 S. 2). Inzwischen ist die Therapie in
einer staatlich anerkannten Einrichtung zum Regelfall geworden; zumeist be-
vorzugen Drogenabhéngi%e eine — stationdre — Langzeittherapie in einer ent-
sprechenden Einrichtung.”® In Listen der Lander werden die staatlich aner-
kannten Einrichtungen aufgefiihrt; die Anerkennung kdnnen sowohl stationdare
als auch ambulante Programme erlangen.®’

Allerdings wurde im Rahmen der Expertenanhdrung darauf hingewiesen, dass
differenzierte Untersuchungen zum Erfolg von Suchttherapie ergeben hétten,
dass bei Patienten mit eher ungiinstigen Prognosen und deutlichen sozialen
EinbulRen langere stationdre Behandlungszeiten sinnvoll sind. Fiir einige alko-
holabhangige Straftater kdmen daher auch Einrichtungen der Behindertenhilfe
gemall § 39 BSHG in Betracht, z.B. Wohnheime zur langerfristigen Betreu-
ung Suchtkranker mit einem milieutherapeutischen Schwerpunkt. VVorausset-
zung waére, dass der Patient in der Lage sei, dies als Lebensform flr eine ge-
wisse Zeit zu akzeptieren und sich anzupassen. Fir einen anderen Teil der Be-
troffenen wére ein Behandlungssetting, vergleichbar mit modernen Drogen-
therapieeinrichtungen, also uberschaubare therapeutische Gemeinschaften mit
langeren Behandlungszeiten, erforderlich. Klienten mit einer starker ausge-
pragten Personlichkeitsstorung, die weniger gruppenfahig seien, nicht gut ver-
trauen konnten, gerieten unter Umstanden sehr unter Druck in Behandlungs-
gruppen, die sehr offen sind. Sie brauchten ein Therapieangebot mit mehr
stitzenden Elementen, daneben Fertigkeitentraining, in dem das Umgehen
mit bestimmten schwierigen Situation gelibt werden konne (z.B. Umgang mit
Behorden, Umgang mit Konflikten im persénlichen Bereich).

Grundsétzlich kommen auch im Rahmen einer analogen Regelung fur alko-
holabhangige Téter alle Therapieeinrichtungen in Betracht, die Programme
zur Bekampfung der Alkoholholabhangigkeit anbieten.

286 Korner (2001, § 35 Rn. 84 1.).
287 Korner, a.a.O.
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In Deutschland existiert ein breites Spektrum ambulanter, teilstationarer und
stationdrer Hilfeangebote fiir Suchtkranke. Hilfesuchenden Abhangigkeits-
kranken stehen in ganz Deutschland nach einer Analyse der Hessischen Lan-
desstelle gegen die Suchtgefahren aus dem Jahr 2001 1.390 Beratungs- und
Behandlungsstellen der Basisversorgung zur Verfligung, ferner 14.550 statio-
néare Therapieplatze, 200 Einrichtungen mit 6200 Platzen, die Entzug und Ent-
zugsmotivation anbieten, sowie 269 Einrichtungen mit Angeboten der ambu-
lanten Rehabilitation.?®®

C.5.3.1 Therapieplatzangebot

Da das Einschlusskriterium fiir die Teilnahme an der Umfrage die (auch) sta-
tiondre Behandlung alkoholabhéngiger Patienten war, bieten alle 51 in die Be-
fragung einbezogenen Therapiezentren stationdre und teilstationdre Alkohol-
therapie an. Im Durchschnitt stehen derzeit je Einrichtung 53 Platze (SD
27,64) fur stationdre Malinahmen zur Verfiigung. Im Jahr 2003 konnten so im
Mittel 283 Patienten (SD 302,35) betreut werden, wobei der Range von 4 bis
1666 aufgenommenen Patienten reicht. SchlieRt man aus der Berechnung die-
jenigen Anstalten aus, die in ihren Angaben nicht zwischen einer Entgiftung
und einer Entwéhnungsbehandlung differenziert haben, so variiert die Anzahl
aufgenommener Patienten zwischen 4 und 800 mit einem Durchschnitt von
219 Aufnahmen.

Ambulante therapeutische Malinahmen kdnnen zusétzlich in etwa jeder Funf-
ten dieser Einrichtungen in Anspruch genommen werden. Die Kapazitaten
liegen bei ca. 12 Platzen (SD 7,79) mit einer minimalen Aufnahme von 2 und
einer maximalen Aufnahme von 20 Patienten. Entsprechend dem einge-
schrankten Angebot ambulanter Mallnahmen sind im Jahr 2003 auch nur
durchschnittlich 41 (SD 34,18) Patienten pro anbietender Anstalt in dieser
Form behandelt worden.

17 der 51 an der Umfrage beteiligten Anstalten bieten neben einer Alkohol-
therapie auch eine stationdre Drogentherapie an, wobei im Mittel 28 Platze
(SD 18,58) belegt werden konnen. Im Jahr 2003 konnten diese Anstalten im
Mittel 126 drogenabhéngige Patienten (SD 109,10) betreuen. Nur bei einer
Therapieeinrichtung kann zudem auf eine ambulante Drogentherapie zurlick-
gegriffen werden (vgl. Abb. 43).

288 DHS (2000, 141); Hessische Landesstelle gegen die Suchtgefahren (2002).
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Abb. 43: Therapieangebot der befragten Einrichtungen
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13 der 51 Einrichtungen haben bereits Erfahrungen mit alkoholabhéngigen
Patienten, die straffallig wurden und aufgrund richterlicher Weisung einge-
wiesen sind. In Abhangigkeit von der Grélie und Art der Anstalt liegt der Pro-
zentsatz dieser Klientel bei 6-52 %. Genaue Aussagen Uber mogliche Krite-
rien und Regelungen bei der Aufnahme von justiziell zugewiesenen Patienten
kdnnen nicht getroffen werden. Nur eine Einrichtung hat in der ambulanten
Betreuung justiziell eingewiesene Patienten betreut.

Ca. 35 % der Therapieeinrichtungen behandeln auch drogenabhéngige Patien-
ten, deren Strafvollstreckung gemal 88 35 ff. BtMG zurlickgestellt ist. Diese
werden in das bestehende therapeutische Angebot integriert.
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Die an der Umfrage beteiligten Einrichtungen befinden sich in unterschiedli-
cher Trégerschaft. Ca. 57 % und damit die Mehrheit werden kirchlich, d.h.
von den jeweils zustandigen Diakonien unterstitzt. Ca. 14 % befinden sich in
staatlicher Tragerschaft, 6 % werden tber Privatunternehmen — meist medizi-
nisch-gesundheitlicher Ausrichtung — finanziert, weitere 4 % Uber Stiftungen.
Knapp 20 % der Einrichtungen haben die Form gemeinnitziger Gesellschaf-
ten oder Vereine (vgl. Abb. 44).

Abb. 44: Tragerschaft der befragten Therapieeinrichtungen
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Kosten, Kapazitat und die Anzahl justiziell zugewiesener Patienten héngt
nicht von der Art der Tragerschaft der Einrichtung ab.

C.5.3.2 Aufnahmebereitschaft

77 % der befragten Therapieeinrichtungen sind grundsatzlich an der Behand-
lung alkoholabhangiger Straftater im Rahmen einer zu 8§ 35 ff. BtMG analo-
gen Regelung interessiert. Ohne die vorhandenen Kapazitaten auszuweiten,
konnten jahrlich im Durchschnitt 21 Patienten (SD 18,627) aufgenommen
werden. Allerdings schwanken die Aufnahmemadglichkeiten von einem Mini-
mum von 4 Patienten bis zu einem Maximum von 100 Patienten in Abh&ngig-
keit von der GroRe der Einrichtung. 90 % der aufnahmebereiten Therapieein-
richtungen wirden die Mdglichkeit einer stationdaren Alkoholentwéhnung bie-
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ten. Diese wirde in die bereits bestehenden Therapieangebote integriert; Lan-
ge und Dauer wirde sich an den bereits angewandten Konzepten orientieren.
Die stationdre Alkoholtherapie dauert danach im Durchschnitt 16 Wochen
(SD 2,38); die ambulante Behandlung von alkoholabhangigen Straftatern ka-
me Uberhaupt nur fur 5 der befragten Anstalten prinzipiell in Frage; die Kapa-
zitat ware auf ein Minimum von durchschnittlich 4 Klienten beschrankt bei
einer geschéatzten Dauer von 36 Wochen (SD 18,47).

Die Auswertung hat ergeben, dass die Aufnahmebereitschaft der Therapieein-
richtungen nicht davon abhéngt, inwieweit eine analoge Regelung fur sinnvoll
angesehen wird. Eine zu diesem Zwecke durchgefiihrte Regressionsrechnung
ergab keine signifikanten Einflussfaktoren.

Jedoch lieB sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Anerkennung
und Aufnahme drogenabhéngiger Straftater und der Aufnahmebereitschaft fir
alkoholabhéngige Straftater erkennen (r=.410, p=.01).

Insgesamt ist daraus die Schlussfolgerung zu ziehen, dass sich die Aufnahme-
bereitschaft der befragten Therapieeinrichtungen weniger nach persoénlichen
Einstellungen und Meinungen richtet, sondern mehr an den Rahmenbedin-
gungen der Einrichtung selbst orientiert ist. Vorhandene Aufnahmekapazitat
und Belegungsausnutzung scheinen die vorrangigen Argumente fur die Zu-
stimmung zu einer Aufnahme alkoholabhangiger Straftéter zu sein.

Nach dieser Umfrage ist davon auszugehen, dass bei einer Hochrechnung un-
ter Bertcksichtigung der sonstigen in Frage kommenden (ambulanten) Ein-
richtungen der Suchtkrankenhilfe, die an der Umfrage nicht beteiligt waren,
auch ohne Ausweitung der vorhanden Kapazitaten relativ problemlos 1.000
Alkoholabhdngigen ein Therapieplatz vermittelt werden konnte.

C.5.3.3 Bedenken gegen die Nutzung vorhandenen Therapieplétze

Einige Therapeuten haben die Sorge ausgedriickt, dass eine Offnung der Ein-
richtung fur alkoholabhéngige Strafgefangene eine Stigmatisierung der Ein-
richtung zur Folge haben konnte. Beflirchtungen bezlglich der gesellschaftli-
chen Wahrnehmung bei der Ablehnung alkoholabhéngiger Straftéter spielen
allerdings insgesamt eine eher untergeordnete Rolle. Ein schon gewichtigeres
Argument ist die zumeist eingeschréankte Aufnahmekapazitét in die Therapie-
malinahme. Die nicht aufnahmebereiten Anstalten haben keine ausreichenden
finanziellen wie personellen Mdglichkeiten, um weitere Abhé&ngige zu versor-
gen. Abgesehen davon sind die Einrichtungen héufig nicht auf die besonderen
Sicherheitsvorschriften fir Strafgefangene vorbereitet. Es wurde ferner zu be-
denken gegeben, dass spezielle Therapiekonzepte notig waren, die neben der
EntwOhnung auch den Zusammenhang zwischen der Abhangigkeit und der
Straffalligkeit aufdecken und aufarbeiten mussten.
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Daneben lehnten einige (wenige) Therapieeinrichtungen aber auch sehr gene-
rell alkoholabhangige Strafgefangene aufgrund der Vermutung fehlender The-
rapiemotivation ab. Diese Einrichtungen schétzen aufgrund langjéhriger Er-
fahrung mit Patienten, die eine Therapie aufgrund von richterlichen Weisun-
gen angetreten haben, die Erfolgsaussichten eher ungunstig ein. Stattdessen
legen die ablehnend eingestellten Einrichtungen sehr viel Wert auf eine intrin-
sische Therapiemotivation. Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass vor
allem die derzeitigen rdumlichen, personellen und finanziellen Rahmenbedin-
gungen eine Aufnahme alkoholabhéngiger Strafgefangener in die bestehenden
Therapieeinrichtungen behindern kénnten. Daneben stellen sich Fragen nach
ausreichender Motivation und persénlichem Engagement auf Seiten der mog-
lichen Klientel.

C.5.3.4 Anmerkungen und Vorschlage der Therapeuten

Im Folgenden sollen einige Anregungen aufgegriffen werden, die aus Sicht
der Therapeuten in Bezug auf die Fragestellung zudem eine Rolle spielen.

Ein Therapieantritt aus dem Motiv der Haftvermeidung und der Wahl des
»leichteren Wegs*“, so sind sich die Therapieeinrichtungen einig, konnte zu
Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung und dem erfolgreichen Abschluss einer
TherapiemalRnahme fiihren. Allerdings herrscht Uneinigkeit darlber, inwie-
weit bereits bei Therapieantritt eine intrinsische Krankheitseinsicht sowie eine
intrinsische Motivation zur Therapie vorliegen muss. In Bezug auf diese Frage
teilen sich die Einrichtungen in zwei Lager. Nicht bestritten wird von beiden
Seiten, dass Freiwilligkeit und Eigenmotivation die Erfolgschancen einer The-
rapie erhGhen. Einige weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass eine
extrinsische Motivation ohnehin in den meisten Féllen tblich sei — Auflagen
des Arbeitgebers, Druck der Familie oder des Beziehungspartners; der Erfolg
einer therapeutischen Malinahme sei wegen fehlender Anfangsmotivation aber
keinesfalls gefahrdet. Zudem seien justiziell veranlasste Therapien in der Pra-
xis langst nicht mehr ungewdohnlich. Um dem (alleinigen) Motiv der Haftver-
meidung entgegenzuwirken, favorisieren mehrere Einrichtungen die Kombi-
nation aus Haft und Therapie, z.B. die Vermittlung eines Alkoholabhéngigen
in Therapie zum Zwei-Drittel-Zeitpunkt nach TeilverblRung. Auch die rich-
terliche Weisung an den Verurteilten, wéhrend der Bewahrung eine Entzie-
hungskur durchzufihren, wird fiir sinnvoll erachtet.

Eine weitere Uberlegung ist, bereits in den Justizvollzugsanstalten Gesprachs-
und Behandlungsgruppen anzubieten, die suchtspezifisch und auf den Aufbau
von Motivation ausgerichtet sind; die Teilnahme an einer solchen anstaltsin-
ternen MaRnahme konnte dann in die eigentliche TherapiemalRnahme Gberlei-
ten. Eine ambulante Therapie halten die meisten Einrichtungen bei der zur
Diskussion stehenden Personengruppe fur nicht angemessen, zum einen auf-
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grund von Sicherheitsaspekten, zum anderen aber auch aus therapeutischen
Grunden; soziales Lernen sei im ambulanten Setting in einem sehr viel gerin-
gerem Umfang mdglich.

Analog zu der gangigen Praxis bei drogenabhdngigen Straftatern, die eine
Therapie im Rahmen der Regelungen des Betdubungsmittelrechts durchfiih-
ren, wiirden einige Einrichtungen den Anteil der alkoholabhédngigen Straftater
pro Therapiegruppe begrenzen. Bei dieser Uberlegung spielt vor allem der
Wunsch nach Wahrung einer positiven Therapieatmosphare eine Rolle.

Zusammenfassend kristallisieren sich zwei Themenbereiche heraus, die fur
die Therapieeinrichtungen von Bedeutung sind. Ein Themenkreis bezieht sich
auf die Frage der Therapiemotivation, der in starker Abhangigkeit zum jewei-
ligen Therapiekonzept steht. Ein zweiter Aspekt beschaftigt sich mit der Mog-
lichkeit einer effektiven Verzahnung von Justiz und Therapieeinrichtungen. In
diesem Zusammenhang wird auch die konkrete Ausgestaltung einer Therapie-
regelung fiir Alkoholabhéngige eine maligebliche Bedeutung haben.

C.5.4 Kosteneinschatzung
C.5.4.1 Therapiekosten

Im Rahmen der Expertenanhdrung berichtete der Vertreter des Bundesge-
sundheitsministeriums, dass die Tagessatze hinsichtlich der stationdren Be-
handlung zwischen 85,00 € und 105,00 € schwanken, wobei die Kosten in
Abhéngigkeit vom jeweiligen Therapiemodell variieren, welches auf 8, 12 o-
der in der Mehrzahl auf 16 Wochen ausgelegt sein kann. Die Pflegesétze fur
die Adaption, die bei Alkoholabhéngigen etwa 12 Wochen in Anspruch
nimmt, lagen zwischen 60,00 € und 70,00 € pro Tag.

Bei den befragten Therapieeinrichtungen liegt der durchschnittliche Tagessatz
einer stationdren Alkoholtherapie bei ca. 95 €. Die Spannweite der Kosten ist
durch ein Minimum von 69,00 € und ein Maximum von 148,16 € definiert.
Fur eine ambulante Alkoholtherapie fallt bei den ausgewahlten Einrichtungen
ein Kostensatz von durchschnittlich ca. 52 € an. Ein Vergleich der Kosten
zwischen Alkoholtherapie und Drogentherapie stiitzt sich auf eine Stichprobe
von 16 Einrichtungen. Hier liegen die durchschnittlichen Kosten einer statio-
néaren Drogentherapie bei ca.106 €. Im Vergleich der Tagessatze ist die statio-
nére Alkoholtherapie also tendenziell giinstiger als die Drogentherapie.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass bei der stationdren Alkoholtherapie
der Tagessatz ca. 95 € betrégt. Die Kosten der Therapie im Rahmen einer den
88 35 ff. BtMG entsprechenden Therapieregelung wirde sich nach Auskunft
der Therapeuten von dem allgemeinen Tagessatz nicht unterscheiden. Dem-
nach wiirde bei einer durchschnittlichen Therapiedauer von 16 Wochen Kos-
ten in Hohe von etwa 10.600 € entstehen.
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C.5.4.2 Haftkosten

Die durchschnittlichen Haftkosten pro Tag und Insasse werden (ber die
Justizministerien der Lander nach Angaben der jeweiligen Justizvollzugsanstal-
ten berechnet. ,,Dazu werden sdmtliche Einnahmen der Justizvollzugsanstalten
von den gesamten anfallenden Kosten der Justizvollzugsanstalten abgezogen.
Diese Differenz wird auf die gesamten Hafttage unabhangig von der Deliktsart
verteilt.“*®® Die Berechnung der Tageshaftkosten erfolgt fiir alle Landesjustiz-
verwaltungen verbindlich nach einem bundeseinheitlichen Schema.

Nach der Analyse der Kosten durch das Institut fir Volkswirtschaftslehre
Darmstadt®® variieren die Tageshaftkosten innerhalb der Bundeslander zwi-
schen 68,94 € und 131,31 €; die durchschnittlichen Haftkosten belaufen sich
auf 91,71 € (Abb. 45).

Abb. 45: Tageshaftkosten der Bundeslander 2001 in Euro nach Berech-
nungen der Justizministerien
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289 Meyer (2003, 3).
290 Meyer (2003, 9 ff.).
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C.5.4.3 Einsparpotential

Nach Ansicht der Experten kann mit der Einfihrung einer Zuruckstellungslo-
sung fir alkoholabhangige Straftater ein Entlastungseffekt fir den Justizvoll-
zug in dem Umfang erwartet werden, in dem verurteilte Abh&ngige sofort in
eine Therapieeinrichtung vermittelt werden koénnten, die Haftzeit also entwe-
der géanzlich vermieden oder durch Therapievermittlung aus der Justizvoll-
zugsanstalt heraus reduziert wirde. Wie viele Hafttage pro Jahr eingespart
werden konnten, hdngt dabei von der konkreten juristischen Ausgestaltung ei-
ner Therapieregelung ab, also letztlich davon, welche abhdngigen Straftater
von einer Zurickstellungsldsung profitieren wirden. So wurde bei der Anho-
rung von mehreren Experten die Einbeziehung jener Téter, die eine Ersatz-
freiheitsstrafe verbiRen, stark beflirwortet; dies wirde angesichts der hohen
Prévalenz der Alkoholabh&ngigkeit in dieser Gruppe von Tétern auch fir eine
erhebliche zusatzliche Entlastung sorgen.

Gegenwartig beschrankt sich 8 35 BtMG auf die Verurteilung zu Freiheitsstra-
fe; die Verurteilung zu Geldstrafe ermdglicht die Anwendung des § 35 ff.
BtMG auch dann nicht, wenn der verurteilte drogenabhéngige Téater die Geld-
strafe nicht zahlen kann und die Vollstreckung der Ersatzfreiheitsstrafe an-
steht.®* In solchen Fallen kommt nur die Anwendung des § 459f StPO in Be-
tracht. Danach kann das Gericht anordnen, dass die Vollstreckung der Ersatz-
freiheitsstrafe unterbleibt, wenn die Vollstreckung fir den Verurteilten eine
unbillige Harte wére.

Die Experten wiesen darauf hin, dass durch eine den 8§ 35 ff. BtMG entspre-
chende Regelung einige Anstalten wesentlich stérker entlastet werden wirden
als andere, da die Distribution suchtkranker Straftater durchaus verschieden
sei. Dass der Justizvollzug durch eine solche Bestimmung jedenfalls in einem
gewissen Umfang Einspareffekte erwarten kann, dartiber waren sich die Teil-
nehmer der Expertenanhérung einig.

Hinsichtlich des volkswirtschaftlichen Nutzens, der sich infolge der Einfiuh-
rung einer Regelung der 88 35 ff. BtMG flir alkoholabhangige Straftater erge-
ben kénnte, ist in der Anhorung auf die Ergebnisse einer Katamnese der LVA
Westfalen verwiesen worden, die den Erfolg von Entwohnungsbehandlungen
aus Sicht der Rentenversicherung zum Untersuchungsgegenstand hatte. Als
erfolgreich behandelt im volkswirtschaftlichen Sinne gilt, wer dem Arbeits-
markt grundséatzlich wieder zur Verfuigung steht, auch wenn er im therapeuti-
schen Sinne rickféllig geworden sein mag. In die Untersuchung einbezogen
waren 3.000 alkoholabhdngige Versicherte, die im Jahr 1998 aus einer westfa-
lischen Entwohnungseinrichtung entlassen wurden. Von diesen ehemaligen
Patienten waren zu Beginn des Jahres 2002 70 % beschéftigt, arbeitslos ge-

291 Vgl. Kdrner (2001, § 35 Rn. 62).
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meldet oder aus Grinden arbeitsunfahig, die in keinem Zusammenhang zur
Alkoholabhdngigkeit standen. Dementsprechend ist die Durchfuhrung einer
Therapie generell auch unter volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten sinnvoll.
Zu Bedenken ist sicherlich auch der Einfluss einer Therapieregelung fir alko-
holkranke Straftater in Hinblick auf die Entlastung der Krankenkassen. Die
Folgekosten, die sich jahrlich durch die gesundheitlichen Konsequenzen des
Alkoholkonsums summieren, belaufen sich auf ca. 20 Milliarden Euro.”** Ei-
ne erfolgreiche Alkoholtherapie wiirde sich auch in diesem Sektor (in gerin-
gem Umfang) positiv auswirken kénnen.

Ausgehend von den o.g. durchschnittlichen Tagesséatzen (Therapie/VVollzug)
lasst sich schlussfolgern, dass die Einfuhrung einer Zurlickstellungslosung je-
denfalls eine kostenneutrale MalRnahme ist; die Behandlungskosten im Zuge
einer Alkoholtherapie (ibersteigen die Kosten des Strafvollzugs nur unwesent-
lich. Im schlimmsten Falle, also bei Misslingen der Therapie und Widerruf der
Zuruckstellungsentscheidung, musste der Verurteilte wieder zurlick in den
Vollzug. Da die Zeiten der Therapie (unabhéngig vom Erfolg) in jedem Fall
auf die Strafhaft angerechnet werden, wére die Therapieregelung allenfalls ge-
ringfligig teurer. (Dass verschiedene Ressorts fiir Therapie- bzw. Haftkosten
aufkommen, wird hier im Sinne einer Gesamtbilanz auRer Acht gelassen.) Im
positiven Fall, wenn es nicht zu einem Widerruf der Zuriickstellungsentschei-
dung kame, wéren angesichts der viel kiirzeren Dauer der Therapie erhebliche
Einsparungen maglich.

In welcher Hohe kdnnten Einsparungen auf Seiten der Justiz insgesamt erwar-
tet werden? Die Befragung der Justiz zu mdglichen Entlastungseffekten der
Justiz ergab im Hinblick auf das angenommene Ruckfallrisiko ein heterogenes
Bild. Lediglich 24 bis 30 % stimmten der These zu, dass das Ruckfallrisiko
bei therapierten Straftatern nur unwesentlich sinken wirde, so dass auf der
Justizseite hierdurch keine nennenswerten Einspareffekte entstiinden. Demge-
gentber stehen 37 % bis 55 % der Befragten, die durchaus Einsparpotential
auf Grund einer Kriminalitatsreduktion sehen (Abbildung 46).

Dass die Mehrheit eine analoge Therapieregelung unter dem Aspekt der Riick-
fallprophylaxe durchaus sinnvoll findet, wurde bereits dargelegt.”®® Damit
verbundene Einsparungen werden allerdings weit skeptischer beurteilt.

Insgesamt kann nicht abgeschatzt werden, in welcher Hohe Einspareffekte auf
Grund einer Kriminalitatsreduktion erzielt werden konnten.

292 Hessische Landestelle gegen die Suchtgefahren (2002): Stand September 2002.
293 Siehe C.5.2.3 (Abb. 41).
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Abb. 46: Keine Einspareffekte durch geringeres Rickfallrisiko
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Die Mehrheit der Experten wies im Rahmen der Anhorung darauf hin, dass
den Einspareffekten in der Strafvollstreckung vor allem hohere Kosten in Er-
mittlungs- und Erkenntnisverfahren durch die hdufigere Heranziehung von
psychiatrischen Sachverstandigen gegentber stiinden. Die erkennenden Ge-
richte missten die Frage der Alkoholabhé&ngigkeit griindlicher erforschen, was
in vielen Fallen nur durch geschulte psychiatrisch-psychologische Fachleute
maoglich sei.

Die Uberwiegende Mehrheit der befragten Richter und Staatsanwalte teilten
diese Ansicht. Lediglich 15 % der Richter und nur 9 % der Staatsanwaélte
stimmen dieser vermeintlichen Folge eher nicht oder tiberhaupt nicht zu. Ins-
gesamt betrachtet gehen nur 18 % der Richter und 4 % der Staatsanwalte von
einer Entlastung des Justizhaushaltes aus, wohingegen 60 % der Richter sowie
70 % der Staatsanwaélte einen Kostenzuwachs auf Seiten der Justiz fir eher
wabhrscheinlich halten.
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C.5.5 Kaostentrager

Die Mdoglichkeiten der Finanzierung einer Therapie fir alkoholabhangige
Straftéter ergeben sich aus dem Sozialrecht. Danach kommen grundsétzlich
verschiedene Leistungstrager in Betracht, namlich die Krankenkassen, die
Rentenversicherung und die Trager der Sozialhilfe. Leistungen der Kranken-
und Rentenversicherung setzen jeweils voraus, dass die abhangigkeitskranke
Person versichert ist. Die Trager der Sozialhilfe sind fir solche Personen zu-
stdndig, die nicht entweder selbst erwerbsfahig oder Angehorige einer er-
werbsfahigen Person sind.

