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Geleitwort

Schwere Sexualstraftaten wie Vergewaltigung, sexuelle Notigung und der sexuelle
Missbrauch von Kindern sind besonders abscheuliche Verbrechen. Aufgabe der Straf-
justiz ist es nicht nur, solche Taten aufzuklaren und zu ahnden, sondern auch sie zu
verhindern. Eine Mdglichkeit der Prévention ist die Therapie verurteilter Sexualstraf-
tater, um Ruckfallen vorzubeugen.

Durch das Gesetz zur Bekampfung von Sexualdelikten und anderen gefahrlichen
Straftaten vom 26. Januar 1998 wurden die gesetzlichen Mdglichkeiten einer sozial-
therapeutischen Behandlung von Sexualstraftatern erheblich ausgeweitet. Nach der
seit dem 1. Januar 2003 geltenden Fassung des 8 9 Absatz 1 des Strafvollzugsgesetzes
gehoren verurteilte Sexualstraftater unter bestimmten Bedingungen in eine sozialthe-
rapeutische Einrichtung.

In den Jahren 1998 bis 2007 ist die Anzahl der sozialtherapeutischen Einrichtungen
von 22 auf 47 angestiegen, die Gesamtzahl verfligharer Haftplatze in diesen Einrich-
tungen hat sich in diesem Zeitraum um mehr als 1000 auf 1952 Haftplatze erhoht.
Dass sie auch weitgehend ausgeschdpft werden, zeigt sich an dem hohen Belegungsan-
teil, zuletzt knapp 93 %. Ich begriiRe ausdriicklich, dass die Lander die entsprechende
gesetzliche Bestimmung aus dem Jahr 1998 in dieser vorbildlichen Weise umgesetzt
haben.

Aus der nationalen und internationalen kriminologischen Forschung wissen wir, dass
die Behandlung von Straftatern, insbesondere von Sexualstraftatern, geeignet ist, die
Ruckfallrate zu verringern. Diese Erkenntnis allein reicht jedoch nicht aus. Auch die
nach 1998 im deutschen Strafvollzug durchgefiihrten Behandlungsmafinahmen bediir-
fen einer kontinuierlichen Evaluierung. Deswegen begrie ich, dass die Mehrzahl der
Lander, die Uber sozialtherapeutische Einrichtungen verfugen, entsprechende For-
schungsauftrage erteilt hat. Das Bundesministerium der Justiz hat deshalb die Krimi-
nologische Zentralstelle e.V. beauftragt, die Praxis der sozialtherapeutischen Behand-
lung von Sexualstraftitern und die Evaluationsprojekte zu begleiten. Ich danke den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kriminologischen Zentralstelle e.V., aber auch
allen anderen Stellen, die an dieser Untersuchung mitgewirkt haben.

Der vorliegende Band vermittelt einen guten Uberblick Gber den aktuellen Stand der
sozialtherapeutischen Behandlung und Uber die Forschungsvorhaben zu deren Evalua-
tion. Er ist damit fur die Strafrechtspolitik und die Strafrechts- und Strafvollzugspraxis
sehr wertvoll, denn er hilft uns, die richtigen Schritte zu tun, um Sexualstraftaten noch
besser zu verhindern.

[ Dlles fn_

Sabine Leutheusser-Schnarrenberger, MdB
Bundesministerin der Justiz






Vorwort

Die Kriminologische Zentralstelle e. V. (KrimZ), eine Forschungs- und Dokumenta-
tionseinrichtung des Bundes und der Lander, befasst sich seit vielen Jahren mit der
Sozialtherapie im deutschen Justizvollzug. Neben der seit 1997 jéhrlich durchgefiihrten
Stichtagserhebung in sozialtherapeutischen Anstalten und Abteilungen des Justizvollzu-
ges wurden u. a. auch Kolloquien zur Thematik durchgefihrt.

Ziel der vorliegenden Untersuchung, die im Auftrag des Bundesministeriums der Justiz
durchgefiihrt wurde, war es, laufende Evaluationsprojekte zur sozialtherapeutischen
Behandlung von Sexualstraftitern systematisch zu erfassen und Gber die Projektdauer zu
begleiten. Die vergleichende Darstellung der in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
durchgefuhrten Behandlungskonzepte und Rahmenbedingungen war ein weiteres Ziel.
AbschlieRend sollte ein Modellkonzept fir die Evaluation sozialtherapeutischer Behand-
lung im Justizvollzug entwickelt werden. Zu diesem Zweck wurden zahlreiche schrift-
liche Befragungen sowie ein Expertenkolloquium in Zusammenarbeit mit Gunda WoR-
ner vom Max-Planck-Institut fir auslandisches und internationales Strafrecht in Frei-
burg durchgefiihrt.

Das Forschungsprojekt, das im ersten Jahr von Kristin Schulz geleitet wurde, endete im
Mérz 2008 mit der Vorlage des Abschlussberichtes beim Auftraggeber. Das Bundesminis-
terium der Justiz ermdglichte in der Folgezeit auch den Landesjustizverwaltungen, Stel-
lung zu dem Bericht zu nehmen. Entsprechende Anderungswiinsche wurden eingearbeitet.

An der Durchfiihrung des Projektes waren zahlreiche Personen und Institutionen beteiligt.
Mein Dank gilt vor allem den Leiterinnen und Leitern der Evaluationsprojekte und der
sozialtherapeutischen Anstalten und Abteilungen fur Ihre Teilnahme und Mithilfe. Sehr
dankbar bin ich Rudi Nebe (Sozialtherapeutische Anstalt Kassel), Angelika Feils und
Michael Handel (Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen) sowie Norbert Andreas und
Ursula Koepff (Sozialtherapeutische Abteilung Wiirzburg) fur die zahlreichen Informatio-
nen und interessanten Einblicke in die Welt der Sozialtherapie im Strafvollzug. Auch
maochte ich mich beim Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e. V.,
an dessen Sitzungen und Tagungen ich teilnehmen durfte, bedanken. Wéhrend der gesam-
ten Projektlaufzeit konnte ich mich sowohl fachlich als auch menschlich auf Rudolf Egg,
Axel Dessecker und das tbrige KrimZ-Team verlassen. Mehrere wissenschaftliche Hilfs-
kréfte haben bei der Dateneingabe und -auswertung, der Visualisierung der Ergebnisse
sowie einigen umfangreichen Literaturrecherchen und -auswertungen mitgewirkt. Stell-
vertretend fiir alle mdchte ich Denise Wessel-Therhorn, Karoline Ellrich und Eileen
Schilbe danken, die in verschiedenen Phasen mit unterschiedlichen Aufgaben betraut
waren. Gabriele Adler danke ich fiir die Erstellung der Druckvorlage.

SchlieBlich gilt mein besonderer Dank meinem Ehemann Markus Spéhr, der mich in
vielfaltiger Weise unterstiitzt hat.

lhnen allen danke ich ganz herzlich.

Wiesbaden, im September 2009 Melanie Spohr
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0. ZUSAMMENFASSUNG 1

0. Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund der EntschlieBung des Bundesrates vom 14. Mérz 2003 zur Eva-
luierung sozialtherapeutischer MafRnahmen fir Sexualstraftiter im Strafvollzug wurde
der Kriminologischen Zentralstelle im September 2004 vom Bundesministerium der
Justiz der vorliegende Forschungsauftrag tbertragen. Ziel des Projektes ist eine sys-
tematische Erfassung der in den Bundesldndern laufenden Evaluationsprojekte zur
sozialtherapeutischen Behandlung von Sexualstraftatern im Justizvollzug sowie deren
kontinuierliche Begleitung. Ein weiteres Ziel des Forschungsprojektes ist die verglei-
chende Darstellung und Bewertung der in den einzelnen sozialtherapeutischen Ein-
richtungen durchgefiihrten Behandlungskonzepte. AbschlieRend soll eine Modellkon-
zeption fur die Evaluation sozialtherapeutischer Behandlung im Justizvollzug entwi-
ckelt werden.

Die Konzepte der sozialtherapeutischen Einrichtungen zur Behandlung von Sexual-
straftatern unterscheiden sich enorm voneinander. Es gibt kaum Madglichkeiten ein-
heitliche Unterkategorien zu finden und diese von einander abzugrenzen. Lediglich in
Teilbereichen der Behandlungsmafnahmen (spezielle Behandlungsprogramme und
therapeutische Ausrichtung) und Organisationsstruktur (Anstalt vs. Abteilung, Haft-
platzkapazitat, Eroffnungsperiode, Klientel und Sexualstraftiteranteil) kann man
Trennungen vornehmen. Diese Heterogenitat durfte einer ebenfalls so heterogen aus-
gepréagten Straftatergruppe wie den Sexualstraftiatern gerade angemessen sein, wenn
sie den von Andrews et al. (1990) definierten drei Behandlungsprinzipien einer erfolg-
reichen Straftaterbehandlung entsprechen will.

Keine klare Vorgehensweise findet sich in der Sozialtherapie im Justizvollzug bei der
Erhebung und Auswahl diagnostischer Informationen (ber die Klienten. Ferner fehlt
eine einheitliche Definition zur Behandlungsindikation und es mangelt an ausgearbei-
teten Konzepten zur Nachsorge. Problematisch erscheint zusatzlich, dass teilweise wich-
tige und qualititssichernde  Aspekte sozialtherapeutischen  Arbeitens nicht
einrichtungstbergreifend sichergestellt sind. So fuhrt die rdumliche und organisatorische
Néhe von unselbstandigen sozialtherapeutischen Abteilungen in einigen Bereichen zu
Beeintrachtigungen bei der Umsetzung eines integrativen sozialtherapeutischen Kon-
zeptes. Neuralgische Stellen entstehen durch den (nicht nur auf den Verwaltungsbe-
reich bezogenen) Einsatz des Personals der sozialtherapeutischen Abteilung in der
Stammanstalt und die rdumliche Abhangigkeit, die zu Einschrankungen in der Aulien-
orientierung fiihren (Besuchsregelungen und Mdoglichkeiten zur eigenen Durchfiihrung
von verschiedenen Lockerungsmdglichkeiten). Besonders Restriktionen, die durch
eine zu starke Sicherheitsorientierung der Stammanstalt entstehen, fiihren dazu, dass
die Abgrenzung zwischen ,,sozialtherapeutischen Abteilungen® und lediglich ,,behand-
lungsorientierten Abteilungen® des Regelvollzugs schwer fallt. Vorteile von unselb-
standigen sozialtherapeutischen Abteilungen ergeben sich hingegen vor allem in Fla-
chenléndern, die eine heimatnahe Unterbringung gewéhrleisten kdnnen und auch
quantitativ kleineren Zielgruppen eine sozialtherapeutische Intervention in getrennten
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kleinen Einheiten ermdéglichen. So war die Sozialtherapie fir junge und weibliche Ge-
fangene im Justizvollzug bisher nur eine Ausnahmeerscheinung. In jingerer Ver-
gangenheit haben sich im Bereich des sozialtherapeutischen Jugendstrafvollzuges be-
reits Veranderungen ergeben, die sich in den néchsten Jahren weiter fortsetzen wer-
den. Zwischen den sozialtherapeutischen Einrichtungen sind héufig klientelabhangige
Unterschiede festzustellen, wie z. B. bei den Mdglichkeiten zur schulischen und beruf-
lichen Ausbildung oder den Aufschlusszeiten. Gerade fur die jungen Gefangenen
erscheint die Entwicklung eigener bzw. die Modifikation bestehender sozialtherapeu-
tischer Behandlungskonzepte geboten, da es neben den altersabhéngigen spezifischen
Bedurfnissen auch deutliche Unterschiede bei der Deliktstruktur der Gefangnen gibt
und die Inhaftierungsdauer (und in der Folge die Behandlungsdauer) deutlich kirzer
ausfallt.

Um zu vermeiden, dass sozialtherapeutische Abteilungen eher dem Bild der behand-
lungsorientierten Abteilungen des Regelvollzugs entsprechen als dem Ideal der Inte-
grativen Sozialtherapie im Justizvollzug, sollte auf eine Einhaltung der vom Arbeits-
kreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e. V. (2007) definierten Mindest-
anforderungen geachtet werden. Nur wenn ,,Sozialtherapie drin ist, wo Sozialtherapie
drauf steht” kann auch die der Sozialtherapie im Allgemeinen bescheinigte Wirksam-
keit erreicht werden. Dazu gehort aber nicht nur die Einhaltung externer (finanzieller)
Faktoren, sondern auch die Sicherstellung und Umsetzung interner qualitatssichernder
MalRnahmen wie die fallweise Dokumentation. Nur durch die stringente Einhaltung
diesbezuglicher Qualitatsstandards und die aktive Weiterentwicklung der sozialthera-
peutischen Behandlungskonzeptionen kann es eine anhaltende Wirksamkeit geben.
Auch wenn die Konzeptionen der sozialtherapeutischen Einrichtungen sehr heterogen
ausfallen, haben sich in den letzten Jahrzehnten wirksame Elemente herauskristalli-
siert, die allgemein anerkannt werden. So ist z. B. in allen sozialtherapeutischen Ein-
richtungen der Behandlungsansatz kognitiv-behavioral ausgerichtet und wird je nach
regionaler Vorliebe in unterschiedlichem AusmaR durch tiefenpsychologische Ele-
mente ergénzt. Hier hat sich entsprechend dem Mechanismus des Survival of the fit-
test ein besonders wirkungsvoller Aspekt sozialtherapeutischer Behandlung im Justiz-
vollzug durchgesetzt. Durch Modifikationen und Erprobungen neuer Behandlungs-
methoden und Programme, sowie deren Evaluationsergebnisse, werden sich auch weiter-
hin zunehmend wirkungsvollere Konzeptionen von Integrativer Sozialtherapie durch-
setzen. Angesichts sich standig wandelnder gesellschaftlicher Bedingungen (z. B. das
rechtspolitische Klima, Gesetzesgrundlagen etc.) wird es jedoch nie das Patentrezept
zur optimalen sozialtherapeutischen Behandlung im Justizvollzug geben, vor allem
nicht, wenn man ganze Deliktgruppen (,,die Sexualstraftater) gleichermafien mit ei-
nem einheitlichen Konzept bedienen will.

Zur Sicherung der durch die sozialtherapeutische Behandlung erzielten Effekte bedarf
es einer geeigneten Nachbetreuung und therapeutischen Nachsorge. Dies kann nur
sehr bedingt durch die sozialtherapeutischen Einrichtungen eigensténdig sichergestellt
werden. Externe institutionalisierte therapeutische Nachsorge wird jedoch bisher nur
von einigen wenigen Ambulanzen angeboten. Das Nachsorgeangebot fur aus einer
Sozialtherapie entlassene Sexualstraftater gestaltet sich sehr unterschiedlich. Das fangt
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schon im Bereich der Trégerschaft an. An diesem Punkt erkennt man, dass es sich bei
den Nachsorgeambulanzen fur Sexualstraftater um Angebote handelt, die nachtraglich
zu bereits bestehenden Tétigkeitsfeldern hinzugefugt wurden. Bei der Entwicklung
und dem Aufbau des Nachsorgebereiches gab es meist keine konzeptionellen Vor-
gaben von staatlicher Seite, so dass sich sehr individuelle Téatigkeitsprofile herausge-
bildet haben. Speziell die fehlende justitielle Zustandigkeit flr die Straftater nach der
Entlassung, die leeren Haushaltskassen der Bundesléander und die negative Konnotati-
on von Téterarbeit haben zu einem Mangel an Nachsorgeambulanzen gefiihrt. Dem-
entsprechend gibt es zur therapeutischen Nachsorge von Sexualstraftatern, die aus
dem Regelvollzug kommen, kaum empirische Untersuchungen. Orientierungspunkte
fir eine Evaluation und Weiterentwicklung der ambulanten Nachsorge von Sexual-
straftitern kénnen Nachsorgekonzepte im Ausland liefern, wie z. B. das Konzept des
psychiatrischen-psychologischen Dienstes (PPD) im Kanton Zirich oder die Wiener
Ambulanz. Neben weiterer empirische Forschung in ist auch ein deutlicher Ausbau
des Angebots an Nachsorgeambulanzen notwendig. Die Versorgung sollte dabei so-
wohl fur Sexualstraftater aus sozialtherapeutischen Einrichtungen als auch fir Sexual-
straftater, die ausschliellich im Regelvollzug untergebracht waren, sichergestellt wer-
den (Schaser & Stierle 2005, S. 165). Die Aufgabenbereiche fiir die Spezialambulan-
zen sollten von allgemeinen sozialen Hilfen und rickfallprophylaktischen Trainings
bis hin zu weitergehenden Einzel- und Gruppentherapien reichen. Um einen flieRen-
den Ubergang von der intramuralen Betreuung auf die extramurale Nachsorge zu er-
moglichen, sollte die Nachsorgeambulanz bereits deutlich vor der Entlassung regel-
mafRigen Kontakt mit dem Probanden aufnehmen und pflegen. Zudem waéren auch
»mobilen Ambulanzen* (Donisch-Seidel 1996) denkbar, um in Krisensituationen auch
fur nicht im Einzugsgebiet der Nachsorgeambulanz befindlichen Klienten eine schnel-
le und kurzfristige Hilfe zu ermdglichen. Ebenso wie im sozialtherapeutischen
Jugendstrafvollzug gibt es hier gegenwartig einige Planungen und Entwicklungen in
verschiedenen Bundeslandern, wie z. B. in Bayern und Sachsen-Anhalt.

Zur Feststellung der Wirksamkeit der Sozialtherapie von Sexualstraftiatern im deut-
schen Justizvollzug gibt es nur relativ wenige Evaluationsstudien. Die erste Wirksam-
keitsstudie geht auf Rasch & Kihl (1978) zuriick. Weitere wenige Legalbewahrungs-
studien, die sich lediglich auf einzelne sozialtherapeutische Einrichtungen bezogen,
folgten in den nachsten zwei Jahrzehnten. Erst ab 1998, als die Sozialtherapie im Jus-
tizvollzug durch das ,,Gesetzespaket* zu Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung eine neue Bedeutung gewann, kam auch neuer Wind in die Evaluationsfor-
schung. Neben den hédufigeren Untersuchungen zur allgemeinen Rickfalligkeit von
Sexualstraftatern wurden erneut kleinere und lokal sehr begrenzte Ergebnisevaluatio-
nen prasentiert. Die bisherige Forschung hat jedoch zum einen gezeigt, dass die seit
tiber dreiBBig Jahren in Deutschland bestehenden sozialtherapeutischen Einrichtungen
des Justizvollzuges einen wesentlichen Beitrag dazu leisten kdnnen, die Wahrschein-
lichkeit erneuter Straftaten auch und gerade bei als besonders problematisch geltenden
Gefangenen wie z. B. Sexualstraftatern zu senken. Zum anderen konnte der Beweis
dafiir erbracht werden, dass kognitiv-behaviorale BehandlungsmalRnahmen die besten
Ergebnisse erzielen. Uber diese grundsitzlichen Fragestellungen hinaus, scheint erst in
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den letzten fiinf Jahren die Basis fiir eine umfassendere Evaluation der sozialtherapeu-
tischen Behandlung von Sexualstraftatern gegeben zu sein, wie man an den aktuellen
Forschungstétigkeiten sehen kann. Die laufenden Evaluationsprojekte weisen sehr
spezifische und differenzierte Fragestellungen auf und sind h&ufig als multizentrische
Studien angelegt. Die Fragestellungen der aktuellen Evaluationsstudien im Bereich der
Sozialtherapie zielen nicht mehr nur auf Ermittlung spezifischer Rickfallquoten ab,
sondern reichen von der Erfassung selektiver Prozesse bei der Auswahl der Klienten
flr eine Sozialtherapie Uber die Wirkungsfeststellung einzelner Behandlungsmodule
auf den Therapieerfolg bis zur Uberprifung der Qualitat der Sozialtherapie. Damit
decken die Evaluationsstudien ein sehr weites Themenspektrum mit teilweise hohen
methodischen Anspriichen ab, die einen groRen Erkenntnisgewinn Uber die Sozialthe-
rapie im Justizvollzug erwarten lassen.

Perfekte und methodisch unangreifbare Evaluationsforschung wird es jedoch in einem
so komplexen System wie der Sozialtherapie nie geben, da zu viele Bedingungen kon-
trolliert werden missten. Aber auch wenn es keine ideale Losung mit detaillierten
Vorgaben dariiber geben kann, wie man Sozialtherapie (von Sexualstraftatern) im
Justizvollzug evaluieren soll, gibt es einige benennbare Aspekte, die bei der Evaluati-
onsforschung zu beachten sind. Neben den allgemeinen Qualitatsstandards der Deut-
schen Gesellschaft fir Evaluation zu den Aspekten Niitzlichkeit, Durchflhrbarkeit,
Fairness und Genauigkeit kann man relevante Bereiche einer Forschungskonzeption
benennen. Diese lassen sich nach allgemeinen und forschungszielspezifischen Aspek-
ten differenzieren: Grundsatzlich ist zwischen Ergebnis- und Prozessevaluationen zu
unterschieden. Ergebnisevaluationen (summative Evaluationen) haben zum Ziel,
Hypothesen nach Abschluss der Intervention zu prifen, um die Wirksamkeit zu ermit-
teln. Demgegenuber wird bei einer Prozessevaluation (formativen Evaluation) anhand
regelméRig erstellter Zwischenziele eine Modifikation und Verbesserung einer laufen-
den Intervention vorgenommen. Wéhrend bei einer summativen Evaluation von Sozi-
altherapie die Nettowirkung des sozialtherapeutischen Vorgehens und seiner einzelnen
Bestandteile im Mittelpunkt steht, wird im Rahmen von formativen Evaluationen eine
Bewertung der Programmimplementation sowie die Prifung der Programmreichweite
mit Hinblick auf das Ziel durchgefuhrt, um die sozialtherapeutische Intervention zu
verbessern. Unabhéngig von der leitenden Fragestellung und Zielsetzung der Evalua-
tion muss immer eine Bericksichtigung und Kontrolle potentieller Stérvariablen er-
folgen. Dabei sind die hypothesenfremden Storvariablen zu identifizieren und statis-
tisch zu kontrollieren, um die Kausalinterpretation nicht zu gefahrden. Erfasst werden
sollten je nach Fragestellung z. B. Angaben zum therapeutisch tétigen Personal, Hau-
figkeit und Dauer der Therapiesitzungen, besondere Vorfélle in der sozialtherapeuti-
schen Einrichtung (Personalwechsel, Konflikte etc.), zusétzlich durchgefiihrte thera-
peutische, schulische, berufliche und sonstige MalRnahmen und vieles andere mehr.
Die Liste potentieller Storvariablen ist in einem komplexen sozialen System wie der
Integrativen Sozialtherapie im Justizvollzug nahezu endlos. Es lassen sich weiterhin
interne und externe Faktoren der sozialtherapeutischen Behandlung von (Sexual-)
Straftatern unterscheiden. Als intern sind alle Institutions- und klientenabhéangigen
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Variabeln anzusehen. Externe Einfliisse ergeben sich wahrend (Justiz und Gesell-
schaft) und nach der sozialtherapeutischen Behandlung (Art und Ausmal} der Nach-
betreuung). Diese stehen in einem interaktiven Verhaltnis zueinander und sind daher
nicht trennscharf.

Neben der Kontrolle der ,richtigen” Storvariablen ist es notwendig, dass die Gruppe
der Behandlungsabbrecher der Sozialtherapie genau erfasst und — im Idealfall — als
separate Gruppe in der Untersuchung weitergefiihrt werden. Die Behandlungsabbre-
cher nehmen eine Schlisselposition bei der Evaluation der sozialtherapeutischen Be-
handlung im Justizvollzug ein, da durch sie Defizite erkennbar werden und ebenfalls
als ein ErfolgsmaRstab fungieren kdnnen. Je héher der Anteil an Behandlungsabbre-
cher, desto wahrscheinlicher sind Méangel bei der Indikation, Selektion, Programm-
konzeption oder -umsetzung vorhanden. Sie stellen also einen wichtigen Indikator fiir
die Effektivitat der Sozialtherapiekonzeptionen im Justizvollzug dar. Ferner ist z. B.
darauf zu achten, dass die Stichprobe repréasentativ und ausreichend grof3 genug ist.
Optimal sind Vollerhebungen, die in einem limitierten Forschungsfeld wie der Sozial-
therapie von (Sexual-)Straftatern auch gut umsetzbar sind und bereits in manchen
aktuellen Evaluationsprojekten durchgefiihrt werden.

In Abhéngigkeit von der vorhandenen Fallzahl ergeben sich entsprechende Konse-
quenzen fiur die mdglichen statistischen Auswertungsmethoden und die Aussagekraft
der Ergebnisse. Die Wahl der Erhebungsinstrumente kann ebenfalls zahlreiche validi-
tatsgefahrdende Stolpersteine bereitstellen. Beispielsweise kdnnen psychologische
Testverfahren zu verzerrenden Daten fulhren, wenn sie an nicht adadquaten Populatio-
nen normiert, die Grenzwerte nicht optimal festgelegt wurden oder die sozial er-
wiinschten Antworten zu leicht erkennbar sind. Ahnlich problematisch erscheint die
Wahl einer geeigneten Kontroll- bzw. Vergleichsgruppe. Es ist beispielsweise nicht
nur mihsam, eine geeignete Kontrollgruppe zusammenzustellen, sondern es erweist
sich auch als schwierig, neben den Daten tber den Verlauf der Inhaftierung im Regel-
vollzug auch die notwendigen diagnostischen Daten der Kontrollprobanden zu erhal-
ten. Hinzu kommen Probleme und Verzerrungen, die durch die Person des Evaluators
entstehen. Bei internen (Selbst-)Evaluationen sind bewusste und unbewusste Verzer-
rungen moglich, aber es herrscht eine groRe Kenntnis tber das Forschungsfeld und die
problembehafteten Bereiche vor. Externe Evaluatoren missen sich erst in das For-
schungsgebiet inhaltlich einarbeiten, aber bei ihnen besteht nicht die Gefahr einer
,Betriebsblindheit“. Leichteren Zugang zu den Akteuren des Forschungsgebietes
(z. B. Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes der sozialtherapeutischen Einrich-
tung) zu Forschungszwecken haben jedoch interne Akteure. Hier waren Kooperatio-
nen von Praktikern und Wissenschaftlern sehr sinnvoll, um die genannten Probleme
bei der Evaluation zu vermeiden. Der Nachuntersuchungszeitraum ist zwar von der
Fragestellung der Evaluation abhéngig (Lang- und Kurzzeiteffekte der sozialtherapeu-
tischen Behandlung), aber aufgrund rechtlicher und pragmatischer Erwégungen hat
sich ein 5jahriger Follow-Up-Zeitraum bei Ergebnisevaluationen zur Rickfalligkeit
bewahrt. Fur solche Untersuchungen bieten sich immer Bundeszentralregisterausziige
an. Will man die Struktur und Wirkungen von Sozialtherapie erforschen, sollten aber
vielfaltige Datenmaterialien herangezogen werden. Welche sich am besten eignen



6 MELANIE SPOHR

(Therapieakten, Gefangenenpersonalakten, Gerichtsurteile, psychologische Testver-
fahren etc.), ist jedoch abhé&ngig von der leitenden Fragestellung der Evaluation und
den zeitlichen und personellen Ressourcen. SchlieRlich spielt das Kriterium, an dem
der Erfolg der Sozialtherapie gemessen werden soll, eine entscheidende Rolle. Es
missen nicht nur die Indikatoren fir einen ,,Erfolg” der Sozialtherapie festgelegt wer-
den, sondern auch Grenzwerte definiert werten. Das kann zu Verzerrungen durch false
positives und false negatives filhren. Neben diesen methodischen Uberlegungen gibt
es inhaltliche Aspekte, die bei der Evaluation von Sozialtherapie beachtet werden
sollten. Diese resultieren aus dem von Stockmann (2006) entwickelten Evaluationsleit-
faden.

Demnach gibt es insgesamt fiinf Themenbldcke und Analysefelder, die bei der Evalua-
tion zu beachten sind:

e Programm und Umwelt

Hier soll eine detaillierte Beschreibung der jeweiligen sozialtherapeutischen
Intervention vorgenommen werden. Dabei sind nicht nur die einzelnen Mal3nah-
men zu erfassen, sondern auch die konkreten Interventionsziele zu benennen.
Dazu gehort auch, dass expliziert wird, in welchen Bereichen welche Wirkun-
gen erreicht werden sollen (z. B. dauerhafte Verhaltensdnderungen bei den
Klienten oder Verbesserung des therapeutischen Klimas) und welche kausalen
Zusammenhénge dabei als bedeutsam erachtet werden. Zusétzlich muss eine
Darstellung der vorhandenen personellen, strukturellen und finanziellen Res-
sourcen erfolgen. SchlieBlich muss die Zielgruppe der jeweiligen sozialthera-
peutischen Behandlung beschrieben werden (z. B. soziodemographische und
diagnostische Variablen), um u. a. spater feststellen zu kénnen ob diese auch
von dem Angebot erreicht wurden. Speziell bei Prozessevaluationen misste in
diesem Bereich auch die Deskription der einzufiihrenden Neuerungen erfolgen.
Zum Umweltaspekt zéhlen aber nicht nur die Bedingungen der sozialtherapeuti-
schen Einrichtung, sondern auch die rechtlichen, politischen, wirtschaftlichen
und sonstigen gesellschaftlichen Gegebenheiten, die die Wirksamkeit und
Arbeitsweise der sozialtherapeutischen Behandlung beeinflussen.

e Programmverlauf

Hierunter fallt u. a. die Analyse des Behandlungsbedarfes, die Beriicksichti-
gung von Aspekten, die die Nachhaltigkeit der Sozialtherapien sichern (Nach-
betreuung und Nachsorge) und das Vorhandensein eines wirksamen Quali-
tdtsmanagements.

e Interne Wirkungsfelder

In diesem Analysefeld geht es um die Feststellung der organisatorischen Leis-
tungsféhigkeit der sozialtherapeutischen Einrichtung. Hier missen alle kon-
zeptionellen und strukturellen Rahmenbedingungen erfasst werden. Dies fangt
an bei der Darstellung der Profession und Qualifikation des (therapeutisch) ta-
tigen Personals und der Erfassung von Fluktuationen in diesem Bereich. Fer-
ner mussen Zustandigkeiten, Informationsfliisse und Arbeitsbeschreibungen
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erfolgen (z. B. Darstellung Konferenzsystem, Einbezug in Therapieplanungen
usw.). Auch die finanzielle Ausstattung, um beispielsweise externe Therapeu-
ten fur Supervisionen oder Fortbildungen einsetzen zu kénnen, sind ein weite-
res Unterelement dieses Analysefeldes. Weiterhin sind die rdumlichen Gege-
benheiten der jeweiligen sozialtherapeutischen Einrichtung bei der Analyse zu
beruicksichtigen. Die Einstellungen der sozialtherapeutischen Mitarbeiter zu
einzelnen sozialtherapeutischen MalRnahmen oder ihren Klienten kénnen zu-
sétzlich erfasst werden. Letztlich sollten einzelnen Elemente der Integrativen
Sozialtherapie (z. B. schulische und berufliche Ausbildung oder therapeu-
tische EinzelmalRnahmen) auf ihre positiven und negativen Wirkungen hin
untersucht und erfasst werden, um die Effektivitat der sozialtherapeutischen
Vorgehensweise Uberprifen und ggf. modifizieren zu kdnnen.

Externe Wirkungsfelder

Die externen Wirkungsfelder beziehen sich vor allem auf die Adressaten der
sozialtherapeutischen Intervention. Gegenstand ist also die Aufdeckung der
Zufriedenheit und der aktiven Beteiligung der (Sexual-)Straftater beziiglich des
Behandlungsprogramms und die Akzeptanz der Behandlungsziele. Ferner soll
ermittelt werden, wie hoch der Anteil der Probanden ist, die als Zielgruppe
erreicht werden sollte. Bei diesem Analysefeld kdénnen, wie bereits mehrfach
erwahnt, vor allem die Behandlungsabbrecher sehr hilfreich sein. Weiterhin sol-
len die Vor- und Nachteile, die der Zielgruppe (aber auch der Nicht-Zielgruppe)
durch die Teilnahme an der sozialtherapeutischen Behandlung direkt und indi-
rekt entstehen, beleuchtet werden. Im Hauptinteresse der meisten Evaluationen
der Sozialtherapie wird jedoch stehen, festzustellen, welche Brutto- und Netto-
wirkungen auf die Legal- und Sozialbew&hrung durch die Intervention erreicht
wurden und wie sich diese gesellschaftlich auswirken (Zuwachs an Sicherheit
fur die Allgemeinheit, Gewinn an Arbeitskréften usw.).

Programmqualit&t

Bei dem letzten Analysefeld sollen alle zuvor gesammelten und erhobenen
Daten der vorherigen vier Bereiche abschlieRend bezuglich ihrer Qualitét be-
wertet werden. Neben der Beurteilung des Qualitatsgrades der Programm- und
Behandlungsimplementation sowie deren Integritat soll auch die Leistungs-
fahigkeit der sozialtherapeutischen Malinahmen und Einrichtungen sowie die
Qualitat der externen Wirkungen (z. B. bezlglich der Sicherheit oder Gesetz-
gebung) bewertet werden.
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Die Darstellung und Ubertragung des Leitfadens auf das Forschungsfeld der Sozial-
therapie ist nicht als erschopfend anzusehen. Weitere Details der jeweiligen Analyse-
felder mussen anhand der speziellen Fragestellungen eines Evaluationsprojektes er-
ganzt oder Ubertragen werden. Prinzipiell gibt der Leitfaden jedoch alle fir eine Eva-
luation der Sozialtherapie notwendigerweise zu beachtenden Themenbereiche vor. Je
mehr Evaluationen anhand dieser Systematik vorgenommen werden, desto leichter
waére eine Vergleichbarkeit der Studien gegeben, um z. B. meta-analytische Auswer-
tungen, einen Vergleich lokaler Einrichtungsprofile untereinander oder Veranderun-
gen Uber die Zeit hinweg in der (strukturellen und inhaltlichen) Konzeption einzelner
Einrichtungen vornehmen zu kénnen. Forschungsbedarfe bestehen z. B. im Bereich
fundierter Effizienzuntersuchungen der Sozialtherapie im Justizvollzug, zur umfas-
senden Erforschung differentieller Wirkungen und — resultierend aus den neuen Ju-
gendstrafvollzugsgesetzen — bei der vertiefenden Evaluation der Sozialtherapie im
Jugendstrafvollzug.
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A. Rechtsgrundlagen

Vor dem Hintergrund der Entschlielung des Bundesrates vom 14. Mérz 2003 zur Eva-
luierung sozialtherapeutischer Manahmen fiir Sexualstraftéter’ im Strafvollzug (BR-
Drs. 851/02-Beschluss) wurde der Kriminologischen Zentralstelle im September 2004
vom Bundesministerium der Justiz der vorliegende Forschungsauftrag tUbertragen. Ziel
des Projektes ist eine systematische Erfassung der in den Bundeslandern laufenden
Evaluationsprojekte zur sozialtherapeutischen Behandlung von Sexualstraftatern im
Justizvollzug sowie deren kontinuierliche Begleitung. Ein weiteres Ziel des For-
schungsprojektes ist die vergleichende Darstellung und Bewertung der in den einzel-
nen sozialtherapeutischen Einrichtungen durchgefiihrten Behandlungskonzepte.
Abschlielend soll eine Modellkonzeption fiir die Evaluation sozialtherapeutischer
Behandlung im Justizvollzug entwickelt werden.

Seit knapp 40 Jahren (1969) gibt es sozialtherapeutische Einrichtungen in Deutsch-
land. Diese waren zunéchst nur als eigenstandige Malregel zur Unterbringung gem.
8 65 StGB a. F. vorgesehen. Das Gesetz, das neben anderen Tatergruppen auch fir
Sexualstraftater vorgesehen war, ist jedoch aufgrund zahlreicher finanzieller und
personeller Schwierigkeiten niemals geltendes Recht geworden (Rasch 1985). Die
Behandlung eines Gefangenen in einer sozialtherapeutischen Einrichtung des Justiz-
vollzuges erfolgte in den folgenden Jahren somit nicht nach richterlicher Anord-
nung, sondern auf Antrag des Gefangenen selbst (vgl. Egg 1997). Die Verlegung
wurde bis Ende 2002 ausschlielich auf der Basis einer so genannten Vollzugslésung
(8 9 StVollzG a. F.) geregelt.

A.1 Das Gesetz ,,zur Bekimpfung von Sexualdelikten*

Das Gesetz zur ,,Bek&mpfung von Sexualdelikten und anderen geféhrlichen Strafta-
ten* vom 26.01.1998 (BGBI. I S. 160) hatte eine besondere Bedeutung fur die sozial-
therapeutischen Einrichtungen. 8 9 StVollzG (ber die Aufnahme von Sexualstraftatern
und anderen Gefangenen in eine sozialtherapeutische Einrichtung wurde reformiert. In
der seit 01.01.2003 geltenden Fassung bestimmt 8§ 9 Abs. 1 StVollzG, dass Sexual-
straftéter in eine sozialtherapeutische Einrichtung zu verlegen sind, wenn sie ,,zu zeiti-
ger Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden (sind) und die Behand-
lung in einer sozialtherapeutischen Anstalt [...] angezeigt ist.* 8 9 Abs. 2 StVollzG
sieht vor, dass andere Gefangene ,,mit ihrer Zustimmung in eine sozialtherapeutische
Anstalt verlegt werden (kénnen), wenn die besonderen therapeutischen Mittel und
sozialen Hilfen der Anstalt zu ihrer Resozialisierung angezeigt sind.*

Die Sozialtherapie wird damit vorrangig als Behandlungsmethodik fur Sexualstraftater
vorgesehen. Bei Sexualstraftatern, die unter die Bestimmungen des 89 Abs. 1
StVollzG fallen und die aus rechtlichen oder tatschlichen Griinden nicht in eine sozi-

! Aus Platzgriinden und zur sprachlichen Vereinfachung werden in der Regel nicht die weiblichen und
mannlichen Bezeichnungen angegeben, sondern der neutrale Oberbegriff, auch wenn er mit der mann-
lichen Bezeichnung identisch sein sollte.
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altherapeutische Einrichtung verlegt werden kénnen, erfolgt halbjahrlich eine Uber-
prifung der Verlegungsvoraussetzungen (vgl. Rehn 2006a, Rn. 8 zu § 9 StVollzG). Das
Gesetz legt jedoch nicht konkreter fest, wann eine Behandlung angezeigt ist, so dass die
Auslegung der Behandlungseignung sehr unterschiedlich vorgenommen werden kann.?

Weiterhin wurden durch das Gesetz zur ,,Bekdmpfung von Sexualdelikten und anderen
gefahrlichen Straftaten® auch die Anordnungsméglichkeit fiir die Sicherungsverwahrung
erleichtert und die Schwelle flir vorzeitige Entlassungen erhéht (Boetticher 1998, S. 357;
Fehlenberg 2003, S. 145; vgl. Kury 2001, S. 70; Wischka 1999, S. 18 ff.). Die Strategie
dieser gesetzlichen Neuregelungen war einerseits eine hartere Bestrafung und anderer-
seits die Einfilhrung einer Therapiepflicht® bestimmter Tatergruppen zum besseren
Schutz der Allgemeinheit (Schaser & Stierle 2005, S. 12; Schmucker 2005, S. 129).

Die Therapiepflicht fir Gefangene gem. § 9 Abs. 1 StVollzG hat(te) mehrere Konse-
guenzen fir die Sozialtherapie im Justizvollzug. Die wichtigste und dufRRerlich umfang-
reichste war die enorme Ausweitung des Haftplatzangebotes in den sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen.* Alle Bundeslédnder mussten innerhalb weniger Jahre entspre-
chende Anstalten und Abteilungen eréffnen, um nicht nur den zur Sozialtherapie ver-
pflichteten Straftatern genuge zu tun, sondern auch anderen Straftatern, bei denen eine
Behandlung erfolgversprechend wére. Neben dem Haftplatzausbau musste auch das
Behandlungsangebot an die veranderte Klientel in den sozialtherapeutischen Einrich-
tungen angepasst werden. Es wurden spezielle Behandlungsprogramme fiir Sexual-
straftdter nach anglo-amerikanischem Vorbild eingefiihrt und ausgebaut.” Weitere
Anderungen in der Konzeption der sozialtherapeutischen Einrichtungen wurden vor-
genommen, die in Kapitel C ausfuhrlich geschildert werden. Durch die gesetzlichen
Neubestimmungen wurden aber nicht nur die Konzeptionen in den sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen stark beeinflusst, sondern es wurde auch die Stellung dieser Ein-
richtungen deutlich verbessert, wenn auch die Erwartungen an diese gestiegen sind
(Egg 2007).

Vorteil der Therapiepflicht in 89 Abs. 1 StVollzG ist, dass gerade die Straftater, die
behandlerisch erreicht werden sollen und konnen, zur Entwicklung und Forderung einer
intrinsischen Behandlungsmotivation in eine sozialtherapeutische Einrichtung verlegt
werden, auch wenn diese kein eigenes Interesse an einer Therapie haben (Dahle 1997,
S. 149; Ziethen 2002, S. 25 f.). Zu Beginn haben die gem. § 9 Abs. 1 StVollzG verleg-
ten Gefangenen meist nur eine extrinsische Motivation zur Teilnahme (z. B. Hoffnung

2 Siehe naher dazu Kapitel C.2.8.

Durch die Gesetzesdnderungen entstand nicht nur eine Pflicht flr die sozialtherapeutische Behandlung
von geeigneten Sexualstraftatern, sondern auch ein Recht eines Gefangenen gem. § 9 Abs. 1 auf einen
entsprechenden Haftplatz. (Wischka 2004a, S. 283)

Sowohl die Anzahl der sozialtherapeutischen Einrichtungen als auch das Haftplatzangebot haben sich
zwischen 1997 und 2007 mehr als verdoppelt (1997: 20 sozialtherapeutische Einrichtungen mit 888
Haftplatzen versus 2007: 47 sozialtherapeutische Einrichtungen mit 1.952 Haftplatzen) (Spéhr 2007,
S. 6ff).

5 S, hierzu Kapitel B.2.2 und C.2.11.
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auf eine schnelle Gewahrung von Vollzugslockerungen, einer vorzeitigen Entlassung
und sonstigen Vergiinstigungen) (Dahle 1997, S. 150). Eine derartige extrinsische
Motivation wirkt sich aber nachteilig auf eine (konstruktive) Klient-Therapeuten-
Beziehung aus, da der Therapeut als justitieller Vertreter gesehen wird (vgl. Cuadra
1996), der bei allzu groRer Offenheit und Ehrlichkeit keine positive Stellungnahme fiir
Lockerungen des Vollzuges erstellen kénnte und eine Meldepflicht gegenuber der
Staatsanwaltschaft hat (Alex 2006, S. 107). Neben der Rollenzuschreibung der thera-
peutisch tatigen Mitarbeiter in den sozialtherapeutischen Einrichtungen und ihren Fol-
gen fir einen Beziehungsaufbau kann zusétzlich eine Reaktanz bei den Klienten her-
vorgerufen werden, die eine Verstarkung schadlicher Verhaltensweisen und Kognitio-
nen bewirken kann (vgl. Schriever 2006, S. 262). Somit kann sich die Therapiepflicht
aber sogar kontraproduktiv auswirken. Zur Vermeidung solcher negativen Prozesse
muss vor Beginn der eigentlichen Sozialtherapie eine zumindest partielle Transforma-
tion der extrinsischen Motivation in eine intrinsische stattfinden.

Aus der Therapiepflicht resultiert eine Ruckverlegungspraxis der sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen (vgl. Alex 2006, S. 107), die sich in zweifacher Weise negativ auf
die betroffenen Gefangenen auswirkt. Dadurch, dass die Leitung der sozialtherapeuti-
schen Einrichtung kein direktes Mitspracherecht bei der Verlegung von Gefangenen
gem. 8 9 Abs. 1 StVollzG hat, kénnen auch zahlreiche flr das in der jeweiligen sozial-
therapeutischen Einrichtung vorherrschende Therapieangebot ungeeignete Gefangene
in die Einrichtung gelangen. Diese werden nach einer Probephase ,,aus Grunden, die
in der Person des Gefangenen liegen* wieder in den Regelvollzug zuriickverlegt.® Aus
zahlreichen Ruckfallstudien ist jedoch bekannt, dass Riickverlegte eine besonders
hohe Rickfallquote haben (vgl. Schmucker 2004, S. 205 f.; Schiler-Springorum 2003,
S. 590; W6Bner 2006).” Hinzu kommt, dass die riickverlegten Gefangenen auch eine
Eintragung ber einen misslungenen Versuch einer sozialtherapeutischen Behandlung
in ihre Gefangenenpersonalakte erhalten. Diese Eintragung kann negative Auswirkun-
gen auf die Legalprognose und den spéteren Vollzugsverlauf haben (Alex 2006,
S. 105; vgl. auch Feest & Lesting 2005; Diinkel 2004).

Auch erscheint es fiir die Sicherheitsinteressen der Allgemeinheit abtraglich, dass
Sexualstraftéter, die eine geringere Ruckfallquote (vgl. Berner 1998, S. 66; Habenicht
2005, S. 32; Tausendteufel, Bindel-Kdgel & Kihnel 2006, S.94) als viele andere
Straftatergruppen (z. B. Diebe und Réuber) haben, bevorzugt werden, und andere the-
rapiegeeignete und -willige Gefangene aufgrund immer noch knapper Haftplatzkapa-
zitaten® nicht behandelt werden konnen, obwohl diese viel eher eine Wiederholungs-
gefahr befurchten lassen (vgl. Alex 2006, S. 105). In der Fachliteratur wird daher dar-
auf hingewiesen, dass sich die Fassung des § 9 Abs. 1 StVollzG als zu eng erweist, da

So betrug die Quote der durch die Anstalt zuriickverlegten Gefangenen in den sozialtherapeutischen
Einrichtungen zwischen 1997 und 2007 durchschnittlich rund 30 % (Spohr 2007, S. 55).

7 S, Kapitel E.3.1.

8 Rehn (2001) hat einen Mindestbedarf von 3.000 bis 4.000 sozialtherapeutischen Haftplatzen ermittelt.
Die zum 31.03.2007 verflighare Haftplatzanzahl von 1.952 in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
liegt deutlich unter diesem errechneten mengenméRigen Bereich.



12 MELANIE SPOHR

einerseits nur auf Sexualstraftater abgestellt wird und andererseits das Hauptkriterium
fur eine Indikationspriifung ein bestimmter Straftatbestand ist und nicht nur das
(Ruckfall-) Gefahrdungspotential (z. B. Alex 2006, Dahle 1997, Schaser & Stierle
2005).

Die Erhdhung der Strafrahmen im Sexualstrafrecht (6. Gesetz zur Reform des Straf-
rechts vom 26.01.1998; BGBI I, S. 164 und das 33. Strafrechtsanderungsgesetz vom
01.07.1997; BGBI I, S. 1607) liel eine deutliche Veranderung bei der Sozialtherapie-
Klientel beziiglich der Dauer der Freiheits- bzw. Jugendstrafe erwarten (Boetticher
1998, S. 357). Diese hat sich aber nur hinsichtlich des Anteils der Insassen mit einer
lebenslangen Freiheitsstrafe bestatigt, der sich seit dem Stichtag 1997 von 3,8 % (31
Gefangene) auf 7,6 % (31.03.2007; 134 Gefangene) verdoppelt hat (Spohr 2007, S. 12
und 40).

Die genannten Strafverscharfungen haben jedoch Auswirkungen auf die Verweildauer
der Straftater im Strafvollzug, da deutlich seltener vorzeitige Entlassungen aus einer
sozialtherapeutischen Einrichtung vorgenommen werden (vgl. Alex 2006, S. 105 f,;
s. Tab. A.1).

Tabelle A.1: Ubersicht tiber die Entlassungen aus den sozialtherapeutischen Ein-
richtungen 1997 — 2007°

Stichtags- Entlassungen

;:‘ll:rft;l:log& vorzeitig Strafende Gesamt'

des Jahres n % n % n
1997 177 77,0 50 21,7 230
1998 155 74,5 50 24,0 208
1999 174 77,0 52 23,0 226
2000 169 60,1 101 35,9 281
2001 176 72,4 67 27,6 243
2002 237 66,4 120 33,6 357
2003 163 60,8 105 39,2 268
2004 185 60,1 123 39,9 308
2005 184 51,1 170 47,2 360
2006 203 52,2 186 47,8 389
2007 228 54,3 192 45,7 420

! Die Gesamtangabe stimmt nicht mit der Summe der beiden separaten Kategorien tiberein, da

teilweise keine Angaben Uber die Art der Entlassung gemacht werden konnten.

® Die Daten entstammen den jahrlichen Stichtagsberichten zur Sozialtherapie der KrimZ (zuletzt Spohr

2007).
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Das Gesamtverhdltnis der Entlassungen zu allen Gibrigen Abgangsformen (planméRige
Verlegungen, Rickverlegungen und sonstige Abgange) blieb in diesem Zeitraum mit
durchschnittlich 48 % relativ konstant (Spohr 2007, S. 55). Die Reduzierung des An-
teils der vorzeitigen Entlassungen und die seltener gewahrten Vollzugslockerungen
fihren zu dem Problem, dass die Straftater ohne griindliche Vorbereitung in die Frei-
heit entlassen werden, was ein unkalkulierbares Risiko zur Folge hat (z. B. Rehn 2004,
S. 208; Schriever 2006, S. 266; s. auch Kapitel C.2.12).

Insgesamt betrachtet haben die gesetzlichen Anderungen im Bereich der Sozialthera-
pie deutliche Veranderungen bewirkt. Die sozialtherapeutischen Einrichtungen muss-
ten eine Anpassung ihrer Konzeptionen vornehmen, die zu einer Weiterentwicklung
der ,integrativen Sozialtherapie* (s. Kapitel B.2), insbesondere fiir Sexualdelinquen-
ten, gefihrt hat.

A.2 Verwaltungsvorschriften zu § 9 StVollzG

In den meisten Bundeslandern ist 8 9 StVollzG bis heute fur die Verlegung von Ge-
fangenen in eine sozialtherapeutische Einrichtung maRgeblich. Lediglich Bayern,
Hamburg und Niedersachsen haben nach dem Ubergang der Gesetzgebungskompetenz
fur den Strafvollzug auf die L&nder bisher umfassende neue Vorschriften eingefuhrt,
deren Voraussetzungen teilweise von denen des § 9 StVollzG abweichen.” In den
néchsten Monaten ist mit weiteren Neuregelungen zu rechnen. Da sich die meisten
Landergesetze auf den Jugendstrafvollzug beschranken, bleibt die nachfolgende Dar-
stellung der Verwaltungsvorschriften zu 8 9 StVollzG aktuell. Fur Bayern, Hamburg
und Niedersachsen liegen bisher lediglich die neuen Gesetzestexte vor.

Die néhere Ausgestaltung des § 9 StVollzG obliegt den Bundesldndern. Aus diesem
Grunde wurde im November 2004 eine Umfrage bei den einzelnen Landesjustizverwal-
tungen durchgefiihrt. Es wurde darum gebeten, existierende Verwaltungsvorschriften
und vergleichbare Regelungen zu § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG zur Auswertung schriftlich
zur Verfugung zu stellen. Die Umfrage ergab, dass sechs Bundeslander keine Verwal-
tungsvorschriften und auch sonst keine internen Regelungen zu 8§ 9 StVollzG erlassen
haben. In Bremen als siebtem Bundesland bestand dafur auch kein Anlass, da Bremen
keine sozialtherapeutische Einrichtung besitzt. In zwei Bundesldndern wurden zwar
keine Verwaltungsvorschriften auf Landesebene erlassen, dennoch existieren jeweils
anstaltsinterne Vorgaben zu den Aufhahmeregelungen nach § 9 StVollzG. Der Grund
hierfir mag sein, dass es in diesen Bundeslédndern (Schleswig-Holstein, Berlin) jeweils
nur eine sozialtherapeutische Einrichtung fur Manner gibt und somit nicht auf landes-
einheitliche Regelungen geachtet werden muss. In Berlin gibt es zwar zwei sozialthera-
peutische Einrichtungen, jedoch hat die Neuregelung des § 9 StVollzG hauptséchlich flr
den Mannervollzug praktische Bedeutung. Die restlichen sieben Bundeslédnder haben
Verwaltungsvorschriften erlassen, in Hamburg jedoch nur zu § 9 Abs. 1 StVollzG und

10 |n Bayern wird die Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung in Artikel 11 BayStVollzG, in
Hamburg in 8 10 HmbStVollzG und in Niedersachsen in § 104 NJVollzG geregelt.
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in Sachsen nur zu § 9 Abs. 2 StVollzG. Eine kurze Ubersicht zur Verteilung der Bun-
deslander findet sich in der folgenden Tabelle (Tabelle A.2).

Die Verwaltungsvorschriften zu 8 9 StVollzG einschliellich der anstaltsinternen Vor-
gaben zur Aufnahme eines Gefangenen der insgesamt neun Bundeslander wurden in
einem néchsten Schritt nach bestimmten Kriterien ausgewertet und miteinander ver-
glichen. Die zu vergleichenden Kriterien betrafen das Alter des Gefangenen, den
Strafrest, die Indikations- und Ausschlusskriterien, die Indikationsstellung und deren
Entscheidungsgrundlage, die Grinde einer Rickverlegung sowie eine eventuell vor-
handene Aufnahme auf Probe (Probezeit), eine Warteliste und ggf. vorliegende Be-
sonderheiten.

Tabelle A.2: Ubersicht tiber Verwaltungsvorschriften zu § 9 StVollzG in den Bundes-

landern
Landeseinheitliche Verwal-  Anstaltsinterne Keine Verwaltungs-
tungsvorschriften Vorgaben vorschriften
Baden-Wirttemberg Berlin Brandenburg
Bayern Schleswig-Holstein Bremen
Hamburg Nordrhein-Westfalen
Hessen Rheinland-Pfalz
Mecklenburg-Vorpommern Saarland
Niedersachsen Sachsen-Anhalt
Sachsen Thiringen

Nur in zwei L&ndern (Baden-Wirttemberg, Berlin) wurden konkrete Angaben zum
Alter des aufzunehmenden Gefangenen gemacht, das jeweils 40 bzw. 45 Jahre nicht
tibersteigen sollte. Auler in den bayerischen Verwaltungsvorschriften zum StVollzG
finden sich bei jedem Bundesland Angaben zur minimalen und maximalen Héhe des
zu verbleibenden Strafrests bei Aufnahme in eine sozialtherapeutische Einrichtung.
Nach den ausgewerteten Verwaltungsvorschriften sollte der Strafrest eines Gefange-
nen, der sozialtherapeutisch behandelt werden soll, im Durchschnitt mindestens
18 Monate (Spannbreite 12 - 24 Monate) und maximal knapp vier Jahre (Spannbreite
18 Monate - 5 Jahre) betragen. Zu den Indikationskriterien finden sich in den verschie-
denen Verwaltungsvorschriften relativ einheitliche Angaben, die meist die Therapie-
fahigkeit, -bedurftigkeit und -motivation betreffen, jedoch fehlt meist eine Definition
dieser Kriterien. Ebenso einheitlich verteilen sich die folgenden Ausschlusskriterien:
Untersuchungs-, Auslieferungs-, Abschiebehaft (in 90 % der Féalle aufgefihrt),
Suchtmittelproblematik (80 %), psychotische/hirnorganische Symptomatik (70 %),
mangelnde Sprachkenntnisse (55 %), Intelligenzminderung (45 %). Die Indikations-
stellung findet immer im Einvernehmen zwischen der Leitung der sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen und der Leitung der einweisenden Justizvollzugsanstalt statt,
haufig stellt die Einweisungsabteilung oder eine Auswahlkommission die Indikation
zur sozialtherapeutischen Behandlung. Als Entscheidungsgrundlage dient hierbei in
den meisten Fallen die Behandlungsuntersuchung durch den psychologischen Dienst
der aufnehmenden Anstalt oder durch die Stammanstalt, so wie von 8§ 6 StVollzG
vorgesehen.
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Bei den Griinden zur Rickverlegung variieren die Angaben jedoch stark. Die Abwei-
chungen reichen von uberhaupt fehlenden Angaben (iber ,,Nichteignung® mit lediglich
einem Verweis auf 8 9 Abs. 1 StVollzG bis zu konkreten Angaben wie: ,,bei Nicht-
riickkehr von Lockerungen, Konsum von Drogen, VerstoRen gegen die Hausordnung
etc.” Da §9 StVollzG die Aufnahme von Gefangenen in die sozialtherapeutischen
Einrichtungen regeln soll, kénnten auch die Kriterien Probezeit und Warteliste eine
Rolle in den Verwaltungsvorschriften spielen. Allerdings werden dazu nur in einigen
Fallen konkrete Angaben gemacht. In Baden-Wirttemberg, Niedersachsen und Sach-
sen ist eine Probezeit von drei bzw. vier Monaten vorgesehen und in Baden-
Wirttemberg, Hessen, Schleswig-Holstein und Sachsen ist eine Warteliste eingefuhrt,
wobei jedoch Gefangene nach § 9 Abs. 1 StVollzG bevorzugt aufgenommen werden.
In den Féllen, in denen die Verwaltungsvorschriften sowohl fiir Gefangene, die nach
8 9 Abs. 1 StVollzG als auch fiir diejenigen, die nach Absatz 2 verlegt werden, gelten,
wird kaum ein Unterschied zwischen den Gefangenen gemacht. Lediglich in einigen
Landern wird auf Besonderheiten verwiesen, wie z. B. ein Antrag des Gefangenen auf
Ruckverlegung als zusétzlicher Grund einer Riickverlegung bei ,,Absatz 2-Gefangenen®.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Verwaltungsvorschriften und an-
staltsinternen VVorgaben zur Verlegung eines Gefangenen in eine sozialtherapeutische
Einrichtung nach 8 9 StVollzG ein relativ einheitliches Bild bieten. GréRere Abwei-
chungen betreffen nur die Grinde, nach denen ein Gefangener zuriickzuverlegen ist.
Auffallig ist, dass in den seltensten Fallen Unterschiede in den Aufnahmekriterien
zwischen Sexualstraftatern, die nach § 9 Abs. 1 StVollzG und anderen Gefangenen,
die nach § 9 Abs. 2 StVollzG aufgenommen werden, existieren. Sexualstraftater wer-
den jedoch zwingend in eine sozialtherapeutische Einrichtung verlegt, wohingegen
andere Gefangene sich freiwillig fur eine Therapie bewerben. Daher sollten die Ver-
waltungsvorschriften auf Besonderheiten der beiden Gruppen getrennt eingehen, wenn
es z. B. spezifisch um die Frage geht, ob ein Gefangener, nachdem er zuvor zuriick-
verlegt wurde, erneut aufgenommen werden kann. Bei Sexualstraftatern ist z. B. nach
8 7 Abs. 4 StVollzG lber eine Verlegung, d. h. auch eine erneute Wiederaufhahme,
jeweils nach Ablauf von sechs Monaten neu zu entscheiden. Zuletzt soll nochmals
angemerkt werden, dass sechs Bundeslander mit sozialtherapeutischen Einrichtungen
keine Verwaltungsvorschriften erlassen haben, die die Aufnahme von Gefangenen in
eine sozialtherapeutische Einrichtung regeln. Dies betrifft sogar zwei Lander, die mehr
als eine sozialtherapeutische Einrichtung zur Behandlung von Straftatern unterhalten,
so dass dort eine Einheitlichkeit im Aufnahmeverfahren von Gefangenen moglicher-
weise nicht gewéhrleistet ist.

A.3 Foderalismusreform und landesrechtliche Neuregelungen

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung vom 31.05.2006 (BvR
1673/04 und 2 BvR 2402/04) fiir die Bundeslénder eine Verpflichtung zur Erstellung
einer ausreichenden gesetzlichen Grundlage fur den Jugendstrafvollzug bis zum
01.01.2008 geschaffen (BVerfG NJW 2006, S. 2093 ff.). Bedingt durch diese Ent-
scheidung hat das Bundesjustizministerium am 07.06.2006 einen Gesetzesentwurf zur
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Regelung des Jugendstrafvollzugs vorgelegt."* Durch die am 01.09.2006 in Kraft ge-
tretene Foderalismusreform konnen die Bundeslénder u. a. den Strafvollzug gesetzlich
neu regeln. Neben der Pflicht zum Erlass eigener Jugendstrafvollzugsgesetze, besteht
fir jedes Bundesland auch die Mdéglichkeit, die brigen Bereiche des Strafvollzuges
neu zu normieren. Das Strafvollzugsgesetz bleibt dabei bis zur Abldésung durch Lan-
desrecht weiter bestehen. Der Ubergang der Gesetzgebungskompetenz des Bundes auf
die Lander hat gerade im Bereich des Strafvollzuges Angste beziiglich einer ,,Rechts-
zersplitterung® und an durch fiskalische Zwange bedingte Qualitdtsmangel im Jugend-
strafvollzug geweckt (Maelicke 2006; Ostendorf 2008, S. 14). Inwiefern diese Be-
firchtungen auf den Bereich der Sozialtherapie zutreffen, soll im Folgenden naher
beleuchtet werden.

Zur Erstellung eigenstandiger Jugendstrafvollzugsgesetze schlossen sich meist kleine-
re Bundeslander zu der sog. ,,9er-Gruppe* zusammen (Berlin, Brandenburg, Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein und Thiringen), um einen einheitlichen Entwurf zu erarbeiten. Im Verlauf
des Entwicklungsprozesses eines gemeinsamen Jugendstrafvollzugsgesetzes trat Sach-
sen, das urspriinglich sogar den Strafvollzug fiir Erwachsene und Jugendliche in einem
Regelwerk zusammenfassen wollte (vgl. Dinkel 2007, S. 1), als zehntes Bundesland
der Gruppe bei. Die endgultige Fassung der 10er-Gruppe ist dabei nicht absolut wort-
gleich, sondern zeigt an verschiedenen Stellen kleinere Unterschiede, die aber auf die
grundsatzliche normative Ausrichtung der einzelnen Themenbereiche keinen Einfluss
haben.'? Eigene Wege gingen Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hamburg, Hessen, Nie-
dersachsen und Nordrhein-Westfalen. VVon diesen entwarfen drei Bundeslénder keine
eigenstandigen Jugendstrafvollzugsgesetze, sondern Strafvollzugsgesetze, die im Fall
von Bayern und Niedersachsen separate Regelungsabschnitte fur Jugendliche enthal-
ten, wohingegen im Hamburger Strafvollzugsgesetz die Bestimmungen des Jugend-
strafvollzuges nicht einmal in einem gesonderten Abschnitt behandelt werden. Diese
»Komplettpaketldsungen“ bergen die Gefahr, dass die Besonderheiten des Jugend-
strafvollzuges nicht deutlich genug herausgestellt sind, obwohl der Vollzug einer
Jugendstrafe in eine sensible, zukunftsweisende Phase eingreift und einwirkt (vgl.
Dinkel 2007, S. 2; Eisenberg 2007, S. 153; Ostendorf 2008, S. 14).

1 Bundesministerium der Justiz (2006). Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Jugendstrafvollzuges
(GJVollz). Stand: 7. Juni 2006. Berlin: Bundesministerium der Justiz [Internet]. Verfugbar unter:
http://www.bmj.de/media/archive/1237.pdf [04.02.2008]. Der Entwurf wird im Folgenden mit
»~E-BMJ“ gekennzeichnet.

12 50 hat z. B. Bremen in § 105 BremJStVollzG erganzt, dass ,,das notwendige Angebot an sozialthera-

peutischen Pléatzen (...) in landeriibergreifender Zusammenarbeit in anderen Anstalten vorgehalten*
werden kann. Da in Bremen nur sehr wenige Gefangene fiir eine Sozialtherapie in Betracht kommen,
wird sich die Einrichtung einer eigenen sozialtherapeutischen Abteilung oder Anstalt nicht rechnen. Es
existiert bereits im Bereich der Sozialtherapie eine Vollzugsgemeinschaft mit Niedersachsen. Der
diesbezigliche Paragraph wurde daher diesem Landerspezifikum entsprechend erganzt, ohne den
gemeinsamen Grundgedanken zu verandern.
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In den nun geltenden (Jugend-)Strafvollzugsgesetzen™ finden sich einige Differenzen
zwischen den Bundeslandern, die auch Auswirkungen auf die Sozialtherapie im Jus-
tizvollzug haben werden. Im Schwerpunkt sollen im Folgenden entsprechend dem
Forschungsinteresse die neuen Regelungen zur ,,Sozialtherapie® und ,,nachgehenden
Betreuung“ betrachtet werden. Dabei wird die 10er-Gruppe gemeinschaftlich betrach-
tet, soweit keine deutlichen Abweichungen zwischen den betreffenden Bundeslandern
bestehen. Mit beriicksichtigt werden die Begrindungen der Bundesldander zu den
Jugendstrafvollzugsgesetzen, soweit sie bis Redaktionsschluss vorlagen.

In allen Jugendstrafvollzugsgesetzen wurde die Sozialtherapie integriert (s. Tab. A.3).
Bisher wurden sozialtherapeutische Einrichtungen ohne eine bestehende gesetzliche
Verpflichtung eingerichtet. Die Entwicklung der Sozialtherapie im Jugendstrafvollzug
verlief daher deutlich anders als die der sozialtherapeutischen Einrichtungen fiir
(mannliche) erwachsene Gefangene.* Nachdem bereits seit 1972 in der sozialthera-
peutischen Anstalt Ludwigshafen neben Erwachsenen auch Jugendliche behandelt
wurden (s. Schmitt 1978), wurde 1979 in Siegburg (Nordrhein-Westfalen) die erste
ausschliellich fir Jugendstrafgefangene vorgesehene sozialtherapeutische Abteilung
eroffnet. Diesem Beispiel folgten zwei weitere Bundesléander (Baden-Wirttemberg:
Crailsheim 1982 und Niedersachsen: Hameln 1980). Bis einschlieBlich 1997 blieb es
bei diesen lediglich drei bzw. vier'® sozialtherapeutischen Einrichtungen fiir junge
Gefangene®®.'” Erst ab 1998 gab es wieder Bewegung in der Sozialtherapie im Ju-
gendstrafvollzug. So ertffneten zwischen 1998 und 2000 vier weitere sozialtherapeu-
tische Abteilungen (Adelsheim, Hamburg-Hahndfersand, Hameln 11 und Zeithain®®).
Danach stagnierte die Entwicklung wieder und bekam zur letzten Stichtagserhebung
(31.03.2007) deutlichen Aufwind durch die Inbetriebnahme dreier neuer sozialthera-
peutischer Abteilungen (Neuburg-Herrenworth, Wriezen und Herford). Damit sind
zum 31.03.2007 in sieben Bundeslandern (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Brandenburg,
Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Sachsen) 10 sozialtherapeutische
Einrichtungen im Jugendstrafvollzug vorhanden gewesen.

13 stand: Februar 2008; Deutsche Vereinigung fiir Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfen e. V. (2008).

Jugendstrafvollzugsgesetz 1V: (Jugend-) Strafvollzugsgesetze der Lander. [Internet]. Verfugbar unter:
http://www.dvjj.de/artikel.php?artikel=984 [04.02.2008]. Eine Ubersicht uber die einzelnen Gesetz-
lichen Regelungen zum Jugendstrafvollzug findet sich im Anhang G.1.2.

1 Die folgenden Daten und Angaben entstammen soweit nicht anders gekennzeichnet dem Stichtags-

bericht Sozialtherapie 2007 der KrimzZ (Spohr 2007).

Die Aufnahme von Jugendstrafgefangenen in der sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen endete
1991 nach Eréffnung der benachbarten Jugendstrafanstalt Schifferstadt.

15

1% Die Insassen im Jugendstrafvollzug werden im Folgenden als ,,junge Gefangene® bezeichnet, da es

sich bei der Mehrheit der Gefangenen um Jungerwachsene handelt. Jugendliche machen nur etwa ei-
nen Anteil von 7 - 12 % im Jugendstrafvollzug aus (Diinkel & Geng 2007b, S. 69).

Die sehr sporadische Existenz von sozialtherapeutischen Einrichtungen im Jugendstrafvollzug begriin-
dete sich meist durch den Verweis darauf, dass das Streben nach dem Erziehungsziel schon die Ele-
mente einer Sozialtherapie enthielte (Schiler-Springorum 2003, S. 581).

Im Laufe des Jahres 2007 wurde der Jugendstrafvollzug der JVA Zeithain einschlielich der Sozialthe-
rapie in die neu er6ffnete JVA Regis-Breitingen verlegt.

17

18
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Weitere Planungen zum Ausbau des sozialtherapeutischen Angebots flr junge Gefan-
gene gibt es u. a. in Bayern'®, Berlin?®, Mecklenburg-Vorpommern® und Schleswig-
Holstein?. Im Gegensatz zum Erwachsenenstrafvollzug wurde und wird die Sozial-
therapie im Jugendstrafvollzug aber nicht nur fir Sexualstraftater, sondern auch fiir
Gewaltstraftater errichtet und ausgebaut. Der Trend zum Ausbau der sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen fir junge Sexual- und Gewaltstraftater dirfte sich durch die seit
01.01.2008 giiltigen Regelungen zur Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrich-
tung verstéarken (s. Tab A.3). Die Ausweitung der Sozialtherapie im Jugendstrafvoll-
zug wird allerdings sukzessive erfolgen, da viele Bundeslander (langere) Ubergangs-
fristen vorgesehen haben.?®

1 In Bayern sollen insgesamt 160 sozialtherapeutische Haftplatze fiir Gewaltstraftater verteilt auf ca. ein

Dutzend Justizvollzugsanstalten eingerichtet werden. Darunter werden sich auch 32 Haftplatze fur
junge Gefangene befinden. (s. Begriindung zum Gesetzesentwurf - Bayerisches Strafvollzugsgesetz
(BaystVollzG) [Internet]. Verfiigbar unter: http://www.dvjj.de/download.php?id=620 [05.03.2008]).

Senatsverwaltung der Justiz (2007). Jugendstrafvollzugsgesetz verabschiedet: Jugendstrafvollzug in
Berlin gesetzlich geregelt (Pressemitteilung Nr. 58/2007 vom 06.12.2007). [Internet] Verfligbar unter:
http://www.berlin.de/sen/justiz/presse/archiv/20071206.1300.90486.html [07.02.2008].

In der JVA Neustrelitz ist die Einrichtung einer sozialtherapeutischen Abteilung fur junge Gefangene
geplant (Justizministerium Mecklenburg-Vorpommern (2008). Die Zukunft des Justizvollzuges und
der Sozialen Dienste der Justiz in Mecklenburg — Vorpommern. [Internet] Verfugbar unter:
http://www.jm.mv-regierung.de/doku/vollzugskonzept.pdf [05.02.2008].)

20

21

22 In der JVA Schleswig sollen 30 sozialtherapeutische Haftplatze fiir junge Gefangene eingerichtet werden.

(Kieler Nachrichten (2008). ,,Dazu brauchen wir kein Erziehungscamp* [Internet] Verflgbar unter:
http://www.In-online.de/artikel/2285354/%84Dazu_brauchen_wir_kein_Erziehungscamp%93.htm
[05.03.2008].)

So z. B. in Bayern (s. Begriindung zum BayStVollzG: a. a. O.) und in Sachsen-Anhalt (Begrindung
zum JStVollzG LSA, [Internet] Verfligbar unter: http://www.dvjj.de/download.php?id=693
[05.03.2008]) bis zum 31.12.2012 sowie in Schleswig-Holstein bis 2010 (Kieler Nachrichten (2008),
a.a. 0.).