Die Abgrenzung der Zustandigkeiten von Krankenkassen und Rentenversiche-
rungstragern bestimmt sich nach der Vereinbarung Gber die Zusammenarbeit
der Krankenkassen und Rentenversicherungstrager bei der Akutbehandlung
(Entzugsbehandlung) und medizinischen Rehabilitation (Entwohnungsbe-
handlung) Abhéngigkeitskranker (Vereinbarung ,,Abhéngigkeitserkrankun-
gen“) aus dem Jahr 2001.** Diese Vereinbarung gilt fiir alle stoffgebundenen
Abhéngigkeitserkrankungen, also gleichermalien fur alkohol-, medikamenten-
und drogenabhédngige Personen. Sie betrifft ambulante und stationdre Ent-
wohnungs- und Entzugsbehandlungen und wird durch mehrere Anlagen er-
ganzt, die etwa die Anforderungen an die Einrichtungen zur Durchfiihrung
dieser medizinischen Leistungen festlegen. Die Begriffe ,,Entwéhnung® und
»Rehabilitation” werden als Synonyme gebraucht.

Fur die Bewilligung von Entzugsbehandlungen mit dem Ziel, die Rehabilitati-
onsfahigkeit zu erreichen, sind nach der Vereinbarung ,,Abhéngigkeitserkran-
kungen* ausschlieBlich die Krankenkassen zustandig. Ein Leistungsanspruch
setzt allerdings voraus, dass die betroffene Person krankenversichert ist (8§ 27
Abs. 1 SGB V). Eine Versicherungspflicht in der Krankenversicherung be-
steht nicht nur fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, sondern auch fur
Leistungsempfanger von Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld Il (85
Abs. 1 SGB V). Die subsididre Zustandigkeit der Sozialhilfe wird vor allem
dann relevant, wenn mangels Erwerbsfahigkeit kein Arbeitslosengeld Il ge-
zahlt wird.

Die ambulante Entwdhnung umfasst im Wesentlichen therapeutische Einzel-
und Gruppengesprache, die stationdre Form dagegen das gesamte Therapie-
spektrum einschliellich Unterkunft und Verpflegung. Kriterien fiir die Ent-
scheidung zwischen ambulanter und stationédrer Rehabilitation ergeben sich
aus Anlage 3 zur Vereinbarung ,,Abhangigkeitserkrankungen®. Eine ambulan-
te Rehabilitation soll danach vorrangig erfolgen, wenn eine stationdre Behand-
lung nicht erforderlich ist, weil das soziale Umfeld der abh&ngigkeitskranken

294 Es handelt sich um eine Vereinbarung zwischen den Spitzenverbénden der Krankenkassen
und der Rentenversicherungstrdger vom 4. Mai 2001 (verfugbar unter http://www.vdak.de/
abhaengigkeits_ve.htm am 26. Oktober 2005).
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Person eine unterstiitzende oder stabilisierende Wirkung entfaltet und zumin-
dest keine maligeblichen negativen Einflisse auf den Therapieverlauf erwar-
ten lasst, eine stabile Wohnsituation in der Nahe einer ambulanten Einrichtung
besteht und darlber hinaus die Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, zur regelmagi-
gen Teilnahme und zur Einhaltung des Therapieplans erkennbar ist. Bei der
hier zu betrachtenden Klientel dirfte eine stationdre Behandlung meist néher
liegen.

Fur die Bewilligung ambulanter und stationérer Entwohnungsbehandlungen
ist nach der Vereinbarung ,,Abhangigkeitserkrankungen in erster Linie der
Rentenversicherungstrager zustandig. Die Rentenversicherung tritt in Leis-
tung, wenn die allgemeinen Voraussetzungen einer Rehabilitation nach
88 9-16 SGB VI vorliegen. Das bedeutet, dass die betroffene Person renten-
versichert sein muss, ihre Erwerbsfahigkeit gemindert oder erheblich geféhr-
det ist, dieser Zustand durch die Leistung gebessert oder eine Verschlechte-
rung vermieden werden kann (8 10 SGB VI) und die allgemeinen Vorausset-
zungen von Leistungen zur Teilhabe vorliegen (8 11 Abs. 1 SGB VI), also
entweder die Wartezeit von 15 Jahren erfllt ist oder bereits eine Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit gezahlt wird. Andernfalls ist eine Kosteniber-
nahme durch die Krankenkasse im Rahmen einer Leistung zur Rehabilitation
gewahrleistet, wenn ein Versicherungsverhéltnis besteht und die Behandlung
aus medizinischen Griinden erforderlich ist (840 SGB V). Zum Kreis der
Versicherten gilt das bereits Gesagte; eine gesetzliche Krankenversicherung
besteht auch fir Leistungsempfanger von Arbeitslosengeld oder Arbeitslosen-
geld 11 (8 5 Abs. 1 SGB V). Schlie3lich gilt auch hier eine subsididre Zustan-
digkeit der Sozialhilfe, wenn weder eine Kostenibernahme durch die Ren-
tenversicherung noch durch die Krankenversicherung erfolgt, aber ein An-
spruch auf Sozialhilfe (§ 17 SGB XII) besteht; diese betrifft vor allem Perso-
nen, welche mangels Erwerbsfahigkeit kein Arbeitslosengeld 11 erhalten.

Die Praxis der Kostentragung wird von den Experten in der durchgefiihrten
Befragung widergespiegelt. Die Nachsorge soll nach Expertenmeinung von
demjenigen Versicherungstréger finanziert werden, der die Kosten der voran-
gegangenen Entwohnungsbehandlung bewilligt und gezahlt hat. Der Sozialhil-
fetrager komme auch hier nurdem Subsidiaritatsprinzip entsprechend fur die
Kosten auf.
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C.6 Einstellungen zu ,,Therapie statt Strafe*

Von zentraler Bedeutung ist schlieRlich die Frage, inwieweit die Einflihrung
einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Therapieregelung fiir alkoholabhan-
gige Straftater von Vertretern der Justiz, des Strafvollzug sowie von Therapie-
einrichtungen insgesamt beftirwortet wird und damit eine Chance auf prakti-
sche Umsetzung hat. Es liegt nahe, dass die Beurteilung dieser Frage auch da-
von abhéngt, ob sich aus Sicht der genannten Berufsgruppen die schon seit
langem angewandten Regelungen fir drogenabhangige Straftater in der Praxis
bewahrt haben.

C.6.1 Akzeptanz der Therapiebestimmungen des Betdubungsmittelrechts

Im Rahmen der Expertenanhérung wurde dies eindeutig bejaht und die Wir-
kungsmechanismen der 88 35 ff. BtMG beleuchtet. Die Erfolgsgeschichte der
Therapieregelungen des BtMG sei dabei vor allem auf folgende Faktoren zu-
rlickzufihren:

 differenzierte Therapiemodelle: Obwohl der Gesetzgeber — zumindest in
der urspriinglichen Fassung des Jahres 1981 — mit den Therapieregelungen
des BtMG eine Préferenz zugunsten der stationdren Langzeittherapie er-
kennen lieR, raumte er dennoch mit den Formulierungen des § 36 BtMG
»,Nischen* fir andere Behandlungs- oder Therapieformen ein. Dieser Um-
stand hat es der Praxis ermodglicht, sich schrittweise mit den Regelungen
auseinander zu setzen und die gewonnenen Erfahrungen in neue Therapie-
konzepte einflieRen zu lassen.

» zunehmend therapiefreundliche Haltung durch die Rechtsfortbildung: Strit-
tige Fragen zu den Therapieregelungen des BtMG erfuhren durch gericht-
liche Entscheidungen eine Klarung. Die Rechtsprechung hat dabei einer
zunehmend therapiefreundlichen Haltung Geltung verschafft, die durch ge-
setzliche Anderungen zusétzlich Auftrieb erhielt. Aufgrund dessen konnte
nicht nur vermehrt, sondern auch nach Behandlungsmodellen differenziert
zurlickgestellt werden.

 staatliche Anerkennung von Therapieeinrichtungen: Durch die Schaffung
eines Prédikats zur ,,staatlichen Anerkennung“ wurden Qualitatsstandards
in der Behandlung etabliert. Ferner schuf das Pradikat Rechtssicherheit,
dass die Pramissen der Strafverfolgung von den Einrichtungen anerkannt
wurden und damit potenzielle Streitigkeiten zu Lasten der Klientel weitge-
hend vermieden werden konnten.

o formaler Kriterienkatalog fur die Antragbearbeitung: Die ,,Zuriickstel-
lungslésung® verdankt ihre heutige Bedeutung nicht zuletzt dem Umstand,
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dass die Strafverfolgungsbehorden einen solchen Antrag auf der Basis for-
mal zu prufender Voraussetzungen (z.B. schriftliche Antragstellung, Kos-
tenzusage, Therapieplatzzusage) genehmigen und dabei nicht die Motivation
der Antragsteller Gberpriifen mussen.

Akzeptanz durch die Anrechnung von Therapiezeiten auf Strafhaft: Die
weitreichenden Anrechnungsmdglichkeiten von Therapiezeiten auf die
Strafhaft verhalfen den Therapieregelungen des BtMG auf Seiten der An-
tragsteller zu hoher Akzeptanz. Die Teilnehmer des Kolloquiums waren
sich darin einig, dass die Erfahrungen gezeigt haben, dass justizieller
Druck, verknlpft mit Anreizen fir die Betroffenen, durchaus in der Lage
sein kann, Haltequoten und Erfolgschancen suchtmittelabhangiger Strafta-
ter in bzw. nach therapeutischer Behandlung positiv zu beeinflussen.

Auch im Rahmen der schriftlichen Befragung hat sich bestatigt, dass die gel-
tenden Therapievorschriften fur drogenabhangige Tater von einer breiten
Mehrheit aller Befragten — unabhangig von der Profession — fiir sinnvoll
gehalten werden (Abb. 47).

Abb. 47: Akzeptanz der geltenden Therapieregelung
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C.6.2 Akzeptanz einer entsprechenden Therapieregelung flr alkoholabhangi-
ge Tater

Ob und inwieweit die Erfolge der geltenden Therapiebestimmungen des Be-
tdubungsmittelrechts auf die Klientel alkoholabhéngiger Straftater Gbertragbar
sind, lieR sich im Rahmen der Expertenanhérung nicht génzlich klaren. Beli
der — moglichen — Implementierung einer Vollstreckungslosung fir verurteilte
alkoholabhéngige Straftéater sollten die in C.6.1 bezeichneten Wirkungsme-
chanismen nach Auffassung der Teilnehmer jedenfalls mitbedacht werden.

Insgesamt sprach sich die Mehrheit fur eine analoge Therapieregelung aus.

Diese Auffassung wird durch die Ergebnisse der schriftlichen Befragung be-
kraftigt. Bei der Frage, fur wie sinnvoll die Einfihrung einer analogen Rege-
lung fur alkoholabhéngige Straftater eingeschatzt wird, zeigte sich, dass eine
solche Bestimmung am positivsten von den Therapeuten und am kritischsten
von den Staatsanwaélten beurteilt wird. Abbildung 48 verdeutlicht, dass die
Akzeptanz im Vergleich zur geltenden Regelung geringer ausfallt, allerdings
auch eine analoge Therapieregelung fiir Alkoholabhangige von allen vier Be-
rufsgruppen tberwiegend positiv bewertet wird. Dass die Mehrheit der Thera-
peuten die Erfolgsaussichten im Hinblick auf Suchtmittelabstinenz und Legal-
bewéhrung flr genauso gut oder sogar besser halten als bei der Therapie von
Drogenabhangigen, wurde in C.5.2.3 bereits dargelegt.

Abb. 48: Akzeptanz einer analogen Regelung fiir alkoholabhangige
Tater nach Berufsgruppen
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C.6.3 Multivariate Auswertung der Ergebnisse der Befragung in Justiz und
Vollzug

Von Interesse war auch die Frage, welche Variablen oder Faktoren die Zu-
stimmung oder Ablehnung einer analogen Therapieregelung fir alkoholab-
héngige Straftater beeinflusst haben. Wegen der unterschiedlichen Ausgestal-
tung der Fragebogen fur die Vertreter der Strafrechtspraxis und die Angehori-
gen des Justizvollzugs wurde nach Berufsgruppen getrennt jeweils zunéchst
eine Faktorenanalyse sowie anschliefend eine multiple Regression durchge-
flhrt.

C.6.3.1 Richter und Staatsanwalte
C.6.3.1.1 Faktorenanalyse

Eine Uber die 25 Einstellungsfragen durchgefiihrte Hauptkomponenten-Analy-
se mit Varimax-Rotation lasst auf 4 Hauptfaktoren schlieRen, die gemeinsam
46,668 % der Gesamtvarianz aufklaren.® Der erste Faktor umfasst 9 ltems,
die sich thematisch mit Rickfallprognose und Legalbew&hrung sowie mit der
Frage, ob im bestehenden System eine Regelungsliicke besteht, beschaftigen.
Items, die eine Regelung unter dem Gesichtspunkt der Rickfallprophylaxe
und damit einer Verbesserung der Legalbewahrung fir sinnvoll erachten, zei-
gen eine deutlich positive Faktorladung. Im Zusammenhang mit der Riickfall-
quote steht auch ein Kostenaspekt, der ebenfalls positiv in diesen Faktor Ein-
gang findet. Zudem spielen auch verschiedene Ausgestaltungsoptionen (Mdog-
lichkeit, von der Anklageerhebung abzusehen bzw. das Strafverfahren vorlau-
fig einzustellen) in den Faktor hinein. Richter und Staatsanwaélte sehen diese
Optionen offensichtlich im Zusammenhang mit der Frage der Legalbewah-
rung. Dagegen laden Aussagen, welche die Erfolgsaussichten einer gesetzli-
chen Therapieregelung und damit verbundene Einspareffekte skeptisch beur-
teilen, negativ auf den Faktor. Einen zweiten Faktor bilden 6 Items, die sich
mit der Frage um die Diagnose der Alkoholabhéngigkeit und der Einholung
von Gutachten wahrend des Strafverfahrens beschaftigen. Dabei laden Items,
die die Notwendigkeit von Sachverstdndigengutachten fir die Feststellung der
Alkoholabhéngigkeit betonen, positiv auf den Faktor; Aussagen, die dem Ge-
richt die Kompetenz der ,,Diagnose* zusprechen, gehen dagegen mit negativer
Ladung in den Faktor ein. Auch hier wird ein Item im Faktor bertcksichtigt,
das sich mit den entstehenden Kosten fur entsprechende Gutachten beschéf-
tigt. Der dritte Faktor setzt sich aus 6 Items zusammen, die sich mit der juristi-
schen Einordnung der Alkoholproblematik befassen. Darunter fallen zum ei-
nen Fragen nach dem Kausalzusammenhang zwischen Alkoholabhéngigkeit

295 Vqgl. Tab. A: Faktorladungen im Tabellenanhang D.2.
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und begangener Straftat. Zum anderen beinhaltet dieser Faktor verschiedene
Maoglichkeiten der Gerichte, auf alkoholabhéngige Téater zu reagieren (z.B.
Weisungen, Strafmal?). Ein vierter Faktor richtet den Fokus auf tat- und tater-
bezogene Aspekte. Die 4 zugeordneten Items betreffen Fragen zur Schuldfé-
higkeit und zur Geféhrlichkeit des Taters sowie zur Schwere des Tatvorwurfs.

C.6.3.1.2 Multiple Regression

Um den Einfluss auf Zustimmung/Ablehnung der Einfiihrung einer Therapie-
regelung gem. 88 35 ff. BtMG fur alkoholabhéngige Straftéter in der Berufs-
gruppe der Richter und Staatsanwalte zu testen, wurde eine lineare Regression
uber die 4 extrahierten Faktoren gerechnet sowie Uber die geschatzten Fallzah-
len, mit denen die Justiz gegenwartig/kiinftig mit Einfiihrung einer analogen
Therapieregelung konfrontiert ist/ware. Ein Modell, welches die Faktoren
Rickfallprognose/Legalbewéhrung, Diagnose/Gutachten, Aspekte der juristi-
schen Einordnung der Alkoholproblematik sowie Aspekte des Taters und der
Tat sowie die Schatzungen beztglich der Pravalenz der Alkoholabhangigkeit
(aktuell und zukinftig) bei verurteilten Straftatern einbezieht, leistet eine Ge-
samtvarianzaufklarung von 75,2 %. Den starksten Einfluss lbt der Faktor
Rickfallprognose/Legalbewéhrung aus (B= ,856; p= ,000). Ein signifikanter,
aber wesentlich geringerer Anteil wird durch den Faktor juristische Einord-
nung der Alkoholproblematik erklért (R = -,101; p=,000). Der Faktor Aspekte
des Taters und der Tat geht so gerade noch mit signifikantem Einfluss in das
Modell ein (B= ,055; p=,049). Die geschatzten Fallzahlen sowie der Faktor
der Diagnose/Gutachten nehmen keinen Einfluss auf Zustimmung oder Ab-
lehnung der Therapieregelung. Fur die Berufsgruppe der Richter und Staats-
anwalte gilt, dass eine positive Einschatzung der Rickfallprophylaxe und der
Legalbewéhrung eher zu einer Zustimmung der neuen Therapieregelung fiihrt.
Auch die tat- und taterbezogenen Aspekte tben einen positiven Einfluss in
Richtung Zustimmung aus. Dagegen wirkt sich der Faktor, der sich mit der
juristischen Bewertung der Alkoholproblematik befasst, insbesondere Fragen
nach dem Kausalzusammenhang zwischen Abhéangigkeit und Straffalligkeit
sowie die kinftige Spruchpraxis der Gerichte, eher negativ auf eine mogliche
Zustimmung aus. Die befragten Richter und Staatsanwélte sehen demnach
hier tendenziell Schwierigkeiten. Insgesamt wird aber deutlich, dass das ent-
scheidende Kriterium fir eine positive Einstellung gegeniber einer den 88 35
ff. BtMG entsprechenden Regelung fur alkoholabhangige Straftater die Er-
wartung ist, eine solche Regelung diene der Ruckfallprophylaxe und verbesse-
re die Legalbewahrung der therapierten Straftater.?*

296 Vgl. Tab. B: Regressionskoeffizienten im Tabellenanhang D.2.
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Ein Regressionsmodell, in dem alle Variablen als unabhéngige Einflussgrofien
eingehen, gibt mit 76,4% erklarter Varianz eine noch genauere Aufschliisse-
lung der relevanten Items, die auf die Zustimmung oder Ablehnung der The-
rapieldsung fiir alkoholabhéngige Straftéter einwirken.?*’

C.6.3.2 Angehdrige des Strafvollzugs
C.6.3.2.1 Faktorenanalyse

Eine Gber 16 Einstellungsfragen durchgefiihrte Hauptkomponentenanalyse mit
Varimax-Rotation lasst auf 3 Hauptfaktoren schliellen, die gemeinsam 41,97 %
der Gesamtvarianz erklaren. Der erste Faktor setzt sich aus 9 Items zusammen,
die sich inhaltlich vorrangig um das Thema Riuckfallprognose und Legalbe-
wéhrung drehen. Alle Aussagen zur Riickfallprophylaxe und Legalbewéhrung
laden dabei positiv auf den Faktor. Dazu gruppieren sich allerdings zwei
Items, welche die Bereitschaft des Taters zur Alkoholtherapie betreffen. Die
Einschatzung der Therapiemotivation bei den Straftatern steht also im engen
Zusammenhang mit dem geschatzten Erfolg in Bezug auf Rickfalligkeit und
Legalprognose. Ein zweiter Faktor umfasst 2 Items, die Einschatzungen uber
das aktuelle Therapieangebot fur alkoholabhdangige Gefangene im Strafvoll-
zug enthalten. Dazu stoRt ein Item, welches den Fokus auf die Diagnosemég-
lichkeiten unter den Bedingungen des Justizvollzugs richtet und zudem nega-
tiv auf den Faktor 1&adt. Man konnte also interpretieren, dass die Frage, ob und
zu welchem Zeitpunkt die Alkoholproblematik eines Inhaftierten wahrge-
nommen werden kann, eng damit verknupft ist, wie das aktuelle Therapiean-
gebot wahrgenommen wird. Ein dritter Faktor wird durch 4 Items gestellt, die
das Zusammenspiel zwischen Tater und Strafvollzug betreffen. Dabei richtet
sich die Aufmerksamkeit zum einen auf Téatervariablen wie Geféahrlichkeit
und — neben der Alkoholabhéngigkeit — mégliche andere psychische Stoérun-
gen, zum anderen auf die Anforderungen, die der Umgang mit alkoholabh&n-
gigen Strafgefangenen an das Vollzugspersonal stellt. Alle Items laden positiv
auf den Faktor, mit Ausnahme des Items, welches ein angepasstes Verhalten
von alkoholabhéngigen Strafgefangenen in den Justizvollzugsanstalten vermu-
tet. Die negative Polung macht deutlich, dass insgesamt die alkoholabhangigen
Strafgefangenen im Vollzug als doch eher problematische Subgruppe angese-
hen werden.**®

297 Vgl. Tab. C: Items mit signifikantem Einfluss im Tabellenanhang D.2.
298 Vqgl. Tab. D: Faktorladungen im Tabellenanhang D.2.
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C.6.3.2.2 Multiple Regression

Um den Einfluss auf Zustimmung/Ablehnung zu der Einflihrung einer den
88§ 35 ff. BtMG vergleichbaren Therapieregelung fuir alkoholabhéngige Strafta-
ter fr die Angehorigen des Justizvollzugs zu testen, wurde eine lineare Regres-
sion Uber die 3 extrahierten Faktoren sowie Uber die geschatzten Fallzahlen, mit
denen der Justizvollzug aktuell konfrontiert ist, gerechnet. Ein Modell, welches
die Faktoren Rickfallprognose/Legalbewéhrung, Angebote im Strafvollzug und
Tater im Strafvollzug sowie die Schatzungen (ber alkoholabhangige Straftater
im Vollzug einbindet, klart 63,3% der Gesamtvarianz auf. Dabei tben aller-
dings nur die Faktoren Rickfallprognose/Legalbewahrung (3= ,787; p= ,000)
und Angebot im Strafvollzug (3= -,190; p= ,017) einen signifikanten Einfluss
auf die Zustimmung oder Ablehnung einer Zuriickstellungslosung aus. Wéh-
rend der Aspekt der erwarteten Verbesserung der Legalprognose einen stark
positiven Effekt in Richtung Zustimmung zu einer solchen Therapieregelung
ausmacht, wirkt die Einschétzung des aktuellen Angebots im Strafvollzug leicht
negativ auf die Zustimmung ein. Keinen Einfluss dagegen hat die Art, wie al-
koholabhéngige Tater sich im Strafvollzug verhalten, welche Anforderungen
sich fir die Vollzugsmitarbeiter bei der Betreuung dieser Teilgruppe stellen
oder wie viel Erfahrung Justizvollzugsbeamte mit alkoholabhangigen oder po-
lytoxikomanen Straftdtern in ihrer Anstalt haben. Die erwartete verbesserte
Legalbewahrung nach Abschluss einer Therapiemalinahme ist der entscheiden-
de Faktor fir die Zustimmung zur Einfuhrung einer 88 35 ff. BtMG analogen
Regelung.?*

C.6.3.3 Resumee

Die multivariate Auswertung hat aufgezeigt, dass fiir die Vertreter der Straf-
rechtspraxis wie fiir die Vollzugsmitarbeiter flr die Frage der Akzeptanz einer
analogen Therapieregelung fir alkoholabhdngige Straftater eines von ent-
scheidender Bedeutung ist: Dient eine solche Regelung der Vermeidung von
Rickfallen und flhrt sie zu einer messbar verbesserten Legalbewéahrung der-
jenigen Tater, welche die Mdoglichkeit einer ,, Therapie statt Strafe* in An-
spruch nehmen? Aspekte der konkreten juristischen Ausgestaltung wie die
Frage nach notwendigen Sachverstandigengutachten etc. spielen dagegen in
der Einschatzung der Befragten keine grol3e Rolle.

299 Vqgl. Tab. E: Regressionskoeffizienten im Tabellenanhang D.2.
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C.7 Zusammenfassung und Ausblick

Vor dem Hintergrund der rechtspolitischen Diskussion beztiglich der Schaffung
einer den 8§ 35 ff. Betdubungsmittelgesetz (BtMG) vergleichbaren Regelung
fir alkoholabhangige Straftéter sollte das Forschungsvorhaben, das im Auftrag
des Bundesministeriums der Justiz durchgefuhrt wurde, empirisch gesichertes
Material fur kriminalpolitische Entscheidungen zur Verfiigung stellen.

Es galt herauszufinden, wie hoch die Prévalenz der Alkoholabhangigkeit bei
Straftdtern und -gefangenen ist. Ferner, in wie vielen Verurteilungen eine
Freiheitsstrafe von bis zu zwei Jahren verhdngt und eine Aussetzung zur Be-
wéhrung abgelehnt wird, weil wegen der Alkoholabhdngigkeit eine positive
Sozialprognose nicht moglich ist. Die Situation der Betroffenen wéhrend des
Strafverfahrens und im Vollzug stand im Zentrum der Forschungsinteressen.
Decken sich die Feststellungen der Straf- und Jugendrichter bezlglich der
Personlichkeit insbesondere zur Alkoholproblematik des Téters, die in den
Urteilsgriinden ihren Ausdruck finden, mit der Wahrnehmung des Vollzugs-
personals wéhrend der Strafvollstreckung? Welche Behandlungsmdglichkei-
ten bestehen fir alkoholabh&ngige Straftater im Vollzug? Welche Probleme
nehmen die Mitarbeiter des Vollzugs im Zusammenhang mit alkoholabhéangi-
gen Gefangenen wahr? VVon Interesse war ferner, ob die von Berufs wegen mit
dieser Klientel Befassten (Richter, Staatsanwalte, Mitarbeiter des Vollzugs
sowie Therapeuten) die Einflihrung einer den 8§88 35 ff. BtMG entsprechenden
Therapieregelung befurworten. Ein weiteres Ziel der Studie bestand darin,
Anregungen und ldeen zum praktischen Anwendungsbereich sowie zur kon-
kreten juristischen Ausgestaltung einer Therapieregelung von Vertretern der
Justiz, Vollzug und Therapiebereich zu sammeln. Auch Fragen nach dem The-
rapieangebot aullerhalb des Strafvollzugs galt es fur den Fall zu klaren, dass
die Moglichkeit von ,, Therapie statt Strafe* flr alkoholabhangige Téter in das
Strafrecht eingeftiihrt werden sollte.

Zu Beginn des Projekts wurde eine Expertenanhérung durchgefuhrt, an der
hauptsachlich Vertreter aus der Justiz, dem Strafvollzug sowie dem Bereich
Suchttherapie teilnahmen. Neben Literaturrecherchen waren die Stellungnah-
men der Experten Grundlage der spater durchgefiihrten schriftlichen Befra-
gungen von Richtern und Staatsanwélten sowie Angehdrigen des Justizvoll-
zugs und Therapeuten aus freien Therapieeinrichtungen. Ferner wurden bei
der Staatsanwaltschaft Mainz mehr als 270 Urteile ausgewertet, die sich auf
Verfahren bezogen, bei denen der Téater zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe
von bis zu zwei Jahren verurteilt worden war. Schwerpunkte der Studie waren
eine Erhebung in Justizvollzugsanstalten zur Prévalenz der Alkoholabhangig-
keit sowie eine Aktenanalyse derjenigen Gefangenen, die nach den Ergebnis-
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sen der JVA-Erhebung als wahrscheinlich alkoholabhé&ngig einzustufen wa-
ren.