23
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Tabelle A.3: Ubersicht Gber die gesetzlichen Bestimmungen zur Sozialtherapie im
Jugendstrafvollzug der Bundeslander®*

Urheber Paragraph oder Artikel

9er 14  Gefangene konnen/sollen in einer sozialtherapeutischen Abteilung unterge-
bracht werden, wenn deren besondere therapeutische Mittel und soziale Hil-
fen zum Erreichen des Vollzugsziels angezeigt sind.

BW 28 (1) Junge Gefangene kdnnen in einer sozialtherapeutischen Abteilung unter-
gebracht werden, soweit deren besondere therapeutischen Mittel und sozialen
Hilfen zum Erreichen des Erziehungsziels angezeigt sind. In Betracht kom-
men inshesondere junge Gefangene, bei denen erhebliche Entwicklungs-,
Personlichkeits- oder Verhaltensstdrungen vorliegen, die in der Tat hervorge-
treten sind.

(2) Ist eine Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Abteilung aus
Griinden, die nicht in der Person des Gefangenen liegen, nicht méglich, sind
anderweitige therapeutische Behandlungsmainahmen zu treffen.

(3) Der junge Gefangene wird aus der sozialtherapeutischen Einrichtung in
den Regelvollzug zuriickverlegt, wenn der Zweck der Sozialtherapie nicht
erreicht werden kann.

BY 11 [...]J(3) Vor einer Verlegung nach Abs. 1 oder 2 ist die Bereitschaft der Ge-
fangenen zur Teilnahme an therapeutischen Manahmen zu wecken und zu
fordern.

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

132 (1) Junge Gefangene sind in eine sozialtherapeutische Einrichtung einer
Jugendstrafvollzugsanstalt zu verlegen, wenn die Wiederholung einer Straftat
nach den 88 174 bis 180 oder § 182 StGB zu befiirchten und die Behandlung
in einer sozialtherapeutischen Einrichtung nach Art. 129 Abs. 2 Satz 2 oder
Art. 130 Abs. 3 angezeigt ist.

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

(3) Art. 11 Abs. 3 bis 5 und Art. 117 gelten entsprechend.

% In der Tabelle wird Sachsen-Anhalt aufgrund starker Unterschiede zur sonstigen gemeinschaftlichen
Ausrichtung der anderen neun Bundeslénder (,,9er*) der 10er Gruppe separat aufgefilhrt. Da es teil-
weise leichte Variationen im Wortlaut der Jugendstrafvollzugsgesetze der 9er-Gruppe gibt, wird hier
beispielhaft die mehrheitlich verwendete Gesetzesfassung aufgelistet. Eine Ubersicht (iber die genauen
Bezeichnungen der einzelnen Jugendstrafvollzugsgesetze und weitere Informationen: siehe Anhang
6.2.2.
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HE

12

(1) Gefangene kdnnen in einer sozialtherapeutischen Abteilung unterge-
bracht werden, soweit deren besondere therapeutischen Mittel und sozialen
Hilfen zum Erreichen des Erziehungsziels angezeigt sind. In Betracht kom-
men insbesondere Gefangene, bei denen eine erhebliche Stérung der sozialen
und personlichen Entwicklung vorliegt.

(2) Ist eine Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Abteilung aus
Griinden, die nicht in der Person der Gefangenen liegen, nicht méglich, sind
anderweitige therapeutische Behandlungsmafnahmen zu treffen.

HH

10

(1) Gefangene sind in eine sozialtherapeutische Einrichtung zu verlegen,
wenn sie wegen einer Straftat nach den 88 174 bis 180 oder 182 des Strafge-
setzbuches zu einer Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren oder zu einer
Jugendstrafe verurteilt worden sind und die Behandlung oder Erziehung in
einer sozialtherapeutischen Einrichtung angezeigt ist.

(2) Andere Gefangene kdnnen in eine sozialtherapeutische Einrichtung ver-
legt werden, wenn die besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen
zu ihrer Behandlung oder Erziehung angezeigt sind und die Leitung der Ein-
richtung zustimmt, Gefangene im Vollzug der Freiheitsstrafe nur mit ihrer
Zustimmung.

(3) Kann der Zweck der Behandlung oder Erziehung aus Griinden, die in der
Person eines Gefangenen liegen, nicht erreicht werden, ist von einer Verle-
gung nach Absatz 1 oder 2 abzusehen oder der Gefangene ist zuriickzuverle-
gen. Uber die Verlegung eines Gefangenen nach Absatz 1 ist jeweils spates-
tens nach Ablauf von sechs Monaten, im Vollzug der Jugendstrafe nach
Ablauf von vier Monaten neu zu entscheiden. (4) § 9 bleibt unberihrt.

NI

104

(1) Die oder der Gefangene, die oder der wegen

1. einer Straftat nach den 8§ 174 bis 180 oder 182 StGB oder

2. eines Verbrechens gegen das Leben, die korperliche Unversehrtheit oder
die personliche Freiheit oder nach den §§ 250, 251, auch in Verbindung mit
den 88 252 und 255, StGB verurteilt worden ist,

wird in eine sozialtherapeutische Anstalt verlegt, wenn die dortige Behand-
lung zur Verringerung einer erheblichen Gefahrlichkeit der oder des Gefan-
genen fur die Allgemeinheit angezeigt ist.

(2) Andere Gefangene kdnnen in eine sozialtherapeutische Anstalt verlegt
werden, wenn der Einsatz der besonderen therapeutischen Mittel und sozia-
len Hilfen der Anstalt zur Erreichung des Vollzugszieles nach 8 5 Satz 1
angezeigt ist.

(3) Die Verlegung soll zu einem Zeitpunkt erfolgen, der den Abschluss der
Behandlung zum voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt erwarten l4sst.

(4) Die oder der Gefangene ist zurtickzuverlegen, wenn der Zweck der Be-
handlung aus Griinden, die in der Person der oder des Gefangenen liegen,
nicht erreicht werden kann. Die oder der Gefangene kann zuriickverlegt
werden, wenn sie oder er durch ihr oder sein Verhalten den Behandlungsver-
lauf anderer erheblich und nachhaltig stéren. [...]
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NRW 14 (1) Geeignete und motivierte Gefangene, die wegen einer Straftat nach den
88 174 bis 180 oder § 182 des Strafgesetzbuches oder wegen einer geféhrli-
chen Gewalttat verurteilt worden sind, werden mit ihrer Zustimmung in einer
sozialtherapeutischen Einrichtung des Jugendstrafvollzuges untergebracht,
wenn Anlass zu der Annahme besteht, dass der Gefahr einer Wiederholung
aufgrund einer Stérung ihrer sozialen und persénlichen Entwicklung mit den
Mitteln der Sozialtherapie entgegengewirkt werden kann.

(2) Andere Gefangene sollen mit ihrer Zustimmung in einer sozialtherapeuti-
schen Einrichtung des Jugendstrafvollzuges untergebracht werden, wenn die
besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen der Einrichtung zur
Erreichung des Vollzugsziels angezeigt sind.

(3) Die Gefangenen werden zuriickverlegt, wenn a) nach einem angemesse-
nen Zeitraum festgestellt wird, dass die Gefangenen therapeutisch nicht er-
reichbar sind oder b) sie die Sicherheit oder Ordnung in der sozialtherapeuti-
schen Einrichtung schwerwiegend oder nachhaltig storen.

ST 14 (1) Ein Gefangener ist in die Sozialtherapie zu verlegen, wenn die Wiederho-
lung einer Straftat nach den 88 174 bis 180 oder 182 des Strafgesetzbuches
oder wegen einer Straftat gegen das Leben oder die kérperliche Unversehrt-
heit aufgrund einer Entwicklungs-, Personlichkeits- oder Verhaltensstérung
zu befiirchten und die Behandlung in der Sozialtherapie angezeigt ist.

(2) Andere Gefangene sollen mit ihrer Zustimmung in die Sozialtherapie
verlegt werden, wenn deren besondere therapeutische Mittel und soziale
Hilfen zum Erreichen des Vollzugsziels angezeigt sind.

(3) Der Gefangene wird zurlickverlegt, wenn der Zweck der sozialtherapeuti-
schen Behandlung aus Griinden, die in der Person des Gefangenen liegen,
nicht erreicht werden kann.

(4) 8 12 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend; § 74 bleibt unberhrt.

Mit der Einflihrung der Sozialtherapie in die Jugendstrafvollzugsgesetze entsprechen
die Bundeslédndern der Forderung des Bundesverfassungsgerichts, wonach der Staat
den Vollzug im Hinblick auf eine ausreichende pédagogische und therapeutische
Betreuung so ausstatten muss, wie es zur Realisierung des Vollzugsziels erforderlich
ist. Durch diese Festschreibung der Sozialtherapie fir junge Gefangene besteht aber
nicht mehr nur eine Freiwilligkeit beziglich der Einrichtung neuer sozialtherapeuti-
scher Anstalten und Abteilungen fiir junge Gefangene, sondern eine gewisse Ver-
pflichtung dazu. Die Verbindlichkeiten variieren jedoch zwischen den Bundeslandern,
da es Unterschiede in den Zielgruppendefinitionen (bestimmte versus unbestimmte
Straftatergruppen) und dem Verpflichtungsgrad (,,Soll“- versus ,,Kann“-Vorschriften)
gibt, welche die bendtigten Haftplatzkapazitaten verschiedenartig beeinflussen.

Eine Selektion der Zielgruppe ergibt sich in den Bundeslédndern z. B. durch die Festle-
gung der Straftatergruppen, wie der Tabelle A.3 entnommen werden kann. Ein erstes
Merkmal zur Differenzierung der Jugendstrafvollzugsgesetze beziiglich der fir eine
Sozialtherapie vorgesehenen Klientel ergibt sich durch die Existenz von definierten
Straftatenkatalogen. Keinen Straftatenkatalog weisen die Jugendstrafvollzugsgesetze
der 10er-Gruppe (ausgenommen Sachsen-Anhalt), Baden-Wirttemberg und Hessen
auf. Letztgenannte stellen stattdessen auf eine ,.erhebliche Entwicklungs-, Personlich-
keits- oder Verhaltensstérung* ab. Dabei handelt es sich bei den aufgefiihrten Bundes-
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landern jeweils um ,,Kann“-Bestimmungen. Bayern® und Hamburg beziehen sich
hingegen in erster Linie auf Sexualstraftater gemal dem Vorbild im Erwachsenen-
strafvollzug. Anders sieht jedoch die in Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und
Niedersachsen préferierte Straftaterzielgruppe aus: Sie fiihren explizit Sexualstraftater
und Gewalttater an. Diese weiter gefasste Version erscheint sachgerechter, da bei die-
ser Klientel die Gewaltproblematik von besonderer Bedeutung ist.”® Somit ist das
zweite Differenzierungsmerkmal die Breite des festgelegten Straftatenkatalogs flr die
zur Sozialtherapie verpflichteten jungen Straftéter. Die explizite Nennung von Sexual-
und Gewaltstraftatern als Hauptzielgruppe fir die Sozialtherapie hebt die Besonder-
heiten des Jugendstrafvollzuges hervor und ermdglicht eine starkere Orientierung an
den Schutzbedirfnissen der Allgemeinheit.?’” Dies wollen auch Baden-Wiirttemberg
und Hessen mit ihren beziglich der Straftatergruppen bewusst offen gehaltenen Para-
graphen zur Sozialtherapie erreichen.?® Sie stellen die Indikation auf personliche Defi-
zite des einzelnen jungen Gefangenen ab und ermoglichen so eine flexible Anwen-
dungspraxis. In Baden-Wirttemberg besteht im Gegensatz zu Hessen bereits seit vie-
len Jahren ein sozialtherapeutisches Angebot fir junge Gefangene. Durch die sehr
offen gehaltenen Zielgruppendefinitionen fir eine sozialtherapeutische Behandlung
erschwert sich die konkrete Einschatzung des entsprechenden Haftplatzbedarfes,
weswegen sich im Hessischen Jugendstrafvollzugsgesetz lediglich die Festschreibung
findet, dass in den Anstalten ,,nach Bedarf* sozialtherapeutische Abteilungen einge-
richtet werden sollen (§ 68 Abs. 5 HessJStVollzG).?

Weitergehende Angaben zur Indikation finden sich in keinem Jugendstrafvollzugsge-
setz. Bayern hat beispielsweise bewusst darauf verzichtet, da die Kriterien fiir die An-
gezeigtheit ,,ebenso wie die Behandlungsmethoden weiterhin von Wissenschaft und
Praxis zu 0berprifen und fortzuentwickeln sind* (Begrindung zu Artikel 11
BayStVollzG¥®). Die offen gehaltene Indikation in den Jugendstrafvollzugsgesetzen
ermdglicht einerseits also eine schnelle Optimierung und Anpassung an den aktuellen
Forschungsstand, birgt aber andererseits auch die Gefahr einer (bewussten) Selektion
der zu behandelnden Klientel. Dadurch kénnten die potentiellen Sozialtherapieklien-
tenstrome dem vorhandenen Haftplatz- und Therapieangebot angepasst werden, ohne
umgekehrt eine finanziell belastende Anpassung des Angebots an die entsprechend der

% Bayern fokussiert die Sozialtherapie im Erwachsenen- und Jugendstrafvollzug nicht nur auf Sexual-

straftater, wie an den Ausbauplénen zur Schaffung von 160 neuen sozialtherapeutischen Haftplatzen
fur Gewaltstraftéter zu erkennen ist.

% g, Begriindung zu § 14 JStVollzG NRW (Verfiigbar unter: http://www.dvjj.de/download.php?id=604
[05.03.2008]).

Sexualstraftater sind im Jugendstrafvollzug weniger haufig anzutreffen. Hinzu kommt ein deutlich
hoheres Rickfallrisiko fiir andere, meist Gewaltstraftater (Drenkhahn 2007, S. 219).

%8 5, Begriindung zu §28 JStVollzG (Verfiigbar unter: http:/mwww.dvjj.de/download.php?id=711 [05.03.
2008]) und Begrindung zu 812 HessiStVollzG (Verfugbar unter: http://www.dvjj.de/download.
php?id=830 [05.03.2008]).

Derzeit befindet sich eine sozialtherapeutische Abteilung in der JVA Rockenberg im Aufbau.
%0 verfiigbar unter: http://www.dvijj.de/download.php?id=620 [05.03.2008].
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festgelegten Indikation resultierenden Klientenstréme vornehmen zu missen. Durch
die in den Bundesléndern fortschreitende und umstrukturierte Zentralisierung der In-
dikationsstellung in Zuweisungabteilungen bzw. Diagnostikzentren®* werden die
Selektionsmechanismen jedoch einheitlicher und transparenter und ermdglichen so
eine bessere Bedarfsermittlung und -steuerung. Inwiefern die Nicht-Festlegung einer
Definition in den Bundeslandern mit der Intention einer leichteren Optimierung der
Indikationsstellung und Behandlungsausrichtung einhergeht oder aber eine Limitie-
rung auf die zukiinftig neuen Sozialtherapiehaftplatze fiir junge Gefangne erfolgen
soll, wird sich zeigen mussen.

Einen Zustimmungsvorbehalt junger Gefangener zur Verlegung in eine Sozialthera-
peutische Einrichtung gibt es fur die tber Straftatenkataloge definierten Zielgruppen
nur in Nordrhein-Westfalen. Alle anderen Bundeslander verzichten darauf, mit der
Begriindung, dass die jungen Gefangenen die Entscheidung Uber eine Verlegung in die
Sozialtherapie (anfangs) nicht verantwortlich treffen kdnnen, da sie die VVoraussetzun-
gen und Konsequenzen nicht iiberblicken kénnten.? Um das therapeutische Klima in
den sozialtherapeutischen Einrichtungen nicht negativ durch diese ,,zwangverlegten*
Klienten zu beeinflussen, soll zuvor die Motivation geférdert und geweckt werden.
Die Motivationsforderung ist explizit aber nur im bayerischen Jugendstrafvollzugs-
gesetz (Artikel 11 Abs. 3 BayStVollzG) festgeschrieben, wéhrend sich in Hessen, nur
in der jeweiligen Begriindung der vorherigen Gesetzesentwirfe solche Formulierun-
gen finden. Obwohl im Jugendstrafvollzugsgesetz von Nordrhein-Westfalen eine Zu-
stimmung des Gefangenen in die Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung
als Zeichen einer Therapiemotivation vorliegen muss, ist die Grundidee hinter dieser
Formulierung dieselbe wie in den anderen Bundeslandern ohne diesen Zustimmungs-
vorbehalt von Seiten des Gefangenen. Sie beruht auf der Erkenntnis, dass nur Thera-
piemotivierte auch fiir Sozialtherapie geeignet sein konnen.** Daher soll auch schon
zuvor die Bereitschaft zur Teilnahme geweckt und geférdert werden. Durch diese
Vorgehensweise werden in der Folge weniger Gefangene zuriickverlegt werden. Wah-
rend in den anderen Bundeslandern die Gefangenen erst verlegt werden, um dann die
Therapiemotivation zu wecken und bei Nichtgelingen wieder in die Entsendeanstalt
zuriickverlegt werden, ist diese Behandlungsvoraussetzung in den sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen schon gegeben.*

Anders als im allgemeinen Strafvollzugsgesetz und in den Neuregelungen des Straf-
vollzuges von Bayern und Hamburg wird die Zielgruppe der Sozialtherapie im
Jugendstrafvollzug nicht durch die Festlegung einer Mindeststrafzeit eingegrenzt. Die

. In Niedersachsen wurde beispielsweise die Einweisungsabteilung in Hannover durch ein Diagnostik-

zentrum ersetzt. Weitere Einweisungsabeilungen befinden sich in Berlin, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern und Nordrhein-Westfalen (s. Kapitel C.2.7).

% Z.B. in der Begriindung zu § 12 HessJStVollzG (a. a. O.).

%8 Begriindung zu § 14 JStVollzG NRW (a. a. O.).

% Das bedeutet jedoch nicht, dass nicht nach der Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung der

Gefangene der erst seine Zustimmung gegeben hat, seine Meinung wieder &ndert, da die sozialthera-
peutischen MalRnahmen nicht seinen Vorstellungen entsprechen oder zu anstrengend sind.



24 MELANIE SPOHR

Festlegung einer Mindeststrafzeit wie im allgemeinen Strafvollzugsgesetz sorgte fiir
unterschiedliche Indikationsauslegungen in den Bundeslandern, da nicht ersichtlich
war, ob eine Freiheitsstrafe von Uber zwei Jahren durch eine einzelne — und damit
entsprechend schwere Straftat — oder die Summe mehrerer kleinerer Einzelstraftaten
— und damit eines sehr rickfallgefahrdeten Straftdters — gemeint war (vgl. Drenkhahn
2007, S. 121). Der Vorteil der Definition einer Mindeststrafzeit wird jedoch in der
Gewadhrleistung einer minimal ausreichenden Behandlungszeit in der Sozialtherapie
gesehen (Drenkhahn 2007, S. 121). Im Bereich des Jugendstrafvollzuges kann sich
eine solche zeitliche Nichtfestlegung als positiv erweisen, da man hier einerseits von
klrzeren Inhaftierungsstrafen ausgehen muss und andererseits bei dieser jungen Klien-
tel schneller Veranderungen in die gewunschte Richtung bewirken kann und daher
auch kirzere Interventionen ausreichend sein kdnnen (vgl. Wei8 2001, S. 229 f.). Dies
trifft umso mehr zu, je systematischer und organisierter im Anschluss an eine sozial-
therapeutische Behandlung auch eine Nachsorge stattfindet.

Der Verlegungszeitpunkt® fiir die Sozialtherapie im Haftverlauf ist nur in dem Straf-
vollzugsgesetz von Niedersachsen festgelegt. Hier wurde festgeschrieben, dass die
Verlegung zu einem Zeitpunkt erfolgen soll, ,,der den Abschluss der Behandlung zum
voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt erwarten lasst (8§ 104 Abs. 3 NJVollzG). Die
Festlegung des richtigen Therapiezeitpunktes ist umstritten. Therapieversuche kénnen
zur falschen Zeit bei dem Klienten im schlechtesten Fall sogar eine Symptomver-
schlechterung hervorrufen (Handel & Judith 2001, S. 375). Erfolgt die Verlegung zum
Beginn der Haft, kann eine eventuell vorhandene Therapiemotivation zur Sozialthera-
pie genutzt werden, was zu einer Verkirzung der Behandlungszeiten fiihrt (B6hm
2006, S. 17). Demgegeniiber hat die sozialtherapeutische Behandlung zum Haftende
hin, wie in der niedersachsischen Regelung, den Vorteil, dass sie als eine Art Entlas-
sungsvorbereitung agieren kann (Schiler-Springorum 2003, S. 584). Therapieerfolge
kénnen bei einer direkten Entlassung aus der sozialtherapeutischen Einrichtung besser
gesichert werden als bei einer anschlielenden Unterbringung im reguléren Jugend-
strafvollzug. Der Jugendstrafvollzug enthélt zwar schon an sich Elemente der Sozial-
therapie und stellt keinen so starken Kontrast wie im Erwachsenenstrafvollzug dar,
aber diese EinzelmalRnahmen sind nicht in demselben MaR konzeptionell aufeinander
abgestimmt wie in einer integrativen Sozialtherapie. Es ist jedoch hinlanglich aus Un-
tersuchungen zur Wirksamkeit von Behandlungsmanahmen im Strafvollzug bekannt,
dass nur angemessene Programme mit hoher Integritt bessere Wirkungen zeigen
(Losel 1999, S. 290). Ein weiterer Vorteil einer spaten Verlegung ist, dass Lockerun-
gen prinzipiell méglich sind, die eine stufenweise Erprobung erlauben und die Resozi-
alisierung erleichtern (s. nédher Kapitel C.2.12).

In den Gesetzen zum Jugendstrafvollzug soll die Sozialtherapie namentlich meist in
»Sozialtherapeutischen Einrichtungen® bzw. ,sozialtherapeutischen Anstalten oder
Abteilungen® durchgefiihrt werden. Bei néherer Betrachtung wird aber deutlich, dass

% Der geeignete Verlegungszeitpunkt fiir eine sozialtherapeutische Behandlung ist umstritten. Haufig
wird jedoch die Ansicht vertreten, dass Sozialtherapie im Justizvollzug eine die Entlassung vorberei-
tende MafRnahme sein sollte. Zur Diskussion: s. Béhm 2006, S. 17; Drenkhahn 2007, S. 122; Rehder
1993, S. 32.
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flr die tatsachliche Umsetzung unselbstandige Abteilungen préferiert werden. So legt
z. B. Artikel 117 BayStVollzG fest, dass die sozialtherapeutische Behandlung in ,,so-
zialtherapeutischen Anstalten oder Abteilungen (sozialtherapeutische Einrichtungen)*
erfolgen soll, aber sdémtliche neu zu schaffende Sozialtherapieplatze sind in Form von
Abteilungen geplant.

Die Bevorzugung von unselbstdndigen Abteilungen ist konomisch betrachtet gerade
im Bereich des sozialtherapeutischen Jugendstrafvollzuges sinnvoll, da hier die Fall-
zahlen im Gegensatz zum Erwachsenenstrafvollzug sehr niedrig ausfallen und daher
die Einrichtung eigenstandiger Anstalten vergleichsweise kostenaufwendig wére. Ab-
teilungen ermdglichen einen kostenglinstigeren Riickgriff auf bereits vorhandene infra-
strukturelle Angebote und personelle Ressourcen. Wichtig fiir eine effektive Sozial-
therapie ist vor allem die Einhaltung organisatorischer, personeller und baulicher
Mindeststandards, wie sie vom Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justiz-
vollzug e. V. erarbeitet und formuliert wurden (s. Kapitel B.2). Diese haben ihren Ein-
gang in die Planung des bayerischen (Jugend-)Strafvollzugs (Begriindung zu Artikel
11 BayStVollzG*) gefunden, und im Jugendstrafvollzugsgesetz von Nordrhein-
Westfalen wird festgeschrieben, dass die sozialtherapeutischen Einrichtungen ,,organi-
satorische, personelle und bauliche Mindeststandards, die auf die jugendspezifischen
Besonderheiten zugeschnitten sind* erftllen missen (§ 112 Abs. 4 JStVollzG NRW).
Zur Entwicklung solcher jugendspezifischer Mindeststandards hat sich im Jahr 2007
eine Arbeitsgruppe bestehend aus Vertretern aller sozialtherapeutischen Einrichtungen
im Jugendstrafvollzug formiert. Diese hat in Anlehnung an die o. g. Mindeststandards
eigene Richtlinien und Indikationskriterien definiert. Inwieweit diese Mindeststan-
dards tatsachlich in den bisher existierenden und zukinftig entstehenden sozialthera-
peutischen Einrichtungen im Jugendstrafvollzug umgesetzt werden, bleibt abzuwarten,
aber die explizite Nennung und Ber(cksichtigung von Bayern und Nordrhein-Westfalen
lasst hoffen, dass es keine bloRe Etikettierung von Abteilungen im Jugendstrafvollzug
als ,,Sozialtherapie* gibt, sondern eine tatséchliche qualitative Umsetzung.

Rickverlegungen sind, wie oben erwéhnt, ein von den sozialtherapeutischen Einrich-
tungen héufig genutztes Mittel. Es finden sich in den Jugendstrafvollzugsgesetzen von
Baden-Wirttemberg, Bayern, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und
Sachsen-Anhalt Angaben zu Riickverlegungsgriinden. Bayern, Hamburg und Sachsen-
Anhalt ermdglichen eine Rlckverlegung aus Grinden, die in der Person des Gefange-
nen liegen, und entsprechen damit dem bisherigen Strafvollzugsgesetz sowie dem
Vorschlag des Entwurfs des Bundesministeriums der Justiz. Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen erganzen diese Bestimmung durch die Ruckverlegungsmdglichkeit
bei Storung der Sicherheit und Ordnung (8 14 Abs. 3 JStVollzG NRW) bzw. erheb-
licher Stérung des Behandlungsverlaufs anderer (8 104 Abs. 4 NJVollzG). Baden-
Wirttemberg gibt lediglich an, dass eine Rickverlegung erfolgen soll, ,wenn der
Zweck der Sozialtherapie nicht erreicht werden kann® (8 28 Abs. 3 JStVollzG), meint
aber augenscheinlich dasselbe wie die bisherige Formulierung im StVollzG. Der
tiberwiegende Teil der Bundeslander (10er-Gruppe ohne Sachsen-Anhalt und Hessen)

% verfiigbar unter: http://www.dvjj.de/download.php?id=620 [05.03.2008].
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macht hingegen keine Angaben zu speziellen Riickverlegungsgriinden aus der Sozial-
therapie. Riickverlegungen werden damit aus allerlei denkbaren Griinden mdglich. Bei
den Jugendstrafvollzugsgesetzen der 10er Gruppe scheint dies ein Beispiel fiir eine
Kompromisslésung zu sein, der Sachsen-Anhalt in diesem Fall nicht gefolgt ist. Da an
dieser Stelle von der 10er Gruppe kein ,kleinster gemeinsamer Nenner“ gefunden
werden konnte (Ziethener Kreis 2007), hat man die Nennung von Rickverlegungs-
griinden weggelassen. Der bisher sehr hohe Anteil an Riickverlegungen wird sich aber
vermutlich nicht vergréern, da die bisher im Strafvollzugsgesetz vorhandene Rege-
lung sehr weich gefasst und dadurch vielfaltig auslegbar ist. Ferner wird wahrschein-
lich die bisher schon angewandte Rickverlegungspraxis weiterhin umgesetzt und
—soweit es sich um neue sozialtherapeutische Einrichtungen fiir junge Gefangene
handeln wird — auf den Jugendstrafvollzug Ubertragen.

Weiterhin wird in den Jugendstrafvollzugsgesetzen von Baden-Wirttemberg und Hes-
sen die Mdglichkeit benannt, Gefangenen anderweitige therapeutische Behandlungs-
mafRnahmen angedeihen zu lassen, sollten sie aus von der Person des Gefangenen un-
abhangigen Griinden nicht in einer sozialtherapeutischen Einrichtung untergebracht
werden konnen. Sie folgen damit dem Entwurf des Bundesjustizministeriums. Durch
diese Erganzung ist sichergestellt, dass therapiegeeignete Gefangene auch eine solche
Behandlung erhalten, wenn auch in einem weniger umfassenden Rahmen als in einer
sozialtherapeutischen Einrichtung. Dadurch ergibt sich aber auch die Mdglichkeit statt
einer Sozialtherapie kostengiinstigere BehandlungsmaRnahmen durchzufiihren.

Die §8§ 124 - 126 StVollzG regelten und regeln den ,,graduellen Ubergang* von der
Sozialtherapie in die Freiheit einschlieflich der Nachbetreuung (Schaser & Stierle
2005, S. 1). Da Dunkel (2007) schon einen Vergleich und eine Analyse zu den einzel-
nen Jugendstrafvollzugsgesetzentwirfen der Lander beziglich der Entlassungsvorbe-
reitungen und den Regelungen zum Urlaub zur Vorbereitung der Entlassung entspre-
chend dem § 124 StVollzG vorgenommen hat und sich diese von der endgiltig erlas-
senen Gesetzesfassung nicht wesentlich unterscheiden, sollen sich die folgenden Aus-
flihrungen auf die Nachbetreuung und Nachsorge konzentrieren. GemaR § 125
StVollzG kann ein ehemaliger Gefangener ,,wieder in die sozialtherapeutische Anstalt
aufgenommen werden, wenn das Ziel seiner Behandlung geféhrdet und ein Aufenthalt
in der Anstalt aus diesem Grunde gerechtfertigt ist“. Zuséatzlich ist in § 126 StVollzG
festgeschrieben, dass ,,die Zahl der Fachkréfte fir die sozialtherapeutische Anstalt so
zu messen (ist), daB auch eine nachgehende Betreuung der Gefangenen gewahrleistet
ist, soweit diese anderweitig nicht sichergestellt werden kann“. Die Mdoglichkeit der
Aufnahme auf freiwilliger Grundlage wurde in der Praxis bisher eher selten genutzt.
So befanden sich seit 1997 lediglich zwischen 1 bis 25 freiwillig Wiederaufgenomme-
ne in den sozialtherapeutischen Einrichtungen. Damit wurden durchschnittlich knapp
tiber 8 ehemalige Gefangene jahrlich intramural nachversorgt (Spéhr 2007, S. 56).
Grinde fur die seltene Nutzung des Hilfsangebotes liegen in der mangelnden Ein-
sichtsfahigkeit der Betroffenen in Krisensituationen und der Scheu, durch eine freiwil-
lige Wiederaufnahme sich selbst und vor allem anderen (Personal und Insassen) ge-
geniiber eingestehen zu missen, dass das Therapieziel noch nicht erreicht wurde
(Rotthaus & Egg 2005, § 125 Rn 1). Deutlich haufiger und in den letzten Jahren quan-
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titativ zunehmend wird die nachgehende Betreuung gem. § 126 StVollzG genutzt (vgl.
Spohr 2007, S. 22), obwohl bereits durchschnittlich (iber sieben zu betreuende Gefan-
gene auf eine Fachdienststelle in den sozialtherapeutischen Einrichtungen kommen
und die nachgehende Betreuung zusatzlich organisiert und durchgefiihrt werden muss.
Da die Sozialtherapie im Justizvollzug vor allem durch die hohen Personalkosten so
teuer ist, finden sich kaum speziell dafur vorgesehene Kapazitaten in den Einrichtun-
gen®” (Rotthaus & Egg 2005, § 126 Rn 1). Durch die Klausel, dass die nachgehende
Betreuung auch anderweitig sichergestellt werden darf, ist diese gesetzliche Bestim-
mung jedoch flr die sozialtherapeutischen Einrichtungen subsidiar.

Durch die seltene Nutzung des § 125 StVollzG und die in der Praxis der sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen quantitativ stark limitierte Umsetzbarkeit des § 126 StVollzG sind
diese gesetzlichen Bestimmungen eher von nachrangiger Bedeutung. Auch in den
Gesetzen der Bundesldnder zum Jugendstrafvollzug wurden die Regelungen der
88 125, 126 StVollzG mit aufgenommen, wenn auch mit veranderter Tragweite. So
beziehen sich die Bestimmungen zur nachgehenden Betreuung nicht mehr allein auf
den Bereich der Sozialtherapie, sondern auf die Jugendstrafvollzugsanstalten im All-
gemeinen (s. Begrindung BayStVollzG zu Artikel 137). Dabei wird die bisher in
8 125 StVollzG bestehende Subsidiaritatsklausel in allen Jugendstrafvollzugsgesetzen
tibernommen. Aus den Begriindungen zu den Jugendstrafvollzugsgesetzen ist zu ent-
nehmen, dass bis auf Hamburg die Nachsorge nur im duf3ersten Notfall durch Bediens-
tete des Strafvollzuges erfolgen soll, da die Zusténdigkeit der Jugendstrafanstalten mit
der Entlassung endet (z. B. in der Begriindung des HessJStVollzG zu § 17 und
BayStVollzG zu Artikel 137). Die Nachsorge unter Beteiligung von Bediensteten soll
nur in Notfallen umgesetzt werden, wenn diese ,,nicht anderweitig durchgefihrt
werden kann“ (8 17 Abs. 3 HessJStVollzG). Solche Ausnahmefdlle zu vermeiden
sei dabei ,,Aufgabe einer guten Entlassungsvorbereitung®“ (z. B. Begriindung zu
8 21 SéchsJStVollzG oder zu § 17 HessJStVollzG). Baden-Wirttemberg bezieht sich
mit § 58 JStVollzG speziell auf das Nachsorgeprojekt fur junge Strafentlassene des
Vereins Projekt Chance e. V., das als externe Institution die Nachsorge tUbernehmen
soll (Begriindung zu § 58 JStVollzG). Daher ist keine eigene Nachsorgeoption im
Jugendstrafvollzugsgesetz genannt.

% Im Rahmen des Behandlungsprogramms fiir Sexualstraftiter (BPS, s. Kapitel B.2.2) wird z. B. in
Lingen teilweise eine Nachsorge(phase) durchgefiihrt (Wischka 2004b, S. 88). Weitergehende Ausfiih-
rungen zur therapeutischen Nachsorge von Sexualstraftatern nach der Entlassung aus einer sozialthe-
rapeutischen Einrichtung finden sich in Kapitel D.1.
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Tabelle A.4: Ubersicht tiber die gesetzlichen Bestimmungen zur Nachsorge im Ju-

gendstrafvollzug der Bundeslénder®

Urheber Paragraph oder Artikel

9er 21

Hilfe zur Entlassung, Nachsorge (1) Zur Vorbereitung der Entlassung sind
die Gefangenen bei der Ordnung ihrer personlichen, wirtschaftlichen und
sozialen Angelegenheiten zu unterstiitzen. Dies umfasst die Vermittlung in
nachsorgende MalRnahmen. Nachgehende Betreuung kann unter Mitwirkung
von Bediensteten erfolgen. [...]

BW 58

Entlassungsvorbereitung und Nachsorge (1) Die Jugendstrafanstalt arbei-
tet friihzeitig, moglichst sechs Monate vor der voraussichtlichen Entlassung
eines jungen Gefangenen, mit Institutionen und Personen zusammen, um
ihm Arbeit, Wohnung und ein soziales Umfeld fir die Zeit nach der Entlas-
sung zu vermitteln.

BY 137

Entlassung, Unterbringung auf freiwilliger Grundlage (2) Die Jugend-
strafvollzugsanstalt kann auf Antrag der jungen Gefangenen nach Entlas-
sung die im Vollzug begonnene Betreuung voriibergehend fortfiihren, soweit
diese nicht anderweitig durchgefiihrt werden kann.

HE 17

Entlassung und Hilfen [...] (3) Auf Antrag kann die Anstalt den Gefange-
nen auch eine nachgehende Betreuung gewahren, wenn dies ihrer besseren
Eingliederung dient und die Betreuung nicht anderweitig durchgefiihrt wer-
den kann.

HH 18

Unterstiitzung nach der Entlassung [...] (2) Jugendstrafvollzugsanstalten
und sozialtherapeutische Einrichtungen kénnen auf Antrag der Gefangenen
eine im Vollzug begonnene Betreuung nach der Entlassung voriibergehend
fortfiihren, soweit sie nicht anderweitig durchgefiihrt werden kann.

NI 68

Soziale Hilfen (2) Es ist Aufgabe der VVollzugsbehdérden, darauf hinzuwir-
ken, dass eine durchgéngige Betreuung der Gefangenen sichergestellt ist, die
ihnen auch nach der Entlassung hilft, in sozialer VVerantwortung ein Leben
ohne Straftaten zu fiihren.

(3) Die Zusammenarbeit mit Stellen und Personen auferhalb des Vollzuges,
die besonderen Mdglichkeiten dieses Gesetzes fiir die Entlassungsvorberei-
tung sowie die Hilfe zur Entlassung sind auf die durchgéngige Betreuung
auszurichten.

NRW 22

Hilfe zur Entlassung, Entlassungsbeihilfe, Nachsorge (1) Um die Entlas-
sung vorzubereiten, sind Gefangene bei der Ordnung ihrer persénlichen,
wirtschaftlichen und sozialen Angelegenheiten zu unterstiitzen. Dies umfasst
auch die Vermittlung in nachsorgende Malnahmen. Eine nachgehende
Betreuung kann unter Mitwirkung von Bediensteten erfolgen. [...]

% In der Tabelle wird das Saarland aufgrund von Erweiterungen im Vergleich zu den sonstigen gemein-
schaftlichen Formulierungen der anderen neun Bundeslander der 10er Gruppe (,,9er*) separat aufge-
flihrt. Die Ubrigen Bundeslander weisen denselben Wortlaut auf.
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SL 21 Hilfe zur Entlassung, Nachsorge (...) (2) Die Anstalt stellt im Zusam-
menwirken mit den Gefangenen sicher, dass die im Vollzug begonnene
Betreuung voriibergehend fortgefiihrt werden kann, um die Wiedereinglie-
derung von entlassenen Gefangenen in das Leben in Freiheit zu erleichtern.
Dazu kénnen entlassene Gefangene auch voriibergehend in einer Nachsor-
geeinrichtung verbleiben oder in einer solchen nach der Entlassung wieder
aufgenommen werden, wenn der Erfolg ihrer Wiedereingliederung gefahrdet
und ein Aufenthalt in der Nachsorgeeinrichtung aus diesem Grunde ange-
zeigtist. (...)

Andere Bundeslénder, wie z. B. die der 10er-Gruppe, nehmen im § 21 der jeweiligen
Jugendstrafvollzugsgesetze den Grundsatz der ,,Hilfe zur Selbsthilfe* wahr und sehen
Sozialbehorden oder spezielle Nachsorgeeinrichtungen in der Pflicht. Eine Ausnahme
findet sich im Hamburger Strafvollzugsgesetz. Zwar ist in § 18 Abs. 2 HmbStVollzG
festgeschrieben, dass die nachgehende Betreuung nur voriibergehend erfolgen soll,
jedoch findet sich in der betreffenden Begriindung, dass damit auch eine ,,hochfre-
quente individuelle Nachsorge* gemeint ist, bei der u. a. auch sozialtherapeutische
MaRnahmen inkludiert sein kénnen. Neben der von allen Bundeslandern vorgesehenen
zeitlichen Begrenzung einer nachgehenden Betreuung von Seiten des Strafvollzuges
bedarf es auch eines Antrags des Gefangenen, da die Nachsorge nur freiwillig erfolgen
kann. Beim Vergleich der gesetzlichen Bestimmungen zur nachgehenden Betreu-
ung/Nachsorge féllt auf, dass auBer Baden-Wirttemberg auch Niedersachsen keine
Entsprechung fur § 126 StVollzG hat. Zwar gab es urspriinglich im vorlaufigen Geset-
zesentwurf der niedersachsischen Landesregierung einen Paragraphen zur nachgehen-
den Betreuung durch die sozialtherapeutischen Einrichtungen (8§ 104 NJVollzG), aber
dieser wurde gestrichen.* Grund fiir die Streichung war, dass der Paragraph zu den
sozialen Hilfen (8 68 NJVollzG) auch fur die sozialtherapeutischen Einrichtungen
gelte und daher ,,uberflissig” sei (Niedersachsischer Landtag, Ds. 15/4325). Die For-
mulierungen von 8 68 Abs. 2 und Abs. 3 NJVolIzG sind jedoch sehr allgemein gehal-
ten und nur als Teil eines groReren Abschnittes zu Sozialen Hilfen eingefiigt. Es be-
steht hier also keine ahnliche Intention wie in Baden-Wirttemberg bezuglich eines
Nachsorgeprojektes.

Eine freiwillige Wiederaufnahme eines jungen Gefangenen ist analog zum § 125
StVollzG ebenfalls in allen Jugendstrafvollzugsgesetzen vorgesehen. Diese wird Uber-
einstimmend zum Strafvollzugsgesetz als zusammenhangend mit dem Auftrag zur
nachgehenden Betreuung gesehen. Diese Unterbringung auf freiwilliger Grundlage ist
eine zeitlich begrenzte Mallnahme zur Krisenintervention. Nordrhein-Westfalen
begrenzt beispielsweise die Dauer einer solchen freiwilligen Wiederaufnahme auf
3 Monate (8§ 24 Abs. 2 JStVollzG NRW). Die Bundeslander der 10er-Gruppe haben in
ihren Jugendstrafvollzugsgesetzen die freiwillige Wiederaufnahme jedoch stark ein-

% Bereits in der Entwurfsbegriindung der Landesregierung zu § 104 NJVollzG wurde deutlich hervorge-
hoben, dass sich die nachgehende Betreuung durch die sozialtherapeutischen Einrichtungen hauptséch-
lich auf eine Sicherstellung der weiteren Versorgung durch entsprechende AuRenstellen beziehen solle
und keine regelmaRige eigene Nachsorge festschreibt (Niedersachsischer Landtag, Ds. 15/3565).
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gegrenzt, indem sie diese von der ,,Belegungssituation* abhangig machen (z. B. § 22
Abs. 1 Satz 2 S&chsJStVollzG). Damit kdnnten die ohnehin schon selten genutzten Félle
einer Unterbringung auf freiwilliger vertraglicher Grundlage noch seltener werden.

Eine Nachsorge oder eine freiwillige Wiederaufnahme kommen in Fallen von Eingliede-
rungsschwierigkeiten in Betracht. Um solche Probleme nach der Entlassung zu vermeiden,
bietet sich eine erschépfend genutzte graduelle Uberleitung des Gefangenen in die Freiheit
durch eine ,,systematische Anwendung des gesamten Lockerungsinstrumentariums® an
(Rehn 2006b, Rn. 4 zu § 125 StVollzG).

Unabhéngig von dem Regelungsmodell (Diinkel & Pérksen 2007, S. 55 ff.) des Strafvoll-
zuges der Bundeslander lassen sich zusammenfassend im Bereich der Sozialtherapie fol-
gende Anderungen fiir die Jugendstrafvollzugsgesetze gegeniiber dem bisherigem Straf-
vollzugsgesetz feststellen:

» Die Sozialtherapie ist von allen Bundeslédndern in die Jugendstrafvollzugsge-
setze aufgenommen worden. Daraus werden deutliche Veranderungen in der
bundesweiten Landschaft der sozialtherapeutischen Einrichtungen resultieren.

» Bei den in den nachsten Jahren geplanten sozialtherapeutischen Einrichtungen
wird es sich ausschlieflich um unselbstdndige Abteilungen handeln. Die Ein-
richtung dieser Abteilungen soll sich an organisatorischen, personellen und
baulichen Mindeststandards orientieren. Hierzu wurden fir den Jugendstraf-
vollzug spezifische Mindeststandards definiert.

» Die Sozialtherapie im Jugendstrafvollzug konzentriert sich nicht nur auf
Sexualstraftater, sondern zielt vor allem auch auf junge Gewaltstraftéter ab.

» Im Gegensatz zum Strafvollzugsgesetz finden sich in den neuen Jugendstraf-
vollzugsgesetzen keine Angaben zur Mindeststrafzeit als Verlegungskriterium
in eine sozialtherapeutische Einrichtung.

» Die nachgehende Betreuung ist nicht mehr der Sozialtherapie, sondern dem
Jugendstrafvollzug allgemein zugeordnet und soll sich fur den Justizvollzug in
der Regel auf eine Vermittlung an Nachsorgeeinrichtungen oder Sozialbehtr-
den beschréanken.

» Eine freiwillige Wiederaufnahme ist zwar weiterhin mdglich, doch sie wird in
den L&ndern der sog. 10er-Gruppe von der jeweiligen Belegungssituation ab-
héngig gemacht.

Anhand der genannten Punkte wird deutlich, dass es im Bereich der Gesetzgebung zur
Sozialtherapie keine starke ,,Zersplitterung” gibt. Landeriibergreifend besteht augen-
scheinlich der Konsens Uber die Notwendigkeit einer regelméaBigen und qualifizierten
Sozialtherapie im Jugendstrafvollzug. Hier wurde nicht nur die bereits in den Bundes-
landern bestehende Praxis ,legalisiert”, wie Dinkel (2007) fir viele andere Themen-
bereiche konstatiert, sondern eine Weiterentwicklung ausgelést. Durch die Verpflich-
tung der Bundeslénder, den Jugendstrafvollzug gesetzlich zu regeln, haben sich die
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schon zum Ausbau der Sozialtherapie bestehende Tendenzen® verstarkt und zu einer
inhaltlichen Auseinandersetzung® iiber die Besonderheiten und Bedirfnisse dieser
Klientel gefiihrt. Dem Aspekt der nachgehenden Betreuung und Nachsorge wird je-
doch gesetzgeberisch als Aufgabe des Strafvollzuges weniger Gewicht beigemessen.
Es wird deutlich herausgestellt, dass die Zustandigkeit der Jugendstrafvollzugsanstal-
ten mit dem Tag der Entlassung endet, aber die grindliche VVorbereitung auf die Zeit
der Entlassung den Anstalten obliegt. Es wird also mehr auf eine vorsorgende Betreu-
ungsarbeit gesetzt als auf eine nachsorgende. Um die jeweiligen Jugendstrafvollzugs-
anstalten bei diesen vorsorgenden Tatigkeiten zu unterstiitzen, miissen in den Bundes-
landern ausreichend personelle und finanzielle Kapazitaten in Institutionen zur Nach-
betreuung von jungen Gefangenen vorhanden sein. Inwieweit sich (weitere) Verénde-
rungen durch die neuen gesetzlichen Regelungen fur die zukunftige Praxis der Sozial-
therapie im Jugendstrafvollzug ergeben werden, wird sich erst auf langere Sicht zei-
gen.

0 Gemeint sind hier die in Bayern, Brandenburg und Nordrhein-Westfalen neu ersffneten sozialthera-
peutischen Abteilungen fiir junge Gefangene.

1 Das bezieht sich in erster Linie auf die eigens fir den sozialtherapeutischen Jugendstrafvollzug erst-
malig definierten Mindeststandards und Indikationskriterien.
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B. Sexualstraftiter und Sozialtherapie
B.1 Sexualstraftiter — inhaltliche und quantitative Aspekte

B.1.1 Wer ist ein Sexualstraftiiter?

Bei der Betrachtung von Sexualstraftatern gibt es zwei Sichtweisen, die sich nur in
Teilen berschneiden: die juristische und die psychologische Perspektive. Nach der
juristischen Perspektive sind Sexualstraftiter in erster Linie Personen, die gegen ein-
zelne oder mehrere Paragraphen des 13. Abschnitts des Strafgesetzbuches (88 174 -
184c StGB) verstoRen. Dabei handelt es sich jedoch um ein deliktspezifisch sehr weit
gestreutes Gebiet an Straftatbestdnden. Sie reichen von gewaltlosen NormverstoRen
(z. B. § 183 StGB, exhibitionistische Handlungen) tber sexuelle Gewalttaten (z. B.
8 177 StGB, sexuelle Notigung/Vergewaltigung) bis hin zu Straftaten aus dem Bereich
der Organisierten Kriminalitit (8 181 a StGB, Zuhdlterei) (Schaser & Stierle 2005,
S. 8). Die motivationalen Hintergriinde fir diese Straftaten sind folglich auch sehr
unterschiedlich und nur teilweise sexueller Natur. Zu den genannten Straftatbestanden
kdnnen weiterhin Inzest gem. 8 173 StGB und Sexualmord gem. § 211 StGB gerech-
net werden. Aus der juristischen Perspektive ergibt sich also ein sehr heterogenes Bild
der Sexualstraftater. Allein die Verurteilung wegen einer Straftat des 13. Abschnittes
des Strafgesetzbuches kann folglich nicht als Indikation fiir eine sozialtherapeutische
Behandlungsmalnahme ausreichen (Goderbauer 2001, S. 117).

Aus der psychologischen Sichtweise missten auch Straftaten aus anderen Abschnitten
des Strafgesetzbuches zu den Sexualstraftaten gerechnet werden, wenn ihnen eine
sexuelle Motivationslage zugrunde liegt. Andere Straftaten, die im Abschnitt der
Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung zu finden sind, sollten hingegen nicht
unter die Kategorie Sexualstraftater fallen, da sie durch materielle Bereicherungsab-
sichten motiviert sind. Problematisch erscheint es zudem, dass sich z. B. bei Verge-
waltigern keinerlei Unterschiede in sozidemographischen oder psychiatrischen Merk-
malen finden im Vergleich zur gesamten Gefangnispopulation (Goderbauer 2001,
S. 116)". Von der begangenen Straftat kann auch nicht auf die Handlungsmotivation
geschlossen werden, wie man beispielsweise am Fall der Brandstiftung gem. § 306
StGB sehen kann. Brandstiftung kann zum Zwecke eines Versicherungsbetruges, also
aufgrund monetérer Erwégungen, begangen werden oder aber auch ein latent sexuelles
Motiv aufweisen (vgl. Tausendteufel, Bindel-Kdgel & Kiihnel 2006, S. 54). Die Grup-
pe der Sexualstraftater zeichnet sich nicht nur durch starke Unterschiede in der Hand-
lungsmotivation aus, sondern auch durch grofle Differenzen bezuglich der klinischen
Diagnosen und Personlichkeitsmerkmale (vgl. z. B. Berner 1998, S. 65; Boetticher
1998, S. 356; Schaser & Stierle 2005, S. 9 f.). Hinzu kommt, dass nicht jede vorlie-
gende Abweichung im Sexualverhalten zu einer juristisch relevanten Handlung zéhlt
oder therapiebedirftig ist (Hahn 2007, S. 77). Die rein psychologische Betrachtungs-

1 Speziell bei der Gruppe der sexuellen Gewalttater scheint weniger ein rein sexuelles Motiv als eine
generell gewalttatige Bereitschaft und Delinquenz vorzuliegen, da diese Téater eine Vielzahl von Delik-
ten begehen, zu denen auch Sexualstraftaten gehdren (Elz 2002, S. 291 f.).
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weise greift also auch zu kurz, um Sexualdelinquenz und Sexualstraftater als Ganzes
zu erfassen. Entscheidend fiir eine Therapieindikation muss also weder die juristische
noch die psychologische Definition einer Sexualdelinquenz sein, sondern viel eher
eine Kombination aus juristischer Straftat, vorhandener Defizite in der personlichen
und sozialen Entwicklung sowie zugrunde liegender Tatmotivation des Sexualstrafta-
ters.

B.1.2 Das Hellfeld der Sexualdelinquenz

Nachdem deutlich wurde, dass es sich bei der Gruppe der Sexualstraftater um eine
sehr heterogene Klientel handelt, soll nun kurz die quantitative Bedeutung der Sexual-
straftaten dargestellt werden.? Insgesamt machen Straftaten gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung etwa 0,8 % des gesamten Straftatenaufkommens aus. So waren von den
6.304.223 Straftaten, die in der PKS fiir 2006 erfasst wurden, 52.231 Straftaten gegen
die sexuelle Selbstbestimmung. Ingesamt ist bei den Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung ein relativ konstantes Niveau in den letzten Jahren festzustellen.
Lediglich 2004 gab es einen groReren Anstieg bei der Anzahl der erfassten Falle, der
sich bereits im Folgejahr wieder relativiert hat, indem das Fallaufkommen auf das
tibliche Niveau zuriickgekehrt ist (erfasste Félle: 1998: 53.720; 2004: 57.306; 2006:
52.231). Im Deliktsbereich Vergewaltigung und sexuelle N6tigung gem. 8§ 177 StGB
wurden fir 2006 8.118 Falle registriert, d. h. 15,5 % der Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung fielen unter diese Kategorie. Beim Straftatbestand des sexuellen
Missbrauchs von Kindern gem. §8 176, 176a und 176b StGB wurden 2006 mit 12.765
deutlich mehr Falle als bei der Vergewaltigung/sexuellen Nétigung erfasst. Vergleicht
man die Entwicklung der Haufigkeitszahlen® der beiden Straftatenbereiche seit 1997,
so zeigt sich, dass der sexuelle Missbrauch von Kindern stark riicklaufig ist (erfasste
Falle 1997: 16.888 vs. 2006: 12.765), die Vergewaltigung/sexuelle Notigung jedoch
eine leicht zunehmende Tendenz aufweist (erfasste Falle 1997: 6.636 (nur Vergewal-
tigung) bzw. 1999: 7.565 vs. 2006: 8.118) (s. Abbildung B.1).

Bei den folgenden statistischen Angaben aus der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) (Bundeskrimi-
nalamt 2006) ist zu beachten, dass aufgrund der in Kapitel A.2.1 beschriebenen gesetzlichen Ande-
rungen (33. StrAndG und 6. Gesetz zur Reform des Strafrechts) die Angaben der Jahre 1997 und 1998
nur mit Vorsicht zu betrachten sind. So ergeben sich z. B. durch die Zusammenfassung der sexuellen
Nétigung und Vergewaltigung deutliche Anderungen in der Entwicklungsstruktur der Sexualdelin-
quenz.

Die Haufigkeitszahl gibt an, wie viele Félle einer Straftat je 100.000 Einwohner polizeilich registriert
wurden (Bundeskriminalamt 2006, S. 13).
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Abbildung B.1: Haufigkeitszahl der polizeilich registrierte Sexualstraftaten (Verge-
waltigung / sexuelle N6tigung und sexueller Missbrauch von Kin-
dern) 1997-2006
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Die leichte Steigerung bei Vergewaltigung/sexuelle Notigung tber die Jahre hinweg
kann Uberwiegend auf eine erhdhte Anzeigebereitschaft zurlickgefiihrt werden, die auf
einer groReren Sensibilitdt bezliglich solcher Straftaten beruht (vgl. Brand 2005,
S. 48 f.; Bundesministerium des Inneren und Bundesministerium der Justiz 2006,
S. 81f.; Dolde 1997, S. 324;). Im Gegensatz zu der medialen Darstellung” der beiden
Sexualdelinquenzbereiche Vergewaltigung/sexuelle Notigung und sexueller Miss-
brauch von Kindern ist jedoch keine stetige und enorme Zunahme zu erkennen. An-
stiege im Gesamtaufkommen der Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung
kommen Ublicherweise durch quantitative Zunahme bei den 6konomisch motivierten
Sexualstraftaten zustande (Dolde 1997, S. 324). Besonders die Anzahl der erfassten
Félle von Verbreitung pornographischer Schriften gemall 88 184, 184a, 184b, 184c
StGB hat in den letzten zehn Jahren extrem stark zugenommen (s. Abbildung B.2). Sie
stieg von 5.052 (1997) auf 10.964 (2006) polizeilich erfasster Félle und hat sich damit
in dieser Zeitspanne verdoppelt.®

Zur Thematik der medialen Darstellung und Uberreprésentation von Sexualstraftaten: s. Kury & Bran-
denstein 2005.

Weitere Darstellungen der Entwicklung von einzelnen Sexualstraftatbereichen finden sich bei Egg
(2006) und speziell fir Kinder und Jugendliche bei Nowara & Pierschke (2005).
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Abbildung B.2: Polizeilich registrierte Sexualstraftaten mit ékonomischem Hinter-
grund 1997-2006
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Eine Verstarkung der registrierten Sexualstraftatenproblematik ergibt sich also in ers-
ter Linie aus der quantitativen Zunahme 6konomisch motivierter Taten und nicht aus
Anstiegen im Straftatenaufkommen der Vergewaltigung / sexuellen Notigung oder des
sexuellen Missbrauchs von Kindern.

Die Statistiken kdnnen nur das Hellfeld der Sexualkriminalitit wiedergegeben. Gerade
bei den Sexualdelikten ist aber von einem hohen Dunkelfeld auszugehen (Kury 2001,
S.72f., Schneider 1999, S.419; Tausendteufel, Bindel-Kdgel & Kihnel 2006,
S. 54 f.). Schatzungen gehen davon aus, dass auf eine offiziell registrierte Sexualstraf-
tat 5 bis 20 nicht erfasste Falle entfallen (z. B. Godtel 1994, S. 10 ff., Schneider 1999,
S. 420 f.). Doch diese Schétzungen durch Dunkelfeldforschungen geben ebenfalls nur
ein verzerrtes Abbild der Kriminalitatswirklichkeit wieder und kdnnen somit nur als
Erganzung zu den Hellfelderkenntnissen genutzt werden.®

Das hohe Dunkelfeld wird beglnstigt durch die immense Schamschwelle der Opfer,
die durch die mehrheitlich in Form von Beziehungstaten (durch Freund, Bekannte
oder Verwandte) veruibten Vergehen noch weiter erhoht wird (z. B. Schneider 1999,
S. 419; Tausendteufel, Bindel-Kdgel & Kuhnel 2006, S. 55 f.). Hinzu kommt, dass die
PKS Sexualdelinquenz nicht adaquat abbilden kann, dass Falschanzeigen zu Verzer-
rungen fihren und dass die Ermittlungsintensitét bei Sexualstraftaten in Abhéngigkeit
von u. a. der Deliktart und -begehung sehr unterschiedlich ausféllt und damit auch die

® Probleme und Verzerrungen bei der Dunkelfeldforschung: siehe Egg 2006, S. 561 ff.
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Straftaterkenntnisse (Tausendteufel, Bindel-Kdgel & Kihnel 2006, S. 56 ff.). Flr das
Forschungsfeld der sozialtherapeutischen Behandlung von Sexualstraftatern ist jedoch
in erster Linie das Hellfeld der Sexualkriminalitit von Interesse, um zukinftige Haft-
platz- und Behandlungsbedarfe ermitteln zu kénnen.

B.2 Integrative Sozialtherapie
B.2.1 Behandlung

Inhaltlich orientiert sich die Behandlung in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
primar an psychologisch-psychotherapeutischen und (sozial-)péddagogischen Ansatzen,
medizinische Behandlungsverfahren finden sich dagegen kaum (Egg et al. 2001). In
den Einrichtungen wird eine integrative Sozialtherapie umgesetzt. Diese zeichnet sich
u. a. durch eine zunehmende Verantwortungsiibergabe an den Klienten und die Forde-
rung von sozialen Lernprozessen im wohngemeinschaftlichen Zusammenleben aus
(Wischka 2004b, S. 89). Die integrative Sozialtherapie basiert dabei auf den folgenden
drei Prinzipien (Tabelle B.1; Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justiz-
vollzug e. V. 2007, S. 100):

Tabelle B.1: Prinzipien der Integrativen Sozialtherapie

Integrative Sozialtherapie im Justizvollzug

1. Beriicksichtigung und Einbeziehung des gesamten Lebensumfeldes innerhalb und au3er-
halb der sozialtherapeutischen Einrichtung bis zur Entlassung

2. Gestaltung der Handlungsmdglichkeiten und Beziehungsformen innerhalb der sozialthera-
peutischen Einrichtungen im Sinne einer therapeutischen Gemeinschaft

3. Modifizierung und Verknupfung psychotherapeutischer, pddagogischer und arbeitsthera-
peutischer VVorgehensweisen

Zu diesem Konzept gehért folglich auch die zunehmende Gewéhrung von Vollzugslo-
ckerungen, um die Delinquenten allmahlich an ein selbstverantwortliches Leben her-
anzufuhren (Wischka 2004b, S. 89). Die zentrale Aufgabe der Sozialtherapie ist unab-
hangig von den speziellen Behandlungsprogrammen die deutliche Verringerung des
Riickfallrisikos (Wischka 2001, S. 30).

Die Erfahrungen der sozialtherapeutischen Einrichtungen haben gemeinsame
Erkenntnisse ergeben, die wie folgt als Leitlinien flr eine wirksame Sozialtherapie
zusammengefasst wurden (Tabelle B.2; Wischka & Specht 2001, S. 258):
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Abbildung B.2: Leitlinien wirksamer Sozialtherapie

1. Behandlungskonzept
- Erstellung theoretisch und empirisch fundierter Behandlungskonzepte

2. Rahmenbedingungen
- Neutralisierung kriminogener Netzwerke
- Reduzierung negativer Haft- und Kontexteffekte
- Verbesserung des Institutionsklimas
- Realisierung hoher Programmintegritat und -intensitat

3. Personal
- Sorgfaltige Auswahl, Schulung und Supervision des Personals

4. Diagnostik
- Dynamische Risikodiagnose bei der Indikation
- Gezielter Ansatz an kriminogenen Faktoren
- Systematische Verlaufsdiagnose

5. Sozialtherapeutische MalRnahmen
- Gezielter Ansatz an kriminogenen Faktoren
- Forderung von Denkmustern, Fertigkeiten und Selbstkontrolle
- Kontingente Bekréftigung
- Individualisierung (Straftater, Programm, Personal)
- Aufbau tragfahiger emotionaler Beziehungen
- Malinahmen der Rickfallpravention
- Starkung ,,naturlicher* Schutzfaktoren

6. Entlassungsvorbereitung und Nachsorge

Weiterhin hat der Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug (2001
& 2007) Empfehlungen fur die Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung
veroffentlicht, die folgende Indikationskriterien bei Verurteilten nahe legen:

» Wiederholungsgefahr gefahrlicher Straftaten wegen einer Stérung der sozialen
und personlichen Entwicklung,

> Anderungswillen bzgl. ihrer Einstellungen und Verhaltensweisen,

» ausreichende intellektuelle und sprachliche Mdoglichkeiten fur eine Beteili-
gung am Behandlungsvorgehen.
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Trotz teilweise einheitlicher Konventionen unterscheiden sich die Behandlungskon-
zepte der einzelnen sozialtherapeutischen Einrichtungen sehr stark voneinander, so
dass die Besonderheiten der jeweiligen Behandlung und/oder Einrichtung immer bei
wissenschaftlichen Untersuchungen beachtet werden sollten.

Der Aufenthalt in der Anstalt und der Behandlungsverlauf lassen sich grundsétzlich in
drei Phasen aufteilen:

¢ Die Eingangs- oder Probephase (ca. 3 Monate) dient dem Gefangenen dazu,
die Anstalt und ihr Programm kennen zu lernen, sowie dem Anstaltspersonal
zur Erstellung eines Behandlungsplanes und zur Abwagung besonderer Erfor-
dernisse.

¢ In der Hauptphase findet das eigentliche Behandlungsprogramm statt, wobei
sich der Schwerpunkt nach dem jeweiligen therapeutischen Konzept der An-
stalt richtet. Die Therapie im engeren Sinne wird von einigen zusétzlichen
Mafnahmen begleitet, denen hauptséchlich eine vorbereitende, unterstiitzende
oder erganzende Funktion zukommt. Hierzu zahlen insbesondere die schuli-
schen oder beruflichen Aus- und/oder Weiterbildungsmdglichkeiten, ver-
schiedene soziale Hilfen und Ubergangsmanahmen am Ende der Behandlung
wie Ausgang oder Freigéngerarbeit, die auf das Leben in Freiheit vorbereiten
sollen.

o Diese AullenmalRnahmen treten verstarkt in der Endphase der Behandlung, die
meist etwa 6-10 Monate des Aufenthalts umfasst, in den Vordergrund (Egg
1994).

Die gewdhlte sozialtherapeutische Behandlungsform sollte dabei gem&R Andrews et
al. (1990) drei Grundprinzipien folgen: dem Risikoprinzip, dem Bedrfnisprinzip und
dem Ansprechbarkeitsprinzip. Dies bedeutet kurz gefasst, dass die Behandlungsinten-
sitdt dem Risikolevel des Klienten angepasst sein soll (risk principle), dass die Be-
handlung in den jeweiligen defizitdren Bereichen, die kriminogene Faktoren umfas-
sen, stattfinden soll (need principle) und dass die Intervention den spezifischen kogni-
tiven Fahigkeiten der Klienten angepasst wird (responsitivity principle) (Losel 1998,
S. 36 f.). Behandlungsprogramme, die diesen drei Grundprinzipien folgen, haben sich
als besonders erfolgreich erwiesen.

Zur Sicherung der Wirksamkeit des sozialtherapeutischen VVorgehens hat der Arbeits-
kreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e. V. erstmals 1988 Mindestan-
forderungen an die Qualitat solcher Einrichtungen verdffentlicht. Inzwischen liegen
konkrete Standards vor, welche die Organisationsform, die rdumlichen Voraussetzun-
gen, die Personalausstattung, die Therapie und die Dokumentation und Evaluation
betreffen (vgl. dazu Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug 2001
& 2007).
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B.2.2 Behandlungsprogramme fiir Sexualstraftiiter

Nachdem der Schwerpunkt in der Sexualstraftaterbehandlung lange Zeit bei psycho-
analytischen Behandlungen lag, bestimmen heute zunehmend kognitiv-behaviorale
Behandlungsprogramme sowie die nach deren Prinzipien ausgerichteten Relapse Pre-
vention Programme (RPP) die internationale Behandlungsszene (Marshall et al.
1998). Die Ergebnisse der Evaluationsforschung (vgl. E.1) haben zudem gezeigt, dass
sich durch diesen Trend positivere Ergebnisse erzielen lassen. Weiterhin findet Sexual-
straftaterbehandlung — im Gegensatz zum klassischen psychoanalytischen Einzel-
setting — zunehmend in Gruppen statt, die vielen Sexualstraftatern eine giinstige Mog-
lichkeit bieten, ihre Isolation zu Gberwinden und mit ihrer Scham umzugehen und die
Konfrontationsebenen schaffen.

Im niedersachsischen Strafvollzug wurde das Behandlungsprogramm fir Sexualstraf-
tater (BPS) entwickelt, das internationale Erfahrungen, vor allem mit dem SOTP (Sex
Offender Treatment Programme) aus England und Wales sowie Ergebnisse der Wirk-
samkeitsforschung beriicksichtigt (vgl. Wischka 2001). Das BPS ist eine kognitiv-
behaviorale GruppenmafRnahme fir Sexualstraftiter, die in insgesamt 80 Sitzungen
stattfindet. Da in der kognitiv-behavioralen Sexualstraftaterbehandlung ein vollstandi-
ges Deliktszenario die Grundlage fur die weitere Behandlung von deliktspezifischen
Problembereichen bildet, ist auch im BPS der Ablauf der Straftat ein wichtiger Be-
standteil. Jeder Teilnehmer muss die Ausgangssituation, den Entscheidungsprozess
und den Tatablauf mit den dazugehorigen Gedanken und Gefiihlen in der Gruppe be-
sprechen und personliche Strategien zur Rickfallpravention fur sich selbst erarbeiten
(Wischka 2001). Das BPS ist in zwei Einheiten untergliedert, die ebenfalls den bishe-
rigen Forschungserkenntnissen entsprechen, dass in der Behandlung zwischen tatver-
wandten und tatspezifischen Elementen unterschieden werden sollte (Marshall 1996).
Der deliktunspezifische Teil (Teil U) des BPS berticksichtigt unterschiedliche Metho-
den, wie z. B. Trainings zur sozialen Kompetenz, zur ,,Sexualkunde®, zur Argerregula-
tion, zur Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten, zur Suchtmittelkontrolle u. a., je
nach Proband und Problematik. Beim deliktspezifischen Teil (Teil S) wiederum steht
die Sexualstraftat im Vordergrund und das Deliktszenario nimmt einen entscheiden-
den Platz ein (vgl. Tabelle B.3).

Das BPS wird inzwischen nicht nur im niedersdchsischen Strafvollzug eingesetzt.
Auch andere sozialtherapeutische Einrichtungen wie z. B. in Bochum, Adelsheim,
Ludwigshafen oder Brandenburg bedienen sich dieser GruppenmalRnahme (vgl. Ab-
bildung C.19 in Kapitel C.2.11).
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Tabelle B.3: Einheiten des Behandlungsprogramms fiir Sexualstraftater (BPS) nach

Wischka (2001)
Deliktunspezifischer Teil (Teil U) Deliktspezifischer Teil (Teil S)
Gesprachsverhalten Personliche Lebensgeschichte
Selbst- und Fremdwahrnehmung Kognitive Verzerrungen
Riickmeldungen geben und empfangen Stufen der Begehung von Sexualstraftaten
Stressmanagement Scheinbar belanglose Entscheidungen
Wahrnehmung von Gefiihlen Risikosituationen
Moralisches Handeln und Empathie Das Problem der unmittelbaren Befriedi-

gung

Kontakt- und Kommunikationstraining Kontrolle sexueller Phantasien
Geschlechtsrollenstereotypen Ablauf der Straftat (Deliktszenario)
Suchtmittelkontrolle Opfer-Empathie
Menschliches Sexualverhalten Ruckfallprévention

Auch das Sex Offender Treatment Programme (SOTP) ist ein kognitiv-behavioral
ausgerichtetes, stark strukturiertes Behandlungsprogramm fur junge und erwachsene
Sexualstraftater, das 1992 in England und Wales etabliert wurde. Bei der Planung des
SOTP ist man davon ausgegangen, dass ein solches Programm auf einem Klaren,
empirisch-wissenschaftlichen Veranderungskonzept beruhen misste sowie auf die
erwiesenermalen kriminogenen Faktoren ausgerichtet sein sollte. Ebenso sollten die
Behandlungsmethoden auf die Fahigkeiten der Téter zugeschnitten sein und dabei eine
Kombination von kognitiven, verhaltenstherapeutischen und padagogisch-bildungs-
méaBigen Elementen umfassen. Nach der Entlassung sollte das stationdr begonnene
Behandlungsprogramm durch ambulante Malinahmen nochmals verstarkt werden. Das
SOTP wurde an das deutsche Strafvollzugssystem adaptiert und erstmals im Jahre
2000 in einer sozialtherapeutischen Abteilung in Hamburg (JVA Fuhlsbittel) im
Rahmen eines Modellprojektes eingesetzt (vgl. Berner & Becker 2001). Das Kernpro-
gramm des SOTP besteht darin, Verleugnung und Bagatellisierung der Tat abzubauen,
Verstandnis fur das Erlebnis des Opfers zu wecken und Strategien zur Vermeidung
erneuter Straftaten zu entwickeln. Dabei wird eine Vielzahl unterschiedlicher Behand-
lungsmethoden vereinigt (kognitiv-behaviorale Techniken, psycho-edukative Metho-
den, Rollenspiele etc.). Untersuchungen des Home Office Research and Statistics
Directorate in England haben gezeigt, dass sich die Ruckfallrate durch die SOTP-
Programme bei Sexualstraftatern im Vergleich zu einer nicht behandelten Kontroll-
gruppe verringern lasst (z. B. Friendship et al. 2003). Mittlerweile wird das SOTP
nicht nur in Hamburg, sondern z. B. auch in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
in L0beck, Halle und Berlin angeboten.