Die Erhebung in repréasentativ ausgewahlten Justizvollzugsanstalten (Erwach-
senen- und Jugendstrafvollzug) erfolgte auf der Basis einer Zugangsuntersu-
chung. Fir insgesamt 866 Gefangene wurden durch den Arztlichen Dienst
sowie den Allgemeinen Vollzugsdienst personenbezogene, strafverfahrensre-
levante und medizinische Daten gesammelt. Die Pravalenz der Alkoholabhén-
gigkeit schwankte nach Geschlecht und Vollzugsart (Freiheitsstrafe/Jugend-
strafe) den Angaben der Anstaltsérzte zufolge zwischen 14 % und 22 %; am
hochsten war die Rate bei weiblichen Strafgefangenen. Die Pravalenz der Al-
koholabhangigkeit war bei den Inhaftierten mit mittelhohem Strafmal} (tiber
zwei bis fiinf Jahre) mit knapp 10 % am geringsten. Eine tberdurchschnittlich
hohe Quote alkoholabhéngiger Personen fand sich bei den Inhaftierten, die zu
einer Strafe von bis zu 6 Monaten verurteilt worden waren (ca. 21 %). Dies
lag auch daran, dass die meisten der Gefangenen, die wegen Trunkenheit am
Steuer inhaftiert waren, in dieser Gruppe mit niedrigem Strafmaf zu finden
waren. Der héchste Anteil Alkoholabhéngiger mit ca. 30 % fand sich in der
allerdings recht kleinen Gruppe mit einem hohen Strafmal} (liber 5 bis ein-
schlieRlich 15 Jahre). Unter den 3 Té&tern mit lebenslanger Freiheitsstrafe war
nach arztlicher Einschatzung kein Alkoholiker. Durchschnittlich wurden die
Alkoholabhangigen zu eher geringen Strafen verurteilt. Nur jeder Flnfte ver-
biRte eine Strafe von mehr als 2 Jahren; bei der Gesamtgruppe war dies bei
jedem Vierten der Fall.

Im Hinblick auf die Deliktstruktur wurden nur wenige Unterschiede beim
Vergleich der Alkoholabhangigen gegenuber den nicht davon betroffenen
Tatern gefunden. 76 Inhaftierte, bei denen die Anstaltsérzte eine mit hoher
oder sehr hoher Wahrscheinlichkeit vorliegende Alkoholabhéngigkeit — ohne
gleichzeitige BtM-Abhéngigkeit — diagnostiziert hatten, wurden jenen 413
Gefangenen gegeniiber gestellt, die nach Auffassung der Anstaltsérzte nur
mit geringer oder sehr geringer Wahrscheinlichkeit alkoholabhangig sind.
Dieser Gruppenvergleich hat gezeigt, dass sich die von den Alkoholabhéngi-
gen begangenen Delikte von den Straftaten, die von den nicht alkoholabhén-
gigen Inhaftierten veriibt worden waren, kaum unterschieden: es gab keine
signifikanten Abweichungen im Bereich der Gewaltdelikte, der StraRenver-
kehrsdelikte allgemein, der Eigentums- und Vermdgensdelikte oder bei der
einfachen Korperverletzung. Anders sah es lediglich beim Straftatbestand
Trunkenheit im Verkehr sowie bei Delikten nach dem Betdubungsmittelgesetz
aus. Unter den alkoholabhéngigen Inhaftierten war jeder Siebte (auch) wegen
Trunkenheit im Verkehr verurteilt worden (14,5 %), bei den nicht alkoholab-
héngigen Gefangenen dagegen nur einer von 32 (ca. 3 %). Ferner befand sich
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unter den 76 (nur) alkoholabhangigen Inhaftierten lediglich eine Person, die
(auch) wegen eines Verstolles gegen das BtMG verurteilt worden war, unter
den nicht alkoholabh&ngigen Gefangenen hatte dagegen fast jeder Fiinfte ein
solches Delikt begangen. Damit hat sich nicht bestatigt, dass unter den Alko-
holabhangigen Uberdurchschnittlich viele Gewalttater sind. Vielmehr ist da-
von auszugehen, dass die alkoholabhangigen Gefangenen eine sehr heteroge-
ne Teilgruppe darstellen, es also den typischen alkoholabhéngigen Straftéter
nicht gibt.

Mit zunehmendem Alter der Inhaftierten stieg die Prévalenz der Alkoholab-
héngigkeit in der Tendenz. Allerdings waren bereits 15 % der Gefangenen im
Heranwachsendenalter alkoholabhangig. Wahrend der Anteil der ausschlieR3-
lich von Alkohol abhéngigen Inhaftierten mit fortschreitendem Alter gréier
wurde, nahm der Anteil der Mehrfachabhdngigen (Alkohol und Betdubungs-
mittel) unter den Gefangenen mit zunehmendem Alter ab. Die Pravalenz der
Alkoholabhdngigkeit ohne gleichzeitige Polytoxikomanie lag zwischen 6 %
und 14 %. Junge Inhaftierte sowie weibliche Gefangene waren héufiger als
erwachsene Méanner neben Alkohol auch von Betdubungsmitteln abhéngig.

Die Inhaftierten selbst wurden auch um Angaben beziiglich ihres Umgangs
mit Alkohol gebeten (sog. CAGE-Test) Mehr als die Halfte beantwortete die
vier Fragen (n=483), wobei die Beteiligung der M&nner mit ca. 58 % deutlich
hoher lag als bei den Frauen mit ca. 38 %. Etwa jeder Flnfte der Inhaftierten
Ist unter Zugrundelegung dieser eigenen Angaben wahrscheinlich alkoholab-
héngig. Ein gewisses Problembewusstsein ist demnach auch bei den Gefange-
nen selbst auszumachen.

Eine Therapiemotivation der Alkoholabhangigen ist aus Sicht des Arztlichen
Dienstes bei knapp der Hélfte der alkoholabhdngigen Gefangenen eher nicht
gegeben, bei der zweiten Halfte zumindest ausreichend. Mitarbeiter des Straf-
vollzugs, die hierzu schriftlich befragt wurden, schétzten die Motivation der
Gefangenen noch besser ein. Gleichzeitig gaben sie ihrer Sorge Ausdruck,
dass sie einen Missbrauch einer Therapieregelung befiirchten durch Tater, die
einen entsprechenden Antrag nicht aus eigener Motivation heraus stellen wiir-
den, sondern mit dem Ziel der Haftvermeidung. Die Starkung der Therapie-
motivation musste demnach flr einen nicht unerheblichen Teil der alkoholab-
héngigen Straftater im Vorfeld (z.B. in der JVA) oder im Rahmen der Alko-
holtherapie selbst geleistet werden. Dass sich alkoholabh&ngige Gefangene im
Vollzug h&ufig durchaus angepasst verhalten, wurde vom Vollzugspersonal
bestatigt. Ferner, dass ein nicht unbedeutender Teil dieser Inhaftierten neben
der Alkoholproblematik weitere psychische Stérungen aufweist (z.B. dissozia-
le Personlichkeitsstérung), die vorrangig behandlungsbedirftig sind. Im Falle
der Einfuhrung einer analogen Therapieregelung wéren daher vielféltige The-
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rapiekonzepte dringend erforderlich, die auch die Komorbiditat beriicksichti-
gen.

Die Anstaltsarzte hielten im Rahmen der JVA-Erhebung bei vier von funf Al-
koholabhangigen eine spezielle Behandlung der Alkoholproblematik fir er-
forderlich. Immerhin fiir 75 % aus dieser Bedarfsgruppe existierten Bera-
tungsangebote in Bezug auf die Alkoholproblematik. Eine Alkoholtherapie
wéhrend des Aufenthalts im Vollzug konnte dagegen nur einigen wenigen In-
haftierten, die eine Jugendstrafe verbifBten, in Aussicht gestellt werden. Jedem
sechsten Tater aus der Bedarfsgruppe konnte dagegen uberhaupt kein Sucht-
hilfeangebot gemacht werden. Demzufolge kann der Vollzug auf Grund der
eingeschrénkten personellen und sachlichen Ressourcen den im Strafvoll-
zugsgesetz festgelegten Behandlungsanspruch der Inhaftierten in Bezug auf
alkoholbezogene Storungen nur in ungeniigender Weise verwirklichen. Dies
wird vom Justizvollzugspersonal auch selbst so eingeschatzt: nur 10 % der
Mitarbeiter sind der Auffassung, dass es ausreichend Behandlungsangebote
fiir alkoholabhéngige Strafgefangene im bundesdeutschen Strafvollzug gibt.

Bei der Analyse der Verfahrensakten von 113 — mit hoher Wahrscheinlichkeit —
alkoholabhéngigen Straftatern wurde festgestellt, dass alkoholbezogene Sto-
rungen des Angeklagten wahrend des gerichtlichen Verfahrens in vielen Fallen
unzureichend behandelt, d.h. h&ufig nicht thematisiert und wohl auch nicht er-
kannt werden.

Es zeigte sich, dass die Frage, ob der Tater zum Tatzeitpunkt alkoholisiert ge-
wesen ist, in anndhernd 70 % der Verfahren eine Rolle gespielt hat. Dagegen
kam es nur bei 23 Téatern vor Abschluss des Hauptverfahrens zu der Einschat-
zung eines am Prozess Beteiligten, dass der Téater alkoholabhangig sei (20 %),
wobei dies in 10 Fallen allein von dem Angeklagten selbst zum Ausdruck ge-
bracht wurde. Sowohl die schriftliche Befragung der Juristen als auch die
durchgefiihrte Aktenanalyse wiesen darauf hin, dass es — zumindest in vielen
Féllen — nicht an der fehlenden Mitwirkungsbereitschaft der Tater liegt, wenn
eine Auseinandersetzung mit der Suchtproblematik wahrend des gerichtlichen
Verfahrens nicht stattfindet.

Fragen und Angaben zum ublichen Alkoholkonsum des Taters (im Unter-
schied zum Konsum zum Tatzeitpunkt) spielten nach den Ergebnissen der Ak-
tenanalyse nur in etwa jedem vierten Verfahren eine Rolle. In insgesamt
11,5 % der untersuchten Félle diente die Bezugstat direkt oder indirekt der
Alkoholbeschaffung. Zumeist hatte der Tater (hochprozentige) alkoholische
Getranke gestohlen oder wollte sonstiges Diebesgut verkaufen, um den Erlos
in Alkohol umzusetzen. Beschaffungskriminalitat spielt daher auch bei alko-
holabhangigen Straftatern keine vollig untergeordnete Rolle, wenn sie auch
langst nicht so bedeutend wie bei Drogenabhéngigen ist.
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Bei 39 % der Tater lag aufgrund der dokumentierten strafrechtlichen Vorge-
schichte der Verdacht auf eine ausgepréagte Alkoholproblematik nahe; mehr
als jeder Vierte hatte laut Eintragung im BZR zwei oder mehr Vorstrafen, die
auf ein im Rauschzustand begangenes Delikt zuriickgingen, insbesondere
Trunkenheit im Verkehr.

Insgesamt ergab die Auswertung, dass es in 84 % der Verfahren nach Aktenla-
ge zum Urteilszeitpunkt mindestens einen — tber eine mogliche Alkoholisie-
rung des Taters zum Tatzeitpunkt hinausgehenden — Hinweis auf eine Alkohol-
problematik gab. Diesen Hinweisen gingen die Gerichte allerdings in vielen
Fallen nicht weiter nach.

Lediglich in jedem sechsten Verfahren wurde durch einen Gutachter unter-
sucht, ob eine Alkoholabhangigkeit beim Téater gegeben ist bzw. ein Hang,
alkoholische Getranke im UbermaR zu konsumieren. Dabei erstreckte sich der
Gutachtenauftrag in fast jedem zweiten Fall auch auf die Prufung der Anknup-
fungstatsachen fir die Anordnung der Unterbringung in einer Entziehungsan-
stalt gemaR 8§ 64 StGB sowie der Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus nach § 63 StGB. In den anderen Fallen sollte allein die Frage der
Schuldféahigkeit gepruft werden In 7 Féllen wurde die Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt — neben der Strafe — angeordnet (6 %). Dass ein Gutach-
ten generell wohl nur ausnahmsweise in Fallen leichter oder mittelschwerer
Kriminalitat eingeholt wird, hat die Aktenanalyse bestétigt. Die 19 begutach-
teten Téter standen ganz Uberwiegend wegen schwerer Gewaltkriminalitét vor
Gericht.

Nach den Ergebnissen der schriftlichen Befragung, der Mainzer Urteilsanaly-
se sowie der Aktenanalyse ist davon auszugehen, dass die erkennenden Ge-
richte die Strafaussetzung zur Bewahrung wohl nur ausnahmsweise (allein)
wegen der Alkoholabhangigkeit des Verurteilten ablehnen. Die Auswertung
der Verfahrensakten der alkoholabhdngigen Straftiter ergab, dass andere
Grunde fur diese Entscheidung maligeblich waren, insbesondere einschlagige
Vorstrafen und die Begehung von Straftaten wahrend einer laufenden Bewah-
rung. Nur bei einem von zehn alkoholabhangigen Verurteilten, die eine Be-
wahrungschance erhalten hatten (31), wurde eine spezifische auf die Alkohol-
abhéngigkeit ausgerichtete Weisung angeordnet (3), insbesondere jene, sich
einer Alkoholtherapie zu unterziehen (2). Das bedeutet, dass bei der tberwie-
genden Mehrheit der alkoholabhéangigen Verurteilten diese seit langem beste-
hende Mdglichkeit, dem kriminogenen Faktor Alkoholabhé&ngigkeit entgegen-
zuwirken, ungenutzt bleibt.

Die ungenugende Auseinandersetzung der Gerichte mit der Alkoholproblema-
tik der Tater spiegelt sich auch in den Urteilsgriinden. Lediglich in jedem drit-
ten Urteil wurden Feststellungen beziiglich eines Alkoholproblems getroffen.
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In 15 % der Félle hat das Gericht in den Griinden dargelegt, dass der Verur-
teilte alkoholabhangig bzw. alkoholkrank sei. Bei knapp 10 % der Téater be-
sagte das Urteil, dass der Tater Schwierigkeiten im Umgang mit Alkohol bzw.
ein Alkoholproblem habe. Hier war schon nicht mehr ganz klar, ob das Ge-
richt von einer medizinisch fassbaren Erkrankung des Taters ausging. Weite-
ren 9 % der Verurteilten bescheinigten die Richter, dass sie regelméaRig Alko-
hol im UbermaR bzw. in missbrauchlicher Weise konsumierten. Auch hier war
nicht zu erkennen, ob die Richter von einem ,,Schadlichen Gebrauch* von Al-
kohol ausgegangen waren oder ob lediglich ein riskanter Alkoholkonsum an-
genommen worden war. Bei zwei von drei Tatern gab es hinsichtlich der
Suchtproblematik keine Ausfiihrungen in den Urteilsgriinden. Bei 40 Tatern
wurden im Urteil sogar tberhaupt keine Feststellungen getroffen, die in ir-
gendeiner Weise mit Alkohol zu tun hatten (35 %); bei 35 Téatern (31 %) gab
es einen Alkoholbezug, wobei die Feststellungen sich zumeist in Ausfuhrun-
gen zum Alkoholkonsum des Taters zum Tatzeitpunkt und &hnlichem mehr
erschopften. Nur selten fanden sich in den Urteilsgriinden Angaben zum Stei-
gerungsverhalten in Bezug auf den Alkoholkonsum. Dass der Téater nach einer
personlichen Krise vermehrt Alkohol zu trinken begonnen bzw. tber Jahre
kontinuierlich den Konsum gesteigert hatte, wurde lediglich in 6 Féllen fest-
gestellt. Einen kausalen Zusammenhang zwischen Alkoholproblem des Téters
und der abgeurteilten Tat nahmen die Gerichte bei 10 T&tern an (ca. 9 %). In
den allermeisten Verfahren wurde dieser Frage keine Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Insgesamt dréngte sich der Eindruck auf, dass die Gerichte an einer
Anamnese insbesondere der Entwicklung der Alkoholproblematik in der Re-
gel (insbesondere bei Féllen leichterer und mittlerer Kriminalitat) nicht son-
derlich interessiert waren.

An den durchgefihrten schriftlichen Befragungen nahmen insgesamt etwa 370
Richter und Staatsanwélte sowie mehr als 200 Mitarbeiter des Justizvollzugs
teil, ferner 51 freie Therapieeinrichtungen, die stationdre Alkoholtherapie an-
bieten.

Die Auswertung der Erhebungsbdgen ergab, dass die geltenden Therapierege-
lungen gemaR 88 35 ff. BtMG in allen Berufsgruppen in hohem Malie akzep-
tiert sind. Zwischen 68 % und 78 % der Befragten halten die Bestimmungen
fur sinnvoll, weniger als 10 % finden ,, Therapie statt Strafe* dagegen nicht
sinnvoll (Rest ,teils/teils*). Eine analoge Bestimmung fur alkoholabhangige
Tater wird in geringerem Ausmal beflrwortet, allerdings immer noch von
einer deutlichen Mehrheit fur sinnvoll erachtet. Am positivsten sind die The-
rapeuten (80 % Zustimmung), am skeptischsten die Staatsanwalte (45 % Zu-
stimmung) eingestellt.
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Die multivariate Auswertung der Ergebnisse der Befragungen in Justiz und
Vollzug hat aufgezeigt, dass fur diese Berufsgruppen bei der Frage der Ein-
stellung zu einer analogen Therapieregelung fiir alkoholabhdngige Straftéter
eines von entscheidender Bedeutung ist: Dient eine solche Regelung der Ver-
meidung von Rickfallen und fiihrt sie zu einer messbar verbesserten Legal-
bewahrung der Tater? Aspekte der konkreten juristischen Ausgestaltung wie
die Frage nach notwendigen Sachverstandigengutachten etc. spielen dagegen
in der Einschatzung der Befragten keine groRe Rolle. Etwa zwei Drittel der
Vertreter der Strafrechtspraxis wie des Strafvollzugs stimmten der These zu,
dass die Einflihrung einer gesetzlichen Therapieregelung fiir alkoholabhéngi-
ge Straftater unter dem Gesichtspunkt der Riickfallprophylaxe sinnvoll ware.
Auch bei den Staatsanwaélten, die der These am skeptischsten gegeniiber stan-
den, waren es noch 61 %. Allerdings werden die Erfolgsaussichten einer den
88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fur alkoholabhé&ngige Straftéter ins-
gesamt sehr heterogen eingeschétzt. 46 % der befragten Staatsanwalte nehmen
an, dass einer gesetzlichen Therapieregelung fur alkoholabhéngige Straftater
nur geringe Erfolgsaussichten im Sinne von Suchtmittelabstinenz und Legal-
bewdahrung einzurdumen sind; dieser Aussage stimmen immerhin auch 24 %
der Justizvollzugsmitarbeiter und 33 % der Richter zu. Umgekehrt halten
46 % der Richter eine gesetzliche Therapieregelung fir Erfolg versprechend,
ebenso 43 % des Vollzugspersonals, aber nur 28 % der Staatsanwalte. Am
besten fiel die Beurteilung der Erfolgsaussichten bei den befragten Therapeu-
ten aus. Diese wurden darlber hinaus auch gebeten, einen Vergleich zur Be-
handlung Drogenabhéngiger anzustellen. Dabei hat sich gezeigt, dass die Er-
folgsaussichten einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fiir alko-
holabhangige Straftater im Vergleich zu den Aussichten drogenabhéngiger
Tater von 48 % der Therapeuten fur mindestens genauso gut gehalten wer-
den; 52 % vermuten sogar bessere Erfolgsquoten. Die Wirksamkeit der Alko-
holtherapie ist Studien aus der Therapieforschung zufolge nachgewiesen.
Legalbewéahrungsstudien aus dem Malregelvollzug wie zu den Therapierege-
lungen des Betdubungsmittelrechts haben dartiber hinaus gezeigt, dass Thera-
pie auch unter justiziellem Druck moglich ist. Aus wissenschaftlicher Sicht ist
dementsprechend zu vermuten, dass eine Zuriickstellung der Strafvollstre-
ckung zum Zweck der Durchfiihrung einer Alkoholtherapie durchaus an-
nehmbare Erfolge zeigen wiirde.

Im Hinblick auf den praktischen Anwendungsbereich bestétigten etwa zwei
Drittel der befragten Richter, Staatsanwalte und Mitarbeiter aus dem Straf-
vollzug die These, dass eine Therapieregelung fur jene Tater sinnvoll ware,
die wegen schlechter Sozialprognose auf Grund der Alkoholproblematik keine
Chance auf eine Strafaussetzung zur Bewéhrung haben. Fur diese Téter sei
eine den 88 35 ff. BtMG entsprechende Regelung sinnvoll. Die Aktenanalyse
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hat auch ergeben, dass immerhin bei jedem flinften alkoholabh&ngigen Ange-
klagten die Strafaussetzung zur Bewéhrung — allerdings neben anderen Griin-
den — wegen der Suchtproblematik abgelehnt wird. Dass die Zuriickstellung
der Strafvollstreckung in Abgrenzung zum Anwendungsbereich des 8§ 64
StGB auch sinnvoll ware flr zu hohen Strafen verurteilte Tater mit einer guten
Legalprognose (oder der Gefahr erneuter, aber nicht erheblicher Straftaten),
meinten ebenfalls zwei Drittel der JVA-Mitarbeiter, aber nur ca. 44 % der Be-
fragten aus der Justizpraxis. Insgesamt ist jedoch in allen drei Berufsgruppen
eine deutliche Mehrheit der Auffassung, dass zwischen der eingriffsintensiven
Malregel des § 64 StGB und der Bewéahrungslosung eine Regelungsliicke be-
steht, die durch die Einfihrung einer 88 35 ff. BtMG entsprechenden Rege-
lung sinnvoll ausgefullt wirde.

Knapp die Halfte der Richter, 60 % der Staatsanwélte sowie 43 % der JVA-
Mitarbeiter wirde die Zurlckstellung der Strafvollstreckung nicht beftirwor-
ten, wenn aufgrund der strafrechtlichen VVorgeschichte des Téaters erkennbar
ist, dass er auch ohne Alkholkonsum zu strafbarem Verhalten neigt, selbst
wenn der Téater therapiewillig ist. Insgesamt zeigt sich in dieser Frage ein
doch erheblicher Unterschied zur Betdubungsmittelkriminalitdat. Zumindest
nimmt die Halfte der befragten Juristen die Kriminalitat von Alkoholabhangi-
gen anders wahr und vertritt die Auffassung, dass die Frage nach dem kausa-
len Zusammenhang zwischen Abhéngigkeit und Straffalligkeit bei den zuletzt
Genannten deutlich schwieriger ist.

Eine einheitliche Betrachtungsweise existiert auch nicht hinsichtlich der prak-
tisch bedeutsamen Frage, ob die Alkoholabhéngigkeit sowie der Kausalzu-
sammenhang zwischen Abhéangigkeit und Tat mithilfe von psychiatrischen
Sachverstandigen geprift werden masste. Ein hohes Mal} an Zustimmung fin-
det jedenfalls die Forderung, dass bei (schweren) Gewaltstraftaten die Fest-
stellung der Alkoholabhangigkeit durch ein Sachverstandigengutachten zwin-
gend Voraussetzung fir die Anwendung der Therapieregelung sein sollte
(Richter: 74 %, StA: 79 %). Ferner, dass in solchen Fallen eine Zurtckstel-
lung der Strafvollstreckung (nach TeilverbifRung) nur dann in Betracht kom-
men solle, wenn mit Hilfe eines psychiatrischen Sachverstandigen festgestelit
werden kann, dass der Uberleitung aus der JVA in eine Therapieeinrichtung
nicht die Geféhrlichkeit des Taters entgegensteht. Derartige gesetzlich veran-
kerte VVoraussetzungen, die den geltenden Therapieregelungen fremd ist, aber
Im Rahmen der Expertenanhdrung als sinnvolle Einschrankung einer Thera-
pieregelung fir alkoholabhangige Tater angeregt wurden, wirden sowohl in
der Strafrechts- als auch in der VVollzugspraxis in hohem Mal3e akzeptiert.

Notwendige Nebenfolge der Einfiihrung einer analogen Therapieregelung fir
alkoholabhéngige Straftater ware nach Auffassung von zwei Dritteln der
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Strafjuristen, dass sich die Prozessbeteiligten, insbesondere das erkennende
Gericht, in den in Frage kommenden Fallen starker der Erforschung der Per-
sonlichkeit des Taters widmen mussten. Bislang — so die Einschédtzung einiger
Experten im Rahmen der Anhoérung — verursache die mangelhafte Erfor-
schung der Téaterpersonlichkeit vor allem in der Strafvollstreckung erhebliche
Probleme. Der Umstand, dass das erkennende Gericht nach dem Urteilsspruch
mit der Vollstreckung von Geldstrafen und Freiheitsstrafen ohne Bewahrung
nichts mehr zu tun habe, bewirke, dass die Richter im Regelfall gar nicht er-
fuhren, dass die (erneute) Straffalligkeit — jedenfalls mitursachlich — auf ein
massives Alkoholproblem zurtickzufuihren war. Abweichend von der in § 35
Abs. 1 S. 1 BtMG getroffenen Regelung konnte es in einigen Féllen sinnvoll
sein, die Zustimmung der Vollstreckungskammer — anstelle des erkennenden
Gerichts — zur Zurtckstellung der Strafvollstreckung und Therapielberleitung
vorauszusetzen. Bei Verurteilungen zu einer Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren
solle auf jeden Fall das Gericht des ersten Rechtszuges zustédndig sein. Beli
hohen Freiheitsstrafen dagegen waren die Strafvollstreckungskammern mehr
mit den Verurteilten befasst, da sie von Amts wegen die Aussetzung zum
Halbstrafen-Zeitpunkt bzw. nach VerbifRung von zwei Dritteln der Strafe
priften. In diesen Féllen wirde der Verurteilte den Zurtickstellungsantrag erst
irgendwann im Laufe der Strafvollstreckung stellen, ndmlich dann, wenn noch
ein Strafrest von zwei Jahren vorhanden ist. Zu diesem Zeitpunkt sei es sinn-
voll, die Zustimmung der Vollstreckungskammer und nicht des erkennenden
Gerichts einzuholen.

77 % der befragten Therapieeinrichtungen sind grundsatzlich an der Behand-
lung alkoholabhangiger Straftater im Rahmen einer zu 8§ 35 ff. BtMG analo-
gen Regelung interessiert. Die Auswertung hat ergeben, dass die Aufnahme-
bereitschaft der Therapieeinrichtungen nicht davon abhéangt, inwieweit eine
analoge Regelung fur sinnvoll angesehen wird. Eine zu diesem Zwecke
durchgefuihrte Regressionsrechnung ergab keine signifikanten Einflussfakto-
ren. Vielmehr hangt die Bereitschaft zur Behandlung von Alkoholabhdngigen
im Rahmen der Zuruckstellung der Strafvollstreckung von den gegebenen
Rahmenbedingungen der Einrichtung selbst ab.

Im Durchschnitt konnten die Therapieeinrichtungen etwa 20 Patienten auf-
nehmen, wobei — in Abhangigkeit von der Grolie der Einrichtung — die ange-
gebenen Werte von einem Minimum von 4 Patienten bis zu einem Maximum
von 100 Patienten reichten. Lange und Dauer der Behandlung wirde sich an
den bereits angewandten Konzepten orientieren. Die stationdre Alkoholthera-
pie dauert danach im Durchschnitt 16 Wochen.