Das Anti-Sexuelle-Aggressivitats-Training (ASAT) wurde in der JVA Amberg entwi-
ckelt und findet dort im Rahmen der Behandlung von erwachsenen, méannlichen Sexu-
alstraftatern mit Aggressionsproblematik Anwendung. Das ASAT ist ein Gruppentrai-
ning, welches nach einem festen Curriculum durchgefuhrt wird. Das primére Ziel des
ASAT ist die Rickfallvermeidung, daher wird versucht, eine Verbesserung der dyna-
mischen, kriminogenen Risikomerkmale (z. B. antisoziale Einstellungen, Impulsivitét
etc.) bei Straftatern zu erreichen. Das ASAT gliedert sich in drei Phasen. Die einflih-
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rende Integrationsphase dient vor allem der Wissensvermittlung und Informations-
sammlung. Die Konfrontationsphase hat ihren Schwerpunkt auf der tiefgehenden Aus-
einandersetzung mit den Gewaltrechtfertigungs-, Bagatellisierungs- und Verleug-
nungsmechanismen der Gefangenen, um auf diesem Weg der Legendenbildung (kog-
nitive Verzerrung) entgegenzuwirken. Die abschlieBende Gewaltverringerungsphase
dient der weiteren Erarbeitung und Stabilisierung gewaltfreier Konfliktlésungsstrate-
gien. Im ASAT finden die unterschiedlichsten Methoden Anwendung, z. B. Interakti-
onsspiele, Rollenspiele, HeiRer Stuhl, Wissensvermittlung etc. (vgl. Steffes-Enn 2001).
Nach den vorliegenden Behandlungskonzepten wird das ASAT in keiner anderen
sozialtherapeutischen Einrichtung in Deutschland durchgefiihrt.

Neben der Behandlung im eigentlichen Sinne wird in drei sozialtherapeutischen Ein-
richtungen (Kaisheim, Libeck und Willich) ein separater Sexualkundeunterricht an-
geboten, der im Wesentlichen den Wissensdefiziten der Gefangenen im Bereich der
Sexualitét vorbeugen soll. Ferner werden zusatzlich spezielle Rickfallpraventionspro-
gramme flr Sexualstraftater (RPP) eingesetzt, wie z. B. das aus Kanada stammende
»Reasoning and Rehabilitation Programme* (Ross, Fabiano & Ewles 1988; R&R) und
das Gruppenprogramm nach Eldridge & Bullens (2000; E&B).

Die hier beschriebenen verschiedenen Interventionsprogramme wirken selbst-
verstandlich nicht bei allen Behandelten in gleicher Weise. In der (Sexual-)Straftater-
behandlung kommt es daher je nach Téatertyp zu differentiellen Effekten, entsprechend
seinen individuellen Bedirfnissen. Wesentlich fuir den Einsatz der jeweils geeigneten
therapeutischen MalBnahme ist daher eine griindliche und nach Mdglichkeit dynami-
sche Diagnose und Persdnlichkeitsbeurteilung der behandelten Straftater. Je nachdem
ob die Sexualdelinquenz z. B. durch Impulskontrollstérungen oder durch intrapsy-
chische Spannungen mitbedingt wurde, muss eine Behandlung mit der entsprechenden
Schwerpunktsetzung erfolgen (Kury 2001, S. 80).
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C. Die sozialtherapeutische Behandlung von Sexualstraftitern

C.1 Allgemeines

Ein Schwerpunkt des Projektes war die Erfassung der Behandlungskonzeptionen der
sozialtherapeutischen Einrichtungen, die Sexualstraftater behandeln. Daher wurde ein
ausflhrlicher Fragebogen entwickelt, der alle relevanten Themenbereiche bei der
Sexualstraftaterbehandlung erfassen sollte. Ausgangspunkt zur Entwicklung dieses
Fragebogens war eine umfangreiche Literaturrecherche zur Thematik, eine Auswer-
tung der vorliegenden Behandlungskonzepte der sozialtherapeutischen Einrichtungen
und eine Orientierung an den Synopsen Uber Sozialtherapie im Strafvollzug von
Schmitt (1971) und Egg (1993). Der daraus resultierte vorlaufige Fragebogen wurde
nach einem Pretest in der Sozialtherapeutischen Abteilung Lingen weiter optimiert
und zusammen mit der jahrlichen Stichtagserhebung zur Sozialtherapie der KrimZ im
Maérz 2006 an alle sozialtherapeutischen Einrichtungen, die Sexualstraftater behan-
deln, versandt. Insgesamt wurden 16 typische Themenbereiche erfasst, die bei der
Behandlung von Sexualstraftatern eine Rolle spielen.

Am 31.03.2006 gab es bundesweit 43 sozialtherapeutische Einrichtungen. Von diesen
wurden vier Einrichtungen von der Befragung ausgenommen, da sie keine Verurteil-
ten mit Sexualdelikten aufnehmen oder tblicherweise behandeln." Damit umfasst die
Stichprobe insgesamt 39 sozialtherapeutische Einrichtungen (5 selbstandige Anstalten
und 34 Abteilungen bzw. Teilanstalten).? Einbezogen wurden ausschlieBlich solche
Einrichtungen, die in den Landesjustizverwaltungen als sozialtherapeutische Einrich-
tungen geflihrt wurden. Daruber hinaus existieren Einrichtungen, die sich lediglich
selbst als ,,Sozialtherapie” begreifen (wie etwa in der JVA Rosdorf) oder besondere
Therapieangebote fur Sexualstraftdter machen, ohne das Etikett ,,Sozialtherapie* zu
verwenden.

Aufgrund der sehr weit gestreuten Themenbereiche des Fragebogens wurden diese
teilweise von mehreren Personen beantwortet, was von einigen Einrichtungen bei
Rickfragen als sehr positiv bemerkt wurde, da so interne Diskussionen iber bestimm-
te Aufgabenbereiche zustande kamen. Die sozialtherapeutischen Einrichtungen mit
Gefangenen aus dem Jugendstrafvollzug fuhlten sich zuerst nicht von der Befragung
beziiglich Sexualstraftatern gem. § 9 Abs. 1 StVollzG angesprochen, da die Gefange-
nen dort Uberwiegend nach Jugendstrafrecht verurteilt sind und die Vorschriften des
Strafvollzugsgesetzes nicht unmittelbar anzuwenden sind. Nach Kontaktaufnahme mit
den betreffenden Einrichtungen konnten dort etwaige Bedenken bezlglich der Ver-
gleichbarkeit der Klientel ausgerdumt und eine Beantwortung des Fragebogens er-
reicht werden. Insgesamt waren die sozialtherapeutischen Einrichtungen sehr koopera-

Es handelt sich dabei um die sozialtherapeutische Abteilung Alfeld in Niedersachsen (nur weibliche
Gefangene), die sozialtherapeutische AuRenstelle Crailsheim in Baden-Wirttemberg (junge, drogen-
abhéngige Gefangene, keine Sexualstraftater), die sozialtherapeutische Abteilung Hahndfersand in
Hamburg (nur Gewaltstraftéter) und die sozialtherapeutische Anstalt Erlangen in Bayern (keine Sexu-
alstraftater).

2 Siehe Anhang G.1.1.
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tionsbereit, auch wenn mehrfach angemerkt wurde, der Fragebogen sei zu umfang-
reich.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der einzelnen Themenbereiche des Fragebogens
dargestellt und diskutiert. Schwerpunkte wurden bei der Auswertung auf mogliche
konzeptionelle Unterschiede je nach der Art der sozialtherapeutischen Einrichtung
(selbstandige Anstalt versus Abteilung), der Klientel, der Haftplatzkapazitét, der the-
rapeutischen Ausrichtung, dem Anteil von Sexualstraftatern an der Gesamtzahl der
Gefangenen, dem jeweiligen Bundesland und dem Er6ffnungszeitraum gesetzt. Auf-
grund der geringen Fallzahlen in manchen Subgruppen sind jedoch die Ergebnisse mit
Vorsicht zu betrachten. Erganzend wurden die Informationen aus den Daten der Stich-
tagserhebung zur Sozialtherapie 31.03.2006 mit in die Auswertung einbezogen.®

C.2 Die sozialtherapeutischen Einrichtungen
C.2.1 Allgemeine Informationen

Die Klientel in den befragten sozialtherapeutischen Einrichtungen setzt sich in 33 Féllen
aus erwachsenen Mannern, in 2 Féllen aus weiblichen Strafgefangenen und in den
tibrigen 4 Einrichtungen aus (mannlichen) jungen bzw. jugendlichen Gefangenen
zusammen. Zum Stichtag 31.03.2006 verfugten die untersuchten sozialtherapeutischen
Einrichtungen Uber 1.771 Haftplatze, die zu rund 92 % (1.626) belegt waren.

Von den insgesamt 39 sozialtherapeutischen Einrichtungen, die Sexualstraftater be-
handeln, wurden knapp zwei Drittel (25mal) seit 1997 ertffnet. Bei diesen 25 ,,neue-
ren* sozialtherapeutischen Einrichtungen handelt es sich — bis auf eine Ausnahme —
um unselbstandige Abteilungen. Die Ausnahme des § 123 Abs. 2 StVollzG war und
ist in der Praxis die Regel. Dies wird sich auch im Bereich des Jugendstrafvollzuges
bei der Einrichtung von weiteren sozialtherapeutischen Einrichtungen fortsetzen, wie
in Kapitel A.2.3 ausgefiihrt. Die Einrichtung unselbstdndiger Abteilungen kann ver-
schiedene Vor- und Nachteile haben. Probleme sind z. B. moglich, wenn es keine aus-
reichende rdumliche und personelle Trennung zwischen der Stammanstalt und der
sozialtherapeutischen Abteilung gibt und die Stammanstalt die Sozialtherapie ,,domi-
niert“ (z. B. Alex 2005, S. 105; Drenkhahn 2007, S. 205; Mushoff 2006; Rehn 2001,
S. 11). Fur die Bundeslander ist die Einrichtung von Abteilungen finanziell deutlich
attraktiver als der Neu- oder Umbau einer eigenstandigen sozialtherapeutischen Anstalt
(Schuler-Springorum 2003, S. 581). Neben baulichen Kosten kdnnen auf diese Weise
auch Personalkosten eingespart werden, da u. a. Verwaltungspersonal gemeinsam
genutzt werden kann (Wischka 2004a, S. 283 f.). Durch die Verpflichtung aller Bun-
desldnder sozialtherapeutische Haftplatze einzurichten — als Resultat des
8 9 Abs. 1 StVollzG - bestand die Gefahr, dass einige der neueren Abteilungen lediglich
das Label der ,,Sozialtherapie* erhalten ohne tatsachlich die kostenintensiven Posten
einer sozialtherapeutischen Behandlung zu erflllen (Kriiger 2004; Rehn 1990, S. 8).

® Die Daten der aktuelleren Stichtagserhebung zur Sozialtherapie vom 31.03.2007 wurden in diesem
Kapitel nur in entsprechend gekennzeichneten Einzelfallen verwendet, um die erhebungszeitliche Ver-
gleichbarkeit zu gewéhrleisten.
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Vergleicht man die vier Inhaltsbereiche der Mindestanforderungen (s. Kapitel B.2.1
und Spohr 2007, S. 27 ff.) in der Sozialtherapie zwischen den Einrichtungen, die vor
und ab 1997 eroffnet wurden, miteinander, werden vor allem in zwei Bereichen Unter-
schiede deutlich (s. Abbildung C.1). Im Bereich der organisatorischen und — noch
gravierender — der personellen Mindestanforderungen bestehen bei den ,,neueren”
sozialtherapeutischen Einrichtungen gréRere Defizite als bei den ,,alteren”.

Die Mindestanforderungen an die Organisation und Struktur sind durchweg in allen
Unterbereichen etwas seltener erfiillt. Am gravierendsten sind die Differenzen bezig-
lich des VVorhandenseins von eigenen Bereichen fur Arbeit, Sport und Freizeitaktivité-
ten der neueren unselbstandigen Abteilungen® (vgl. Kapitel C.2.4). Diese Mindestan-
forderung erfillen lediglich 64,3 % der neueren sozialtherapeutischen Abteilungen
teilweise oder komplett, aber immerhin 84,6 % der &lteren Abteilungen.

Die Unterschiede bei den personellen Mindestanforderungen beziehen sich nicht auf
groRere Defizite der neueren sozialtherapeutischen Einrichtungen im Personalschliis-
sel des Allgemeinen Vollzugsdienstes oder des Fachdienstes, sondern z. B. darauf,
dass die in den neueren Einrichtungen beschaftigten Psychologen seltener eine Appro-
bation als Psychotherapeut aufweisen und dass weniger oft eine Anerkennung als
Praktikumsstatte vorhanden ist. Auch ist in den neueren sozialtherapeutischen Einrich-
tungen haufiger kein eigener Schreib- und Blrodienst vorhanden und es gibt auch
seltener weitere Stellen flir fachdrztliche, paddagogische und therapeutische Fachdiens-
te. Die letztgenannten Punkte resultieren allerdings aus der Tatsache, dass es sich fast
durchweg um unselbstandige Abteilungen handelt (s. u.), die diese Dienste bei der
jeweiligen Stammanstalt in Anspruch nehmen.

*  Dieser Unterpunkt der organisatorischen und strukturellen Mindestanforderungen bezieht sich nur auf

unselbstandige Abteilungen.



C. DIE SOZIALTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG VON SEXUALSTRAFTATERN 45

Abbildung C.1: Stand der Erfullung der Mindestanforderungen der ,,neueren und
,.alteren* sozialtherapeutischen Einrichtungen (31.03.2007)°
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Fir die sozialtherapeutische Arbeit an sich (Betreuung durch den Allgemeinen Voll-
zugsdienst und die Fachdienste) sind also auch in den neueren Einrichtungen ungefahr
die gleichen personellen Ausstattungen vorhanden, jedoch wird die berufliche Qualifi-
zierung bei den Psychologen i. S. einer Approbation als Psychologischer Psychothera-
peut weniger beachtet. Die haufiger in den neueren sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen fehlende Anerkennung als Praktikumsstédtte gemal § 2 Abs. 2.2 PsychTh-AprV
hat zur Folge, dass auch kein eigener weiterqualifizierter Nachwuchs vor Ort ausge-
bildet werden kann.

Im Gesamten kann man also nicht davon sprechen, dass auf kostenglinstige Weise
»Sozialtherapeutische* Einrichtungen errichtet wurden, ohne auf die Mindeststandards
zu achten. Es bestehen zwar teilweise erkennbare Defizite, aber diese miissen sich
nicht als bedrohlich fur die Durchfiihrung einer wirksamen ,,Integrativen Sozialthera-
pie“ erweisen.

Ein Vorteil von kleineren, aber zahlreicheren Abteilungen gegeniber einer gréReren
selbstandigen Anstalt in Flachenlédndern liegt in der potentiell grofReren Heimatnéhe

® Die Prozentangaben geben an, zu welchem Anteil die einzelnen Mindestanforderungsbereiche teilwei-
se oder vollstandig in den sozialtherapeutischen Einrichtungen erfiillt werden. Es handelt sich dabei
um Durchschnittswerte aus den Angaben mehrerer Unterkategorien, die bei der jahrlichen Stichtagser-
hebung zur Sozialtherapie durch die KrimZ erhoben werden (s. Spéhr 2007, S. 69 ff.).
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flr die Gefangenen und das meist bessere schulische und berufliche Angebot durch
die Eingliederung und Mitversorgung durch die Regelvollzugsanstalt (Drenkhahn
2007, S. 133). Prinzipiell muss die Unselbstandigkeit von sozialtherapeutischen Abtei-
lungen gegeniiber Anstalten kein Problem fir die Qualitit der Sozialtherapie bedeu-
ten, wenn die in Kapitel B.2.1 genannten ,,Mindestkriterien eingehalten werden und
Zielkonflikte gelost werden kdnnen* (Wischka 20044, S. 284).

Nicht nur der Grad der baulichen Selbstdndigkeit, sondern auch die geographische
Lage der sozialtherapeutischen Einrichtungen kann die Behandlungsmdoglichkeiten
beeinflussen. Je nach Standort der Einrichtung kénnen sich unterschiedliche Maglich-
keiten in den externen Angeboten ergeben. Verstarkt betrifft dies die Aussichten von
Gefangenen, im Rahmen von Lockerungen z. B. Ausbildungen zu absolvieren oder
externe Therapeuten oder Einrichtungen fur die Zeit nach der Entlassung zu finden.
Ferner kann es Auswirkungen auf die Pflege sozialer Netzwerke haben. Grolere
Stadte verfligen meist Uber eine bessere Infrastruktur und vereinfachen beispielsweise
den Besuch von Verwandten, Bekannten, Freunden, Schuldenberatern und externen
Therapeuten. Weiterhin ergibt sich ein htheres Angebot an vollzugsexternen Arbeits-
chancen fir Gefangene, die meist eine Mitvoraussetzung fur die Gewahrung von
Lockerungen darstellen. Sozialtherapeutische Einrichtungen, die im Zentrum oder am
Ortsrand von Grof3- oder Mittelstadten liegen, bieten allgemein vielfaltigere Moglich-
keiten, auch therapeutisch Erlerntes zu erproben und nicht nur Therapie unter einer
»Glasglocke* zu absolvieren. In Kleinstddten und landlicheren Regionen hingegen
gibt es kaum Anonymitat. Freigadnger beispielsweise kdnnten daher eher von den Ein-
heimischen erkannt, beobachtet und ausgegrenzt werden, so dass einerseits eine Er-
probung unter alltdglichen Bedingungen kaum mdglich ware, wenn nicht in der Nahe
eine in kurzer Zeit gut zu erreichende groRere Stadt vorhanden ist, und andererseits
kénnen allein durch die Etikettierung Therapieerfolge verloren gehen®. Gegenteilig
kann es sogar ein Vorteil sein, wenn die Anonymitat fehlt: der Klient muss lernen, mit
negativen Reaktionen umzugehen und zu seiner Tat zu stehen. Der Lage der sozialthe-
rapeutischen Einrichtung kommt fiir sich alleine genommen keine enorme Bedeutung
zu. Die Akzeptanz der Einwohner, die Arbeitsmarktlage und -mdglichkeiten in der Stadt/

® Die Reaktionen von Anwohnern, die im Zusammenhang mit Straftatern und speziell in Lockerungs-

maRnahmen befindlichen Sexualstraftatern stehen kann man regelméRig den Medienberichterstattun-
gen entnehmen. So forderten z. B. die Anwohner von Weiterstadt, dass das Untersuchungsgefangnis
»weit weg vom Ort“ gebaut werden sollte (Pellar, Carina (2003). Weiterstadt hat sich an das Geféng-
nis gewohnt [Internet]. Verfligbar unter: http://www.faz.net/s/Rub8D05117E1AC946F5BB438374
CCC294CC/Doc~E47F0F97D7A744DB8AC58D54D8398E136~ATpl~Ecommon~Scontent.html
[04.02.2008]). Auch in Lichtenberg haben sich jingst durch eine Sexualstraftat die Gemdter tber eine
nahe gelegene Haftanstalt mit offenem Vollzug erhitzt, obwohl ein Zusammenhang nicht nachgewie-
sen war (Fuchs, Claudia & Schnedelbach, Lutz (2008). Vergewaltigung 16st Debatte (iber Haftanstalt
aus. Polizei sucht nach zwei p&dophilien Mannern in Lichtenberg [Internet]. Verfugbar unter:
http://www.berlinonline.de/berliner-zeitung/print/berlin/721253.html  [06.02.2008]). Und auch im
Bosch-Haus in Viersen, in dem jugendliche Sexualstraftater behandelt werden, berichtet der Heimlei-
ter Uber Erfahrungen mit der Angst und dem Misstrauen von Anwohnern (Supp 2008, S. 70). Daher
scheinen solche Vermutungen nicht so abwegig, auch wenn bisher keine Erkenntnisse iber mégliche
Unterschiede in der Reaktion der Anwohner je nach stadtischer Lage bekannt sind.
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Region und die Gegebenheiten zur Pflege von Aullenkontakten spielen eine wichtigere
Rolle.

Insgesamt verteilen sich die sozialtherapeutischen Einrichtungen relativ gleichmaRig
auf Klein-, Mittel- und GroRstadte. Die meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen
befinden sich am Stadtrand einer Mittelstadt oder im Stadtkern einer Grofstadt
(je 10x). (s. Abbildung C.2)

Abbildung C.2: Lage der sozialtherapeutischen Einrichtungen
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Wihrend sozialtherapeutische Einrichtungen in Mittelstadten Uberwiegend am Stadt-
rand liegen, befinden sich sozialtherapeutische Einrichtungen in GroRRstddten meist im
Stadtkern. Vier der finf selbstandigen Anstalten befinden sich in Grofl3stadten, wovon
drei Anstalten im Stadtkern liegen. Betrachtet man die Lage der Einrichtungen ge-
trennt nach der Klientel, zeigt sich, dass die beiden sozialtherapeutischen Abteilungen
flr Frauen jeweils in GroRstadten liegen, die flir junge Gefangene nur in Klein- oder
Mittelstddten und die fiir erwachsene Ménner Uberall vertreten sind. Aufgrund der
geringen Fallzahlen bei der weiblichen und jungen Klientel lassen sich jedoch keine
signifikanten Ergebnisse gewinnen.

Unterteilt man die sozialtherapeutischen Einrichtungen nach der Hohe ihres Sexual-
straftateranteils (s. Abb. C.3), lasst sich feststellen, dass Einrichtungen, die einen sehr
hohen Anteil an Sexualstraftitern haben (75 % bis 100 %), (iberwiegend am Stadtrand
von Mittel- und GroRstédten liegen (11 von 19). Es handelt sich dabei in 10 von 11
Fallen um Einrichtungen, die nach 1997 eréffnet wurden.
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Abbildung C.3: Anteil der Sexualstraftater nach Klientel
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Auffallig ist hier vor allem die hohe Anzahl von sozialtherapeutischen Einrichtungen,
die fast ausschliellich (Uber 75 bis 100 %) Sexualstraftater beherbergen. Insgesamt lag
der durchschnittliche Anteil an Sexualstraftatern zum 31.03.2006 bei zwei Dritteln
(65,4 %) in der Stichprobe’. Zehn Jahre zuvor sah die Klientel in den sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen ganz anders aus: es dominierten Verurteilte wegen Eigentums-
und Vermdgensdelikten, Sexualdelinquenten waren deutlich seltener vertreten (vgl.
Spohr 2007, S. 15). Sozialtherapie ist vor allem im Bereich ménnlicher Erwachsener
seit der Gesetzesédnderungen 1998 zunehmend zur Sexualstraftatertherapie geworden,
indem das Kriterium des chronischen Riickfalls durch die Schwere des Einweisungs-
delikts ersetzt wurde (Drenkhahn 2007, S. 219).

Bei den auf Sexualstraftétern spezialisierten sozialtherapeutischen Einrichtungen (tber
75 % Sexualdelinquenten) handelt es sich meist um ,,neuere Kleinabteilungen* (s. Tab
C.1 und Abbildung C.3); knapp die Halfte aller sozialtherapeutischen Einrichtungen
(12mal), die seit 1997 erdffnet wurden, zeichnen sich durch ein maximales Haftplatz-
angebot von 24 und einem Sexualstraftateranteil von (ber 75 % aus.

" Die Angabe bezieht sich nur auf die sozialtherapeutischen Einrichtungen, die auch Sexualstraftater
behandeln. Der Anteil der Sexualstraftater aller sozialtherapeutischen Einrichtungen betrug am
31.03.2006 62,3 % (Hinz 2006, S. 15).
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Tabelle C.1: Anteil der Sexualstraftater in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
nach Haftplatzangebot und Eréffnungsjahr

Eroffnungs- Sexualstraftiteranteil
jahr Haftplatzangebot® <50% | >50%bis | >75% | Gesamt
75 %
bis 24 Haftplatze (klein) 1 1 1 3
ST (iber 24 bis 37 Haftplatze
L (mittel) 1 1 2 4
S Uber 37 Haftplatze (groR) 2 5 0 7
Gesamt 4 7 3 14
bis 24 Haftplatze (klein) 1 2 12 15
> @ Uber 24 bis 37 Haftplatze
S (mittel) 2 1 1 4
GRS iiber 37 Haftplitze (groR) 1 2 3 6
Gesamt 4 5 16 25

Von den 18 ,kleinen“ sozialtherapeutischen Einrichtungen wiesen 13 einen Sexual-
straftateranteil von Uber 75 % zum Stichtag 31.03.2006 auf. Hier ist bemerkenswert,
dass alle Einrichtungen, die ausschlieRlich fir erwachsene Sexualdelinquenten® vorge-
sehen sind, in Bayern liegen. Eine weitere Besonderheit flr die Sozialtherapie in Bay-
ern ist, dass es dort ausschlieBlich kleine (bis 24 Haftplatze) unselbstandige Abteilun-
gen gibt™. Lediglich in Nordrhein-Westfalen scheint es eine dhnliche Bevorzugung zu
geben, da dort funf von acht sozialtherapeutischen Einrichtungen ebenfalls unter diese
Kategorie fallen. In Niedersachsen hingegen verfigen die meisten sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen Uber ein mittleres Haftplatzangebot (24 bis 37 Haftplatze). Sonst
lassen sich in den anderen Bundeslandern mit mehreren sozialtherapeutischen Einrich-
tungen keine weiteren ,,Kapazitatspraferenzen“ ausmachen.

C.2.2 Die Leitung der Sozialtherapeutischen Einrichtungen

Die meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen werden von (mannlichen) Psycholo-
gen geleitet (s. Abbildung C.4). Nur jede dritte Leitungsstelle wurde zum 31.03.2006
von Frauen besetzt, jedoch hat sich ihr Anteil in den letzten zehn Jahren verdoppelt
(1997: 17,1 %; 2006: 33,7 %; Hinz 2006, S. 55). Lediglich die sozialtherapeutischen
Einrichtungen im Jugendstrafvollzug werden in drei von vier Fallen von Frauen ge-
fuhrt.

8 Die genannten Kategoriengréen wurden anhand von Perzentil-Berechnungen gebildet.

® Zusétzlich gibt es noch in Niedersachsen (Hameln, Sozialtherapie 1) eine ausschlieRlich auf jugend-
liche bzw. junge Sexualstraftater spezialisierte sozialtherapeutische Abteilung.

10 Wie in Kapitel A.2.3 ausgefihrt, sind in Bayern weiterhin ausschlieRlich solche kleinen sozialthera-
peutischen Abteilungen geplant.
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Abbildung C.4: Profession der Leiterinnen und Leiter der sozialtherapeutischen
Einrichtungen
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Es lasst sich vermuten, dass die Profession der Leitung Auswirkungen auf das
Behandlungsangebot haben kann, da je nach fachlicher Ausrichtung die jeweilige Per-
spektive und Handlungsweise differiert. Ein Jurist wird seinen Fokus auf andere Dinge
legen als ein Psychologe. Friher sah die — nie in Kraft getretene — Vorschrift des
8 65 Abs. 1 StGB ausdriicklich eine drztliche Leitung vor, damit sichergestellt werden
sollte, dass therapeutische Aspekte bei Entscheidungen im Vordergrund stehen (Egg
2003, S. 201). Dennoch wurde die Leitung in der Praxis tberwiegend von Nicht-
Arzten Gbernommen. Die Leiterinnen und Leiter der sozialtherapeutischen Einrich-
tungen hatten zum Stichtag zu 69,2 % eine psychologische Ausbildung. Hier lag der
Anteil der Frauen (73,3 %) prozentual Gber dem Anteil der Méanner (58,3 %). Drei
sozialtherapeutische Einrichtungen werden von Medizinern™ und vier weitere von
jeweils zwei Juristen und Juristinnen geleitet. Anhand der erhobenen Daten lieRen sich
jedoch keine aussagekréftigen Differenzierungen (z. B. beziglich der therapeutischen
Ausrichtung, GrolRenordnung der sozialtherapeutischen Einrichtung, Sexualstraftater-
anteil etc.) zwischen den sozialtherapeutischen Einrichtungen hinsichtlich der Profes-
sion der Leitung herausfiltern. Somit erscheint es ,,unerheblich, ob ein Arzt, ein Psy-
chologe, ein Pddagoge oder ein Soziologe an der Spitze der Anstalt steht* (Rehn 1990,
S. 12).

1 Hierbei scheint es sich wieder um eine bayerische Spezialitat zu handeln, da alle drei Mediziner sozi-
altherapeutische Einrichtungen in Bayern leiten.
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C.2.3 Belegung

Die Frage nach der Belegung zum 31.03.2006 ist ergdnzend zu den Daten der Stich-
tagserhebung Sozialtherapie im Strafvollzug 2006 der Kriminologischen Zentralstelle
(Hinz 2006) zu sehen. Zusatzlich wurde erfasst, wie viele Einzelzellen, Gemein-
schaftszellen und Wohngruppen es gibt. Je nach Kapazitidt und Art der Belegung in
den einzelnen sozialtherapeutischen Einrichtungen kénnen die Behandlungsangebote,
die Weiterbildungsmafinahmen und das Behandlungsklima beeinflusst werden.

Wie oben ausgefihrt, befanden sich zum Stichtag 1.626 Gefangene in den 39 sozial-
therapeutischen Einrichtungen. Diese wurden in 1.526 Einzelzellen und 95 Gemein-
schaftszellen untergebracht. Gemeinschaftszellen, die meist als Doppelzimmer genutzt
werden, finden sich in 14 sozialtherapeutischen Einrichtungen (35,9 %). Neun Bun-
deslander haben solche Gemeinschaftszellen, von denen aber zwei Bundeslander be-
sonders hervorstechen: Sachsen und Niedersachsen. In Sachsen gibt es in allen drei
sozialtherapeutischen Abteilungen Gemeinschaftszellen und in Niedersachsen wurde
in der Halfte der sozialtherapeutischen Einrichtungen (4mal) eine Gemeinschaftsun-
terbringung eingerichtet'?. Demgegentiiber sind in allen sieben erfassten bayerischen
sozialtherapeutischen Einrichtungen nur Einzelzellen fiir die Gefangenen vorgesehen.
Ein signifikanter Zusammenhang besteht zwischen der Hohe des Anteils der Sexual-
straftater in einer sozialtherapeutischen Einrichtung und dem Vorhandensein von Ge-
meinschaftszellen. Je hoher der Anteil an Sexualdelinquenten, desto geringer der An-
teil der sozialtherapeutischen Einrichtungen mit Gemeinschaftszellen (vgl. Abb. C.5).

Abbildung C.5: Unterbringung der Gefangenen in den sozialtherapeutischen Ein-
richtungen
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12 Eine niedersachsische Abteilung hat ausschlieBlich Gemeinschaftszellen.
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Die gemeinschaftliche Unterbringung von Gefangenen kann in der Sozialtherapie
mehrere Funktionen erfiillen (Brand 2006a, S. 142 f.; Krech et al. 1998, S. 152; Zim-
bardo & Gerrig 1999, S. 667):

» Feststellung der Gruppenféahigkeit des Gefangenen zu Beginn der Sozialtherapie

» Motivator und Vorbildfunktion eines ,.erfahrenen* Zellengenossen flr den
Gefangenen.

» Praktisches Training und Umsetzung neu erlernter Kompetenzen im Bereich
der Bindungs- und Beziehungsfahigkeit, sozialer Kompetenzen etc.

> Gegenseitige Erfolgskontrolle, d. h. bisher unbemerkte Krisensituationen kon-
nen vom Zellengenossen erkannt, den Mitarbeitern der Einrichtung mitgeteilt
und entsprechend therapeutisch bearbeitet werden.

Sie birgt aber auch Gefahren wie sich im jungsten Vorfall in der JVA Siegburg gezeigt
hat (vgl. Hiwel, Réhring & Voogt 2006%; Wirth 2006b). Daher sollten Gemein-
schaftsunterbringungen, wenn sie erforderlich sind, auf maximal zwei Gefangene be-
grenzt sein und nicht in Form von 3er oder 4er Belegungen umgesetzt werden. Bei
Besetzung von Gemeinschaftszellen mit mehr als zwei Gefangenen kénnen sich sub-
kulturelle Probleme entwickeln oder vergroRern (Kreuzer 2006; Otto 2001). Im Fall
von Sexualstraftdtern kdnnte das z. B. zu einem regen und therapiekontrédren Aus-
tausch Uber sexuelle Fantasien oder Taten fuhren. Dies kdnnte u. a. auch der Grund
sein, warum es in den sozialtherapeutischen ,,Sexualstraftaterabteilungen® Uberwie-
gend nur Einzelunterbringungen gibt. Hinzu kommt, dass die Unterbringung von
Sexualstraftitern in Einzelzellen auch einen Schutz vor gewalttatigen Ubergriffen
bietet.'* Selbst in sozialtherapeutischen Einrichtungen, in denen ausschlieBlich Sexu-
alstraftater untergebracht sind, kann es zu solchen Tatlichkeiten kommen, da es dort
ebenfalls Hierarchien gibt, bei denen Padophile auf unterster Stufe stehen (s. u.). Wei-
terhin besteht ein Recht der Gefangenen auf Einzelunterbringung wahrend der Ruhe-
zeiten.™ Die sozialtherapeutischen ,,Sexualstraftéterabteilungen* scheinen sich eher an
diese VVorgabe zu halten, da sie meist zu den neueren sozialtherapeutischen Einrich-
tungen zéhlen. Wéhrend die Halfte der vor 1997 erdffneten sozialtherapeutischen Ein-
richtungen noch Gemeinschaftszellen aufweisen (7 von 14 Einrichtungen), haben bei
den neueren sozialtherapeutischen Einrichtungen lediglich 28 % solche Raumlich-
keiten (7 von 25 Einrichtungen). Léasst sich eine Einzelunterbringung nicht fir alle
Gefangenen umsetzen, sollte zusétzlich auf die Passung™ der Straftatergruppen und
-personlichkeiten zueinander geachtet werden. Gerade in den sozialtherapeutischen

13 Huiwel, Detlef; Réhring, Andrea & Vogt, Gerhard (2006). Mord in JVA Siegburg. Neuer Gewaltfall in
einem NRW-Gefangnis, 17.11.2006 [Internet]. Verflighbar unter: http://www.rp-online.de/public/
article/ aktuelles/politik/deutschland/377157 [04.02.2008]

1% Klenk, Florian (2006). Hirsche und Wélfe, vom 30.11.2006 [Internet]. DIE ZEIT, 49. Verfligbar unter:
http://www.zeit.de/2006/49/JVA_Siegburg?page=1 [05.03.2008].

15 Kummer, Jochen (2002). Recht auf Einzelzelle. Tausende von neuen Haftplatzen miissen gebaut wer-
den. Jeder kostet den Steuerzahler 115.000 Euro [Internet]. Verfligbar unter: http://www.welt.de/print-
wams/article602719/Recht_auf_Einzelzelle.html [05.03.2008].

16 Weitere Ausfithrungen hierzu im folgenden Abschnitt.
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Einrichtungen sollen dem Angleichungsgrundsatz gemaR & 3 StVollzG entsprochen
werden. Durch die Einzelunterbringung kann so fur jeden Insassen ein Stiick gestalte-
rischer und personlicher Freiraum in seiner ,,eigenen® Zelle ermdéglicht werden.

Auch die Frage, ob es eine getrennte Unterbringung nach Deliktgruppen gibt, spielt
eine wichtige Rolle bei der Sozialtherapie von Sexualstraftatern. So kdnnte eine nicht
nach Deliktgruppen getrennte Unterbringung dazu fuhren, dass das Verleughungsver-
halten von Sexualstraftatern verstarkt wird, da diese erfahrungsgemaf auf der unters-
ten Hierarchiestufe im Strafvollzug stehen'” und von Mitgefangenen negativ sanktio-
niert werden (Rehder 1993, S. 28), oder aber auch, dass sich diese mit ihren Taten und
der Nichtakzeptanz durch andere Gefangene auseinandersetzen und zu ihren Taten
stehen (vgl. Wischka 2001, S.31). Eine gemeinsame Unterbringung mit anderen
Gruppen von Straftatern kann sich also sowohl positiv als auch negativ auf eine Be-
handlung auswirken. Analog kann bezlglich einer getrennten Unterbringung argu-
mentiert werden. Wenn die Gefangenen nach Deliktgruppen untergebracht werden,
kénnen sich die Betroffenen leichter und ohne Angst vor Strafen durch Mitgefangene
offnen und zu ihren Taten stehen. Negativ kdnnte in diesem Fall aber sein, dass der
schrittweise Behandlungserfolg und die Bekenntnis zur Straftat nicht an ,,anderen”
Mitmenschen (auBer gleich gesinnten Straftdtern und dem Personal der sozialthera-
peutischen Abteilung) erprobt und weiter erarbeitet wird. Bei einer getrennten Unter-
bringung der Gefangenen kann ferner relevant sein, nach welchen Kriterien die Tren-
nung konkret erfolgt — wird schlicht nach Gewalt- und Sexualstraftatern unterschieden
oder erfolgt eine feinere Trennung nach Deliktuntergruppen, wie z. B. zwischen Ver-
gewaltigern und Missbrauchern.

VVon der Mdglichkeit der deliktspezifischen rdumlichen Trennung wird in den sozial-
therapeutischen Einrichtungen jedoch fast kein Gebrauch gemacht. Lediglich in einer
sozialtherapeutischen Anstalt (Tegel) werden Sexualstraftater getrennt von anderen
Straftatern untergebracht. Hierfir stehen 35 separate Haftplatze zur Verfligung.

Es ist anzunehmen, dass die von den sozialtherapeutischen Einrichtungen praferierte
gemeinsame Unterbringung von Gefangenen tberwiegend aus rdumlichen und organi-
satorischen Bedingungen resultiert. In den mehrheitlich unselbstandigen Abteilungen
werden kaum Mdglichkeiten zur raumlichen Trennung von Gefangenen nach Delikt-
gruppen und zu wenig Personal fiir die Bedienung zweier getrennter Bereiche vorhan-
den sein. Zusétzlich wird in der sozialtherapeutischen Praxis den Verleugnungsten-
denzen entgegengewirkt, indem es explizite Regelungen fur ein ,,Outing” gibt, wie
z. B. die Vorstellungspflicht eines neuen Gefangenen in der ersten gemeinsamen
Wohngruppenbesprechung oder Gruppentherapiesitzung mit Nennung der zur Frei-
heitsstrafe filhrenden Straftat(en)®. Aber auch indirekt kommt es zu einer Kenntlich-
machung als Sexualstraftater: Therapie- und Behandlungsplane sind meist fur alle
Insassen transparent gestaltet, so dass fir Mithéftlinge die Teilnahme an deliktspezifi-
schen Gruppentherapiesitzungen (z. B. Therapiegruppe fur Missbrauchstéter) zu be-

17" Am starksten sind hiervon padophile Gefangene betroffen, wie man schon an den Titulierungen dieser
Tatergruppe im Knastjargon erkennen kann (z. B. bei Klocke 2004, S. 156; Laubenthal 2001, S. 12).

8 Das wird beispielsweise in der sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen umgesetzt (Judith 1995).



54 MELANIE SPOHR

stimmten Zeitpunkten leicht ersichtlich ist. Bei einer deliktspezifischen Trennung
kann zudem die Gefahr bestehen, dass sich die Wohngruppenmitglieder in ihren Fixie-
rungen durch Austausch von Fantasien gegenseitig negativ verstdrken und so dem
Therapieerfolg entgegenwirken (vgl. Nellessen 1984; Sonnabend & Heim 2001).

Entscheidender fiir das therapeutische Klima der Wohngruppen in den Anstalten und
Abteilungen ist nicht die Trennung oder Mischung von Gefangenen mit bestimmten
Delikten, sondern die Bertcksichtigung der Persdnlichkeitsstrukturen und -stérungen.
So sollte bei der Zusammenstellung einer Gruppe darauf geachtet werden, dass z. B.
nicht zu viele Probanden mit narzisstischen Stoérungen zusammen kommen (Brand
20064, S. 142 f.). Dies wird aber angesichts bestehender Wartelisten und raumlicher
Gegebenheiten meist nicht umsetzbar sein. Wenn ein Haftplatz frei wird, wird er mit
dem né&chsten auf der Warteliste stehenden Gefangenen besetzt, da es rechtlich und
ethisch ebenfalls nicht vertretbar wére, einem Gefangenen zeitweilig die Therapie zu
verweigern (mit der Mdglichkeit, dass fur die Therapie die Strafhaftzeit nicht mehr
ausreichend ist) und einen anderen weiter unten auf der Liste stehenden Gefangenen
zu bevorzugen, da er das in die Gruppe am besten ,,passende* Stérungsbild aufweist.
In Bundeslandern, die einen héheren Anteil von sozialtherapeutischen Haftplatzen an
allen Regelvollzugshaftplatzen haben, wird dieses Problem jedoch seltener auftreten
und eher die Beriicksichtigung der ,,Passung* gestatten.

Uber eine Unterteilung in Wohngruppen verfiigen 36 sozialtherapeutische Einrichtun-
gen. Die Wohngruppenbelegung belauft sich bei diesen im Durchschnitt auf mindes-
tens 11 und maximal auf 15 Gefangene. Hier l&sst sich zwischen den selbstédndigen
Anstalten und den Abteilungen ein enormer Unterschied erkennen. In den Anstalten
sind meist 7 bis 8 Wohngruppen mit je 6 bis 13 Gefangenen vorgesehen, wéhrend in
den Abteilungen lediglich durchschnittlich drei Wohngruppen mit minimal 12 und
maximal 15 Insassen vorhanden sind. In den Mindestanforderungen der Arbeitsgruppe
Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e. V. (s. Kapitel B.2.1) werden als
Grundeinheit fir Wohngruppen 8 - 12 Gefangene vorgesehen. Demnach kénnen die
selbstdndigen Anstalten (baulich) eher diesem Qualitétskriterium entsprechen als die
Abteilungen.

C.2.4 Riumliche Gegebenheiten

Ergénzend zur Belegung(-smoglichkeit) in den einzelnen sozialtherapeutischen Ein-
richtungen sind weitere rdumliche Gegebenheiten wie z. B. die Art und Anzahl
zweckgebundener oder multifunktionaler Rdume zu sehen. Zweckgebundene Raume
kénnen den Einstieg in den jeweiligen sozialtherapeutischen Bereich erleichtern, in-
dem bei Ubertreten der Raumschwelle die entsprechende emotionale Grundstimmung
geschaffen und eingeleitet wird, d. h. ein ,,geschutzter Raum* fur den Klienten ent-
steht (Janssen et al. 1998). Speziell bei den Therapiesitzungen kann so z. B. bei Betre-
ten des Raumes durch den Klienten eine Assoziation von Vertrautheit und Offenheit

® Drej kleine sozialtherapeutische Abteilungen mit einer Haftplatzanzahl von 9, 15 und 16 untergliedern
sich nicht in Wohngruppen.
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entstehen, die der Therapie forderlich ist. Die emotionale und mentale Zweckbindung
kann somit positiv unterstiitzend auf die Beziehung und die Art der Interaktion zwi-
schen Therapeuten und Klienten wirken, die fur den Erfolg der Sozialtherapie sehr
bedeutsam sind. Bei mehrfacher Nutzung des Raumes kdnnte diese emotionale Ver-
knipfung bei dem Klienten jedoch zumindest erschwert werden (Janssen 1987).
Demgegeniiber stehen begrenzte raumliche Ressourcen, die bei nur einmalig zweck-
gebundener Nutzung der R&ume zu einer Verminderung an Angebotsmoglichkeiten
fuhren.

Die Situation in den sozialtherapeutischen Einrichtungen war zum Stichtag 31.03.
2006 wie folgt: Lediglich zwei Abteilungen nutzen Raume nicht multifunktional. Un-
terschiede gab es bei der Menge der multifunktional genutzten Raume und der (Orga-
nisations-)Art der sozialtherapeutischen Einrichtungen. Selbstdndige Anstalten nutzen
durchschnittlich mehr Raume (7-9 Raume) multifunktional als Abteilungen (5 Réu-
me), um ihre Angebotsmdglichkeiten weiter zu erhdhen. Da die selbstandigen Anstal-
ten tber ein deutlich groReres Platzangebot verfligen, sind von vornherein mehr poten-
tiell multifunktional nutzbare Raume vorhanden. Dadurch, dass mit zunehmender
EinrichtungsgréRe auch mehr (therapeutisch tétiges) Personal vorhanden ist, erhoht
sich auch das Potential an speziellen Qualifikationen (z. B. Musiktherapeutische oder
kinstlerische Ausbildungen), das durch die mehrfache Nutzung von R&umen auch
eher ausgeschopft werden kann.

Ein weiterer Grund fur die seltenere multifunktionale Verwendung von R&umlichkeiten
in den unselbstandigen Abteilungen kann das Bedurfnis sein, eine klare Funktions-
rolle gegenliber der Stammanstalt einzunehmen. Da in den kleineren Abteilungen nur
wenig Raume vorhanden sind, mussen sie bestimmte R&ume zusammen mit der
Stammanstalt verwenden (s. Tabelle C.2). Um nicht noch mehr Beriihrungs- und
Abhéngigkeitspunkte zu schaffen, kann durch den Verzicht weitere Raume mit der
Stammanstalt mehrfach zu nutzen, eine klarere Trennung und Abgrenzung erreicht
werden.

Allein die Angabe, dass Raume multifunktional genutzt werden, bedeutet nicht, dass
es negative Auswirkungen auf die Behandlungsatmosphére gibt, sofern es sich dabei
nicht um die gerade diskutierte multifunktionale Nutzung von Therapierdaumen geht.
Bezieht sich der multifunktionale Einsatz z. B. auf die Nutzung eines Saales fur Got-
tesdienste, Vortrdge und Theaterauffiihrungen, ist keine Beeintrachtigung des thera-
peutischen Klimas zu erwarten.

Die Entscheidung, ob ein Raum sowohl fiir therapeutische als auch nicht-thera-
peutische Zwecke genutzt wird, hangt jedoch meist nicht von persénlichen Entschei-
dungen der Mitarbeiter, sondern von der oft vorherrschenden Raumknappheit in den
sozialtherapeutischen Einrichtungen ab, die zu einer solchen gemischten Nutzung
zwingt. So verfligen lediglich zwei Drittel der sozialtherapeutischen Einrichtungen
(26mal) Uber allein zur Therapie genutzte Rdume. Eine Abteilung (Zeithain) hat keine
ausschliellich an einen Zweck gebundenen Raume. Bei allen anderen sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen zeigt sich, dass die Anzahl zweckgebundener Raume mit der
Zahl der Haftplatze zunimmt.
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Abbildung C.6: Zweckgebundene Raumlichkeiten der soziatherapeutischen Einrich-
tungen getrennt nach Haftplatzkapazitat
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In der Mehrheit der 18 kleinen sozialtherapeutischen Einrichtungen sind Aufenthalts-
raume fir die Gefangenen und Bediensteten sowie Therapierdume vorhanden, die
sonst zu keinem anderen Zweck genutzt werden (s. Abbildung C.6). Keine der 8 mit-
telgroRen Einrichtungen verfugt tber einen zweckgebundenen Aufenthaltsraum fiir die
Bediensteten. Am besten sind die 13 groflen sozialtherapeutischen Einrichtungen aus-
gestattet, was die rdumliche Zweckbindung angeht. Neben den R&umen, die aus-
schlieBlich zu einem Zweck verwendet werden, ist dartiber hinaus interessant, welche
R&ume sonst noch in der Gesamtanstalt vorhanden und in gemeinsamer Nutzung sind.
Schon auf den ersten Blick erkennt man (Tabelle C.2), dass die gemeinsame Nutzung
von Raumen mit der Stammanstalt relativ gebrduchlich ist. Favorisiert werden fiir eine
gemeinsame Nutzung Sportstatten, Besuchsraume und Andachtsraume.
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Tabelle C.2: Ubersicht tiber die gemeinsam mit der Stammanstalt genutzten Raume

Nennungen gemeinsam genutzten Riume n
Andachtsraum 19
Arbeitsstatten 16
Besuchsrdume 21
Bibliotheksrdume 3
Konferenzrdume 8
Réume flir medizinischen Dienst 3
Mehrzweckhalle 2
Schulungsrdume 13
Speisesaal 15
davon explizit fr ~ Bedienstete 8

Gefangene 2
Sportplétze,-hallen & Fitnessrdume | 30

Die gemeinsame Verwendung dieser Raumlichkeiten ist sehr kostenékonomisch, je-
doch konnen gerade an diesen Stellen Konfliktpotentiale zwischen den Insassen der
Stammanstalt und der sozialtherapeutischen Abteilung entstehen bzw. sich sogar ent-
laden (vgl. Mushoff 2006 und Kapitel C.2.1). Wéhrend sich die Nutzung eines An-
dachtsraumes sehr gut zeitlich koordinieren lasst, wird das bei der (getrennten) Nut-
zung der gleichen Besuchsrdume oder Sportstatten deutlich schwieriger. Hier besteht
die bereits oben erwahnte Gefahr, dass sich die kleinere sozialtherapeutische Abtei-
lung der groReren Stammanstalt anzupassen hat. Darunter konnen z. B. die in der
Sozialtherapie grofziigig gestalteten Besuchsregelungen leiden, wenn die Besuchs-
raume aufgrund der gemeinsamen Verwendung hdufig nicht zur Verfligung stehen.
Vergleicht man die sozialtherapeutischen Einrichtungen, die Besuchsrdume gemein-
sam mit der Stammanstalt nutzen, mit denen, die eigene Besuchsraume haben, zeigt
sich, dass die monatliche Besuchsdauer bei den raumabhangigen Abteilungen niedri-
ger liegt als bei den besuchsraumautarken Einrichtungen (s. Abbildung C.7).
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Abbildung C.7:  Box-Plot® der monatlich méglichen Besuchsdauer in Abhangigkeit
von der gemeinsamen Besuchsraumnutzung®

25
20
b=
[
o
= x
© 15
o
[
[<5]
=]
[
>
% 10
=
(&)
@
[<5]
m
5
JE B
0 T T
N = 14 19
nein Ja

gemeinsame Nutzung Besuchsraum?

Damit bestétigt sich die Beflrchtung, dass es durch die rdumliche Abhédngigkeit zu
EinbulRen kommen kann.

C.2.5 Fortbildungsmafinahmen

Einen weiteren wichtigen Faktor bei den Rahmenbedingungen der Sozialtherapie stellt
neben den rdumlichen Ressourcen der sozialtherapeutischen Einrichtungen auch die
interne berufliche Forderung der Mitarbeiter dar. Daher wurde erfragt, welche hausin-
ternen Fortbildungsmalinahmen in den letzten zwoIf Monaten stattgefunden haben und
fur welchen Teilnehmerkreis diese angeboten wurden. Prinzipiell lassen sich die Fort-
bildungsthemen grob in zwei Gruppen einteilen: die organisatorischen und die psycho-
logisch-therapeutischen Themen. Die organisatorischen Fortbildungsthemen umfassen
einerseits Alltagssituationen und -probleme bestimmter Berufsgruppen (z. B. Umgang

2 Die Fallzahl belduft sich nur auf 33 sozialtherapeutische Einrichtungen, da von 6 Einrichtungen keine
Angaben zu planmé&Rigen monatlichen Besuchsstunden gemacht werden konnten. Ferner gibt es bei
den sozialtherapeutischen Einrichtungen, die eigene Besuchsrdume benutzen einen AusreilRerwert, der
nicht in der Abbildung erscheint: In der sozialtherapeutischen Anstalt Gelsenkirchen kann an 5 Be-
suchstagen in jeder Woche jeweils ein Besuch von 2 Stunden empfangen werden. Damit belauft sich
die monatlich mégliche Besuchszeit auf theoretisch knapp 44 Stunden.
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mit bestimmten ethnischen Gruppen) und andererseits globalere Themen zur Gesamt-
organisation der sozialtherapeutischen Einrichtung (z. B. interdisziplindre Zusammen-
arbeit). Psychologische und therapeutische Fortbildungen reichen inhaltlich von der
Vermittlung psychologischen Basiswissens (ber bestimmte Behandlungsmethoden
und -programme bis zu Detailfragen Uber spezielle Stérungsbilder. Sie lassen sich in
drei Subgruppen unterteilen: allgemeine Psychologie?, Diagnostik/Prognose und The-
rapie.

Insgesamt haben zwischen April 2005 und Mérz 2006 30 von 39 sozialtherapeutischen
Einrichtungen Fortbildungen fiir ihre Mitarbeiter angeboten. Die neun sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen in Bayern (2mal), Berlin (1mal), Niedersachsen (3mal) und
Nordrhein-Westfalen (3mal), die keine Fortbildungen durchgefiihrt haben, zeichnen
sich aus durch

» geringe Haftplatzkapazititen (Uber die Halfte verflgt tber lediglich héchstens
24 Haftplatze),

» organisatorische Unselbstandigkeit (es handelt sich ausschlielich um Abtei-
lungen) und

» sehr hohe Sexualstraftateranteile (7 von 9 sozialtherapeutischen Einrichtungen
haben einen Anteil von Uber 75 % Sexualdelinquenten).

Dass zumeist in solchen sozialtherapeutischen Einrichtungen keine hausinternen Fort-
bildungen durchgefiihrt werden, hat zwei Griinde: zum einen verfligen kleine unselb-
stdndige Abteilungen nicht lber die notwendigen Haushaltsmittel und zum anderen
wirde sich eine eigene hausinterne Fortbildungsorganisation aufgrund der geringeren
Mitarbeiterzahlen quantitativ im Vergleich zur Mdglichkeit der Wahrnehmung exter-
ner FortbildungsmaBnahmen nicht rechnen. Der sehr hohe Sexualstraftateranteil ist
durch den hohen Anteil an kleinen sozialtherapeutischen Abteilungen bedingt, bei
denen es hdufig eine Klientelspezialisierung gibt (s. Kapitel C.2.1). Anhand der erho-
benen Daten kann jedoch nicht beantwortet werden, welche (zusétzlichen) externen
Fortbildungsmalinahmen von wie vielen sozialtherapeutischen Mitarbeitern in diesem
Zeitraum wahrgenommen werden konnten. Dies ist abhadngig von der Finanzierungs-
bewilligung der jeweils zustédndigen Landesbehtrden oder von dem Interesse und dem
Willen der eigenen Finanzierung einer Teilnahme.

In den 30 sozialtherapeutischen Einrichtungen, in denen hausinterne Fortbildungen
zwischen dem 01.04.2005 und 31.03.2006 stattfanden, wurden insgesamt 88 Fortbil-
dungen (m=3,0; Minimum: 1, Maximum: 7) veranstaltet. Thematisch handelt es sich
in der Mehrzahl um Fortbildungen zur allgemeinen Psychologie, wie z. B. Gruppen-
dynamik, Kommunikation und abweichendes Sexualverhalten (Tab. C.3).

2L Mit allgemeiner Psychologie sind alle psychologischen Fortbildungsthemen gemeint, die sich nicht auf
Diagnose, Prognose oder spezielle Behandlungsmethoden bzw. -programme beziehen.
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Tabelle C. 3 Fortbildungsthemen und -teilnehmer

Teilnehmer- Fortbildungsthema
gruppen® Orga- Allg. Diagnose/ | Therapie Sonstiges” >
nisation | Psycho- | Prognose
logie

Allgemeiner Voll-
zugsdienst 2 8 0 3 4 17
Allgemeiner Voll-
zugsdienst + Fach-

dienst(e) 8 9 2 6 0] 25
Fachdienste 1 0 2 1 0 4
Psychologen 0 4 3 1 1 9
,,Behandlungsteam* 2 1 3 3 1 10
,»alle Mitarbeiter* 7 7 0 4 1 19
andere 1 0 0 0 3 4
> 21 29 10 18 10 88

Bei den Teilnehmergruppen féllt besonders auf, dass an knapp der Halfte (42 von 88
Fortbildungen) aller durchgefiihrten Fortbildungen der Allgemeine Vollzugsdienst
teilgenommen hat. Bei den 17 Fortbildungen, die ausschlieBlich fir den Allgemeinen
Vollzugsdienst hausintern durchgefihrt wurden, dominieren deutlich die psycholo-
gisch-therapeutischen Themen. Ebenfalls hatten zwei Drittel (68,0 %) der hausinter-
nen Fortbildungen, die fir den Allgemeinen Vollzugsdienst zusammen mit dem Fach-
dienst veranstaltet wurden, psychologisch-therapeutische Inhalte zum Gegenstand. Die
gezielte Schulung des Allgemeinen Vollzugsdienstes im Bereich der Therapie betont
die wichtige Rolle, die der Allgemeine Vollzugsdienst im Vollzugsalltag fur den
Insassen spielt®. Die Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes verbringen die
meiste Zeit mit den Gefangenen. Sie werden u. a. teilweise flr Verhaltensbeobachtun-
gen zur Beurteilung bestimmter Persdnlichkeitsmerkmale (z. B. Gruppenfahigkeit)
oder des Therapieverlaufes eingesetzt. Weiterhin kdnnen sie durch den stdndigen Um-
gang mit den Gefangenen nach entsprechender Schulung zusétzlich positiv auf diese
einwirken oder auch bestimmte Behandlungsmodule bernehmen und leiten, was zu
einer Entlastung und Ergénzung der Tatigkeit der (ibrigen therapeutisch ausgebildeten
Mitarbeiter fuhrt.

9 von 18 Fortbildungen zur Therapie fanden unter Teilnahme des Allgemeinen Voll-
zugsdienstes statt. Die Summe der auf behandlerische Themen ausgerichteten Veran-
staltungen erscheint mit einem Flnftel anteilig an der Gesamtzahl aller Fortbildungen

22 Dje Nennungen ,,Behandlungsteam* und ,alle Mitarbeiter* erlauben keine Riickschliisse auf die je-
weils beteiligten Mitarbeitergruppen. Je nach sozialtherapeutischer Einrichtung kénnen unter der Be-
zeichnung ,,Behandlungsteam® z. B. entweder nur Psychologen und Padagogen oder alle Fachdienste
zusammen mit speziellen Mitarbeitern des Allgemeinen Vollzugsdienstes subsumiert sein.

Z 7.B. »Schuldenregulation* oder ,,Fahren mit Sondererlaubnis®

2+ Beispielsweise werden Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes im Rahmen des BPS als
Co-Trainer in ca. 88 Unterrichtseinheiten geschult (Wischka 2004a, S. 302 f.).
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eher gering, da man zur Forderung der Programm- und Behandlungsintegritat einen
hoheren Anteil entsprechender Fortbildungsthemen erwarten wiirde. Einschrankend ist
jedoch wie oben erwéhnt zu beachten, dass externe Schulungen und Veranstaltungen,
die diese Funktion ebenfalls erfiillen, nicht erfasst werden konnten.

Noch wichtiger fir die Gewahrleistung der Programmintegritdt als entsprechende
Fortbildungen sind Supervisionen. Sie sind ein sehr bedeutungsvolles Standbein der
Qualitatssicherung in der Sozialtherapie (Handel 2005, S. 92). In diesem Zusammen-
hang ist neben der Art der Supervision auch die Personengruppe, die regelmafig
supervidiert wird, von Belang. Supervision kann in Einzelsitzungen oder in Gruppen-
sitzungen stattfinden. In Einzelsitzungen kann das (therapeutische) Vorgehen der
betreffenden Person detailliert extrahiert und bearbeitet werden, wahrend in Team-
supervisionen jeder Teilnehmer sein Wissen und seine Erfahrung mit einbringen kann,
um zur Losung der Kollektivaufgabe ,,erfolgreiche sozialtherapeutische Behandlung*
beizutragen. In Abhéngigkeit von der jeweiligen therapeutischen Ausrichtung und den
verwendeten Behandlungsprogrammen in den einzelnen sozialtherapeutischen Ein-
richtungen wird die Supervision auf unterschiedliche Arten stattfinden. Bis auf eine
sozialtherapeutische Abteilung findet in allen sozialtherapeutischen Einrichtungen
Supervision statt. In den meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen (21mal) finden
regelmaRig nur Teamsupervisionen statt (s. Abb. C.8). Diese Vorgehensweise spart
Zeit und Kosten und ermdglicht einen interdisziplindren Austausch (Puhl 2000,
S. 129 1.), da lediglich in vier Einrichtungen nur Therapeuten supervidiert werden und
ansonsten zusatzlich das gesamte Behandlungsteam und/oder separat der Allgemeine
Vollzugsdienst.

In 15 weiteren sozialtherapeutischen Einrichtungen finden sowohl Team- als auch
Einzelsupervisionen statt. Eine separate Supervision fiir den Allgemeinen Vollzugs-
dienst gibt es in 14 sozialtherapeutischen Einrichtungen, davon 8mal in Teamsitzun-
gen und 6mal in Einzel- und Teamsitzungen. Dies erscheint aber angesichts des tagli-
chen Kontaktes des Beamten des Allgemeinen Vollzugsdienstes mit den Insassen und
angesichts ihres eigenen Wunsches nach Supervision (Bogemann 2003) deutlich zu
selten.
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Abbildung C.8: Setting der Supervision in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
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Zwei sozialtherapeutische Einrichtungen fuhren generell nur vollzugsexterne Einzel-
supervisionen mit ihren Therapeuten durch. Vollzugsexterne Supervisoren zeichnen
sich im Vergleich zu hausinternen und vollzugsinternen durch die hochste Objektivitét
aus, da sie unabhéngig vom Vollzug und seinen Personalstrukturen sind, aber sie sind
auch am kostenintensivsten. Dennoch wird diese Art der Supervision von den meisten
sozialtherapeutischen Einrichtungen bevorzugt®. 21 Einrichtungen lassen ausschlieR3-
lich vollzugsextern supervidieren und weitere 13 préferieren externe Supervisoren
neben vollzugs- oder®® hausinterner Supervisionsdurchfiihrung. In knapp 30 % der
sozialtherapeutischen Einrichtungen wird die Supervision hausintern umgesetzt. Ein
hausinterner Supervisor kennt zwar die Einrichtung sehr gut, aber er ist selbst Teil des
Systems, was es vor allem fir den niedriger gestellten Allgemeinen Vollzugdienst
problematisch macht, sehr persénliche Informationen weiterzugeben, wenn die Super-
vision durch einen (fachlichen) Vorgesetzten durchgefuhrt wird (Piihl 2000, S. 131).

% Bei den 34 sozialtherapeutischen Einrichtungen, die vollzugsexterne Supervisionen finanzieren, han-
delt es sich um alle selbstandigen Anstalten, aber nur um 29 von 34 unselbstandigen Abteilungen.

% \Jon den 13 sozialtherapeutischen Einrichtungen bedient sich eine sozialtherapeutische Abteilung
hausinterner, vollzugsinterner und vollzugsexterner Supervisoren.
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Abbildung C.9: RegelmaRige Supervisionen
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Deutlich mehr als die Hélfte der sozialtherapeutischen Einrichtungen (24 von 39) ha-
ben eine fiir alle Bediensteten zugéngliche Bibliothek mit Fachliteratur. Damit wird
den sozialtherapeutischen Mitarbeitern ermdglicht, sich fachlich selbst weiterzubilden
bzw. zu informieren. Aber auch hier gibt es deutliche Unterschiede zwischen selb-
stdndigen Anstalten und Abteilungen: Wahrend alle Anstalten tiber eine solche Biblio-
thek verfligen, sind es von den Abteilungen lediglich 56 % (19mal). Zu dem Umfang,
der Qualitat und Aktualitat der Bibliotheken l&sst sich anhand der Daten jedoch nichts
aussagen.

C.2.6 Interdisziplinire Zusammenarbeit

Ein Qualitatsmerkmal Integrativer Sozialtherapie besteht in der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit. Diese beginnt bereits mit der Teilnahme an Konferenzen. Bei Konfe-
renzen z. B. Uber die Aufnahme von Gefangenen und der Behandlungsplanung sollten
unabhéngig von der Weisungsbefugnis maglichst viele Vertreter aller Mitarbeiter-
gruppen anwesend sein, um eine vielféltige Informationsbasis zu schaffen und dem
interdisziplindren Grundgedanken der Integrativen Sozialtherapie zu entsprechen.
Ublicherweise untergliedern sich die Konferenzen thematisch in Konferenzen zur
Frage der Aufnahme von Gefangenen, der Vollzugsplanung, der Lockerung, der Kri-
senintervention, der Rickverlegung und Prognose. Alle genannten Konferenzen fin-
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den in der Regel nach Bedarf oder mehrmals im Monat statt. Teilweise werden in den
sozialtherapeutischen Einrichtungen die Aufnahme von Gefangenen und die Behand-
lungsplanung innerhalb einer Konferenz besprochen und nicht in separaten Sitzungen.
Weiterhin gibt es in einzelnen sozialtherapeutischen Einrichtungen zusatzlich Abtei-
lungskonferenzen, Verwaltungs- und Organisationskonferenzen und Fachdienstkonfe-
renzen.

Sechs sozialtherapeutische Einrichtungen haben andere Gliederungen in ihrem Konfe-
renzsystem. Sie reichen von einer wochentlichen Stationskonferenz, in der alle The-
men besprochen werden, Uber ein ,,Zweier-Konferenzsystem* (in einigen sozialthera-
peutischen Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen) ebenfalls mit Teilnahme aller an-
wesenden Mitarbeiter bis zu einer vierteiligen Untergliederung in Dienstlibergaben,
Verwaltungskonferenzen, Arbeitskonferenzen und Therapiekonferenzen (speziell in
Rheinland-Pfalz). Ublicherweise finden in den meisten®” sozialtherapeutischen Ein-
richtungen tégliche Ubergabebesprechungen statt.

Die Konferenzen sind sehr interdisziplindr angelegt, da fast immer die Vollzugsabtei-
lungsleitung, die Fachdienste und der Allgemeine Vollzugsdienst teilnehmen. Der
Allgemeine Vollzugsdienst wird am h&ufigsten in die Konferenz zur Frage der Locke-
rung von Gefangenen einbezogen (in 31 von 33 sozialtherapeutischen Einrichtungen,
die das 0. g. Konferenzsystem anwenden). Etwas seltener werden sie an Konferenzen
uber die Aufnahme von Gefangenen (in 6 sozialtherapeutischen Einrichtungen keine
Teilnahme) und bei Krisensituationen (in 5 Einrichtungen keine Teilnahme) beteiligt.
Anhand dieser Teilnehmerangaben zeigt sich, dass es eine sehr starke disziplindre
Ausrichtung in den verschiedenen sozialtherapeutischen Einrichtungen gibt, die
bereits bei der Konferenzteilnahme beginnt. Uneinheitlicher gestaltet sich hingegen
das Konferenzsystem, dass teilweise Landerspezifika aufweist.

C.2.7 Auswahl der Insassen

Unterschiede zwischen den sozialtherapeutischen Einrichtungen und den Bundeslan-
dern werden auch beziglich der Aufnahme und Auswahl von Gefangenen deutlich.
Die Prufung uber das Vorliegen der Voraussetzungen fir eine Aufnahme von Gefan-
genen gem. § 9 Abs. 1 StVollzG in die sozialtherapeutische Einrichtung wird in fiinf
Bundeslandern durch eine zentrale Einweisungseinrichtung® gepriift (s. Tabelle C.4).
Gegen die Zuweisung eines Gefangenen gem. § 9 Abs. 1 StVollzG haben die betref-
fenden sozialtherapeutischen Einrichtungen keine Mdglichkeit ein Veto einzulegen. In
den (lbrigen sozialtherapeutischen Einrichtungen wird die Prifung der Aufnahmevor-
aussetzungen durch die sozialtherapeutische Einrichtung selbst durchgefihrt. Ledig-
lich bei drei Einrichtungen nimmt die Prifung die Stammanstalt / die Regelanstalt vor.

21 Da diese Frage im Fragebogen nicht explizit gestellt wurde, bezieht sich diese Aussage auf die freiwil-
ligen Zusatzanmerkungen vieler sozialtherapeutischer Einrichtungen.

28 7u Vervollstandigung der Aufnahme- und Diagnoseverfahren wurde eine erganzende Befragung der
zentralen Einweisungseinrichtungen vorgenommen (s. Anhang G.2.3). Die Angaben dieser Einrich-
tungen werden jeweils erganzend in den entsprechenden Unterbereichen mit einbezogen.
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Tabelle C.4: Zentrale Einweisungseinrichtungen

Bundesland Art der Einrichtung zugehorig zur
Berlin Einweisungsabteilung JVA Tegel

Hessen Einweisungsabteilung JVA Weiterstadt®
Mecklenburg-VVorpommern | Diagnostikzentrum JVA Bitzow
Niedersachsen Einweisungsabteilung JVA Hannover®
Nordrhein-Westfalen Einweisungsanstalt JVA Hagen

Vorgaben uber den Anteil von Haftplatzen fiir Gefangene nach § 9 Abs. 1 StVollzG
und fur Gefangene nach § 9 Abs. 2 StVollzG haben ein Viertel der sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen. Aus Tabelle C.5 wird ersichtlich, dass die Vorgaben uber die
Anteile der Gefangenen nach § 9 Abs. 1 und Abs. 2 StVollzG sehr uneinheitlich sind.
Durchschnittlich sind knapp 70 % der Haftplatze fir Gefangene gem. 89 Abs. 1
StVollzG und knapp 30 % der Haftplatze fiir Gefangene gem. 8 9 Abs. 2 StVollzG
vorgegeben.

Tabelle C.5: Vorgaben (ber den Anteil der Gefangenen nach § 9 StVollzG

Anteil der Haftplitze in Prozent fiir Gefangene

gem. § 9 Abs. 1 StVollzG gem. § 9 Abs. 2 StVollzG Anzahl der
Nennungen

16 % 84 % 1

35% 65 % 1

60 % 40 % 1

70 % 30 % 1

5% 25% 2

77% 23 % 1

80 % 20 % 1

100 % 0 % 2

Haftplatzvorgaben bestehen nur in einer selbstdndigen Anstalt, aber in einem Viertel der
unselbstandigen Abteilungen (9mal). Von den vier Abteilungen fiir junge Gefangene
haben zwei verbindliche Vorgaben zur Verteilung der Haftplatze analog zu § 9 Abs. 1
und 2 StVollzG. Hier ist das Verhéltnis aber gegenlaufig zu dem Gesamttrend, da flr
junge Gefangene analog zu § 9 Abs. 1 StVollzG lediglich ein Drittel der Haftplatze vor-

2 In der Einweisungsabteilung der JVA Weiterstadt wird lediglich das Vorliegen der formalen Voraus-
setzungen nach § 9 StVollzG lberpruft. Angaben aus der JVA Weiterstadt finden sich daher nur im
Themenbereich Aufnahmekriterien sowie Definition von Behandlungsbedirftigkeit, -willigkeit und
-fahigkeit.

Die Einweisungsabteilung Hannover wurde durch ein Prognosezentrum bei der JVA Hannover zum
01.02.2008 ersetzt. In diesem erfolgt u. a. die Indikationsstellung fiir die Verlegung in eine sozialthe-
rapeutische Einrichtung (s. unter: http://www.justizvollzugsanstalt-hannover.niedersachsen.de/master/
C7544181_N7465885_L20_DO0_15938614.html#Prognosezentrum). Die vorliegenden Daten stammen
jedoch noch von der Einweisungsabteilung.

30
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gesehen ist.

Neben der Feststellung, wer die Aufnahmevoraussetzungen pruft und ob es Haftplatz-
vorgaben gibt, sind vor allem die Aufnahme- und Ausschlusskriterien fur Gefangene
gem. § 9 Abs. 1 StVollzG von Interesse, da sie den Gefangenenzufluss in die sozial-
therapeutischen Einrichtungen mafgeblich beeinflussen.