13 der 51 Einrichtungen haben bereits Erfahrungen mit alkoholabhéngigen
Patienten, die strafféllig wurden und aufgrund richterlicher Weisung einge-



202 C.7 Zusammenfassung und Ausblick

wiesen sind. In Abhangigkeit von der Grolie und Art der Anstalt liegt der Pro-
zentsatz dieser Klientel bei 6-52 %. Nach den Ergebnissen der Befragung ist
davon auszugehen, dass bei einer Hochrechnung unter Berticksichtigung der
sonstigen in Frage kommenden (ambulanten) Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe, die an der Umfrage nicht beteiligt waren, auch ohne Ausweitung der
vorhandenen Kapazitaten relativ problemlos 1.000 Alkoholabhangigen ein
Therapieplatz vermittelt werden konnte.

Die Frage, welche Kosten und Entlastungseffekte bei Einflihrung einer den
88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung insbesondere fiir die Justiz entstin-
den, ist nicht zuletzt angesichts knapper Haushaltskassen von zentraler Bedeu-
tung.

Im Vergleich der Haft- und Therapiekosten wére die Einfliihrung einer Thera-
pieregelung im Hinblick auf die ,,Unterbringung“ jedenfalls eine kostenneut-
rale MalRinahme; die Behandlungskosten im Zuge einer Alkoholtherapie Gber-
steigen die Kosten des Strafvollzugs nur unwesentlich. Weitere Einflussfakto-
ren hinsichtlich zu erwartender Kosten und Entlastungseffekte konnten aufge-
zeigt werden. Insgesamt kann jedoch nicht abgeschétzt werden, in welcher
Hohe Kosten entstiinden bzw. Einspareffekte auf Grund einer Kriminalitatsre-
duktion erzielt werden konnten.

Fur die Kriminalpolitik stellt sich die Frage, ob und inwieweit die Griinde, die
bei der Einfuhrung der 8§88 35 ff. BtMG mafgeblich waren, auch auf die Situa-
tion alkoholabhangiger Straftéter Gibertragbar sind.

Zur Begriindung der §§ 35 ff. BtMG hat der Gesetzgeber®® angefiihrt, dass
eine Sonderregelung fiir Betdubungsmittelabhéngige vor allem deshalb be-
rechtigt sei, weil diese

1. zumeist schon im jugendlichen Alter, zu einer Zeit also in die Abh&ngig-
keit gerieten, zu der sie die Tragweite ihres Tuns noch nicht Gberblicken und
dem Einfluss Dritter nur schwer widerstehen konnten,

2. sich schon deshalb gegeniiber anderen Straftatern in einer besonderen Situ-
ation befanden, weil sie bereits mit der Befriedigung ihrer Sucht gegen Straf-
vorschriften verstieRen,

3. auf Dauer die vergleichsweise teuren Drogen nur erwerben konnten, wenn
sie sich diese oder die finanziellen Mittel zu ihrem Ankauf auf illegalem We-
ge verschafften. Die Rauschmittelabhangigkeit treibe die Betroffenen zuneh-
mend in eine Kriminalitét, die gleichzeitig fir die Allgemeinheit mit erhebli-
chen Gefahren verbunden sei. Dies gelte nicht zuletzt dann, wenn die Abhén-

300 Stenogr. Prot. der 96. Sitzung des Rechtsausschusses vom 14.05.1980, Anlage 3 S. 10, zit.
nach Schroder (1986, 199 f.).
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gigen den Erwerb der dem Eigenbedarf dienenden Betdubungsmittel durch
illegalen Drogenhandel finanzierten. Der Rehabilitation Drogenabhangiger
komme deshalb auch im Interesse des Schutzes der Allgemeinheit besondere
Bedeutung zu.

Das Argument, dass Drogenabhéngige oft zu einem Zeitpunkt in die Abhén-
gigkeit geraten, an dem sie sich dem Einfluss Dritter — insbesondere der Be-
einflussung durch Gleichaltrige in der peer group — schwer entziehen kénnen,
muss nach den im Rahmen der JVA-Erhebung gewonnenen Erkenntnissen
wie nach dem heutigen Stand der Suchtforschung in ganz &hnlicher Weise fiir
Alkoholabhangige gelten.**

Dass es auch alkoholbedingte Beschaffungskriminalitdt in bemerkenswerten
Umfang gibt, hat die Aktenanalyse ebenfalls aufgezeigt. Allerdings ist sie bei
weitem nicht so ausgeprégt wie bei Drogenabhéngigen. Die Auswirkungen
des delinquenten Verhaltens alkoholabhéngiger Straftater liegen vielmehr im
Bereich der gesamten Kriminalitat. Insbesondere sind die Gefahren, die aus
der Teilnahme von Alkoholabhdngigen im StralRenverkehr entstehen, betracht-
lich. Nicht zuletzt aufgrund der vergleichsweise gréfieren Anzahl alkoholab-
héngiger Straftéater zeigt sich, dass die Gefahren, die der Allgemeinheit durch
deren Straftaten erwachsen, nicht geringer einzuschatzen sind als jene, die
durch die Kriminalitat Drogenabhangiger bestehen.>*

Die Begrindungen, die bei der Einfiihrung der 88 35 ff. BtMG eine Rolle
spielten, sind daher im Wesentlichen auch im vorliegenden Zusammenhang
von Bedeutung. Wegen der vielféaltigen Gefahren und Probleme, die der All-
gemeinheit durch die von Alkoholabhangigen begangenen Straftaten erwach-
sen, ist dringender Resozialisierungsbedarf tber Therapiemalinahmen zu be-
jahen.*® Aus wissenschaftlicher Sicht ist es sachlich gerechtfertigt, auch fiir
alkoholabhangige Straftater Regelungen zu schaffen, die den 88 35 ff. BtMG
nachgebildet sind.*** Denkbar wére, eine generelle Zuriickstellungslésung fiir
suchtmittelabh&ngige Straftater zu schaffen.

301 Zum Einfluss von Gleichaltrigengruppen auf das Trinkverhalten ausfiihrlich Kastenbutt (1998,
186 ff.); vgl. auch Kreuzer & Wille (1988, 84) und Schmitt-Homann (2001, 46).

302 Rebsam-Bender (2000, 263).

303 Nach Berghof (1995, 292) fuhrt ein Vergleich der Ursachen und Folgen illegalen Drogenmiss-
brauchs mit denen des Alkohol- und auch Medikamentenmissbrauchs zu der Erkenntnis, dass
die Unterschiede weit geringer sind als allgemein angenommen wird.

304 Dies wird auch von Seiten der Bewéhrungshelfer immer wieder gewinscht, vgl. Reiners
(1995, 309 ff.).
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Tab. A: Faktorladungen bei einer 4-Faktoren-Losung in den Berufsgrup-

pen Richter / Staatsanwalte

ltem

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Fur alkoholabhéngige Tater klafft zwischen der
eingriffsintensiven Mafregel des § 64 StGB und
der Bewahrungsldsung eine erhebliche Liicke,
die durch die Einfihrung einer 88 35 ff. BtIMG
entsprechenden Regelung sinnvoll ausgefullt
wiirde.

,817

-3,2E-02

,193

6,7E-02

Die Einfiihrung einer gesetzlichen Therapierege-
lung flr alkoholabh&ngige Straftater wéare unter
dem Gesichtspunkt der Ruckfallprophylaxe sinn-
voll.

,800

-8,7E-02

,125

,149

Das Ruckfallrisiko wurde bei therapierten Straf-
tatern nur unwesentlich sinken, so dass auf der
Justizseite hierdurch keine nennenswerten Ein-
spareffekte entstiinden.

-, 783

6,6E-02

,132

1,0E-02

Einer gesetzlichen Therapieregelung fiir alkohol-
abhangige Straftater sind nur geringe Erfolgsaus-
sichten (i.S.v. Suchtmittelabstinenz und Legal-
bewéhrung) einzurdumen.

-,736

,106

2,9E-02

111

Die Vollstreckungslésung ware sinnvoll fir jene
Straftater, die aufgrund ihrer Alkoholabhéngig-
keit eine schlechte Legalprognose aufweisen und
fur die daher eine Strafaussetzung zur Bewéh-
rung nicht mehr moglich ist.

,730

-3,7E-02

,145

,162

Mit Einfuhrung der Therapieregelung flr alko-
holabhéngige Straftiter ware von einer Entlas-
tung des Justizhaushalts auszugehen.

,684

1,5E-03

8,0E-02

-,213

Ist aufgrund der strafrechtlichen Vorgeschichte
des Taters erkennbar, dass er auch ohne Alko-
holkonsum zu strafbarem Verhalten neigt, sollte
die Zurickstellung der Strafvollstreckung (den-
noch) in Betracht kommen, wenn der Téter the-
rapiewillig ist.

,617

-4,8E-02

-4,9E-02

-9,9E-02

Eine kunftige Therapieregelung fur alkoholab-
héngige Straftater sollte auch das Absehen von
der Anklageerhebung (entspr. 8 37 Abs. 1
BtMG) sowie die vorlaufige Einstellung des
Verfahrens nach Anklageerhebung (entspr. § 37
Abs. 2 BtMG) ermdglichen.

579

3,9E-02

7,6E-02

2,7E-02
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ltem

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

In Abgrenzung zu 8§ 64 StGB: Die Vollstre-
ckungslésung wére sinnvoll fir alkoholabhangi-
ge (zu hohen Strafen verurteilte) Tater mit guter
Legalprognose (oder der Gefahr neuer, aber nicht
erheblicher Straftaten).

,506

3,5E-02

271

,181

Mit Einfiihrung einer Vollstreckungslésung fur
alkoholabhéngige Téater misste in jedem Straf-
verfahren, in dem eine Alkoholabhéngigkeit des
Angeklagten in Betracht kdme, ein sachverstén-
diges Gutachten zu dieser Frage eingeholt wer-
den.

-4,5E-02

,825

,109

9,7E-02

Mit der Einflihrung einer Vollstreckungsldsung
fir alkoholabhdngige Tater musste hinsichtlich
der Frage des Kausalzusammenhangs in jedem
Fall ein sachverstandiges Gutachten eingeholt
werden.

-3,8E-02

,788

114

,107

Gerichte kdnnen in vielen Féllen aufgrund objek-
tiver Kriterien und praktischer Erfahrungen er-
kennen, ob eine Alkoholabhéngigkeit vorliegt.
Ein Gutachter misste nur im Zweifel bestellt
werden.

-4,4E-02

-,748

5,6E-02

3,2E-03

Bei bestimmten (typischen) Straftaten, insbeson-
dere bei Verkehrs-, Eigentums- und leichteren
Raubdelikten, koénnte das Gericht ohne grolie
Schwierigkeiten selbst feststellen, ob ein Kausal-
zusammenhang anzunehmen ist.

4,2E-02

-,669

,193

4,1E-02

Bei (schweren) Gewaltstraftaten sollte die Fest-
stellung der Alkoholabhéngigkeit durch ein
sachverstandiges Gutachten zwingend Voraus-
setzung fir die Anwendung der Therapierege-
lung sein.

,101

,528

211

,319

Im Hauptverfahren entstinden hohere Kosten
durch die haufigere Heranziehung von psychiat-
rischen Sachversténdigen.

-,296

,510

,318

9,3E-02

Mit Einfuhrung der Therapieregelung fir alko-
holabhéngige Straftdter wirden die Gerichte
vermehrt Strafen von Uber zwei Jahren verhén-
gen. Derzeit wird die 2-Jahres-Grenze bisweilen
nur deshalb nicht Uberschritten, weil man dem
alkoholabhéngigen Téter eine Therapiechance
einrdumen mochte (Bewéhrung plus Weisung).

8,2E-02

6,9E-02

,626

-7,1E-02

Eine Erorterung der Alkoholproblematik wird
angesichts der im Raum stehenden Unterbrin-
gung in einer Entziehungsanstalt gem. § 64 StGB
von der Verteidigung bzw. dem Angeklagten
eher vermieden.

-1,4E-02

-,106

,586

-3,7E-02
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ltem

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Die Weisung an den Verurteilten, sich einer Al-
koholtherapie zu unterziehen (8 56 ¢ Abs. 3 Nr. 1
StGB), wird erst angeordnet, wenn zuvor bereits
mehrfach eine Strafe zur Bew&hrung — ohne
Weisung — ausgesetzt worden ist.

,141

-2,8E-03

,584

2,4E-02

Mit Einflhrung einer 88§ 35 ff. BtMG entspre-
chenden Regelung missten sich die Gerichte
intensiver der Erforschung der Téaterpersonlich-
keit widmen, wenn eine Alkoholabhéngigkeit
des Taters in Betracht kommt.

,254

277

514

1,7E-02

Die Frage des Kausalzusammenhangs zwischen
Alkoholabhé&ngigkeit und Straftat ist im Ver-
gleich mit den BtM-Abhédngigen deutlich
schwieriger zu fassen, da der bloRe Umgang mit
Alkohol nicht strafbar ist.

-8,5E-02

277

,465

,125

Die Alkoholabhangigkeit ist kausal fiir die zu
beurteilende Straftat, wenn die Suchterkrankung
als primar fur die Straffalligkeit anzusehen ist
und nicht andere Faktoren.

,135

-,191

,298

,232

Bei (erheblichen) Gewaltstraftaten sollte die
Zurlckstellung der Strafvollstreckung — nach
TeilverbiiRung — nur dann in Betracht kommen,
wenn mit Hilfe eines psychiatrischen Sachver-
standigen festgestellt wurde, dass der Uberlei-
tung aus der JVA in eine Therapieeinrichtung
nicht die Gefahrlichkeit des Téters entgegen-
steht.

1,9E-02

6,5E-02

,134

,659

Alkoholabhéngige Straftater erhalten genauso
h&ufig wie andere Verurteilte eine Bewéhrungs-
chance (bei ansonsten gleichen Voraussetzungen,
insbes. Vorstrafen).

-,213

-9,9E-02

,134

,638

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Alko-
hol im Rahmen der Hauptverhandlung betrifft
Uberwiegend die Frage der Schuldunfahigkeit
bzw. verminderten Schuldfahigkeit (88 20, 21
StGB) aufgrund der Alkoholisierung des Taters
zum Tatzeitpunkt.

9,9E-02

,169

,102

,543

Eine sachverstandige Begutachtung zum Thema
Alkohol findet unabhéngig von der Schwere des
Tatvorwurfs statt.

4,6E-02

,210

-,195

,409




218 D.2 Tabellen

Tab. B : Regressionskoeffizienten einer Regression Uber 4 Hauptfaktoren
und die Schatzung moglicher Fallzahlen (Richter / Staatsanwalte)

Modell stand. T Signifikanz
Beta

Faktor: Rickfallprognose, Legalbewahrung ,856 30,404 ,000
Faktor: Diagnose, Gutachten -,047 -1,685 ,093
Faktor: Juristische Einordnung der Alkoholproble- -,101 -3,598 ,000
matik
Faktor: Tat- und taterbezogene Aspekte ,055 1,975 ,049
Schétzung: Verurteilte Tater, die laut Urteil vom -,027 -,684 ,495
Gericht gegenwartig als alkoholabhéngig einge-
schétzt werden
Schatzung: Verurteilte Téter, die nach Einfiihrung ,052 ,729 467
einer Therapieregelung als alkoholabhédngig einge-
schatzt werden wirden
Schétzung: Verurteilte Téter, die nach Einfiihrung ,005 ,071 ,943

einer Therapieregelung als alkoholabhédngig einge-
stuft werden wirden und das erkennende Gericht
wirde die Anwendung der neuen Therapieregelung
beflirworten
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Tab. C: Items mit signifikantem Einfluss auf die Zustimmung oder Ableh-
nung einer analogen Therapieregelung (Richter / Staatsanwalte)

Modell

stand.
Beta

T

Signifikanz

Item: Die Vollstreckungslosung ware sinnvoll fir
jene Straftéater, die aufgrund ihrer Alkoholabhéangig-
keit eine schlechte Legalprognose aufweisen und fur
die daher eine Strafaussetzung zur Bewahrung nicht
mehr moglich ist.

,105

2,663

,008

Item: FUr alkoholabhdngige Tater klafft zwischen
der eingriffsintensiven Maliregel des § 64 StGB und
der Bewahrungslésung eine erhebliche Liicke, die
durch die Einflihrung einer 88 35 ff. BtMG entspre-
chenden Regelung sinnvoll ausgefullt wirde.

,295

6,346

,000

Item: Eine kinftige Therapieregelung fir alkohol-
abhangige Straftater sollte auch das Absehen von
der Anklageerhebung (entspr. § 37 Abs. 1 BtMG)
sowie die vorlaufige Einstellung des Verfahrens
(entspr. § 37 Abs. 2 BtMG) ermdglichen.

,083

2,553

,011

Item: Die Alkoholabhangigkeit ist kausal fur die zu beur-
teilende Straftat, wenn die Suchterkrankung als primar
fur die Straffalligkeit anzusehen ist und nicht andere
Faktoren (z.B. die Dissozialitat des Téters).

-,071

-2,281

,018

Item: Ist aufgrund der strafrechtlichen Vorgeschichte des
Taters erkennbar, dass er auch ohne Alkoholkonsum zu
strafbarem Verhalten neigt, sollte die Zuriickstellung der
Strafvollstreckung (dennoch) in Betracht kommen, wenn
der Tater therapiewillig ist.

,087

2,572

,011

Item: Die Einflihrung einer gesetzlichen Therapierege-
lung fur alkoholabhdngige Straftater wére unter dem
Gesichtspunkt der Rickfallprophylaxe sinnvoll.

,146

3,243

,001

Item: Einer gesetzlichen Therapieregelung fir alkohol-
abhédngige Straftater sind nur geringe Erfolgsaussichten
(i.S.v. Suchtmittelabstinenz und Legalbewahrung) einzu-
raumen.

-,248

-5,697

,000

Item: Mit Einfuhrung der Therapieregelungen fir alko-
hol-abhéngige Straftater wére von einer Entlastung des
Justizhaushalts auszugehen.

,074

2,070

,039
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Tab. D: Tabelle der Faktorladungen bei einer 3-Faktoren-L6dsung fur den
Justizvollzug

Item Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3
Die Einfuhrung einer gesetzlichen Therapieregelung fur al- ,796| -1,1E-| -6,5E-
koholabhéngige Straftater wére unter dem Gesichtspunkt der 02 03
Rickfallprophylaxe sinnvoll.
Fur alkoholabhangige Straftater klafft zwischen der ein- ,791 -,180| -9,3E-
griffsintensiven Malregel des § 64 StGB und der Bewah- 02

rungslésung eine erhebliche Liicke, die durch die Einflihrung
einer 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung sinnvoll
ausgefullt wirde.

Einer gesetzlichen Therapieregelung fir alkoholabhéngige| -,758 ,159 ,129
Straftater sind nur geringe Erfolgsaussichten (i.S.v. Sucht-
mittelabstinenz und Legalbewéhrung) einzuraumen.

Eine Therapieregelung entsprechend 88 35 ff. BtMG ware ,717| 5,1E-02| -,200
sinnvoll fir jene Straftater, die aufgrund ihrer Alkoholab-
héngigkeit eine schlechte Legalprognose aufweisen und fur
die daher eine Strafaussetzung zur Bewdhrung nicht mehr
maoglich ist.

Das Ruckfallrisiko wirde bei therapierten Straftatern voraus-| -,700 ,191| 9,2E-02
sichtlich nur unwesentlich sinken, so dass auf der Justizseite
hierdurch keine nennenswerten Einspareffekte entstiinden.

Die Einfihrung einer gesetzlichen Therapieregelung fur al- ,510 ,243 ,407
koholabhéngige Straftater wirde zu einer nicht unerhebli-
chen Entlastung der Justizvollzugsanstalten fiihren, da — per-
sonelle — Ressourcen anderweitig eingesetzt werden konn-
ten.

Alkoholabhéngige Inhaftierte sind h&ufig motiviert im Hin- 421 ,243 | 6,6E-02
blick auf die Durchfuhrung bzw. Fortfuhrung einer Therapie
im Anschluss an die Strafhaft.

In Abgrenzung zu § 64 StGB: Die Vollstreckungslésung 419 -,316 | 8,8E-02
waére sinnvoll fiir alkoholabhéngige (zu hohen Strafen verur-
teilte) Tater mit guter Legalprognose (oder der Gefahr neuer,
aber nicht erheblicher Straftaten).

Ist aufgrund der strafrechtlichen Vorgeschichte des Taters 416 -,150 | 3,4E-02
erkennbar, dass er auch ohne Alkoholkonsum zu strafbarem
Verhalten neigt, sollte die Zuriickstellung der Strafvollstre-
ckung (dennoch) in Betracht kommen, wenn der Téter thera-

piewillig ist.
Das Klima des Normalvollzugs ist unter den gegenwaértigen| -9,3E- ,760| -4,9E-
Rahmenbedingungen nicht geeignet, alkoholabhéngige Ge- 02 02

fangene zu therapieren.




D. Anhang

221

Im bundesdeutschen Strafvollzug gibt es ausreichend Be-
handlungsangebote fur alkoholabhangige Strafgefangene.

-,159

,619

9,9E-02

Bei einem nicht unerheblichen Teil der alkoholabhéngigen
Strafgefangenen kann die Abhéangigkeit (zunéchst) nicht
diagnostiziert werden (z.B. weil die Sucht nicht sofort auf-
fallt und die Betroffenen ihr Alkoholproblem verdrédngen
oder verschweigen).

1,3E-02

-,288

,184

Unter den alkoholabhé&ngigen Strafgefangenen weist ein
GroRteil neben der Suchtproblematik andere psychische Sto-
rungen auf (z.B. dissoziale Personlichkeitsstorung etc.), die
vorrangig (behandlungsbedurftig) sind.

-175

-8,8E-
02

674

Alkoholabhangige Strafgefangene binden mehr Personal und
Geld im Vergleich zu anderen Insassen.

,122

,235

,657

Bei (erheblichen) Gewaltstraftaten sollte die Zurlickstellung
der Strafvollstreckung — nach TeilverbliBung — nur dann in
Betracht kommen, wenn mit Hilfe eines psychiatrischen
Sachverstindigen festgestellt wurde, dass der Uberleitung
aus der JVA in eine Therapieeinrichtung nicht die Gefahr-
lichkeit des Taters entgegensteht.

5,8E-02

-,316

,401

Alkoholabhangige Strafgefangene verhalten sich im Vollzug
h&ufig angepasst.

121

,103

-,304

Tab. E: Regressionskoeffizienten einer Regression tUber 3 Hauptfaktoren
und die Schatzung mdglicher Fallzahlen (Justizvollzug)

Modell stand. T Signifikanz
Beta

Faktor: Rickfallprognose, Legalbewahrung 187 9,989 ,000
Faktor: Angebot im Strafvollzug -,190 -2,459 ,017
Faktor: Tater und Strafvollzug ,050 ,644 ,522
Schatzung: Inhaftierte, die ,,nur“ alkoholabhangig ,017 214 ,831
sind
Schétzung: polytoxikomane Inhaftierte ,064 ,822 415
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D.3 Materialien
D.3.1 Fragenkatalog zur Expertenanhdrung

Fragenkatalog zur Expertenanhérung
,,88 35 ff. BtMG analog fur alkoholabhangige Straftater?“

Justizielle Behandlung von Straftatern mit Alkoholproblemen

Inwieweit werden bislang im Strafverfahren der Konsum von Alkohol
vor der Tat, eine Alkoholisierung des Téters bei der Tat, Hinweise auf
chronischen Alkoholmissbrauch oder eine bestehende Alkoholabhéngig-
keit beim Téter etc. thematisiert? Hangt die justizielle Auseinanderset-
zung dabei auch von der Tatform und -schwere ab?

Wie hdufig werden aussetzbare Freiheitsstrafen alkoholkranker Straftater
auch tatsachlich ausgesetzt, wie oft wird diese Strafaussetzung zur Be-
wéhrung verbunden mit der Weisung, sich einer Heilbehandlung zu un-
terziehen (8 56¢ Abs. 111 StGB) und wie h&ufig sind solche Weisungen
erfolgreich (kein Abbruch der Behandlung durch den Téter, kein Wider-
ruf der Strafaussetzung)?

Wie grol? ist der Anteil alkoholkranker Straftater in der Bewahrungshilfe-
Praxis und welche speziellen Probleme gibt es mit dieser Klientel? Wel-
che Hilfen und MaRnahmen stehen den Bewahrungshelfern zur Verfi-
gung?

Praktischer Anwendungsbereich einer 88 35 ff. BtMG vergleichba-
ren Regelung

Wo wird der spezifische praktische Anwendungsbereich einer 88 35 ff.
BtMG vergleichbaren Regelung gesehen? Einerseits in Abgrenzung zur
Mdglichkeit von Therapieweisungen im Zusammenhang mit einer Straf-
aussetzung zur Bewdéhrung (oder einer Verwarnung mit Strafvorbehalt)
und andererseits zur Anwendung des § 64 StGB?

Wiirde sich die Spruchpraxis der Gerichte durch Einfuhrung einer sol-
chen Regelung mutmaRlich &ndern und falls ja, inwiefern (z.B. Ein-
schrankung der ,,Bewéhrungslésung® zugunsten der ,,Zuriickstellungslo-
sung*“, Anderungen in der StrafmaBpraxis)?
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In welchen Fallen kdnnten Gerichte die Feststellung treffen, dass der Ta-
ter die Straftat aufgrund seiner Alkoholabhéngigkeit begangen hat, mit-
hin ein unmittelbarer Kausalzusammenhang besteht?

Situation alkoholkranker Strafgefangener

Welche speziellen Probleme ergeben sich im Justizvollzug durch alko-
holabhéngige Gefangene?

Wie wird eine bestehende Alkoholproblematik (chronischer Missbrauch,
Abhéngigkeit) erkannt (z.B. i.R.d. Eingangsuntersuchung durch den An-
staltsarzt, Hinweise von Vollzugsbeamten) und wie wird darauf reagiert?

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es im Strafvollzug, wie sind die-
se konkret ausgestaltet und wie sind diese zu beurteilen?

Therapieangebot und -erfolg, Legalbewahrung

Wie sind die Erfolgschancen einer den 8§ 35 ff. BtMG vergleichbaren
Therapieregelung — hinsichtlich Suchtmittelabstinenz und Legalbewéh-
rung — einzuschétzen?

In welchen Fallen ist aus therapeutischer Sicht ein Zusammenhang zwi-
schen Alkoholabhéngigkeit und Delinquenz anzunehmen und wie sieht
dieser Zusammenhang gegebenenfalls aus?

Welche Therapiemdglichkeiten bietet die heutige ,, Therapienlandschaft*
fur alkoholabhangige Straftater? Die Einfihrung einer 8§ 35 ff. BtMG
vergleichbaren Regelung fir alkoholkranke Straftater unterstellt: Best(n-
de ein hinreichendes Therapieangebot bzw. bestehen begriindete Aus-
sichten, ein solches zu schaffen?

Welche Hindernisse kénnten dem entgegenstehen (z.B. mangelnde Be-
reitschaft freier Therapieeinrichtungen, fir diese Klientel zur Verfligung
zu stehen) und wie konnten diese beseitigt werden?

Kosten und Entlastungseffekte

Wie groB ist die Anzahl der Personen, fiir die eine den 8§88 35 ff. BtMG
vergleichbare Regelung in Betracht kommt? D.h. wie grof ist der Kreis
der Verurteilten, die a) alkoholabhéngig sind (und auch bei Tatbegehung
waren) und bei denen b) feststeht (z.B. aufgrund des Urteils), dass zwi-
schen der Alkoholabhéngigkeit und der Tat ein unmittelbarer Kausalzu-
sammenhang vorliegt?
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Welche Entlastungseffekte wéren bei Einfiihrung einer ,,Zuriickstellungs-
I6sung* fur den Justizvollzug zu erwarten?