Die in den Fragebtgen am haufigsten genannten Ausschlusskriterien umfassen die
gleichen Bedingungen wie in der oben aufgefiihrten Befragung zu den Verwaltungs-
vorschriften zu 8 9 StVollzG. Es ergibt sich in den sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen aber eine andere Rangreihenfolge. Als h&ufigster Ausschliefungsgrund wird eine
psychiatrische bzw. eine neurologische Erkrankung (69,7 %) genannt. Mangelnde
(deutsche) Sprachkenntnisse (57,6 %) stehen an zweiter Stelle, gefolgt von einer
akuten Suchterkrankung (45,5 %), einem zu geringen Intelligenzquotienten (42,4 %)
und schlieBlich einer drohenden Abschiebungs- oder Untersuchungshaft (36,4 %).

Die Aufnahmekriterien sind sehr eng mit den Indikationskriterien verzahnt und wer-
den daher im folgenden Kapitel beim Thema Behandlungsféhigkeit besprochen.

In rund 70 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen gibt es eine spezielle Phase der
Diagnostik, die der endglltigen Aufnahme vorgeschaltet ist und in deren Verlauf eine
Ablehnung des Gefangenen nicht als Behandlungsabbruch gilt. Dies hat den Vorteil,
dass bei einer Nicht-Eignungsfeststellung in dieser Phase der Gefangene zuriickverlegt
werden kann, ohne dass dies als Behandlungsabbruch in seiner Gefangenenpersonal-
akte vermerkt wird. Solch ein Vermerk konnte sich bei der Frage nach spéteren Voll-
zugslockerungen oder Strafrestaussetzungen negativ auswirken (vgl. Alex 2006).

Der Anteil der in dieser Phase zurlickverlegten Gefangenen schwankt zwischen 0 %
(bisher gab es in der entsprechenden Anstalt aufgrund ihres kurzen Bestehens keinen
solchen Fall) und 30 % und stellt sich sehr heterogen dar. Uber eine spezielle Auf-
nahmestation verfligen acht sozialtherapeutische Einrichtungen.

C.2.8 Diagnostik™

Die Frage nach der Indikation einer sozialtherapeutischen Behandlung ist die bedeut-
samste Uberhaupt. Je nachdem, welche Faktoren flr eine Sozialtherapie-Indikation
festgelegt werden, ergeben sich unterschiedliche Probandenstrukturen in den Einrich-
tungen, die unterschiedlich gut auf die jeweilige Behandlungsmalinahmen ansprechen.
Ziel der Indikation soll es sein, dass fur die in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
aufgenommenen Gefangenen der bestmdgliche Behandlungserfolg erreicht werden
kann. Der Gesetzgeber nennt weder bei den Bestimmungen zur Behandlungsuntersu-
chung (8§ 6 Abs. 2 StVollzG) noch bei der Vollzugsplanung gem. § 7 Abs. 4 StVollzG
Anhaltspunkte dartiber, auf welche Weise die Behandlungsindikation gestellt werden
soll.

31 Teile des Kapitels wurden bereits versffentlicht (s. Dessecker & Spohr 2007).
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Zur Erhebung der Indikationsstellung in den einzelnen sozialtherapeutischen Einrich-
tungen wurde daher nach verbindlichen Definitionen der Begriffe Behandlungsbedurf-
tigkeit, -willigkeit und -féhigkeit gefragt. Im Mittelpunkt stand also die Frage, ob es
einheitliche Auslegungen dieser Begrifflichkeiten gibt, um sehr heterogene und sub-
jektive Interpretationen — auch innerhalb einzelner sozialtherapeutischer Einrichtun-
gen — zu vermeiden. Die Definition dieser Begriffe bildet die Grundlage fir die weite-
re Diagnostik und beeinflusst die Entscheidung Uber die Aufnahme eines Gefangenen.

Eine verbindliche Definition dieser Begriffe liegt bei 46,2 % der sozialtherapeutischen
Einrichtungen vor. Keine verbindliche Definition gibt es in Hamburg, Saarland, Sach-
sen-Anhalt und Thiringen. Ansonsten liegt jedoch nicht einheitlich eine verbindliche
Definition aller sozialtherapeutischen Einrichtungen je Bundesland vor®.

Die Behandlungsbedurftigkeit eines Straftdters ergibt sich nicht aus dem Vorliegen
eines bestimmten Deliktes, auch wenn speziell bei Sexualstraftatern ein erhéhter Be-
handlungsbedarf gesehen wird (Dahle 1997, S. 148; Schaser & Stierle 2005, S. 8).
Von den 18 sozialtherapeutischen Einrichtungen mit verbindlichen Definitionen geben
12 Einrichtungen an, dass eine Behandlungsbedirftigkeit vorliegt, wenn eine hohe
Rickfallwahrscheinlichkeit besteht. Zusatzlich nennen 9 sozialtherapeutische Einrich-
tungen das Vorliegen einer Verhaltensstérung bzw. Stérung der sozialen und persénli-
chen Entwicklung als Kriterien flir eine Behandlungsbediirftigkeit. Die beiden Krite-
rien entsprechen teilweise der Empfehlung des Arbeitskreises Sozialtherapeutischer
Anstalten im Justizvollzug (s. Kapitel B.2.1).

Die Behandlungswilligkeit wird sehr gegensétzlich definiert. Wahrend in 8 sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen eine zumindest geringe Motivation vorausgesetzt wird,
erachten demgegeniber 6 diese nicht fur notwendig. 3 sozialtherapeutische Einrich-
tungen setzen eine Einrdumung zentraler Urteilsfeststellungen durch den Gefangenen
voraus, d. h. er darf seine Tat nicht komplett leugnen. Ebenso haufig wird ein eigener
Antrag des Gefangenen vorausgesetzt. Das Vorliegen einer Behandlungswilligkeit
spielt aber eher eine geringe Rolle, da sie gem. § 9 Abs.1 StVollzG fiir die Verlegung
in eine sozialtherapeutische Einrichtung nicht relevant ist. Auch in der Literatur ist die
Notwendigkeit einer Behandlungsmotivation zum Verlegungszeitpunkt umstritten.
Dahle definiert die Therapiemotivation als Wunsch des Klienten sich zu verandern
und seine Bereitschaft sich deswegen auf eine Psychotherapie einzulassen (Dahle
1997, S. 149 1.). Ohne eine Therapiemotivation ist die Durchfuhrung einer Therapie
weder ethisch vertretbar, noch sei sie umsetzbar (Dahle 1997, S. 159).** Vor allem vor
dem Hintergrund knapper Haftplatzkapazitdten in der Sozialtherapie erscheint es umso
sinnvoller, dass bereits anfanglich eine Motivation vorliegt (Brand 2005, S. 58). An-
dererseits kann gerade bei den Gefangenen, die keinerlei Therapiewilligkeit aufwei-
sen, eine sozialtherapeutische Behandlung angezeigt sein. Bei der Behandlungsmoti-
vation handelt es sich jedoch nicht um eine statische Variable. Sie ist als dynamische
und damit veranderbare Variable zu sehen, die zu Beginn der sozialtherapeutischen

% 1n Bayern geben z. B. fiinf sozialtherapeutische Einrichtungen an, iiber eine verbindliche Definition zu
verfiigen, zwei weitere verneinen dies.

% Vergleiche hierzu auch Kapitel D.1.
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Behandlung in ausreichendem MaRe hergestellt werden kann und muss (Dahle 1997,
S. 150; Goderbauer 2001, S. 115). Damit ware sie keine Bedingung fiir die Aufnahme
in eine sozialtherapeutische Behandlung. Dies gilt umso mehr vor den Erkenntnissen,
dass die Motivationslage der Probanden zu Behandlungsbeginn meist ambivalent ist
(Ziethen 2002, S. 25) und dass meist nur ein kleiner Teil der Sexualstraftater bei der
Behandlung eine therapiespezifische Motivation aufweist (Brand 2005, S. 57).

Ebenso wie die Frage nach der Therapiemotivation umstritten ist, gibt es bei der Defi-
nition der Therapiefahigkeit zwei mdgliche unterschiedliche Sichtweisen: Man kann
sie als Eigenschaft des Klienten auffassen oder aber auch als Eigenschaft der Instituti-
on. Sieht man sie als Eigenschaft der Institution, muss die Frage gestellt werden, ob
die sozialtherapeutische Einrichtung ber die geeigneten therapeutischen und perso-
nellen Angebote verfiigt, um den speziellen Bedirfnissen und Problemen des Gefan-
genen zu entsprechen (Dahle 1997, S. 148 f.; Drenkhahn 2007, S. 127; Ziethen 2002,
S. 25). Als Klienteneigenschaft ist die Indikationsrichtung genau umgekehrt, d. h. es
wird fur ein bestehendes sozialtherapeutisches Angebot der ,,passende* Klient gesucht
(Dahle 1997, S. 146). Die Behandlungsfahigkeit wird in 17 der betreffenden 18 sozial-
therapeutischen Einrichtungen durchweg als Eigenschaft des Gefangenen angesehen.
Sie richtet sich also nicht nach den therapeutischen Mdglichkeiten der Einrichtungen.
Am hdufigsten wird als Kriterium flr eine Behandlungsfahigkeit eine ausreichende
Intelligenz (14mal) genannt. Darin besteht in den Einrichtungen eine weitgehende
Einigkeit. Uneinigkeit ergibt sich jedoch bei der Hohe des vorausgesetzten 1Qs. Diese
schwankt, falls berhaupt definiert, zwischen 70 und 85. Die zweith&ufigst genannte
Voraussetzung ist eine ausreichende sprachliche Fahigkeit (10mal), d. h. es werden
entsprechende Deutschkenntnisse® erwartet. Ein weiteres genanntes Kriterium ist,
dass keine psychiatrischen Auffalligkeiten bzw. neurologischen Erkrankungen (7mal)
vorliegen sollen. Daneben werden Introspektions- und Reflexionsféhigkeit (6mal)
vorausgesetzt. Von vier sozialtherapeutischen Einrichtungen wurde als VVoraussetzung
zusétzlich (Wohn-)Gruppenfahigkeit genannt und zwei setzen eine Altershdchstgren-
ze. Die zuletzt angesprochenen Aspekte stellen jedoch nach Rehn keine geeigneten
Kriterien dar (Rehn 2006, Rn. 12 zu § 9 StVollzG). In den zentralen Einweisungsab-
teilungen werden dieselben Kriterien fir das Vorliegen einer Behandlungsfahigkeit
genannt. Gerade zentrale Einweisungseinrichtungen haben aber die Mdglichkeit je
nach Behandlungsbedarf des Gefangenen eine geeignete sozialtherapeutische Einrich-
tung in dem jeweiligen Bundesland zu finden. So gibt es in der Einweisungsanstalt der
JVA Hagen eine Liste mit den Behandlungsschwerpunkten der einzelnen sozialthera-
peutischen Einrichtungen, die eine gezieltere Zuweisung und Behandlung ermdgli-
chen, sofern es die Kapazitaten zulassen.

Entgegen der in der Literatur als Eigenschaft der Institution aufgefassten Behand-
lungsfahigkeit wird diese in der Praxis fast ausnahmslos als Klienteneigenschaft er-
achtet und definiert.

% Das erklart teilweise, warum der Anteil deutscher Strafgefangener in den sozialtherapeutischen Ein-
richtungen mit 94,9 % (Spoéhr 2007, S. 7 f.) Uberproportional hoch ist.
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Tabelle C.6: Indikationskriterien firr eine sozialtherapeutische Behandlung®

Keine andere (Behandlungs-)MalRnahme ausreichend erfolgversprechend

kein Ausweisungs-, Auslieferungs-, Ermittlungs- oder Strafverfahren anhéngig

mindestens 2 Jahre bis zur voraussichtlichen Entlassung

ausreichende Deutschkenntnisse

ausreichende kognitive Leistungsfahigkeit/Intelligenz

keine neurologischen Beeintrachtigungen

keine Psychosen

keine akute Suizidalitat

keine akute Suchterkrankung

minimale Therapiemotivation

mindestens Eingestandnis von Teilen der im Urteil genannten Tatbestéande

ausreichende Introspektionsfahigkeit

ausreichende Beziehungs- und (Wohn-)Gruppenféhigkeit

keine stark ausgepragte Psychopathie®

Eine besonders gute Behandlungsféhigkeit liegt bei den Probanden vor, die neben den
genannten Indikationskriterien (Tabelle C.6) auch folgende Merkmale aufweisen
(W6Rner 2002, S. 80):

» keine fixierte Perversion, keine lange kriminelle VVorgeschichte
hoher Leidensdruck

keine Deliktverleugnung

Therapiebereitschaft und -motivation

Gewisses MaR an Beziehungs-, Bindungs- und Empathiefahigkeit
Kein zu hohes Aggressions- und Gewaltpotential

» Normales psychosoziales Funktionsniveau und normale Ich-Stérke

Fir die Erhebung der Behandlungsbedirftigkeit, -willigkeit und -fahigkeit gibt es nur
wenige psychologische Testverfahren, so dass hier meist auf Beobachtungen und Ge-
spréche zurlickgegriffen werden muss. Je nachdem, welche diagnostischen Mittel und

V V V V V

% Diese Ubersicht ist keinesfalls als vollstindig anzusehen. Sie basiert auf den Angaben der sozialthera-
peutischen Einrichtungen zu den Aufnahmevoraussetzungen und auf Literaturauswertungen (Burger,
Rathert & Hulsemann 2006; Héandel & Judith 2001; Nuhn-Naber & Rehder 2005; Specht 2001;
Wischka 2000; WéRner 2002).

% Sexualstraftater mit einem hohen Wert in der Psychopathie-Checkliste von Hare (PCL-R) (Hare 1991)
weisen eine eingeschrénkte Behandlungsfahigkeit auf. Bei solchen ,,Hochscorern“ kann eine sozialthe-
rapeutische Behandlung sogar kontraindiziert sein, da sie unter Umstédnden zu einer Erhéhung der
Ruckfallgefahr filhrt (z. B. Goderbauer 2001, S. 112; Nuhn-Naber & Rehder 2005, S. 268).
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Informationsquellen zur Erhebung dieser Aspekte die jeweilige sozialtherapeutische
Einrichtung einsetzt, variiert der Standardisierungsgrad.

Die Behandlungsbedurftigkeit wird der vorher genannten Definition angemessen mit-
tels Prognoseinstrumenten (21mal) und explorativen Gespréachen mit dem Gefangenen
(19) erhoben® . Weiterhin finden Aktenanalysen (14mal), Gutachten (10mal) und Ver-
haltensbeobachtungen (9mal) Berlicksichtigung bei der Feststellung der Behandlungs-
bedurftigkeit.

Die Behandlungswilligkeit wird in 21 Einrichtungen durch Exploration festgestellt.
Deutlich seltener werden Verhaltensbeobachtungen zur Erhebung genannt. Ein Drittel
der sozialtherapeutischen Einrichtungen (11mal) setzt psychologische Testverfahren
oder Checklisten ein. Hinzu kommt in 11 Einrichtungen eine Verhaltensbeobachtung
und in neun Einrichtung die Aktenanalyse. Inwiefern allerdings die Aktenanalyse An-
haltspunkte fir die Feststellung der Behandlungswilligkeit eines Gefangenen liefert,
kann anhand des vorliegenden Datenmaterials nicht geklart werden.

Die Behandlungsfahigkeit wird entsprechend der Definition als Klienteneigenschaft in
der Mehrheit der sozialtherapeutischen Einrichtungen mittels Checklisten und psycho-
logischen Testverfahren (22mal) sowie Explorationen (20mal) festgestellt. Seltener
wird hingegen diesbeziiglich eine Aktenanalyse (12mal) oder Verhaltensbeobachtung
(10mal) vorgenommen. Gutachten spielen nur in 7 und Anamnesen in 5 sozialthera-
peutischen Einrichtungen eine Rolle.

Die Indikation einer sozialtherapeutischen Behandlung ist aber nicht nur das Ergebnis
einer Kriteriendefinition, sondern auch der entsprechenden Diagnostik. Sie bildet die
Ausgangsbasis sowohl fiir die Behandlung als auch flir spatere moégliche Vollzugslo-
ckerungen.

Von besonderer Relevanz ist, aufgrund welcher Datenquellen und mit welchen
diagnostischen Mitteln die Erstdiagnose erstellt wird. Da bei den Sexualstraftatern
eine enorme Heterogenitdt vorliegt, muss fir eine erfolgreiche Behandlung die fir
jeden Klienten passende Interventionsform gefunden werden. Die gewahlte Behand-
lungsform sollte dabei dem Risikoprinzip, dem Bedurfnisprinzip und dem Ansprech-
barkeitsprinzip entsprechen (s. Kapitel B.2.1). Ausgangspunkt fir eine diesen Prin-
zipien folgende Behandlung kann nur eine detaillierte und differenzierte Diagnostik
sein. Die Behandlungsuntersuchung zur Diagnosestellung sollte sich aus einer ein-
gehenden Anamnese, Verhaltensbeobachtungen, dem Einsatz standardisierter Unter-
suchungsmethoden (psychologische Testverfahren und Prognoseinstrumente bzw.
-listen) und Explorationsgesprachen zusammensetzen (Mey & Wischka 2005, Rn. 7
zu 8§ 6 StVollzG). Die Befunde der (Erst-)Diagnostikphase bilden die Basis fir eine
Klassifikation des Sexualstraftaters anhand von Klassifikationssystemen, wie z. B. die
ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt 2004) und das DSM-IV (Sal, Wittchen &
Zaudig 2003). Bei der Klassifikation werden Individuen anhand bestimmter vorlie-
gender Merkmale zu vorher definierten Klassen zugeordnet (Stieglitz 2000, S. 220).

8 Zu den Erhebungsmethoden der Behandlungsbediirftigkeit, -willigkeit und -fahigkeit konnten
33 sozialtherapeutische Einrichtungen Angaben machen. Es handelt sich dabei um Mehrfachnennungen.
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Insgesamt werden in den 39 befragten sozialtherapeutischen Einrichtungen 91
verschiedene psychologische Testverfahren verwandt. Durchschnittlich werden rund
10 Testverfahren eingesetzt. Die Spannweite betragt hier jedoch 1 bis 37 Verfahren,
was sich durch die in einigen Bundesléandern gangige Praxis der Erstellung einer Erst-
diagnose in zentralen Einweisungsanstalten erklart, so dass nur die spateren Verlaufs-
diagnosen durch die Einrichtungen selbst vorgenommen werden mussen. Differenziert
man nach selbstdndigen Anstalten und Abteilungen, wird deutlich, dass vor allem in
den sozialtherapeutischen Anstalten verstarkt psychologische Testverfahren eingesetzt
werden. So werden in den selbstdndigen Anstalten im Mittel 15 Testverfahren
(7 bis 37) und in den Abteilungen nur durchschnittlich 9 psychologische Testverfahren
(1 bis 35) eingesetzt.

Die psychologischen Testverfahren lassen sich in 7 Kategorien nach ihren (Haupt-)
Anwendungsbereichen einteilen (Tabelle C.7).

Tabelle C.7: Ubersicht tiber die Anzahl der in den sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen eingesetzten psychologischen Testverfahren geordnet nach Anwen-
dungsbereichen

Bereich Anzahl der hiufiger Anzahl der einmalig (in | Summe
(in mehreren sozialth. nur einer sozialth. Ein-
Einrichtungen) eingesetz- richtung) eingesetzten
ten Testverfahren Testverfahren

Berufsbezogene
Verfahren 0 5 5
Intelligenztests 8 9 17
Klinische Verfahren 19 9 28
Medizinpsycholo-
gische Verfahren 4 6 10
Neuropsycholo-
gische Verfahren 2 1 3
Personlichkeitstests 10 11 21
Sonstige 0 7 7
Gesamt 43 48 91

Bei der Betrachtung der Anzahl der Testverfahren fallt ebenfalls auf, dass 43 psycho-
logische Testverfahren in mehreren sozialtherapeutischen Einrichtungen eingesetzt
werden, demgegenuber aber 48 Testverfahren nur in jeweils einer sozialtherapeuti-
schen Einrichtung benutzt werden. Letzteres bezieht sich vor allem auf berufsbezoge-
ne Verfahren, Intelligenztests, medizinpsychologische Verfahren und sonstige Verfah-
ren, wie z. B. das Berner Inventar fiir Therapieziele (BIT) (Grosse Holtforth 2001),
das im Rahmen einer Verlaufsdiagnostik angewandt wird. Der hohe Anteil an nur
einmalig eingesetzten Testverfahren kdnnte mehrere Griinde haben. Es kdnnte sich
z. B. Uberwiegend um neuere psychologische Testverfahren handeln, die sich erst in
der Praxis bewahren mussen. Auch ware es denkbar, dass es sich um &ltere Testver-
fahren handelt, die nicht durch neuere Verfahren ersetzt wurden oder die zu exotisch
fir eine allgemeine Verbreitung in den sozialtherapeutischen Einrichtungen sind.
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Nach Analyse der Veroffentlichungsjahre der einzelnen Testverfahren zeigt sich, dass
nur ein Test, das Trierer Integrierte Personlichkeitsinventar (TIPI) (Becker 2002),
neueren Datums ist. Die (brigen Verfahren wurden vor dem Jahr 2000 veroffentlicht
und reichen zum Teil bis 1971 zuriick. Bezieht man die verwendete Kombination der
Testverfahren je sozialtherapeutischer Einrichtung mit ein, zeigt sich, dass die einma-
ligen Verfahren nur jeweils eines von mehreren, hdufiger verwandten Verfahren dar-
stellen. Man kann also davon ausgehen, dass diese psychologischen Testverfahren
innerhalb groRerer Testbatterien Uber die Zeit hinweg beibehalten wurden und in Ein-
zelféllen zum Einsatz kommen.

Tabelle C.8: Ubersicht iiber die am haufigsten eingesetzten psychologischen Testver-
fahren nach (Haupt-)Anwendungsbereich®®

Testabkiir- Anstalt Abteilung Gesamt
zung n % n % n %
o}
g <9
g ot Raven 4| 1000 12 42,9 16| 500
SacS
) 'ﬁ’ 2 =2
= =85 MWT-B 2| 500 12 42,9 14| 438
= =
E <&
< HAWIE 2| 500 8 28,6 10| 313
= o
g w9
Eg g MSI 3| 600 19 65,5 22 64,7
L] c
TLEg
SES5 GT 3| 600 18 62,1 21| 618
= o
~ < MMPI-2 3| 600 15 51,7 18| 529
1 [ee]
2,090
gglc FPI-R 4] 800 19 67,9 23 69,7
£=8%
£885 16 PF-R 3| 600 17 60,7 20| 606
»n D ‘D
573
< PET 2| 400 8 28,6 10| 303

Bei den klinischen Verfahren werden vor allem das Multiphasic Sex Inventory (MSI)
(Deegener 1996) (64,7 %), der GieRen-Test (GT) (Beckmann, Brahler & Richter
1991) (61,8 %) und der Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 (MMPI-2)
(Hathaway, McKinley & Engel 2000) (52,9 %) eingesetzt. Die am hé&ufigsten ange-
wandten Personlichkeitstests sind das Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R)

% Unter der Bedingung, dass psychologische Testverfahren aus den genannten Bereichen in der sozial-
therapeutischen Anstalt bzw. Abteilung eingesetzt werden. Daher differieren die Fallzahlen zwischen
den Bereichen.
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(Fahrenberg, Hampel & Selg 2001) (69,7 %), der 16-Personlichkeits-Faktoren-Test
(16 PF-R) (60,6 %) und der Rosenzweig P-F Test (PFT) (30,3 %). Als Intelligenztests
werden (iberwiegend die Advanced Progressive Matrices (APM) und die Standard
Progressive Matrices (SPM) von Raven (Raven 1998) (50,0 %), der Mehrfach-
Wortschatz-Intelligenztest MWT (Lehrl 2005) (43,8 %) und der Hamburg-Wechsler-
Intelligenztest HAWIE-R (Tewes 1994) (31,3 %) eingesetzt.

Die klinischen Verfahren und die Personlichkeitstests dienen hier vor allem der Erfas-
sung von spezifischen Stdrungsbildern, die im Sinne einer Sozialtherapie behand-
lungsbedurftig sind. Ferner kdnnen sie Hinweise flr weitere psychiatrische und psy-
chologische Untersuchungen liefern und durch erneuten Einsatz wéhrend des Thera-
pieverlaufs Veranderungen bei dem Klienten aufzeigen. Die haufig eingesetzten Intel-
ligenztests haben keinen direkten Bezug zur (Sexual-)Straftat, sondern dienen in erster
Linie dazu, die kognitive Befahigung eines Klienten fur die sozialtherapeutische
Intervention zu erfassen (Rehder 2001b, S. 98). Durch das festgestellte Leistungs-
niveau kdnnen die fur den Klienten angemessenen TherapiemaRnahmen zusammen-
gestellt werden.*

Tabelle C.9: Standardmé&Rige Themenbereiche der Erstdiagnostik

Themenbereich Haufigkeit*
Informationen zur aktuellen Verurteilung 36
vollzugliches Verhalten 36
Informationen zur Suizidgefahr 35
Familienanamnese 34
Schul- und Berufskenntnisse 34
Einlassungen zur Straffilligkeit 34
Sozialanamnese 34
Personlichkeitsvariablen 34
Suchtanamnese 34
Sexualanamnese 33
Informationen zur Gefihrlichkeit 33
Informationen zu Voreintragungen 33
finanzielle Situation 32
Sonstige 12

Die Themenbereiche, die bei der Erstdiagnostik abgefragt werden, sind sehr breit ge-
streut (s. Tabelle C.9). Als zusétzliche Themen (,,Sonstige*) werden z. B. die kurz-
und langfristigen Zukunftspléane des Gefangenen, vorhergehende subkulturelle Aktivi-
taten und friihere Verlaufe im Straf- und MaRregelvollzug einbezogen. Durchschnitt-
lich werden 12 verschiedene Themen von den sozialtherapeutischen Einrichtungen zur
Erstdiagnostik erfasst. In den selbstdndigen Anstalten werden alle 0. g. Themen stan-

¥ Die Grenze fiir eine Teilnahme an einer Sozialtherapie liegt tiblicherweise bei einem I1Q von iiber 80.

0 In einer sozialtherapeutischen Einrichtung gibt es keine standardmaRige Erhebung bestimmter
Themenbereiche fiir die Erstdiagnostik.
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dardmaRig erfasst, wohingegen in den Abteilungen entsprechend weniger Themenbe-
reiche erhoben werden.

Die Informationen zu den verschiedenen Themenbereichen werden fast immer aus
dem Urteil (38) extrahiert. Fast genauso viele sozialtherapeutische Einrichtungen
(37mal) ziehen das Gutachten aus dem Hauptverfahren und Ergebnisse psychologi-
scher Testverfahren als Datenquellen heran und fiihren psychologische Explorationen
durch sowie Verhaltensbeobachtungen unter Beteiligung der Stationsbeamten. Selte-
ner werden Checklisten (22mal) eingesetzt oder Anamnesen durch den Sozialen
Dienst (26mal) durchgefiihrt. Die Mihe, die komplette Ermittlungsakte heranzuziehen
machen sich lediglich 19 sozialtherapeutische Einrichtungen. Im Durchschnitt werden
7 Datenquellen zur Erstellung einer Erstdiagnostik genutzt. Die Spannweite in den
sozialtherapeutischen Anstalten ist dabei geringer als in den unselbstdndigen Abtei-
lungen (Anstalten: 5 bis 9 Datenquellen; Abteilungen: 1 bis 9 Datenquellen). Dem-
nach erscheint die Ausfihrlichkeit und Themenbreite der standardméBigen Erstdia-
gnostik in den selbstdndigen Anstalten etwas besser und ausgiebiger zu sein als in den
(kleineren) Abteilungen. In den zentralen Einweisungseinrichtungen werden ebenfalls
immer alle genannten Themenbereiche erhoben. Daher wird in einigen unselbstandi-
gen Abteilungen auch keine Notwendigkeit einer standardmaRigen Erhebung aller
Punkte bestehen.

Eine anfangliche Gefahrlichkeitstiberprifung findet in 37 der 39 sozialtherapeutischen
Einrichtungen statt. Sie umfasst Ublicherweise die Gefahr der Gewalttatigkeit gegen-
tiber dem Personal und gegeniiber Gefangenen (je 35 Nennungen). An zweiter Stelle
kommt die Gefahr der Selbstverletzung (32mal), gefolgt von der Einschatzung der
Fluchtgefahr (31mal). Die Gefahr des Suchtmittelkonsums wird nur von 29 sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen bei der anfanglichen Geféhrlichkeitsuberprifung beriick-
sichtigt und die Gefahr der Bedrohung durch Mitgefangene ist in diesem Rahmen nur
fur 25 Einrichtungen relevant. Auch hier ist wie bei den Themen der Erstdiagnostik
festzustellen, dass alle selbstdndigen Anstalten und die zentralen Einweisungseinrich-
tungen samtliche genannten Themenbereiche berticksichtigen. Die unselbstandigen
Abteilungen flihren diese weniger umfassend durch, da sie lediglich durchschnittlich
5 verschiedene Themenbereiche erfassen (Anstalten: 5 Themenbereiche).

Anhand der erhobenen Diagnostik kann eine Klassifikation des Sexualstraftaters nach
seinem Krankheitsbild vorgenommen werden. Diese Maglichkeit der Klassifikation
wird von rund 75 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen genutzt. So setzen
25 sozialtherapeutische Einrichtungen die ICD-10 ein, 16 verwenden das DSM-1V
und 12 bedienen sich beider Klassifikationssysteme. In den zentralen Einweisungsein-
richtungen erfolgt die Klassifikation anhand des ICD-10 und eine verwendet zusatz-
lich den DSM-IV. Diese Klassifikationssysteme dienen in diesem Kontext dazu,
Paraphilien oder dissoziale bzw. antisoziale Personlichkeitsstérungen zu diagnostizieren.
Ferner kénnen sie im Rahmen einer Prognose mittels Prognoseliste erforderlich sein.**

Die entsprechend dem vorliegenden Stérungsbild angewandten sozialtherapeutischen

#1350 wird z. B. die Klassifikation einer , dissozialen Personlichkeitsstorung* anhand der 1CD-10 in der
Dittmann-Liste (Dittmann 2000) beriicksichtigt.
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BehandlungsmalRnahmen und die Erreichung von (Teil-)Therapiezielen kdnnen im
Rahmen einer Verlaufsdiagnostik verifiziert werden oder zu einer entsprechenden
Korrektur der InterventionsmalRnahmen fiihren. In der Verlaufsdiagnostik werden in
regelméBigen Abstédnden oder in Bedarfsféallen fallbezogene psychologische Testver-
fahren eingesetzt, Verhaltensbeobachtungen durch die verschiedenen Berufsgruppen
und Entwicklungseinschéatzungen in den klinisch relevanten Bereichen durch den The-
rapeuten durchgefiihrt, um die Entwicklungsverldufe festzustellen (vgl. Burger, Ra-
thert & Hilsemann 2006, S. 108 f.).

Eine Verlaufsdiagnostik findet in 94,9 % aller sozialtherapeutischen Einrichtungen
statt. Die Verlaufsdiagnostik wird in knapp zwei Dritteln der sozialtherapeutischen
Einrichtungen regelmaRig und bei einem Drittel in Bedarfsfallen durchgefuhrt. Sie
findet durchschnittlich mindestens 3mal und maximal knapp 7mal statt, ist aber in
vielen Fallen vom Einzelfall abhéngig. Es finden sich aber grofle Unterschiede zwi-
schen den selbstandigen Anstalten und Abteilungen. In den Anstalten betragt der Mit-
telwert der minimalen Anzahl der Verlaufsdiagnostik 1,5, wéahrend in den Abteilungen
mindestens 3mal eine Verlaufsdiagnostik stattfindet. Bei der maximalen Anzahl, die
noch mehr vom Einzelfall und der jeweiligen Unterbringungsdauer des Klienten ab-
hangt, wird sie in den Anstalten durchschnittlich 3mal und in den Abteilungen 7mal
durchgefihrt. Der regelmaRige zeitliche Abstand zwischen den (Verlaufs-) Datenerhe-
bungen liegt schwerpunktmafig bei drei bis sechs Monaten, wobei im Durchschnitt
knapp alle 5 Monate eine Verlaufsdiagnostik stattfindet.

In 73 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen (27) werden psychologische Testver-
fahren fur die Verlaufsdiagnostik eingesetzt. Diese werden in elf Féallen durch Verhal-
tensbeobachtungen oder Entwicklungseinschatzungen durch den zustandigen Thera-
peuten erganzt. Die Ubrigen sozialtherapeutischen Einrichtungen, die eine Verlaufs-
diagnostik durchfiihren, stiitzen sich nicht auf psychologische Testverfahren, sondern
beziehen ihre Daten aus Verhaltensbeobachtungen in der Wohngruppe bzw. bei The-
rapiesitzungen und aus Einschatzungen des zusténdigen therapeutischen Personals
tiber den bisherigen Behandlungsverlauf und -erfolg des Klienten.

Eine regelmaRige schriftliche Dokumentation von Therapiesitzungen wird in 39 sozi-
altherapeutischen Einrichtungen vorgenommen. Zusétzlich findet in 17 sozialthera-
peutischen Einrichtungen eine Videoaufzeichnung statt und in einer Anstalt werden
auch Audioaufzeichnungen gemacht.*?

Im weiteren Verlauf der Sozialtherapie stellt sich meist die Frage, ob ein Klient fur
Vollzugslockerungen geeignet ist. Prinzipiell sind im Rahmen der sozialtherapeuti-
schen Behandlung konzeptuell Vollzugslockerungen vorgesehen. Zur Uberpriifung der
Eignung findet eine interne und externe Begutachtung des Klienten statt, die in einer
Lockerungsprognose uber die Legalbewahrung in den unterschiedlichen Lockerungs-
stufen mindet (Nedopil 2005, S. 137 f.). Dabei stehen klinische und statistische An-

2 Beziiglich des Einsatzes von Videoaufzeichnungen fiir die regelmaBige Dokumentation von Therapie-
sitzungen lassen sich weder Landerpraferenzen noch von organisatorischen Faktoren der sozialthera-
peutischen Einrichtungen abhéngige Vorlieben feststellen.
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satze*® im Vordergrund, wobei beide auch kombiniert werden kénnen; dadurch wer-
den auch klinische Ansétze zunehmend durch systematische Prognoseinstrumente und
-listen ergénzt (Egg 2005, S. 213; Endres 2000, S. 75; Krober 2006, S. 26; Mey &
Wischka 2005, Rn. 24 zu § 6 StVollzG; Noll, Endrass & Rossegger 2006, S. 24).**

Zur Prognosestellung werden von fast allen sozialtherapeutischen Einrichtungen45
Prognoseinstrumente oder -listen eingesetzt. Speziell fur das Klientel der Sexualstraf-
tater entwickelte Prognoseinstrumente sind u. a. die Sexual Violence Risk-20 (SVR-
20) (Muller-1sberner 2000), Static 99 (Hanson & Thornton 1999), das Verfahren zur
Bestimmung des Ruckfallrisikos bei Sexualstraftatern (RRS) (Rehder 2001a) und in
Teilen die Dittmann-Liste, die einen eigenen Kriterienkatalog fir die Beurteilung von
Sexualstraftatern enthélt (Dittmann 2000).

Abbildung C.10: Ubersicht tber die in den sozialtherapeutischen Einrichtungen ver-
wendeten Prognoseinstrumente*
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Am hdaufigsten kommt der SVR-20 (Mdller-Isberner, Cabeza & Eucker 2000), der
speziell zur Vorhersage (gewalttatiger) Sexualdelinquenz entwickelt wurde, zum Ein-
satz (Abbildung C.10). Fast ebenso oft wird die PCL-R zur Prognose verwendet. Der
Assessing Risk for Violence (HCR-20) (Muller-Isberner, Jockel & Cabeza 1998), zur
Vorhersage zukinftigen gewalttatigen Verhaltens, wird von mehr als drei Viertel aller

3 Eine sehr gute Ubersicht der Eigenschaften von klinischen und statischen Prognoseverfahren findet

sich bei Brand (2006, S. 68).

Endres schlégt eine Verknupfung beider Methoden in Form einer ,,zweistufigen statistisch-klinischen
Diagnose* vor (Endres 2002, S. 310).

In einer sozialtherapeutischen Anstalt werden Prognosen nur extern erstellt.

Die Prozentwerte beziehen sich nur auf 38 sozialtherapeutische Einrichtungen, da in einer selbstandi-
gen Anstalt die Prognosen nur extern erstellt werden.

44

45

46
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sozialtherapeutischer Einrichtungen angewandt. Die Kriterienliste nach Dittmann und
das RRS kommen in ca. jeder zweiten sozialtherapeutischen Einrichtung zum Einsatz.
Erwahnenswert ist, dass auch der Static 99, ein jlngeres Prognoseinstrument zur Risi-
koeinschatzung von Sexualstraftatern, in funf sozialtherapeutischen Einrichtungen
angewandt wird. Die deutsche Adaption des Static 99 wurde einer Validierungsstudie
unterzogen, welche dem Prognoseinstrument eine gute Vorhersagekraft fir die allge-
meine, einschlagige und gewalttédtige Ruckfalligkeit bescheinigt (Rettenberger & Eher
2006).

Fast alle sozialtherapeutischen Einrichtungen, die den SVR-20 einsetzen, verwenden
auch die PCL-R (93,9 %) und den HCR-20 (87,9 %). Die PCL-R wird als Einzel-
instrument und als Teilkriterium anderer Prognoseinstrumente bzw. -listen, wie z. B.
HCR-20, SVR-20 und Dittmann-Liste, benutzt. Insgesamt werden durchschnittlich 4,3
Prognoseinstrumente bzw. -listen eingesetzt.

In den selbstandigen Anstalten liegt der Mittelwert mit 4,8 Prognoseverfahren leicht
tiber dem der Abteilungen mit 4,2.

Die Angaben der sozialtherapeutischen Einrichtungen weisen speziell fur Sexualstraf-
tater eine enorme Heterogenitat in den angewandten psychologischen Testverfahren
auf. Gleichzeitig kristallisieren sich bestimmte Testverfahren heraus, die in einer gro-
Ren Mehrheit der sozialtherapeutischen Einrichtungen verwandt werden. Das in den
meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen vorhandene breite Spektrum an psycho-
logischen Testverfahren sowie die Einbeziehung mehrerer Datenquellen bei der Ver-
laufsdiagnostik ermdglichen eine sehr individuelle Anpassung des Behandlungspro-
gramms an die spezifischen Bedurfnisse des Klienten (need principle). Dennoch kann
anhand der Datenlage nur festgestellt werden, welche diagnostischen Verfahren vor-
handen sind, und nicht, welche im Einzelfall zum Einsatz kommen. Auch fehlen wei-
terhin in fast allen sozialtherapeutischen Einrichtungen hirnorganische bzw. neuropsy-

chologische Verfahren (Suhling 2003, S. 88).47

Bei der Behandlung von Sexualstraftatern wird Einfluss auf die dynamischen Faktoren
innerhalb der Klienten genommen, wohingegen die angewandten Prognoseinstrumente
tiberwiegend statische Faktoren messen (Schneider 2002, S. 260). Weitgehend auf
statische Faktoren bezogene Prognoseinstrumente wie die PCL-R haben sich dennoch
als relativ valide bei der Vorhersage kiinftiger Ruckfalle erwiesen (Endres 2000,
S. 71). In den sozialtherapeutischen Einrichtungen stehen meist mehrere Prognosein-
strumente und -listen zur Verfligung, so dass eine Kombination verwendet werden
kann, die im Ergebnis bessere Resultate erzielt, als jedes Verfahren fir sich alleine
genommen (Krdber 2006, S. 89). Bis auf das RRS-Verfahren sind bisher keine Prog-
noseinstrumente bzw. -listen vorhanden, die sich auf einzelne Sexualdeliktsbereiche

beziehen.*® Diese wre aber notwendig, um die VVorhersagegenauigkeit fur Ruckfélle
— in Verbindung mit weiteren prognostischen Methoden — weiter zu verbessern und

47 Bisher finden sich nur in fiinf sozialtherapeutischen Einrichtungen solche Testverfahren.

“ Beim RRS gibt es jeweils eigene Erhebungsbgen fiir wegen Vergewaltigung Verurteilte und for
wegen sexuellen Missbrauchs Verurteilte.
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somit breiter abgesicherte Erkenntnisse fiir die Lockerungs- und Entlassungsprogno-
sen zu erhalten.

Die bei Erstellung der Entlassungsprognose standardméRig beruicksichtigten Themen-
bereiche sind sehr vielseitig und umfassend angelegt (Tabelle C.10). Der Einbezug
von potentiellen Risikosituationen und die allgemeine Entlassungsperspektive ein-
schlieBlich der Beriicksichtigung des sozialen Empfangsraumes und der Wohnsituati-
on stellen die wichtigsten Themenbereiche fur die Entlassungsprognose dar. Diese
nehmen vor allem bei den Entlassungsvorbereitungen ebenfalls ein besondere Stellung
ein (s. Kapitel C.2.15). Uber die u. g. Themen hinaus wird vor allem Wert auf die
Berlicksichtigung der nachsorgenden AnschlussmalRnahmen (7mal) gelegt und auf den
Verlauf der Therapie (2mal), d. h. welche Veranderungen im Vergleich zu der ersten
Prognose bei Therapieantritt feststellbar sind.

Tabelle C.10: StandardmaRige Themenbereiche der Entlassungsprognose

e Themenbereich Hiufigkeit®

e Informationen zu Risikosituationen o 37
e Entlassungsperspektive o 37
e sozialer Empfangsraum e 36
e Wohnsituation nach Entlassung aus dem Vollzug e 36
e Einlassungen zur Straffalligkeit e 35
e Personlichkeitsvariablen o 34
e Arbeitssituation nach Entlassung aus dem Vollzug o 34
e Informationen zur Riickfallgefahr e 33
e vollzugliches Verhalten e 33
e  Sexualanamnese o 32
e  Suchtanamnese o 32
e  Kooperation mit der Bewdhrungshilfe o 31
e  Schul- und Berufkenntnisse e 30
e Sozialanamnese e 29
e Familienanamnese o 28
o finanzielle Situation o 28
e sonstige Themen o 12

Bei der thematischen Bandbreite zur Erstellung einer Entlassungsprognose lassen sich
zwischen Anstalten und Abteilungen keine Unterschiede feststellen. Sie beriicksichti-
gen jeweils durchschnittlich 14 Themenbereiche.

* Eine sozialtherapeutische Anstalt erhebt die genannten Themen nicht selbst, da die Entlassungsprog-
nosen nur extern erstellt werden. Die Fallzahl belduft sich damit auf 38 Einrichtungen.
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C.2.9 Rahmenbedingungen der Therapie

Die Rahmenbedingungen der Therapie werden in erster Linie durch die therapeutisch
tatigen Mitarbeiter der jeweiligen sozialtherapeutischen Einrichtung mit beeinflusst
(vgl. Egg et al. 1998). Erfasst wurden daher die Anzahl, die Profession und die Quali-
fikation der therapeutisch tatigen Mitarbeiter. Abh&ngig von ihrer Qualifikation wird
auch das Behandlungsangebot und die Programmintegritit beeinflusst (Schaser &
Stierle 2005, S. 29; Wischka 2001). In allen sozialtherapeutischen Einrichtungen wer-
den hauptsédchlich Psychologen zur Therapie eingesetzt (s. Abb. C.11).

Abbildung: C.11: Therapeutisch tatige Mitarbeitergruppen
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Uber die Halfte der sozialtherapeutischen Einrichtungen setzen zusétzlich Sozialpéda-
gogen (20mal) bzw. Sozialarbeiter (22mal) ein. Beim Einsatz dieser beiden Berufs-
gruppen gibt es regionale Unterschiede, die mdglicherweise auch von den in den je-
weiligen L&ndern bestehenden Studiengéngen der Fachhochschulen beeinflusst wer-
den: Meist werden entweder Sozialarbeiter oder Sozialpddagogen in den einzelhen
sozialtherapeutischen Einrichtungen eingesetzt. Lediglich in acht sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen in finf Bundeslandern (Bayern, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt) werden Vertreter beider Berufsgrup-
pen therapeutisch tétig. In der Begrindung des damaligen Entwurfes zum Jugend-
strafvollzugsgesetz wurden explizit Sozialpddagogen neben Psychologen als sozialthe-
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rapeutisch tatige Mitarbeiter benannt.*® Es ist also damit zu rechnen, dass es in zukiinf-
tigen sozialtherapeutischen Einrichtungen weiterhin zu einer verstérkten , Entweder-
Oder-Entscheidung® bezlglich des therapeutischen Einsatzes von Sozialarbeitern und
-padagogen kommen wird. Haufig werden diese beiden Berufsgruppen in den gleichen
Arbeitsfeldern eingesetzt, auch wenn sie geschichtlich gesehen aus unterschiedlichen
Arbeitsbereichen stammen.®* Es scheint also eher Zufall oder wie bereits erwahnt durch
das jeweilige Fachhochschulangebot beeinflusst zu sein, ob die eine oder die andere
Berufsgruppe bevorzugt wird.

Tabelle C.11: Der Einsatz von Sozialarbeitern und Sozialpddagogen in den sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen der einzelnen Bundeslander

Bundesland Anzahl der sozialtherapeutischen sozial-

Einrichtungen mit therapeutische

therapeutisch titigen Einrichtungen

Sozialarbeitern | Sozialpiidagogen je Bundesland
Baden-Wirttemberg 1 1 2
Bayern 2 6 7
Berlin 0 1 2
Brandenburg 1 0 1
Hamburg 0 1 1
Hessen 1 0 1
Mecklenburg-Vorpommern 0 1 1
Niedersachsen 6 3 7
Nordrhein-Westfalen 6 3 8
Rheinland-Pfalz 1 1 2
Saarland 1 0 1
Sachsen 2 1 3
Sachsen-Anhalt 1 1 1
Schleswig-Holstein 0 0 1
Thiringen 0 1 1
Gesamt 22 20 39

Ebenfalls werden in knapp jeder zweiten sozialtherapeutischen Einrichtung (19mal)
Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes mit in die Therapie einbezogen. Der
Allgemeine Vollzugsdienst wurde in der Regel noch eher als die Ubrigen Mitarbeiter-
gruppen der sozialtherapeutischen Einrichtungen im traditionellen Strafvollzug beruf-
lich sozialisiert (Rehn 1990, S. 7). Diese interagieren neben den Mitarbeitern des
Werkdienstes am haufigsten mit den Insassen, so dass sie ,,auch tber besondere Befa-
higungen verfligen sollten* (Schaser & Stierle 2005, S. 54). Der Einsatz von Mitarbei-
tern des Allgemeinen Vollzugsdienstes zur Beteiligung an der sozialtherapeutischen

50 Begriindung zu § 105 JStVollzG LSA (Gesetzesentwurf der Landesregierung Sachsen-Anhalt. Druck-

sache 5/749 vom 04.07.2007 [Internet]. Verfligbar unter: http://www.dvjj.de/download.p_hp?id=693
[05.03.2008]).

51 5. http://www.mbnord.de/fachbereiche/paepsy/daten/soz_arbeit/entw_soz_arb_fo.pdf [04.02.2008].
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Behandlung erhéht diesen Anspruch an die persénlichen Qualitaten noch und begriin-
det dartiber hinaus eine Nachfrage an entsprechenden Fort- und Weiterbildungen.

Auch beim Einsatz des Allgemeinen Vollzugsdienstes zu therapeutischen Zwecken
gibt es deutliche Unterschiede zwischen den Bundeslédndern: wahrend in sieben Bun-
deslandern (Bayern, Brandenburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Saarland,
Sachsen und Schleswig-Holstein) Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes bei
der Therapie mitwirken dirfen und sollen, gehéren diese in den Ubrigen Bundeslan-
dern nicht zum therapeutisch tatigen Personal. Es handelt sich hierbei um Bundeslan-
der, die das BPS in der Sozialtherapie anwenden®?, in dem der Einbezug u. a. des All-
gemeinen Vollzugsdienstes konzeptionell méglich und vorgesehen ist. Dies trifft auch
beim therapeutischen Einsatz der Sozialarbeiter zu, die in zwei Drittel der Félle in
sozialtherapeutischen Einrichtungen mit BPS therapeutisch tatig werden. Hierbei fun-
gieren Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes und die Sozialarbeiter als
Co-Trainer bzw. Co-Therapeuten oder als personlich zugeordnete Betreuer (Wischka
2004, S. 83). Im Gegensatz zu den Sozialarbeitern, die in vier von finf selbstdndigen
Anstalten vertreten sind, werden Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes fast
ausschlieBlich in unselbstdndigen Abteilungen zur Therapie herangezogen und ent-
sprechend qualifiziert. Arzte sind im therapeutischen Bereich der Sozialtherapie dage-
gen eher selten und scheinen eine vorwiegend bayerische Spezialitat fiir sozialthera-
peutische Sexualstraftaterabteilungen zu sein, da drei der vier sozialtherapeutischen
Einrichtungen, die Arzte zu ihrem therapeutisch tatigen Personal zahlen, in Bayern
liegen®® und alle vier einen Sexualstraftateranteil von tiber 75 % aufweisen.

Ingesamt werden in den sozialtherapeutischen Einrichtungen meist Mitarbeiter aus
drei verschiedenen Disziplinen (18 Nennungen; m=3,0; min=1, max=5 Mitarbeiter-
gruppen) herangezogen. Lediglich in zwei Einrichtungen werden nur Psychologen zur
Therapie eingesetzt. Tendenziell finden sich in den sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen mit einem hohen Sexualstraftateranteil mehr in die Therapie involvierte Mitarbei-
tergruppen (Anteil Sexualstraftater bis 50 %: m=2,63; Anteil Sexualstraftater >50 %
bis 75 %: m=3,00; Anteil Sexualstraftater >75 % bis 100 %: m=3,11). Je hoher der
Sexualstraftateranteil, desto starker wird scheinbar auf eine gréRRere Interdisziplinaritét
in der Sexualstraftaterbehandlung gesetzt.

Aber nicht nur die Qualifikation und die Bandbreite der therapeutisch tatigen Mitar-
beiter haben einen Einfluss auf die Qualitat der Sozialtherapie, sondern auch die
Quantitat der Fachdienstmitarbeiter. Je geringer die Anzahl der Gefangenen die pro
Fachdienstmitarbeiter betreut werden mdissen, desto héher die Betreuungsintensitat
und damit die Mdoglichkeit i. S. des Bedirfnisprinzips besser auf individuelle Problem-
lagen eingehen zu kénnen. So belduft sich das bundesweite Verhaltnis zwischen Fach-
dienstmitarbeitern und Gefangenen auf rund 1 : 7,4, d. h. ein Fachdienstarbeiter ist
durchschnittlich fiir sieben bis acht Gefangene zustandig (Spohr 2007, S. 25). Dieser
Wert ist jedoch deutlich ungiinstiger als das vom Arbeitskreis Sozialtherapeutische

52s. Abbildung C.19. In 14 der 19 sozialtherapeutischen Einrichtungen, die den Allgemeinen Vollzugs-
dienst in die Therapie mit einbeziehen, wird das BPS angewandt.

5% Die vierte Sozialtherapeutische Einrichtung befindet sich in Nordrhein-Westfalen.
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Anstalten e. V. (2007) empfohlenen Verhaltnis von 1 : 5.

Differenzierungen beim Verhaltnis der verfiigharen Haftplétze je Fachdienststelle gibt
es bezlglich der Art der sozialtherapeutischen Einrichtungen, da selbstdndige Anstal-
ten (1 : 6,1) deutlich besser ausgestattet sind als Abteilungen (1 : 8,0). Auch weisen
die sozialtherapeutischen Einrichtungen deutliche Unterschiede je nach Klientel auf.
Wahrend sich der Personalschlissel bei erwachsenen Straftatern auf 1 : 7,2 (Méanner)
bzw. 1 : 7, 9 (Frauen) belduft, ist bei den jungen/jugendlichen Strafgefangenen ein
besonders ungunstiges Verhaltnis von einem Fachdienstmitarbeiter auf tiber 9 Gefan-
gene feststellbar®. Andere mégliche Parameter wie die (Haftplatz-)GréRe der Einrich-
tung, das Eréffnungsjahr, der Sexualstraftateranteil oder die regionale Lage (Bundes-
land) stehen nicht im Zusammenhang mit dem Personalschliissel der Fachdienste.

Eine weitere Rahmenbedingung der Behandlung ist der Modus der Zuordnung eines
Gefangenen zu einem Einzeltherapeuten. Diese erfolgt meist durch eine personenbe-
zogene Auswahl (73,7 %), die in vier sozialtherapeutischen Einrichtungen zusatzlich
durch die Berlcksichtigung der Deliktgruppe erganzt wird. Eine reine Zufallsauswahl
wird in zwei Abteilungen durchgefiihrt und eine weitere verfiigt nur Gber einen Thera-
peuten. In den Ubrigen sieben Einrichtungen werden die Zuordnungen nach freien
Kapazitaten (3mal), infolge von Besprechungen in Konferenzen (2mal), durch Wahl
des Gefangenen (1mal) oder nach Zuordnung zu einer bestimmten Wohngruppe
(1mal) vorgenommen. Bis auf vier Ausnahmen®® besteht in den sozialtherapeutischen
Einrichtungen so die Option, entsprechend der fachlichen Schwerpunktsetzung und
Ausbildung Gefangene nach Passung einem Einzeltherapeuten zuzuordnen.

Direkt an die Zuordnung der Einzeltherapeuten schlief3t sich die Frage nach der Wahl-
und spéteren Wechselmdéglichkeit des Therapeuten fiir die Gefangenen an. In knapp
46 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen® werden Wiinsche des Gefangenen bei
der Zuordnung zum Einzeltherapeuten berucksichtigt. Ein spaterer Wechsel des The-
rapeuten ist in 62 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen mdglich, jedoch wird an
einen Wechsel am héufigsten die Bedingung geknupft, dass ein nicht lésbarer, anhal-
tender Konflikt vorliegen muss und die Behandlung mit einem anderen Therapeuten
mehr Erfolg verspricht. Ebenfalls ist hufig die Zustimmung des bisherigen Therapeu-
ten notig (vgl. Tabelle C.12). Diese Bedingung fur einen Wechsel soll sicherstellen,
dass es nicht zu einem ,,Ausweichverhalten* oder ,,Therapietourismus*“ kommt und
entspricht damit dem am hdufigsten genannten Grund gegen einen spateren Wechsel

% Die nach der Klientel differenzierten Angaben beziehen sich ausschlieBlich auf die am 31.03.2006

befragten 39 sozialtherapeutischen Einrichtungen. In der aktuellen Stichtagserhebung zur Sozialthera-
pie (Spohr 2007) findet sich dieser Befund jedoch bestatigt, da das Verhaltnis im Erwachsenenvollzug
bei den Ménnern 1 : 7,2 und bei den Frauen 1 : 8,6 betrdgt, wohingegen im Jugendstrafvollzug die Re-
lation mit 1 : 9,9 am schlechtesten ausfallt.

% In einer sozialtherapeutischen Abteilung gibt es nur Gruppentherapien, daher beziehen sich die fol-

genden Angaben auf 38 sozialtherapeutischen Einrichtungen.

Gemeint sind hier die zwei Abteilungen mit Zufallsauswahl, die Abteilung mit lediglich einem Thera-
peuten und die ausschlielich gruppentherapeutisch orientierte Abteilung.

Die folgenden Angaben beziehen sich auf 37 sozialtherapeutischen Einrichtungen, da in einer Abtei-
lung keine Einzeltherapie stattfindet und in einer weiteren nur ein Therapeut vorhanden ist.

56

57
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des Einzeltherapeuten auf Wunsch des Gefangenen (11 von 14 Nennungen).

Tabelle C.12: Mdglichkeit eines Therapeutenwechsels

Nennungen der Bedingungen fiir einen Wechsel (Mehrfachnennungen) n %
anhaltender, nicht Iosharer Konflikt 10 | 385
nur mit Zustimmung des bisherigen Therapeuten / der Behandlungskonferenz 9| 34,6
vorliegende Gegeniibertragung 3| 115
inhaltliche Schwerpunktsetzungen 3| 115
sonstiges 1 3,8
Gesamt 26 | 100,0

Speziell die Frage nach einem spéteren Wechsel des Therapeuten ist umstritten. Geg-
ner eines Wechsels befirchten die Moglichkeit der Flucht vor anstrengenden Thera-
piephasen (vgl. Kistner 2002, S. 192). Gerade in der Therapie solle erlernt werden,
sich Problemen zu stellen und Lésungen zu erarbeiten. Mit der Mdglichkeit eines The-
rapeutenwechsels auf Wunsch des Gefangenen kénne dies jedoch als Fluchtmecha-
nismus ausgenutzt werden. Befiirworter eines Therapeutenwechsels auf Wunsch des
Gefangenen argumentieren hingegen, dass man nicht mit jedem Menschen gut aus-
kommt und ein Wechsel positive Impulse fiir eine weitere Offnung des Gefangenen
gegentber der Therapie und dem (neuen) Therapeuten bewirken kann (Egg & Kroni-
ger 2004, S. 225).

Die Frage nach einem spéateren Therapeutenwechsel wird regional unterschiedlich
beantwortet. In acht Bundeslandern (Baden-Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg, Hes-
sen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen und Thiringen) wird dem Wunsch des Ge-
fangenen nach einem Therapeutenwechsel in allen sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen entsprochen, wahrend in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
und Schleswig-Holstein grundsétzlich kein Wechsel erlaubt wird. Zusatzlich verwei-
gert die Mehrheit der sozialtherapeutischen Einrichtungen in Niedersachsen und Bay-
ern ihren Gefangenen einen Wechsel, aber in Nordrhein-Westfalen gestatten Dreivier-
tel der sozialtherapeutischen Einrichtungen eine Anderung des Einzeltherapeuten.
20 der 23 sozialtherapeutischen Einrichtungen, die einem Wechsel unter bestimmten
Bedingungen zustimmen, zeichnen sich gleichsam durch eine personenbezogene
Auswahl bei der Zuordnung des Einzeltherapeuten aus.

In den meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen, in denen Wiinsche der Gefange-
nen bei der Zuordnung zu einem Einzeltherapeut beriicksichtigt werden, sind auch
spatere Therapeutenwechsel ermdglicht (s. Tabelle C.13). Diese liberalere Einstellung
gilt aber nicht fir den umgekehrten Fall, da nur knapp Uber die Hélfte der sozialthera-
peutischen Einrichtungen, die einen spéteren Wechsel prinzipiell beflirworten, auch
schon bei der anfanglichen Therapeutenzuordnung Wiinsche der Gefangenen beriick-
sichtigen.
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Tabelle C.13: Mitsprachemdglichkeiten der Gefangenen beziiglich ihrer Therapeuten

Beriicksichtigung der Wiinsche des Ge- Gesamt
fangenen bei Therapeutenzuordnung?
ja nein
spiterer Therapeuten- .
wechsel auf Wunsch Ja 13 10 23
des Gefangenen mog-
lich? nein
4 10 14

Gesamt 17 20 37

Die Frage, ob Therapiesitzungen als Arbeitszeit des Gefangenen angesehen werden,
ermittelt den Stellenwert der Therapie im Vergleich zur Arbeitspflicht. Bei einer The-
rapie aullerhalb des Vollzuges kann ein Klient nur in seiner Freizeit an Therapiesit-
zungen teilnehmen. Sie erfordert damit vom Klienten eine Eigeninitiative. Flr Sexual-
straftater gem. 8 9 Abs. 1 StVollzG besteht jedoch eine Pflicht zur Therapie. Wird die
Therapie in diesem Fall komplett als Arbeitszeit angerechnet, wird sie von dem Ge-
fangenen wahrscheinlich mehr als Pflicht und weniger als besonderes Hilfsangebot
empfunden. Insgesamt werden in einem Viertel der sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen Therapiesitzungen nicht als Arbeitszeit des Gefangenen angesehen (hauptséchlich
in Bayern, Hessen, Sachsen-Anhalt und Thuringen). Eine sozialtherapeutische Ein-
richtung gibt als Begriindung daftiir an, dass die Behandlungsangebote zeitlich mit den
Arbeits- und Schulzeiten so koordiniert sind, dass es in der Regel keine Uberschnei-
dungen gibt. Bei einem weiteren Viertel (iiberwiegend in Niedersachsen und Rhein-
land-Pfalz) werden die Therapiesitzungen vollstdndig als Arbeitszeit angesehen und
die Halfte aller sozialtherapeutischen Einrichtungen rechnet sie teilweise als Arbeits-
zeit an.*® In der Mehrheit der sozialtherapeutischen Einrichtungen wird also der Mit-
telweg bevorzugt, um einerseits der Therapiepflicht (fiir Gefangene gem. 8§ 9 Abs. 1
StVollzG) zu entsprechen und andererseits auch den fur die Therapie forderlichen
aktiven Beitrag des Gefangenen in Form eines Eintausches seiner ,Freizeit* gegen
Therapiezeit als Mdglichkeit zur personlichen Weiterentwicklung zu erhalten. Auch
hier gibt es einen weiteren Unterschied zwischen Erwachsenen- und Jugendstrafvoll-
zug: In den sozialtherapeutischen Abteilungen fiir junge Gefangene gibt es entweder
keine oder nur eine teilweise Anrechnung der Therapiezeit als Arbeitszeit, wohinge-
gen in den sonstigen sozialtherapeutischen Einrichtungen stérker eine teilweise oder
vollstandige Bemessung als Arbeitszeit erfolgt (s. Abb. C.12).%

%8 Am haufigsten wurde eine vergiitete Anrechnung von 15-20 % der reguléren Arbeitszeit als Therapie-
zeit genannt.

% In Kapitel C.2.11 findet sich eine ergénzende Betrachtung der Therapiezeitanerkennung.



C. DIE SOZIALTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG VON SEXUALSTRAFTATERN 85

Abbildung: C.12: Anrechnung von Therapiezeiten als Arbeitszeit
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Ein wichtiger Bestandteil der Behandlungsintensitat ist die Dauer der wdchentlichen
Einzel- und Gruppentherapiestunden sowie die Einschdtzung der notwendigen
Behandlungszeit. Die Mindestangaben der sozialtherapeutischen Einrichtung zu den
wdchentlich vorgesehenen Einzeltherapiestunden pro Gefangenem reichen von einer
Viertelstunde bis zu anderthalb Stunden und liegen im Mittel bei einer Stunde. Bei
dieser Angabe zeichnet sich ein recht einheitliches Bild ab. Bei der Gruppentherapie
schwanken die Angaben stark zwischen einer und zwdlf Mindeststunden pro Woche
und belaufen sich im Mittel auf drei Stunden und 15 Minuten. Wéhrend jedoch in den
Anstalten die wochentliche Dauer der Gruppentherapieteilnahme je Probanden auf
knapp 100 Minuten anlegen, betrégt diese in den Abteilungen knapp 210 Minuten.

Bei der Einschédtzung nach den minimal und maximal notwendigen Behandlungs-
monaten, die ebenfalls den Aspekt der Behandlungsintensitat nédher beleuchten sollen,
zeigen sich ebenfalls grofRe Differenzen zwischen den sozialtherapeutischen Einrich-
tungen (s. Abbildung C.13). Dies betrifft in starkerem MalRe die Einschétzung der
maximal notwendigen Behandlungsmonate. Die Minimalangabe der Behandlungs-
monate liegt bei 6 bis 36 Monaten mit einem Durchschnitt von knapp 20 Monaten,
wahrend das Maximum bei 30 bis 72 Monaten gesehen wird und im Mittel rund 49
Monate betragt. Daraus ergibt sich, dass es einen Uberschneidungsbereich zwischen
den minimal und maximal als notwendig eingeschétzten Behandlungsmonaten gibt,
d. h. dass flir manche Einrichtungen das notwendige Minimum dem Maximum ande-
rer Einrichtungen entspricht.

Bei der Unterscheidung zwischen Anstalten und unselbstdandigen Abteilungen wird
ein weiterer Unterschied deutlich: Die Anstalten geben die geschatzte notwendige
Maximalbehandlungsdauer mit durchschnittlich rund fiinf Jahren an, wohingegen die
Abteilungen im Mittel vier Jahre als Maximum nennen. Im Gegensatz zu den Abtei-
lungen ist in den Anstalten eine einheitlichere Einschatzung der notwendigen Behand-
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lungsdauer vorhanden, wie man an den deutlich geringeren Quartalsabstanden erken-
nen kann.

Abbildung C.13: Box-Plot® der Einschatzung der notwendigen Behandlungsdauer in
den sozialtherapeutischen Einrichtungen
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Neben der Haufigkeit und Dauer der Therapie ist die innere Gruppenstruktur®® und
-gréRe kennzeichnend fir die unterschiedlichen Behandlungskonzeptionen der sozial-
therapeutischen Einrichtungen. Ermittelt wurde, ob es deliktspezifische Trennungen®

8 Durch einen Box-Plot wird die zentrale Tendenz und Dispersion einer Verteilung veranschaulicht. Die
obere und untere Linie gibt jeweils die Grenzwerte fur die gesamte Verteilung an. Ausreil3erwerte sind
als Kreise dargestellt. Die untere und obere Begrenzungslinie der Box gibt jeweils das 25 % bzw.
75 % Perzentil (unteres und oberes Quartil) an. Der Strich innerhalb der Box zeigt den Median bzw.
das 50 % Perzentil an (Bortz 2005, S. 40).

Einige Aspekte bei der Zusammensetzung von Gruppen wurden bereits in Kapitel C.2.3 beziiglich der
deliktspezifischen Unterbringung angesprochen.

61

82 Eine gruppentherapeutische Trennung nach verschiedenen Personlichkeitstypen und Storungsbildern,

bei der ein bestimmtes Mischverhdltnis eingehalten wird, wére sinnvoller (vgl. Brand 2006, S. 140 f.),
aber die juristische Einteilung nach Deliktgruppen ist gangiger und einfacher. Da die Anzahl der
Behandlungsplatze und -mdglichkeiten im sozialtherapeutischen Strafvollzug limitiert sind, kann in
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bei der Behandlung der Straftater gibt. Eine Trennung nach Deliktgruppen ergibt z. B.
keinen Sinn, wenn es um deliktunspezifische Behandlungsinhalte geht. Auch wenn
Sexualstraftater von anderen Straftitern gesondert behandelt werden, muss es nicht
zwangsweise zu einer weiteren Differenzierung nach spezifischen Delikten kommen,
da beispielsweise selbst bei unterschiedlichen Fantasien von Vergewaltigern und
Missbrauchstatern die sexuelle Fantasie als solche bearbeitet werden muss. Auch kann
die gemeinsame Behandlung unterschiedlicher Tatergruppen zu einem regen Aus-
tausch und einer anderen Perspektivenwahrnehmung fiihren, die forderlich fir die
Therapie sein kann (Brand 2006, S. 140). Andererseits kann eine getrennte Behand-
lungsgruppe fir padophile Sexualstraftater den Vorteil haben, dass die Teilnehmer
sich leichter gegenuber anderen 6ffnen, die sonst unter der stdndigen Angst leiden von
anderen Insassen angegriffen zu werden, wenn diese von ihren Taten erfahren (Mus-
hoff 2006). Hinzu kommt, dass das Verstandnis von bestimmten Sexualstraftatergrup-
pen (z. B. Padophile) beziiglich der Mativation, des Antriebs und der inneren Konflik-
te, die bei Tatbegehung und danach vorhanden waren und sind, leichter nachvollzogen
und besprochen werden kdnnen (Bullens 1994, S. 47).

Gerade Sexualstraftéater zeichnen sich durch eine hohe Manipulationsféhigkeit aus, die
durch eine gruppentherapeutische Behandlung besser kontrolliert werden kann als
durch eine reine Einzeltherapie (Bullens & Mahne 1999, S. 191; Brand 2005, S. 60).
Eine gruppentherapeutische Behandlung hat ferner den Vorteil, dass sie sehr 6kono-
misch ist. Je Therapeut kdnnen so mehrere Straftater gleichzeitig behandelt werden.
Bei Sexualstraftitern bietet es sich jedoch an, mit einer gemischt geschlechtlichen
Gruppentherapieleitung zu arbeiten, wie dies z. B. in der Sozialtherapeutischen Abtei-
lung Wiirzburg gemacht wird, um Ubertragungen und Gegeniibertragungen besser
wahrnehmen und kontrollieren zu kénnen.®® Auch kann die Co-Therapeutin als Pro-
jektionsflache dienen, die eine Auseinandersetzung mit dem jeweiligen Verstandnis
von Sexualitét bei den Klienten férdert (Burger, Rathert & Hulsemann 2006, S. 109).

Nachteil einer gruppentherapeutischen Behandlung ist, dass nicht auf die individuellen
Bedurfnisse der einzelnen Teilnehmer eingegangen werden kann (Bullens & Méhne
1999, S. 193 ff.). Daher wird bis auf eine Ausnahme in allen sozialtherapeutischen
Einrichtungen das gruppentherapeutische Setting durch einzeltherapeutische Mal-
nahmen ergénzt.

In 22 sozialtherapeutischen Einrichtungen erfolgt eine teilweise bzw. vollstandig
getrennte Behandlung nach Deliktgruppen. Diese Einrichtungen trennen alle nach
Sexualstraftatern oder Gewalttdtern oder beidem, wobei nur bei den Sexualstraftétern
in sechs sozialtherapeutischen Einrichtungen eine differenziertere Trennung nach De-
likten (Vergewaltigung und Kindesmissbrauch) stattfindet. Die deliktspezifische
Trennung wird meist nur im Rahmen der Gruppentherapie oder in der Anwendung
bestimmter einzelner Behandlungsmodule wie z. B. das Anti-Gewalt-Training (AGT)
vollzogen. Die Trennung bezieht sich meist nur auf die Oberkategorien Sexualstraf-
tater versus Gewaltstraftater und seltener auf spezifischere Unterkategorien.

der Praxis auf eine gruppenstrukturelle Passung nicht geachtet werden.
88 \Weitere Aspekte einer gruppentherapeutischen Behandlung werden in Kapitel D.2 aufgefiihrt.
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Fast alle groRen sozialtherapeutischen Einrichtungen (iiber 37 Haftplatze: 84,6 %)%
bieten eine getrennte Behandlung an, aber auch in den kleinen (bis 24 Haftplatze:
44,4 %) und mittelgroRBen Einrichtungen (lber 24 bis 37 Haftplatze: 37,5 %) geschieht
dies nicht selten. In den grolRen sozialtherapeutischen Einrichtungen sind fur eine de-
liktspezifische Gruppenbehandlung auch leichter die nétigen Probandenzahlen vor-
handen als in den kleineren Einrichtungen. Ferner setzen erwartungsgemalrd dberwie-
gend sozialtherapeutische Einrichtungen mit einem mittleren Sexualstraftateranteil
eher eine nach Delikten getrennte Behandlung um (s. Abb. C.14).

Abbildung C.14: Sexualstraftateranteil in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
mit und ohne eine deliktspezifische Gruppentherapie
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Delliktgruppenbehandlung
In den sozialtherapeutischen Einrichtungen, die SOTP und BPS einsetzen erfolgt eben-

falls meist eine teilweise oder vollstdndig getrennte Behandlung nach Deliktgruppen.
Dies entspricht auch den Vorgaben der jeweiligen Behandlungsprogramme.®

8 Unter diese Kategorie fallen alle fiinf selbstandigen Anstalten.

8 Warum lediglich 15 der 24 sozialtherapeutischen Einrichtungen, die das BPS anwenden eine teilweise
oder vollstandige deliktspezifische Deliktgruppenbehandlung bejahen, kann anhand der Daten leider
nicht geklart werden. Der geringe Anteil verwundert jedoch, da es beim BPS explizit einen deliktspe-
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Die Gruppengrolle beeinflusst ebenfalls die Behandlungsintensitit, da in kleinen
Gruppen jeder einzelne Gefangene intensiver behandelt werden kann als in grof3en
Gruppen (Brand 2006, S. 142). Die vorgesehene GruppengrofRe belduft sich auf durch-
schnittlich mindestens 4 bis 6 und maximal 8 bis 10 Mitglieder und weist Gber alle
sozialtherapeutischen Einrichtungen hinweg ein recht homogenes Bild auf (s. Abb.
C.15).