Wie hoch sind voraussichtlich die Kosten einer Therapie i.R. einer sol-
chen ,,Zurtckstellungslésung® (im Vergleich zu den Kosten, die infolge
der Inhaftierung entstehen)?

Welche dartiber hinausgehenden Kosten bzw. Entlastungseffekte (z.B.
bei Bewdéhrungshilfestellen) kdnnte eine den 88 35 ff. BtMG vergleich-
bare Regelung mit sich bringen?

Wie konnte die Finanzierung sichergestellt werden?





piccinno
Rechteck
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D.3.2 Alkoholproblematik im Strafvollzug — Erhebungsbogen
>>>>Bogen bitte ohne Namen, aber mit interner Fallnummer an die Kriminologische Zentralstelle

senden, f. Rickfragen Kopie anfertigen (bitte 3 Monate nach Ablauf d. Erhebungszeitraums ver-
nichten!)<<<

A. Angaben der Vollzugsleitung

Name: interne Fallnummer:

ALLGEMEINE ANGABEN
01 Erhebungsanstalt:

Bundesland: [01] Baden-Wirttemberg [02] Hessen
[03] Niedersachsen [04] Sachsen-Anhalt
02 Geschlecht: [0] mannlich [1] weiblich

03 Geburtsjahr:

04 Staatsangehorigkeit:  [0] deutsch [1] andere,

05 Anzahl der bisherigen Vorstrafen (keine Vorstrafe = 00, keine Angabe mdglich = 99):
06 Anzahl bisher (teil-) verbuRter Jugend- und Freiheitsstrafen:

07 Dauer der friiheren Inhaftierungen (ohne aktuelle Haft) in Monaten:

AKTUELLE INHAFTIERUNG
08 Datum der (letzten) Tat:
09 Datum der Inhaftierung:
10 Vollzugsart: [1] Jugendstrafe [2] Freiheitsstrafe

11 Vollstreckung: [1] nach Widerruf der Strafaussetzung [2] unmittelbar
[3] nach Widerruf der Reststrafenaussetzung

12 Offener Vollzug? [0] nein [1] ja
13 Tatbezeichnung (FlieRtext gemaR Urteilstenor):

Beispiel: ,,Der Angeklagte hat sich einer versuchten Vergewaltigung in Tateinheit mit
gefahrlicher Korperverletzung strafbar gemacht.“
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14 Angewendete Strafvorschriften (88 gemaR Urteil):
Beispiel: 88 177 Abs. 2 S. 2 Nr. 1, 224 Abs. 1 Nr. 2, 22, 23, 52 StGB

15 Aktuelles Strafmal in Monaten: _______ Monate (lebenslanglich = 999)

interne Fallnummer:

B. Beurteilung des Anstaltsarztes / der Anstaltsarztin

Grundsétzlich sind die Begriffe Alkoholabhangigkeit, Alkoholmissbrauch und Schadlicher
Gebrauch von Alkohol bei dieser Erhebung im Sinne der unten néher erlauterten ICD-10 zu
verwenden, damit die Ergebnisse vergleichbar sind. Wir bitten dies zu beachten!

Ferner bitten wir Sie, diesen Fragebogen fur jede(n) Gefangene(n), die / der innerhalb des
Erhebungszeitraums eine Freiheits- oder Jugendstrafe antritt, auszufullen. Liegt keine Ein-
willigung der / des Strafgefangenen zur Untersuchung/Befragung vor, bitten wir Sie, die
Fragen soweit als moglich zu beantworten. lhre Einschatzung der Alkoholproblematik
kdnnte sich in diesem Fall z.B. auf die im Rahmen der arztlichen Aufnahmeuntersuchung
(8 5 Abs. 3 StVollzG) ohnehin gewonnenen Erkenntnisse stiitzen.

Hinweis: Diagnostische Kriterien fur Alkoholabhéngigkeit sind gemé&R der ,,International
Classification of Diseases* ICD-10:

=

Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren;

2. Verminderte Kontrollfahigkeit bezuiglich Beginn, Beendigung und Menge des Alkoholkon-
sums;

3. Alkoholkonsum mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern und eine entsprechend positi-

ve Erfahrung;

Ein korperliches Entzugssymptom;

Toleranzsteigerung;

Eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol;

Fortschreitende Vernachléssigung anderer Interessen zugunsten des Alkohols;

Anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweises schéadlicher Folgen.

N A

Fur die Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms miissen drei der acht Kriterien wahrend des letzten
Jahres erfllt sein.
Von der Trinkmenge her lasst sich nicht zwangslaufig auf eine Abhangigkeit schlieRen.

Demgegeniiber wird unter ,,Schddlichem Gebrauch* (Alkoholmissbrauch) in der ICD-10

eine Schédigung der physischen oder psychischen Gesundheit verstanden

(eine akute Intoxikation oder ein ,,Alkoholkater* allein beweisen aber noch keinen ,,Gesundheits-
schaden®).
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B.1 Einschatzung der Alkoholproblematik zum Untersuchungszeitpunkt

1.

Hat der / die Gefangene alkoholbedingte Folgeschaden?

[1] ja, neurologische Folgeschéden (z.B. Polyneuropathie, Kleinhirnsymptomatik mit
Ataxie und Dysdiadochokinese)

[2] ja, alkoholassoziierte Leberschaden (z.B. Fettleber, Zirrhose)

[3] ja, alkoholbedingte Pankreaserkrankungen

[4] ja, sonstige,

[0] nein, keine

[8] nicht feststellbar

Weist der / die Gefangene folgende (mdgliche) Merkmale der physischen Abhéngig-
keit von Alkohol auf?

[1] Unruhezusténde

[2] SchweiRausbriiche

[3] Tremor der Hande

[4] Konzentrations- und Merkféhigkeitsstorungen
[5] depressive Verstimmungen

[6] Schlafstérungen

[7] Appetitlosigkeit

[8] Brechreiz

[9] sonstige,
[0] nein, keine Anzeichen erkennbar

Liegt bei der/dem Gefangenen eine psychische Abh&ngigkeit von Alkohol
- gepragt von einem unwiderstehlichen Verlangen nach einer weiteren Einnahme der
Droge (vgl. Kriterien 1, 2 und 6 der ICD-10) - vor?

[0] sicher nicht [1] wahrscheinlich nicht [2] vielleicht
[3] wahrscheinlich [4] sicher

Diagnose: Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist aufgrund der Untersuchung und Befra-

gung des/der Gefangenen davon auszugehen, dass nach den Kriterien der ICD-10 eine

Alkoholabhangigkeit vorliegt?

[0] sehr gering [1] gering [2] mittel [3] hoch [4] sehr hoch

[8] nicht feststellbar

Falls hoch oder sehr hoch: — Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist der / die

Gefangene mehrfachabhéangig, d.h. neben
Alkohol auch von illegalen Drogen (BtMG)?

[0] sehr gering [1] gering [2] mittel [3] hoch [4] sehr hoch

[8] nicht feststellbar
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6. Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist aufgrund der Untersuchung und Befragung des/der
Gefangenen davon auszugehen, dass nach den Kriterien der ICD-10 ,,Schédlicher
Gebrauch® vorliegt?
[0] sehr gering [1] gering [2] mittel [3] hoch [4] sehr hoch
[8] nicht feststellbar

7. Wird eine Alkoholberatung oder -therapie angeraten?
[0] nein [1] ja, Alkoholberatung [2] ja, Alkoholtherapie

8. Falls nein: —» Aus welchen Griinden nicht?

[0] kein Alkoholproblem
[1] sonstige Griinde, bitte beschreiben:

9. Fallsja: -  Besteht fur den (die) Gefangene(n) die Mdglichkeit einer
Alkoholberatung bzw. -therapie in der JVA?

[0] spezielle Alkoholberatung / -therapie nicht méglich
[1] Alkoholberatung mdglich, bitte beschreiben:

[2] Alkoholtherapie moglich, bitte beschreiben:

10. Fallsja: -  Wie schatzen Sie die Motivation des/der Gefangenen ein?
[0] keine [1] gering [2] ausreichend
[3] gut [4] unklar

11. Wurden vor der aktuellen Tat Alkoholtherapien durchgefuhrt?
[0] nein [1] ja, einmal [2] ja, mehrfach [8] nicht feststellbar



D. Anhang 231
12. —  Ergibt sich das aus

[0] der Befragung des/der Gefangenen und / oder
[1] vorliegenden (Kranken-)Akten?

13. Wurden vor der aktuellen Tat Alkoholtherapien abgebrochen?
[0] nein [1] ja, einmal [2] ja, mehrfach [8] nicht feststellbar
14. —  Ergibt sich das aus

[0] der Befragung des/der Gefangenen und / oder
[1] vorliegenden (Kranken-)Akten?

B.2 Einschatzung der Alkoholproblematik zum Tatzeitpunkt
15. Gibt es Hinweise auf das Vorliegen einer Alkoholabhéngigkeit zum Tatzeitpunkt?
[0] nein [1] ja [2] nur Alkoholisierung [8] nicht feststellbar
16. Falls ja: — Ergeben sich die Hinweise aus
[0] der Befragung des/der Gefangenen und/oder
[1] vorliegenden (Kranken-)Akten und/oder

[2] der medizinischen Untersuchung?

Anmerkungen und/oder Erlauterungen (z.B. Besonderheiten von Tat oder Tater)

Sofern der / die Inhaftierte auf dem blauen Blatt die Einwilligung in die Weitergabe des
Aktenzeichens erteilt hat, reicht der Arzt / die Arztin den duf3eren Bogen (also ohne den
medizinischen Innenbogen) zuriick an die Vollzugsleitung. Sonst direkt zu Punkt D.!

C. Angaben der Vollzugsleitung auf S. 6 erforderlich?

[0] nein [1] ja

Vielen Dank fur Ihre Mihe!
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C. Angaben der Vollzugsleitung

Sofern sich der / die Gefangene mit der Weitergabe seines / ihres staatsanwaltlichen Aktenzeichens
und der Analyse seiner / ihrer Strafakte durch die KrimZ einverstanden erklart hat, bitte erganzen:

01. staatsanwaltliches Aktenzeichen:

02. Strafverfolgungsbehérde: StA

Vielen Dank!

Bitte den (AuBen)Bogen wieder an die Anstaltsarztin / den Anstaltsarzt zurtickgeben!

D. Versand durch die Anstaltsarztin / den Anstaltsarzt
Bitte Innen- und AuRenbogen wieder zusammenfiihren, das blaue Blatt einlegen und den

Erhebungsbogen zuriicksenden an:

Ass. jur. Astrid Heimerdinger
Kriminologische Zentralstelle e.V.
Viktoriastralle 35

65189 Wiesbhaden

Fur eventuelle Rickfragen bitten wir um die Nennung einer Kontaktperson:

Name: Tel.:

Falls Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:
Ass. jur. Astrid Heimerdinger, Tel.: 0611 / 1575821, Fax: 0611 / 1575810

Falls eine Antwortkategorie fur lhre Einrichtung nicht sinnvoll beantwortet werden kann,
bitten wir um eine kurze Anmerkung.
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interne Fallnummer:

Zur Information!!!

(Bitte an alle Inhaftierten aushandigen, die innerhalb des Erhebungszeitraums
eine Freiheits- oder Jugendstrafe antreten!)

Sehr geehrte/r Frau/Herr ................, (aus Datenschutzgriinden bitte keinen Namen eintragen!)

die Kriminologische Zentralstelle e.V. (KrimZ) in Wiesbaden flhrt ein Forschungsprojekt
im Auftrag des Bundesministeriums der Justiz zu der Frage durch, ob flr alkoholabhéngige
Straftater die Mdglichkeit geschaffen werden sollte, unter bestimmten Voraussetzungen die
verhéngte Strafe zurlickzustellen und die Verurteilten stattdessen in eine Therapieeinrich-
tung zur Behandlung ihrer Sucht zu vermitteln (unter Anrechnung der dort verbrachten Zeit
auf die Strafe).

Ziel des Forschungsprojektes ist es u.a. herauszufinden, in welchem Ausmal} verurteilte
Straftater Alkoholprobleme haben. Diese Information ist fur den Gesetzgeber im Hinblick
auf die Kosten, die mit der Einflihrung einer solchen ,, Therapie statt Strafe“-Regelung ver-
bunden waren, von malRgeblicher Bedeutung. Wir sind daher auch auf Angaben von Inhaf-
tierten aus dem Justizvollzug angewiesen. Aus rechtlichen, insbesondere datenschutzrecht-
lichen Griinden, benétigen wir hierzu lhre Einwilligung. (Auf Anfrage kdnnen Sie vorab
den Erhebungsbogen in der Anstalt zu Ihrer Kenntnis einsehen.) Sollten Sie sich damit ein-
verstanden erklaren, bitten wir Sie, den auf der Ruckseite aufgefiihrten - kurzen - Fragebo-
gen auszufillen und an den Anstaltsarzt / die Anstaltsarztin weiterzugeben. Diese(r) wird
Ihnen - voraussichtlich im Rahmen der arztlichen Eingangsuntersuchung - noch einige Fra-

gen Uber lhre Trinkgewohnheiten und Ihr kérperliches Befinden etc. stellen.

In bestimmten Fallen beabsichtigt die KrimZ dartiber hinaus, einige Strafakten von betrof-
fenen Personen zu analysieren, um weitere Informationen zu sammeln. Es geht dabei vor
allem auch darum herauszufinden, ob und inwieweit die Gerichte im Rahmen eines Straf-
verfahrens eine bestehende Alkoholproblematik berlicksichtigen. Auch fur eine solche Ak-
tenanalyse bendtigen wir Ihre Zustimmung. Selbstverstandlich werden alle gewonnenen

Daten und Informationen vertraulich behandelt; die Forschungsergebnisse werden unserem
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Auftraggeber gegeniiber anonymisiert berichtet. Sie mussen also nicht beftirchten, dass Ihr

Name in diesem Zusammenhang auftaucht.

Zur Klarstellung: Ihre Angaben sind freiwillig! Sollten Sie die Einwilligung ver-
weigern, werden lhnen keinerlei Nachteile entstehen. Umgekehrt erwachsen Ihnen
auch keine Vorteile, wenn Sie an dieser Erhebung mitwirken.

Sind Sie bereit, an dieser Erhebung/Befragung mitzuwirken und willigen Sie in die
Weitergabe Ihrer Daten an die Kriminologische Zentralstelle ein?
[0] nein [1] ja

Falls ja: — Bitte beantworten Sie die folgenden vier Fragen!

1. Haben Sie schon (erfolglos) versucht, Ihren Alkoholkonsum zu reduzieren?
[0] nein [1] ja

2. Argern Sie sich tber kritische Bemerkungen Ihrer Umgebung wegen Ihres
Alkoholkonsums?

[0] nein [1] ja
3. Haben Sie Schuldgefiihle wegen Ihres Trinkens?
[0] nein [1] ja

4. Brauchen Sie morgens manchmal Alkohol, um richtig leistungsfahig zu wer-
den?

[0] nein [1] ja

Sind Sie einverstanden mit der Weitergabe des staatsanwaltlichen Aktenzeichens an
die Kriminologische Zentralstelle und der — eventuellen - Analyse Ihrer Strafakte?

[0] nein [1] ja

Datum, Unterschrift
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Kriminologische Zentralstelle e.V. (KrimZ)

Forschungs- und Dokumentationseinrichtung des Bundes und der L&nder
Viktoriastr. 35, 65189 Wieshaden
Tel.: 0611-157 58 0, Fax: 0611-157 58 10, E-Mail: info@krimz.de

interne Fallnummer:

Alkoholproblematik im Strafvollzug — Erhebungsbogen (Kurzversion)

Inhalt
1) Mantelbogen (weild)

2) Medizinische Einschatzung (gelb)
3) Informationsblatt fur Haftling und ggf. Selbsteinschéatzung (blau)

Ablauf
(far die Vollzugsleitung / VVollzugsgeschéftsstelle)

1) Interne Fallnummer (z.B. Gefangenenbuchnummer) eintragen auf
- Mantelbogen
- Gelbe Seite
- Blaue Seite

2) Blaue Seite an Gefangene(n) ausgeben, verbunden mit der Bitte, diese Seite auszu-
fillen und an den Anstaltsarzt / die Anstaltsérztin zu Gbergeben (z.B. im Rahmen

der drztlichen Eingangsuntersuchung). Bitte auch den Betroffenen mitteilen, wo sie
einen Erhebungsbogen einsehen kénnen.

3) Angaben der Vollzugsleitung eintragen ( Mantelbogen Teil A. Ziff. 1 - 13)

4) Erhebungsbogen komplett an den Arzt / die Arztin weiterleiten

Hinweise
Welche Gefangenen sind in die Untersuchung einzubeziehen?

Wie ist mit minderjéhrigen Gefangenen zu verfahren?
Was passiert, wenn der / die Inhaftierte nicht der deutschen Sprache méchtig ist?

Zu diesen Fragen bitte die umseitigen Hinweise beachten!
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Allgemeine Hinweise zur Durchfiihrung

Folgende Hinweise sind im Hinblick auf die praktische Durchfiihrung der Erhebung, insbe-
sondere was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse anbelangt, von Bedeutung. Wir bitten
daher um Kenntnisnahme und Beachtung.

1. Minderjahrige Inhaftierte

Inhaftierte, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sollen der Information hal-
ber wie alle anderen Gefangenen das blaue Blatt erhalten, allerdings verbunden mit dem
Hinweis, es nicht auszufillen. ( Die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters kann wegen
des Aufwandes nicht eingeholt werden.) In diesen Féllen ist daher grundsatzlich von einer
fehlenden Mitwirkung auszugehen. Auch das staatsanwaltliche Aktenzeichen wird nicht
eingetragen (Mantelbogen Ziff. 12, 13).

Die sonstigen Angaben der Vollzugsleitung sowie die medizinische Einschatzung werden
wie in allen anderen Féllen gebraucht!

2. Nicht-Deutschsprachige Inhaftierte

Das unter Punkt 1. Ausgefihrte gilt in gleicher Weise flr Inhaftierte, die der deutschen
Sprache nicht méchtig sind, und denen der Inhalt des blauen Blattes nicht verstandlich ge-
macht werden kann. Auch in diesen Fallen muss auf die Selbsteinschatzung des Betroffe-
nen sowie auf das staatsanwaltliche Aktenzeichen verzichtet werden.

3. Welche Gefangenen sind einzubeziehen?

Grundsatzlich stellt diese Erhebung auf den Strafantritt (Freiheits- oder Jugendstrafe) ab.
Untersuchungshéaftlinge sind daher nicht zu befragen.

In die Untersuchung einzubeziehen sind auch nicht die Ersatzfreiheitsstrafen-Gefangenen.

Ansonsten ist unerheblich, ob die Person Selbststeller ist , aus der Einweisungsanstalt oder
durch die Polizei eingeliefert wird, oder aber aus der U-Haft in die Strafhaft wechselt.

Falls Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Ass. jur. Astrid Heimerdinger, Tel.: 0611 / 1575821, Fax: 0611 / 1575810, E-Mail:
a.heimerdinger@krimz.de

Vielen Dank !



D. Anhang 237

A. Angaben der Vollzugsleitung

Bitte fur jede(n) Gefangene(n), die / der innerhalb des Erhebungszeitraums eine Frei-
heits- oder Jugendstrafe antritt, einen Erhebungsbogen ausfullen Es spielt keine Rolle,
ob eine Mitwirkungsbereitschaft der betreffenden Person vorliegt, ebenso wenig ob mut-
mallich ein Alkoholproblem anzunehmen ist oder nicht.

ALLGEMEINE ANGABEN

01 Erhebungsanstalt:

Bundesland: [01] Baden-Wiurttemberg [03] Niedersachsen [05] Berlin
[02] Hessen [04] Sachsen-Anhalt
02 Geschlecht: [0] mannlich [1] weiblich

03 Geburtsjahr:

04 Staatsangehorigkeit: [0] deutsch [1] andere,

05 Anzahl der bisherigen Vorstrafen (keine Vorstrafe = 00, keine Angabe moglich=99):

AKTUELLE INHAFTIERUNG
06 Vollzugsart: [1] Jugendstrafe [2] Freiheitsstrafe

07 Vollstreckung: [1] nach Widerruf der Strafaussetzung [2] unmittelbar
[3] nach Widerruf der Reststrafenaussetzung

08 Offener Vollzug? [0] nein [1] ja
09 Tatbezeichnung (FlieBtext gemaR Urteilstenor):

Beispiel: ,,Der Angeklagte hat sich einer versuchten Vergewaltigung in Tateinheit mit gefahr-
licher Korperverletzung strafbar gemacht.*

10 Angewendete Strafvorschriften (88 gemaR Urteil):
Beispiel: §8 177 Abs. 2 S. 2 Nr. 1,224 Abs. 1 Nr. 2, 22, 23, 52 StGB

11 Aktuelles StrafmaB in Monaten: _ Monate (lebenslanglich = 999)
12. staatsanwaltliches Aktenzeichen:
13. Strafverfolgungsbehdrde: StA
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interne Fallnummer:

Alkoholproblematik im Strafvollzug — Medizinische Einschétzung
B.  Beurteilung des Anstaltsarztes / der Anstaltsarztin

Bitte fur jede(n) Gefangene(n), die / der innerhalb des Erhebungszeitraums eine Frei-
heits- oder Jugendstrafe antritt, den medizinischen Teil des Erhebungsbogen ausfil-
len. Dabei ist unerheblich, ob ein Alkoholproblem mutmalilich anzunehmen ist, und eben-
so, ob die / der Inhaftierte zur Mitwirkung bereit ist (keine Namensangabe; Datenauswer-
tung erfolgt anonymisiert). Wir bitten Sie auch in diesem Fall, die folgenden 3 Fragen zu
beantworten. Ihre Einschétzung der Alkoholproblematik kénnte sich dann z.B. auf die im
Rahmen der &rztlichen Aufnahmeuntersuchung (8 5 Abs. 3 StVollzG) ohnehin gewonnenen
Erkenntnisse stiitzen. Sollten Sie keine Einschatzung abgeben kénnen, so ist dies im Bogen
entsprechend kenntlich zu machen.

Grundsatzlich ist der Begriff Alkoholabhangigkeit - in Abgrenzung zu den Begriffen Alko-
holmissbrauch / Schadlicher Gebrauch von Alkohol - bei dieser Erhebung im Sinne der
unten néher erlauterten ICD-10 zu verwenden, damit die Ergebnisse vergleichbar sind. Wir
bitten dies zu beachten!

Hinweis: Diagnostische Kriterien fur Alkoholabhéngigkeit sind gemé&R der ,,International
Classification of Diseases” ICD-10:

=

Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Alkohol zu konsumieren;

2. Verminderte Kontrollfahigkeit beziglich Beginn, Beendigung und Menge des Alkoholkon-
sums;

3. Alkoholkonsum mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern und eine entsprechend positi-

ve Erfahrung;

Ein korperliches Entzugssymptom;

Toleranzsteigerung;

Eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol;

Fortschreitende Vernachléssigung anderer Interessen zugunsten des Alkohols;

Anhaltender Alkoholkonsum trotz Nachweises schadlicher Folgen.

N A

Fur die Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms mussen drei der acht Kriterien wahrend des letzten
Jahres erfillt sein.
Von der Trinkmenge her lasst sich nicht zwangslaufig auf eine Abhangigkeit schlieRen.
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Einschatzung der Alkoholproblematik zum Untersuchungszeitpunkt

Diagnose: Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist aufgrund der Untersuchung und Be-

fragung des/der Gefangenen davon auszugehen, dass nach den Kriterien der ICD-10

eine Alkoholabhéngigkeit vorliegt?

[0] sehr gering [1] gering [2] mittel [3] hoch [4] sehr hoch

[8] nicht feststellbar

Falls hoch oder sehr hoch: — Mit welcher Wahrscheinlichkeit ist der / die

Gefangene mehrfachabhangig, d.h. neben
Alkohol auch von illegalen Drogen (BtMG)?

[0] sehr gering [1] gering [2] mittel [3] hoch [4] sehr hoch

[8] nicht feststellbar

Einschatzung der Alkoholproblematik zum Tatzeitpunkt
Gibt es Hinweise auf das VVorliegen einer Alkoholabhangigkeit zum Tatzeitpunkt?

[0] nein [1] ja [2] nur Alkoholisierung [8] nicht feststellbar

Anmerkungen und/oder Erléduterungen (z.B. Besonderheiten von Tat oder Tater)
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C. Versand durch die Anstaltsarztin / den Anstaltsarzt

Bitte die medizinische Einschétzung (gelbe Seite) sowie die Angaben des / der Gefangenen
(blaue Seite) in diesen Mantelbogen einlegen und den kompletten Erhebungsbogen zurlick-
senden an:

Kriminologische Zentralstelle e.V.
Ass. jur. Astrid Heimerdinger
Viktoriastralie 35
65189 Wiesbaden

Anm.: Wir versichern ausdrucklich, dass eine Strafaktenanalyse in den Fallen, in denen
der / die Gefangene hierzu seine Einwilligung nicht erteilt hat, nicht erfolgen wird.

Es bleibt Ihnen selbstverstandlich unbenommen, das eingetragene staatsanwaltliche Ak-
tenzeichen (S. 2 - Ziff. 12, 13) unkenntlich zu machen.

Fur eventuelle Rickfragen bitten wir Sie um die Angabe Ihres Namens und einer Telefon-
nummer:

Name: Tel.:

Falls Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:
Ass. jur. Astrid Heimerdinger, Tel.: 0611 / 1575821, Fax: 0611 / 1575810

Vielen Dank !



D. Anhang 241

interne Fallnummer:

Zur Information!!!

(Bitte an alle Inhaftierten aushandigen, die innerhalb des Erhebungszeitraums
eine Freiheits- oder Jugendstrafe antreten!)

Sehr geehrte/r Frau/Herr ................, (aus Datenschutzgriinden bitte keinen Namen eintragen!)

die Kriminologische Zentralstelle e.V. (KrimZ) in Wiesbaden flhrt ein Forschungsprojekt
im Auftrag des Bundesministeriums der Justiz zu der Frage durch, ob flr alkoholabhéngige
Straftater die Mdglichkeit geschaffen werden sollte, unter bestimmten Voraussetzungen die
verhéngte Strafe zurlickzustellen und die Verurteilten stattdessen in eine Therapieeinrich-
tung zur Behandlung ihrer Sucht zu vermitteln (unter Anrechnung der dort verbrachten Zeit
auf die Strafe).

Ziel des Forschungsprojektes ist es u.a. herauszufinden, in welchem Ausmal} verurteilte
Straftater Alkoholprobleme haben. Diese Information ist fur den Gesetzgeber im Hinblick
auf die Kosten, die mit der Einflihrung einer solchen ,, Therapie statt Strafe“-Regelung ver-
bunden waren, von malRgeblicher Bedeutung. Wir sind daher auch auf Angaben von Inhaf-
tierten aus dem Justizvollzug angewiesen. Aus rechtlichen, insbesondere datenschutzrecht-
lichen Griinden, benétigen wir hierzu lhre Einwilligung. (Auf Anfrage kdnnen Sie vorab
den Erhebungsbogen in der Anstalt zu Ihrer Kenntnis einsehen.) Sollten Sie sich damit ein-
verstanden erklaren, bitten wir Sie, den auf der Ruckseite aufgefiihrten - kurzen - Fragebo-
gen auszufillen und an den Anstaltsarzt / die Anstaltsarztin weiterzugeben. Diese(r) wird
Ihnen - voraussichtlich im Rahmen der arztlichen Eingangsuntersuchung - noch einige Fra-

gen Uber lhre Trinkgewohnheiten und Ihr kérperliches Befinden etc. stellen.