Abbildung C.15: Vorgesehene Gruppengrofien
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Weiterhin wurde gefragt, ob Angehdrige in die Therapie mit einbezogen werden und
zu welchem Zweck dies geschieht. 92,3 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen
(alle Anstalten und 31 Abteilungen) beteiligen Angehorige an der Therapie. Bei jun-
gen Sexualstraftatern ist ein Einbezug der Familie besonders wichtig, da haufig in
dieser relevante Faktoren fur die Entwicklung der Straftaten zu finden sind (Wolff-
Dietz 2007, S. 167). Die betreffenden sozialtherapeutischen Einrichtungen beziehen
Angehorige zum Zweck der Entlassungsvorbereitung (94,4 %), zur Vorbereitung von
Vollzugslockerungen (91,7 %), um Informationen zu erhalten (88,9 %), flir Paarge-
sprache (83,3 %) und fur die Rickfallpravention (80,6 %) mit ein. Weniger haufig
werden Angehorige zur Konfrontation im Zuge der Tataufbereitung (61,1 %) einge-
setzt. Anhand der Anteile wird deutlich, dass in diesem Bereich ebenfalls eine relativ
hohe Homogenitét zwischen den sozialtherapeutischen Einrichtungen vorherrscht.

zifischen und einen deliktunspezifischen Behandlungsteil gibt (s. Kapitel B.2.2).
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Die Therapietransparenz bildet den nachsten Baustein der Rahmenbedingungen der
Therapie. Dazu gehort einerseits die Frage, ob es einen Therapievertrag gibt, der dem
Gefangenen seine Rechten und Pflichten verdeutlicht und durch welche Malinahmen
Therapietransparenz fur den Gefangenen geschaffen wird. Der deutlich Giberwiegende
Anteil der sozialtherapeutischen Einrichtungen (33mal) schlief3t solche Therapiever-
trage, wobei es sich hierbei bis auf zwei Einrichtungen um Standardtherapievertrage
handelt. Der Standardtherapievertrag sorgt fiir eine Gleichbehandlung der Gefangenen
hinsichtlich ihrer Pflichten und Rechte, jedoch kann durch eine individuelle Therapie-
vereinbarung besser auf die personliche Situation des Gefangenen eingegangen wer-
den. Ein Therapievertrag ist aber, unabhéngig von seiner Ausgestaltung, ein wichtiges
Mittel um Therapietransparenz flr den Gefangenen zu schaffen. Weitere MaRnahmen
der Therapietransparenz reichen von der vom Gefangenen selbst initiierten Nachfrage
bis hin zur Aushéndigung eines Behandlungsplanes im Rahmen eines regelméRigen
diesbeztiglichen Klientengespraches. Die meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen
geben an, dass sie im Rahmen von mindlichen Besprechungen mit dem Gefangenen
fur die notwendige Therapietransparenz sorgen. Weitere neue Einrichtungen ergénzen
die Besprechungen mit der Aushandigung eines Therapieplans. Neben dem Therapie-
plan wird in sechs sozialtherapeutischen Einrichtungen auch ein Therapiebuch mit
Angaben zum Behandlungsfortschritt geftihrt und fir den Klienten zugénglich ge-
macht. Dies hat den Vorteil, dass die Angaben furr den Gefangenen leicht nutzbar sind,
um sie zur Vorlage bei externen Prognosegutachtern oder anderen Entscheidungstra-
gern zu verwenden, wenn es um die Beantragung von Lockerungen geht (Burger,
Rather & Hilsemann 2006, S. 108). Eine rein miindliche Unterrichtung tber den bis-
herigen Therapieverlauf und die weitere Therapieplanung erscheint hingegen zu un-
strukturiert und wenig greifbar fir die Klienten.

Der Einsatz externer Therapeuten schlie8t den Bereich der Rahmenbedingungen ab. In
rund 40 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen werden keine externen Therapeu-
ten beschéftigt, da keine entsprechenden Gelder vorhanden sind. In den (brigen 24
sozialtherapeutischen Einrichtungen tbernehmen die externen Therapeuten meist an-
dere Aufgaben als die internen Therapeuten. In sieben Einrichtungen jedoch Uberneh-
men beide Therapeutengruppen dieselben Arbeiten. Der Einsatz externer Therapeuten
zur Einzeltherapie kann jedoch problematisch sein. Zwar haben externe Therapeuten
eine objektivere Sicht auf ihre Arbeit und unterliegen nicht so stark bestimmten Beein-
flussungen (z. B. Halo-Effekt®), jedoch fehlen ihnen oft auch wichtige Informationen
uber den Alltag der Klienten in der Einrichtung. Dies birgt die Gefahr, dass der Klient
therapierelevante Informationen verschweigt, die dem externen Therapeuten entgehen,
da er sich nicht in demselben Handlungsumfeld bewegt wie der Klient. Interne Thera-
peuten haben einen natlrlichen Wissensvorsprung gegeniiber dem externen Einzel-
therapeuten (Bégemann 2003). Auch ein sehr guter Informationsfluss zwischen den

% Der Halo-Effekt (Hof-Effekt) fuhrt dazu, dass ein bestimmtes Attribut die tbrigen Informationen
tiberlagert und so einen verzerrten Gesamteindruck erzeugt (Guttler 2003, S. 96). Auf den Strafvollzug
und interne Therapeuten (ibertragen bedeutet dies, dass der interne Therapeut evtl. zu sehr von der je-
weiligen Information (ber die begangene(n) Straftat(en) und die in dem speziellen Umfeld wahrge-
nommenen Verhaltensweise des Klienten beeinflusst wird.
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Mitarbeitern der sozialtherapeutischen Einrichtung und dem Therapeuten werden dies
nicht komplett ausgleichen kdnnen. Ein Vorteil von externen Therapeuten ist, dass sie
zusatzliches Know-How mit in die sozialtherapeutische Arbeit einbringen und so
wichtige Ergédnzungen zur optimalen Anpassung der Behandlung an die Bedirfnisse
der Straftater liefern kénnen (Ingelfinger 2005, S. 254). Solche Erweiterungen des
Therapieangebotes sind jedoch wie gerade angefiihrt nicht immer finanziell leistbar. In
drei sozialtherapeutischen Einrichtungen werden die externen Therapeuten beschéf-
tigt, um Uber die Haftzeit hinaus die therapeutische Betreuung der Gefangenen
i. S. einer therapeutischen Nachsorge (s. Kapitel D) zu gewahrleisten. Die (brigen
Einrichtungen setzen externe Therapeuten fiir Fortbildungen, Supervisionen (s. Kapi-
tel C.2.5), spezielle Behandlungsverfahren und fur die Suchtberatung ein.

C.2.10 Therapieplanung

Beim Themenkomplex der Therapieplanung sollen die formellen Vorgaben und Struk-
turen der Sozialtherapie von Sexualstraftatern expliziert werden. Speziell bei der The-
rapieplanung spielt wieder die Frage nach dem Grad der interdisziplindren Umsetzung
eine groRe Rolle. Die Therapieplanung erfolgt in 59 % der sozialtherapeutischen Ein-
richtungen durch das Behandlungsteam, das meist aus Psychologen, Sozialarbeitern,
Padagogen und Bediensteten des Allgemeinen Vollzugsdienstes besteht. In zehn sozi-
altherapeutischen Einrichtungen wird die Therapie durch lediglich einen fiir den
Klienten zustéandigen Therapeuten geplant. Ein psychologisches Fachteam kommt in
drei Einrichtungen zur Therapieplanung zum Einsatz. In jeder vierten sozialtherapeuti-
schen Einrichtung wird somit nur eine einzelne Person mit der Planung der Therapie
beauftragt. Diesbeziiglich gibt es einen deutlichen Unterschied zwischen den sozial-
therapeutischen Einrichtungen, die vor und nach 1997 ertffnet wurden: Neun der zehn
sozialtherapeutischen Einrichtungen, in denen ein einzelner Therapeut den Therapie-
plan erstellt, sind sozialtherapeutische Einrichtungen der neueren Generation (s. Tab.
C.14), d. h. sie sind i. d. R. kleiner und auf Sexualstraftater spezialisiert (vgl. Kapitel
C.2.1). Gerade bei den Kleineren sozialtherapeutischen Einrichtungen ware es aber
einfacher mehrere Mitarbeiter in die Planung einzubeziehen, da die Informationswege
kirzer sind. Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse bezliglich der Anzahl der in die
Therapie involvierten Mitarbeitergruppen (s. Kapitel C.2.9) ergibt sich, dass zwar in
den neueren (kleinen) Sexualstraftaterabteilungen viele Mitarbeitergruppen in die
Umsetzung der Therapie einbezogen sind, aber die Planung meist nur dem (Haupt-)
Therapeuten Uberlassen bleibt. Demgegenuber arbeiten in allen acht mittelgroRen
sozialtherapeutischen Einrichtungen (iiber 24 bis 37 Haftplatze) Behandlungsteams an
der Erstellung der Therapiepléne.



92

MELANIE SPOHR

Tabelle C.14: Verantwortlichkeit der Therapieplanung

Therapieplanung Eroffnungsjahr der Sozialtherapeutischen Einrichtung
durch vor 1997 ab 1997

n % n % n %
Therapeut 1 7,1 9 36,0 10 25,6
Psychologen 2 14,3 1 4,0 3 7,7
Behandlungsteam 10 71,4 13 52,0 23 59,0
Sonstige 1 7,1 2 8,0 3 7,7
> 14 100,0 25 100,0 39 100,0

Informationen zur Therapieplanung werden meist bei allen fuir den betreffenden Klien-
ten zustandigen Mitarbeitergruppen eingeholt. In 30 sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen werden alle Mitarbeitergruppen bei der Therapieplanung konsultiert. Sieben wei-
tere Einrichtungen holen sich mindestens beim Allgemeinen Vollzugsdienst und bei
den Fachdiensten Informationen ein. In den beiden lbrigen sozialtherapeutischen Ein-
richtungen wird entweder nur der (psychologische) Fachdienst als Informationsquelle
genutzt oder die Therapiekonzeption erfolgt in alleiniger Eigenregie des Therapeuten.
Die Behandlungsplanung erfolgt demnach in den meisten sozialtherapeutischen Ein-
richtungen sehr interdisziplindr und entspricht damit dem integrativen Behandlungs-
gedanken der Sozialtherapie.

In 35 sozialtherapeutischen Einrichtungen I&sst sich der Therapieverlauf in 3 bzw. 4
Behandlungsphasen einteilen (s. Abbildung C.16; vgl. Schaser & Stierle 2005, S. 59).
Unter der ersten Phase lassen sich Uberwiegend eine Orientierungsphase, eine Dia-
gnostikphase und/oder eine Probephase subsumieren. Die Hauptbehandlungsphase
wird in 12 sozialtherapeutischen Einrichtungen in zwei separate Phasen, die meist aus
einem deliktspezifischen und deliktunspezifischen Teil bestehen, unterteilt. Daran
schlief3t sich haufig die dritte Phase der Entlassung an, die auch Rickfallvermeidungs-
programme enthélt.
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Abbildung C. 16: Abfolge der Sozialtherapie im Justizvollzug
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Die Angaben der Dauer der einzelnen Therapiephasen fallen sehr unterschiedlich aus.
Die Orientierungs- und Diagnostikphase werden mit meist 3 oder 6 Monaten Dauer
(15 bzw. 7 Nennungen) recht einheitlich angegeben. Die Dauer der (Haupt-)Behand-
lungsphase schwankt jedoch von 12 bis 42 Monaten und betrdgt im Durchschnitt
18 Monate. Am haufigsten wurden 6%, 12 oder 18 Monate fiir Behandlungsphase |
genannt (jeweils 6 Nennungen) und fur Behandlungsphase Il geben flnf sozialthera-
peutische Einrichtungen 6 Monate an. Sieben Einrichtungen gaben keine zeitlichen
Beschrankungen an, sondern machen die Dauer der einzelnen Therapiephasen indivi-
duell vom Klienten und der Haftdauer abhangig. Angaben zum zeitlichen Rahmen der
Entlassungsphase konnten nur von 16 sozialtherapeutischen Einrichtungen gemacht
werden. Die Halfte von diesen gibt 6 Monate fiir die Entlassungsphase an (8mal) und
entspricht damit dem Durchschnitt aller Nennungen. Drei sozialtherapeutische Ein-
richtungen gaben sogar nur 3 Monate fir diese Phase an. Insgesamt fallt auf, dass
héaufig zwar ein Mindestdauerwert fiir die einzelnen Phasen der sozialtherapeutischen
Behandlung gemacht werden konnten, aber die Obergrenze flr diese offen gelassen
wurde. Daher sind die hier genannten zeitlichen VVorgaben nicht sehr reprasentativ flr
die tatsachliche Behandlungsdauer, sondern verdeutlichen zwei konfligierende Um-
stédnde: einerseits soll ein manualisiertes Behandlungsprogramm mit zeitlichen Vorga-

%7 Diese Angabe machten sozialtherapeutische Einrichtungen, die zusétzlich eine zweite Behandlungs-
phase vorgesehen haben.
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ben fiir die therapeutische Umsetzung angewandt werden® und andererseits bestehen
zeitliche Vorgaben durch die spezifische Haftzeit der Probanden und es liegen indivi-
duelle therapeutische Bedirfnisse vor.

Der Ubergang von einer Phase der Behandlung zur nachsten erfolgt in 84,6 % der
sozialtherapeutischen Einrichtungen im Rahmen einer individuellen Planung, wobei in
7 Fallen auch die Erflillung bestimmter Kriterien berticksichtigt wird. Eine dieser
sozialtherapeutischen Einrichtungen hat eine festgelegte zeitliche Abfolge vorgesehen
und drei weitere regeln den Ubergang von einer Therapiephase zur nachsten uber die
Erfullung von Kriterien. In den tibrigen beiden Einrichtungen spielt einmal die perso-
nelle Situation eine Rolle und einmal die entsprechende Indikation. Daraus resultiert,
dass in 37 sozialtherapeutischen Einrichtungen die Therapiephasen auf die individuel-
len Bedurfnisse und Potentiale der Klienten abgestimmt werden.

Spezielle Verbote fur Sexualstraftéter, die in der Hausordnung festgelegt sind, gibt es
in funf sozialtherapeutischen Einrichtungen. Sie beinhalten ein Kontaktverbot zu fri-
heren Opfern (4mal), ein Pornographieverbot (4mal), ein Kontaktverbot zu Zielgrup-
pen moglicher Opfer (3mal) bzw. ein Kontaktverbot von Pé&dophilen untereinander
(2mal).

C.2.11 Behandlungsparameter

Bei den Behandlungsparametern wurde erfragt, welchen wesentlichen, handlungs-
leitenden Behandlungsansétzen in den sozialtherapeutischen Einrichtungen gefolgt
wird, welche speziellen Behandlungsprogramme fir Sexualstraftater zum Einsatz
kommen, welchen Themenbereichen standardméaRig einbezogen werden und welche
therapeutischen Zusatzangebote vorhanden sind.

Insgesamt wird in 15 sozialtherapeutischen Einrichtungen ausschlieBlich der Behand-
lungsansatz der kognitiven Verhaltenstherapie angewandt. Die restlichen sozial-
therapeutischen Einrichtungen orientieren sich auch an der kognitiven Verhaltens-
therapie, setzen aber gleichzeitig bzw. teilweise auch vorrangig psychotherapeutische
Methoden aus dem Bereich der Tiefenpsychologie oder Psychoanalyse ein.*

88 Solche Behandlungsprogramme zeigen bessere Erfolge hinsichtlich der Legalbewahrung der Straftater
(vgl. z. B. Losel 1996, S. 264)

8 Von den sechs sozialtherapeutischen Einrichtungen, die eher tiefenpsychologisch orientiert sind,
liegen drei in Nordrhein-Westfalen.
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Abbildung C.17: Behandlungsansétze in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
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In der Tiefenpsychologie geht man von unbewussten Ablaufen aus, die das Handeln
ebenso handlungsweisend beeinflussen wie bewusste Denkprozesse. Gestortes Verhal-
ten wird dabei als Folge verborgener unbewusster Konflikte angesehen. Ziel tiefen-
psychologisch orientierter Psychotherapien ist nicht — wie in der Psychoanalyse — eine
grundlegende Umstrukturierung des Patienten und auch keine vollstdndige Analyse
seines bisherigen Lebens. Vielmehr sollen Verdnderungen der persdnlichen Haltungen
und Lebensumsténde erreicht werden, die zur Symptomlinderung beitragen. Zu die-
sem Zweck werden innere Konflikte mit anderen Menschen oder bestimmten Situatio-
nen aufgedeckt und bearbeitet (vgl. Krech et al. 1998, S. 136 f.; Zimbardo & Gerrig
1999, S. 11).

Im Gegensatz zu den tiefenpsychologisch orientierten Ansétzen stehen bei der kogni-
tiven Verhaltenstherapie die Einstellungen, Bewertungen und Uberzeugungen im Mit-
telpunkt des therapeutischen Interesses. Verhalten resultiert aus der Wahrnehmung
einer Situationen und der subjektiven Beurteilung dieser. Die Bewertung der Situation
ruft bestimmte Emotionen und Reaktionen hervor, die das Verhalten beeinflussen.
Probleme treten dann auf, wenn dysfunktionale Kognitionen vorliegen, die im Lauf
des Lebens erworben wurden. Ziel der kognitiven Verhaltenstherapie ist die Umge-
staltung dieser dysfunktionalen Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse, um eine
Verhaltensanderung zu bewirken. Dabei wird viel Wert auf die Selbstverantwortung
und Eigenaktivitét des Patienten gelegt. (vgl. Krech et al. 1998, S. 141 f.; Zimbardo &
Gerrig 1999, S. 13). Grundsétzlich geht es in der Sozialtherapie um Kontrolle und
nicht um Heilung (z. B. Bullens & Méahne 1999, S. 189). Daher spielt hier vornehm-
lich der kognitiv behaviorale Behandlungsansatz die grofiere Rolle (s. Kapitel B.2.1).
Dieser wird jedoch vor allem im einzeltherapeutischen Setting in manchen sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen um tiefenpsychologisch fundierte Ansatze erweitert.
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Die folgende Abbildung stellt die Haufigkeit der in den sozialtherapeutischen Einrich-
tungen verwendeten Behandlungsprogramme fir Sexualstraftater dar.

Abbildung C.18: Speziellen Behandlungsprogramme fiir Sexualstraftéater in den sozi-
altherapeutischen Einrichtungen
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In 22 sozialtherapeutischen Einrichtungen werden mehrere Programme fiir Sexual-
straftdter angewandt, was zu Mehrfachnennungen fiihrt. So wird das BPS lediglich in
15 sozialtherapeutischen Einrichtungen alleine verwendet. In vier Einrichtungen wird
sogar neben dem BPS zusatzlich das SOTP angewandt. Insgesamt ist das BPS das
deutlich am hdufigsten vertretene Sexualstraftaterprogramm in den sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen. Es wird in neun Bundesldndern hauptséchlich eingesetzt (vgl.
Abbildung C.19).
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Abbildung C.19: Ubersicht iiber die in den einzelnen Bundeslandern hauptséchlich
angewandten Sexualstraftaterprogramme in den sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen
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Eigene Sexualstraftaterprogramme, die sich lediglich an die Uberregional verbreiteten
Programme anlehnen oder keine einheitliche Ausrichtung aufweisen, sind unter ,,sons-
tiges” subsumiert. In Thiringen ist ein Sexualstraftterprogramm vorhanden, das &hn-
lich dem SOTP ist. In Bayern werden sehr vielféaltige Programme angewandt, die zum
Teil an das BPS oder das Programm von Eldridge & Bullens (2000) angelehnt sind. In
einer bayerischen sozialtherapeutischen Abteilung ist ein eigenes Sexualstraftaterpro-
gramm in der Entwicklung.

Betrachtet man die Anrechnung der Therapiezeiten je nach vorhandenem Sexualstraf-
taterprogramm (Tabelle C.15), zeigt sich, dass es in den sozialtherapeutischen Einrich-
tungen mit SOTP Ublicherweise eine partielle Anerkennung als Arbeitszeit gibt. Eine
vollstdndige Anrechnung der Therapiesitzungen als Arbeitszeit des Gefangenen er-
folgt Gberwiegend in Einrichtungen, die das BPS anwenden.

Tabelle C.15: Anrechnung von Therapiesitzungen je nach Sexualstraftaterprogramm

Werden Therapiesitzungen als Arbeitszeit des
Gefangenen angesehen?
nein ja, teilweise ja, vollstindig Gesamt
Anzahl % | Anzahl % Anzahl % Anzahl %
kein 1] 333 1] 333 1] 333 3| 100,0
BPS 2 8,3 14 | 58,3 8] 333 24 | 100,0
SOTP 1] 125 6| 750 1] 125 8 | 100,0
E&B 41 444 5] 556 0 0,0 9| 100,0
sonst. 6| 545 5] 455 0 0,0 11 | 100,0
Gesamt 14 | 255 31| 564 10 | 182 55' | 100,0

! Es handelt sich um Mehrfachnennungen, da in 28 sozialtherapeutischen Einrichtungen meh-
rere Behandlungsprogramme fiir Sexualstraftater zum Einsatz kommen.

Fast alle der 28 abgefragten eigenstandigen Therapiethemen werden von den sozial-
therapeutischen Einrichtungen in Einzel, Gruppen- oder Einzel- und Gruppensitzun-
gen behandelt (s. Tab C.16). Zusétzlich werden von drei sozialtherapeutischen Ein-
richtungen als weitere eigenstdndige Therapiethemen die Ruickfallpréavention, der
Umgang mit Subkulturen und Tatortbesichtigung angegeben. Lediglich eine Abteilung
hat keine standardméaRigen Therapiethemen vorgesehen. In sechs sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen wird die Selbstverpflichtung gegeniiber der Vermeidung von
Rickfallen nicht als eigenstdndiges Thema behandelt. Von diesen sechs sozialthera-
peutischen Einrichtungen sehen ebenfalls drei die Kosten-Nutzen-Bewertung der
Kriminalitt bzw. zwei die Reduktion devianter sexueller Erregung nicht als separates
planmaRiges Therapiethema vor.

In Form von Einzelsitzungen werden am hdufigsten intrapsychische Inhalte bearbeitet,
wie z. B. aktuelle persdnliche Beziehungen, aktuelle Konflikte und die Reduktion
devianter sexueller Erregung. Demgegeniiber werden im Rahmen von reiner Gruppen-
therapie interpersonelle Probleme (z. B. Verbesserung der sozialen Kompetenz und
Kommunikation) und Wissensdefizite (z. B. Sexualerziehung, Abbau maéannlicher
Stereotype) separat besprochen. Die meisten Themen werden jedoch standardmaRig
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sowohl in Einzel- als auch in Gruppensitzungen behandelt. Hier gibt es bei Uber einem
Drittel der sozialtherapeutischen Einrichtungen keine Unterscheidungen bezuglich des
standardmaRigen Settings (entweder nur Einzel- oder nur Gruppensitzungen) der je-
weils behandelten Therapiethemen: In einer sozialtherapeutischen Abteilung (Hanno-
ver) wird nur Gruppentherapie durchgefiihrt, wihrend in weiteren 8 bzw. 127 sozial-
therapeutischen Einrichtungen grundsétzlich ,,Einzel- und Gruppensitzungen* stattfin-
den. Anhand der vorliegenden Daten lasst sich jedoch nicht kléren, welche Themen in
welchem Umfang mit welcher Methode und bei welcher Gewichtung in den einzelnen
sozialtherapeutischen Einrichtungen umgesetzt werden.

Tabelle C.16: Eigenstandige Therapiethemen in den sozialtherapeutischen Einrich-

tungen
eigenstindige Therapiethemen gar Ein- Grup- | Einzel-
nicht | zelsit- | pensit- &
Zun- Zun- Grup-
gen gen pen
Sexualerziehung 2 3 12 21
Umgang mit sexuellen Phantasien 0 4 3 31
Bearbeitung mannlicher Rollenstereotype 2 0 7 29
Verleugnung und Bagatellisierung der Tat" 0 3 3 31
Aufbau und Férderung von Opferempathie 0 2 6 30
Intimitats- und interpersonelle Probleme 1 7 4 26
Reduktion devianter sexueller Erregung 4 14 3 17
Vergewaltigungsmythen / kognitive Verzerrungen 2 1 7 28
Kriminalitatsfordernde Einstellungen und Haltungen 2 3 4 29
Identifikation und Umgang mit Risikofaktoren 0 2 5 31
Selbstverpflichtung gegeniiber der Vermeidung von
Riickfallen 6 2 3 27
Kosten-Nutzen-Bewertung der Kriminalitat® 4 5 6 22
Opferempathie 1 0 7 29
Deliktszenarien und Tathergang 0 3 6 29
aktuelle persénliche Beziehungen 0 16 1 21
aktuelle Konflikte 0 14 1 23
Stressmanagement 0 5 8 25
Argermanagement / Erhéhung der Frustrationstole-
ranz 2 6 6 24
Problemlésekompetenzen und Konfliktbewaltigung® 0 1 5 31
Zurtickweisung, Eifersucht und/ oder emotionale
Einsamkeit 1 10 2 25
Wahrnehmung von Emotionen, Emotionsregulation /
-kontrolle 0 1 5 32

™ Hier wurden auch sozialtherapeutischen Einrichtungen hinzugezahlt, die bei maximal zwei Themen
eine andere Angabe gemacht haben.
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eigenstindige Therapiethemen gar Ein- Grup- | Einzel-
nicht | zelsit- | pensit- &
zun- zZun- Grup-
gen gen pen
Verbesserung sozialer Kompetenz und Kommunika-
tion 0 0 12 26
Umgang und Bearbeitung von Substanzmittel-
gebrauch 1 6 5 26
Vermittlung von Alltagsstrukturierung 2 10 4 22
Sozialisationserfahrungen / gesellschaftliche Integra-
tion' 3 4 1 29
Forderung von Selbstkontrolle und Selbstinstruktion 2 5 2 29
Forderung von Selbstverantwortung® 1 4 2 30
Vermittlung eines realistischen Selbstwertgefihls 1 5 3 29
sonstige 34 1 0 3
Gesamt ' 71 137 133 755

! je eine fehlende Antwort, daher n = 37 sozialtherapeutische Einrichtungen

Die sehr h&ufige Nennung fast aller Themen Uberrascht insofern, dass in Abhangigkeit
von der therapeutischen Ausrichtung oder des jeweiligen speziellen Behandlungspro-
gramms starkere Unterschiede bei den eigenstdndigen Themen zwischen den sozial-
therapeutischen Einrichtungen erwartbar gewesen waren. Die wird eventuell dadurch
beeinflusst, dass man versucht mit der jeweiligen Behandlungsmalinahme mdglichst
viele Gefangene zu erreichen (Schriever 2006, S. 265). Dabei sollte viel eher auf die
jeweiligen Bedurfnisstrukturen der Gefangenen geachtet werden (Schriever 2006,
S. 265), so dass nicht immer fast alle moglichen Themen sowohl in den Einzel- als
auch in den Gruppensitzungen besprochen werden. Die sozialtherapeutische Behand-
lung sollte vor allem in den Einzelsitzungen ein stérkeres Gewicht z. B. auf das Thema
der Kosten- und Nutzenbewertung der Kriminalitat legen, um individuelle Wege zu
einer alternativen Lebenszielerreichung aufzuzeigen (Suhling 2005b).

Gerade zusatzliche Verfahren bieten erweiterte Mdglichkeiten die individuellen Defi-
zite der Klienten weiter zu bearbeiten. Diese sollten gemaR dem need principle
(s. Kapitel B.3.2) auf die Bedurfnisse des Klienten zugeschnitten sein. Als zusétzli-
che verpflichtende Behandlungsverfahren werden meist Sozialarbeit (71,8 %), Ent-
spannungstraining (69,2 %) und Sport- oder Bewegungstherapie (59,0 %) eingesetzt.
Lediglich in einer sozialtherapeutischen Einrichtung wird die Logotherapie als zusatzli-
ches Verfahren angewandt. Ebenfalls sind die systematische Therapie (4mal), die Ergo-
(7mal) und Familientherapie (8mal) eher selten. Eine sozialtherapeutische Einrichtung
bietet keine zusétzlichen verpflichtenden MalRnahmen an. Trennt man das Angebot nach
der therapeutischen Ausrichtung der sozialtherapeutischen Einrichtungen, dann ergibt
sich eine leicht unterschiedliche Rangreihenfolge der genannten Zusatzangebote
(s. Abbildung C.20). Bei den hauptsachlich kognitiv-behavioral ausgerichteten sozial-

™ Die Daten basieren auf 38 sozialtherapeutischen Einrichtungen, da eine Abteilung diese Themen nicht
standardmaRig als eigenstandige Therapieinhalte anbietet.
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therapeutischen Einrichtungen wird am haufigsten das Entspannungstraining (15mal),
gefolgt von der Sozialarbeit (14mal) und der Sport-/Bewegungstherapie (14mal) ermdg-
licht. Bei den gleichermalen kognitiv-verhaltenstherapeutisch und tiefenpsychologisch
orientierten sozialtherapeutischen Einrichtungen dominieren Entspannungstraining
(10mal) und Sozialarbeit (9mal) als Zusatzverfahren. Demgegeniber werden in den
wenigen eher tiefenpsychologisch orientierten am haufigsten ebenfalls Sozialarbeit
(5mal), aber auch Musik-/Kunsttherapie (3mal) und Sport/Bewegungstherapie (3mal)
angeboten.

Abbildung C.20: zusatzliche Therapieverfahren

BkVT EkVTundTP OTP

N

= & 2 2 Lo & 2 4.2
5 =T o o q,'a -~ & o (=3 A= =
= S ag ] < o= 1 g - 8 ]
= = = = = 8 o+ =5 L= o =
& S ) ) = = S x o o
o S o= = = E ) e 50 O = = i-n:
< s = - res) ® = a2 Y o @2 e < =
- < o= ja - 3-: = =
N « e = N - w»
»n g - £ = =2 =
= j= = M
= ]
[-W

Um jedoch 6konomisch zu arbeiten, sollten diese Zusatzangebote nicht fur alle Gefan-
genen in gleicher Weise angeboten werden, sondern nur bei entsprechender Indikation
zum Einsatz kommen. 71,8 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen setzen die Zu-
satzangebote individuell und bei entsprechender Indikationsstellung ein. In 14 Einrich-
tungen diirfen (teilweise) die Zusatzangebote ohne Bewerbungspflicht wahrgenom-
men werden. Lediglich in zwei sozialtherapeutischen Einrichtungen besteht eine aus-
schlieBlich auf Bewerbungspflicht beruhende Mdglichkeit zur Wahrnehmung von
Zusatzangeboten. Die Psychotherapie ist zwar eines der Hauptelemente der Sozialthe-
rapie, jedoch sind die in (fast) allen sozialtherapeutischen Einrichtungen vorhandenen
therapeutischen Zusatzangebote ein weiteres wichtiges Element erfolgreicher Integra-
tiver Sozialtherapie (Schaser & Stierle 2005, S. 58).
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C.2.12 Lockerungen und Kontrollmainahmen

Nach der Betrachtung der therapeutischen Rahmenbedingungen und Parameter sollen
nun Aspekte der Anpassung der Verhéltnisse des Vollzuges an denen des Lebens in
Freiheit (gem&B § 3 StVollzG) in den sozialtherapeutischen Einrichtungen néher
beleuchtet werden. Dabei soll der Fokus zuerst auf den Aspekt der Kontrolle im sozi-
altherapeutischen Strafvollzug gerichtet sein.

Spezifische kontroll- und sicherheitsrelevante Aspekte kommen schon bei der Fest-
stellung zum Vorschein, dass die Regelungen fiir eine Lockerungsgewdhrung von
Sexualstraftitern anders sind als flr sonstige Straftater. Spezifische Vorschriften tber
die Gewahrung von Lockerungen von Sexualstraftatern gibt es in zwdlf Bundeslan-
dern”®. Hausinterne Regelungen hierzu gibt es in einem Drittel der sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen (13mal), von denen nur die sozialtherapeutische Teilanstalt Tegel
diese ersatzweise fur landesspezifische Vorschriften hat. Die Ubrigen sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen aus Bundesléandern ohne spezifische Regelungen zur Lockerung
von Sexualstraftatern haben auch keine eigenen hausinternen Vorschriften. Die lan-
derspezifischen Regelungen enthalten Angaben (ber die notwendigen Gutachten
(Doppelbegutachtungserldsse) und die mdglichen Zeitpunkte zur Antragsstellung in
Hinblick auf die Gesamtfreiheitsstrafe (HalbstrafenverbiiRung). Demgegentiber finden
sich in den hausinternen Vorschriften entweder auch zeitliche Angaben hinsichtlich
der zuvor in notwendiger Weise absolvierten Therapiemodule bzw. erreichten Thera-
piefortschritte oder es wird ein Zustimmungsvorbehalt des Anstaltleiters festgeschrie-
ben.

Da gem. § 11 StVollzG eine Prufung der Lockerungseignung des Gefangenen not-
wendig ist, ergab sich die Frage an die sozialtherapeutischen Einrichtungen, inwiefern
diese schriftlich erfolgt, d. h. ob es eine schriftliche Begutachtung fiir Sexualstraftater
gibt und ob diese extern und/oder intern durchgefihrt wird. Speziell fur Sexualstraf-
tater soll die Prifung der Eignung entsprechend den Verwaltungsvorschriften zu
8 11 StVollzG besonders griindlich durchgefiihrt werden.

Bis auf zwei sozialtherapeutische Einrichtungen, in denen eine psychologische Stel-
lungsnahme ausreicht, wird die Lockerungseignung durch schriftliche Gutachten ge-
priift (s. Tabelle C.17).” Hierfur werden in der Mehrheit der Einrichtungen (20mal)
sowohl externe als auch interne Gutachten fiir die Entscheidung herangezogen, was
aus den oben ausgefihrten Anforderungen der landerspezifischen oder hausinternen
Regelungen fur die Gewéhrung von Lockerungen flir Sexualstraftater entspricht.

2 Keine solchen landerspezifischen Vorschriften haben Berlin, Bremen (keine eigene sozialtherapeu-
tische Einrichtung), Hessen und Sachsen.

™ Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe hat Mindestanforderungen fiir die Erstellung von Prognose-
gutachten definiert. Siehe Boetticher et al. 2006.
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Tabelle C.17: Art der schriftlichen Begutachtung zur Uberpriifung der Eignung von

Sexualstraftatern fur Vollzugslockerungen

interne interne und externe externe keine
Begutachtung Begutachtung Begutachtung Begutachtung
8 20 9 2

Die Praxis der doppelten Begutachtung erhoht die Sicherheit der korrekten Einschéat-
zung des Gefangenen beziglich seiner Lockerungseignung. Speziell die externen Gut-
achten sind jedoch mit héheren Kosten verbunden als die neben dem Tagesgeschaft
von Therapeuten der sozialtherapeutischen Einrichtung selbst angefertigten Gutachten.
Ferner zeichnen sich die externen Gutachten durch eine hohere Objektivitat aus. Die
Gutachten von internen Therapeuten weisen (unbewusste und bewusste) Verzerrungen
auf, wenn es um die Beurteilung des eigenen behandlerischen Erfolges und das Ver-
trauen gegenlber dem Klienten geht (Endres 2002, S. 311; Tondorf 2000, S. 172).
Auch andere Therapeuten aus der Einrichtung kénnen den zu begutachtenden Gefan-
genen nicht komplett unabhéngig beurteilen, da sie durch Supervisionen und Kon-
ferenzen schon gewisse Vorinformationen und Voreinstellungen zu dem Klienten haben
(Tondorf 2000, S.172). Andererseits haben die Behandler einen tieferen und griind-
licheren Einblick in die Personlichkeit und Risikopotentiale als externe Sachverstandi-
ge. Daher sind Doppelbegutachtungen besser geeignet, um Uber die Eignung eines
Straftéters zur Lockerung des Vollzuges zu urteilen.

Vollzugslockerungen sind ein wichtiges Mittel in der Sozialtherapie, um den Klienten
eine Erprobung ihrer neu erlernten Kompetenzen und Féhigkeiten zu ermdglichen.
Auftretende Probleme bei Vollzugslockerungen kénnen direkt in der Therapie bespro-
chen und bearbeitet werden und verstarken so den Lerneffekt. Wird den Gefangenen
diese Mdglichkeit zur Erprobung nicht gegeben, ist die Gefahr, mit Rickschlagen
nach der Haftentlassung nicht umgehen zu kénnen, recht gro3 (Dlnkel 1998). In einer
bayerischen sozialtherapeutischen Abteilung ist jedoch keine eigene Durchfiihrung
von Vollzugslockerungen mdglich. Sie befindet sich in einem Hochsicherheitsgeféng-
nis, wodurch es sehr aufwendig wére, diese selbst umzusetzen. Daher werden Gefan-
gene, die Zulassungen zu Lockerungen bekommen, in eine andere Einrichtung verlegt.
Dieses Vorgehen ist jedoch als sehr problematisch anzusehen, da der schitzende
Rahmen der Sozialtherapie wegfallt, wenn der Gefangene zuvor verlegt werden muss.
Einerseits fallen fur den Gefangenen die vertrauten Ansprechpartner weg, um auftre-
tende Probleme besprechen zu kdnnen, und andererseits kann das zustdndige neue
Personal die individuellen Verhaltensweisen und Warnsignale nicht so verlasslich
interpretieren wie die bisherigen Betreuer. In diesem Fall bestatigt sich die Dominanz
des traditionellen Regelvollzuges gegeniber unselbstdndigen sozialtherapeutischen
Abteilungen (Alex 2006, S. 105; Rehn 2004, S. 200). Kénnen im Rahmen der sozial-
therapeutischen Behandlungen grundsatzlich keine eigenen Lockerungsmafinahmen
mit den Klienten durchgefiihrt werden, kann man weniger von einer tatsachlichen
sozialtherapeutischen Einrichtung sprechen, sondern man hat es viel mehr mit einer
»behandlungsorientierten Abteilung des Regelvollzuges* zu tun (Rehn 2008).
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Alle Ubrigen sozialtherapeutischen Einrichtungen ermdglichen zumindest eigene per-
sonalbegleitete Ausfiihrungen. Mit steigendem Lockerungsgrad sinkt jedoch die An-
zahl der Einrichtungen, die diese Formen der Vollzugslockerungen erméglichen. So
liegt der Anteil der sozialtherapeutischen Einrichtungen, die einen Freigang grundsatz-
lich ermdglichen, bei zwei Dritteln (s. Abb. C.21).

Abbildung C.21: Grundsatzlich mégliche Vollzugslockerungen
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Hinsichtlich der grundsatzlichen Lockerungsmdglichkeiten bestehen Unterschiede
zwischen den Anstalten und den unselbstandigen Abteilungen. Wéhrend in allen An-
stalten grundsatzlich alle Formen der Lockerung des Vollzuges umsetzbar sind, beste-
hen in den Abteilungen teilweise Defizite. Dies hangt teilweise mit personellen, aber
eher noch mit rdumlichen Sachzwéangen zusammen. Neben den o. g. Fall, dass die
Unterbringung die Durchfuhrung von Lockerungen verhindert, besteht haufig das
Problem, dass es keine separaten Unterbringungsmoglichkeiten fir gelockerte Klien-
ten gibt. Speziell fiir Freiganger sollten jedoch aus organisatorischen und vollzug-
lichen Grunden separate Rdumlichkeiten vorhanden sein (Ullenbruch 2005, Rn. 11 zu
8 11 StVollzG). Daher ist Freigang gem. 8 11 Abs. 1 Nr. 1 StVollzG nur in 21 von 34
sozialtherapeutischen Einrichtungen mdglich. Gefragt wurde hier lediglich nach der
prinzipiellen Option auf die verschiedenen Arten von Vollzugslockerungen. Wie héu-
fig diese angewandt werden, I&sst sich den Daten nicht entnehmen. Ergénzt werden
kann aber mittels der in der Stichtagserhebung Sozialtherapie vom 31.03.2006 erho-
benen personenbezogenen Daten zu selbstandigen Lockerungen, dass der Anteil der-
jenigen, die keine selbstandigen Lockerungen erhielten, mit 74,7 % den hdchsten An-
teil seit 1997 ausweisen (vgl. Hinz 2006, S. 23).

Die in den letzten Jahren zunehmend restriktivere Lockerungspraxis (vgl. Diinkel &
Geng 2007a, S. 16 f.) erschwert die Reintegration der Straftater deutlich. Nicht nur die



C. DIE SOZIALTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG VON SEXUALSTRAFTATERN 105

Erprobungsmdoglichkeiten fallen weg, sondern es ergeben sich auch weitere Probleme
bei der Arbeits- und Wohnungssuche (Schaser & Stierle 2005, S. 78).” Auch erhoht
sich durch die seltenere Gewahrung von Vollzugslockerungen fiir (Sexual-)Straftater
der Anteil der false positives, d. h. zunehmend mehr Gefangene missen langer im
Strafvollzug inhaftiert bleiben, da sie ihre Ungefahrlichkeit nicht im Rahmen von
Vollzugslockerungen unter Beweis stellen konnten und in der Folge seltener eine vor-
zeitige Entlassung gewdahrt bekommen (Dinkel 2004; Feest 2005; Seifert, Bolten &
Moller-Mussavi 2003, S. 134). Die seltenere Zulassung von Straftatern zu vollzugslo-
ckernden MaBRnahmen wird aber nicht nur durch die Angst vor spektakularen medien-
wirksamen Ruckfallen von Straftatern bedingt, sondern ist auch eine Folge von Kiir-
zungen im Strafvollzug (B6hm 2006, S. 16). Dadurch dass Personal fehlt, kénnen sel-
tener begleitete oder beaufsichtigte LockerungsmaRnahmen durchgefiihrt werden, die
jedoch die Vorstufe flr selbstandige Lockerungen darstellen.

Voraussetzung fiir die Gewahrung von Lockerungen bei Sexualstraftatern ist die
Durchfuhrung einer Gefahrlichkeitstiberprifung. Hierfir sollten moglichst viele As-
pekte berlicksichtigt werden, um die Sicherheit der Allgemeinheit zu schiitzen. In den
sozialtherapeutischen Einrichtungen werden durchschnittlich 8 verschiedene Themen
im Rahmen einer solchen Uberpriifung einbezogen (m=8,3; Minimum=3, Maxi-
mum=10, s=1,3 Themen). Die Themen reichen von Gefahren der Begehung von Straf-
taten in bestimmten Deliktbereichen tiber die Gefahr eines Suchtmittelkonsums”, bis
zur Gefahr der Selbstverletzung. Der zuletzt genannte Punkt wird aber nur in jeder
zweiten sozialtherapeutischen Einrichtung berticksichtigt (s. Tabelle C.18).

Tabelle C.18: Themen bei der Gefahrlichkeitsiberprifung

Themen der Gefihrlichkeitsiiberpriifung' Anzahl %

Fluchtgefahr 37 100,0
Gefahr des Suchtmittelkonsums 36 97,3
Uberpriifung von Risikosituationen 37 100,0
Gefahr eines erneuten Sexualdeliktes 36 97,3
Gefahr eines nicht-sexuellen Gewaltdeliktes 35 94,6
Gefahr irgendeines anderen neuen Deliktes 34 91,9
Gefahrdung von Angehorigen 34 91,9
Gefahrdung der Allgemeinheit 35 94,6
Gefahr der Selbstverletzung 19 51,4
sonstige Punkte der Geféhrlichkeitsiiberpriifung 2 5,4

! Eine sozialtherapeutische Abteilung kann keine Lockerungen selbst durchfiihren, weshalb
auch keine diesbezugliche Gefahrlichkeitsuberpriifung notwendig ist. Eine weitere sozial-
therapeutische Abteilung hat die Uberpriifungspunkte nicht festgelegt, sondern iiberpriift
gof. alle genannten Aspekte. Daher beruhen die Zahlen auf den Nennungen der tibrigen 37
sozialtherapeutischen Einrichtungen.

™ vgl. hierzu Kapitel C.2.13.

™ suchtmittel und speziell Alkohol erhdhen die Gefahr eines Riickfalls enorm (s. Stadtland & Nedopil
2003).
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Zusatzlich zu den in der Tabelle aufgefthrten Punkten werden in zwei sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen’ mégliche Gefahrdungen fiir Opfer und die Nicht-Einhaltung
von Weisungen beriicksichtigt. Die Gefahrlichkeitsiiberpriifung im Rahmen der Ge-
wéhrung von Vollzugslockerungen fallt also insgesamt sehr umfangreich und vielsei-
tig aus. Als relevant werden aber Uberwiegend potentielle Fremdgefahrdungen erach-
tet und weniger Eigengefahrdungen.

In der Sozialtherapie soll Verantwortung fur das eigene Handeln erlernt und erlebt
werden. Um aber die Sicherheit — auch in einer sozialtherapeutischen Einrichtung des
Justizvollzuges — gewaéhrleisten zu kénnen und fir die Einhaltung von Pflichten zu
sorgen, sind Kontrollen unabdingbar. Diese sind fiir bestimmte Bereiche des Voll-
zugsalltags im Strafvollzugsgesetz geregelt.”” Die standardméRigen Bereiche solcher
Kontrollen sind Haftraume, Brief- und Telefonkontakte sowie Suchtmittelkonsum. Die
Umsetzung der Kontrollen kann in unterschiedlicher Weise erfolgen. Neben stich-
probenmaBigen oder anlasshezogenen Proben sind speziell in der Sozialtherapie auch
an Lockerungsstufen oder Therapiefortschritten gekoppelte Anwendungen denkbar.
Diese Mdglichkeiten werden jedoch selten bis gar nicht genutzt (s. Abb. C.22). Ledig-
lich eine sozialtherapeutische Einrichtung macht die Urinkontrolle vom Therapiefort-
schritt abhéngig.

® Unter ,,sonstige Punkte der Gefahrlichkeitstberpriifung” subsumiert.
" So ist z. B. in § 84 StVollzG die Durchsuchung von Haftraumen geregelt.
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Abbildung C.22: Durchfuhrung von Kontrollen in den sozialtherapeutischen Einrich-

tungen
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Die in §84 Abs. 1 StVollzG geregelte Untersuchung von Haftrdumen wird in allen
sozialtherapeutischen Einrichtungen stichprobenmé&Rig durchgefiihrt. Zusétzlich wird
diese in 22 sozialtherapeutischen Einrichtungen auch bei Verdachtsfallen eingesetzt.
Alle hier genannten Kontrollen werden am h&ufigsten stichprobenmaRig und/oder in
Verdachtsfallen durchgefiihrt. Die Kontrolle je nach Lockerungsstufe oder nach The-
rapiefortschritt spielt eine sehr untergeordnete Rolle. KontrollmalRnahmen werden also
nicht an personliche Leistungen und Verhaltensweisen der Gefangenen geknlpft.
Somit nimmt die Risikovermeidung nicht nur in den Justizvollzugsanstalten des Regel-
vollzuges eine hohe Prioritat ein, sondern auch in den sozialtherapeutischen Einrich-
tungen (Suhling 2007, S. 151).

C.2.13 Schule, Arbeit Freizeit

Ein hoher Anteil der Sexualstraftater zeichnet sich — wie die meisten anderen Delin-
quenten auch — durch fehlende berufliche Ausbildungen und mangelnde Alltagsstruk-
turierung aus (vgl. Nebe & Wieczorek 2000). Aus diesem Grund muss sich die Sozial-
therapie auch mit Maoglichkeiten zur Berufsausbildung und Freizeitgestaltung ausein-
ander setzen. Ein Angebot an verschiedenen Schulabschlissen und Berufsausbildun-
gen hat zwei positive Aspekte bei der Straftaterbehandlung (vgl. Fasselt 1977): Einer-
seits konnen durch die erfolgreiche Absolvierung einer Schul- oder Berufsausbildung
die Delinquenten die Erfahrung der Selbstwirksamkeit machen, die ein wichtiger Be-
standteil kognitv-behavioraler Behandlungsmethoden ist (Ldsel & Bender 1997;
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Suhling 2005b, S. 291). Andererseits steigen durch die Ausbildung die Chancen nach
der Entlassung ein dauerhaft geregeltes Leben zu fuhren, in dem der Alltag strukturiert
ist, Schulden abgebaut werden kénnen und beruflich bedingte Frustrationen (z. B.
durch Arbeitslosigkeit) vermieden werden konnen. Hinzu kommt, dass durch eine gute
berufliche oder schulische Qualifizierung, die Chancen einen vollzugsexternen Ar-
beits- oder Ausbildungsplatz bereits wéhrend der Haftzeit zu finden, gréRer sind. Das
Vorhandensein einer Arbeitsstelle ist eine Voraussetzung fir die Gewahrung eines
Freigangs gem. § 11 Abs. 1 Nr.1 StVollzG. Hier kommt es zu einer doppelten negati-
ven Selektion der Gefangenen hinsichtlich ihrer Legalbewéhrungsprognose. Schlechte
berufliche und schulische Qualifikationen flihren einerseits dazu, dass sie seltener im
Strafvollzug entsprechend gefordert werden (Wirth 2004) und kaum Chancen auf dem
Arbeitsmarkt haben, und andererseits kénnen sie aufgrund fehlender extramuraler
Beschaftigungen nicht an bestimmten LockerungsmalRnahmen teilnehmen. Bei einem
Gefangenen ohne Arbeit und ohne vorherige (unbeaufsichtigte) Lockerungen fallt
jedoch die Prognose (ber die Legalbewéhrung schlechter aus, so dass auch kaum eine
vorzeitige Entlassung fuir denjenigen in Frage kommt (vgl. Ortmann 2002, S. 327).

Als BeschaftigungsmalRnahmen zur Strukturierung des Alltags und zur (Weiter-)
Qualifizierung bieten fast alle sozialtherapeutischen Einrichtungen” die Méglichkeit
zu arbeiten (35mal) bzw. an SchulmalRnahmen (30mal) teilzunehmen an. Praktika, die
nur extramural absolviert werden kénnen und daher lockerungsabhangig sind, und
Umschulungsmafnahmen sind dagegen seltener mdglich (14mal bzw. 17mal). Bei den
Beschaftigungsmalinahmen gibt es je nach Klientel eine unterschiedliche Gewichtung
(s. Abb. C.23). Beim Mannerstrafvollzug werden Arbeit (90,9 %), gefolgt von Schul-
malnahmen (75,8 %) und Fort- und Weiterbildung (72,7 %), von den sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen angeboten. Demgegeniiber rangieren in den vier befragten sozi-
altherapeutischen Einrichtungen des Jugendstrafvollzugs Schulmanahmen (4mal) vor
Arbeit (3mal) und Berufsausbildungen (3mal). Bei den beiden sozialtherapeutischen
Abteilungen fiir weibliche Gefangene besteht in lediglich einer Abteilung ein Beschéaf-
tigungsangebot Uber reine Arbeit hinausgehend.

® Eine sozialtherapeutische Einrichtung konnte keine Angaben machen, da die genannten Beschéfti-
gungsmaBnahmen lediglich im Rahmen entsprechender Vollzugslockerungen erméglicht werden kén-
nen. Die Fallzahl belduft sich somit auf n=38.
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Abbildung C.23: BeschaftigungsmalRnahmen
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Von den hier genannten sechs moglichen BeschaftigungsmalRnahmen werden in den
sozialtherapeutischen Einrichtungen durchschnittlich knapp vier (m=3,82; min:1,
max: 6, s=1,8) angeboten. Hier gibt es einen direkten Zusammenhang zwischen der
GrofRe bzw. Kapazitat der sozialtherapeutischen Einrichtung und der Angebotsvielfalt
von BeschaftigungsmalRnahmen: je groRer die Einrichtung, desto mehr Angebote kdn-
nen gemacht werden (klein: m=3,17, min:1, max:6, s=1,7; mittel: m=4,14, min:1,
max:6, s=2,1; groRR: m=4,5, min: 2, max:6, s=1,6). Gerade die neueren kleinen sozial-
therapeutischen Abteilungen, die auf Sexualstraftater spezialisiert sind, haben daraus
resultierend die wenigsten Beschaftigungsmdglichkeiten flr ihre Klienten. Hier kon-
nen im Durchschnitt nur knapp 3 BeschaftigungsmalRnahmen (m=2,9, min:1, max:6,
s=1,6) angeboten werden. Je mehr Angebote vorhanden sind, desto mehr kann geman
dem need principle (Andrews et al. 1990) ein auf die speziellen (schulischen, berufli-
chen und sozialen) Defizite der einzelnen Klienten zugeschnittenes Beschéaftigungs-
programm umgesetzt werden. Relevant ist aber nicht nur, dass die einzelnen Ange-
botsoptionen bestehen, sondern welche konkreten Offerten fur die Delinquenten ge-
macht werden kénnen.

Ein weiteres Betatigungsfeld ist in 23 sozialtherapeutischen Einrichtungen die Mitar-
beit an der Gefangenenzeitschrift. Ferner kann neben Haus- und Hofarbeiten in fast
allen sozialtherapeutischen Einrichtungen (35) auch handwerklichen Beschéaftigungen
haus- oder vollzugsintern nachgegangen werden.
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Bei den SchulmaRnahmen, die in 30 sozialtherapeutischen Einrichtungen mdglich
sind, wird am haufigsten der Erwerb eines Hauptschulabschlusses (25mal) angeboten,
um dafir zu sorgen, dass die Insassen Uberhaupt einen Schulabschluss erwerben, um
spater die Mdglichkeit zu erhalten, eine Berufsaushildung zu absolvieren.” Das An-
gebot eines Fernstudiums in 24 sozialtherapeutischen Einrichtungen ist mit dem ge-
ringsten Aufwand flr das Personal verbunden und erlaubt fur Insassen mit einem selb-
standigen Arbeitsstil eine sehr individuelle Bildungsméglichkeit. Hier fallt eher auf,
dass dieses Angebot nicht in allen sozialtherapeutischen Einrichtungen gemacht wird,
obwohl es so kostenginstig in der Durchfuhrung ist. Der Alphabetisierungskurs an
dritter Stelle der Schulmalnahmen ist nicht nur eine Voraussetzung fiir die weitere
schulische Férderung und Qualifizierung, sondern auch eine Art Selbstzweck der
Sozialtherapie, da nur mit einem Mindestmal an Schreib- und Lesekenntnissen einige
Therapieelemente durchgefiihrt werden kdnnen. Das betrifft z. B. die Filhrung von
Tagebichern, die Erstellung von Feedbackbdgen usw., die eine gewisse Sprachkom-
petenz erfordern.

Tabelle C.19: Hochster moglicher Schulabschluss

hochstwertige Klientel
Schulungsmafinahme Jugendliche Manner Frauen Gesamt
keine 0 6 0 6
Forderkurs 0 7 0 7
Hauptschule 0 9 2 11
Realschule 3 7 0 10
Gymnasium 1 3 0 4
nur Fernstudium 0 1 0 1
Gesamt 4 33 2 39

Betrachtet man die angebotenen SchulmalRnahmen getrennt nach der Klientel der sozi-
altherapeutischen Einrichtungen, ergeben sich hier ebenfalls Unterschiede. Der sozial-
therapeutische Jugendstrafvollzug konzentriert sich bei der Schulausbildung auf die
Realschule bzw. in einem Fall auf das Gymnasium als hochst mégliche Abschluss-
form, wohingegen den weiblichen Gefangenen maximal eine Mdglichkeit auf einen
Hauptschulabschluss angeboten wird. Im Strafvollzug der Ménner findet sich eine
hohe Bandbreite an Angeboten, aber auch sechs sozialtherapeutische Einrichtungen,
die gar keine SchulmafRnahmen anbieten. Die Angebotsstruktur reicht von Einrichtun-
gen, die hochstens Forderkurse (7mal) oder nur ein Fernstudium (1mal) anbieten bis
zu drei sozialtherapeutischen Einrichtungen, die sogar eine gymnasiale Ausbildung
(3mal) ermdglichen konnten (s. Tab. C.19 und Abb. C.24).

™ Die meisten Straftéter habe keine abgeschlossene Schulausbildung, was einer erfolgreichen Integration
hinderlich ist. Zur Thematik der Schul- und Berufsausbildung im Strafvollzug: s. Wirth 2006a.
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Abbildung C.24: Schulabschlisse nach Klientel
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Mit dem Angebot von Schulmalnahmen geht die Frage nach der Gewichtung der
Schule gegentber der Arbeit in den sozialtherapeutischen Einrichtungen einher. Schu-
lungsmalBnahmen kdnnen sowohl als héher- oder gleichwertig aber auch als unbedeu-
tender eingestuft werden. Die Existenz einer Regelung zur Befreiung von der Arbeits-
pflicht zugunsten von SchulmalRnahmen, d. h. eines Modells ,,Schule statt Arbeit",
kann (ber die unterschiedlichen Gewichtungen Aufschluss geben. Schulische MaR-
nahmen fordern genauso wie Arbeit die weitere Qualifizierung fur die berufliche
Reintegration der Gefangen und sorgen fiir eine sinnvolle Alltagsstrukturierung. Unter
diesen beiden Aspekten waren sie als gleichwertig anzusehen. In 27 sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen gibt es auch ein solches Modell ,,Schule statt Arbeit*. Hierbei
handelt es sich um alle sozialtherapeutischen Einrichtungen fir junge Straftater, 22
sozialtherapeutischen Einrichtungen fur Manner und eine fur Frauen. Lediglich in drei
der 30 sozialtherapeutischen Einrichtungen, die SchulmalRnahmen anbieten, gibt es
kein solches Modell.

Aber nicht nur eine Sicherstellung der schulischen Ausbildung, sondern auch die
bedarfsorientierte Berufsausbildung nimmt einen sehr hohen Stellenwert bei der erfolg-
reichen Reintegration der Straftiter ein. Das Angebot sollte einerseits auf die Féhig-
keiten der Klientel in den sozialtherapeutischen Einrichtungen abgestimmt sein und
andererseits der Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt entsprechen. Die Chancen fir eine
positive Legalbewahrung steigen mit zunehmender beruflicher Qualifizierung und
einer nach der Entlassung passenden Arbeitsstelle (Ortmann 2002, S. 327; Wirth 2003,
S. 312). Hinzu kommt die Problematik, dass die meisten entlassenen Straftéater haufig
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nicht im Einzugsgebiet der Justizvollzugsanstalt nach einer Wohnung und Arbeit su-
chen. Aus diesen Befunden heraus entstand vor 10 Jahren in Nordrhein-Westfalen ein
landesweites Modellprojekt, das mittlerweile in verschiedenen Justizvollzugsanstalten
fest etabliert ist (Wirth 2003, S.316).*° Die ,Marktorientierte Ausbildungs- und
Beschaftigungsintegration flir Strafentlassene” (MABIS) flllt damit eine wichtige
Licke zur Erhohung der Legalbewahrungswahrscheinlichkeit.

Bezlglich der Berufsausbildung kann man auch in den sozialtherapeutischen Einrich-
tungen Landerpréaferenzen feststellen: Alle sozialtherapeutischen Einrichtungen in
Baden-Wiirttemberg, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Saarland und Schleswig-
Holstein sowie die Mehrheit in Bayern und Niedersachsen bieten diverse Berufsaus-
bildungen an. In Nordrhein-Westfalen und Sachsen ist nur in der Minderheit der sozial-
therapeutischen Einrichtungen eine Berufsausbildung méglich und in Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Thiringen gibt es keinerlei haus- oder vollzugs-
interne berufliche Ausbildungsoptionen.

Berufsausbildungen kdnnen hausintern, vollzugsintern oder vollzugsextern erfolgen und
liegen damit in unterschiedlicher Verantwortlichkeit und Organisation. Haus- oder voll-
zugsinterne Berufsausbildungen stellen an das sozialtherapeutische Personal andere
Anforderungen als vollzugsexterne. Letztere ziehen einen hoheren Arbeitsaufwand nach
sich, haben aber den Vorteil, dass die Ausbildung alltagsnéher erfolgt. Getrennt nach
den verschiedenen Ausbildungsorten und Fachrichtungen ergibt sich folgendes Bild in
den sozialtherapeutischen Einrichtungen: Hausintern kdnnen nur 8 sozialtherapeutische
Einrichtungen eine Berufsausbildung anbieten. 14 weitere Einrichtungen konnen ihre
Insassen zumindest vollzugsintern ausbilden. In den restlichen sozialtherapeutischen
Einrichtungen sind lediglich extramurale Berufsausbildungen im Rahmen von Vollzugs-
lockerungen méglich bzw. zwei sozialtherapeutische Einrichtungen aus Rheinland-Pfalz
geben zusétzlich an, dass nur Uber eine Verlegung in die JVA Zweibriicken eine
Berufsausbildung erfolgen kann. Hier ist also ebenfalls keine zeitlich parallel zur Sozial-
therapie stattfindende Berufsausbildung durchfiihrbar. Somit besteht in insgesamt nur
22 sozialtherapeutischen Einrichtungen die Mdglichkeit einer haus- oder vollzugs-
internen Berufsausbildung. Angesichts der Erkenntnisse (iber die reintegrative Wirkung
von beruflicher Qualifikation und Arbeitsmarktchancen, ist dies zu wenig.

Am hdufigsten werden Ausbildungen in den klassischen handwerklichen Bereichen
ermdglicht (s. Tabelle C.20). Zwischen den haus- und vollzugsinternen Ausbildungs-
berufen gibt es in zwei Bereichen Unterschiede. Vollzugsintern sind die Ausbildungs-
berufe aus dem Bereich der Bauwirtschaft (Maler, Maurer, Bauten- und Objektbe-
schichter, Fliesenleger etc.) und der Gastronomie (Koch, Bécker, Kiichenhilfe etc.)
deutlich stérker vertreten als hausintern in den sozialtherapeutischen Einrichtungen.
Dies wird durch die entsprechenden Grofle und Bedirfnisse der Stammanstalt mitbe-
einflusst, da in den gegeniiber den Regelvollzugsanstalten meist kleinen sozialthera-
peutischen Einrichtungen keine eigene Grol3kiiche oder Bauwerkstatt notwendig sind.
Dementsprechend fehlen in den sozialtherapeutischen Einrichtungen das passende
(Ausbildungs-)Personal und die geeigneten Rdumlichkeiten.

8 \Weitere Informationen unter: http://www.mabis-net.de/startdateien/index.htm.
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Tabelle C.20: Haus- und vollzugsinterne Ausbildungsméglichkeiten

Berufausbildung hausintern vollzugsintern Gesamt

aus dem Bereich (n=8) (n=14) (n=22)
Anzahl % | Anzahl % | Anzahl %
Metall- und Holzverarbeitung 7 87,5 9 64,3 16 72,7
Mechanische Berufe 6 75,0 9 64,3 15 68,2
Bauwirtschaft 4 50,0 10 71,4 14 63,6
Gastronomie 3 37,5 8 57,1 11 50,0
Technische Berufe 3 37,5 6 42,9 9 40,9
Garten- und Landschaftsbau 2 25,0 3 214 5 22,7
Verlagswesen 2 25,0 3 214 5 22,7
Textilverarbeitung 0 0,0 3 214 3 13,6
Lager und Produktion 0 0,0 2 14,3 2 9,1
EDV 0 0,0 1 7,1 1 4,5

Aber nicht nur im inhaltlichen Bereich der intramuralen Berufsausbildungen gibt es
Unterschiede, sondern auch in der quantitativen Angebotsstruktur. So kann hausintern
zwischen durchschnittlich 4 Ausbildungsberufen gewéhlt werden, wéhrend voll-
zugsintern im Mittel 6 verschiedene Ausbildungsméglichkeiten bestehen. Somit profi-
tieren manche unselbstandige Abteilungen von ihrer Zugehdrigkeit zu einer grofieren
Stammanstalt, da ohne groReren Aufwand die beruflichen Qualifizierungsangebote
mitgenutzt werden kénnen.® Intramural kann somit in den 22 sozialtherapeutischen
Einrichtungen zwischen einer und 12 verschiedenen, im Durchschnitt 5, Ausbildungs-
berufen gewahlt werden. Das Angebot fiir die jungen Straftater ist dabei deutlich gro-
Rer als das fir ménnliche oder weibliche Insassen (s. Abb. C.25).

8 Dies betrifft aber nicht nur die unselbstandigen sozialtherapeutischen Abteilungen, da auch die Anstalt
in Kassel berufliche Angebote der unmittelbar benachbarten Justizvollzugsanstalt mitnutzt.
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Abbildung C.25: Anzahl méglicher Berufsausbildungen nach Klientel
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Vollzugsexterne Berufsausbildungen kénnen im Rahmen der Sozialtherapie nur unter
zwei Bedingungen umgesetzt werden: erstens muss der Delinquent eigenstandig oder
durch die Agentur fur Arbeit eine Ausbildungsstelle finden, da es kaum regelmaRige
Ausbildungskooperationen zwischen ortsansassigen Unternehmen und der sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen gibt und zweitens muss der Klient sich in der entspre-
chenden Lockerungsstufe befinden, d. h. je nach sozialtherapeutischer Einrichtung im
Freigang gem. § 11 Abs. 1 Nr. 1 StVollzG oder in Dauerbeurlaubung gem. § 124
StVollzG. Da diese Lockerungsformen einen hohen Grad an Eigenverantwortung des
Klienten erfordern, werden diese wenn (berhaupt meist erst zu einem spéten Thera-
piezeitpunkt moglich sein. Damit verkirzt sich aber die Zeit in der der Insasse noch
vor Ort ist bevor er entweder entlassen oder in eine andere JVA verlegt wird. Es be-
steht also nicht nur die Schwierigkeit als verurteilter Straftater eine Ausbildungsstelle
auf dem Arbeitsmarkt zu finden, sondern auch ein Zeitproblem, wenn man von einer
zwei- bis dreijahrigen Ausbildungszeit ausgeht. Damit sind die Hirden fiir eine voll-
zugsexterne Ausbildung sehr hoch gesteckt und ihre Umsetzung stellt vermutlich eher
die Ausnahme dar. Hierzu fehlen aber entsprechende empirische Erkenntnisse.

Umschulungen sind haus- oder vollzugsintern in 19 sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen maoglich. Durchschnittlich werden vier verschiedene Umschulungen angeboten.
Diese entsprechen dem bereits dargestellten Angebot an Berufsausbildungen und wer-
den daher hier nicht n&her ausgefuhrt.
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Arbeit kann fast allen Insassen angeboten werden. Ingesamt hatten 92,3 % (85,5 %
innerhalb und 6,8 % auRerhalb) der Gefangenen zum 31.03.2006 eine Arbeitsstelle.®
Die Mehrheit der Gefangenen ohne Arbeit waren unverschuldet arbeitslos (77,1 %).
Die Ubrigen Insassen waren entweder von der Arbeit freigestellt (15,1 %) oder selbst
verschuldet ohne Arbeit (7,8 %). Die durchschnittliche Arbeitszeit betrug zum Stich-
tag in den meisten sozialtherapeutischen Einrichtungen 7 bis 8 Stunden (m=7,4, min:4,
max: 8,5, s=0,9). Hier gab es keine Unterschiede zwischen den sozialtherapeutischen
Einrichtungen mit jungen Straftatern, Méannern oder Frauen. Deutliche Differenzen
gab es aber zum 31.03.2006 beziglich der Zeit, die die Gefangenen sich frei in den
sozialtherapeutischen Einrichtungen bewegen dirfen. In den beiden sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen fir weibliche Gefangene kdnnen sich die Klientinnen rund um
die Uhr frei in den Abteilungen bewegen. Bei den Mannern betragt die durchschnittli-
che Aufschlusszeit ca. 14,5 Stunden bzw. am Wochenende drei Stunden weniger, d. h.
11,5 Stunden. Die geringsten Aufschlusszeiten haben jedoch die Klienten des sozial-
therapeutischen Jugendstrafvollzuges. Sie haben lediglich knapp 11,5 Stunden im
Mittel Zeit zur freien Bewegung auf den Stationen bzw. in den Abteilungen und am
Wochenende sogar nur knapp 7,5 Stunden (s. Tabelle C.21).

Tabelle C.21: Aufschlussdauer nach Klientel der sozialtherapeutischen Einrichtungen

Stunden freie Bewegung Stunden freie Bewegung
Wochenende
Jugendliche | Manner Frauen | Jugendliche | Ménner Frauen

N 4 33 2 4 32 2
Mittelwert 11,3 14,4 24,0 7,4 11,5 24,0
Standardab
weichung

5,6 2,9 0,0 4,8 3.9 0,0
Minimum 3,0 6,0 24,0 2,0 5,5 24,0
Maximum 15,3 24,0 24,0 13,5 24,0 24,0

Im Gegensatz zum normalen Strafvollzug soll in der Sozialtherapie Eigenverantwort-
lichkeit erlernt werden und die Lebensumstdnde dem Alltag aulRerhalb des Vollzuges
angepasst werden. Um aber die Sicherheit im Behandlungsvollzug zu gewéhrleisten
missen auch bestimmte restriktive Elemente vorhanden sein. Hier gilt es, die richtige
Balance zwischen Kontrolle und Freiheit zu finden. Die restriktiveren Aufschlusszeiten
bei den jungen Klienten kénnten durch eine geringere Normanpassungsfahigkeit bedingt
sein, d. h. sie brauchen mehr normative Kontrolle, da sie sonst schneller dazu neigen
Freiheiten auszunutzen, um Regeln zu brechen (Brisinski, Alsleben 2000, S. 6 f.).

Allgemein wird bis auf den Frauenstrafvollzug die Aufschlusszeit an den Wochen-
enden in den sozialtherapeutischen Einrichtungen verringert, da dort Ublicher Weise
weniger Personal zu Verfligung steht, um wahrend der Aufschlusszeiten fir die

8 In der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle sind auRerhalb von arbeitstherapeutischen MaRnahmen
keine weiteren Arbeitsangebote vorgesehen. Daher beziehen sich die entsprechenden Angaben nur auf
38 sozialtherapeutische Einrichtungen.
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Sicherheit und Regeleinhaltung zu sorgen (Kreuzer 2006).

Zur Strukturierung des Alltags und zur Férderung sozialer Kompetenzen werden in
den sozialtherapeutischen Einrichtungen auch verschiedene regelmaRige Sport- und
Freizeitgruppen angeboten. Zwei sozialtherapeutische Abteilungen haben keinerlei
Sportgruppen fiir Gefangene. Als regelméRige Sportgruppen werden meist die
Ballsportarten Fuf3ball oder Volleyball angeboten (25mal). RegelmaRige sportliche
Aktivitaten fordern das korperliche Bewusstsein und ermdéglichen die Erfahrung der
Selbstwirksamkeit. Zusétzlich werden durch die Teamsportarten weiterhin soziale
Kompetenzen gefordert. In 19 sozialtherapeutischen Einrichtungen wird zusatzlich
auch Kraftsport regelmaRig angeboten, obwohl es sich dabei um eine Einzelsportart
handelt. Kraftsport fordert zwar ebenfalls das Korperbewusstsein, doch bei Straftétern
mit einer gestorten sexuellen Identitat fuhren berméRige Bodybuildingibungen zu
einer Kompensation, die fiir den therapeutischen Prozess eher hinderlich ist (Beier,
Bosinski & Loewit 2005). Daher wird in einigen sozialtherapeutischen Einrichtungen
der Zugang zu den Kraftsportgeraten zeitlich limitiert.