In bestimmten Fallen beabsichtigt die KrimZ dartiber hinaus, einige Strafakten von betrof-
fenen Personen zu analysieren, um weitere Informationen zu sammeln. Es geht dabei vor
allem auch darum herauszufinden, ob und inwieweit die Gerichte im Rahmen eines Straf-
verfahrens eine bestehende Alkoholproblematik berlicksichtigen. Auch fur eine solche Ak-
tenanalyse bendtigen wir Ihre Zustimmung. Selbstverstandlich werden alle gewonnenen

Daten und Informationen vertraulich behandelt; die Forschungsergebnisse werden unserem
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Auftraggeber gegeniiber anonymisiert berichtet. Sie mussen also nicht beftirchten, dass Ihr

Name in diesem Zusammenhang auftaucht.

Zur Klarstellung: Ihre Angaben sind freiwillig! Sollten Sie die Einwilligung ver-
weigern, werden lhnen keinerlei Nachteile entstehen. Umgekehrt erwachsen Ihnen
auch keine Vorteile, wenn Sie an dieser Erhebung mitwirken.

Sind Sie bereit, an dieser Erhebung/Befragung mitzuwirken und willigen Sie in die
Weitergabe Ihrer Daten an die Kriminologische Zentralstelle ein?
[0] nein [1] ja

Falls ja: — Bitte beantworten Sie die folgenden vier Fragen!

1. Haben Sie schon (erfolglos) versucht, Ihren Alkoholkonsum zu reduzieren?
[0] nein [1] ja

2. Argern Sie sich tber kritische Bemerkungen Ihrer Umgebung wegen Ihres
Alkoholkonsums?

[0] nein [1] ja
3. Haben Sie Schuldgefiihle wegen Ihres Trinkens?
[0] nein [1] ja

4. Brauchen Sie morgens manchmal Alkohol, um richtig leistungsfahig zu wer-
den?

[0] nein [1] ja

Sind Sie einverstanden mit der Weitergabe des staatsanwaltlichen Aktenzeichens an
die Kriminologische Zentralstelle und der — eventuellen - Analyse Ihrer Strafakte?

[0] nein [1] ja

Datum, Unterschrift
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D.3.4 Erhebungsbogen (Aktenanalyse StA Mainz) Nummer:
01 AZ:

02 Geschlecht: mannlich [0]  weiblich [1]

03 Geburtsjahr: o

04 Nationalitat: deutsch [0] andere [1]:

05 Angewendete Vorschriften (88 gemaR Urteil):

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Schwerstes sexuelles Gewaltdelikt ... ]
Schwerstes sonstiges Sexualdelikt r._.____ ]
Schwerstes nicht-sexuelles Gewaltdelikt r_._ 1

Schwerstes gewaltloses Eigentums-

oder Vermdgensdelikt r._____ ]
Schwerstes Strallenverkehrsdelikt r__ ]
Schwerstes sonstiges Delikt r__ ]
Sanktion: JSm. Bew. [0] JSohne Bew. [ 1]

FSm. Bew.[2] FS ohne Bew. [ 3]
Dauer der verhangten Freiheitsentziehung in Monaten [ 1]
Spielt Alkohol in den Ausfuihrungen des Urteils in irgendeiner Form eine
Rolle (z.B. Alkoholkonsum des Taters vor der Tat, akuter / chronischer
Alkoholmissbrauch, Alkoholabhangigkeit)?
Von Alkohol(Konsum) tiberhaupt keine Rede [0]Ende
Alkoholkonsum vor der Tat thematisiert, aber verworfen [ 2] Ende
Ja, Alkoholkonsum des Taters vor der Tat festgestellt [1]
Ja, sonstiger Alkoholkonsum [3]
BAK festgestellt? Nein [0] Ja[1], tnz.[9]

BAK-Wert wurde geschatzt[0] gemessen[1] tn.z.[9]
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17

18

19

20

21
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Anwendung des § 20 StGB (auch) aufgrund der Alkoholwirkungen
diskutiert?

Nein, nicht thematisiert [0] tnz. [9]
Ja, diskutiert [1] Verurteilung gemél § 323a [ 4 ]

Anwendung des § 21 StGB (auch) aufgrund der Alkoholisierung?

Nein, nicht thematisiert [0] tnz.[9]
diskutiert, aber verneint [2] Verurteilung gemél § 323a[ 4 ]
Ja [1]

Enthalt das Urteil Hinweise auf ein bestehendes Alkoholproblem des Taters
(z.B. taglicher Alkoholkonsum, chronischer Alkoholmif3brauch,
Abhéngigkeit, Therapiebedurftigkeit wird angesprochen)?

Nein, nicht thematisiert [0] tnz.[9]

diskutiert, aber verneint [2]

Ja [1] —* Pretestgruppe Aktenanalyse
Laufende Bearbeitungsnummer (bei Dateneingabe) [ ]

Namenszeichen, Datum




D.3.5 Erhebungsbogen zur Aktenanalyse von alkoholabhangigen
Strafgefangenen

Kriminologische Zentralstelle e.V.
(KrimZ)

Forschungs- und Dokumentationseinrichtung des Bundes und der L&nder
Viktoriastr. 35, 65189 Wiesbhaden
Tel.: 0611-157 58 0, Fax: 0611-157 58 10, E-Mail: info@krimz.de

Forschungsprojekt
,»88 35 ff. BtMG analog fur alkoholabhangige Straftater?*

Erhebungsbogen fir die Aktenauswertung
von mutmaRlich alkoholabhdngigen Strafgefangenen

Aktenauswertung: Namenszeichen, Datum

Dateneingabe: Namenszeichen, Datum

0001 Laufende Bearbeitungsnummer
(= A+ JVA-Bearbeitungsnummer) [A_ ]

0002 Strafverfolgungsbehdrde (StA nach Schlissel 1) [ ]

A. DERTATER

. Allgemeine Angaben zur Person

1001 Geschlecht 1 =mannlich 2 = weiblich L]
1002 Staatsangehorigkeit (Schlissel 2) L ]
1003 Geburtsjahr L _ 1

1. Strafrechtliche Vorbelastung

1040 Gibt es Hinweise (Behorden) auf Straftaten in der Kindheit (Alter — 13 J.)?

0=nein 1 =ja, Gewalttatigkeiten 2 =ja, Diebstahl 0.4&. 3=1+2
8 =ja, n.f., welche

B
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1041 Enthalt die Akte einen BZR-Auszug?

0 = nein, n.f. ob Gericht Auszug vorlag 1= nein, aber Gericht lag erkennbar Auszug vor

2=ja [ |

Achtung: Spater einbezog. Entscheidungen nach § 31 11 JGG werden eigenstandig
erfasst!

1050 Erste strafrechtliche Entscheidung (Rechtskraft) im Jahr L 1

dto. (wie 1050)
1051 Letzte strafrechtliche Entscheidung (Rechtskraft) im Jahr L 1]
(ohne Bezugsentscheidung)

1052 Anzahl der Eintragungen insgesamt (ohne Bezugsentscheidung), siehe Anleitung!

— falls keine Eintragungen vorliegen: weiter ab Var. 1099 99 = ohne Angabe L]

davon (auch) wegen

1053 - StraBenverkehrsdelikte — falls keine: weiter ab 1056 [ 1]
1054 davon wegen § 316 StGB [ ]
1055 davon wegen § 315 ¢ Abs. 1 a) StGB [ ]
1056 - gewaltloser Eigentums- und Vermogensdelikte L]
1057 - nicht-sexueller Gewaltdelikte — falls keine: weiter ab 1059 [ 1]
1058 davon wegen §§ 211 — 213 StGB [ ]
1059 - sexueller Gewaltdelikte [ 1]
1060 - sonstiger Sexualdelikte [ ]
1061 - sonstiger Delikte — falls keine: weiter ab 1070 [ 1]
1062 davon wegen Vollrauschs, 8§ 323 a StGB [ 1]
1063 davon wegen BtM-Straftaten [ ]
1064 davon wegen vorsétzlicher Korperverletzung, § 223 StGB L1

1065 davon wegen fahrlassiger Tétung [ ]
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1070 Anzahl der Verurteilungen zu ambulanten Malinahmen nach JGG

bzw. Jugendarrest als schwerste Sanktion L1
1071 Anzahl der Verurteilungen zu Geldstrafen als Hauptstrafe [ ]
1072 Anzahl der Verurteilungen zu Jugend- und / oder Freiheitsstrafe

— falls keine Verurteilung zu JS / FS: weiter ab 1080 [ ]
1073 davon ohne primére Strafaussetzung z. Bewéhrung

— falls 1073 = 0: weiter ab 1080 [ ]

1076 StrafmaR der nicht ausgesetzten FS und / oder JS (inMonaten) [ ]
1080 Anzahl der AO der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB)

— falls keine Anordnung: weiter ab 1085 [ 1]
1081 davon primar ausgesetzt (ohne Widerruf) [ ]
1085 Anzahl der AO der Unterbringung in einem psych. Krankenhaus (8§ 63 StGB)

— falls keine Anordnung: weiter ab 1090 [ 1
1086 davon primar ausgesetzt (ohne Widerruf) [ ]
1090 Anzahl der AO der Unterbringung in der Sicherungsverwahrung (866 StGB) [ ]

Alkoholkarriere

1099

Anlass der Aktenanalyse (vgl. Liste Aktenanforderung)

1 = positive Ubereinstimmung von Arzt und Selbsteinschitzung (Anzeichen f. Alkoholabhéngigkeit)
2 = nur Selbsteinschatzung gibt Hinweis auf Alkoholabhangigkeit

3 = nur arztliche Einschatzung gibt Hinweis auf Alkoholabhangigkeit [ |

Welche Hinweise auf den Umgang des Taters mit Alkohol (z.B. Alkoholisierung zum
Tatzeitpunkt , tblicher Alkoholkonsum, Alkoholprobleme) finden sich im
gesamten Akteninhalt?

Grundsatzlich Fall fur Fall.
Bei gleichartigen Geschehensabléufen zusammenfassen; Besonderheiten getrennt
erfassen!

[0]
[1]

Alkohol spielt Gberhaupt keine Rolle (dann weiter ab Var. 1999)
1. Hinweis (chronologische Reihenfolge):
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1101 Falls 1100 = 1: Von wem stammt der 1. Hinweis?

1102 Falls 1100 = 1: In welchem Verfahrensabschnitt aufgetaucht (z.B. Zeugen-

vernehmung bei der Polizei)?

1103 Weitere Hinweise?

[0] keine weiteren Hinweise (dann weiter ab Var. 1500)
[1] 2. Hinweis:

1104 Falls 1103 = 1: Von wem stammt der 2. Hinweis?

1105 Falls 1103 = 1: In welchem Verfahrensabschnitt aufgetaucht (z.B. Zeugen-

vernehmung bei der Polizei)?
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1106 Weitere Hinweise?

[0] keine weiteren Hinweise (dann weiter ab Var. 1500)
[1] 3. Hinweis:

1107 Falls 1106 = 1: Von wem stammt der 3. Hinweis?

1108 Falls 1106 = 1: In welchem Verfahrensabschnitt aufgetaucht (z.B. Zeugen-
vernehmung bei der Polizei)?

1109 Weitere Hinweise?

[0] keine weiteren Hinweise (dann weiter ab Var. 1500)
[1] 4. Hinweis:

1110 Falls 1109 = 1: Von wem stammt der 4. Hinweis?

1111 Falls 1109 = 1: In welchem Verfahrensabschnitt aufgetaucht (z.B. Zeugen-
vernehmung bei der Polizei)?
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1112 Weitere Hinweise?

[0] keine weiteren Hinweise (dann weiter ab Var. 1500)
[1] 5. Hinweis:

1113 Falls 1112 = 1: Von wem stammt der 5. Hinweis?

1114 Falls 1112 = 1: In welchem Verfahrensabschnitt aufgetaucht (z.B. Zeugen-
vernehmung bei der Polizei)?

Falls weitere Hinweise vorliegen, bitte alle auf Extrablatt notieren (6. Hinweis =
1115-1117, 7. Hinweis = 1118-1120 u.s.w.) und in den Bogen einlegen!

1500 Gibt es Hinweise auf ein aktuelles Alkoholproblem des Taters (d.h. mehr als
Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt):

0 =nein l=ja | |
1501 Falls ja, bitte Angaben zu den folgenden 5 Fragen machen:
1. In welchem Zeitraum begannen die Probleme?

2. Wie alt war der Tater?

3. Wie lange vor der Tat begannen die Probleme?
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4. Hat sich der Alkoholkonsum irgendwann gesteigert oder hat sich das
Alkoholproblem auf andere Weise verscharft?

5. Wann war das und in welchem Kontext geschah dies?

Bitte jeweils Fragenummer angeben und alle Fragen beantworten, z.B.

zu 2.: n.f.
zu 3.: widersprichliche Angaben ... a) Polizei ... (Zeugenaussage)
b) Gericht... (Urteil)

251
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1600 Hat der Tater vor der Bezugstat Alkoholtherapien durchgefiihrt?

0 =nein 1 =ja, einmal 2 = ja, mehrfach 8 =n.tf.
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Falls 1600 = 1 oder 2:
a) freiwillig?
0 = freiwillig

1 = im Kontext eines Strafverfahrens (z.B. Weisung § 56 ¢ Abs. 3 Nr. 1 StGB)
8=nf.

b) planmalig beendet?

0 = Nichtantritt aus pers. Grinden 4 =regulére Entlassung
1 = Nichtantritt mangels Therapieplatz 5 = vorzeitige Entlassung
2 = Nichtantritt mangels Kostentréger 6 = Sonstiges,

3 = Abbruch durch Probanden 8=ntf.

¢) ambulant oder stationar?

1 = ambulant 2 = stationar 8=nf
1. Therapie 1601 a) [ ] 1602 b) [ ] 1603 o [ ]
2. Therapie 1604 a) [ ] 1605 b) [ ] 1606 c) L1
3. Therapie 1607 a) [ ] 1608 b) [ ] 1609 c) 1]
4. Therapie 1610 a) [ ] 1611 b) [ ] 1612 c) ]
5. Therapie 1613  a) [ ] 1614 b) [ ] 1615 c) [1]

1800 Frihere (Alkohol-)Entgiftung ?
0 = nein 1 =ja, einmal 2 = ja, mehrfach 8=n1f. [ 1]

1900 Hat der Tater schon einmal an einer Selbsthilfegruppe oder an sonstigen

Beratungsangeboten fur Alkoholiker teilggnommen?

0 =nein 1=ja, [ |

1999 Wie viele Monate lagen zwischen dem letzten mundlichen Gerichtstermin (i.d.R. HV)
und jener Inhaftierung, die zur Einschatzung der Alkoholproblematik des Téters i.R.d.
JVA-Erhebung fiihrte?

(bitte aufrunden, z.B. 2 Monate + 2 Wochen = 3 Monate) 88 =n.f. [ 1]
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B. BEZUGSENTSCHEIDUNG

2000 Datum der ersten Tat (Monat,Jahr) [ - ]
2001 Datum der letzten Tat (Monat, Jahr) [ _ - _ ]
2002 Datum der Entscheidung (Rechtskraft) (Monat, Jahr) [ __ -

2003 Art der Entscheidung

1 = Freiheitsstrafe ohne Bewéhrung (Erw.) 2 = Freiheitsstrafe 0.B. (Heranw.)

3 = Freiheitsstrafe mit Bewéhrung (Erw.) 4 = Freiheitsstrafe m.B. (Heranw.)

5 = Jugendstrafe ohne Bewéhrung (Jug.) 6 = Jugendstrafe 0.B. (Heranw.)

7 = Jugendstrafe mit Bewahrung (Jug.) 8 = Jugendstrafe m.B. (Heranw.) [ |
2004 Strafmal} inMonaten [ ]

2005 Wurde neben der Strafe auch eine freiheitsentziehende Maliregel angeordnet?

0= nein 1=ja, § 63 SIGB 2=ja, § 64 SIGB 3=ja, § 66 SIGB [ ]

2006 Falls 2005 = 1 oder 2: Aussetzung der Maliregel gem. § 67 b StGB?

0=nein 1=ja

2007 Entziehung der Fahrerlaubnis gem. § 69 StGB?

0= nein 1=ja

2008 Sperre flr die Erteilung einer Fahrerlaubnis gem. § 69 a StGB?

0=nein l=ja

2009 Fahrverbot gem. § 44 StGB?

C L L |C

0= nein 1=ja

2010 Tatbezeichnung (FlieRtext gemal’ Urteil)
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2011 Angewendete Vorschriften (88 gemé&R Urteil)

2012 Einbeziehung eines friheren Urteils gemaR § 31 11 JGG?
0= nein 1=ja

L]
2015 Zahl der Straftatbestdnde (Tateinheit und / oder Tatmehrheit) [ ]

2016 Falls nur ein Tatbestand verwirklicht worden ist: Wie oft?

01 = einmal 02 = zweimal U.S.W. 88 =n.f. [ ]

2017 Wie viele prozessuale Taten liegen vor ( = einheitl. lebensgeschichtl. VVorgang) ?
01 = eine Tat 02 = zwei Taten ~ u.S.w. L]

2020 Schwerstes StraBenverkehrsdelikt (ohne8316StGB) [~ ]

Nur bei 88 315a, 315c alle 8 Stellen exakt ausfullen, sonst nur bis § eintragen, die letzten 3 Stellen immer 000 !!!

2021 Anwendung der 8§ 20, 21 StGB bei 2020?

0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlieBRen
3 =ja.,, § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieRen [ |

2022 Falls 2021 = 1/2/3 oder 4: Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéangigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéangigkeit 5 = Medikamentenabhéangigkeit 6 = Mehrfachabhadngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhéngigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ 1]

2023 Falls 2022 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* Voraussetzung der §8 20, 21 StGB
wurde (ggf. primér) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stdrung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 =tiefgreifende Bewusstseinsstorung [ |

2024 Falls 2022 =1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische* Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdriicklich 2 = Steuerungsfahigkeit

1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |
L1

2030 Trunkenheit im Verkehr, § 316 StGB 0 = nein 1=ja
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2031 Anwendung der 8§ 20, 21 StGB bei 20307

0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlieBRen
3 =ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieRen [ |

2032 Falls 2031 = 1/2/3 oder 4: Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéngigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéngigkeit 5 = Medikamentenabhéngigkeit 6 = Mehrfachabhéngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhangigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ ]

2033 Falls 2032 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* Voraussetzung der 88 20, 21 StGB
wurde (ggf. primér) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stérung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 =tiefgreifende Bewusstseinsstérung [ |

2034 Falls 2032 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische” Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdricklich 2 = Steuerungsfahigkeit
1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |
2040 Schwerstes gewaltloses Eigentums- und Vermdogensdelikt L ]

2041 Anwendung der 88 20, 21 StGB bei 20407

0 = nein 1 =ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, 8 20 StGB nicht auszuschlielRen
3=ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieBen | |

2042 Falls 2041 = 1/2/3 oder 4: Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéangigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéngigkeit 5 = Medikamentenabhdngigkeit 6 = Mehrfachabhéngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhangigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ ]

2043 Falls 2042 =1, 2 oder 6: Welche ,,biologische” VVoraussetzung der §8 20, 21 StGB
wurde (ggf. primar) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stérung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 = tiefgreifende Bewusstseinsstérung [ |

2044 Falls 2042 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische” Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdricklich 2 = Steuerungsfahigkeit
1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |
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Schwerstes nicht-sexuelles Gewaltdelikt L 1

2051

Anwendung der 88 20, 21 StGB bei 2050?
0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlieRen
3=ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieBen | |

2052

Falls 2051 = 1/2/3 oder 4. Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéngigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéngigkeit 5 = Medikamentenabhdngigkeit 6 = Mehrfachabhéngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhangigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ ]

2053

Falls 2052 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* VVoraussetzung der §§ 20, 21 StGB
wurde (ggf. primar) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stérung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 = tiefgreifende Bewusstseinsstorung [ |

2054

Falls 2052 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische* Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdrticklich 2 = Steuerungsfahigkeit
1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |

2060

Schwerstes sexuelles Gewaltdelikt L ]

2061

Anwendung der 8§ 20, 21 StGB bei 2060?
0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlielen
3 =ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieRen | |

2062

Falls 2061 = 1/2/3 oder 4. Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéangigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéngigkeit 5 = Medikamentenabhéngigkeit 6 = Mehrfachabhéngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhéngigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ 1]

2063

Falls 2062 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* Voraussetzung der 8§ 20, 21 StGB
wurde (ggf. primér) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stdrung 4 = Kombination ohne Vorrang

2 = tiefgreifende Bewusstseinsstorung [ |
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Falls 2062 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische* Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdriicklich 2 = Steuerungsfahigkeit
1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |

2070

Schwerstes sonstiges Sexualdelikt L 1

2071

Anwendung der 88 20, 21 StGB bei 2070?

0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlieRen
3=ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieBen | |

2072

Falls 2071 = 1/2/3 oder 4. Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéngigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéngigkeit 5 = Medikamentenabhdngigkeit 6 = Mehrfachabhéngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhangigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ ]

2073

Falls 2072 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* Voraussetzung der §§ 20, 21 StGB
wurde (ggf. primar) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stérung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 = tiefgreifende Bewusstseinsstorung [ |

2074

Falls 2072 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische* Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdrticklich 2 = Steuerungsfahigkeit

1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ 1]
2080 Vollrausch, § 323 a StGB 0 = nein 1=ja [ ]
2081 Anwendung der 8§ 20, 21 StGB bei 20807

0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlielRen

3 =ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieRen [ ]

2082 Welche Tat hat der Tater im Rausch begangen? sssssgsg=nf. [ 1
2090 Schwerstes BtM-Delikt L ]
2091 Anwendung der 8§ 20, 21 StGB bei 20907

0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlielen
3 =ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieRen [ ]
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Falls 2091 = 1/2/3 oder 4. Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéangigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéangigkeit 5 = Medikamentenabhéangigkeit 6 = Mehrfachabhangigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhéngigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ 1]

2093

Falls 2092 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* Voraussetzung der 8§ 20, 21 StGB
wurde (ggf. primér) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stdrung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 = tiefgreifende Bewusstseinsstorung [ |

2094 Falls 2092 =1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische* Kompetenz wurde als

beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdriicklich 2 = Steuerungsfahigkeit

1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |
2100 Einfache Korperverletzung, § 223 StGB 0 = nein 1=ja [ ]

Wichtig: Die in der qual. Korperverletzung enthaltene einfache KV wird hier nicht

zusatzlich erfasst!

2101 Anwendung der 8§ 20, 21 StGB bei 2100?

0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlieRen

3 =ja.,, § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieRen [ |

2102 Falls 2101 = 1/2/3 oder 4: Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéngigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéangigkeit 5 = Medikamentenabhéngigkeit 6 = Mehrfachabhangigkeit (mit

Alkohol)
7 = Mehrfachabhangigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ ]

2103

Falls 2102 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* Voraussetzung der 88 20, 21 StGB
wurde (ggf. primér) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stdrung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 = tiefgreifende Bewusstseinsstorung [ ]

2104

Falls 2102 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische* Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdricklich 2 = Steuerungsfahigkeit
1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2

2110

[ 1]
Fahrlassige Totung, § 222 StGB 0 =nein 1=ja [ ]
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2111 Anwendung der 8§ 20, 21 StGB bei 2110?

0 =nein 1=ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, § 20 StGB nicht auszuschlieBRen
3 =ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieRen [ |

2112 Falls 2111 = 1/2/3 oder 4: Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéngigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéngigkeit 5 = Medikamentenabhéngigkeit 6 = Mehrfachabhéngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhangigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ ]

2113 Falls 2112 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische* Voraussetzung der §8 20, 21 StGB
wurde (ggf. primér) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stérung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 =tiefgreifende Bewusstseinsstérung [ |

2114 Falls 2112 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische” Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdricklich 2 = Steuerungsfahigkeit
1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |
2120 Schwerstes sonstiges Delikt L 1]

2121 Anwendung der 88 20, 21 StGB bei 21207

0 = nein 1 =ja., § 20 StGB sicher 2 = ja, 8 20 StGB nicht auszuschlielRen
3=ja., § 21 StGB sicher 4 = ja, § 21 StGB nicht auszuschlieBen | |

2122 Falls 2121 = 1/2/3 oder 4: Weswegen?

1 = Alkoholrausch 2 = Alkoholabhéangigkeit 3 = BtM-Rausch

4 = BtM-Abhéngigkeit 5 = Medikamentenabhdngigkeit 6 = Mehrfachabhéngigkeit (mit
Alkohol)

7 = Mehrfachabhangigkeit (ohne Alkohol) 0 = sonstiges; [ ]

2123 Falls 2122 = 1, 2 oder 6: Welche ,,biologische” VVoraussetzung der 88 20, 21 StGB
wurde (ggf. primar) angenommen?

0 = keine Spezifizierung 3 = andere seelische Abartigkeit
1 = krankhafte seelische Stérung 4 = Kombination ohne Vorrang
2 = tiefgreifende Bewusstseinsstorung [ |

2124 Falls 2122 = 1, 2 oder 6: Welche ,,psychologische” Kompetenz wurde als
beeintrachtigt angenommen bzw. ausgeschlossen?

0 = keine ausdrticklich 2 = Steuerungsfahigkeit
1 = Einsichtsfahigkeit 3=1+2 [ |
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C. Die Hauptverhandlung

l. Alkohol / Begutachtung

Hat das Gericht thematisiert, ob der Tater zum Tatzeitpunkt (vgl. 2017) unter dem

Einfluss von Drogen stand? 0 = nein 1=ja
1. prozessuale Tat 2. prozessuale Tat 3. prozessuale Tat
Alkohol 2500 [ ] 2501 [ ] 2502 [ ]
Betdubungsmittel 2510 [ ] 2511 [ ] 2512 [ ]
Medikamente 2520 [ ] 2521 [ ] 2522 [ ]
Unter dem Einfluss welcher Drogen stand der Tater zum Tatzeitpunkt nach
Auffassung des Gerichts? 0 = nein 1=ja
1. prozessuale Tat 2. prozessuale Tat 3. prozessuale Tat
Alkohol 2600 [ ] 2601 [ ] 2602 [ ]
Betaubungsmittel 2610 [ ] 2611 [ ] 2612 [ ]
Medikamente 2620 [ ] 2621 [ ] 2622 [ ]
Falls 2600. 2601 oder 2602 = 1: Wurde BAK zum Tatzeitpunkt bestimmt?
0 =nein 1 =ja, BAK gemessen 2 = ja, BAK geschatzt (sachverst.
Begutachtung)
3 = ja, BAK geschétzt (keine sachverst. Begutachtung)
1. prozessuale Tat 3000 [ ] 3001 Hohe der BAK (min) [, 1]
2. prozessuale Tat 3002 [ ] 3003 Hohe der BAK (min) [, 1]
3. prozessuale Tat 3004 [ ] 3005 HohederBAK (min)) [, 1]
Hat das Gericht thematisiert, ob der Téater Probleme hat im Umgang mit ... ?
0 =nein l1=ja 2 = nur friher 8=n.f.
3015 Alkohol [ ]
3016 Betaubungsmitteln [ 1]
3017 Medikamenten [ ]
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Falls 3015 = 1: Aus welchem Anlass?

0 =nein l=ja 8 =n.f.

3018 Tater hat schon ofter Straftaten in alkoholisiertem Zustand begangen
3019 frihere Alkoholtherapie i.R. einer Weisung gem. § 56¢ Abs. 3 Nr.1 StGB
3020 frihere Anordnung § 64 StGB

3021 Tater hat nach Auffassung Dritter ein Alkoholproblem

LLLLL

3022 Einlassung des Téters

3023 Sonstiges,

]
hd

3025 Falls 3015 = 1: Von welchem der folgenden Beteiligten wurde i.R.d. Hauptver-
handlung erstmals geduRert, dass der Tater ein Alkoholproblem haben konnte?

1 = Angeklagte(r) 4 = Verteidiger 7 = sonst. Zeuge, Dritte
2 =StA 5 = Arzt od. sonst. Sachverstandiger 8 =n.f.
3 = erkennendes Gericht 6 = Polizeibeamt.(Zeuge)

)

3030 Wurde der Téter durch einen Arzt oder sonstigen Sachverstandigen hinsichtlich
Substanzmittelrausch-/-abhéngigkeit und/oder sonstiger psych. Stérungen unter-

sucht?

0 =nein 1 = ja, eine Begutachtung 2 = ja, zwei Begutachtungen

3 = friiheres Gutachten verwendet [ |

Falls 3030 = 0, weiter ab 3070

Falls 3030 = 1, 2 oder 3: Worauf erstreckte sich der Begutachtungsauftrag?

0 =nein l=ja 8 =n.f.

3031 Alkoholabhangigkeit [ ]
3032 BtM-Abhangigkeit [ ]
3033 Medikamentenabhéngigkeit [ ]
3034 sonstige psych. Stérungen [ ]
3035 nur Schuldfahigkeit [ ]
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§ 63 StGB L1

3038 Sonstiges, [ 1]

Falls 3030 = 1, 2 oder 3: Welche psychischen Stérungen wurden diagnostiziert?

(Zugrundezulegen ist die (Erst- und ggf. Zweit-) Diagnose, die das Gericht im Urteil angenommen
hat. Fehlen ausreichende Angaben im Urteil selbst, so ist das Gutachten heranzuziehen.)

1 = Alkoholabhangigkeit 2 = BtM-Abhangigkeit

3 = Medikamentenabhéangigkeit 4 = Mehrfachabhangigkeit (mit Alkohol)

5 = Mehrfachabhéngigkeit (ohne Alkohol) 6 = Personlichkeitsstérung

7 = Minderbegabung 8=n.f.

9 = sonstige,
3040 Erstdiagnose 0 = keine entsprechende Diagnose [ ]
3041 Zweitdiagnose 0 = keine entsprechende Diagnose [ 1]
3045 Falls Gutachten eine oder mehrere psychische Stérungen diagnostiziert:

Gibt es Aussagen Uber primare und sekundéare Stérungen? Schweregrad der
psychischen Storung(en)?

Behandlungsempfehlung des Sachverstandigen (Gutachten)?

0 = nein 1=ja
3050 Durchfiihrung einer ambulanten Alkoholtherapie [ ]
3051 Durchfthvung ciner sationaren Alkoholtrerapie ]
3052§63StGB ............................................................................................................. u
3053§64St6 B .............................................................................................................. u
3054sonstl g es ............................................................................................................... [ ...... ]

3060 Anderslautende Diagnose des Zweitgutachtens?

0 =nein 9 = t.n.z.(kein Zweitgutachten)
1=ja, [

]
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Welche Feststellungen hat das Gericht zum Umgang des Taters mit Alkohol und
sonstigen Drogen getroffen?

0 =nein 1=ja (auch, wenn nur Alkoholisierung zum Tatzeitpunkt betreffend)
3070 Alkohol (bitte genauen Wortlaut aus dem Urteil wiedergeben!): [ ]
3071 BtM-Abhangigkeit [ ]
3072 Medikamentenabhéngigkeit [ ]
3073 Sonstiges, [ ]

3080 Befand sich der Tater zum Zeitpunkt des Urteils in therapeutischer Behandlung?

0 =nein 1 = ja, ambulante Alkoholtherapie 2 = stationdre Alkoholtherapie

3 = sonstige, [ |

3085 Falls 3080 = 1, 2 oder 3: War die therapeutische Behandlung freiwillig?

0 = freiwillig 1 = im Kontext eines Strafverfahrens 8 =n.f. [ |

Il.  Schuldfahigkeit, Strafmilderung, Zurtckstellung der Strafvollstreckung

3090 Falls der Tater zur Tatzeit Jugendlicher war: Wurde im Urteil Verantwortungsreife
nach 8 3 JGG gepruft?

0 =nein 1 = geprift und in formelhaft verwendeter Pauschalbeurteilung
angenommen 2 = geprift und bejaht [ |

3091 Falls 3090 = 1 oder 2: Wurde in diesem Zusammenhang gepruft, ob das Alkohol-
problem des Jugendlichen (Missbrauch oder Abhangigkeit) zum Zeitpunkt der Tat
der Annahme der Verantwortungsreife entgegenstehen?

0 =nein 1 = gepruft und Verantwortungsreife trotz Alkoholproblem bejaht
2 = kein Alkoholproblem [ |
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Falls der Téater zur Tatzeit Heranwachsender war: Wurde im Urteil gepruft, ob das
Alkoholproblem des Taters zu einer Reifeverzégerung gefiihrt hat und (auch)
insofern Jugendstrafrecht anzuwenden ist (§ 105 JGG)?

0 =nein 1 = ja, Reifeverzdgerung (auch) wegen des Alkoholproblems bejaht
2 = ja, trotz Alkoholproblems keine Reifeverzégerung; Erwachsenenstrafrecht angewendet

3 = zwar Heranwachsender, aber laut Urteil kein Hinweis auf Alkoholproblem [ |

3100

Hat das Gericht eine (teilweise) verminderte Schuldfahigkeit des Téters festgestellt?
0 = nein 1 = ja (verm. Schuldféhigkeit war auch alkoholbedingt)
2 = ja (verm. Schuldfahigkeit war nicht alkoholbedingt) [ |

3101

Falls 3100 = 1 oder 2:

Fuhrte dies zu einer Strafmilderung gem. § 49 Abs. 1 StGB?
0 =nein l=ja 8 =n.f. [ |

3102

Falls 3101 = 0: Wie lautet die Begriindung?

3103

Falls 3101 = 1: Wie lautet die Begriindung?

3110 Falls das Gericht (auch) eine BtM-Abhéngigkeit des Téters festgestellt hat

(3071 = 1):

Hat das Gericht im Urteil die Zurickstellung der Strafvollstreckung gem. 88 35 f.
BtMG beflirwortet?

0 =nein l=ja [ |
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Straf(rest-)aussetzung und Widerruf

Primére Strafaussetzung zur Bewahrung

4000

Primére Strafaussetzung gem. § 56 StGB erfolgt?

0 = nein, Strafe ist nicht aussetzungsfahig ( mehr als zwei Jahre)
2 = nein, Strafe betrdgt nicht mehr als zwei Jahre (aussetzungsfahige Strafe)

4001
4002
4003

4004

Falls 4000 = 2: Mit welcher Begriindung?

0 =nein l=ja

nur Gesetzestext

Schlechte Sozialprognose aufgrund Alkoholabhangigkeit
Vorstrafen

anderer Grund,

LLL

]
]

— wenn keine Strafaussetzung erfolgte: weiter ab 4999

4010

Dauer der Bewéhrungszeit

in Monaten | |

4100

4101

4102

4103

Begrundung(en) der Strafaussetzung zur Bewahrung

0 =nein 1=ja

nur Gesetzestext

gute Sozialprognose, da Tater bereits in Therapie bzw. therapiewillig

Tater ist bisher nicht vorbestraft

anderer Grund,

LLL

[
hd

4110

Unterstellung unter Bewahrungshelfer?

0 =nein 2 = ja, nachtréglich
1 = ja, zugleich mit Strafaussetzung

B

Wurden dem Verurteilten mit der Strafaussetzung Weisungen erteilt?

0 =nein 1 = ja, zugleich mit Strafaussetzung 2 = ja, nachtréglich
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4120 Durchfiihrung einer stationdren Alkoholtherapie L]
4121 Durchfiihrung einer ambulanten Alkoholtherapie [ ]
4122 Sonst. ambulante Behandlung durch Arzt [ ]
4123 RegelméaBige Medikamenteneinnahme, welche [ ]
4124 Umgang mit Alkohol, [ ]
4125 regelmaRige Teilnahme bei den Sitzungen der AA (0.4.) [ ]
4126 Sonstiges (auBer Bewdéhrungshelfer) [ 1]
4200 Falls Therapie / Behandlungsanweisung (4120, 4121 oder 4122)

0 = Nichtantritt aus pers. Griinden 5 = vorzeitige und erfolglose Entlassung

1 = Nichtantritt mangels Therapieplatz 6 = Abbruch wegen Inhaftierung

2 = Nichtantritt mangels Kostentréger 7 = Sonstiges,

3 = Abbruch durch Probanden

4 = reguldre Entlassung [ |

Wurden wahrend der Strafaussetzung bekannt / festgestellt ...

0 =nein 2 = ja, mehrfach
1 =ja, einmal

4300 neues Ermittlungsverfahren [ 1]
4301 Verstolie gegen Therapie / Behandlungsanweisung [ ]
4302 Sonstige VerstoRe gegen Weisungen, Auflagen [ 1]
4303 Entziehung ggu. Bewahrungshelfer [ ]

Wurde bei auftretenden Problemen (Straftaten, Weisungsversto3e u.a.) wéahrend der
Bewéhrungszeit (zundchst) versucht, mit neuen oder gednderten Malinahmen zu

reagieren?

0 =nein 2 = ja, mehrfach
1 =ja, einmal

[ 1]

Falls ja, welche?

0 =nein 1=ja
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4312 Verlangerung Bewahrungszeit [ 1]
4313 erstmalige Weisung Alkoholtherapie [ ]
4314 Vermittlung anderer Therapieplatz [ 1]
4315 Sonstiges, [ 1]

Weshalb wurde die Strafaussetzung gem. 8 56 f StGB bzw. § 26 JGG widerrufen?

0 = nein 2 = ja, neben anderen Griinden
1 =ja, als alleiniger Widerrufsgrund

4400 neues Ermittlungsverfahren [ ]
401 Versote gegen Therapie / Behanclungsanweisung | L]
102 Sosige Verstoe gegen Wefsungen, Auflagen )
4403 . Enmeh u n g g g u : BewahrungSh elfer ...................................................................... [_]

1. Strafrestaussetzung zur Bewéahrung

4999 Strafrestaussetzung vor JVA-Erhebung erfolgt?

0 =nein l=ja 8=n.f. [ |
— falls 4999 = 0: weiter ab 6000
5000 Dauer der Bewéhrungszeit in Monaten | |
5001 Begrundung(en) der Strafrestaussetzung zur Bewéhrung

0 = keine Begriindung 1 = gute Fihrung im Vollzug

2 = andere Begriindung 8 =n.f. [ |

5002 Falls andere Begrindung (5001 = 2), welche?




D. Anhang 269
5003 Unterstellung unter Bewéhrungshelfer?
0 =nein 2 = ja, nachtréglich
1 =ja, zugleich mit Strafrestaussetzung [ |

0 =nein l=ja

Durchfiihrung einer stationaren Alkoholtherapie

Wurden dem Verurteilten zugleich mit der Strafrestaussetzung Weisungen erteilt?

Sonstiges (auller Bewahrungshelfer)

Falls Alkoholtherapie / Behandlungsanweisung (5010, 5011 oder 5012)

0 = Nichtantritt aus pers. Griinden 5 = vorzeitige und erfolglose Entlassung
1 = Nichtantritt mangels Therapieplatz 6 = Abbruch wegen Inhaftierung
2 = Nichtantritt mangels Kostentréger 7 = Sonstiges,

3 = Abbruch durch Probanden
4 = reguldre Entlassung

5300

Wurden wahrend der Strafrestaussetzung bekannt / festgestellt ...

0 =nein 2 = ja, mehrfach
1 =ja, einmal

neues Ermittlungsverfahren
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5303 Entziehung ggu. Bewéhrungshelfer [ 1]
5310 Wurde bei auftretenden Problemen (Straftaten, Weisungsverstolie u.a.) wahrend

der Bewahrungszeit (zunéchst) versucht, mit neuen oder geanderten Malinahmen

zu reagieren?

0 =nein 2 = ja, mehrfach

1 =ja, einmal [ |

Wenn ja, welche?

0 = nein 1=ja
5312 Verlangerung Bewahrungszeit [ 1]
5313 erstmalige Weisung Alkoholtherapie L]
5314 Vermittlung anderer Therapieplatz [ ]
5315 Sonstiges, [ 1]

Weshalb wurde die Strafrestaussetzung gem. 88 56 f, 57 Abs. 3 StGB widerrufen?

0 =nein 2 = ja, neben anderen Griinden

1 =ja, als alleiniger Widerrufsgrund
5400 neues Ermittlungsverfahren [ ]
5401 Verstol3e gegen Therapie / Behandlungsanweisung [ ]
5402 Sonstige Verstolle gegen Weisungen, Auflagen [ 1]
5403 Entziehung ggu. Bewéhrungshelfer [ ]
6000 Zusammenfassung (Tat und Téter):
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D.3.6 Erhebungsbogen zur Befragung von Richtern und Staatsanwalten

Kriminologische Zentralstelle e.V.
(Krim2)

Forschungs- und Dokumentationseinrichtung des Bundes und der L&nder
Viktoriastr. 35, 65189 Wiesbhaden
Tel.: 0611-157 58 0, Fax: 0611-157 58 10, E-Mail: info@krimz.de

Befragung von

Richter(inne)n in (Jugend-)Strafsachen / Staatsanwalt(inn)en
zu einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fiir alkoholabhéngige Straftater

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit Februar 2002 wird an der Kriminologischen Zentralstelle in Wiesbaden im Auftrag des
Bundesministeriums der Justiz ein Projekt zu der Frage durchgefihrt, ob flr alkoholabhén-
gige Straftater Therapieregelungen, die 88 35 ff. BtMG entsprechen (Zuruckstellung der
Strafvollstreckung bzw. Absehen von der Anklageerhebung bei Durchfiihrung einer Thera-
pie) geschaffen werden sollten.

Im Rahmen dieses VVorhabens interessiert auch die Einschatzung von Richter(inne)n in (Ju-
gend-)Strafsachen und Staatsanwalt(inn)en zum moglichen praktischen Anwendungsbe-
reich einer solchen Regelung sowie zu den mdglichen (Neben-)Folgen, die mit der Geset-
zeseinfiihrung zu erwarten wéren.

Wir bitten Sie daher, die folgenden Aussagen lhrer beruflichen Erfahrung und Einschat-
zung entsprechend zu bewerten. Bitte beachten Sie, dass wir keine personlichen Angaben
erfassen und die Auswertung anonym erfolgt. Kreuzen Sie bitte jeweils die Bewertung an,
die Ihrer Meinung nach die Realitdt am ehesten widerspiegelt.

Wir waren allen Bearbeitern sehr verbunden, wenn Sie diesen Bogen innerhalb von
14 Tagen nach Erhalt ausfullen und an uns zurtckschicken kénnten.

1. Einstiegsfrage: Fur wie sinnvoll halten Sie personlich die geltenden Regelungen fir
BtM-Abhéngige gem. §8 35 ff. BtMG ?

[] [] [] [] []
sehr sinnvoll eher sinnvoll teils / teils eher nicht Uberhaupt nicht
sinnvoll sinnvoll

2. Einstiegsfrage: Fur wie sinnvoll halten Sie personlich die Einfiihrung einer den
88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fiur alkoholabhéngige

Straftater?
[] [] [] [] []
sehr sinnvoll  eher sinnvoll teils / teils eher nicht uberhaupt nicht

sinnvoll sinnvoll
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Bestandsaufnahme (Justizieller Umgang mit alkoholabhéngigen Téatern)

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Alkohol im Rahmen der Hauptverhand-
lung betrifft Gberwiegend die Frage der Schuldunféhigkeit bzw. verminderten
Schuldfahigkeit (88 20, 21 StGB) aufgrund der Alkoholisierung des Taters zum
Tatzeitpunkt.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Eine sachverstandige Begutachtung zum Thema Alkoholabhangigkeit findet unab-
héngig von der Schwere des Tatvorwurfs statt.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Eine Erorterung der Alkoholproblematik wird angesichts der im Raum stehenden
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt gem. § 64 StGB von der Verteidigung
bzw. dem Angeklagten eher vermieden.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Alkoholabhangige Straftater erhalten genauso h&ufig wie andere Verurteilte eine
Bewéhrungschance (bei ansonsten gleichen VVoraussetzungen, insbes. VVorstrafen).

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Die Weisung an den Verurteilten, sich einer Alkoholtherapie zu unterziehen (8 56¢
Abs. 3 Nr. 1 StGB), wird erst angeordnet, wenn zuvor bereits mehrfach eine Strafe
zur Bewahrung - ohne Weisung - ausgesetzt worden ist.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Was schéatzen Sie: Wie viele von hundert Angeklagten, deren Verfahren mit einer
Verurteilung zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe endet (alle Deliktbereiche), wer-
den laut Urteil von den erkennenden Gerichten als alkoholabhangig eingeschatzt
(z.B. im Zusammenhang mit 8 64 StGB oder § 56¢ Abs. 3 Nr.1 StGB):

(bitte Position auf dem Lineal mit einem Kreuz markieren)
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Erwachsene und Heranwachsende, auf die allgemeines Strafrecht angewendet wird:

0

b)

H‘\I\I‘
H‘\I\I‘
10 2

‘I\
‘I\
0

Jugendliche und Heranwachsende, auf die Jugendstrafrecht angewendet wird:

0 50 60 70 80 9

IH\‘HH‘
HH‘HH‘
0o 3 4

0 100

0

I\‘\I\I‘
I\}\I\I‘
10 2

‘I\
‘I\
0

0 50 60 70 80 9

IH\‘HI\‘
IH\}HI\‘
0 3 4

0 100

Praktischer Anwendungsbereich einer 8§ 35 ff. BtMG entsprechenden
Regelung (sog. ,,Vollstreckungsldsung*)

Die Volistreckungslosung wére sinnvoll fur jene Straftater, die aufgrund ihrer Al-
koholabh&ngigkeit eine schlechte Legalprognose aufweisen, und flr die daher eine
Strafaussetzung zur Bewéhrung nicht mehr méglich ist.

] [] ] [] ]

stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

In Abgrenzung zu 8§ 64 StGB: Die Vollstreckungslésung wére sinnvoll fur alkohol-
abhangige (zu hohen Strafen verurteilte) Tater mit einer guten Legalprognose (oder
der Gefahr erneuter, aber nicht erheblicher Straftaten).

] ] ] ] ]

stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Fur alkoholabhangige Téter klafft zwischen der eingriffsintensiven Malregel des
8 64 StGB und der Bewéhrungsldsung eine erhebliche Licke, die durch die Einfiih-
rung einer 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung sinnvoll ausgefillt wirde.

[] [] [] ] ]

stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
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12.

13.

14.

15.
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Eine kiinftige Therapieregelung fir alkoholabh&ngige Tater sollte auch das Absehen
von der Anklageerhebung (entspr. § 37 Abs. 1 BtMG) sowie die vorl&ufige Einstel-
lung des Verfahrens nach Anklageerhebung (entspr. § 37 Abs. 2 BtMG) ermogli-
chen.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Mit Einflhrung einer 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung missten sich die
Gerichte intensiver der Erforschung der Taterpersonlichkeit widmen, wenn eine Al-
koholabhéngigkeit des Téaters in Betracht kommt.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme tberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Gerichte koénnten in vielen Féllen aufgrund objektiver Kriterien (z.B. erhebliche
Vorstrafen i.VV. mit Alkohol) und praktischer Erfahrungen erkennen, ob eine Alko-
holabhédngigkeit vorliegt. Ein Gutachter misste nur im Zweifel bestellt werden.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme (berhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Mit Einfihrung einer Vollstreckungslosung fur alkoholabhdngige Tater misste in
jedem Strafverfahren, in dem eine Alkoholabhangigkeit des Angeklagten in Be-
tracht k&me, ein sachverstandiges Gutachten zu dieser Frage eingeholt werden.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Bei (schwereren) Gewaltstraftaten sollte die Feststellung der Alkoholabhangigkeit
durch ein sachverstandiges Gutachten zwingend Voraussetzung fiir die Anwendung
der Therapieregelungen sein.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Die Frage des Kausalzusammenhangs zwischen Alkoholabhangigkeit und Straftat
ist im Vergleich mit den BtM-Abhéngigen deutlich schwieriger zu fassen, da der
bloRe Umgang mit Alkohol nicht strafbar ist.

] [] L] [] []

stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
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Die Alkoholabhéangigkeit ist kausal furr die zu beurteilende Straftat, wenn die Sucht-
erkrankung als primar fur die Straffalligkeit anzusehen ist und nicht andere Fakto-
ren (z.B. die Dissozialitat des Téters).

[ ] [] [ ] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uber-
haupt voll zu zu nicht zu nicht zu

Bei bestimmten (typischen) Straftaten, insbesondere bei Verkehrs-, Eigentums- und
leichteren Raubdelikten, kdnnte das Gericht ohne groRe Schwierigkeiten selbst fest-
stellen, ob ein Kausalzusammenhang anzunehmen ist.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Mit Einfuhrung einer Vollstreckungsldsung fur alkoholabhéngige Téter misste hin-
sichtlich der Frage des Kausalzusammenhangs in jedem Fall ein sachverstandiges
Gutachten eingeholt werden.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Ist aufgrund der strafrechtlichen VVorgeschichte des Taters erkennbar, dass er auch
ohne Alkoholkonsum zu strafbarem Verhalten neigt, sollte die Zurtickstellung der
Strafvollstreckung (dennoch) in Betracht kommen, wenn der Téter therapiewillig
ist.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Bei (erheblichen) Gewaltstraftaten sollte die Zurtickstellung der Strafvollstreckung
— nach TeilverblRung — nur dann in Betracht kommen, wenn mit Hilfe eines psy-
chiatrischen Sachverstandigen festgestellt wurde, dass der Uberleitung aus der JVA
in eine Therapieeinrichtung nicht die Gefahrlichkeit des Taters entgegensteht.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Folgen und Kosten

Mit Einflhrung der Therapieregelungen fiir alkoholabhéngige Straftater wirden die
Gerichte vermehrt Strafen von Uber zwei Jahren verhdngen. Derzeit wird die 2-
Jahres-Grenze bisweilen nur deshalb nicht Gberschritten, weil man dem alkoholab-



278 D.3 Materialien

hé&ngigen Téter eine Therapiechance einrdumen mdchte (Bewéhrung plus Weisung).

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

22.  Im Hauptverfahren entstiinden hohere Kosten durch die h&ufigere Heranziehung
von psychiatrischen Sachverstandigen.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

23. Die Einfuhrung einer gesetzlichen Therapieregelung fiir alkoholabhéngige Straftater
ware unter dem Gesichtspunkt der Rickfallprophylaxe sinnvoll.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

24.  Das Ruckfallrisiko wiirde bei therapierten Straftatern nur unwesentlich sinken, so
dass auf der Justizseite hierdurch keine nennenswerten Einspareffekte entstiinden.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

25.  Einer gesetzlichen Therapieregelung firr alkoholabhéngige Straftater sind nur gerin-
ge Erfolgsaussichten (i.S.v. Suchtmittelabstinenz und Legalbewahrung) einzuréu-

men.
[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

26. Mit Einfuhrung der Therapieregelungen fur alkoholabhangige Straftater ware von ei
ner Entlastung des Justizhaushalts auszugehen.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme tberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
27.  Insgesamt wirde ich die Einflihrung einer gesetzlichen Therapieregelung fur alko-

holabhéngige Straftéter begrifen.

[] L] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher  stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
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IV.  Bedarfsschatzung

Stellen Sie sich vor, der Gesetzgeber beschlielt die Einflihrung einer den 88 35 ff. BtMG
entsprechenden Regelung fir alkoholabhéngige Téter, die zu einer Jugend- oder Freiheits-
strafe verurteilt werden. Die Zuruckstellung der Strafvollstreckung kommt in Betracht,
wenn — wie bei den derzeitigen Therapieregelungen fur Betdubungsmittelabhéngige — die
Strafe bzw. die Reststrafe zwei Jahre nicht Ubersteigt. In Verfahren, in denen schwere
Straftaten verhandelt werden, insbesondere erhebliche Gewaltdelikte, ist die psychiatrische
Begutachtung zum Vorliegen einer Alkoholabhé&ngigkeit sowie zur Feststellung, dass die
Abhéangigkeit die primare / maligebliche Ursache fir die Straffalligkeit des Taters darstellt,
zwingend vorausgesetzt. Im Ubrigen konnen die Gerichte aufgrund von Indizien, z.B. die
strafrechtliche Vorgeschichte, sowie praktischer Erfahrungen diesbeziiglich selbst ent-
scheiden, ob die Zurtickstellung der Strafvollstreckung befiirwortet werden kann.

Was schatzen Sie: (bitte Position auf dem Lineal mit einem Kreuz markieren)

Wie viele von hundert Angeklagten, deren Verfahren mit einer Verurteilung zu einer Frei-
heits- oder Jugendstrafe endet (alle Deliktbereiche), wirden nach Einfihrung der Therapie-
regelung fir alkoholabhé&ngige Straftéter

1. von den erkennenden Gerichten als alkoholabhéngig eingeschéatzt?

a) Erwachsene und Heranwachsende, auf die allgemeines Strafrecht angewendet wird:

‘|\|\|\I\I‘I!H‘HI!‘HH‘!H!‘\IH‘!HI‘HH‘IHI‘
‘HI\‘\I\I‘I!H‘HI!‘HH
0 10 20 3 4

0 0 50 60 70 80 90 100

b) Jugendliche und Heranwachsende, auf die Jugendstrafrecht angewendet wird:

|\I\‘\I\I‘I\H‘HI\‘HH‘H\\‘\IH‘\HI’\IH‘IHI’
HH‘\I\I‘I\H‘HH‘HH
10 2 3 4

0 0 0 0 50 60 70 80 90 100
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2. als alkoholabhangig eingeschatzt und das erkennende Gericht wiirde auch die An-
wendung der neu geschaffenen Therapieregelung befiirworten?

a) Erwachsene und Heranwachsende, auf die allgemeines Strafrecht angewendet wird:

I\I\‘\I\I‘
’I\I\‘\I\I‘
10 2

0

IH\‘HI\‘\IH‘\H\‘\IH‘H\I’HH‘IHI’
IH\‘HI\‘\IH
3 0 50 60 70 80 90 100

0 0

b) Jugendliche und Heranwachsende, auf die Jugendstrafrecht angewendet wird:

HI\‘\I\I‘I!H‘
HI\‘\I\I‘HH‘
10 2 3

Ihre Anmerkungen, Hinweise und Vorschlage
(Weshalb wiirden Sie eine Therapieregelung begrifien / nicht begriiRen? Welche Argumen-
te sind Ihnen wichtig? Welche Gesichtspunkte sind im Fragebogen nicht berticksichtigt?)