Neben den regelméaBigen Sportgruppen gibt es in allen sozialtherapeutischen Einrich-
tungen haus- oder vollzugsinterne Freizeitgruppen. Sie reichen vom kinstlerischen
Bereich (Chor, Instrumentalkurs, Seidenmalerei etc.) Uber Gesellschaftsspielgruppen
(Schach, Skat, Darts etc.) und hauswirtschaftliche Beschaftigungen (z. B. ,,Kochen
hinter Gittern“) bis hin zu Mediengruppen (Computer- und Videokurse etc.). Insge-
samt ist die Palette an Freizeitgruppen in den sozialtherapeutischen Einrichtungen sehr
breit angelegt und weist mit durchschnittlich 4 verschiedenen Freizeitgruppen auch
eine gute Auswahlmaglichkeit fiir die Gefangenen auf.

Aber nicht nur die Teilnahmemdglichkeiten an Sport- oder Freizeitgruppen sind Teil
der sozialtherapeutischen Behandlung und fuihren zu einer besseren Angleichung der
vollzuglichen Verhaltnisse an ein Leben in Freiheit (8§ 3 Abs. 1 StVollzG), sondern es
werden in den sozialtherapeutischen Einrichtungen — soweit méglich — weitere Bedin-
gungen zur Normalisierung geschaffen. Die weiteren Angleichungsmafinahmen lassen
sich in vier Bereiche einteilen (s. Abbildung C.26).
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Abbildung C.26: Bereiche der Angleichung der Lebensverhaltnisse
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Anzahl der Nennungen

Der Bereich der Eigenverantwortung ist in den 33 sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen dadurch gekennzeichnet, dass sie ihren Insassen einen (meist bargeldlosen)
eigenverantwortlichen Einkauf ermdglichen. Zusatzlich wurde von 10 Einrichtungen
genannt, dass die Insassen Bargeld in begrenztem Male zur Verfligung haben. Fer-
ner missen sich die Gefangenen teilweise selbst um ihre Kleidung (Wésche und
Pflege) und ihre Erndhrung (Kochen und Aufrdumen) kiimmern. Unter den Bereich
der Entfaltungsfreiheit fallt, dass u. a. Privatkleidung (11 Nennungen) getragen wer-
den und eigene Bettwasche benutzt werden darf und dass jeder ein abschliebares
Kihlfach besitzt. Der Medienzugang bezieht sich auf Tageszeitungen, freier Zugang
zum Telefon und zum Fernseher.® Vier unselbstandige Abteilungen geben jedoch
an, dass sie keine Uber das im traditionellen Regelvollzug hinausgehende MaR zu-
sétzlichen Bedingungen zur Angleichung schaffen kénnen, da sie zu stark organisa-
torisch in die Stammanstalt eingebunden sind. Hier dominiert der Regelvollzug die
sozialtherapeutischen Einrichtungen zu stark, so dass ein wichtiges Fundament der
Sozialtherapie fehlt (Rehn 2008).

Neben den genannten Elementen fiir eine Angleichung der Lebensverhaltnisse zeich-
net sich das Gemeinschaftsleben in erster Linie durch regelmaRige Wohngruppenvoll-
versammlungen aus (33 Nennungen). In den Plenen werden gemeinsame Freizeitver-
anstaltungen und -aktivitaten geplant (24 Nennungen) und Aufgaben verteilt (14 Nen-
nungen). Ferner geben 5 sozialtherapeutische Einrichtungen an, dass in den meist
wdchentlichen Wohngruppensitzungen auch Wohngruppensprecher gewahlt oder
Konflikte innerhalb der Gruppe geklart werden.®

8 Gerade bei der Nutung von Fernsehgeraten gibt es sehr unterschiedliche Handhabungen in den sozial-
therapeutischen Einrichtungen. So ist es in einem Teil der sozialtherapeutischen Einrichtungen nicht
mdglich, in den Haftrdumen einzelne Fernsehgerdte zu haben, sondern es gibt nur einen Gemein-
schaftsfernseher in einem Aufenthaltsraum, in anderen ist dies jedoch erlaubt.

8 \Weitere Differenzierungen der Angaben zum Angleichungsgrundsatz und der Organisation des
Gemeinschaftslebens lassen sich aufgrund der offenen Fragestellungen nicht in sinnvoller Weise
vornehmen.
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C.2.14 Aullenkontakte der Insassen

Das Recht auf Besuch ist in § 24 StVollzG geregelt. Danach darf jeder Gefangene
regelmélig mindestens eine Stunde pro Monat Besuch empfangen. Speziell bei der
Integrativen Sozialtherapie nehmen die AuBenkontakte der Insassen einen hohen Stel-
lenwert ein, da die sozialen (AulRen-)Netzwerke ein wichtiger Schutzfaktor vor einem
Ruckfall sein kénnen und auch die Reintegration nach der Entlassung vereinfachen
(Ortmann 2002, S. 309). Daher besteht ein ureigenes Interesse in den sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen positive Kontakte der Klienten zu férdern. Durchschnittlich sind
5 Besuche von insgesamt knapp 8 Stunden pro Monat in den sozialtherapeutischen
Einrichtungen planméBig vorgesehen, was deutlich Uber dem eben genannten gesetz-
lich vorgeschriebenen Mindestmal® liegt. Bei der Besuchsregelung zeigen sich aber
auch deutliche Unterschiede zwischen den Einrichtungen: selbstandige Anstalten
haben groRziigigere Regelungen als Abteilungen (12 Besuche/22 Besuchstunden pro
Monat vs. 4 Besuche/6 Besuchsstunden pro Monat; s. Tabelle C.22).

Tabelle C.22: PlanméalRige Besuchsmdglichkeiten

planmiilige Besuche planmiiflige Besuchstunden
pro Monat pro Monat
Anstalt Abteilung Anstalt Abteilung
N 4 30 4 29
Mittelwert 11,8 4,0 22,0 59
Standard-
abweichung 9,7 2,9 20,7 55
Minimum 2,0 2,0 2,0 15
Maximum 25,0 16,0 50,0 24,0

Dies wird u. a. durch die rdumlichen Kapazitaten der Abteilungen bedingt sein, da 21
sozialtherapeutische Abteilungen die Besuchsraume gemeinsam mit der Stammanstalt
nutzen mussen (vgl. Kap. C.2.4) und somit nur zeitlich begrenzt Gber diese verfiigen
konnen. Aber auch wenn eigene Besuchsrdume vorhanden sind, kdnnen diese vor
allem in kleineren Abteilungen nicht so grof3ziigig genutzt werden, wie in grofieren
sozialtherapeutischen Einrichtungen. Die liegt in erster Linie an dem notwendigen
Personal, das bei den Besuchszeiten zur Verfligung stehen muss. In kleineren Abtei-
lungen, in denen der Kapazitét angemessen auch entsprechend weniger Mitarbeiter zur
Verfligung stehen, hat das Fehlen eines Beamten des Allgemeinen Vollzugsdienstes
stirkere Auswirkungen, da er andere Tatigkeiten nicht zeitgleich durchfiihren kann.
Folglich ist es 6konomischer, die Besuchszeiten im Rahmen der gegebenen Mdglich-
keiten zwar der Ideologie der Sozialtherapie entsprechend groRziigiger als vom Gesetz
vorgeschrieben zu gestalten, aber entsprechend der geringeren Mitarbeiteranzahl in
Kleineren Einrichtungen sind mehr Einschrankungen als die gréferen sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen vorzunehmen. So betrigt die planméRige durchschnittliche
Besuchsstundenanzahl in kleinen sozialtherapeutischen Einrichtungen 5,2 h, in mittleren
Einrichtungen 6,6 h und in groRen sogar 13,0 h.
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Klientelspezifisch gibt es lediglich wie bei den Aufschlusszeiten eine deutlich grof3zi-
gigere Besuchsregelung mit durchschnittlich 12 planmé&Rigen Besuchsstunden pro
Monat fir weibliche Gefangene wéhrend zwischen den ménnlichen erwachsenen und
jungen Gefangenen mit 7,5 h kein Unterschied besteht.

Vor dem ersten Besuch erfolgt in 15 Einrichtungen (38,5 %) eine Kontaktaufnahme
mit dem Besucher, um meist die Eignung des Besuchers einschétzen zu kénnen (9mal)
oder den Besucher in die Behandlung mit einzubeziehen (4mal). Differenziert man
nach dem Klientel in den sozialtherapeutischen Einrichtungen, l&sst sich feststellen,
dass eine vorherige Kontaktaufnahme nur in Einrichtungen fir mannliche Erwachsene
stattfindet, nicht jedoch bei weiblichen oder jungen Gefangenen. Keinerlei Unter-
schiede gibt es zwischen Einrichtungen mit hohem oder geringerem Sexualstraftéter-
anteil.

Die Mdglichkeit von Langzeitbesuchen besteht in 16 sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen, ebenfalls unabhéngig von einer Spezialisierung auf Sexualstraftater. Es lassen sich
aber erneut klientelspezifische Differenzen ausmachen. In den sozialtherapeutischen
Abteilungen flr Frauen sind keine Langzeitbesuche und bei den jungen Straftatern ist
lediglich in einer Abteilung diese Besuchsform vorgesehen. Nur im sozialtherapeuti-
schen Strafvollzug der erwachsenen Manner kann in fast jeder zweiten Einrichtung
(15 von 33) ein Langzeitbesuch erfolgen. Jedoch erfolgt in den meisten Einrichtungen,
die Langzeitbesuche ermdglichen, eine vorherige Kontaktaufnahme mit dem Besucher
(10mal). Speziell bei Sexualstraftatern, die meist Defizite und Storungen im Sexual-
und Beziehungsverhalten aufweisen, spielen Langzeitbesuche zur Forderung der Be-
ziehungsfahigkeit eine groRe Rolle (vgl. Buchert, Metternich & Hauser 1995). Grund-
sétzlich ist eine groRziigige Besuchsregelung und die Mdglichkeit von Langzeit-
besuchen ein wichtiger Bestandteil, den Vollzug lebensnédher zu gestalten (Schaser &
Stierle 2005, S. 59 f.). Leider scheinen in vielen sozialtherapeutischen Einrichtungen
die rdumlichen Mdglichkeiten zur Umsetzung von Langzeitbesuchen zu fehlen, so
dass an dieser Stelle Defizite bestehen. Leider liegen auch keine Angaben vor, unter
welchen Voraussetzungen Langzeitbesuche mdglich sind und ob es besondere Rege-
lungen fiir Sexualstraftater gibt. Uber die Haufigkeit und die Dauer der Langzeitbesu-
che liegen wiederum Daten vor. Einmal pro Monat besteht sehr einheitlich in den
sozialtherapeutischen Einrichtungen die Moglichkeit fur einen Langzeitbesuch. Umso
uneinheitlicher ist aber die maximale Dauer eines solchen Besuches. Sie schwankt von
maximal 2 bis 8 Stunden und betrégt im Mittel 4,5 Stunden. Wenn es auch keine
Unterschiede bei der grundsétzlichen Moglichkeit zu Langzeitbesuchen zwischen den
komplett auf Sexualstraftater spezialisierten Einrichtungen gibt, so gibt es sie bei der
maximal moglichen Dauer eines Langzeitbesuches. Einrichtungen mit einem Sexual-
straftateranteil von bis zu 50 % gewahren eine Maximallangzeitbesuchsdauer von
durchschnittlich 7 Stunden, sozialtherapeutischen Einrichtungen mit einem Sexual-
straftateranteil von uber 50 % bis 75 % ermdglichen maximal 5 Stunden und auf
Sexualstraftater spezialisierte Einrichtungen lediglich 3,4 Stunden. Hierbei ist die lange-
re Langzeitbesuchsdauer nicht von der GroRRe der sozialtherapeutischen Einrichtung
oder der Klientel abhédngig.

Gem. § 27 Abs. 1 StVollzG ist eine Besuchsiiberwachung grundsatzlich zur Gewahr-
leistung der Sicherheit erlaubt. Unterhaltungen bei den Besuchen dirfen jedoch nur in
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begriindeten Einzelféllen akustisch tberwacht werden (§ 27 Abs.1 Satz 2 StVollzG).
Im Bereich der Sozialtherapie kann eine Besuchiliberwachung zur Gewinnung von
Informationen (ber die Personlichkeit des Klienten und seiner Verhéltnisse genutzt
werden, auch wenn sich diese negativ auf das therapeutische Klima auswirken kann
(Schwind 2005, Rn. 8bb zu § 27 StVollzG). Diese Bestimmung wird in den sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen unterschiedlich umgesetzt. Die Mehrheit (61,5 %) (ber-
wacht die Besuche immer, ein Viertel (25,6 %) nur bei Indikation und die Ubrigen
12,8 % haben keine Besuchsiiberwachung vorgesehen. Auch hier ist der Umgang mit
den jungen Gefangenen strenger geregelt als im sonstigen sozialtherapeutischen Straf-
vollzug, da bei diesen immer eine Besuchsiiberwachung erfolgt. In der Sozialtherapie
flir erwachsene Manner wird hingegen in 4 Einrichtungen keine, in 9 Einrichtungen
nur bei Indikation und in den restlichen 20 Einrichtungen ebenfalls immer eine Be-
suchsliberwachung vorgenommen. Bei den Frauen wird lediglich in einer sozialthera-
peutischen Einrichtung nur bei Indikation eine solche veranlasst.

Klienten, die keine extramuralen Kontakte zu Verwandten, Freunden oder Bekannten
haben, kénnen von ehrenamtlichen Helfern in den sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen profitieren. Sie stellen ein Bindeglied zwischen dem Leben im Strafvollzug und
der ,,AuBenwelt” dar und haben dadurch nicht nur eine positive Wirkung auf die In-
sassen, sondern wirken auch als perspektivisches Korrektiv fiir das Personal (Muller-
Marsell 2003, S. 161 f.). Aufgrund der genannten positiven Aspekte ist es erfreulich,
dass in der Mehrheit der sozialtherapeutischen Einrichtungen ehrenamtliche Helfer
tatig sind (28mal). Sie werden zur Begleitung bei Lockerungen, als Besuch oder
Briefkontakte fiir Gefangene oder zur Betreuung einzelner Gefangener auch tber den
Entlassungszeitpunkt hinaus eingesetzt (10mal). Seltener fungieren sie als nichtthera-
peutische Gruppenleiter fur verschiedene Freizeitgruppen (11mal) und fiihren Schul-
den- oder Suchtberatungen (3mal) durch. In den restlichen sozialtherapeutischen Ein-
richtungen werden keine ehrenamtlichen Helfer eingesetzt, weil es entweder keine
geeigneten Interessenten gibt (6mal) oder aber kein Bedarf besteht (5mal).

C.2.15 Nachgehende Betreuung (Nachsorge)

Die nachgehende Betreuung ist in 8 126 StVollzG geregelt, wonach die Zahl der
Fachkrafte fir die sozialtherapeutische Anstalt so zu bemessen ist, dass auch eine
nachgehende Betreuung gewahrleistet ist, soweit diese anderweitig nicht sichergestellt
werden kann.

Rund 46 % der sozialtherapeutischen Einrichtungen besitzen ein ausgearbeitetes Kon-
zept zur Nachsorge. Dies erscheint angesichts des gesetzlichen Auftrages zu einer
nachgehenden Betreuung und der Erkenntnisse (iber die Ruckfallpravention (vgl. Ka-
pitel D) deutlich zu gering.
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Eine Kooperation zwischen der sozialtherapeutischen Einrichtung und der Bewah-
rungshilfe gibt es in 97 % der Einrichtungen, wobei diese in 11 der Einrichtungen nur
in Einzelfallen und in den ubrigen 27 in systematischer Form besteht. Die systemati-
sche Kooperation mit der Bewahrungshilfe erhoht die Maoglichkeiten fir eine ange-
messene Form der Betreuung des jeweiligen Sexualstraftaters, wenn der Bewahrungs-
hilfe Informationen zu Risikofaktoren und -situationen vorliegen (vgl. Macke &
Schendler 1998). Gleichzeitig kann aber auch die sozialtherapeutische Einrichtung
von dieser Form der Kooperation profitieren, indem sie Rickmeldungen Uber die
Entwicklung der ehemaligen Probanden bekommt. Die Zusammenarbeit in Einzelfél-
len bietet nicht diese breite Mdglichkeit, die Entwicklung des ehemaligen Klienten
positiv zu festigen, ermdglicht aber bei Problemféllen in gewissem Grad korrektiv
eingreifen zu konnen, bevor es zu einem Rickfall kommt. Bei der Zusammenarbeit
der Bewéhrungshilfe und der sozialtherapeutischen Einrichtung gibt es Unterschiede
zwischen den Bundeslandern. Ausschlieflich systematisch ist die Kooperation in
Baden-Wurttemberg, in Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein geregelt. In den (brigen sieben
Bundeslandern existieren sowohl systemische Formen der Zusammenarbeit als auch
lediglich einzelfallbezogene Kooperationen.

Bei der nachgehenden Betreuung durch die sozialtherapeutischen Einrichtungen soll
inhaltlich nach konkreten Entlassungsvorbereitungen und therapeutischer Nachsorge
unterschieden werden. Unter Entlassungsvorbereitungen fallen Dinge wie z. B. die
Vermittlung einer Wohnung oder Arbeitsstelle (Schaser & Stierle 2005, S. 197), wo-
hingegen sich NachsorgemaBnahmen auf eigene therapeutische Angebote oder aber
die Vermittlung an externe Therapeuten beziehen (Wischka 2005, S. 223).

Als konkrete MaBBnahmen zur Entlassungsvorbereitung werden von den sozialthera-
peutischen Einrichtungen in erster Linie Hilfestellung bei der Wohnungs- und Arbeits-
suche (55,5 %), Kontaktherstellung zu externen Therapeuten, Informationen an die
Bewahrungshilfe (50,0 %) und die Gestaltung und Klarung des sozialen Empfangs-
raumes (33,3 %) genannt. Die Hilfe bei der Wohnungs- und Arbeitsplatzsuche durch
die sozialtherapeutische Einrichtung ist besonders wichtig, da in diesen Bereichen die
ersten Schwierigkeiten flr eine erfolgreiche Reintegration auftreten kénnen.

Die Nachbetreuung wird meist durch einzelne Therapiesitzungen fiir einen begrenzten
Zeitraum (44,4 %) umgesetzt. Diese starke Einschrankung der therapeutischen Nach-
sorge resultiert aus finanziellen und personellen Problemen in den sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen (Schaser & Stierle 2005, S. 2). Zusatzlich gibt es bestimmte
Ansprechpartner fir Betreuer und die Bewé&hrungshilfe. Ein Drittel der sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen halten regelmaRigen telefonischen Kontakt zu den Ex-Klienten
bzw. fuhren Hausbesuche durch. Dariiber hinaus wird ebenfalls wie bei der Krisen-
intervention die Moglichkeit zur freiwilligen Wiederaufnahme des ehemaligen Klienten
gem. § 125 StVollzG als Nachbetreuung (19,4 %) angesehen. Spezielle Notfallambu-
lanzen in den sozialtherapeutischen Einrichtungen gibt es nicht, aber es werden neben
der freiwilligen Wiederaufnahme auch Notfallgespréche angeboten.
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Insgesamt zeichnet sich ein sehr uneinheitliches Bild bei der nachgehenden Betreuung
durch die sozialtherapeutische Einrichtung ab, das nur rudimentér geeignet erscheint,
Behandlungserfolge nachhaltig zu sichern.

C.2.16 Dokumentation und Forschung

Der letzte Themenbereich betrifft das Qualitatsmerkmal der Dokumentation. Eine
standardisierte Dokumentation der Behandlungsfalle erfolgt nur in 41,0 % der sozial-
therapeutischen Einrichtungen. Im Umkehrschluss bedeutet das, dass 59,0 % der Ein-
richtungen keine vergleichbaren Dokumentationen zur ihren Behandlungsfallen erstel-
len lassen. Damit kann die Dokumentation z. B. aus blofRen Notizzetteln bestehen, die
als Informationsgrundlage fiir spétere Behandlungen (beispielsweise durch die Verle-
gung in eine andere sozialtherapeutische Einrichtung) nicht geeignet sind. Auch fir
eine eventuelle Prozessevaluation in der jeweiligen sozialtherapeutischen Einrichtung
kénnen sich Probleme bei der Vergleichbarkeit der Daten ergeben, und Behandlungs-
effekte lassen sich nur schwer auf bestimmte therapeutische Rahmenbedingungen
zuruckfihren. Durch die mangelnde Dokumentation wird sowohl Eigen- als auch eine
Fremdkontrolle unmoglich. Die Dokumentation der Behandlungsfélle zeichnet sich
wie die nachgehende Betreuung durch Landerpraferenzen aus. Landesweite Dokumen-
tationen erfolgen in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Rhein-
land-Pfalz®. Keine regelmaRige, systematische Erfassung der Behandlungsfalle in
Form einer Dokumentation gibt es in Berlin, Brandenburg, Hessen, Saarland, Sachsen-
Anhalt, Schleswig-Holstein und Thiringen. In den restlichen vier Bundeslandern ist
die Praxis in den sozialtherapeutische Einrichtungen unterschiedlich.

Auch hinsichtlich der organisatorischen Eigenschaften der sozialtherapeutischen Ein-
richtungen ergeben sich Unterschiede: sowohl die neueren (36 % versus 50 %) als
auch die kleineren (27,8 % versus 59 % der mittleren bzw. 53,8 % der groRen) Ein-
richtungen fiihren seltener eine fallweise Dokumentation der Behandlungsfalle durch.
Ferner gibt es nur in den sozialtherapeutischen Einrichtungen fir erwachsene Manner
tiberhaupt partiell eine entsprechende Dokumentation.

Eine Prozessevaluation zur Weiterentwicklung des Behandlungskonzeptes fand in den
letzten 5 Jahren lediglich in 17 sozialtherapeutischen Einrichtungen statt. Die meisten
Evaluationsstudien im sozialtherapeutischen Strafvollzug sind als Wirksamkeits-
studien zur Erfolgmessung der Behandlung konzipiert und seltener als Projekte zur
direkten Verbesserung eines spezifischen Behandlungsprogramms/-konzeptes.®

% Rheinland-Pfalz ist an das Dokumentationssystem von Niedersachsen angeschlossen (Handel 2005,
S. 92).

8 Weitere Ausfilhrungen zur Evaluation in der Sozialtherapie finden sich in Kapitel E.
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C.3 Fazit

Rahmenbedingungen und Konzeptionen der sozialtherapeutischen Einrichtungen un-
terscheiden sich, wie zu sehen war, enorm voneinander. Es gibt kaum Mdglichkeiten
einheitliche Gruppen zu finden und diese gegenseitig abzugrenzen. Lediglich in Teil-
bereichen der BehandlungsmalRnahmen (spezielle Behandlungsprogramme und thera-
peutische Ausrichtung etc.) und Organisationsstruktur (Anstalt vs. Abteilung, Haft-
platzkapazitat, Klientel etc.) kann man Trennungen vornehmen, die hier im Einzelnen
nicht erneut ausgefiihrt werden sollen. Diese Heterogenitat erscheint einer ebenfalls so
heterogen ausgepréagten Straftatergruppe wie den Sexualstraftitern gerade angemessen
sein, da es kein sozialtherapeutisches Behandlungskonzept fiir ,,den* Sexualstraftater
geben kann und ein solches auch keinen Sinn ergeben wiirde, wenn man die drei Prin-
zipien von Andrews et al. berlicksichtigen will (Egg 1995; Schaser & Stierle 2005,
S. 31). Etwas konzeptlos erscheint die Sozialtherapie im Justizvollzug, wenn es um
die Auswahl der diagnostischen und prognostischen Informationen (ber die Klienten
und um die als eigenstdndige Themenkomplexe besprochenen Therapiethemen geht.
Auf der einen Seite werden alle nur erdenklichen Themenbereiche von fast allen Ein-
richtungen bei der Diagnose, Behandlung und Prognose genannt, so dass es in diesen
Bereichen kaum Profilunterschiede zwischen den verschiedenen sozialtherapeutischen
Einrichtungen erkennbar werden. Speziell bei den Therapiethemen wird scheinbar
nach dem Motto ,viel hilft viel“ vorgegangen, d. h. je mehr Themen therapeutisch
bearbeitet werden, desto groRer ist die Chance, dass die sozialtherapeutische Behand-
lung als Ganzes erfolgreich ist. Hier ist allerdings einschrankend anzumerken, dass
keine Angaben zur Gewichtung der einzelnen Therapiethemen vorlagen, so dass sich
inhaltlich doch noch erhebliche Variationsbreiten bei der Umsetzung finden lassen.
Die relativ konsensuale Nennung ware dann eher als abstrakte Einigkeit Uber die fir
eine Straftaterbehandlung relevanten thematischen Aspekte zu verstehen. Auf der
anderen Seite gibt es lediglich in knapp jeder zweiten sozialtherapeutischen Einrich-
tung eine verbindliche Definition zur Behandlungsindikation oder ein ausgearbeitetes
Konzept zur Nachsorge. Hier herrscht ein Mangel an klaren, transparenten Arbeits-
und Vorgehensweisen, die systematische und wissenschaftlich fundierte Optimierun-
gen grundsatzlich ermdglichen.

Problematisch erscheint zusatzlich, dass teilweise wichtige und qualitatssichernde
Aspekte sozialtherapeutischen Arbeitens nicht einrichtungstbergreifend sichergestellt
sind. So fuhrt die rdumliche und organisatorische Nahe von unselbstédndigen sozialthe-
rapeutischen Abteilungen in einigen Bereichen zu Beeintrachtigungen bei der Umset-
zung eines integrativen sozialtherapeutischen Konzeptes. Neuralgische Stellen entste-
hen durch die (nicht nur auf den Verwaltungsbereich bezogene) Mitnutzung des Per-
sonals der sozialtherapeutischen Abteilung in der Stammanstalt und die rdumliche
Abhéngigkeit, die zu Einschrankungen in der AuBenorientierung flihren (Besuchsrege-
lungen und Moglichkeiten zur eigenen Durchfiihrung von verschiedenen Locke-
rungsmoglichkeiten). Weniger offensichtliche Auswirkungen ergeben sich durch per-
sonelle ,,Mischnutzungen®, die zu EinbuBRen im therapeutischen Klima fiihren kénnen,
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wenn z. B. Stereotype geweckt und geférdert werden.®” Besonders Einschrankungen,
die durch eine zu starke Sicherheitsorientierung der Stammanstalt entstehen, fiihren
dazu, dass man keine oder nur wenige faktische Unterschiede zwischen ,,sozialthera-
peutische Abteilungen® und lediglich ,,behandlungsorientierten Abteilungen* des Re-
gelvollzugs erkennen kann. Eine zu starke Sicherheitsorientierung fiihrt zu einer
Behandlungskonzeption, die das Dilemma zwischen den prognostisch relevanten (sta-
tischen) und den therapeutisch erreichbaren (dynamischen) Merkmalen der Gefangenen
im sozialtherapeutischen Justizvollzug verstarkt.® Der behandlerische Fokus wird
dadurch zu sehr auf reine Rickfallvermeidung gelegt. Ein hoheres motivationales
(Legalbewdhrungs-)Potential bietet jedoch die Orientierung an positiven Zielen im
Sinne annaherungsfokussierter Ruckfallpraventionsprogramme. (Suhling 2007).

Vorteile von Abteilungen ergeben sich vor allem in Flachenlandern, die eine heimat-
nahe Unterbringung gewahrleisten kénnen und auch quantitativ kleineren Zielgruppen
eine sozialtherapeutische Intervention in getrennten kleinen Einheiten ermdglichen. So
war die Sozialtherapie fiir junge und weibliche Gefangene im Justizvollzug bisher nur
eine Ausnahmeerscheinung. In jlngerer Vergangenheit haben sich im Bereich des
sozialtherapeutischen Jugendstrafvollzuges bereits Verdnderungen ergeben, die sich in
den néchsten Jahren weiter fortsetzen werden. Wie zu sehen war gibt es zwischen den
sozialtherapeutischen Einrichtungen haufig klientelabhéngige Unterschiede, wie z. B.
bei den Mdglichkeiten zur schulischen und beruflichen Ausbildungen oder den Auf-
schlusszeiten. Gerade fiir die jungen Gefangenen erscheint die Entwicklung eigener
bzw. die Modifikation bestehender sozialtherapeutischer Behandlungskonzepte gebo-
ten zu sein, da es neben den altersabhéngigen spezifischen Bedirfnissen auch deutli-
che Unterschiede bei der Deliktstruktur der Gefangenen gibt und die Inhaftierungs-
dauer (und in der Folge die Behandlungsdauer) deutlich kirzer ausfallt. Eine letzte
bisher nur sehr wenig berticksichtigte und seit der Schliefung der Sozialtherapeu-
tischen Anstalt Hamburg-Altengamme noch seltener beachtete Klientel sind die weib-
lichen Gefangenen. Fiir diese Gruppe gab es zum 31.03.2007 bundesweit lediglich 37
verfligbare sozialtherapeutische Haftplatze. Ahnlich wie bei den jungen Gefangenen
spielen bei den weiblichen Insassen Sexualdelikte auch eher eine geringere Rolle als
andere Straftaten. Dennoch wadre es wiinschenswert, dass diese ebenfalls wie die jun-
gen Gefangenen zukinftig in weiteren Planungen zum Ausbau der Sozialtherapie im
Justizvollzug berlicksichtigt wirden, da auch bei diesen sozialtherapeutisch behand-
lungsbedurftige und -willige Personen vorhanden sind.

Um zu vermeiden, dass sozialtherapeutische Abteilungen eher dem Bild der behand-
lungsorientierten Abteilungen des Regelvollzugs entsprechen als dem Ideal der Inte-
grativen Sozialtherapie im Justizvollzug, sollte auf eine Einhaltung der schon mehr-
fach angefiihrten Mindestanforderungen geachtet werden. Nur wenn ,,Sozialtherapie
drin ist, wo Sozialtherapie drauf steht kann auch die der Sozialtherapie im Allgemei-
nen bescheinigte Wirksamkeit (s. Kapitel E) erreicht werden. Dazu gehdrt aber nicht

8 Weitergehende Aspekte zu den Problembereichen der sozialtherapeutischen Mitarbeiter im Kontext
des Regelvollzuges finden sich bei Driebold (1977).

8 \Weitere Folgen zu starker Sicherheitsorientierung: s. Fehlenberg 2003, S. 145 f.
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nur die Einhaltung externer (finanzieller) Faktoren, sondern auch die Sicherstellung
und Umsetzung interner qualitatssichernder MalRnahmen wie der fallweisen Doku-
mentation. Nur durch die stringente Einhaltung diesbezuglicher Qualitatsstandards
und die aktive Weiterentwicklung der sozialtherapeutischen Behandlungskonzeptio-
nen kann es eine anhaltende Wirksamkeit geben. Auch wenn die Konzeptionen der
sozialtherapeutischen Einrichtungen sehr heterogen ausfallen, haben sich in den letz-
ten Jahrzehnten wirksame Elemente herauskristallisiert, die allgemein anerkannt wer-
den. So ist z. B. in allen sozialtherapeutischen Einrichtungen der Behandlungsansatz
kognitiv-behavioral ausgerichtet und wird je nach regionaler Vorliebe in unterschied-
lichem Ausmal® durch tiefenpsychologische Elemente ergénzt. Hier hat sich entspre-
chend dem Mechanismus des Survival of the fittest ein besonders wirkungsvoller As-
pekt sozialtherapeutischer Behandlung im Justizvollzug durchgesetzt. Durch Modifi-
kationen und Erprobungen neuer Behandlungsmethoden und Programme, sowie deren
Evaluationsergebnisse, werden sich nach und nach zunehmend wirkungsvollere Kon-
zeptionen von Integrativer Sozialtherapie durchsetzen. Angesichts sich standig wan-
delnder gesellschaftlicher Bedingungen (z. B. das rechtspolitische Klima, Gesetzes-
grundlagen etc.) wird es jedoch nie das Patentrezept zur absolut effektiven Sozialthe-
rapie geben, vor allem nicht, wenn man ganze Deliktgruppen (,,die Sexualstraftater*)
gleichermafBen mit einem einzelnen Konzept bedienen will.
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D.1

Ambulante therapeutische Nachsorge von
Sexualstraftatern nach der Entlassung aus einer
sozialtherapeutischen Einrichtung

Allgemeines

Ambulante Einrichtungen, die entlassene Straftater therapeutisch (nach-)behandeln,
gibt es Uberwiegend fur ehemalige MaRregelpatienten. In diesem Bereich haben sol-
che Einrichtungen eine gewisse Tradition (Leygraf 2004). Fur Sexualstraftater, die aus
dem Strafvollzug oder spezieller aus einer sozialtherapeutischen Einrichtung entlassen
wurden, gibt es hingegen ein deutlich kleineres und uneinheitliches Angebot zur am-
bulanten therapeutischen Nachsorge (vgl. Egg et al. 1998 S. 351). Nachsorgeambulan-
zen® sind in zweierlei rechtlicher Hinsicht bedeutsam:

1.

Es gibt zwar gem. § 126 StVollzG den Auftrag an die sozialtherapeutischen
Einrichtungen eine nachgehende Betreuung zu gewahrleisten, aber obwohl die
Mitabeiteranzahl der Fachdienste im Vergleich zum Regelvollzug sehr grof3-
zligig bemessen ist (s. Spohr 2007, 24 f.), reichen die Kapazitaten fir eine um-
fangreichere therapeutische Nachsorge nicht aus (Schaser & Stierle 2005,
S.74). Die Nachbetreuung wurde zwischen dem 01.04.2006 und dem
31.03.2007 dennoch bei 233 Personen umgesetzt und weist in den letzten Jah-
ren eine steigende Tendenz auf (vgl. Spohr 2007, S. 22 und S. 56). Die durch
das Personal der sozialtherapeutischen Einrichtungen realisierbare Nach-
betreuung beschrankt sich dabei meist auf eine kurzfristige Krisenintervention
oder die Mdoglichkeit einer freiwilligen (Wieder-)Aufnahme des Gefangenen
gem. 8125 StVollzG (vgl. Kapitel C.2.15). Freiwillige Wiederaufnahmen
werden jedoch selten genutzt?®, da die entlassenen Straftéter einen Gesichtsver-
lust gegentber den anderen Insassen und den Mitarbeitern bei einer freiwilli-
gen Riickkehr in die sozialtherapeutische Einrichtung beftirchten (vgl. Bullens
& Mahne 1999, S. 197).

Durch ein entsprechendes Angebot an Nachsorgeambulanzen wird die Umset-
zung einer Weisung gem. § 56 ¢ Abs. 3 Nr. 1 StGB? erleichtert. Durch das am
18.04.2007 in Kraft getretene Gesetz zur Reform der Fiihrungsaufsicht wur-
den die ,,forensischen Ambulanzen® als therapeutische Betreuungsmdglichkei-
ten gesetzlich erwdhnt (8 68a Abs. 7 und Abs. 8, § 68b Abs. 1 Satz 1 Nr. 11,
Abs. 2 Satz 3, Abs. 5 StGB). Es soll dadurch ausdricklich ,,ein Zeichen fiir

1

Im Folgenden ist mit Nachsorgeambulanz eine Einrichtung gemeint, die ambulant therapeutische

Nachsorge fir aus sozialtherapeutischen Einrichtungen entlassene Sexualstraftater anbietet.

Am 31.03.2007 befanden sich lediglich neun Personen in den sozialtherapeutischen Einrichtungen, die

sich freiwillig haben wiederaufnehmen lassen (Spéhr 2007, S. 56).

Gemal § 56¢ StGB kann das Gericht dem Straftater eine Weisung zur Teilnahme an einer Therapie

wahrend der Bewahrungszeit erteilen, ,,wenn er dieser Hilfe bedarf, um keine Straftaten mehr zu bege-

hen®.
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die Einrichtung solcher Ambulanzen durch die Léander“ gesetzt werden
(BT-Drs. 16/1993). Viele Sexualstraftater haben Probleme externe Einzelthera-
peuten fiir ihre weitergehende Therapie in Freiheit zu finden (Pitzing 2004,
S. 68).* Ohne eine Therapieméglichkeit kann der Weisung jedoch nicht ent-
sprochen werden. Erfolgt die Anordnung der Therapieweisung ohne Nennung
eines bestimmten Therapeuten, kdnnen zusétzlich Probleme beziiglich Kl&-
rung der Kostenuibernahme entstehen (s. Boetticher 2008, S. 114).

Um einerseits die sozialtherapeutischen Einrichtungen bezuglich der Nachbetreuung
zu entlasten und andererseits die Umsetzung von Therapieweisungen zu ermdglichen,
bedarf es eines breiten Angebotes entsprechender Institutionen. Nachsorgeambulanzen
bieten neben den genannten rechtlichen Bezugen vielfaltige Vorteile und Moglichkei-
ten fur die Resozialisierung und den Schutz der Allgemeinheit. So kann im organisier-
ten Rahmen einer Nachsorgeambulanz das in der Sozialtherapie Vermittelte in All-
tagssituationen systematisch erprobt werden (z. B. Habermann, Briken & Berner
2007b, S. 113).

Die Mdoglichkeit der Festigung und Erprobung der neu erlernten Verhaltensweisen
spielt eine umso wichtigere Rolle, je seltener (Sexual-)Straftiter Lockerungen erhal-
ten. So lasst sich anhand der Stichtagsdaten zur Sozialtherapie entnehmen, dass der
Anteil der Gefangenen, die keine selbstandigen Lockerungen erhielten, von 47,8 %
(1997) auf 74,5 % (2007) enorm angewachsen ist (Spohr 2007, S. 56). Obwohl diese
Zahlen nicht uneingeschrankt aussagekréftig sind (Spéhr 2007, S. 23), léasst sich doch
ein Trend zu einer repressiveren Handhabung von selbstdndigen Lockerungen erken-
nen (vgl. Dinkel 2004). Vollzugslockerungen ermdglichen jedoch eine stufenweise
Erprobung des in der Sozialtherapie Erlernten (vgl. Kapitel A.2.3 und C.2.12). Fallt
dieses beschiitzte Erprobungsfeld weg, wird eine systematisch organisierte Nachsorge
umso wichtiger. Auch kdnnen einzelne Therapiethemen, die wahrend des Aufenthalts
des Gefangenen in der sozialtherapeutischen Einrichtung nicht in ausreichendem MaR
besprochen und bearbeitet werden konnten, weiter vertieft werden. Dabei kann eine
weitergehende Therapie in einer Nachsorgeambulanz von entscheidender Bedeutung
flr den Behandlungserfolg sein (Boetticher 2008, S. 115). Im Gegensatz zu den weni-
gen Einzeltherapeuten, die zu einer nachsorgenden Therapie von Sexualstraftatern
bereit sind (Donisch-Seidel 1996, S. 69), kann in solchen Nachsorgeambulanzen ein
hohes Spezialwissen angesammelt und eingesetzt werden, was die Qualitat der Nach-
sorge steigert (Goderbauer 2008, S. 24). Durch dieses Spezialwissen ist es mdglich,
bestimmte Verhaltensauffalligkeiten bei Klienten richtig einzuschatzen und adaquat zu
reagieren, d. h. weder Signale eines drohenden Riickfalls zu Gbersehen, noch zu (ber-
reagieren (Ddnisch-Seidel 1996, S. 70).

Auch sind interdisziplinare Kooperationen mit Bewéhrungshelfern, Schuldenberatun-
gen und anderen sozialen Diensten fir Nachsorgeambulanzen einfacher maoglich als

4 Im Jahr 2002 fuhrte der Verein Bewahrungshilfe Stuttgart e. V. zusammen mit der Psychotherapeuti-

schen Ambulanz eine Umfrage bei 251 niedergelassenen Psychotherapeuten zur Therapie von Sexual-
straftatern durch. Von den lediglich 50 Rickantworten waren 47 therapieabweisende Antworten
(Bewahrungshilfe Stuttgart 2004, S. 19).



128 MELANIE SPOHR

flr niedergelassene Einzeltherapeuten (Pitzing 2004, S. 72). Solche Nachsorgenetz-
werke erleichtern die Reintegration enorm. Gerade in den ersten Wochen und Mona-
ten nach der Entlassung aus dem Strafvollzug werden die Weichen fir ein Gelingen
der Reintegration gestellt (Grosser 1991, S. 252 f.). Speziell bei der Herstellung mate-
rieller und sozialer Sicherheit durch Hilfe bei der Wohnungs- und Arbeitssuche sowie
Schuldenregulierung — soweit diese noch nicht mit Unterstiitzung der entlassenden
sozialtherapeutischen Einrichtung geschehen ist> — kann eine Nachsorgeambulanz
einen groflen Beitrag zur erfolgreichen Reintegration leisten und in der Folge auch
zum Opferschutz beitragen (Pitzing 2004, S. 65).

Eine Therapiepflicht (z. B. im Rahmen von einer Weisung) gewahrleistet darlber hin-
aus eine weitere Kontrolle der Legalbewahrung. ,,Der Vorteil der Behandlung inner-
halb eines verpflichtenden Rahmens ist, da} damit ein externer motivierender Faktor
eingebaut ist. (Bullens 1994, S. 49) Besteht kein solcher verpflichtender Rahmen,
kommt es oft zu Problemen mit der Termineinhaltung oder der verzerrten Selbstein-
schatzung der Delinquenten (Bullens & Méahne 1999, S. 198; Schaser & Stierle 2005,
S. 172). Die reine Freiwilligkeit einer Teilnahme an nachsorgenden MalRnahmen kann
verhindern, dass die richtigen (tatsachlich nachsorgebedirftigen) Klienten erreicht
werden. Daher wére es besser, lockerungsgeeignete (Sexual-)Straftater vorzeitig mit
einer Therapieweisung zu entlassen, da sich so die Chancen einer kontinuierlichen,
tiber den Bewahrungszeitraum hinausreichenden, Teilnahme an einer qualifizierten
Nachsorge erhdhen kann. Dies gelingt natlrlich nur, wenn uberhaupt entsprechende
Angebote in ausreichender Menge vorhanden sind. Es besteht also nicht nur das Prob-
lem, dass Therapieweisungen wegen mangelnder Therapieplatze und Finanzierungs-
schwierigkeiten nicht eingehalten werden koénnen, sondern auch, dass teilweise die
Motivation der Probanden fehlt (vgl. Wagner, Knecht & Bolterauer 1997, S. 128).

Aus diversen Evaluationsstudien ist bekannt, dass eine geeignete Nachsorge die Wirk-
samkeit einer vorhergehenden (sozialtherapeutischen) Behandlung festigen kann und
so die Ruckfallgefahr mindert (z. B. Brand 2006, S. 129 f.; Grosser 1991, S. 252;
Pitzing 2004, S. 66; Schaser & Stierle 2005, S. 67 und S. 199). Speziell die anfangli-
che Zeit nach der Entlassung stellt eine Hochrisikophase dar, in der ohne organisierte
Betreuung die Rickfallgefahr besonders hoch ist (Boetticher 2004, S. 49 f.; Brand
2006, S. 129). Aus diesen Erkenntnissen heraus ist z. B. im BPS eine Nachsorgephase
konzeptionell vorgesehen (Wischka 2005, S. 224).° Die Beriicksichtigung und Kon-
zeptionalisierung der Nachsorge als ,,dritte Komponente neben der Gruppentherapie
und der Ruckverlegungsprophylaxe* fordern Bullens und Mahne (1999, S. 197), resul-
tierend aus einer Teilnehmerbefragung und eigenen Erfahrungen.

Knapp die Hélfte der Insassen wird nicht aus einer sozialtherapeutischen Einrichtung, sondern aus
dem Regelvollzug entlassen (Entlassungen 2007: 48,6 %; vgl. Spdhr 2007, S. 55). Hinzu kommt, dass
nicht alle sozialtherapeutischen Einrichtungen fir alle aus ihrer Einrichtung zu entlassenden Gefange-
nen die genannten Hilfestellungen gewéhrleisten kann.

Diese im BPS vorgesehen Nachsorgephase kann aber nur in Teilen von den sozialtherapeutischen
Einrichtungen selbst durchgefiihrt werden (vgl. Wischka 2004).
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Mittlerweile haben sich 10 Punkte als Standards fir eine ambulante Behandlung von
Sexualstraftatern herauskristallisiert (s. Tabelle D.1).

Tabelle D.1: Standards der therapeutischen Nachsorge von Sexualstraftatern (Quel-
le: Brand 2006, S. 147 f.)

1. Die Therapie von Opfern und Tétern sollte einer personellen Trennung unterliegen.

2. Eine Abstimmung zwischen der ganz speziellen Problematik des einzelnen Téters
und des zu ergreifenden Therapiesettings scheint geboten.

3. Die ,klassische* Therapie ist fur die Behandlung von Sexualstraftitern nicht ausrei-
chend.

4. Fur den Erfolg einer Therapie sind mitbestimmend die Teilnahme, die zufriedenstel-
lende Mitarbeit des Taters und das Einhalten der Vereinbarungen, weshalb ein Ver-
trag uber Aufnahmebedingungen, Verlauf und Inhalt der Therapiestunden zwischen
Patient und jeweiliger Beratungsstelle vereinbart werden sollte.

5. Inhaltliche Schwerpunkte in der therapeutischen Arbeit:

- Entwicklung von Therapiemotivation

- Aufgabe der Tatverleugnung und Eingestehen der Schuld

- Ubernahme der Verantwortung fir die Tat

- Entwickeln von Einsicht in den Unterschied der Sexualitat unter Erwachsenen zu
der Sexualitét der Kinder.

- Bearbeitung kognitiver Verzerrungen und Einstellungen sowie d. Deliktszenarios

- Forderung der Opferempathie

- Erlernen und Eintiben sozialer Fertigkeiten

- Sensibilisierung des Téters fur seine devianten, sexuelle Erregungszustande

- Schulung der Eigenwahrnehmung

- Entwickeln von Kontrolle tber das Missbrauchsverhalten und die Fantasie, die
der Tat vorausging

6. Die Therapie sollte sich tber einen Mindestzeitraum von etwa zwei Jahren erstre-
cken.

7. Der Informationsaustausch der verschiedenen beteiligten Instanzen (Justiz, Polizei,
Therapieeinrichtungen, Opferschutz) sollte verbessert werden. Dazu sollten bei-
spielsweise (bei durch Weisung erfolgten Therapiezugangen) Rickmeldungen der
Beratungsstellen an die betreffenden Richter Giber den Verlauf der Therapie geho-
ren.

8. Die bisherigen Lebensumsténde des Téters (z. B. Familien- und Beziehungsmuster,
Stressfaktoren, Alkohol- und Drogengebrauch, Arbeitsstellenverlust etc.) sowie zu-
kiinftige Veranderungen sollten in der therapeutischen Arbeit beriicksichtigt werden.

9. RegelmadRige Evaluationen der ambulanten Behandlung sind notwendig.

10.  Vor Behandlungsbeginn ist eine Differenzialdiagnostik notwendig.
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Die hier kurz dargestellten Punkte sollten die Notwendigkeit von Nachsorgeambulan-
zen (auch) flr aus der Sozialtherapie und dem Regelvollzug entlassene Sexualstrafta-
ter sowie die Arbeitsweise und Prinzipien der Ambulanzen verdeutlichen. Wie sich
das derzeit ambulante therapeutische Nachsorgeangebot in der BRD gestaltet und
inwiefern sie den eben genannten Standards entspricht, soll im folgenden Abschnitt
dargestellt werden.

Damit die Nachsorge auch effizient ist, muss das Personal geschult, eine enge Koope-
ration mit weiteren relevanten Institutionen (z. B. der Bewahrungshilfe, zustandigem
Gericht etc.) gewahrleistet sein und ein ,,konsequenter und kontinuierlicher Kontakt
mit dem Patienten* gehalten werden (Muller-Isberner & Cabeza 1997, S. 281; vgl.
auch Goderbauer 2008). Neben der Schulung des Personals ist eine interdisziplinare
Besetzung und die Einhaltung einer ,,selektiven Vertraulichkeit” (d. h. die Schweige-
pflicht gilt bis zum Vorliegen einer Gefahrdungslage; Schaser & Stierle 2005, S. 210).
Ferner sollte die Nachsorge entsprechend dem Prinzip ,,durchgehender Hilfen* (Egg
1990, S. 367; Schaser & Stierle 2005, S. 208; vgl. auch Klug 2008) bereits im Rahmen
von Lockerungen begonnen werden.

Auch im Bereich der ambulanten Nachsorge spielt das need-principle’ eine wichtige
Rolle. Wie bei der Sozialtherapie im Justizvollzug muss eine Anpassung der MaR-
nahmen an die Bedurfnisse des einzelnen Klienten erfolgen (Burger, Rathert & Hl-
semann 2006, S. 116). Es sind also nachsorgende Mafinahmen, die sich lediglich auf
ein Krisenmanagement beziehen, aber auch komplette weitergehende Therapien des
(Sexual-)Straftaters denkbar. Dementsprechend muss die Angebotspalette der Nach-
sorgeambulanzen relativ breit angelegt sein (Brand 2006, S. 130; Wagner, Knecht &
Bolterauer 1997, S. 136).

7 Siehe Kapitel B.2.1.
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D.2 Das Angebot an ambulanten Nachsorgeeinrichtungen

Um die Darstellung der Behandlung von Sexualstraftatern abzurunden, wurde ergan-
zend zum und in Anlehnung an den Fragebogen zur Behandlung von Sexualstraftatern
in sozialtherapeutischen Einrichtungen eine weitere Erhebung zur ambulanten thera-
peutischen Nachsorge durchgefiihrt. Ziel der Befragung war es, herauszufinden, was
flir ein institutionell organisiertes Angebot es flr sozialtherapeutisch behandelte Sexu-
alstraftater zur therapeutischen Nachsorge gibt. Im Mittelpunkt des Interesses standen
einerseits die ,harten” Eckdaten wie z. B. Trdgerschaft, Er6ffnungsjahr, Therapie-
platzanzahl, Dauer und Haufigkeit der Therapiesitzungen und Schweigepflichtent-
bindung, und andererseits ,,weichere” Rahmenbedingungen wie z.B. Aufnahme- und
Ausschlusskriterien sowie die therapeutische Ausrichtung (s. Anhang G.2.4). Zu
diesem Zweck wurden zuerst im Januar 2007 die Leiter der sozialtherapeutischen
Einrichtungen befragt, welche Nachsorgeambulanzen ihnen bekannt sind, um eine
geeignete und vollstdndige Stichprobe zu erhalten. Danach wurde im April 2007 ein
Fragebogen zur ambulanten therapeutischen Nachsorge an die insgesamt 23 gemeldeten
Nachsorgeambulanzen® versandt. Daraus resultierte eine Stichprobe von 13 Nachsor-
geambulanzen®, fir die entsprechende Daten erhoben und ausgewertet werden konn-
ten (Tabelle D.2). Wie man anhand der Trégerschaften der einzelnen Einrichtung se-
hen kann, gibt es deutliche Unterschiede zwischen den Einrichtungen. Sie sind nur
vereinzelt und partiell durch staatliche Mittel finanziert.

8 Diese befinden sich in 9 Bundeslandern: Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Hamburg, Hessen,

Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein.

° Von der 23 angeschriebenen Einrichtungen gaben 15 eine Riickmeldung. Drei Nachsorgeambulanzen
konnten jedoch keine Angaben machen, da sie (bisher) keine Sexualstraftater behandeln, die aus einer
sozialtherapeutischen Einrichtung entlassen wurden.



Tabelle D.2: Uberschrift iiber die befragten Nachsorgeambulanzen (Stand 20.04.2007)

Name der Institution Bun-  Arbeit mit Triger
des-  Sexualstraf-
land  titern seit
Psychotherapeutische Ambulanz fiir Sexualstraftiter der BW 1998 Bewahrungshilfe Stuttgart e .V,
Bewihrungshilfe Stuttgarte. V.
Bewihrungshilfe beim Landgericht Augsburg BY - Landgericht Augsburg
Bezirkskrankenhaus Bayreuth BY 1989 Kommunalunternehmen Bez. JVA
Forensisch-Therapeutische Ambulanz, Berlin BE 2005 Sozialen Diensten der Justiz
Ambulante Nachsorgegruppe, Universititsklinikum Hamburg- HH 2003 Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Institut fiir Sexualforschung und Forensische Eppendorf + Hamburg Justizbehorde
Psychiatrie'
Bewihrungshilfe Kassel HE 2006 Land Hessen
Man-o-mann, Bielefeld NRW 1990 Verein fur Sozialtherapie
Beratungsstelle fiir Haftentlassene und ihre Familien, Diisseldorf NRW 1992 Arbeiterwohlfahrt Familienglobus
gGmbh
Neuland Bochum NRW 1998 Caritas Verband fur Bochum
Beratungsstelle Punktum, Wuppertal NRW 1999 Wichernhaus Wuppertal gGmbH, Mitgl.
Diak. Werk d. evang. Kirche i. Rheinland
Die Briicke, Dortmund e.V. NRW 2002 Die Briicke Dortmund e. V.
St. Franziska-Stift, Erméchtigungsambulanz, Bad Kreuznach RP 1997 CTT (kath. Kirche)
Beratungsstelle im Packhaus, Kiel SH 2002 Pro familia

% Die Angaben zu dieser Nachsorgeambulanz basieren auf Angaben bei Habermann & Berner (2006).
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Die meisten erfassten Nachsorgeambulanzen stammen aus Nordrhein-Westfalen. Dies
liegt daran, dass in den sozialtherapeutischen Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen
eine Liste existiert, auf der thematisch sortiert Adressen und Ansprechpartner von
Einrichtungen und Beratungsstellen fiir die psychosoziale Integration von Sexualstraf-
tatern aufgefuhrt sind. Daher war es fur die betreffenden sozialtherapeutischen Ein-
richtungen sehr einfach, eine systematische Ubersicht fiir die Befragung weiterzulei-
ten. In anderen Bundesléandern waren haufig nur vereinzelte regionale Angebote
bekannt, mit denen erst teilweise zusammen gearbeitet wurde. Hier wiirde eine ent-
sprechende systematische Zusammenstellung fir die Planung der Nachsorge einige
Erleichterung bringen.

Viele Einrichtungen arbeiten auch erst seit oder nach 1997 therapeutisch mit Sexual-
straftatern. lhre Existenz oder die Schaffung entsprechender Zusatzangebote scheint
ebenfalls wie der Ausbau der sozialtherapeutischen Einrichtungen eine indirekte Folge
des Gesetzpaketes von 1998 zu sein (s. Kapitel A.2.1). Durch die gesetzliche Ver-
pflichtung von Sexualstraftatern gem. 8 9 Abs. 1 StVollzG zur Verlegung in eine sozi-
altherapeutischen Einrichtung erhohte sich in der Folge der Bedarf an therapeutischen
Nachsorgemdglichkeiten fiir diese Klientel. Die nachgehende Betreuung gemaR § 126
StVollzG konnte und kann jedoch nicht durch das Personal der sozialtherapeutischen
Einrichtungen sichergestellt werden. Daher passten sich einige Institutionen dieser
Nachfrage an und richteten zusatzliche therapeutische Nachsorgeambulanzen fir
Sexualstraftéter ein.

Am 20.04.2007 nahmen insgesamt 271 Sexualstraftater an der ambulanten Behand-
lung teil, von denen zuvor tiber 50 im Rahmen ihrer Freiheitsstrafe in sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen behandelt wurden.™ In der Halfte der Ambulanzen gibt es Warte-
listen fiir eine Aufnahme in die therapeutische Nachsorge. Klienten mit Weisungen
werden ebenfalls bevorzugt aufgenommen sowie Klienten, bei denen die Justizvoll-
zugsanstalt eine Dringlichkeit angibt. Ansonsten erfolgt die Aufnahme aus der Warte-
liste nach Wartezeit. Die Kriterien fiir eine Aufnahme von Sexualstraftatern sind sehr
unterschiedlich (s. Tabelle D.3).

11 Dije verfiigbare Gesamtzahl an Therapieplatzen in diesen Nachsorgeambulanzen ist nicht genau bezif-
ferbar, da es sich teilweise um variable Betreuungsmaglichkeiten handelt und dementsprechend in
zwei Féllen keine vollstandigen Angaben gemacht werden konnten. Insgesamt ergibt sich somit eine
Kapazitat von knapp 500 Therapieplatzen bundesweit in den aufgefiihrten Institutionen.
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Tabelle D.3: Kriterien fiir eine Aufnahme in die therapeutische Nachsorge

Aufnahmekriterium Hiufigkeit
Motivation
Weisung/gerichtliche Auflage
Sexualdelikt

gesicherte Finanzierung
Personlichkeitsstorung
réumliche Erreichbarkeit
Gruppenfahigkeit

NN wlw|s A~

Auf der Ebene der Personlichkeit der Klienten setzen die Ambulanzen meist eine
Therapiemotivation, eine Personlichkeitsstérung, das Vorliegen eines Sexualdeliktes
und die Beféhigung zur Gruppenarbeit flir eine Aufnahme voraus. Externe Faktoren,
die zur Teilnahme an der ambulanten Versorgung fuhren, sind meist die rdumliche
Erreichbarkeit und eine durch Eigenleistung oder die Krankenkasse gesicherte Finanzie-
rung. Wie man an den geringen Nennungen erkennen kann, setzen die Ambulanzen
sehr unterschiedliche Kriterien flr einen Aufnahme voraus. Es haben zwar alle Ein-
richtungen zwischen 2 bis 10 Kriterien benannt, aber diese sind weit gestreut. Insge-
samt wurden noch 11 weitere Punkte (von je einer Ambulanz) benannt, die hier nicht
alle im Einzelnen ausgelistet werden sollen.

Formale Ausschlusskriterien flir Sexualstraftater weisen hingegen nicht alle Einrich-
tungen auf. 8 Nachsorgeambulanzen nennen dhnliche Ausschlussgriinde wie die sozi-
altherapeutischen Einrichtungen, d. h. es darf keine Psychose oder hirnorganische
Erkrankung (7mal) sowie keine akute Suchterkrankung vorliegen (6mal) und der Intel-
ligenzquotient muss ausreichend sein (5mal).

Die Entscheidung tber eine Aufnahme erfolgt Ublicherweise durch das Mitarbeiter-
team. Als Datengrundlage fiir eine Aufnahmeentscheidung dienen allen Ambulanzen
personliche Gesprache mit dem Bewerber. Diese werden ergénzt durch die Heranzie-
hung von Gutachten (11mal) und Urteilen (10mal). Neun Ambulanzen lassen sich
durch Gesprache und / oder Stellungnahmen der sozialtherapeutischen Einrichtungen
tiber den Klienten informieren. Weitere Aktenausziige und Gesprache mit z.B. der
Bewahrungshilfe nutzen sieben Ambulanzen zusdtzlich. Damit wird von fast allen
Ambulanzen (bis auf eine Ausnahme) eine sehr breite Informationsbasis fiir eine Auf-
nahmeentscheidung genutzt.

Psychologische Testverfahren werden lediglich in knapp zwei Drittel der Ambulanzen
(8mal) eingesetzt. Der Forderung nach einer Differentialdiagnostik vor Handlungs-
beginn (s. Tabelle D.1) wird somit nicht in allen Ambulanzen entsprochen. Hinzu
kommt, dass ein Teil der Ambulanzen diese Testverfahren nur in Bedarfsféallen und
nicht standardméaRig einsetzt. Die verwendeten Testverfahren streuen auch sehr weit
innerhalb der Rubriken Intelligenz- und Leistungstests (u. a. MWT-B, d2 und Benton),
Personlichkeitstests (FPI und HPI), klinische Verfahren (z. B. GT und MSI) und Prog-
noseinstrumente (SVR-20, HCR-20, Dittmann sowie FOTRES). Zusatzlich zu den
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psychologischen Testverfahren wird in sieben Einrichtungen®? eine klinische Diagno-
se nach dem ICD-10 zu Therapiebeginn gestellt. Die sehr einheitliche Verwendung
des ICD-10 als Diagnoseschliissel bietet eine gute Ausgangsbasis fur einen wissen-
schaftlichen Vergleich der verschiedenen Nachsorgeprojekte. Risikoeinschétzungen
vor der Therapie werden in neun Ambulanzen immer und in drei Ambulanzen im Ein-
zelfall vorgenommen.®®

Die Therapie wird in neun Ambulanzen ublicherweise schon im Rahmen von Voll-
zugslockerungen begonnen. Diese Vorgehensweise hat den Vorteil, dass es zu einem
allmahlichen Ubergang zwischen der Haftanstalt / sozialtherapeutischen Einrichtung
und der weiter betreuenden Nachsorgeambulanz kommt. Damit kénnen viele Schwie-
rigkeiten, die sonst wie oben ausgeflhrt durch die Entlassung entstehen, vermieden
werden. Alle anderen Ambulanzen beginnen mit der Therapie in der Regel unmittelbar
nach der Entlassung.

Die Mindestdauer der therapeutischen Nachsorge bel&uft sich auf einem Monat bis hin
zu zwei Jahren (s. Tabelle D.4).

Tabelle D.4: Mindestdauer der Nachsorge in den Ambulanzen

Mindestdauer der Nachsorge Hiiufigkeiten
2 Jahre

1,5 Jahre

1 Jahr

Ca. 1 Monat

Lunterschiedlich®, keine Angabe

AR INERO

Damit entsprechen wenigstens fiinf Ambulanzen dem Standard, dass die Mindestdauer
der nachsorgenden Therapie zwei Jahre betragen sollte. Bei der Mindestanzahl an
Therapiesitzungen sind hingegen keine klaren Aussagen mdglich, da es lediglich in
drei Einrichtungen klare Vorgaben gibt.™

Das therapeutische Setting variiert ebenfalls stark, indem es von einer ausschlieflich
einzeltherapeutischen (1mal), Gber eine ausschlieBlich gruppentherapeutischen (3mal)
bis hin zu einer sowohl einzel-, gruppen- als auch paartherapeutischen Umsetzung
(3mal) reicht. Die Obrigen Ambulanzen kombinieren die besagten therapeutischen
Settings unterschiedlich miteinander.

In den zwdlf Ambulanzen die (auch) Gruppentherapien durchfiihren, variiert der Mo-
dus der Gruppenzuordnung ebenfalls sehr stark. In finf Féllen gibt es nur eine Gruppe
und damit keine WahlImdglichkeiten. In zwei Ambulanzen wird die Behandlungsgrup-
pe entsprechend dem Delikt und der Personlichkeitsstruktur bzw. Behandlungsfahig-
keit des Klienten gebildet. Weitere Kriterien der restlichen Ambulanzen zur Gruppen-

12 Hier fehlt die Angabe einer Nachsorgeambulanz, daher bel4uft sich die Fallzahl auf n=12
13 Es fehlen die Angaben zweier Nachsorgeambulanzen, daher beléuft sich die Fallzahl auf n=11.

14 Bei der Bewahrungshilfe Stuttgart, der Bewahrungshilfe Augsburg und die Briicke belauft sich die
jahrliche Mindestanzahl der Therapiesitzungen auf ca. 40.
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bildung beziehen sich auf die jeweiligen Risikoeinschatzung, den Therapeuten, nur das
Delikt oder den Zufall. In fast allen Ambulanzen handelt es sich dabei um laufende
Gruppen (9mal), d. h. neue Klienten konnen jederzeit in die Gruppentherapie mit
einsteigen. Vorteil solcher offenen Gruppen ist es, dass die anderen Gruppenteilnehmer
mehr Erfahrungen haben und so neue Teilnehmer als ,,Experten” mit Verleugnungs-
mechanismen konfrontieren kdnnen (Brand 2006, S. 142). Die ubrigen drei Einrichtun-
gen préaferieren geschlossene Gruppen. Der Vorteil laufender Gruppen ist, dass sie eine
sehr flexible Handhabung mit neuen Teilnehmern erlauben, bei der die ,,neuen* von den
»alten* Therapieteilnehmern lernen kénnen (Zimbardo & Gerrig 1999, S. 667). Die
erfahreneren Gruppenmitglieder kdnnen aufgrund der ahnlichen Problematik oftmals
leichter als die Therapeuten kognitive Verzerrungen und selbstbetriigerische Wahrneh-
mungen identifizieren und thematisieren (Brand 2006, S. 142). Nachteil solcher laufen-
den Gruppen ist jedoch, dass die Sitzungsthemen so gestaltet sein miissen, dass jederzeit
Neueinsteiger davon profitieren kénnen. Demgegentiiber erlauben geschlossenen Grup-
pen feste thematische Reihenfolgen fiir die Sitzungen, die aufeinander aufbauen kénnen.

Die GroRe der Gruppen ist mit meist 8 Klienten relativ einheitlich (vgl. Tabelle D.5).
Tabelle D.5: Ubersicht tiber die GroRe der Therapiegruppen

Grofie der Behandlungsgruppe Hiufigkeit
6 Klienten
8 Klienten
9 Klienten

10 Klienten

12 Klienten

RN -

Die Dauer der Therapiesitzungen betragt flir Einzeltherapiesitzungen zwischen
45 Minuten (1Imal) und 60 Minuten (4mal). GemaR den kassenrechtlichen Vorgaben®
dauert die Einzeltherapiesitzung in vier Ambulanzen jeweils 50 Minuten. Die Grup-
pentherapie ist bis auf eine Ausnahme®® jeweils auf 90 Minuten bei einem wéchent-
lichen Rhythmus®’ angesetzt.

Die ambulante Nachsorge von Sexualstraftatern ist in allen Ambulanzen kognitiv-
behavioral ausgerichtet. Weitere Behandlungsansétze entstammen meist tiefenpsycho-
logischen (7mal) oder systemischen (5mal) Therapierichtungen. Ahnlich wie in den
sozialtherapeutischen Einrichtungen werden sehr vielfaltige Therapierichtungen mit-
einander kombiniert. Drei Ambulanzen ergénzen ihr Therapieangebot durch hormo-
nelle Behandlungen.

!® Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen (2004). Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen tber die Durchfuhrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinien) [Inter-
net]. Verfugbar unter: www.favt.de/dokumente/richtlinien [29.02.2008].

'8 Im Packhaus Kiel werden fiir eine gruppentherapeutische Sitzung 120 Minuten veranschlagt.
17 Hier besteht ebenfalls in einer Ambulanz eine Ausnahme mit einem zweiwéchigen Rhythmus.
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Auch bei den Behandlungsvertragen gibt es eine differierende Handhabung.'® Reine
Standardtherapievertrage werden in vier Ambulanzen verwendet. Zuséatzliche indivi-
duelle Vereinbarungen zu den Formulierungen der Standardtherapievertrage treffen
weitere vier Ambulanzen. Komplett individuelle Vereinbarungen treffen ebenfalls vier
Einrichtungen. Die Therapievertrage enthalten in 10 Fallen zusétzliche Klauseln zur
Schweigepflichtentbindung in bestimmten Fallen.

Zu einem Abbruch der ambulanten Nachsorge fiihren in erster Linie wiederholte
Terminversaumnisse (10mal) und eine mangelnde Mitarbeit in der Therapie (8mal)
(Tabelle D.6)."

Tabelle D.6: Kriterien flr einen Therapieabbruch

Abbruchkriterien Anzahl
wiederholtes unakzeptables Versdumen von Terminen 1
mangelnde Fahigkeit an einer Therapie mitzuwirken
psychotische Erkrankung

Fehlendes Problembewusstsein

Missbrauch der Therapie als Alibi

Unvereinbarkeit von Terminen

erneute sexuelle Ubergriffe / Rickfall

VerstoR gegen Bewéhrungsauflagen / -weisungen
wiederholte Unpunktlichkeit

sonstige: Unvereinbarkeit mit Beruf

Wegzug

Inhaftierung

Widerruf Schweigepflichtentbindung
Keine Therapiefortschritte

RlRRIRIRWwA DM OO0 O

Das letzte Themengebiet der Befragung der Nachsorgeambulanzen bezieht sich auf
die Interaktion und Zusammenarbeit zwischen der Ambulanz mit anderen Institutio-
nen. Mit der sozialtherapeutischen Einrichtung, die zuvor den Sexualstraftater behan-
delt hat, nehmen fast alle Ambulanzen®® Kontakt auf, um Informationen auszutau-
schen. Von den restlichen 10 Ambulanzen tauschen sich drei zumindest bei der Auf-
nahme des Klienten aus und die Ubrigen sieben pflegen einen regelmaRigen Kontakt
mit der sozialtherapeutischen Einrichtung.

18 7u einer Nachsorgeambulanz lagen keine entsprechenden Informationen vor.

% Die Fallzahl betragt hier nur 10, da drei Ambulanzen keine konkreten Abbruchkriterien benannt

haben. (In einer dieser drei Ambulanzen gab es bisher keinen Vorfall, der einen Abbruch zur Folge
hatte haben kdénnen.)

20 | ediglich eine Ambulanz tauscht keine Informationen mit der betreffenden sozialtherapeutischen

Einrichtung aus und von zwei weiteren Einrichtungen liegen keinen entsprechenden Informationen
vor.
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Mit anderen Reintegrationsstellen arbeiten alle Nachsorgeambulanzen zusammen. Am
héufigsten besteht eine Kooperation mit der Bewdéhrungshilfe / Fuhrungsaufsicht,
gefolgt von freien Tragern der Strafgefalligenhilfe (siehe Tabelle D.7).

Tabelle D.7: Kooperation mit anderen Reintegrationsstellen

Zusammenarbeit mit Reintegrationsstellen Anzahl
Bewahrungshilfe / Fihrungsaufsicht 11
freie Trager der Strafgefalligenhilfe 8
Agentur fur Arbeit / Sozialamt 5
sonstiges: Hilfseinrichtung / Suchthilfe 3
Betreuer 2
Tageskliniken 1
Betreutes Wohnen 1
Wohnungsvermittlung 1

Keine einzelfallbezogenen Berichte an die Justiz versendet lediglich eine Ambulanz.
Ansonsten werden bei Bedarf, quartalsméaBig oder halbjahrig solche Berichte erstellt
und der Justiz Ubermittelt. Bei Klienten mit Weisungen gibt es in den meisten
Ambulanzen einen zuséatzlichen Informationsaustausch mit der jeweiligen Strafvoll-
streckungskammer.

D.3 Fazit

Der Vergleich der Nachsorgeambulanzen hat gezeigt, dass sich das Angebot fur aus
der Sozialtherapie entlassene Sexualstraftiter partiell sehr unterschiedlich gestaltet.
Das fangt schon im Bereich der Tragerschaft an. An diesem Punkt erkennt man, dass
es sich bei den Nachsorgeambulanzen fir Sexualstraftdter um Angebote handelt, die
nachtraglich zu bereits bestehenden Tétigkeitsfeldern hinzugefligt wurden. Bei der
Entwicklung und dem Aufbau des Nachsorgebereiches gab es meist keine konzeptio-
nellen Vorgaben von staatlicher Seite, so dass sich sehr individuelle Tatigkeitsprofile
herausgebildet haben. Dass sich das Angebot in den einzelnen Bundesléandern so der-
artig unterschiedlich gestaltet, wird hauptsachlich durch drei Faktoren bedingt:

» Die starke Ressourcenorientierung der Bundeslander flihrt dazu, dass lediglich
in einigen Bundeslandern entsprechende ambulante Nachsorgeeinrichtungen
gegriindet oder bereits in diesem Bereich vorhanden Institutionen finanziell
gefordert werden (vgl. Hahn 2007, S. 16).