HI!‘HH
HI\‘\IH‘H\\‘HH‘\HI‘HH‘IHI‘
4

0 0 0 0 50 60 70 80 90 100

Sehen Sie eine Alternative zu einer gesetzlichen Therapieregelung fiir alkoholabhangige

Straftater, die Sie bevorzugen wiirden? Wie wirde diese Alternative aussehen?
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Abschlief3end bitten wir Sie um folgende Angaben (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Wir versichern nochmals, dass die Auswertung anonym erfolgt!!!

1. Beruf Richter(in) [01] Allgemeines Strafrecht
[02] Jugendstrafrecht
(Mehrfachnennungen moglich)
[03] Amtsgericht
[04] Landgericht

Staatsanwalt/anwaéltin [01] Allgemeines Dezernat
[02] Sonderdezernat ,,Jugendsachen®
(Mehrfachnennungen moglich) [03] Sonderdezernat “Betaubungsmitteldelikte®

[04] Sonderdezernat “Sexualdelikte*
[05] Sonderdezernat “Verkehrsdelikte*
[06] Sonstiges Dezernat, bitte nennen:

In welchem Bundesland sind Sie beruflich tatig:

2. Geschlecht [01] mé&nnlich [02] weiblich
3. Lebensalter [01] unter 30

[02] 30-139

[03] 40 - 49

[04] 50 - 59

[05] 60 oder élter

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Bitte Fragebogen zurlicksenden oder faxen an:

Ass. jur. Astrid Heimerdinger
Kriminologische Zentralstelle e.V.
Viktoriastralie 35

65189 Wiesbaden

Fax: 0611 — 157 58 10

(Ruckfragen unter: Tel. 0611 — 157 58 21 oder E-Mail: a.heimerdinger@krimz.de)






D.3.7 Erhebungsbogen zur Befragung der Angehorigen des Justizvollzugs

Kriminologische Zentralstelle e.V.
(Krim2)

Forschungs- und Dokumentationseinrichtung des Bundes und der L&nder
Viktoriastr. 35, 65189 Wiesbhaden
Tel.: 0611-157 58 0, Fax: 0611-157 58 10, E-Mail: info@krimz.de

Befragung von Mitarbeitern des (Jugend-)Strafvollzugs
zu einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fir alkoholabhangige Straftater

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit Februar 2002 wird an der Kriminologischen Zentralstelle in Wiesbaden im Auftrag des
Bundesministeriums der Justiz ein Projekt zu der Frage durchgefuhrt, ob fiir alkoholabhén-
gige Straftater gesetzliche Regelungen, die 88 35 ff. BtMG entsprechen (Stichwort ,, Thera-
pie statt Strafe*) geschaffen werden sollten.

Im Rahmen dieses Vorhabens interessiert auch die Einschatzung von Mitarbeitern des
Strafvollzugs (1. Anstaltsleitung, 2. Vollzugsleitung / Abteilungsleitung, 3. (externe)
Drogenberatung, 4. Sozialdienst, 5. Psychologischer Dienst, 6. Arztlicher Dienst)

1. zur derzeitigen Situation alkoholabhangiger Gefangener im Strafvollzug,
2. zum moglichen praktischen Anwendungsbereich einer solchen Regelung sowie
3. zu den moglichen (Neben-)Folgen, die mit der Gesetzeseinfiihrung zu erwarten wéren.

Mitarbeiter aus den 0.g. sechs Arbeitsbereichen bitten wir daher, je einen Erhebungsbogen
auszufullen. Optimal wére es, wenn aus jedem Bereich 2 Bedienstete mitmachen konnten,
so dass insgesamt 12 Erhebungsbdgen pro Anstalt ausgewertet werden kdnnten.

Wir bitten Sie, die folgenden Aussagen lhrer beruflichen Erfahrung und Einschatzung ent-
sprechend zu bewerten. Bitte beachten Sie, dass die Auswertung anonym erfolgt.

Kreuzen Sie bitte jeweils die Bewertung an, die Ihrer Meinung nach die Realitiat am ehes-
ten widerspiegelt.

Wir waren allen Bearbeitern sehr verbunden, wenn Sie diesen Bogen innerhalb von
14 Tagen nach Erhalt ausfullen und an uns zurtickschicken kénnten.

1. Einstiegsfrage: Fur wie sinnvoll halten Sie personlich die Regelung der Zuriickstellung
der Strafvollstreckung fur drogenabhéngige Téater gem. 8 35 BtMG ?

[] [] [] [] []
sehr sinnvoll eher sinnvoll teils / teils eher nicht Uberhaupt nicht
sinnvoll sinnvoll
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2. Einstiegsfrage: Fur wie sinnvoll halten Sie personlich die Einfihrung einer entspre-
chenden Regelung fiir alkoholabhéngige Straftéter?

[] [] [] [] []
sehr sinnvoll  eher sinnvoll teils / teils eher nicht uberhaupt nicht
sinnvoll sinnvoll

l. Bestandsaufnahme (Situation alkoholabhangiger Inhaftierter im Strafvollzug)

1. Im bundesdeutschen Strafvollzug gibt es ausreichend Behandlungsangebote fr al-
koholabhéngige Strafgefangene.
[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
2. Bei einem nicht unerheblichen Teil der alkoholabhé&ngigen Strafgefangenen kann

die Abhéangigkeit (zunachst) nicht diagnostiziert werden (z.B. weil die Sucht nicht
[sofort] aufféllt und die Betroffenen ihr Alkoholproblem verdrangen oder ver-

schweigen).
[] [] L] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

3. Alkoholabhangige Inhaftierte sind haufig motiviert im Hinblick auf die Durchfiih-
rung bzw. Fortfihrung einer Therapie im Anschluss an die Strafhaft.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
4. Das Klima des Normalvollzuges ist unter den gegenwartigen Rahmenbedingungen
geeignet, alkoholabhangige Gefangene zu therapieren.
[] [] L] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt

voll zu Zu nicht zu nicht zu
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5. Unter den alkoholabhangigen Strafgefangenen weist ein Grof3teil neben der Sucht-
problematik andere psychische Stérungen auf (z.B. dissoziale Persdnlichkeitssto-
rung etc.), die vorrangig (behandlungsbeddrftig) sind.

[] [] [] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

6. Alkoholabhéangige Strafgefangene binden mehr Personal und Geld im Vergleich zu
anderen Insassen.

[] L] L] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme tberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

7. Alkoholabhéangige Strafgefangene verhalten sich im Vollzug hdufig angepasst.

[] L] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme tberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

8. Was schétzen Sie (bitte Position jeweils auf dem Lineal mit einem Kreuz markieren):

8.1  Wie viele von hundert Strafgefangenen in ,,Ihrer* Anstalt sind ,,nur* von Alkohol
abhéngig?

a) Erwachsene:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

b) Jugendliche und Heranwachsende:

0

\‘\I\I‘
\‘\I\I‘
10 2

IH\‘HI!‘\IH‘!H!‘\IH‘!HI‘HH‘IHI‘
IH\‘HI!‘HH
0o 3 4

0 0 50 60 70 80 90
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8.2  Wie viele von hundert Strafgefangenen in ,,Ihrer* Anstalt sind sog. Polytoxiko-
mane, d.h. von Alkohol und von Betdubungsmitteln i.S.d. BtMG abhéngig?
a) Erwachsene:
’|\|\‘\I\I‘I\H‘HI\‘HH‘H\\‘\IH‘\HI’HH‘IHI’
’|\|\‘\I\I‘I\H‘HI\‘HH‘H\\‘\IH‘\HI’\IH‘IHI’
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
b) Jugendliche und Heranwachsende:
‘I\I\‘\IH‘I!H‘HI!‘HH‘!H!‘HH‘!HI‘HH‘IHI‘
‘I\I\‘\HI‘HH‘HI\‘HH‘\H\‘HH‘HH‘HH‘IHI‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
1. Praktischer Anwendungsbereich einer 88 35 ff. BtMG entsprechenden Therapie-
regelung
9. Eine Therapieregelung entsprechend 88 35 ff. BtMG wére sinnvoll fiir jene Strafta-
ter, die aufgrund ihrer Alkoholabhé&ngigkeit eine schlechte Legalprognose aufwei-
sen, und fir die daher eine Straf(rest-)aussetzung zur Bewahrung nicht mehr mog-
lich ist.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

10.  In Abgrenzung zu § 64 StGB: Eine 88 35 ff. BtMG entsprechende Therapieregelung
ware sinnvoll fur alkoholabhangige (zu hohen Strafen verurteilte) Tater mit einer
guten Legalprognose (oder der Gefahr erneuter, aber nicht erheblicher Straftaten).

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

11.  Fur alkoholabhangige Téter klafft zwischen der eingriffsintensiven Malregel des

8§ 64 StGB und der Bewéhrungsldsung eine erhebliche Liicke, die durch die Einfiih-
rung einer 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung sinnvoll ausgefillt wirde.

[] [] [] [] ]

stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu



12.

13.

14.

15.

16.
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Ist aufgrund der strafrechtlichen VVorgeschichte des Taters erkennbar, dass er auch
ohne Alkoholkonsum zu strafbarem Verhalten neigt, sollte die Anwendung der The-
rapiereglung (dennoch) in Betracht kommen, wenn der Téter therapiewillig ist.

[] [] L] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Bei (erheblichen) Gewaltstraftaten sollte die Zurtickstellung der Strafvollstreckung
- nach TeilverbuRung — nur dann in Betracht kommen, wenn mit Hilfe eines psychi-
atrischen Sachverstandigen festgestellt wurde, dass der Uberleitung aus der JVA in
eine Therapieeinrichtung nicht die Gefahrlichkeit des Téters entgegensteht.

[] [] L] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Folgen und Kosten

Die Einfuhrung einer gesetzlichen Therapieregelung fiir alkoholabhéangige Straftater
wirde zu einer nicht unerheblichen Entlastung der Justizvollzugsanstalten fiihren,
da - personelle - Ressourcen anderweitig eingesetzt werden kdnnten.

[] L] L] L] L]
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Die Einfuhrung einer gesetzlichen Therapieregelung fiir alkoholabhé&ngige Straftater
waére unter dem Gesichtspunkt der Riickfallprophylaxe sinnvoll.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Das Riuckfallrisiko wiirde bei therapierten Straftatern voraussichtlich nur unwesent-
lich sinken, so dass auf der Justizseite hierdurch keine nennenswerten Einspareffek-
te entstiinden.

] ] [] ] ]

stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
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17.  Einer gesetzlichen Therapieregelung flir alkoholabhangige Straftater sind nur geringe
Erfolgsaussichten (i.S.v. Suchtmittelabstinenz und Legalbewéhrung) einzurdumen.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu
18.  Insgesamt wirde ich die Einfuhrung einer gesetzlichen Therapieregelung fur alko-
holabhéngige Straftéter begriflen.
[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Ihre Anmerkungen, Hinweise und Vorschlage
Weshalb wiirden Sie eine Therapieregelung begriiRen / nicht begriien? Welche Argumente
sind Ihnen wichtig? Welche Gesichtspunkte sind im Fragebogen nicht beriicksichtigt?

Sehen Sie eine Alternative zu einer gesetzlichen Therapieregelung fir alkoholabhangige
Straftéter, die Sie bevorzugen wiirden? Wie wirde diese Alternative aussehen?
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Abschlief3end bitten wir Sie um folgende Angaben (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Wir versichern nochmals, dass die Auswertung anonym erfolgt!!!

1. Tatigkeit [01] Anstaltsleitung

[02] Vollzugsleitung / Abteilungsleitung
[03] (externe) Drogenberatung

[04] Sozialdienst

[05] Psychologischer Dienst

[06] Arztlicher Dienst

[07] Sonstiges, bitte nennen:

In welchem Bundesland sind Sie beruflich tatig:

2. Geschlecht

3. Lebensalter

4. Uberwiegende Gefangenen-
population in der JVA
(Mehrfachnennungen moglich)

[01] mé&nnlich [02] weiblich

[01] unter 30
[02] 30-139

[03] 40 - 49

[04] 50 - 59

[05] 60 oder élter

[01] erwachsene Strafgefangene
[02] jugendliche / heranwachs. Strafgefangene

[03] mannliche Strafgefangene
[04] weibliche Strafgefangene

[05] Kurzstrafengefangene (bis 24 Monate)
[06] Langstrafengefangene (mehr als 24 Monate)

[07] Strafgefangene im offenen Vollzug
[08] Strafgefangene im geschlossenen Vollzug

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Bitte Fragebogen zuriicksenden oder faxen an:

Ass. jur. Astrid Heimerdinger

Kriminologische Zentralstelle e.V.

Viktoriastrale 35
65189 Wiesbaden
Fax: 0611 — 157 58 10

(Ruckfragen unter: Tel. 0611 — 157 58 21 oder E-Mail: a.heimerdinger@krimz.de






D.3.8 Erhebungsbogen zur Befragung der Angehdérigen von freien Thera-
pieeinrichtungen

Kriminologische Zentralstelle e.V.
(KrimZ)

Forschungs- und Dokumentationseinrichtung des Bundes und der L&nder
Viktoriastr. 35, 65189 Wiesbhaden
Tel.: 0611-157 58 0, Fax: 0611-157 58 10, E-Mail: info@krimz.de

Befragung von

Angehdrigen stationdrer Therapieeinrichtungen fur Alkoholabhéngige
zu einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fir alkoholabhdngige Straftater

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit Februar 2002 wird an der Kriminologischen Zentralstelle in Wiesbaden im Auftrag des
Bundesministeriums der Justiz ein Projekt zu der Frage durchgefuhrt, ob fiir alkoholabhén-
gige Straftater Therapieregelungen, die 8§88 35 ff. BtMG entsprechen (Zuriickstellung der
Strafvollstreckung bei Durchfiihrung einer Therapie), geschaffen werden sollten.

Im Rahmen dieses VVorhabens interessiert auch die Einschatzung von Leitern stationarer
Therapieeinrichtungen bzw. den dort tatigen Therapeuten zu Chancen und Schwierigkeiten
einer solchen Gesetzeseinfiihrung, insbesondere zu Fragen der Erfolgsaussichten und des
Therapieplatzangebotes.

Wir wéren allen Befragten sehr verbunden, wenn aus jeder Einrichtung 1 Fragebogen
ausgefullt und an die KrimZ zurtickgeschickt werden konnte.

Wir bitten Sie daher, die folgenden Aussagen lhrer beruflichen Erfahrung und Einschét-
zung entsprechend zu bewerten. Bitte beachten Sie, dass wir keine personlichen Angaben
erfassen und die Auswertung anonym erfolgt.

Wir waren allen Bearbeitern sehr verbunden, wenn Sie diesen Bogen innerhalb von
14 Tagen nach Erhalt ausftllen und an uns zurtickschicken kénnten.

Als Anlage ist dem Fragebogen eine gelbe Seite mit dem Gesetzestext der 8§ 35, 36 BtMG
zu lhrer Information beigeflgt. (Die fir eine Therapieeinrichtung wichtigsten Textpassagen
sind fettgedruckt.)

1. Wir bitten Sie zunéachst um folgende Informationen tber Ihre Einrichtung
(Leerstellen bitte ausfillen, Zutreffendes bitte ankreuzen):

A. Unsere Therapieeinrichtung liegt im Bundesland

B. Tréger der Einrichtung:
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Unser Therapieangebot umfasst (Mehrfachnennungen maéglich):

V.

(teil-)stationare Alkoholtherapie: [ | ja [ | nein

a) Kapazitat: _ Platze

b) Tagessatz:  Euro

c) Anzahl der im Jahr 2003 aufgenommenen Patienten:

d) davon justiziell veranlasst (z.B. gerichtl. Weisung, 8 56 ¢ Abs. 3 StGB):
ambulante Alkoholtherapie: 1 ja [ ]nein

a) Kapazitat: __ Platze

b) Tagessatz: _ Euro

c) Anzahl der im Jahr 2003 aufgenommenen Patienten:

d) davon justiziell veranlasst (z.B. gerichtl. Weisung, 8 56 ¢ Abs. 3 StGB):
(teil-)stationdre Drogentherapie: [ ] ja [ | nein

a) Kapazitat: _ Platze

b) Tagessatz:  Euro

c) Anzahl der im Jahr 2003 aufgenommenen Patienten:

ambulante Drogentherapie: [ | ja [ | nein

a) Kapazitat: _ Platze

b) Tagessatz: _ Euro

c) Anzahl der im Jahr 2003 aufgenommenen Patienten:

V. Anerkennung gem. 88 35, 36 BIMG: 1 ja []nein

Falls ja:

a) Unser Haus hat im Jahr 2003 _ Patienten aufgenommen, die eine Drogen-
therapie i.R.d. 88 35, 36 BtMG durchgefiihrt bzw. zumindest begonnen haben,
davon stationar: _ ;ambulant:

b) Die stationare Drogentherapie i.R.d. 88 35, 36 BtMG dauert in unserer Einrich-
tung durchschnittlich _ Wochen und kostetpro Tag _ Euro.

c) Die ambulante Drogentherapie i.R.d. 88 35, 36 BtMG dauert in unserer Einrich-
tung durchschnittlich __ Wochen und kostet pro Tag _ Euro.
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2. Nun einige wenige Fragen, bei denen Ihre personliche Einschatzung gefragt ist.

A

Fur wie sinnvoll halten Sie personlich die geltenden Regelungen fiir BtM-Abhéngige
gem. §§ 35 ff. BtMG ?

[] (] [] (] []
sehr sinnvoll eher sinnvoll teils / teils eher nicht tiberhaupt nicht
sinnvoll sinnvoll

Fur wie sinnvoll halten Sie persdnlich die Einfiihrung einer den 88 35 ff. BtMG ent-
sprechenden Regelung fur alkoholabhangige Straftater?

[] [] [] [] []
sehr sinnvoll eher sinnvoll teils / teils eher nicht Uberhaupt nicht
sinnvoll sinnvoll

Einer gesetzlichen Therapieregelung fur alkoholabhéngige Straftéter sind nur geringe
Erfolgsaussichten (i.S.v. Suchtmittelabstinenz und Legalbewahrung) einzurdumen.

[] [] [] [] []
stimme stimme eher teils / teils stimme eher stimme Uberhaupt
voll zu zu nicht zu nicht zu

Falls Sie Erfahrung mit der Behandlung von drogenabh&ngigen Patienten im Rah-
men der 8§ 35 ff. BtMG haben:

Die Erfolgsaussichten einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fir alko-
holabhéngige Straftater waren mutmaflich im Vergleich zu den Aussichten bei den
drogenabhangigen Tatern...

(] [] [] (] ]
erheblich eher besser genauso eher schlechter erheblich
besser schlechter

Bei Einflihrung einer analogen Therapieregelung fur alkoholabhangige Téater wére
unsere Einrichtung an der Behandlung dieser Patientengruppe interessiert.

L] O]
ja nein
Falls ja:

a) Unsere Einrichtung kdnnte mit Einflhrung einer analogen Therapieregelung fir
alkoholabhéngige Straftiter ohne Ausweitung unserer derzeit bestehenden Bele-
gungskapazitdten voraussichtlich durchschnittlich _ dieser Alkoholpatien-
ten pro Jahr aufnehmen.

davon stationér: - ambulant:
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b) Mit Einflihrung einer analogen Therapieregelung wirde die stationare Alkohol-
therapie i.R.d. Vorschrift voraussichtlich durchschnittlich _ Wochen dauern
undpro Tagca. _ Euro kosten.

¢) Mit Einfihrung einer analogen Therapieregelung wirde die ambulante Alkohol-
therapie 1.R.d. Vorschrift voraussichtlich durchschnittlich _ Wochen dauern

und pro Tag ca. Euro kosten.

Falls nein, aus welchen Griinden ware dies fiir Ihre Einrichtung nicht von Interesse?

Ihre Anmerkungen, Hinweise und Vorschlage
(Weshalb wirden Sie eine Therapieregelung begriiBen / nicht begrifien? Welche Argumen-
te sind Ihnen wichtig? Welche Gesichtspunkte sind im Fragebogen nicht beriicksichtigt?)

Sehen Sie eine Alternative zu einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Therapieregelung
fur alkoholabhangige Straftater, die Sie bevorzugen wirden? Wie wirde diese Alternative
aussehen?

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

Bitte Fragebogen zurlicksenden oder faxen an:

Ass. jur. Astrid Heimerdinger
Kriminologische Zentralstelle e.V.
Viktoriastralie 35

65189 Wieshaden

Fax: 0611 — 157 58 10

(Rickfragen unter: Tel. 0611 — 157 58 21 oder E-Mail: a.heimerdinger@krimz.de)
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Angehdrigen stationarer Therapieeinrichtungen fur Alkoholabhéngige
zu einer den 88 35 ff. BtMG entsprechenden Regelung fir alkoholabhangige Straftater

Anlage (Gesetzestext 8§ 35, 36 BtIMG)

Betdubungsmittelgesetz (BtMG) » Siebenter Abschnitt. Betdubungsmittelabhéngige Straftater

§ 35.

(1) Ist jemand wegen einer Straftat zu einer Freiheitsstrafe von nicht mehr als zwei Jahren
verurteilt worden und ergibt sich aus den Urteilsgrinden oder steht sonst fest, dal3 er die
Tat auf Grund einer Betdubungsmittelabh&ngigkeit begangen hat, so kann die Vollstre-
ckungsbehdrde mit Zustimmung des Gerichts des ersten Rechtszuges die Vollstreckung der
Strafe, eines Strafrestes oder der Maldregel der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
far langstens zwei Jahre zuriickstellen, wenn der Verurteilte sich wegen seiner Abhangig-
keit in einer seiner Rehabilitation dienenden Behandlung befindet oder zusagt, sich einer
solchen zu unterziehen, und deren Beginn gewahrleistet ist. Als Behandlung gilt auch der
Aufenthalt in einer staatlich anerkannten Einrichtung, die dazu dient, die Abhangigkeit zu
beheben oder einer erneuten Abhéngigkeit entgegenzuwirken.

(2) Gegen die Verweigerung der Zustimmung durch das Gericht des ersten Rechtszuges steht der
Vollstreckungsbehdrde die Beschwerde nach dem Zweiten Abschnitt des Dritten Buches der
StrafprozeRordnung zu. Der Verurteilte kann die Verweigerung dieser Zustimmung nur zusam-
men mit der Ablehnung der Zurlickstellung durch die Vollstreckungsbehérde nach den 88§ 23 bis
30 des Einflihrungsgesetzes zum Gerichtsverfassungsgesetz anfechten. Das Oberlandesgericht
entscheidet in diesem Falle auch tber die Verweigerung der Zuriickstellung; es kann die Zu-
stimmung selbst erteilen.

(3) Absatz 1 gilt entsprechend, wenn

1. auf eine Gesamtfreiheitsstrafe von nicht mehr als zwei Jahren erkannt worden ist oder

2. auf eine Freiheitsstrafe oder Gesamtfreiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren erkannt worden
ist und ein zu vollstreckender Rest der Freiheitsstrafe oder der Gesamtfreiheitsstrafe zwei Jahre
nicht Ubersteigt und im Gbrigen die Voraussetzungen des Absatzes 1 fir den ihrer Bedeutung
nach tberwiegenden Teil der abgeurteilten Straftaten erfullt sind.

(4) Der Verurteilte ist verpflichtet, zu Zeitpunkten, die die Vollstreckungsbehorde festsetzt,
den Nachweis tber die Aufnahme und Uber die Fortfuhrung der Behandlung zu erbringen;
die behandelnden Personen oder Einrichtungen teilen der Vollstreckungsbehérde einen
Abbruch der Behandlung mit.

(5) Die Vollstreckungsbehorde widerruft die Zuriickstellung der Vollstreckung, wenn die Be-
handlung nicht begonnen oder nicht fortgefiihrt wird und nicht zu erwarten ist, daf} der Verurteil-
te eine Behandlung derselben Art alsbald beginnt oder wieder aufnimmt, oder wenn der Verur-
teilte den nach Absatz 4 geforderten Nachweis nicht erbringt. Von dem Widerruf kann abgese-
hen werden, wenn der Verurteilte nachtraglich nachweist, daB er sich in Behandlung befindet.
Ein Widerruf nach Satz 1 steht einer erneuten Zurlckstellung der Vollstreckung nicht entgegen.
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(6) Die Zurtickstellung der Vollstreckung wird auch widerrufen, wenn

1. bei nachtrdglicher Bildung einer Gesamtstrafe nicht auch deren Vollstreckung nach Absatz 1
in Verbindung mit Absatz 2 zurtickgestellt wird oder

2. eine weitere gegen den Verurteilten erkannte Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehende Malire-
gel der Besserung und Sicherung zu vollstrecken ist.

(7) Hat die Vollstreckungsbehdrde die Zurtickstellung widerrufen, so ist sie befugt, zur
Vollstreckung der Freiheitsstrafe oder der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt ei-
nen Haftbefehl zu erlassen. Gegen den Widerruf kann die Entscheidung des Gerichts des ersten
Rechtszuges herbeigefihrt werden. Der Fortgang der Vollstreckung wird durch die Anrufung des
Gerichts nicht gehemmt. § 462 der StrafprozelRordnung gilt entsprechend.

Betdubungsmittelgesetz (BtMG) » Siebenter Abschnitt. Betdubungsmittelabhéngige Straftéter

§ 36.

(1) Ist die Vollstreckung zurtickgestellt worden und hat sich der Verurteilte in einer staat-
lich anerkannten Einrichtung behandeln lassen, so wird die vom Verurteilten nachgewie-
sene Zeit seines Aufenthalts in dieser Einrichtung auf die Strafe angerechnet, bis infolge
der Anrechnung zwei Drittel der Strafe erledigt sind. Die Entscheidung Uber die Anrech-
nungsfahigkeit trifft das Gericht zugleich mit der Zustimmung nach § 35 Abs. 1. Sind
durch die Anrechnung zwei Drittel der Strafe erledigt oder ist eine Behandlung in der
Einrichtung zu einem friheren Zeitpunkt nicht mehr erforderlich, so setzt das Gericht die
Vollstreckung des Restes der Strafe zur Bewéahrung aus, sobald verantwortet werden kann
zu erproben, ob der Verurteilte keine Straftaten mehr begehen wird.

(2) Ist die Vollstreckung zurtickgestellt worden und hat sich der Verurteilte einer anderen als der
in Absatz 1 bezeichneten Behandlung seiner Abhangigkeit unterzogen, so setzt das Gericht die
Vollstreckung der Freiheitsstrafe oder des Strafrestes zur Bewéhrung aus, sobald verantwortet
werden kann zu erproben, ob er keine Straftaten mehr begehen wird.

(3) Hat sich der Verurteilte nach der Tat einer Behandlung seiner Abhangigkeit unterzogen, so
kann das Gericht, wenn die Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 1 nicht vorliegen, anordnen,
dal} die Zeit der Behandlung ganz oder zum Teil auf die Strafe angerechnet wird, wenn dies
unter Berlicksichtigung der Anforderungen, welche die Behandlung an den Verurteilten gestellt
hat, angezeigt ist.

(4) Die 88 56a bis 569 des Strafgesetzbuches gelten entsprechend.

(5) Die Entscheidungen nach den Absétzen 1 bis 3 trifft das Gericht des ersten Rechtszuges
ohne miindliche Verhandlung durch Beschlu3. Die Vollstreckungsbehérde, der Verurteilte und
die behandelnden Personen oder Einrichtungen sind zu héren. Gegen die Entscheidungen
ist sofortige Beschwerde moglich. Fur die Entscheidungen nach Absatz 1 Satz 3 und nach Ab-
satz 2 gilt 8 454 Abs. 3 der StrafprozefRordnung entsprechend; die Belehrung ber die Ausset-
zung des Strafrestes erteilt das Gericht.
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