Kostenvermeidung in den Landeshaushalten durch keine oder eine lediglich
geringe Finanzierung von Nachsorgeambulanzen ist zu kurzfristig gedacht.
Durch die Abmilderung der Gefahren in der Hochrisikosituation nach der Ent-
lassung im Rahmen einer effektiven Nachsorge kdnnen langfristig Kosten
eingespart werden. Dies betrifft die direkten und indirekten Kosten einer
erneuten Inhaftierung® gegeniiber den Kosten einer nachsorgenden Betreu-

21 Vergleiche dazu analog die Ausfiihrung tiber die Elemente einer konomischen Effizienziberpriifung
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ung. Selbst wenn man bertcksichtigt, dass nur bei einem Teil der ambulant
nachbetreuten Straftater die Ruckfallwahrscheinlichkeit deutlich abnimmt,
rechnet sich die Investition in eine systematische und institutionell organisier-
te Nachsorge gegeniber einer erneuten (und als Wiederholungstéter langer
angelegten) Inhaftierung (vgl. Schaser & Stierle 2005, S. 79).

» Der Mangel an solchen Nachsorgeambulanzen wird durch die mit der Entlas-

sung endenden Zustandigkeit und Verantwortung der Justiz bedingt (vgl.
Grosser 1991, S. 249; Schaser & Stierle 2005).
Obwohl Weisungen zur Therapie von justitieller Seite erfolgen, muss, wie
oben ausgefihrt, die Finanzierung anderweitig (meist durch die gesetzliche
Krankenkasse) gesichert werden. Dabei sollte es das ureigenste Interesse der
Justiz sein, dass solche MalRhahmen auch tatséchlich und reibungslos umge-
setzt werden kdnnen, um sich die aus einer erneuten Straftat resultierenden
Kosten zu sparen. Hier fehlt es an einheitlich praktikablen Regelungsmodellen
zur Gewahrleistung der Finanzierung von therapeutischen Nachsorgemal3-
nahmen.

» Historisch betrachtet stand die Arbeit mit Opfern im Vordergrund. Hinzu
kamen Bedenken, dass die (therapeutische) Arbeit mit zu Lasten der Opfer
gehen konnte (Bullens & Mahne 1999, S. 184).

Durch die Behandlung von (Sexual-)Straftatern kénnen Rickfalle vermieden
werden. Demnach leistet Taterarbeit, bei der die Ruckfallvermeidung das lei-
tende Hauptziel darstellt, immer einen Beitrag zum Opferschutz.

Bisher gibt es zur therapeutischen Nachsorge von Sexualstraftitern, die aus dem
Regelvollzug kommen, kaum empirische Untersuchungen. Die bisherigen Evaluati-
onsprojekte sind alle regional begrenzt. So hat z. B. Brand (2006) die vom Land fi-
nanziell geférderten ambulanten Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen — soweit mog-
lich?® — evaluiert. In Hamburg wurde die ambulante Nachsorgegruppe im Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf von 2003 bis 2006 durch Habermann und Berner
(2006) wissenschaftlich begeleitet und in Baden-Wdrttemberg wird die psychothera-
peutische Ambulanz der Bewahrungshilfe Stuttgart e. V. durch den Kriminologischen
Dienst des Landes untersucht®®. Neben klassischen Riickfalluntersuchungen auf regio-
naler und Uberregionaler Ebene bedarf es der (Weiter-)Entwicklung von wirksamen
Nachsorgekonzeptionen. Orientierungspunkte flr eine Evaluation und Weiterentwick-
lung der ambulanten Nachsorge von Sexualstraftatern konnen Nachsorgekonzepte im
Ausland liefern, wie z. B. das Konzept des psychiatrischen-psychologischen Dienstes
(PPD) im Kanton Zurich oder die Wiener Ambulanz (s. Brand 2006, S. 130ff. ). Auch

der Sozialtherapie in Kapitel F.

22 |_eider weigerten sich viele ambulante Einrichtungen an der von Landesseite beauftragten Begleitfor-
schung zur Beurteilung der Effizienz der Sexualstraftatertherapie teilzunehmen. Zu den Griinden: s.
Brand 2006, S. 249 ff.).

28 Zur Zeit findet eine erste Auswertung der erhobenen Daten statt.
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wenn sich die rechtlichen Grundlagen und Stérungsbilder der Klienten zwischen Mal3-
regelvollzug und reguldrem Strafvollzug unterscheiden, kann die Umsetzung der am-
bulanten Nachsorge von ehemaligen Maliregelpatienten zusatzliche Anhaltspunkte fur
eine Weiterentwicklung der ambulanten Nachsorgekonzeption fiir ehemalige Straftater
aus dem Regelvollzug enthalten (Goderbauer 2008, S. 24). Die aus dem Maliregelbe-
reich extrahierten Nachsorgefaktoren sollten empirisch tberprift und an die Bediirf-
nisse der ehemaligen Sexualstraftaterklientel aus dem Regelvollzug angepasst werden.
Teilweise werden sich die Therapiekonzepte zwischen MaRregelvollzug und regulédrem
Strafvollzug nicht so enorm unterscheiden, da es auch Uberschneidungsbereiche in der
vorhandenen Klientel gibt (Leygraf 2004, S. 61).

Es ist aber nicht nur mehr empirische Forschung in diesem Bereich ndtig, sondern
auch ein weiterer Ausbau des Angebots an Nachsorgeambulanzen notwendig. Die
Versorgung sollte dabei sowohl fir Sexualstraftater aus sozialtherapeutischen Einrich-
tungen als auch flr Sexualstraftater, die ausschlieflich im Regelvollzug untergebracht
waren, sichergestellt werden (Schaser & Stierle 2005, S. 165). Die Aufgabenbereiche
flir die Spezialambulanzen sollten von allgemeinen sozialen Hilfen und rickfallpro-
phylaktischen Trainings bis hin zu weitergehenden Einzel- und Gruppentherapien
reichen, je nach Bedurfnislage der einzelnen Probanden. Die Behandlung und Betreu-
ung in den Nachsorgeambulanzen sollte gemaR den Erkenntnissen tber die Ruckfal-
ligkeit von Sexualstraftatern® auch langerfristig moglich sein (Bullens & Méahne
1999, S. 197). Um einen flieRenden Ubergang von der intramuralen Betreuung auf die
extramurale Nachsorge zu ermdoglichen, sollte die Nachsorgeambulanz bereits deutlich
vor der Entlassung regelmaRigen Kontakt mit dem Probanden aufnehmen und pfle-
gen.”® Dénisch-Seidel schlagt zudem die Einrichtung einer ,,mobilen Ambulanz* vor,
um in Krisensituationen auch fur nicht im Einzugsgebiet der Nachsorgeambulanz
befindlichen Klienten eine schnelle Hilfe zu ermdglichen (Dénisch-Seidel 1996 S. 72).
Diese konnte in groReren Flachenldndern zumindest kurzfristige Hilfen ermdglichen.
Neben einer breiten Angebotspalette und der Berlcksichtigung der genannten Fakto-
ren muss aber auch eine ausreichende Bertreuungsdichte in der Nachsorge gewahrleis-
tet sein, da sonst das beste Nachsorgekonzept nicht erfolgreich sein kann, wenn sich
der entlassene Sexualstraftater weiterhin mit seinen Problemen allein gelassen fihlt
(Bermetz 2007).%

Ebenso wie im sozialtherapeutischen Jugendstrafvollzug gibt es hier gegenwartig einige
Planungen und Entwicklungen, die moglicherweise durch die explizite Aufnahme von
»forensischen Ambulanzen® in den Katalog der Weisungsmdglichkeiten im Rahmen
der Fuhrungsaufsicht begiinstigt werden (vgl. Kapitel D.1). In Miinchen? und

2 Vergleiche hierzu die Ausfilhrungen in Kapitel E.

% In der Sozialtherapeutischen Anstalt Baden-Wiirttemberg (Asperg) gibt es seit 2003 eine eigene Nach-

sorgekonzeption. In dieser wird vorgesehen, dass die Nachsorge bereits ein halbes Jahr vor der Entlas-
sung vorbereitet und eingeleitet werden soll (Goderbauer 2008, S. 23).

% 7itiert bei Goderbauer 2008, S. 23 f.

2" 7u Beginn des Jahres wurde zwischen dem Evangelischen Hilfswerk und dem bayerischen Justizmi-

nisterium der Vertrag fir das Modellprojekt ,,Miinchener Fachambulanz* unterschrieben. In der Fach-
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Bochum?® befinden sich beispielsweise neue Ambulanzzentren als Modellprojekte
bereits im Aufbau und auch in Sachsen-Anhalt® soll eine solche Einrichtung von
Seiten der Justiz entstehen. Der (geplante) Ausbau der ambulanten Nachsorge von
(Sexual-)Straftatern ist sehr zu begrifRen und zeigt, dass diese Thematik zunehmend
wichtiger wird, auch wenn eine anndhernd flachendeckende Angebotsstruktur noch
weit entfernt scheint.

ambulanz sollen entlassene Sexualstraftdtern eine psychotherapeutische Nachsorge erhalten. Die Am-
bulanz wird voraussichtlich im Juli 2008 erdffnen. (Merkur (2008). Fachambulanz flir entlassene
Sexualstraftater - Modell in Miinchen [Internet]. Verfligbar unter: http://www.merkur-online.de/regionen/
mstadt/;art8828,890130 [29.02.2008].

8 Durch das Projekt Bochumer Ambulanzzentrum e. V., das fiir die Jahre 2008 und 2009 durch die RWE
Jugendstiftung gGmbH finanziert wird, sollen junge Sexualstraftater eine Therapie erhalten. Weitere In-
formationen unter: http://kkw-biblis.rwe.de/generator.aspx/presse/language=de/id=76858?pmid=
4002005 [03.03.2008].

2 Ministerium der Justiz Sachsen-Anhalt (2007). Pressemitteilung Nr.: 057/07 vom 26. September 2007.
[Internet] Verflighar unter: http://www.asp.sachsen-anhalt.de/presseapp/data/mj/2007/057_2007.htm
[04.02.2008].
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E. Evaluation von Sozialtherapie im Justizvollzug

E.1 Ergebnisse der Wirksamkeitsuntersuchungen zur Sozialtherapie

Die erste Untersuchung zur Legalbewdhrung nach sozialtherapeutischer Behandlung
stammt von Rasch & Kiihl aus dem Jahre 1978 (s. Tabelle E.1). Die Untersuchung
evaluierte die Behandlung in der damaligen Modellanstalt Diiren auf der Grundlage
eines experimentellen Designs mit Zufallszuweisung. Die kleine Stichprobe umfasste
damals insgesamt 62 Probanden, die sich auf die Therapie- bzw. Kontrollgruppe zufél-
lig verteilten. Die Daten zur Legalbewahrung wurden Uber Strafregisterausziige erho-
ben und auf ihre statistische Signifikanz tberprift. Es zeigte sich, dass in der Thera-
piegruppe die Halfte der Probanden, in der Kontrollgruppe lediglich ein Drittel der
Probanden nach einem mindestens dreijahrigen Legalbewahrungszeitraum keine wei-
teren Verurteilungen aufwiesen. Allerdings war dieser Unterschied statistisch nicht
signifikant. Diese Differenz kann daher nur als tendenzielle Bestdtigung der Effi-
zienzhypothese verstanden werden.

Diese Untersuchung von Rasch & Kiihl sowie andere friihe Studien zur sozialthera-
peutischen Behandlung wurden 1987 von Losel, Kéferl & Weber in einer ersten Meta-
Evaluation der Sozialtherapie vergleichend betrachtet. Insgesamt zeichnet sich fir die
untersuchten Studien ein moderater Haupteffekt der Sozialtherapie ab. Bei den Pro-
banden der Sozialtherapie sind im Durchschnitt um 8-14 % haufiger positive Verande-
rungen (z. B. kein Riickfall) zu erwarten als bei den Probanden im Regelvollzug.

Die Ergebnisse spaterer Metaanalysen von Losel (1994) und von Egg et al.
(2001) bestatigen nochmals diesen Befund mit einer mittleren Effektstarke bei
sozialtherapeutischen Programmen von ca. .11. Zur Frage des Wirkungsver-
gleiches verschiedener Behandlungsformen konnen die bisherigen deutschen
Studien allerdings keine Aussage machen, da nicht einzelne Programmelemen-
te, sondern gesamte Institutionen evaluiert wurden. Daher ist oft schwer zu
sagen, warum positive oder negative Ergebnisse bestehen. Es gilt somit die
Forderung nach differenzierten Evaluationen einzelner Behandlungsprogram-
me. Mit angemessenen Behandlungsprogrammen sollen bis zu 30 % geringere
Ruckfallquoten moglich sein (Losel 1999, S. 299; Wischka 2001 S. 28), wes-
wegen ferner auch allméhliche Programmanpassungen mittels entsprechender
Forschungsprojekte erfolgen sollten, um dieser Schétzung in der Praxis naher
zu kommen.



Tabelle E.1: Deutschsprachige Rickfallstudien zur (sozialtherapeutischen) Behandlung von Sexualstraftatern

Riickfallrate in %
Studie (Sexualstraftiter-)Behandlung | Stichprobengrofie | Katamnese (Jahre)
sexuell allgemein

N (BG) | N(VG) BG VG BG VG BG VG
Berner & Bolterauer (1995) Sozialtherapie 46 - 5 - 30 - 63 -
Dolde (1980) Sozialtherapie 62 107 4+ 4+ 47 61 14 12
Diinkel & Geng (1994) Sozialtherapie 12 27 10 10 14 33 42 52
Diinkel (1980) Sozialtherapie 27 79 3-5 3-5 17,6 21,5 41,2 40,5

Beziehungsorientierten Behand-
Eher et al. (2006) lungsansatz im Anschluss an die 60 47 7,1 7,1 11,7 21,3 23,3 34
Haftstrafe

Elz (2001)* Missbrauchsdelikte 77 22 53
Elz (2001)1 sexuelle Gewaltdelikte 181 19,2 68,5
Jehle (2003)* Riickfallstatistik 2.057 40
Ortmann (2002) Sozialtherapie 19 20 5 5 20 26,3 60 78,9
Rasch & Kiihl (1977, 1978) Sozialtherapie 30 27 3-4 3-4 36,7 51,9 13,3 14,8
Rehn (1979) Sozialtherapie 162/189 - 1 - - - ‘Zé%/ -
Rehn (2001) Sozialtherapie 11 - 2-5 - 0 - 36,4 -
Schmucker (2004) jeglimgtg-eAhgﬁgliﬁgsart 75.?4:1412/ lgtlsgg / 53 53 12 24 22 32
Seitz & Specht (2001) Sozialtherapie 11 - 5 - 45,5 - - -
Stadtland et al. (2004) Sozialtherapie 73 46 9 9 38,3 21,8 58,9 435
Ziethen (2002) Sozialtherapie 66 66 7,3 7,3 27,3 27,3 74,2 78,8

! Bei diesen Studien handelt es sich nicht explizit um Untersuchungen zu behandelten Sexualstraftatern. Sie wurden dennoch in die Ubersicht mit aufge-
nommen, da es sich dabei um deutschsprachige Riickfallstudien neueren Datums handelt, die den gegenwértigen Forschungsstand in diesem Bereich
reprasentieren sollen.
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Bisher gibt es in Deutschland nur eine sehr begrenzte Anzahl an Evaluationen zur
sozialtherapeutischen Behandlung von (Sexual-)Straftatern. In Tabelle E.1 sind
deutschsprachige Rickfallstudien von (sozialtherapeutisch) behandelten Sexualstraf-
tatern angegeben. Es handelt sich dabei Uberwiegend um Evaluationsstudien neueren
Datums oder um Evaluationen mit hoher Relevanz. Speziell zur Sozialtherapie von
Sexualstraftatern gibt es lediglich knapp ein Dutzend Studien. Die StichprobengréfRen
fallen aufgrund ihrer 6rtlichen Beschrankung auf einzelne sozialtherapeutische Ein-
richtungen relativ gering aus. Mit Ausnahme der Studie von Ortmann (2002) handelt
es sich ausnahmslos um quasiexperimentelle Untersuchungen. Die geringe Stichpro-
bengréRe und die methodische Designschwéche setzt zwar die Aussagekraft der ein-
zelnen Studien herab, aber durch die Menge der Studien kann der Sozialtherapie im
deutschen Strafvollzug in der Gesamtschau eine positive Wirkung bescheinigt werden
(Drenkhahn 2007, S. 222). Nicht abzuschétzen ist jedoch wie hoch die Publikations-
bias ist (Bortz & Ddéring 2006, S. 694 f.), d. h. wie viele Studien, die keine oder sogar
leicht negative Effekte fur die Sozialtherapie angeben, erst gar nicht verdffentlicht
wurden. Da aber, wie nachfolgend noch zu sehen ist, auch international signifikante
positive Effekte fiir die kognitiv-behavioralen BehandlungsmalRnahmen im Strafvoll-
zug nachgewiesen werden konnten, wird diese Datenverzerrung nicht sehr ins Ge-
wicht fallen.

Im Gegensatz zu den bislang nur sparlichen Forschungsergebnissen in Deutschland
weist die auslandische Forschung einige bedeutende Untersuchungen zur Sexualstraf-
taterbehandlung auf.* Im Folgenden wird nur auf Metaanalysen eingegangen, da diese
eine Vielzahl von Studien einschlielen und am besten ein Gesamtergebnis widerspie-
geln. Halls (1995) Metaanalyse, die insgesamt 1.313 Sexualstraftater aus dem nord-
amerikanischen Raum ber(icksichtigte, zeigt z. B., dass eine Behandlung die Ruckfal-
ligkeit von Sexualstraftatern signifikant beeinflussen kann. Die Riickfallrate fir die
Behandlungsgruppe lag bei 19 %, wahrend 27 % der unbehandelten Sexualstraftater
einschldgig ruckfallig wurden. Der mittlere Effekt (ber alle Studien betrug d = 0.24
(r = .12), d. h. im Vergleich zur Kontrollgruppe eine Reduzierung der Ruckfalligkeit
um ein Viertel. Hinsichtlich der Art der BehandlungsmalRnahmen ergab die Arbeit von
Hall, dass sowohl somatische als auch kognitiv-behaviorale BehandlungsmalRnahmen
diesen positiven Effekt auf die Ruckfalligkeit erzielten.

Eine weitere Metaanalyse stammt aus Kanada von Hanson et al. (2002). Die Untersu-
chung beriicksichtigt im Unterschied zur Halls Analyse ausschlie3lich psychosoziale
Behandlungsmalinahmen; Studien zur medikamentésen Behandlung oder Kastration
wurden nicht einbezogen. Der mittlere Effekt fallt dabei etwas niedriger aus (d = 0,12;
r = .06), allerdings bestétigt das Ergebnis die internationalen Befunde der Reduzierung
der Rickfalligkeit um ca. 12 %.

Eine Metaanalyse neueren Datums zur Wirksamkeit der Sexualstraftiterbehandlung
stammt von Schmucker (2004) aus Deutschland. Sie hat den Anspruch, die bisher be-
ricksichtigten Studien um eine Reihe neuerer Arbeiten zu erganzen, insbesondere aus

1 Allgemein ist die junge Wissenschaftsdisziplin der Evaluationsforschung in Deutschland deutlich
weniger etabliert und professionalisiert als in den USA (Wottawa & Thierau 2003, S. 67 f.).



E. EVALUATION VON SOZIALTHERAPIE IM JUSTIZVOLLZUG 145

dem deutschsprachigen Raum. Eingeschlossen wurden 69 Untersuchungen (insgesamt
22.181 Sexualstraftater), die den Erfolg einer Behandlung anhand von Ruckfalldaten
Uberpriiften. Dabei handelt es sich nur um kontrollierte Designs ohne Einbeziehung
von Behandlungsabbrechern, um ein Mindestmal} an methodischer Glite aufrechtzuer-
halten (Schmucker 2004). Als EffektstarkemaR wurden Odds Ratios zugrunde gelegt;
es ergab sich eine mittlere Odds Ratio von 0.59 (d = 0.29), das entspricht einer Redu-
zierung der Rickfallquote um fast ein Drittel. Vergleicht man Schmuckers Metaanaly-
se mit der von Hall (1995), so zeigen sich vergleichbare Ergebnisse (Schmucker:
d = 0.29; Hall: d = 0.24). Bei einer Spezifizierung der wirkenden Faktoren finden sich
auch bei Schmucker folgende Trends: Kognitiv-behaviorale Programme und hormo-
nale Behandlungen erbringen hohere Effekte; andere psychosoziale Interventionen
zeigen geringere, teils negative Effekte. Daruiber hinaus erwiesen sich ambulante
MaRnahmen gegentiber institutionellen Behandlungen als erfolgreicher.

Die aktuellste Metaanalyse zur Legalbewéhrung von Sexualstraftitern stammt von
Hanson & Morton-Bourgon (2005). Ingesamt wurden tber 80 internationale Studien
eingeschlossen, von denen jedoch keine aus Deutschland stammt. In einem durch-
schnittlich 5-6jahrigem Follow-Up-Zeitraum wurden die Rickfallraten fur allgemeine,
gewalttatige und sexuelle Rickfalltaten ermittelt. Die durchschnittliche Ruckfallrate
lag sowohl bei sexuellen als auch bei gewalttatigen (nicht sexuellen) Riickféllen bei
ca. 14 %. Demgegeniber betrug die allgemeine Riickfallquote 36,9 %. Leider finden
sich in der Metaanalyse keine Unterscheidungen bei der Rickfallquote hinsichtlich
des sexuellen Ausgangsdeliktes. Ferner wurden auch keine spezifischen sozialthera-
peutischen Behandlungsmalinahmen oder Methoden bei der Auswertung berticksich-
tigt. Jedoch konnten die Autoren ermitteln, dass besonders bedeutsame Faktoren zur
Vorhersage von sexuellen Rickfallen ein stark deviantes Sexualverhalten und antiso-
ziale Einstellungen sind (Hanson & Morton-Bourgon (2004).

Die Forschung hat also zum einen gezeigt, dass die seit Uber dreilig Jahren in
Deutschland bestehenden sozialtherapeutischen Einrichtungen des Justizvollzuges
einen wesentlichen Beitrag dazu leisten konnen, die Wahrscheinlichkeit erneuter
Straftaten auch und gerade bei als besonders problematisch geltenden Gefangenen wie
z. B. Sexualstraftatern zu senken. Zum anderen konnte der Beweis dafir erbracht wer-
den, dass kognitiv-behaviorale BehandlungsmafRnahmen die besten Ergebnisse erzie-
len. Welche Forschungsbemiihungen es aktuell in Deutschland zur Sozialtherapie von
Sexualstraftatern gibt, um effiziente Behandlungsmaflnahmen zu gewéhrleisten und
die Qualitat fur alle sozialtherapeutischen Einrichtungen zu sichern, ist Gegenstand
des néchsten Abschnittes.
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E.2 Aktuelle deutsche Evaluationsstudien zur
Sexualstraftiterbehandlung in den sozialtherapeutischen
Einrichtungen

Ein weiteres Projektziel war die systematische Erfassung der in den Bundeslandern
laufenden Evaluationsprojekte zur sozialtherapeutischen Behandlung von Sexualstraf-
tatern im Justizvollzug. Zu diesem Zweck wurde bei den Kriminologischen Diensten
der L&nder und bei den Leitern der sozialtherapeutischen Einrichtungen Informationen
uber laufende oder geplante Forschungsprojekte in diesem Bereich erfragt. Insgesamt
konnten dadurch zwolf Evaluationsstudien zur sozialtherapeutischen Behandlung von
Sexualstraftatern erfasst werden (s. Tab E.2). Von diesen sind seit Projektbeginn im
Jahr 2004 drei Studien abgeschlossen worden. Insgesamt wurden und werden durch
diese Projekte 32 sozialtherapeutische Einrichtungen? aus neun Bundeslandern evalu-
iert. Bei den nicht erforschten sozialtherapeutischen Einrichtungen handelt es sich um
die sozialtherapeutischen Abteilungen fur Frauen und um fast alle Bundeslénder, die
bisher nur eine sozialtherapeutische Einrichtung haben. Flr diese scheint sich die
landerspezifische Erforschung (im Auftrag der Justiz®) nicht zu rechnen, da dort die
Anzahl der Haftplatze in der Sozialtherapie deutlich geringer ausfallt. So verfugten am
31.03.2007 die evaluierten Bundeslédnder Uber durchschnittlich 177 sozialtherapeu-
tische Haftplatze versus durchschnittlich 60 solcher Haftplatze in den nicht evaluierten
Bundeslandern.

Inkludiert sind hier auch die beiden geschlossenen sozialtherapeutischen Einrichtungen Bautzen und
Zeithain.

Der (berwiegende Teil der Evaluationsstudien wird im Auftrag der jeweiligen Landesjustizbehdrden
durchgefiihrt.



Tabelle E.2: Aktuelle Evaluationsstudien zur Sozialtherapie von Sexualstraftétern im Strafvollzug’

Titel Bun- Hauptziel(e)/Hauptfragestellungen Laufzeit untersuchte Population
des-
land

Stichtagserhebung zur BW Differentielle Beschreibung inhaftierter Sexualstraftater nach 2002 - alle wegen Sexualstraftaten am Stich-
Behandlung von Sexual- biographischen und kriminologischen Merkmalen. Welche offen tag (20.10.2002) im Strafvollzug Ein-
straftitern im Strafvollzug Sexualstraftiter werden von Therapieangeboten erreicht? sitzende
von Baden-Wiirttemberg
Prospektive Rickfallstudie BY Aufschliisse tiber differentielle Therapie-Effekte bei unter- 2004 - alle in Bayern nach bzw. ohne Teilnah-
Uber aus dem bayerischen schiedlichen Risikogruppen. 2013 me an Sozialtherapie ab 2004 entlassene
Strafvollzug entlassene Erhebung der wesentlichen Pradiktoren des Riickfalls und Sexualstraftater
Sexualstraftater weiterer Merkmale der Gefangenen (Delikte, Haftverlauf

und Entlassungssituation)
Evaluation eines Trai- BY 1. Forderung von Empathie 2005 wegen sexuellen Missbrauchsdelikten
ningsmoduls zur Empathie- 2. Differentielle Effekte auf allgemeine vs. tatbezogene beendet verurteilte Tater in sozialtherapeutischer
forderung bei Sexualstrafté- Empathie Behandlung
tern an der Sozialtherapeuti- 3. Auswirkungen auf die weitere Therapiemotivation,
schen Abteilung der JVA St. Teilnahmezufriedenheit
Georgen-Bayreuth 4. Abgrenzung zu Vergewaltigungs-/missbrauchsmythen
Gruppentherapie fir Sexu- BE - Zeitverlauf von therapiebedingten Anderungen in deliktre- 2003 - Sexualstraftéter, die zu einer Haftstrafe
alstraftater im geschlosse- levanten Einstellungen, Ansichten und deliktbezogenem 2005 verurteilt wurden, die sie (teilweise)
nen Strafvollzug. Erprobung Wissen prifen beendet verbiRen und die in diesem Rahmen
einer Methode zur Evaluati- - Veranderungen wahrend des Therapieprozesses priifen einer sozialtherapeutischen Abteilung
on von Therapieerfolg. (subjektive Beurteilung der Gruppentherapie) (speziell fur Sexualstraftater) zugeordnet

- Entwicklung eines Instrumentariums zur Therapieverlaufs- werden.

kontrolle
Evaluation des SOTP in HH Evaluation des SOTP. 2000 - Sexualstraftéter, mit bzw. ohne Teil-
sozialtherapeutischen Ein- Wie wirkt sich die Teilnahme am SOTP auf kognitive Ver- offen nahme am SOTP in sozialtherapeuti-

richtungen in Hamburg.

zerrungen, einschlagige Einstellungen und die Opferempathie
aus? Verfugen die Teilnehmer (iber einen realistischen Riick-
fallvermeidungsplan?

schen Einrichtungen und vergleichbare
Gruppen von Sexualstraftatern aus dem
Regelvollzug

* In der Rubrik Hauptziele und -fragestellungen wurden lediglich auch eben solche aufgefiihrt. Weitere Teil- und Unterziele der Projekte sind aus Griin-
den der Ubersichtlichkeit nicht aufgelistet. Eine Ubersicht tiber die aus den Projekten vorliegenden Verdffentlichungen und weiteren Informationsmég-
lichkeiten findet sich im Anhang G.2.3.




Effizienz der Straftaterbe- HE Hat sich die Effizienz der Straftaterbehandlung in der sozial- 2003 - alle (1994 - 1997 vs. 2003 - 2006) aus
handlung in der Sozialthera- therapeutischen Anstalt Kassel nach Inkrafttreten neuer 2011 der sozialtherapeutischen Anstalt Kassel
peutischen Anstalt Kassel gesetzlicher Regelungen, gemessen an dem Kriterium der entlassenen Gefangenen
Legalbewdhrung, verbessert?
Welche Behandlungsmethoden tragen besonders zur Riick-
fallvermeidung bei?
Evaluation des Behandlungs- NI Veréandern sich durch das BPS deliktrelevante Einstellungen  bis 2007 Sexualstraftéter in sozialtherapeutischen
programms fiir Sexualstraf- und Personlichkeitsmerkmale? Einrichtungen mit Teilnahme am BPS
téter (BPS) Einfluss der Riickfallrisikobelastung und der intellektuellen vs. Sexualstraftater im Regelvollzug
Leistungsféhigkeit auf den Behandlungserfolg
Evaluation der Sozialtherapie NI Feststellung der generellen und differentiellen Wirksamkeit 2003 - alle Gefangenen, die seit 2003 in einer
in Niedersachsen der Sozialtherapie. offen niederséchsischen sozialtherapeutischen
Welche Merkmale weisen Sexualstraftater auf? Welche Einrichtung waren vs. riickverlegte
Personen erweisen sich als fiir die Sozialtherapie (nicht) Straftater und Straftater ohne Indikation
geeignet? Wie und durch welche MalRnahmen veréndern
sich Personen in der Sozialtherapie? Mit welchen Faktoren
héngt Ruckfalligkeit zusammen?
Evaluation der Behandlung NI 1. Untersuchung der Veranderung deliktrelevanter 2001 - Alle in der Sozialtherapeutischen Abtei-
jugendlicher Sexualstraftater Einstellungen und Personlichkeitsmerkmale 2003 lung Hameln 1l Aufgenom-menen
2. Einfluss von Behandlungsmotivation beendet (min. 1 Jahr Haftzeit, voraussichtlich
3. Untersuchung prognostisch relevanter Faktoren keine Abschiebung)
Behandlung von Sexualstraf-  NRW  Dokumentation von Art, Verlauf und Ergebnissen der Be- 2000 - alle Sexualstraftéter, die von Beginn
tatern im Strafvollzug NRW handlung von Sexualstraftatern. offen 2000 bis Mitte 2003 eine Jugend- oder

Beschreibung der Gefangenenmerkmale, Systematische
Erfassung diagnostizierter Behandlungsvoraussetzungen und
-bedarfe, Analyse der Behandlungsverldufe, Riickfallanalyse

Freiheitsstrafe im Strafvollzug in Nord-
rhein-Westfalen angetreten haben




(Jugendliche) Sexualstraftéater SN Darstellung und Analyse der Rickfallkriminalitét von Sexu- | 2004 - alle Sexual- und Gewaltstraftater nach
in sozialtherapeutischen alstraftatern, sowie der sie bedingenden oder auf sie Einfluss | 2013 §9 StVollzG vs.
Anstalten des Freistaats nehmenden Faktoren. alle Sexual- und Gewaltstraftater im
Sachsen® Einschatzung und Verbesserung der Rahmenbedingungen Regelvollzug

der sachsischen sozialtherapeutischen Einrichtungen, Unter-

suchung prognostisch relevanter Faktoren.
Kriminologische Evaluation ST Inwieweit kann durch Sozialtherapie bei Sexualstraftitern 2001 - alle Sexualstraftéter in der sozialthera-
der Sozialtherapeutischen das Ruickfallrisiko gesenkt werden? Lassen sich durch Sozi- | offen peutischen Anstalt Halle vs.

Anstalt Halle

altherapie (gezielt) dynamische Risikofaktoren beeinflussen?
Wie stabil sind diese Veranderungen in Freiheit? Welchen
Einfluss haben Rahmenbedingungen? Gibt es Selektionspro-
zesse bei der Probandenrekrutierung flr die Sozialtherapie?

behandelte bzw. unbehandelte Sexual-
straftater im Regelvollzug und Abbre-
cher der Sozialtherapie

® Das Projekt gliedert sich in zwei Bereiche: jugendliche Sexualstraftater und Sexualstraftater nach § 9 Abs. 1 StVollzG. Die Durchfiihrung des Evalua-
tionsprojektes erfolgt fir beide Forschungsbereiche auf die gleiche Weise.
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In fast allen Projekten werden Riickfalldaten erhoben (9mal), jedoch hat lediglich ein
Projekt eine reine Ruckfalluntersuchung zum Ziel. Die Fragestellungen der Evalua-
tionsstudien im Bereich der Sozialtherapie zielen nicht mehr nur auf Ermittlung spezi-
fischer Rickfallquoten ab, sondern reichen von der Erfassung selektiver Prozesse bei
der Auswahl der Klienten fiir eine Sozialtherapie Uber die Wirkungsfeststellung ein-
zelner Behandlungsmodule auf den Therapieerfolg bis zur Uberpriifung der Qualitat
der Sozialtherapie. Damit decken die Evaluationsstudien ein sehr weites Themen-
spektrum mit teilweise hohen methodischen Anspriichen ab. Diese neue Vielfalt in
den Zielsetzungen dieser Projekte resultiert daraus, dass in vielen Studien die grund-
sétzliche Wirksamkeit der Sozialtherapie bestatigt wurde. Offen ist aber bisher die
Frage, unter welchen Bedingungen ein mdglichst groRer Effekt erreicht werden kann
(Rehn 2002a, S. 47). Der Umfang der Evaluationsprojekte reicht dabei von einer Dip-
lomarbeit (Evaluation eines einzelnen Therapiemoduls) bis zur Vollerhebung eines
Bundeslandes (z. B. Nordrhein-Westfalen). Durch neun Evaluationsstudien werden
spezielle Behandlungsprogramme flir Sexualstraftater evaluiert. Es handelt sich dabei
um vier Evaluationen zum BPS (Evaluation des BPS, Evaluation der Sozialtherapien
in Niedersachsen, Sexualstraftater als Herausforderung fur Forschung und Kriminal-
politik und Kriminologische Evaluation der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle) und
um drei zum SOTP (Evaluation des SOTP in Hamburg, Gruppentherapie fir Sexual-
straftater im geschlossenen Strafvollzug und Effizienz der Straftaterbehandlung in der
Sozialtherapeutischen Anstalt Kassel). Hinzu kommen die bereits abgeschlossenen
Evaluationen des Empathiemoduls und der Behandlung jugendlicher Sexualstraftater.

Die methodisch relevanten Aspekte der einzelnen Projekte sollen im Kontext allge-
mein bedeutsamer Aspekte bei der Evaluation von Sozialtherapie nachfolgend be-
trachtet werden.

E.3 Relevante Aspekte bei der Evaluation von therapeutischen
Interventionen im Strafvollzug

E.3.1 Allgemeine Gesichtspunkte

Die Ziele von Evaluationsstudien im Justizvollzug zu (therapeutischen) Malinahmen
im Allgemeinen und zur Sozialtherapie im Speziellen sind Ublicherweise die Messung
von Therapieeffekten auf die Legal- bzw. Sozialbewéhrung (Ergebnisevaluation) so-
wie die Verbesserung von (Behandlungs-)MalRnahmen (Prozessevaluation). Zudem
stellt sich bei einem so komplexen Gegenstand wie der Sozialtherapie die schwierige
Frage, welche Behandlungsmalihahmen bzw. -bestandteile fir welche Klientel am
wirksamsten sind, um Behandlungseffekte zu optimieren und Ressourcen 6konomisch
einzusetzen (Mittag & Hager 2000).

Unabhéngig von der Art und Zielsetzung des Evaluationsprojektes gibt es spezielle
Aspekte zu beachten, die flr eine aussagekréftige Evaluation von Sozialtherapie von
Bedeutung sind. Der wichtigste Aspekt bezieht sich auf die Glltigkeit der Ergebnisse,
d. h. die Frage, ob die gemessenen Effekte auch tatsachlich auf die Intervention zu-
rickzufihren sind oder durch Storvariablen beeinflusst wurden. Rossi (1988) unter-
scheidet daher zwischen der Brutto- und der Nettowirkung von Programmen. Er defi-
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niert die Bruttowirkung als Summe aus der Nettowirkung, der Wirkung externer Stor-
faktoren und von Designeffekten (Rossi 1988, S. 95 f.). Designeffekte kommen durch
die Untersuchung selbst zustande (Rossi 1988, S. 96). Neben den Designeffekten ha-
ben aber vor allem Stérfaktoren einen grofRen Einfluss auf die gemessene Bruttowir-
kung einer Behandlungsmafnahme. Bei den Storfaktoren lassen sich interventionsab-
héngige (interne) und interventionsunabhangige (externe) Storvariablen unterscheiden
(vgl. Hager & Hasselhorn 2000, S. 46 f.). So kann z. B. die Tatsache, dass tiberhaupt
sozialtherapeutische MalRnahmen stattgefunden haben, einen Einfluss auf die Ergeb-
nisse haben. Daher hat Blass-Wilhelms (1983a) auch als Kritik an den Evaluationsstu-
dien zur Sozialtherapie angefiihrt, dass hier lediglich Effekte der Humanisierung von
Strafvollzug gemessen wiirden. Der Aufenthalt eines Gefangenen in einer sozialthera-
peutischen Einrichtung ist mit verénderten vollzuglichen Rahmenbedingungen ver-
knupft. Die Gefangenen dirfen und sollen mehr Verantwortung tbernehmen, der
Angleichungsgrundsatz gem. § 3 StVollzG findet eine besondere Berlicksichtigung,
Lockerungen gehdren zum Konzept der Sozialtherapie und therapeutische Gemeinschaf-
ten spielen eine groRe Rolle. Aus diesem Grund wird es allein durch diese vollzug-
lichen ,,Verglnstigungen* Effekte auf die gemessenen Ergebnisse geben. Aber nicht
nur die tatséchlichen Veranderungen des Lebensumfeldes, sondern auch die Erwar-
tung des Klienten an die Sozialtherapie Uben einen positiven Einfluss auf die gemes-
senen Variablen aus. In beiden Féllen waren die ermittelten Veranderungen nicht auf
die eigentliche therapeutische Intervention zurtickzufiihren, sondern auf die &uf3eren
Rahmenbedingungen. Diese Einflisse kénnen aber kaum von der eigentlichen Be-
handlung getrennt werden. Eine genaue Ermittlung des Effektes, der durch die speziel-
len Rahmenbedingungen verursacht wird, ist aber nicht moglich.

Durch die Begrenztheit der Kapazitdten in den sozialtherapeutischen Einrichtungen
kann z. B. keine ansonsten ,,unbehandelte* Kontrollgruppe® in jeweils derselben Ein-
richtung untergebracht werden, um den Effekt dieser Faktoren beziffern zu kénnen.
Auch wirde eine solche Versuchsanordnung weitere Storeinfliisse bedingen, wie im
Folgenden zu sehen sein wird. Fur eine reine Erfolgsmessung des Gesamtpaketes
Integrative Sozialtherapie sind diese interventionsabhdngigen Storvariablen nicht so
relevant. Geht es aber um die Messung der Wirksamkeit einzelner Sozialtherapie-
module, wére eine entsprechende Kontrollmdglichkeit dieser Storvariablen notwendig.

Trennen und Uberprifen kann und muss man aber einige interventionsunabhéngige
Storvariablen. Dies betrifft z. B. Merkmale des therapeutisch tatigen Personals. Diese
sind zwar im Forschungsfeld Strafvollzug nicht bedeutsam variierbar, aber es kdnnen
bestimmte Charakteristika erfasst werden. Standardméfig und sehr einfach kdénnen
Merkmale wie Alter, Geschlecht und Qualifikation erhoben werden. Aufwendiger, da
schwer operationalisier- und messbar, ist hingegen die Erfassung der qualitativen Be-
ziehung zwischen Klient und Therapeut. Dieser Faktor wird aber mutmaflich einen
groReren Effekt auf den Therapieerfolg haben als die aufgefiihrten eher statischen

® Der Begriff der Kontrollgruppe wird aus Griinden der Einfachheit im Folgenden auch synonym fiir

Vergleichs-, Referenz- und Kontrastgruppen verwendet und wird nicht einem ausschlieBlich experi-
mentellen Design zugeordnet.
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Merkmale. Auch bei den Klienten sollten die gerade genannten soziodemographischen
Beschreibungsmerkmale identifiziert werden. Zuséatzlich sollten die bekannten krimi-
nogenen Faktoren (z. B. kriminelle VVorgeschichte, soziodemographische Daten usw.)
erfasst werden, um spater die gewonnenen Ergebnisse differenzierter betrachten zu
kénnen. Nur so lasst sich eine nach Tater- bzw. Persdnlichkeitstypen differenzierte
Wirksamkeit feststellen. In allen aktuellen Evaluationsprojekten’ wurden und werden
die kriminelle Vorgeschichte und soziodemographische Daten der Probanden erfasst.
Ferner wurden Risikomerkmale (10mal), klinische Diagnosen (9mal) und Tatertypo-
logien (9mal) ermittelt sowie Persdnlichkeitsmerkmale (3mal) und in einem Fall der
Haftverlauf. Diese Daten entstammen aus unterschiedlichen Informationsquellen. Fer-
ner wurden und werden in drei Viertel der aktuellen Projekte auch Einflussfaktoren
erfasst (s. Tabelle E.3).

Die drei Studien®, die solche Faktoren nicht erheben, benétigen diese Angaben auf-
grund ihres Designs und ihrer Zielsetzung nicht.

Tabelle E.3: Erhobene Einflussfaktoren

Einflussfaktor

Basisangaben zum therapeutischen Personal

Zufriedenheit des Klienten mit der Behandlung

Klima der Einrichtung

Erwartungshaltung des Klienten gegentiiber dem therapeutischen VVorgehen
Interaktion innerhalb des Gruppe

Interaktion Klient-Therapeut

Sonstiges [Teilnehmerengagement (durch Therapeuten), Einschdtzung Therapieerfolg
(durch Klienten)]

NNWhlOOO|=

Neben den Merkmalen der therapiebeteiligten Personen und dem Klima der sozial-
therapeutischen Einrichtung(en) sind ebenfalls die Standardrahmenbedingungen der
Intervention bedeutsam. Es reicht nicht aus, lediglich die Anzahl, Haufigkeit und Dau-
er von Therapiesitzungen etc., also die rein quantitativen Merkmale zu erfassen, wie
dies von allen zwolf Evaluationsstudien gemacht wird. Neben der Intensitdt muss auch
die Implementation des Programms berticksichtigt werden. Hierzu ist eine Sicherstel-
lung der Gleichbehandlung aller Probanden beziiglich der absolvierten Therapiemodu-
le wichtig. Diese Forderung steht offensichtlich in einem Widerspruch zu den drei
Prinzipien wirksamer Behandlungsprogramme (s. Kapitel B.2.1), nach der die besten
Erfolge erzielt werden, wenn die Therapie an den individuellen Bedirfnissen des
Klienten angepasst wird und die Intensitat entsprechend seinem Risiko variiert wird.
Fallen die Differenzen zwischen den Probanden bei diesem Punkt zu unterschiedlich
aus, kann man nicht mehr davon sprechen, dass man ein bestimmtes Behandlungspro-

Mit der Bezeichnung ,,aktuelle Evaluationsprojekte® sind im Folgenden immer die in Tabelle E.2
aufgefiihrten Projekte zur Evaluation der sozialtherapeutischen Behandlung von Sozialtherapie im Jus-
tizvollzug gemeint.

Es handelt sich dabei um zwei multizentrische Vollerhebungen und eine institutsspezifische interne
Wirksamkeitsstudie.
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gramm untersucht hat, sondern viele verschiedene (auch wenn es sich nur um Varia-
tionen handelt). Dadurch wiirde keine Mdglichkeit zu allgemeingultigen Aussagen
tiber die Wirksamkeit des therapeutischen Programms mehr bestehen. Daher ist eine
Dokumentation des Behandlungsverlaufes der Probanden sehr wichtig. Dass es zu
Variationen aufgrund individueller Bedrfnisse der Probanden in der sozialtherapeu-
tischen Praxis kommt und kommen muss, ist ganz natirlich. Jedoch sollten diese nicht
zu sehr von dem urspringlichen Programm entfernt sein, um die erhobenen Daten
sinnvoll interpretieren und auswerten zu kénnen. Rossi (1988) schlagt daher vor, dass
es je nach Evaluationsphase (s. u. Abb. E.1) eines Behandlungsprogramms eine unter-
schiedlich starke Einhaltung und Gewaéhrleistung der Programm- und Behandlungs-
integritdt geben muss. Steckt eine therapeutische Intervention noch in den Kinder-
schuhen oder ist sie sehr umstritten, wird eine genauere Einhaltung der einzelnen Pro-
gramm- und Behandlungsmodule notwendig sein, um die grundsatzliche Programm-
effektivitdt zu belegen. In den aktuellen Evaluationsprojekten wird die Behandlungs-
integritat meist entweder Uber Sitzungsprotokolle oder Uber Befragung der Klienten
und Therapeuten in Ergdnzung mit solchen Dokumenten erhoben. Die Programm-
integritdt wird jedoch nur in jeder vierten Studie erfasst, obwohl neun der zwolf
Studien bestimmte Behandlungsprogramme flir Sexualstraftater evaluieren. Damit wird
die Interpretationsmaoglichkeit der Ergebnisse erheblich eingeschrankt.

Es gibt zahlreiche weitere Stdrvariablen, die aber bei der Evaluation von Sozialthera-
pie im Strafvollzug nicht vollstdndig auspartialisiert werden kdnnen. Hierzu zahlen
(vgl. Kury 1983b, S. 39 ff.; Rehn 20023, S. 49 ff.):

» Zwischenzeitliches Geschehen

Zwischen den Messungen im Pre- und Posttest (vor und nach der Inter-
vention) konnen interventionsunabhangige Ereignisse bei Probanden ein-
treten, die sich auf den Behandlungserfolg auswirken kénnen. Denkbar
sind hier innerstationare Vorfélle (z. B. personelle Verdnderungen bei den
Mitarbeitern der sozialtherapeutischen Einrichtungen oder der Wohngrup-
penmitbewohner, die zu Konflikten, Unsicherheiten o. a. fuhren kénnen)
und extramurale Vorkommnisse (z. B. Todesfélle, Scheidungen und Ge-
burt eines Kindes). Die Ereignisse kdnnen dabei positiver oder negativer
Natur sein. Eine Wirkung auf den gemessenen Behandlungseffekt werden
aber nur solche Geschehnisse hervorrufen, die von dem Probanden auch
als fur ihn bedeutsam bewertet werden. Gerade diese kognitive Zuschrei-
bung ist aber — unabhéngig von den Problemen flr die Evaluationspraxis
Uberhaupt extramurale Vorkommnisse verwertbar erheben zu kénnen —
kaum ermittelbar. Wichtig ware hier dennoch die Erfassung besonderer
stationdrer Vorkommnisse, um diese bei der Interpretation mit einzube-
ziehen.
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Reifung

Weiterhin konnen auch natirliche Veranderungen tber einen Zeitverlauf
bei den Probanden eintreten, die die abhé&ngige Variable beeinflussen.
Neben Reifungsprozessen, die einen Einfluss auf die Entwicklung der
Sexualdelinquenz ber das Lebensalter haben (Kury 1983b, S. 40), kén-
nen aber auch Spontanremissionen auftreten (Losel 1999, S. 293). Fir die
Kausalinterpretation ist daher eine geeignete Kontrollgruppe notwendig.
Nur so kann das Ausmal} eingeschatzt werden, in dem das Treatment
einen Einfluss auf die abh&ngige Variable hatte.

Testeffekte

Bei einer wiederholten Darbietung von Messinstrumenten kénnen Test-
effekte eintreten. Durch die nochmalige Durchfiihrung eines Tests kann es
zu einem verdnderten Antwortverhalten kommen. Daher sollten Parallel-
tests oder weitere vergleichbare Verfahren angewandt werden, auch wenn
diese eine andere Operationalisierung ausweisen und selbst wiederum
eine EinbuBe der internen Validitat bewirken. Bei zu hoher Anzahl von
eingesetzten Testverfahren und/oder zu haufigen Messungen wird es dar-
uber hinaus auch Ermidungseffekte geben, die ebenfalls die erhobenen
Daten beeinflussen.

Messung / Messeffekte

Die Wiederholung eines Tests hat aber nicht nur beeinflussende Auswir-
kungen auf den Probanden, sondern auch auf den Versuchsdurchfiihren-
den. Durch die nochmaligen Messungen wéchst die Erfahrung des Test-
anwenders mit dem Erhebungsinstrument. Diese kann zu Verénderungen
z. B. bei Verhaltensbeobachtungen fuhren. Durch die Wahl der Messin-
strumente und des Datenmaterials variiert die Genauigkeit und Reliabili-
tat der Untersuchung. Daten durch psychologische Testverfahren, die in
fast allen aktuellen Evaluationsprojekten (9mal) erhoben werden, zeich-
nen sich durch einen unterschiedlichen Grad an Durchschaubarkeit von
Seiten der Probanden aus. So wird dem MSI ein sehr hohes MaR an
Durchschaubarkeit nachgesagt, aber aufgrund mangelnder besserer Erhe-
bungsinstrumente gibt es keine geeigneten Alternativen fiir die Feststel-
lung psychosexueller Merkmale bei Sexualstraftdtern. Auch sind die
meisten Instrumente nicht anhand dquivalenter Populationen genormt und
validiert, so dass ihre Ergebnisse nicht auf die Population der (Sexual-)
Straftater in den sozialtherapeutischen Einrichtungen ubertragbar sein
mussen (vgl. Stadtland et al. 2006).

Selektion

Der Hauptkritikpunkt bei der Evaluation von Sozialtherapie im Justiz-
vollzug bezieht sich auf die systematischen Unterschiede zwischen der
Behandlungs- und der Kontrollgruppe. Diese Verzerrungen sind aber in
diesem Fall systemimmanent (vgl. Boruch 2000, S. 66). Eine randomi-
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sierte Zuordnung® von Probanden zur Kontroll- oder Behandlungsgruppe
kann — unabhdngig von ethischen Bedenken bei einer solchen Vorge-
hensweise — aufgrund rechtlicher Limitierungen in Deutschland nicht
umgesetzt werden. Durch die Bestimmungen des 8§ 9 Abs. 1 StVollzG
werden die entsprechenden Sexualstraftater in die Sozialtherapie verlegt.
Geht man davon aus, dass hierdurch mindestens 80% der Zielgruppe er-
reicht werden, kann man von einer ,,vollstandigen Erfassung“ durch das
(sozialtherapeutische) Programm sprechen, die die Bildung einer ,rele-
vanten Kontrollgruppe® unmdglich macht (Rossi 1988, S. 110).

Neben dieser dem Forschungsgegenstand (sozialtherapeutische Behand-
lung von Sexualstraftatern im Justizvollzug) innewohnenden Selektion
gibt es aber auch eine Indikationsbias, d. h. es finden sich zwischen den
sozialtherapeutischen Einrichtungen deutliche Unterschiede beziiglich der
Zuweisung eines Klienten zur Sozialtherapie. Diese sind einerseits durch
unterschiedliche Indikationskriterien zwischen den Bundeslandern (dies-
beziigliche Vorschriften und Gesetze) und andererseits auch noch zuséatz-
lich durch differentielle Aufnahmepraktiken der sozialtherapeutischen
Einrichtungen — selbst innerhalb eines Bundeslandes — bedingt.® Dieser
Umstand hebt noch einmal die Wichtigkeit der sehr detaillierten Erhe-
bung und Beschreibung der Probanden hervor, um solche unterschied-
lichen Selektionsmechanismen und daraus resultierenden Verzerrungen
offen zu legen. Die Selektionsmechanismen sind bereits Gegenstand von
groBeren Evaluationsprojekten, wie z. B. bei der Stichtagserhebung zur
Behandlung von Sexualstraftatern in Baden-Wirttemberg oder der Doku-
mentation der Behandlung von Sexualstraftatern in Nordrhein-Westfalen.

» Mortalitat
Unterschiede bei der Drop-out-Quote (Héhe des Ausfalls von Probanden
im Laufe der Behandlungs-/Untersuchungszeit) kénnen ebenfalls zu sys-
tematischen Unterschieden zwischen den Probandengruppen flhren, was
abermals zu einer Verzerrung der Ergebnisse fuhren kann. Diese Art von
Stérung kann ebenso experimentelle Studien betreffen. Fir die Evalua-
tion der Sozialtherapie ist die Erfassung der Griinde fur den Ausfall des
Probanden aus dem Treatment wichtig. Speziell der Gruppe der Behand-
lungsabbrecher kommt eine besondere Bedeutung zu: durch sie kdnnen
Selektionskriterien der sozialtherapeutischen Einrichtungen entdeckt
werden (z. B. die Bevorzugung leichtere oder schwererer Félle), und viel
wichtiger, Straftatergruppen identifiziert werden, fir die das Treatment
nicht geeignet ist. Dadurch kdnnen sowohl die Indikationskriterien fur

® Randomisierung bedeutet, dass aus einer Grundgesamtheit per Zufall eine Zuordnung der Probanden

zur Behandlungsgruppe oder zur Kontrollgruppe erfolgt. Eine solche Losentscheidung ist die VVoraus-
setzung zur Durchfiihrung einer experimentellen Studie (Weiss 1974, S. 88 f.).

10 vergleiche hierzu die Ergebnisse zur Auswertung der Verwaltungsvorschriften in Kapitel A.2 und die
Angaben der sozialtherapeutischen Einrichtungen zu den Aufnahmekriterien (Kapitel C.2.7).
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eine Sozialtherapie verbessert werden, was angesichts begrenzter Res-
sourcen sinnvoll erscheint, und das Treatment kann zur Optimierung ent-
sprechend modifiziert werden. Fast alle aktuellen Evaluationsprojekte er-
heben daher die Griinde fiir Behandlungsabbriiche. Dies ist umso wichti-
ger, je hoher der Anteil der Behandlungsabbrecher an der Gesamtzahl der
Probanden ist. Soweit bisher dariiber Angaben aus den aktuellen Projek-
ten mdglich waren, ergibt sich eine Abbruchquote von 10 bis 36 % (Mit-
telwert = 30 %). Schneider (1999, S. 433) spricht von einer Behandlungs-
abbruchquote in der Sozialtherapie von 20 bis 60 % der Population.
Wenn fast ein Drittel (ausgehend von den Quoten der aktuellen Evaluati-
onsprojekte) der Probanden der Behandlungsgruppe durch einen Behand-
lungsabbruch ausfallen, erscheint eine genaue Analyse der jeweils vor-
herrschenden Indikations- und Behandlungspraxis dringend geboten. Dies
gilt umso mehr, da es zahlreiche Belege fur eine erhthte Ruckfallgefahr
dieser Probandengruppe gibt (Schneider 1999, S.446; Schiler-
Springorum 2003, S.590; WoRner 2006) und daher solche Abbriiche
vermieden werden sollten.

Auch der weitere methodische Umgang mit dieser Probandengruppe kann
deutliche Einflusse auf die Untersuchungsergebnisse haben. Es ist sinnvoll,
die Behandlungsabbrecher als separate Gruppe weiter zu fiihren und auszu-
werten, um eine statistische Verzerrung der Forschungsergebnisse zu vermei-
den. Sieben der elf aktuellen Projekte, die Behandlungsabbrecher aufweisen,
wenden diese Vorgehensweise an. Weitere Optionen im Umgang mit Behand-
lungsabbrechern waren die Zurechnung dieser zur Behandlungsgruppe und /
oder zur Kontrollgruppe sowie die Nicht-Weiterfiihrung. Werden die Behand-
lungsabbrecher der Behandlungsgruppe zugerechnet, wie dies z. B. im Projekt
zur Evaluation des BPS erfolgen soll, wird ein sehr konservatives Mal ange-
legt, bei dem ein positiver Effekt der Intervention umso hdher zu bewerten ist.
Rechnet man die Gruppe der Behandlungsabbrecher nur zur Kontrollgruppe,
ist dies methodisch bedenklich. Durch diese Art der Zuordnung wird das Er-
gebnis der Kontrollgruppe kinstlich verschlechtert, wodurch die positiven Er-
gebnisse der Intervention starker hervorgehoben werden und damit in positi-
ver Richtung verzerrt sind. Die Behandlungsabbrecher zum Teil zur Behand-
lungsgruppe und zum Teil zur Kontrollgruppe zuzurechnen, wére keine an-
gemessene Losung, da hier keinerlei Ruckschlisse auf den Effekt dieser
Gruppe auf das Ergebnis Uber den tatsachlichen Erfolg der Intervention mdg-
lich sind. SchlieRlich kdnnte man die Behandlungsabbrecher einfach innerhalb
der Studie nicht weiterfiihren, wie das in zwei bereits abgeschlossenen aktuel-
len Evaluationsstudien praktiziert wurde. Da aber wie oben ausgefuhrt die
Grinde fur einen Therapieabbruch sowie die Anzahl der Behandlungsab-
brecher Aufschluisse Uber die Intervention geben kdnnen, sollten sie nicht aus
einer Untersuchung ausgeschlossen werden. In drei Evaluationsprojekten wird
aber eine mehrgleisige Strategie angewandt, d. h. es wird nicht nur eine Me-
thode beim Umgang mit den Behandlungsabbrechern gewéhlt, sondern es
werden verschiedene diesbeziigliche Rechenmodelle durchgefiihrt. Welcher
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Zweck dahinter steht, kann anhand der erhobenen Daten nicht geklért werden.
Soweit es in den aktuellen Evaluationsprojekten weitere Ausfélle neben den
Behandlungsabbriichen gab, wurden diese ebenfalls in den Untersuchungen
protokolliert.

Weitere Beeintrachtigungen der internen Validitét sind auch beziiglich der Probanden
der Kontrollgruppe maglich. Diese kénnen zu Verbesserungen oder Verschlechterun-
gen der Testergebnisse der Probanden der Kontrollgruppe fiihren. Positive Effekte
kénnen durch Kontakte zwischen Mitgliedern der Behandlungs- und Kontrollgruppe
entstehen (,,Ausstrahlung des Treatments*; Kury 1983b, S. 46), die sich Uber einzelne
Behandlungsthemen austauschen und so entweder tatséchliche kognitive Veranderun-
gen bewirken oder aber zu einer besseren Einschatzung der erwiinschten Antworten
bei den eingesetzten Testverfahren fiilhren kdénnen. Das Bewusstsein der Probanden,
Teil einer Kontrollgruppe zu sein, kann gegensétzliche Effekte haben. Es kann entwe-
der zu einer Motivation, ebenfalls das Behandlungsziel zu erreichen, fiihren oder zu
einem Motivationsverlust, da aus Sicht des Probanden das Vollzugspersonal nicht an
seine Besserung glaubt, da sonst eine Teilnahme am Treatment moglich ware (vgl.
Kury 1983b, S. 46 f.). Umgekehrt kann durch das Bewusstsein der Probanden der
Behandlungsgruppe an einer Intervention teilzunehmen schon eine Wirkung in die
gewlinschte Richtung verursachen. Dieser sogenannte ,,Hawthorne-Effekt kommt
durch die Wahrnehmung einer erhhten Aufmerksamkeit die eigene Person betreffend
zustande (vgl. z. B. Rossi 1988, S. 106 f.). Um diesen Effekt zu eliminieren, wird ge-
legentlich vorgeschlagen, dass die Probanden der Kontrollgruppe eine Placebomai-
nahme erhalten sollten (Weiss 1974, S. 89). Es erscheint jedoch unethisch, mit der
Kontrollgruppe ein unwirksames Programmmaodul durchzufiihren. Eine abgeschwéch-
te Version oder weniger wirksames Behandlungsmodul wiirde aber die Vergleichbar-
keit der Effekte des Treatments auf die Behandlungsgruppe verzerren und eventuell
abschwaéchen. Damit wadre eine Kausalinterpretation der gemessenen Effekte kaum
mehr mdglich. Die auf die Kontrollgruppe bezogenen Storfaktoren werden durch die
(bewusste oder unbewusste) Haltung des Vollzugspersonals mit bedingt (Kury 1983b,
S. 47).

Unrealistisch, da nicht forschungsoékonomisch und umsetzbar, ware die Vorstellung
einer Evaluation der Sozialtherapie unter Kontrolle aller méglichen Stérvariablen, und
damit einhergehend die Feststellung der Nettowirkung eines sozialtherapeutischen
Behandlungsprogramms. Die daraus resultierenden Ergebnisse wéren dann nur noch
fur diese Probanden unter den zu dieser Zeit gegebenen Bedingungen gultig und nicht
libertragbar. Damit ware zwar die interne Validitat gegeben, aber komplett zu Lasten
der externen Validitat, d. h. der Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Ein ,,echtes* Expe-
riment, bei dem alle potentiellen Storvariablen kontrolliert werden und die Ergebnisse
ausschliellich auf die Intervention zurtickzufiihren sind, ist — abgesehen von den ethi-
schen und rechtlichen Problemen — in einem komplexen System wie dem Strafvollzug
nicht moglich (Kury 1983b, S. 29). Es wird folglich bei der Evaluation von Sozialthe-
rapie immer eine Kompromisslosung zwischen der Auspragung der internen und ex-
ternen Validitat gegeben missen, wobei natirlich die innere Giltigkeit die Grundvor-
aussetzung fir die Interpretierbarkeit der Ergebnisse ist (Kury 1983b, S. 34). Ein pro-
bates Mittel zur Minderung des Einflusses von Storvariablen auf die abhéngige Vari-
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able ist die Durchflihrung von Multicenter-Studien, so dass es durch den Vergleich
mehrerer (sozialtherapeutischer) Einrichtungen zur Einebnung standortspezifischer
Besonderheiten kommt. Solche Multicenterstudien finden aktuell in Bayern (Prospek-
tive Rickfallstudie), Niedersachsen (Evaluation des BPS und Evaluation der Sozial-
therapie Niedersachsen), Nordrhein-Westfalen (Behandlung von Sexualstraftatern)
und Sachsen (Sexualstraftater als Herausforderung fiir Forschung und Kriminalpoli-
tik) statt. Die Erfassung moglichst vieler (potentieller) Stérvariablen ist aber bei jeder
Art von Evaluation im Strafvollzug notwendig, um den Einfluss bestimmter Variablen
auf den Effekt der Intervention abschétzen zu kdnnen. Anhand der daraus resultieren-
den Ergebnisse konnen differentielle Wirksamkeiten festgestellt werden, die als
Datenbasis fiir eine effektivere Anwendung oder Modifizierung der Behandlungs-
mafRnahme bzw. -module genutzt werden kdnnen.

Die Ergebnisse eines Evaluationsprojektes werden auch durch den Evaluator und die
Beteiligung von Projektmitarbeitern an der Behandlungsdurchfiihrung mitbeeinflusst.
In Abh&ngigkeit von dem Zweck der Untersuchung und dem Vorverstandnis des For-
schungsgegenstandes werden das Design, der Fragenkatalog und die Dateninterpreta-
tion gepréagt. Externe Evaluationsforscher kennen das Programm und das Interventi-
onsumfeld nicht so gut wie Programmmitarbeiter, aber sie sind auch unabhé&ngiger
bezliglich der Erwartung Dritter an das Ergebnis und kdnnen eine methodisch saubere
Evaluierung gewahrleisten (vgl. z. B. Landert 1996; Rehn 2002a, S. 52; Rossi 1988,
S. 40; Wottawa & Thierau 2003, S. 40). Auch filihrt die Beteiligung des Forschers an
der Implementation des Behandlungsprogramms zu besseren Ergebnissen (Lésel 1998,
S. 38). Empfehlenswert ware daher ein gutes Zusammenwirken von Praktikern und
Wissenschaftlern, indem sich ein forschender Praktiker von einem Methodiker bei
seinem Projekt beraten und unterstiitzen I&sst et vice versa (Kury 1983b, 69). Um die
Unabhéngigkeit und Objektivitat der Forschungsergebnisse zu gewahrleisten, sollte
die Datenerhebung nicht von an der Intervention beteiligten Mitarbeitern durchgefiihrt
werden, um Datenverzerrungen zu vermeiden. Datenverzerrungen bedeuten in diesem
Fall, dass die Datenerhebung und -dokumentation aufgrund von fehlender Motivation,
mangelnder Kenntnisse bezlglich des Erhebungsinstrumentes oder vom Forschungs-
ergebnis (unbewusst) abhéngiger Interessen nicht korrekt und griindlich genug durch-
gefiihrt werden. In der Forschungspraxis lasst sich die Datenerhebung durch Dritte
meist nicht vermeiden, so dass zur Sicherung der Datenqualitat spezifische Schulun-
gen mit dem datenerhebenden Personal durchgefuhrt werden sollten, wie das bei-
spielsweise im Projekt zur Evaluation der Sozialtherapie in Niedersachsen gemacht
wurde. Schulungen sind immer dann notwendig, wenn die flir das Forschungsvorha-
ben erforderlichen Daten nicht bereits standardmaRig in den sozialtherapeutischen
Einrichtungen, zentralen Einweisungsanstalten und/oder Anstalten des Regelvollzuges
erhoben werden. Bei zeitlich l&nger angelegten Studien sollten diese regelmaRig wie-
derholt werden, da es zu Fluktuationen beim Personal in den zu untersuchenden Ein-
richtungen kommt. Das neue Personal muss ebenfalls im Umgang mit dem Erhe-
bungsinstrument geschult werden. Die Schulungen kénnen daruiber hinaus auch dazu
genutzt werden, um die Motivation des Personals bei der Durchfiihrung des Projektes
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zu erhohen, indem man die Mehrwerte des Projektes fiir sie deutlich hervorhebt.™
Wird die Evaluation von behandlungsbeteiligten Mitarbeitern durchgefiihrt, wird unab-
héngig von der sonstigen Qualitat eine gewisse Kritik hinsichtlich der Objektivitét der
Forschungsergebnisse nicht ausbleiben. Solche eigenen oder internen Evaluationen wer-
den sich jedoch nicht vermeiden lassen, da finanzielle Mittel zur Erforschung der Sozial-
therapie im Strafvollzug nur begrenzt erhaltlich sind und manche Spezialfragen auch
nicht in einem gréReren Rahmen geklart werden mdassen. In solchen Fallen bedarf es
einer genauen Dokumentation der Vorgehensweise und einer noch differenzierteren
Auseinandersetzung mit Alternativerklarungen fur die ermittelten Ergebnisse.

Damit die Kosten-Nutzen-Bilanz der Evaluationsstudie stimmt, muss auf geeignete
Weise ein berechtigtes Forschungsinteresse befriedigt werden. Dies kann nur durch
die Wahl adaquater methodischer Instrumente und unter Verminderung validitatsge-
fahrdender Faktoren erreicht werden. Hierzu gehdren nicht nur die bisher aufgefiihrten
und fiir alle Evaluationsstudien wichtigen Aspekte, sondern auch je nach Forschungs-
ziel weitere Faktoren, die die Qualitdt und den Nutzen beeinflussen. Die Liste der
weiteren potentiellen Stérfaktoren fir die interne und externe Validitédt der Ergebnisse
einer Evaluationsstudie wird im Folgenden erweitert, soweit sie flr den Forschungs-
gegenstand Sozialtherapie von Sexualstraftétern relevant erscheinen®®.

E.3.2 Besonderheiten bei Ergebnisevaluationen

Viele Evaluationsstudien zur Sozialtherapie im Strafvollzug haben das Ziel die Effek-
tivitat der therapeutischen Interventionen zu messen, wobei sich hier vor allem die
Nettowirkung im Forschungsfokus befindet. Die Wirksamkeit wird in solchen Fallen
tblicherweise anhand der Legal- oder der Sozialbewéhrung gemessen. Die Aussage-
kraft solcher Studien bemisst sich an folgenden Punkten:

» ,Erfolgs“-Kriterium
» Laufzeit

» Kontrollgruppe

» Stichprobengrofie
>

Untersuchungsbedingungen

11 solche Schulungen oder allgemeine Informationsgesprache mit den Personal der zu untersuchenden
Einrichtungen ermdglichen den Abbau bestehender Angste und Abwehrhaltungen, da Evaluationen
von den Praktikern oft als reine Arbeitskontrolle verstanden werden (Kury 1983b, S. 70).

12 Einzelne Aspekte ressourcenorientierter Evaluationsforschung finden sich bei: Stockmann 2006,
S. 284 ff.

13 Weitergehende Informationen zu Arten und Maglichkeiten von Stérfaktoren der Validitét finden sich
z. B. bei Kury 1983b, S. 33 und Rehn 20023, S. 49 ff.
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Erfolgskriterium

Der Erfolg einer (sozialtherapeutischen) Intervention lasst sich anhand des Kriteriums
der Legal- oder Sozialbewahrung messen.

Zur Feststellung der Legalbewédhrung muss der ,,Riickfall definiert werden.** Je nach
Definition wird der (statistische) ,,Erfolg* der Sozialtherapie variieren. Ist ein Ruckfall
als erneute Inhaftierung definiert, wird ein sehr hohes MaR angelegt und die Ergeb-
nisse der Studie zum Behandlungserfolg werden folglich deutlich besser ausfallen als
wenn eine erneute Verurteilung oder ein selbstberichteter Rickfall als Erfolgshirde
herangezogen werden. Selbstberichte stellen die niedrigste Schwelle dar, aber sie er-
fordern auch einen héheren Erhebungsaufwand, da sie auf wahrheitsgeméaRen und
freiwilligen Angaben der Probanden beruhen. Die Erhebung von Selbstberichten
durfte somit die statistisch gemessene Wirksamkeit der Intervention mindern, sorgt
aber auch fir eine realistischere Einschatzung des (Langzeit-)Effektes der Behandlung
als z. B. die Einholung und Auswertung von Bundeszentralregisterausziigen. Da das
Dunkelfeld bei Sexualstraftatern als besonders hoch eingeschétzt wird (Hahn 2007,
S. 42; Kury 2001, S. 72; Tausendteufel, Bindel-Kdgel & Kiihnel 2006, S. 55 f.), ge-
winnen hier auch Dunkelfelduntersuchungen an Bedeutung, um statistische Schétzun-
gen bei Rickfalluntersuchungen mit ledigliche einem hochschwelligem Ruckfallkrite-
rium vornehmen zu kénnen.

In allen neun aktuellen Evaluationsprojekten, die Rickfalldaten erheben, wird eine
erneute Verurteilung als Riickfall definiert. Ferner nehmen acht Studien ebenfalls eine
erneute Inhaftierung als RiickfallmaR. In zwei Projekten™ wird sogar die niedrigste
Riickfallschwelle gewahlt, der selbst berichtete Ruckfall. Als Datenquelle fir die
Ruckfallerkenntnis dient in allen Féllen die Einholung von Bundeszentralregisteraus-
zligen; in einer Studie werden zusatzlich Auskiinfte der Bewéhrungshilfe und andere
Stellen herangezogen. Die zwei Studien, die dariiber hinaus selbst berichtete Riickfalle
erheben, miissen entsprechende Befragungen der Probanden vornehmen.

Die erfassten Ruckfélle sollten je nach Art des Rickfalldelikts differenziert erfasst
werden, um eine genauere Einschédtzung des Erfolgs der Sozialtherapie vornehmen zu
konnen. Hier wird in der Praxis (in den aktuellen Evaluationsprojekten) am haufigsten
zwischen einschlagigem und allgemeinem Rickfall unterschieden. Kommt es zu ei-
nem einschlagigen® und schweren Riickfall, muss die Sozialtherapie in diesem Fall
als gescheitert erachtet werden. Bei einer Ruckfélligkeit mit einem anderen Delikt als
dem Ausgangsdelikt, sind sehr unterschiedliche Interpretationen beztglich der Wirk-
samkeit der Intervention moglich. Wichtig ist hier die Beachtung der Relation zwi-
schen Ausgangsdelikt und Rickfalldelikt beziiglich der Schwere. Je nachdem ob man
ein spezielles Behandlungsprogramm fir Sexualstraftater untersucht oder aber eine

1% Zur Problematik des Riickfallkriteriums bei der Erfassung des Behandlungserfolgs: s. Losel, Koferl &
Weber 1987, S. 45 ff.

1% Es handelt sich dabei um das Projekt Sexualstraftater als Herausforderung fiir Forschung und Krimi-
nalpolitik sowie die Kriminologische Evaluation der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle.

18 Als einschlagige Riickfalle sind hier erneute Sexualdelikte zu betrachten.
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allgemeinere sozialtherapeutische Intervention konnen sich verschiedene Wertungen
ergeben. In der Regel ist Sozialtherapie im Justizvollzug so angelegt, dass es zu einer
Reduktion des allgemein kriminellen Verhaltens kommt. Damit wére auch ein allge-
meiner Rickfall als Misserfolg der Intervention anzusehen. Zielt das therapeutische
Programm hauptsachlich auf die Vermeidung von Sexualdelikten, ware auch ein
Riickfall mit einer Straftat aus einem anderen Deliktsbereich ein gewisser Erfolg. Es
wird also bei jeder Riickfallstudie eine differenzierte Betrachtung und Auswertung der
Interventionsziele und der folgenden Ruckfalle von Néten sein, um bedeutsame Aus-
sagen treffen zu kdnnen.

Deutlich schwieriger und aufwendiger gestaltet sich die Messung des Erfolgs der
Sozialtherapie anhand der Sozialbewahrung, die in keiner der aktuellen Evaluations-
projekte untersucht wird, obwohl schon Kury und wiederholt Rehn vor einigen Jahren
auf die Notwendigkeit der systematischen Erforschung der Sozialbewéhrung hinge-
wiesen haben (Kury 1983b, S. 63; Rehn 2002a, S. 53). Die erste Hurde einer Sozial-
bewéhrungsstudie stellt die Definition einer erfolgreichen sozialen Reintegration dar.
Fur ehemalige Straftater bieten sich als Indikatoren eines Erfolgs der Sozialtherapie
das Vorhandensein einer eigenen Wohnung, einer Arbeit, positiver sozialer Bindun-
gen, einer (sonstigen) Alltagsstrukturierung (z. B. der Freizeit durch Mitgliedschaft in
einem Verein) und Schuldenregulierung. Diese sind jedoch in Abhangigkeit von den
jeweils vorherrschenden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu sehen. In kon-
junkturell schwachen Zeiten in denen auch hoch qualifizierte Kréfte keinen Arbeits-
platz finden, wird es fir ehemalige Straftater nur sehr schlechte Chancen auf dem
Arbeitsmarkt geben. Ferner erscheint es beispielsweise schwierig, es als Zeichen fur
eine schlechte soziale Reintegration zu sehen, wenn keine familidren Bindungen vor-
liegen, weil die meisten Straftater aus zerriitteten Familien stammen. Neben den ge-
nannten klassischen Erfolgskriterien mussten in Wirksamkeitsstudien zur Sozialbe-
wahrung weitere geeignete Erfolgsmerkmale berlcksichtigt werden. Bisher fehlen
aber Erkenntnisse (ber geeignete Marker einer erfolgreichen Sozialbewahrung von
(Sexual-)Straftatern nach einer sozialtherapeutischen Behandlung. In diesem Bereich
misste erst eine Ausgangsbasis (vgl. Stockmann 2006, S. 179 f.) mit qualitativen Stu-
dien geschaffen werden, in denen vorlaufige Theorien tber die Wirkungsbereiche und
-faktoren der Sozialtherapie auf die soziale Reintegration entwickelt werden. Die qua-
litativen Untersuchungen missten sich dabei auf die sehr detaillierte Einzelfallanalyse
von Straftatern konzentrieren, um die fir weitere Untersuchungen relevanten Variab-
len zu extrahieren. Die daraus abgeleiteten Hypothesen kdnnen dann in der Folge
durch eine quantitative Wirksamkeitsstudie mit entsprechender Erfolgsdefinition fur
eine soziale Reintegration untersucht werden. Die zweite Hirde zur Durchfiihrung
einer Wirksamkeitsstudie zur Sozialbewahrung stellt sich mit der geeigneten Operati-
onalisierung der definierten Erfolgskriterien (vgl. auch Lésel & Bender 1997, S. 176).
So kann zwar z. B. das Vorhandensein von Freunden erfragt werden, aber ohne weite-
re Erfassungsmaoglichkeiten der Qualitdt und Anzahl der Freundschaften ist eine tat-
sachliche Einschatzung der Sozialbewéhrung nicht moglich. Die Umsetzung der durch
die Sozialtherapie erlernten Verhaltensweisen zur Férderung der sozialen Reintegrati-
on (Hager 2000), wie z. B. die Reduktion und Kontrolle aggressiven Verhaltens des
Probanden in Alltagssituationen, lassen sich kaum erheben. Die erfolgreiche Absol-
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vierung von sozialen Bewéhrungsproben im Alltag kdnnten theoretisch nur durch
Beobachtungen des Probanden im Feld festgestellt werden. Dies ware allerdings prak-
tisch nicht durchfiihrbar und ethisch nicht zu rechtfertigen. Méglich wéren hingegen
neben Selbstberichten des Probanden Befragungen des Bewéhrungshelfers, um we-
nigstens einen Ausschnitt der Reintegration zu erfassen.

Laufzeit

Um aussagekréftige Daten uber die Legal- oder Sozialbewéhrung zu erhalten, muss
die Laufzeit der jeweiligen Studie lang genug bemessen sein. Nur wenn der Follow-
Up-Zeitraum lang genug bemessen ist, kdnnen auch Aussagen Uber die Langzeiteffek-
te und Persistenz einer Intervention getroffen werden. Ferner entspreche ein langer
Nachuntersuchungszeitraum den Erkenntnissen tber die lang andauernde Ruckfallge-
fahrdung bei Sexualstraftatern (Losel 1999, S. 283). Andererseits wachst mit zuneh-
mender Dauer des Follow-Up-Zeitraums der Einfluss von therapiefremden Storvariab-
len auf den Probanden (Hollweg & Liwon 2005; Lésel & Bender 1997, S. 175 f.). Um
den Einfluss dieser Storvariablen in die Interpretation der Ergebnisse einbeziehen zu
kénnen, sollten mehrere Messungen im Follow-Up-Zeitraum erfolgen, die u. a. auch
kritische Lebensereignisse erfassen. Aufgrund des hohen personellen und zeitlichen
Aufwands wird dies in der Forschungspraxis jedoch kaum maglich sein. In den meis-
ten friiheren und aktuellen Evaluationsstudien, in denen (auch) Riickfalldaten erhoben
wurden und werden, wird durchschnittlich ein 5-jahriger Follow-Up-Zeitraum ge-
waéhlt. Dies hangt einerseits mit den im BZRG geregelten Tilgungsfirsten von Bundes-
zentralregistereintragungen zusammen und andererseits mit inhaltlichen Erwagungen.
Solche inhaltlichen Erwégungen beziehen sich z. B. auf die nach der Entlassung im
Rahmen von Bewahrungsauflagen meist noch vorhandene staatliche Kontrolle. Diese
wird einen gewissen positiven Einfluss auf die Legal- und Sozialbewahrung der Pro-
banden haben. Da die Bewahrungszeit gem. § 56a Abs. 1 Satz 2 StGB maximal 5 Jah-
re betragen kann, wird innerhalb dieser Spanne bei den meisten Probanden nicht tber
die komplette Nachuntersuchungszeit eine solche staatliche Kontrollinstanz involviert
sein. Bei kirzeren Follow-Up-Zeitraumen waére der legalbewahrungsférdernde Ein-
fluss jedoch zu stark. Zu lange darf der Risikozeitraum jedoch auch nicht sein, da so-
wohl die Einflisse von Stérvariablen als auch Stichprobenausféalle zunehmen. Die
Stichprobenausfélle stellen fr alle Studien, die nicht nur Ruckfalle anhand von Bun-
deszentralregisterausziigen auswerten, sondern auch erneute Befragungen der Proban-
den durchfihren wollen, ein Problem dar. Je hoher die Ausfallquote aufgrund langer
Nachuntersuchungszeitraume, desto schwieriger ist die Beurteilung, ob es sich dabei
um systematische Ausfélle handelt und welcher Art diese sind. Daher erscheint ein
5-jahriger Risikozeitraum ein geeigneter Kompromiss zu sein (Burger, Rather & Hiil-
semann 2006, S. 116), es sei denn, das Ziel der Evaluation ist die explizite Untersu-
chung der Langzeitwirkung. Auch der Beginn des Follow-Up-Zeitraums spielt eine
wichtige Rolle. Dieser sollte fur jeden Probanden mit dem Zeitpunkt der Entlassung
beginnen, wie das auch in allen aktuellen Evaluationsprojekten, die Rickfalldaten
erheben, vorgesehen ist. Wirde der Risikozeitraum direkt nach dem Ende der thera-
peutischen Intervention beginnen, wiirden auch teilweise noch Inhaftierungszeitraume
der Probanden erfasst, die zu einer Erhéhung der Dauer der Straffreiheit fiihren.
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Definition der geeigneten Kontrollgruppe

Die Definition einer geeigneten Kontrollgruppe ist ebenfalls ein bedeutsamer Aspekt bei
der Evaluation der Wirksamkeit der Sozialtherapie. Ohne Kontrollgruppen ist die Beur-
teilung des Effektes der Sozialtherapie auf die Legal-/Sozialbewahrung nicht mdglich.
Es kann sich dabei um unbehandelte Kontrollgruppen, Wartelisten-Kontrollgruppen
oder Kontrollgruppen mit alternativer Behandlung handeln (vgl. Hager 2000, S. 182).
Methodisch ideal ware eine unbehandelte Kontrollgruppe. Sie ermdglicht im direkten
Vergleich der Werte des Pré- und Posttestes zwischen Behandlungs- und Kontrollgruppe
eine eindeutige Aussage Uber den Effekt der sozialtherapeutischen Intervention. An
einer unbehandelten Kontrollgruppe kénnte man dariiber hinaus auch die natiirlichen
Verdanderungen eines Merkmals Uber die Zeit erkennen. Da aber im Regelvollzug eben-
falls therapeutische Elemente vertreten sind, kann es bei der Evaluation von Sozial-
therapie nur um einen Vergleich von einem Weniger versus einem Mehr an Behandlung
gehen (Losel 1998, S. 49). Damit ist die Bildung tatsachlich unbehandelter Kontroll-
gruppen in der Praxis nicht moglich. Bei Wartelisten-Kontrollgruppen sind &hnlich
genaue Aussagen mdglich. Die Wartelisten-Kontrollgruppe bleibt in diesem Fall
wahrend der Erhebungsphase unbehandelt und erhdlt die Behandlung erst nach der
Abschlussmessung. Dieses Design lasst sich sehr gut in Bereichen einsetzen, in denen
die Kapazitaten knapp sind (Campbell 1969; Weiss 1974, S. 95). Da die geschétzten
Bedarfe (Rehn 2001) fiir sozialtherapeutische Haftplatze immer noch deutlich Gber der
vorhandenen Anzahl liegen, trifft dieses Begrenztheitskriterium flr die Sozialtherapie
zu. Speziell durch die neuen Regelungen im Jugendstrafvollzug zur Sozialtherapie wird
sich in einigen Bundeslandern eine solche Methodik sehr gut anwenden lassen, da trotz
teilweise bestehender Ubergangsfristen fiir Neu- und Umbauten in diesem Bereich nicht
damit zu rechnen ist, dass es ausreichend Haftplatze fur junge Gefangene in sozial-
therapeutischen Einrichtungen geben wird (vgl. Kapitel A.3). Bei einem solchen Design
gibt es jedoch das Problem, dass die Kontrollgruppe in Erwartung einer Behandlung ist
und sich dadurch schon Verbesserungen ergeben kénnen. Ferner kann man behand-
lungsbedurftige Straftater nicht aus Forschungszwecken einer Wartelisten-Kontrollgruppe
zuordnen, bei denen erst lange Zeit spater (sofern die Haftstrafzeit berhaupt reicht) eine
therapeutische Intervention erfolgt (Losel 1999, S. 284 f.).

Erhalt die Kontrollgruppe eine alternative Behandlung, wird es schwieriger, Aussagen
Uber den genauen Effekt der Intervention zu machen, da es sowohl in der Experimental-
gruppe als auch in der Kontrollgruppe zu VVeranderungen kommen wird. Es ist in diesem
Fall nicht festzustellen, ob es sich bei den Verédnderungen um natiirlich zeitliche Veran-
derungen handelt oder ob sich diese auf die Intervention zurtickfihren lassen.
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Wie bereits oben ausgefiihrt, ware zwar eine randomisierte Kontrollgruppenbildung
methodisch ideal, aber diese ist rechtlich nicht zulassig. Es gab daher bisher nur eine
einzige Studie aus Deutschland mit einem experimentellen Design.'” Nicht randomi-
sierte Methoden der Zuweisung zur Behandlungs- bzw. Kontrollgruppe kénnen mit
individuellem oder stratifiziertem Matching erfolgen (Bortz & Déring 2006, S. 526 f.),
damit die Probanden der Kontrollgruppe méglichst mit den Probanden der Behand-
lungsgruppe Ubereinstimmen (Boruch 2000, S. 65; Rehn 2002a, S. 50). Beim indivi-
duellen Matching wird fur jeden Behandlungsteilnehmer ein nichtbehandelter Kon-
trollproband gesucht, der ihm in relevanten Aspekten entspricht. Beim stratifizierten
Matching werden Malinahmen ergriffen, um bestimmte relevante Variablen in beiden
Gruppen vergleichbar zu halten, z. B. Stratifizierung nach Deliktart. Das individuelle
Matching ist dem stratifizierten Matching folglich in der Vergleichbarkeit der beiden
Gruppen berlegen, aber auch erheblich schwerer umzusetzen und l&sst sich nicht
immer verwirklichen. Dennoch wird in zwei aktuellen Studien versucht, ein individu-
elles Matching vorzunehmen (Sexualstraftater als Herausforderung fiir Forschung
und Kriminalpolitik und Kriminologische Evaluation der Sozialtherapeutischen
Anstalt Halle). Sollte sich dies nicht addquat umsetzen lassen, wird in diesen Fallen
ebenfalls wie in vier weiteren Projekten ein stratifiziertes Matching angestrebt.
Schliellich ist es ebenfalls mdglich, ,nattrlich* vorliegende Gruppen zu verwenden.
Dabei werden keine spezifischen MaRnahmen ergriffen, um die Aquivalenz zwischen
den Gruppen zu gewdahrleisten®®. Aus diesem Grund muss bei dieser Art der Eintei-
lung die Kontrollgruppe sehr detailliert anhand einer Basisdokumentation erfasst wer-
den, um Stérvariablen kontrollieren zu kdnnen. Natiirlich vorliegende Gruppen kon-
nen z. B. die Insassen der sozialtherapeutischen Anstalt A im Vergleich zu den Insas-
sen der sozialtherapeutischen Anstalt B sein. Hier entsteht das Problem, dass sich in
beiden Gruppen Unterschiede in den abhangigen Variablen finden werden, die dann
nicht eindeutig auf die unabhéngige Variable zuriickzufihren sind. Das fihrt zu
EinbuBen in der internen Validitét der Studie.

Aber nicht nur bei ,,naturlich* vorliegenden Kontrollgruppen missen moglichst viele
Merkmale zur Beschreibung erfasst werden, sondern auch bei allen anderen Arten von
Kontrollgruppen im Strafvollzug. Da sich die Behandlungs- und Kontrollgruppe auf-
grund der unterschiedlichen rechtlichen Grundlage fiir Sexualstraftiter systematisch
unterscheiden, kénnen nur durch die Erfassung moglichst vieler Merkmale weitere
systematische Differenzen in den Probandenstrukturen identifiziert und statistisch
kontrolliert werden. Ziel ist es jedoch, die Unterschiede in zentralen Aspekten zwi-
schen den Probanden der Behandlungs- und Kontrollgruppe zu eliminieren.

1 Ortmann (2002) fiihrte eine Langsschnittstudie zur Wirksamkeit der Sozialtherapie in den sozialthera-
peutischen Anstalten Diiren und Gelsenkirchen durch. Per Randomisierung wurden die Probanden der
Behandlungs- und der Kontrollgruppe zugeordnet. Da die Stichprobenumfénge bei den sozialtherapeu-
tisch behandelten Sexualstraftatern nur sehr klein waren, konnten leider keine statistisch signifikanten
Ergebnisse beziiglich der Riickfallraten gewonnen werden.

18 Natiirlich vorliegende Kontrollgruppen werden in drei aktuellen Evaluationsprojekten verwandt. Die

entsprechenden Kontrollgruppen bestehen aus Sexualstraftatern im Regelvollzug und Sexualstraftatern
in der sozialtherapeutischen Einrichtung ohne deliktspezifische Behandlung.
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Ferner bedarf es der genauen Erfassung des Inhaftierungsverlaufs der Kontrollgruppe
(Rehn 20023, S. 50). Die vollzuglichen Bedingungen zwischen dem Regelvollzug und
der sozialtherapeutischen Einrichtung unterscheiden sich stark voneinander. Damit
ergeben sich weitere Einflussquellen auf die abhangige Variable. Durch eine entspre-
chende Erfassung des Haftverlaufs der Probanden der Kontrollgruppe kénnen zumin-
dest die bedeutsamsten Differenzen im Vergleich zur Behandlungsgruppe bei der
Interpretation der Studienergebnisse mit einbezogen werden. Besser wére jedoch eine
Kontrollgruppe mit &hnlichen vollzuglichen Bedingungen. Will man z. B. die Wirk-
samkeit einzelner Behandlungsmodule testen, wiirde sich eher eine Kontrollgruppe in
derselben sozialtherapeutischen Einrichtung anbieten, da so die &uferen Rahmen-
bedingungen lbereinstimmen. Dies wurde z. B. bei der Evaluation des Empathietrai-
ningmoduls umgesetzt. Um aber eine Imitation des Treatments bei der Kontrollgruppe
zu vermeiden (Kury 1983b, S. 45), sollten die Behandlungs- und Kontrollgruppe aus
getrennten Wohngruppen stammen. Eine weitere geeignete methodische Vorgehens-
weise zur Feststellung der differentiellen Wirksamkeit kann darin liegen, dass man das
zu untersuchende Behandlungsmodul den Probanden zeitlich versetzt darbietet (Blass
1983, S. 322). Es wéren dann insgesamt drei Messzeitpunkte erforderlich, um die
Wirksamkeit zu ermitteln: vor Beginn der Behandlung, nachdem Gruppe 1 das Modul
absolviert und Gruppe 2 noch nicht damit begonnen hat und abschlieBend nach der
Beendigung des Treatments der Gruppe 2 (Weiss 1974, S. 91 f.). Diese Methodik ent-
spricht der o. g. Wartelisten-Kontrollgruppe, wobei die Gruppe 2 aber nicht in Erwar-
tung einer Intervention insgesamt ist, sondern schon von Beginn an alle Behand-
lungsmaBnahmen bis auf das zu testende Modul erhalt.

Stichprobe

Die Stichprobengrolie einer Evaluationsstudie hat einen entscheidenden Einfluss auf
die moglichen Auswertungsmethoden. Je nachdem wie stark die Auswertung nach
Untergruppen differenziert erfolgen soll, muss die StichprobengrofRe entsprechend
variieren. Eine Untergrenze flr sinnvolle inferenzstatistische Aussagen bei einfachen
Haufigkeitsberechnungen ist eine Mindestanzahl von 30 Probanden (Bortz 2005,
S. 102). Je kleiner die Stichprobe ist, desto anfalliger werden die Ergebnisse fir Ver-
zerrungen durch AusreiBerwerte und desto geringer die Teststarke (Bortz & Doéring
2006, S. 603). Mochte man allerdings multivariate Auswertungen durchfiihren, beno-
tigt man auch angemessen grof3e Stichproben. Je nach Zielsetzung und Fragestellung
des Evaluationsprojektes sowie abhangig von den Auswertungsvorstellungen muss
eine statistisch sinnvolle Mindestprobandenanzahl vorhanden sein®®. Die Fallzahlen
der Behandlungsgruppen der aktuellen Evaluationsprojekte reicht von 6 Probanden
(Evaluation des Empathietrainingmoduls) bis zur Vollerhebung mit 1.262 Probanden
(Behandlung von Sexualstraftater im Strafvollzug Nordrhein-Westfalen). Daraus resul-
tiert fiir die erste, bereits als Diplomarbeit abgeschlossene Untersuchung, dass die
Daten nur eine geringe Teststarke aufweisen und lediglich univariate Verfahren wie
die Berechnung von Prozentwertdifferenzen méglich waren. Demgegeniiber sind mit

1% Weitere Informationen zum ,,optimalen“ Stichprobenumfang finden sich bei Bortz & Déring 2006,
S. 627 ff. und bei Bortz 2005, S. 86 und S. 125 f..
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einer Fallzahl von 1.262 so ziemlich alle statistischen Auswertungsverfahren moglich.
Ferner entfallen durch die Vollerhebungen zahlreiche Fehlerquellen, da aufwendigen
Auswahlverfahren zur Stichprobengenerierung wegfallen und sich keine Probleme
bzw. Einschrdnkungen mit der Représentativitat der Ergebnisse ergeben kénnen. Ge-
rade die in diesem Bereich sehr umfangreich angelegten Untersuchungen® (Stichtags-
erhebung zur Behandlung von Sexualstraftatern im Strafvollzug von Baden-
Wiarttemberg, Prospektive Rickfallstudie im bayerischen Strafvollzug, Behandlung von
Sexualstraftater im Strafvollzug Nordrhein-Westfalen sowie Kriminologische Evaluation
der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle), nutzen diese Stichprobengréfien, um ver-
schiedene multivariate Verfahren, wie beispielsweise Diskriminanzanalysen, Mehr-
ebenenanalysen und das allgemeine lineare Modell durchzufiihren®. Die mittels dieser
Verfahren gewonnen Ergebnisse erlauben eine sehr differenzierte und statistisch fun-
dierte Interpretation und Auswertung. Auch werden mit zunehmender GroRe des
Stichprobenumfanges die Stichprobenschwankungen verkleinert. Diese spielen vor
allem bei der Erwartung geringerer Programmwirkungen eine wichtige Rolle, da in
diesem Fall der Stichprobenumfang so weit erhéht werden sollte, ,,dass die Stichpro-
benschwankungen Kleiner als die vermuteten Wirkungen sind“ (Rossi 1988, S. 100 f.).
Relevant fiir die Vergleichbarkeit und Aussagekraft der Ergebnisse zwischen Kon-
troll- und Behandlungsgruppe ist zusétzlich, dass die beiden ungefahr gleich groR
sind. Gerade bei kleineren Stichproben kénnen auch kleine Differenzen in der Fallzahl
von Kontroll- und Behandlungsgruppe zu (statistischen) Effekten, den sog. Artefakten,
fihren (Hollweg & Liwon 2005, S. 153). Kleine Stichproben, geringe Teststarken und
hohe Ausfallquoten haben kleinere Effekte flr die untersuchte Intervention zur Folge
(Losel 1998, S. 44).

Je nach Wahl der Probanden der Stichprobe ergeben sich auch unterschiedliche Kon-
sequenzen fur die Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Wurden z. B. nur Probanden im
Erwachsenenstrafvollzug untersucht, kann man nicht unbedingt diese Resultate auf
junge Gefangene (bertragen, auch wenn bisher festgestellt wurde, dass der durch-
schnittliche Behandlungseffekt bei erwachsenen und jungen Straftatern etwa gleich ist
(Losel 1998, S. 38). Neben der genannten Beachtung von Altersgruppen sollten u. a.
auch bestimmte Delikttypen geachtet werden. Diesbezulglich gibt es gegenwartig die
0. 0. Projekte zur Feststellung der differentiellen Wirksamkeit der sozialtherapeuti-
schen Behandlung von Sexualstraftatern. Es muss also immer eine bewusste Auswahl
der Stichprobe hinsichtlich der Zielsetzung des Projektes und eine detaillierte Be-
schreibung erfolgen, um anhand dessen auf die Ubertragbarkeit der Ergebnisse schlie-
Ren zu kdnnen.

2 Mit einem groRen Umfang sind alle aktuellen Evaluationsstudien mit einer geplanten Stichproben-
groRe von mindestens ca. 500 Probanden gemeint.

2L Informationen zu den hier genannten Verfahren: siehe Bortz (2005).
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Untersuchungsbedingungen

Ein weiterer sehr maBgeblicher Aspekt betrifft die Untersuchungsbedingungen. Neben
der Kontrolle der Stérvariablen ist eine Konstanthaltung des Behandlungsprogramms
und der direkten Rahmenbedingungen geboten. Wahrend des Untersuchungszeitraums
sollte es keine Verdnderungen im Behandlungsprogramm in der sozialtherapeutischen
Einrichtung geben sowie eher wenige Veranderungen der Rahmenbedingungen (z. B.
Therapeutenwechsel, Verlegung in eine andere sozialtherapeutische Abteilung etc.).
Die Konstanthaltung dieser Punkte ermdglicht die Zuschreibung der ermittelten Effek-
te zur sozialtherapeutischen Intervention und eine spéatere reliable MeRwiederholung
(vgl. Rossi 1988 S. 122 ff.). Verdnderungen z. B. der Behandlungskonzeption wahrend
der Projektlaufzeit sollten unbedingt dokumentiert und ggf. bei der Auswertung der
Ergebnisse mit einbezogen werden. Die Wiederholung von Evaluationsprojekten
durch andere Evaluatoren zur Absicherung der Ergebnisse sind besonders wichtig, da
»der MaRstab fir gesichertes Wissen nicht ein hochsignifikantes Resultat, sondern
wiederholte Resultate mit statistischer Signifikanz* ist (Weiss 1974, S. 115). Solche
Reliabilitatsuiberprifungen werden jedoch kaum durchgefiihrt. Die mangelnde Reliabi-
litat kann einerseits durch den Einsatz ungeeigneter und nicht valider Messinstrumente
zustande kommen (s. 0.) oder durch die erwahnten Programmmodifikationen.

E.3.3 Besonderheiten bei Prozessevaluationen

Prozessevaluationen werden in den sozialtherapeutischen Einrichtungen im Justizvoll-
zug durchgefiihrt, um die Effektivitdt von Sozialtherapie zu verbessern. Sie kénnen
dabei als globale Evaluation auf das spezielle sozialtherapeutische Programm als Gan-
zes oder als analytische Evaluation auf einzelne Behandlungselemente bezogen sein
(Mittag & Hager 2000, S. 106).

Folgende Aspekte sind dabei von besonderer Bedeutung:
» Identifikation wirksamer Behandlungselemente
» systematische Variation
» Informationsbasis
» Verénderungsmessung

Zur ldentifikation wirksamer Behandlungselemente und zur Uberpriifung und Feststel-
lung deren differentieller Wirksamkeit missen (leichte) Variationen am Behandlungs-
programm vorgenommen werden. Am 6konomischsten ist es zwei Behandlungsgrup-
pen zu vergleichen, die sich nur in einem Behandlungsmodul bzw. -aspekt unterschei-
den. Durch den Vergleich des Behandlungserfolges beider Gruppen lassen sich nach
und nach wirksame Elemente und Kombinationen von Behandlungselementen identi-
fizieren. Eine weitere Mdglichkeit, um ein Behandlungsprogramm zu verbessern,
besteht in der Befragung der Probanden nach der Zufriedenheit und Veranderungs-
wiinschen bezliglich der therapeutischen Intervention. Durch diese Befragung kénnen
relevante Behandlungsaspekte erkannt werden, die dann auf ihre jeweilige Wirksam-
keit hin Gberprift und ggf. modifiziert werden kdnnen. Solche Probandenbefragungen
werden z. B. aktuell im Projekt zur Evaluation der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle
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eingesetzt. Die Angaben der Probanden kénnen aber aufgrund der strafvollzuglichen
Rahmenbedingungen verfélscht sein (Kury 1983a).

Da sich sozialtherapeutische Behandlungsprogramme aus sehr vielen Einzelelementen
zusammensetzen, bedarf es zahlreicher systematischer Variationen zur Uberpriifung
und Feststellung der differentiellen Wirksamkeit. Nach und nach kénnen effektive und
weniger effektive Behandlungsmodule unterschieden und so eine Modifikation des
Behandlungsprogramms umgesetzt werden.

Ein besonders sensibler Bereich bei der Weiterentwicklung und Uberpriifung von
Behandlungsprogrammen ist die Kausalinterpretation der gemessenen Veranderungen.
Diese Problematik bezieht sich einerseits auf den potentiellen Einfluss von Stdrvariab-
len und andererseits auf die vorhandene Informationsbasis. Um die Wirksamkeit der
einzelnen Programmvariationen zu uberpriifen besteht in der Forschungspraxis nicht
die Mdglichkeit jeweils eine eigenstandige Wirksamkeitsstudie mit entsprechenden
Follow-Up-Untersuchungen durchzufuhren. Viel eher kann meist nur durch einen
direkten Vergleich der Behandlungs- und Kontrollgruppe bezuglich der Pré- und
Postwerte bestimmter Indikatoren die Wirksamkeit ermittelt werden. Damit besteht
das Dilemma, dass das variierte sozialtherapeutische Behandlungsprogramm eine
positive Wirkung auf die Legal- und Sozialbewéhrung haben soll, aber innerhalb der
Prozessevaluation nur anhand anderer Kriterien justiert werden kann. Daher ist eine
zentrale Aufgabe bei der Prozessevaluation neben der Festlegung der verédnderungsbe-
durftigen Behandlungselemente auch die richtige Wahl der Erfolgskriterien und damit
verbunden geeigneter Messinstrumente. Um den Einfluss von Storvariablen auf die
gemessenen Veranderungen ausschlieBen zu kdnnen, muss es eine detaillierte Doku-
mentation Uber die vorgenommenen Modifikationen des Behandlungsprogramms und
der Treatmentdurchfiihrung geben (Stockmann 2006, S. 199). Dabei muss weiterhin
sichergestellt werden, dass lediglich das variierte oder zusétzliche Behandlungsmodul
verdndert wurde und sonst alle anderen Bedingungen und Interventionen konstant
gehalten werden. Der Einsatz einer Kontrollgruppe, die wie oben erwahnt z. B. das
zusétzliche Behandlungsmodul nicht erhalten hat, ist neben der genauen Dokumenta-
tion eine weitere VVoraussetzung fiir eine genaue Bestimmung der differentiellen Wirk-
samkeit. Nur so ist feststellbar, ob und in welche Richtung eine Veranderung bei der
Behandlungsgruppe eingetreten ist. Um die Rahmenbedingungen der Behandlung
konstant zu halten, bieten sich vor allem Kontrollgruppen in derselben sozialtherapeu-
tischen Abteilung an, auch wenn diese Losung wiederum eigene Storeinflusse bedin-
gen kann.? In einer Prozessevaluation ist folglich immer auch eine kleine Ergebniseva-
luation in Form einer wiederholten Wirksamkeitsmessung impliziert, bei der die o. g.
Evaluationsaspekte zu berticksichtigen sind.

22 g0 st z. B. ein Storeinfluss durch die ,,Imitation des Treatments* mdglich, wie in Kapitel E.3.2 unter
Kontrollgruppen ausgefthrt.
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E.4 Fazit

Die Evaluation von Sozialtherapie im deutschen Justizvollzug weist noch keine sehr
lange Geschichte auf. Erst knapp zehn Jahre nach Eréffnung der ersten Modellanstalt
wurde die erste Wirksamkeitsstudie von Rasch & Kiihl (1978) vorgelegt. Weitere we-
nige Legalbewdhrungsstudien, die sich lediglich auf einzelne sozialtherapeutische
Einrichtungen bezogen, folgten in den néchsten zwei Jahrzehnten. Beginnend ab 1998,
als die Sozialtherapie im Justizvollzug durch das ,,Gesetzespaket* zu Straftaten gegen
die sexuelle Selbstbestimmung eine neue Bedeutung gewann, kam auch neuer Wind in
die Evaluation dieser. Neben den h&ufigeren Untersuchungen zur allgemeinen Riick-
falligkeit von Sexualstraftatern wurden erneut kleinere und lokal sehr begrenzte Er-
gebnisevaluationen présentiert (z. B. Ortmann 2002, Ziehten 2002). Erst in den letzten
flinf Jahren scheint die Basis flr eine umfassendere Evaluation der sozialtherapeuti-
schen Behandlung von Sexualstraftitern gegeben zu sein, wie man an den aktuellen
Forschungstétigkeiten (s. 0.) sehen kann. Die laufenden Evaluationsprojekte weisen
sehr spezifische und differenzierte Fragestellungen auf und sind haufig als multizentri-
sche Studien angelegt. Auf diese Weise werden zahlreiche Storfaktoren der internen
Validitdt umgangen, jedoch nur wenn es sich um Studien zur Feststellung der Wir-
kungen und Wirksamkeit von Sozialtherapie®® oder die Klientenselektion geht. Will
man hingegen prozessuale Veranderungen oder die Implementation eines Behand-
lungsprogramms ermitteln, muss man eher lokal forschen. Dieser Punkt weist erneut
auf die Notwendigkeit hin, in Abhangigkeit von den zu beantwortenden leitenden
Forschungsfragen eine Abwégung zwischen den verschiedenen die Validitat ein-
schrankenden Einflussfaktoren vorzunehmen, um moglichst exakte Aussagen unter
den gegebenen spezifischen Bedingungen der Sozialtherapie machen zu kdnnen (vgl.
Stockmann 2006, S. 225). Die Abwégung muss dabei dem Prinzip der Kontrolle ent-
sprechen, d. h. dass fir eine ,,hinreichend eindeutige Interpretierbarkeit alle nicht mit
der Hypothese verbundenen und daher potentiell stérenden Faktoren (Stérfaktoren) zu
kontrollieren sind, wahrend die mit der Hypothese verbundenen oder hypothesenrele-
vanten Faktoren variiert werden sollen” (Hager 2000, S. 182).

Eine ideale Losung fur ein methodisches Design ist ,,in einem komplexen System wie
Strafvollzug nicht umsetzbar und die Ergebnisse ware nicht alltagstauglich, da zu viele
Bedingungen kontrolliert werden missten* (Weiss 1974, S. 92). Dadurch, dass keine
»perfekten“ Evaluationsstudien zur Sozialtherapie im Justizvollzug mdglich sind, sind
Wiederholungsuntersuchungen und Kreuzvalidierungen sehr wichtig (Kury 1983b,
S. 29). Aber auch hier besteht das Dilemma, dass man bei der Evaluation von psycho-
logischen Interventionen im Strafvollzug immer mit anderen Menschen, anderen Voll-
zugsgestaltungen und anderen gesellschaftlichen Bedingungen zu tun hat (Wirth 1996,
S. 495 f.). Aber auch wenn es keine Art konkretes ,,Kochrezept“ mit detaillierten Vor-
gaben darliber geben kann, wie man Sozialtherapie (von Sexualstraftatern) im Justiz-
vollzug unanfechtbar evaluieren kann, gibt es neben den genannten relevanten Evalua-

2% Entsprechend der Definition von Hager & Hasselhorn (2000, S.44) ist mit ,Wirksamkeit* der
beobachtbare Effekt einer InterventionsmalRnahme gemeint und ,,Wirkungen* beziehen sich auf die
theoretisch angenommenen Ursachen der beobachteten Verhaltenséanderungen.
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tionsaspekten auch Standards, die beachtet werden sollten: Die Deutsche Gesellschaft
flr Evaluation hat Standards definiert, um die Qualitat von Evaluationsstudien sicher-
zustellen.?* Diese beziehen sich auf die vier grundlegenden Aspekte Niitzlichkeit,
Durchfiihrbarkeit, Fairness und Genauigkeit. Diese Haupteigenschaften fiir Evaluatio-
nen untergliedern sich in weitere Unterbereiche, die insgesamt zur Qualitat und Ver-
gleichbarkeit von Evaluationsstudien beitragen sollen. Dies ist z. B. fur spétere Meta-
Analysen wichtig.

Die bisherige Forschung bezog sich im Bereich der Sozialtherapie fur Sexualstraftater,
wie bereits ausgefihrt, auf die reine Wirksamkeitsfeststellung. Hinzugekommen sind
in jlngster Zeit u. a. Evaluationen zu Probandenstrukturen und Selektion, Qualitat und
differentiellen Wirksamkeit. Damit werden mittlerweile deutlich mehr Evaluationsar-
ten einer umfassenden Programmevaluation wenigstens teilweise umgesetzt als zuvor
(Mittag & Hager 2000, S. 108; vgl. Abbildung E.1). Fir eine umfassende Evaluation
der Sozialtherapie fehlen jedoch groRere Effizienzuntersuchungen, die ermitteln mit
welchen Ressourceneinsatz der groRtmogliche gesellschaftliche Nutzen erreicht wer-
den kann. Auch in den Evaluationsbereichen B bis D miissen weitere globaler (d. h.
nicht nur auf einzelne Einrichtungen oder Bundeslander) bezogene Studien durchge-
fuhrt werden. Je mehr Studien zu bestimmten Fragestellungen, wie z. B. der Wirk-
samkeit bestimmter sozialtherapeutischer Behandlungsprogramme bzw. -module oder
der ,,Passung“ und Indikation von Probanden, vorliegen, desto besser kann unabhan-
gig von den methodisch ,suboptimalen* Einzelstudien eine (meta-analytische)
Gesamtbetrachtung und -bewertung vorgenommen werden. Hierzu gehort es aber
auch, dass Evaluationsstudien mit negativen Ergebnissen zu publizieren.

2+ Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation (2002). Standards fur Evaluation [Internet]. Verfiigbar unter:
http://www.degeval.de/calimero/tools/proxy.php?id=227 [01.02.2008].
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Abbildung E.1: Rahmenkonzept zur Evaluation von Interventionsprogrammen (Mittag

& Hager 2000, S. 108)
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Programmes
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Prozessevaluation, Ergebnis- oder
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E Evaluation der Programmeffizienz
Kosten-Nutzen und
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Ferner muss es eine einheitlichere Verwendung von Zieldefinitionen und Operationa-
lisierungen geben. Bei der Legalbewdhrung ist diese schon recht einheitlich (s. 0.),
jedoch mangelt es an zusétzlichen Kriterien zur Feststellung weiterer Wirkbereiche
der Sozialtherapie. Hier sind nicht nur Indikatordefinitionen notwendig (vgl. Kromrey
1998, S. 165), sondern auch valide Messinstrumente. Zu diesem Zweck mdiissten
bereits im Vorfeld die Entwicklung und Normierung solcher Instrumente (z. B. Frage-
bogen, psychologische Testverfahren etc.) Gegenstand von Forschung sein. Welcher
weitere Forschungsbedarf besteht und nach welchen Leitlinien und Standards bei der
Evaluation von Sozialtherapie im Justizvollzug vorgegangen werden sollte, wird im

néchsten Kapitel erortert.
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F. Uberlegungen zu einer Modellkonzeption zur Evaluation
der Sozialtherapie

Die Konzeptionen der sozialtherapeutischen Einrichtungen sind, wie zu sehen war,
sehr heterogen und facettenreich. Nicht nur die therapeutischen Interventionen unter-
scheiden sich, sondern auch die Rahmenbedingungen jeder einzelnen Einrichtung sind
sehr individuell gestaltet. In den 16 abgefragten Themenbereichen zur sozialtherapeu-
tischen Behandlung von Sexualstraftatern zeichnen sich einzigartige Institutionsprofile
ab, die aus einer unverwechselbaren Mixtur organisatorischer und therapeutischer
Rahmenbedingungen resultieren. Die Prinzipien der Integrativen Sozialtherapie (Ein-
bezug des gesamten Lebensumfeldes, therapeutische Gemeinschaft und interdiszipli-
néres VVorgehen) schaffen ein sehr komplexes Behandlungsumfeld, das viele Restrik-
tionen und Dilemmata flir eine Evaluation ,,der* Sozialtherapie hervorbringt. Die Kom-
plexitat, welche der Integrativen Sozialtherapie immanent ist, und das strafvollzug-
liche Umfeld verhindern eine perfekte und methodisch unangreifbare Evaluation (vgl.
Kury 1983b; Rossi 1988, S. 94 f.; Schriever 2006, S. 263; Stockmann 2006, S. 224 f.).

Dennoch lassen sich einige Aspekte benennen, die fiir eine Evaluation von Sozialthe-
rapie relevant sind (s. Abbildung F.1). Diese wurden ausfthrlich im vorhergehenden
Kapitel besprochen und sollen hier nur noch kurz in Bezug auf den Forschungsgegen-
stand Sozialtherapie im Justizvollzug erldutert werden. Grundséatzlich ist zwischen
Ergebnis- und Prozessevaluationen zu unterscheiden. Ergebnisevaluationen (summati-
ve Evaluationen) haben zum Ziel, Hypothesen nach Abschluss der Intervention zu
prufen, um deren Wirksamkeit zu ermitteln. Demgegeniiber wird bei einer Prozesseva-
luation (formativen Evaluation) anhand regelmalRig erstellter Zwischenziele eine Mo-
difikation und Verbesserung einer laufenden Intervention vorgenommen (Bortz &
Doring 2006, S. 109 f.). Wahrend bei einer summativen Evaluation von Sozialtherapie
die Nettowirkung des sozialtherapeutischen VVorgehens und seiner einzelnen Bestand-
teile im Mittelpunkt steht, wird im Rahmen von formativen Evaluationen eine Bewer-
tung der Programmimplementation sowie die Priifung der Programmreichweite mit
Hinblick auf das Ziel vorgenommen, um die sozialtherapeutische Intervention zu
verbessern. Unabhéngig von der leitenden Fragestellung und Zielsetzung der Evalua-
tion muss immer eine und Kontrolle potentieller Stérvariablen erfolgen. Dabei sind die
hypothesenfremden Storvariablen zu identifizieren und statistisch zu kontrollieren, um
die Kausalinterpretation nicht zu gefahrden. Erfasst werden sollten je nach Fragestel-
lung z. B. Angaben zum therapeutisch tatigen Personal, Haufigkeit und Dauer der
Therapiesitzungen, besondere Vorfalle in der sozialtherapeutischen Einrichtung (Per-
sonalwechsel, Konflikte etc.), zusétzlich durchgefihrte therapeutische, schulische,
berufliche und sonstige MalRnahmen und vieles andere mehr.
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Abbildung F.1: Relevante Evaluationsaspekte
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Die Liste potentieller Storvariablen ist in einem komplexen sozialen System wie der
Integrativen Sozialtherapie im Justizvollzug nahezu endlos. Einen kleinen Einblick
lUber die Variablen, die je nach Fragestellung sowohl Ziel- als auch Storvariable sein
kdnnen, gibt Abbildung F.2. Es lassen sich interne und externe Faktoren der sozialthe-
rapeutischen Behandlung von (Sexual-)Straftatern unterscheiden. Als intern sind alle
institutions- und klientenabhangigen Variabeln anzusehen. Externe Einfliisse ergeben



Abbildung F.2: Einflussfaktoren Sozialtherapie
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sich wahrend (Justiz und Gesellschaft) und nach der sozialtherapeutischen Behand-
lung (Art und AusmaR der Nachbetreuung®). Diese stehen in einem interaktiven Ver-
héltnis zueinander und sind daher nicht trennscharf voneinander abzugrenzen.

Weiterhin ist neben der Kontrolle der ,richtigen* Stérvariablen unabhdngig von der
Art der Evaluation wichtig, dass die Gruppe der Behandlungsabbrecher der Sozialthe-
rapie genau erfasst und — am optimalsten — als separate Gruppe in der Untersuchung
weitergeflhrt werden. Die Behandlungsabbrecher nehmen eine Schlisselposition bei
der Evaluation der sozialtherapeutischen Behandlung im Justizvollzug ein, da durch
sie Defizite erkenntlich werden und ebenfalls als ein Erfolgsmalstab fungieren kon-
nen. Je hoéher der Anteil an Behandlungsabbrechern, desto wahrscheinlicher sind
Mangel bei der Indikation, Selektion, Programmkonzeption oder -umsetzung vorhan-
den. Sie stellen also einen wichtigen Indikator fir die Effektivitat der Sozialtherapie-
konzeptionen im Justizvollzug dar. Rein statistisch gesehen wird der gemessene Er-
folg von Sozialtherapie und die Validitat der Evaluation durch folgende methodische
Elemente beeinflusst (s. Abbildung F.3):

Abbildung F.3: Methodische Einflussfaktoren

Definition ,Erfolg*

Verwendetes
Datenmaterial

Stichprobe

Auswertungs-
methoden

Follow-Up Zeitraum
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der Sozialtherapie

Behandlungsab-
brecher

Kontrollgruppe Messinstrumente

! Die ambulanten Nachbetreuungsméglichkeiten beziehen sich sowohl auf Aktivitdten von Seiten der

entlassenden sozialtherapeutischen Einrichtung, als auch auf die von Seiten der Bewahrungshilfe, Fih-
rungsaufsicht, freien Tragern der Straffalligenhilfe, der Agentur fur Arbeit und von Nachsorgeambu-
lanzen (s. Kapitel D). Bei den Nachsorgeambulanzen kommen ebenfalls &hnliche weitere Unterpunkte
wie in den Kategorien ,,Sozialtherapeutische Einrichtungen“ und ,,therapeutisch titige Mitarbeiter
zum Tragen.
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Die einzelnen Bereiche wurden bereits in Kapitel E erlautert. Die Abbildung dient der
zusammenfassenden Visualisierung der wichtigsten methodischen Elemente bei der
Planung und Durchfuhrung von Evaluationen der Sozialtherapie. So ist z. B. darauf zu
achten, dass die Stichprobe reprasentativ und ausreichend groR ist. Optimal sind Voll-
erhebungen, die in einem limitierten Forschungsfeld wie der Sozialtherapie von
(Sexual-)Straftatern auch gut umsetzbar sind und bereits in manchen aktuellen Evalua-
tionsprojekten umgesetzt werden. In Abhéngigkeit von der vorhandenen Fallzahl er-
geben sich entsprechende Konsequenzen fiir die mdoglichen statistischen Auswer-
tungsmethoden und die Aussagekraft der Ergebnisse. Die Wahl der Erhebungsinstru-
mente kann ebenfalls zahlreiche validititsgefahrdende Stolpersteine bereitstellen. Bei-
spielsweise konnen psychologische Testverfahren zu verzerrenden Daten flhren,
wenn sie an nicht addquaten Populationen normiert, die Grenzwerte nicht optimal
festgelegt wurden oder die sozial erwinschten Antworten zu leicht erkennbar sind.
Ahnlich problematisch erscheint die Wahl einer geeigneten Kontroll-/Vergleichsgruppe.
Es ist beispielsweise nicht nur mihsam, per (stratifiziertem oder individuellem)
matching eine geeignete Kontrollgruppe zusammenzustellen, sondern es erweist sich
auch als schwierig, neben den Daten tber den Verlauf der Inhaftierung im Regelvoll-
zug auch die notwendigen diagnostischen Daten der Kontrollprobanden zu erhalten.
Hinzu kommen Probleme und Verzerrungen, die durch die Person des Evaluators ent-
stehen. Bei internen (Selbst-)Evaluationen sind bewusste und unbewusste Verzerrun-
gen moglich, aber es herrscht eine grole Kenntnis tber das Forschungsfeld und die
problembehafteten Bereiche vor. Externe Evaluatoren missen sich erst in das For-
schungsgebiet inhaltlich einarbeiten, aber bei ihnen besteht nicht die Gefahr einer
,Betriebsblindheit“. Leichteren Zugang zu den Akteuren des Forschungsgebietes
(z. B. Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes der sozialtherapeutischen Ein-
richtung) zu Forschungszwecken haben jedoch interne Akteure. Hier wéren Koopera-
tionen von Praktikern und Wissenschaftlern sehr sinnvoll, um die genannten Probleme
bei der Evaluation zu vermeiden.

Der Nachuntersuchungszeitraum ist zwar von der Fragestellung der Evaluation abhéan-
gig (Lang- und Kurzzeiteffekte der sozialtherapeutischen Behandlung), aber aufgrund
rechtlicher und pragmatischer Erwégungen hat sich ein 5jahriger Follow-Up-Zeitraum
bei Ergebnisevaluationen zur Rickfalligkeit bewéhrt. Fir solche Untersuchungen
bieten sich immer Bundeszentralregisterausziige an. Will man die Struktur und Wirkun-
gen von Sozialtherapie erforschen, sollten aber vielféltige Datenmaterialien herange-
zogen werden. Welche sich am besten eignen (Therapieakten, Gefangenenpersonal-
akten, Gerichtsurteile, psychologische Testverfahren etc.), ist jedoch abhéngig von der
leitenden Fragestellung der Evaluation und mit den zeitlichen und personellen Res-
sourcen abzuwégen.

SchlieBlich spielt das Kriterium, an dem der Erfolg der Sozialtherapie gemessen wer-
den soll, eine entscheidende Rolle. Dabei muss unterschieden werden, ob man als
Evaluationsziel eine Feststellung des AusmaRes der Verdnderung verfolgt oder aber
eine dichotome Erfolgsfeststellung vornehmen will (vgl. Hager & Hasselhorn 2000).
Im ersten Fall geht man von einer ermittelten Ausgangsbasis der einzelnen Probanden
aus und vergleicht spater (wéhrend oder nach der sozialtherapeutischen Intervention)
gemessene Daten damit, um das VerdnderungsausmaR als Differenz zwischen den
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Werten zu bestimmen. Ob ein Erfolg vorliegt oder nicht, hangt letztlich von einer wer-
tenden Entscheidung ab. Die Alternative ist die reine Festlegung eines dichotomen
Erfolgskriteriums, wie die Legalbewéhrung anhand der jeweiligen Ruckfalldefinition
und -schwelle. Je nach Forschungsziel ist sowohl die eine als auch die andere Vorge-
hensweise sinnvoll, doch in der Regel wird die Legalbewéhrung eher dichotom flr
verschiedene Arten von Rickfallen gemessen. Die Sozialbewéhrung kann hingegen
differenzierter ber graduelle Veranderungsmalie bestimmt werden, wie z. B. die Gro-
Re des sozialen Netzwerkes und die Intensitat bestimmter Kontakte.

Es mussen aber nicht nur die Indikatoren fur einen Erfolg der Sozialtherapie festgelegt
werden, sondern auch Grenzwerte gezogen werten. Hinzu kommt, dass auch die Fest-
stellung, dass zu Beginn und am Ende der sozialtherapeutischen Intervention die glei-
chen Messwerte vorliegen, einen Erfolg bzw. positiven Effekt fiir die Sozialtherapie
bedeuten kann.? Speziell bei psychologischen Testverfahren, die einen hohen Grad an
Durchschaubarkeit hinsichtlich der sozial erwiinschten Antworten aufweisen, werden
viele Straftater direkt vor Beginn der sozialtherapeutischen Behandlung versuchen,
sich in ein gutes Licht zu riicken. Speziell die Klientel der Sexualstraftater weist ein
hohes MaR an Anpassungsfahigkeit auf (Goderbauer 2001, S. 120). Im Verlauf der
Intervention 6ffnen sich die Klienten und die Antworten bei den Testverfahren werden
ehrlicher ausfallen. Damit fallen die erreichten Testwerte zundchst ab und verschlech-
tern sich. Im weiteren Verlauf werden die Werte bei einer erfolgreichen Intervention
wieder positiver ausfallen und gegen Ende des Aufenthalts in der sozialtherapeu-
tischen Einrichtung kénnen sie wieder auf demselben Niveau wie bei der ersten Mes-
sung liegen. Auch kdénnen Verschlechterungen der Testwerte aus einer durch die In-
haftierung ausgeldsten Deprivation resultieren (Ortmann 2002, 318). Abbildung F.4
gibt einen solchen Verlauf idealtypisch wieder. Somit sind nicht nur Messzeitpunkte
vor und nach der sozialtherapeutischen Intervention zu empfehlen, sondern auch Inte-
rimsmessungen. Die zunehmende Messwiederholung kann jedoch wiederum zu weite-
ren Verzerrungen und Validitatseinschrankungen fuhren, wie bereits erortert.

2 Dieses Argument entstammt einem Diskussionsbeitrag eines therapeutisch tatigen Mitarbeiters einer

sozialtherapeutischen Einrichtung bei einer liberregionalen Fachtagung zur Sozialtherapie im Justiz-
vollzug.
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Abbildung F.4: ,,Erfolg* von Sozialtherapie
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Die folgenden Punkte zeigen noch einmal ausschnittsartig, an welchen Stellen bei
einer Evaluation von Sozialtherapie im Justizvollzug Abwégungen vorgenommen und
Entscheidungen getroffen werden miissen.

Es kann zwar keine detaillierte ,,Vorgabe* fur eine perfekte Evaluation geben, aber
&hnlich wie es Mindeststandards flr die sozialtherapeutischen Einrichtungen gibt, gibt
es einzelne die Qualitdt und Vergleichbarkeit sichernde Aspekte, die bei kinftigen
Evaluationsforschungen in der Sozialtherapie beachtet werden sollten. Hierzu bietet
sich neben der Beriicksichtigung der Standards der Deutschen Gesellschaft fiir Eva-
luation auch der Rahmen eines breit angelegten Evaluationsleitfadens an. Der von
Stockmann entwickelte Evaluationsleitfaden (s. Anhang G.2.4) dient vor allem der
Erfassung und Bewertung von Wirkungen, die durch die Mafnahmen einer Organisa-
tion ausgeldst werden (Stockmann 2006, S. 179). Dabei werden jedoch auch die Struk-
turen, Prozesse und Bedingungen der Organisation beriicksichtigt. Damit beschrankt
sich der Leitfaden nicht ausschlieRflich auf eine Ergebnisevaluation, sondern umfasst
auch Prozessevaluationen (Stockmann 2006, S. 196 f.). Bei diesen missen lediglich
die einzelnen Analysefelder unterschiedlich gewichtet werden. Somit erscheint der
Leitfaden fiir die Evaluation von Sozialtherapie mit ihren besonderen Anforderungen
gut geeignet zu sein. Im Folgenden soll lediglich kurz auf die einzelnen Analysefelder
in Hinblick auf das Forschungsfeld Sozialtherapie im Justizvollzug eingegangen wer-
den. Dabei sind insgesamt funf Themenbldocke zu unterscheiden (vgl. Stockmann
2006, S. 182 ff.):

1. Programm und Umwelt
Hier soll eine detaillierte Beschreibung der jeweiligen sozialtherapeutischen
Intervention vorgenommen werden. Dabei sind nicht nur die einzelnen MaR-
nahmen zu erfassen, sondern auch die konkreten Interventionsziele zu benen-
nen. Dazu gehdrt auch, dass expliziert wird, in welchen Bereichen welche
Wirkungen erreicht werden sollen (z. B. dauerhafte Verhaltensédnderungen bei
den Klienten oder Verbesserung des therapeutischen Klimas) und welche kau-
salen Zusammenhénge dabei als bedeutsam erachtet werden. Zusétzlich muss
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eine Darstellung der vorhandenen personellen, strukturellen und finanziellen
Ressourcen erfolgen. SchlieRlich muss die Zielgruppe der jeweiligen sozial-
therapeutischen Behandlung beschrieben werden (z. B. soziodemographische
und diagnostische Variablen), um u. a. spater feststellen zu kénnen, ob diese
auch von dem Angebot erreicht wurden. Speziell bei Prozessevaluationen
misste in diesem Bereich auch eine Deskription der einzufiihrenden Neuerun-
gen erfolgen. Zum Umweltaspekt z&hlen aber nicht nur die Bedingungen der
sozialtherapeutischen Einrichtung, sondern auch die rechtlichen, politischen,
wirtschaftlichen und sonstigen gesellschaftlichen Gegebenheiten, die die
Wirksamkeit und Arbeitsweise der sozialtherapeutischen Behandlung beein-
flussen.

Programmverlauf
Hierunter fallt u. a. die Analyse des Behandlungsbedarfes, die Beriicksichti-
gung von Aspekten, die die Nachhaltigkeit der Sozialtherapie sichern (Nach-
betreuung und Nachsorge), und das Vorhandensein eines wirksamen Quali-
tatsmanagements.

Interne Wirkungsfelder

In diesem Analysefeld geht es um die Feststellung der organisatorischen Leis-
tungsfahigkeit der sozialtherapeutischen Einrichtung. Hier missen alle kon-
zeptionellen und strukturellen Rahmenbedingungen erfasst werden. Dies fangt
an bei der Darstellung der Profession und Qualifikation des (therapeutisch)
tatigen Personals und der Erfassung von Fluktuationen in diesem Bereich.
Ferner missen Zustandigkeiten, Informationsfliisse und Arbeitsbeschreibun-
gen erfolgen (z. B. Darstellung Konferenzsystem, Einbezug in Therapiepla-
nungen usw.). Auch die finanzielle Ausstattung, um beispielsweise externe
Therapeuten fur Supervisionen oder Fortbildungen einsetzen zu kénnen, sind
ein weiteres Unterelement dieses Analysefeldes. Weiterhin sind die raumli-
chen Gegebenheiten der jeweiligen sozialtherapeutischen Einrichtung bei der
Analyse zu berlicksichtigen. Die Einstellungen der sozialtherapeutischen Mit-
arbeiter zu einzelnen sozialtherapeutischen MalRnahmen oder ihren Klienten
kdnnen zusatzlich erfasst werden. Letztlich sollten die einzelnen Elemente der
Integrativen Sozialtherapie (z. B. schulische und berufliche Ausbildung oder
therapeutische EinzelmalRnahmen) auf ihre positiven und negativen Wirkun-
gen hin untersucht und erfasst werden, um die Effektivitat der sozialtherapeu-
tischen Vorgehensweise tberprufen und ggf. modifizieren zu kénnen.

Externe Wirkungsfelder

Die externen Wirkungsfelder beziehen sich vor allem auf die Adressaten der
sozialtherapeutischen Intervention. Gegenstand ist also die Aufdeckung der
Zufriedenheit und der aktiven Beteiligung der (Sexual-)Straftater beziiglich
des Behandlungsprogramms und die Akzeptanz der Behandlungsziele. Ferner
soll ermittelt werden, wie hoch der Anteil der Probanden ist, die als Zielgrup-
pe erreicht werden sollte. Bei diesem Analysefeld kdnnen, wie bereits mehr-
fach erwahnt, vor allem die Behandlungsabbrecher sehr hilfreich sein. Ferner
sollen die Vor- und Nachteile, die der Zielgruppe (aber auch der Nicht-
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Zielgruppe) durch die Teilnahme an der sozialtherapeutischen Behandlung
direkt und indirekt entstehen, beleuchtet werden. Im Hauptinteresse der
meisten Evaluationen der Sozialtherapie wird jedoch stehen, festzustellen,
welche Brutto- und Nettowirkungen auf die Legal- und Sozialbewahrung
durch die Intervention erreicht wurden und wie sich diese gesellschaftlich
auswirken (Zuwachs an Sicherheit fur die Allgemeinheit, Gewinn an Arbeits-
kraften usw.).

5. Programmqualitat

Bei dem letzten Analysefeld sollen alle zuvor gesammelten und erhobenen
Daten der vorherigen vier Bereiche abschlieend bezuglich ihrer Qualitét be-
wertet werden. Neben der Beurteilung des Qualitatsgrades der Programm- und
Behandlungsimplementation und deren Integritat, soll auch die Leistungs-
fahigkeit der sozialtherapeutische MaRnahmen und Einrichtungen sowie die
Qualitat der externen Wirkungen (z. B. beziglich der Sicherheit oder Gesetz-
gebung) bewertet werden.

Fur die Bewertung der einzelnen Themenblocke schlédgt Stockmann eine
10stufige Skala vor, die die Erstellung individueller Programmprofile ermdg-
licht und die einen Vergleich der Verdnderung zu den einzelnen Messzeit-
punkten erlaubt (Stockmann 2006, S. 203).

Die Darstellung und Ubertragung des Leitfadens auf das Forschungsfeld der Sozial-
therapie ist als nicht erschopfend anzusehen. Weitere Details der jeweiligen Analyse-
felder missen anhand der speziellen Fragestellungen eines Evaluationsprojektes er-
ganzt oder Ubertragen werden. Prinzipiell gibt der Leitfaden jedoch alle fir eine Eva-
luation der Sozialtherapie notwendigerweise zu beachtenden Themenbereiche vor. Je
mehr Evaluationen anhand dieser Systematik vorgenommen werden, desto leichter
waére eine Vergleichbarkeit der Studien gegeben, um z. B. meta-analytische Auswer-
tungen, einen Vergleich lokaler Einrichtungsprofile untereinander oder Veranderun-
gen Uber die Zeit hinweg in der (strukturellen und inhaltlichen) Konzeption einzelner
Einrichtungen vornehmen zu kdnnen.

Damit sind die elementaren Punkte einer Evaluation von Sozialtherapie im Justizvoll-
zug umrissen. Es erhebt sich jedoch die Frage, wo kiinftig die weiteren Forschungsbe-
darfe in diesem Bereich liegen. Nicht sinnvoll waren erneute Untersuchungen und
Diskussionen dartiber, ob Sozialtherapie im Justizvollzug grundsétzlich sinnvoll und
wirksam ist, da ein reines Wegsperren von Straftatern immer die schlechtere Alterna-
tive flr eine erfolgreiche Reintegration sein wird als eine sozialtherapeutische Inter-
vention (Jager 2001, S. 30). Wie man an der sehr unterschiedlichen, aber auch sehr
zahlreichen Zusatzangeboten neben den klassischen Einzel- und Gruppentherapiesit-
zungen sehen kann, gibt es im Bereich der Sozialtherapie auch keine ,,reinen Thera-
pieschulen®, sondern immer ein Konglomerat an unterschiedlichen (Therapie-)
Angeboten. Ferner ist die Wirksamkeit von Integrativer Sozialtherapie anhand zahlrei-
cher Studien empirisch nachgewiesen worden. Interessant wére aber die Feststellung
differentieller Wirkungen einzelner Behandlungsmodule, um Sozialtherapie im Justiz-
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vollzug effizienter einsetzen zu kénnen. Aktuell gibt es zwar schon Forschungsbemu-
hungen mit einer solchen Zielsetzung, aber diese sind bisher nur regional begrenzt und
daher nicht ausreichend generalisierbar.

Insgesamt fehlen bisher Untersuchungen zur Effizienz der Sozialtherapie, d. h. zur
Ermittlung, wie hoch der monetére und gesellschaftliche Nutzen der sozialtherapeuti-
schen Behandlung bestimmter Straftatergruppen ausféllt (vgl. Losel &, Bender 1997,
S. 171). Bei einer Kosten-Nutzen-Analyse von Sozialtherapie kdnnte man sich an der
Vorgehensweise und Operationalisierung bei der Evaluation des Justizvollzugs von
Entorf, Meyer & Mdobert (2008) orientieren. Die Kosten-Nutzen-Differenzen miissten
dabei in drei Bereichen ermittelt werden (Entorf, Meyer & Mobert 2008, S. 2): die
soziale Kosten-Nutzen-Differenz, die sich auf die Zeit nach der Inhaftierung bezieht,
die direkte Kosten-Nutzen-Differenz, die sich wéahrend der Haft- und Behandlungszeit
ergibt, und die externe Kosten-Nutzen-Differenz, die sich auf die Generalpravention
bezieht. Anhand solcher Kosten-Nutzen-Untersuchungen von Sozialtherapie kdnnte
geklart werden, fir welche Straftatergruppen sich Sozialtherapie tatsdchlich rechnet,
da neben spezifischen Rickfallquoten z. B. auch die generalpraventive Beeinflussbar-
keit potentieller weiterer Straftéter berticksichtigt werden mussen.

AuRerdem sind neben der Untersuchung der differentiellen Wirksamkeit und ékono-
mischen Effizienz von Sozialtherapie prozessuale Forschungsziele zu berticksichtigen
(vgl. Burger, Rathert & Hilsemann 2006, S. 116). Beispielsweise fehlen Studien, die
sich mit der geeigneten Mischung von Straftaterpersdnlichkeiten in sozialtherapeuti-
schen Gruppen beschaftigen. Als Ausgangpunkt fiir solche Untersuchungen kénnten
Therapiegruppen anhand von Interaktionsmatrizen (s. Wellhéfer 1993, S. 74 f.) in den
Therapiestunden und im alltdglichen Wohngruppenleben untersucht werden.

Weitere bedeutsame Gebiete bei der Evaluation von Sozialtherapie waren die Erfor-
schung von protektiven Faktoren (Hahn 2007, S.14), Pradiktorenuntersuchungen
(Hollweg & Liwon 2005, S. 156) oder die Erforschung von Komorbiditaten bei Straf-
gefangenen (Losel 2000, S. 80). Auch ist bisher der Einfluss der in der Sozialtherapie
tatigen Personen auf die Effektivitat der Behandlung kaum untersucht worden (Greve
2002, S. 27). Wiederholungsuntersuchungen waren notwendig, um die Ergebnisse
methodisch schwacher Einzelstudien auszugleichen und zu bestatigen (vgl. Kury
1983b). Nicht nur hochgradig wissenschaftliche Studien kdnnen zu einem Erkenntnis-
gewinn von Sozialtherapie beitragen, sondern auch niedrigschwelligere Untersuchun-
gen, wenn sie transparent und nachkontrollierbar durchgefiihrt und dokumentiert wur-
den (Rehn 2002a).
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Durch die Festschreibung der Sozialtherapie fiir junge Gefangene in den Jugendstraf-
vollzugsgesetzen ergibt sich weiterer Forschungsbedarf. Dieser bezieht sich auf die
Entwicklung und Verbesserung spezieller sozialtherapeutischer Behandlungspro-
gramme fir junge Gefangene und deren besondere Behandlungsbedirfnisse ein-
schliel3lich der weiteren spezifischen Konzeption und Organisation der sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen im Jugendstrafvollzug. Bisher waren die Fallzahlen bei der Eva-
luation der Sozialtherapie im Jugendstrafvollzug zu gering, um robuste und aussage-
kraftige Ergebnisse zu erhalten. Dies dirfte sich in den kommenden Jahren durch die
Planungen der einzelnen Bundeslander &ndern. Dabei sollte begleitende Evaluations-
forschung von Anfang an stattfinden.

Die hier genannten Forschungsbedarfe stellen wesentliche Ausschnitte potentiell not-
wendiger Evaluationsziele dar. Ebenso komplex wie die Sozialtherapie gestaltet sich
ihre Evaluation, die sich den stetigen Veranderungen des Forschungsfeldes anpassen
muss.
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G.2 Tabellen und Ubersichten
G.2.1 Ubersicht sozialtherapeutische Einrichtungen (Stand 31.03.2007)
Einrichtung Land | Klientel Deliktgruppen/ Haft-
Aufnahme gemiB... plitze
Adelsheim BW | Jugendliche 89 Abs. 1 und 2 StVollzG 24
Asperg BW | Ménner § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 61
Crailsheim BW | Jugendliche Gewalt- und BtMG-Delikte 24
Amberg BY | Ménner Sexualstraftater 16
Bayreuth BY | Ménner Sexualstraftater 24
Erlangen BY | Ménner 8§ 9 StVollzG auRer Sexual- 41
straftater
Kaisheim BY Manner Sexualstraftater 16
Landsberg BY Manner Sexualstraftater 24
Miinchen BY Ménner Sexualstraftater 24
Neuburg- BY | Jugendliche | Sexualstraftater 16
Herrenworth
Straubing BY | Manner 8 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 24
Wirzburg BY | Manner Sexualstraftater 24
Berlin-Neukdlin BE Frauen § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 17
Berlin-Tegel BE Ménner § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 195
Brandenburg BB | Manner Sexual- und Gewalttater 78
Wriezen BB | Jugendliche Sexual- und Gewalttater 10
Hamburg- HH | Manner § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 136
Fuhlsbuttel '
Eghmn%li‘g;an q HH | Jugendliche Gewaltstraftater 12
Kassel HE Ménner §9 Abs. 1 und 2 StVollzG 140
Waldeck MV | Méanner Sexual- und Gewalttater 50
Alfeld NI Frauen § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 11
Bad Gandersheim NI Manner § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 26
Hameln NI Jugendliche Gewaltstraftater 31
Hameln |1 NI Jugendliche Sexualstraftater 22
Hannover NI Manner 8§89 Abs. 1 und 2 StVollzG 39
Lingen NI Manner § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 46
Meppen NI Manner Sexual- und Gewalttater 20
Uelzen NI Manner Sexual- und Gewalttater 32
Vechta NI Jungtater § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 25
Aachen NW | Manner Sexual- und Gewalttater 35
Bochum NW | Manner Sexual- und Gewalttater 15
Detmold NW | Manner Sexual- und Gewalttater 15
Euskirchen NW | Manner Sexual- und Gewalttater 16
Gelsenkirchen NW | Manner Sexual- und Gewalttater 57
Herford NW | Jugendliche Sexual- und Gewalttéater 28
Schwerte NW | Manner 89 Abs. 1 und 2 StVollzG 15
Siegburg NW | Jugendliche 8 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 30
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Willich NW | Manner Sexual- und Gewalttater 24
Diez RP Manner §9 Abs. 1 und 2 StVollzG 13
Ludwigshafen RP Ménner 8 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 66
Saarbriicken SL Ménner § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 36
Dresden SN Frauen § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 9
Waldheim SN Manner § 9 Abs. 1 und 2 StVollzG 124
Zeithain SN | Jugendliche Sexual- und Gewalttater 37
Halle ST Manner Sexual- und Gewalttater 116
Libeck SH Manner Sexual- und Gewalttater 33
Tonna TH Manner Sexual- und Gewalttater 75
Insgesamt 1.915




Erlass-

Vollstindige Gesetzesbezeichnung Kiirzel datum Quellenangabe

Gesetz Uber den Vollzug der Jugendstrafe in JStVollzG 27.06.2007 | Landtag von Baden-Wirttemberg 14. Wahl-

Baden-Wirttemberg periode Drs. 14 / 1454

Gesetz Uber den Vollzug der Freiheitsstrafe, der | BayStVollzG 27.11.2007 | Bayerischer Landtag 15. Wahlperiode Druck-

Jugendstrafe und der Sicherungsverwahrung sache 15/9382: Gesetzentwurf der Staatsre-
gierung Drs. 15/8101, 15/9273 312-2-1-J

Gesetz Uber den Vollzug der Jugendstrafe in JStVollzG Bin 15.12.2007 | Gesetz- und Verordnungsblatt fir Berlin, Jg.

Berlin 63 Nr. 33 A 3327 A S. 653, GI.-Nr.: 350-1 —
vom 22. Dezember 2007

Gesetz Uiber den Vollzug der Jugendstrafe im BbgJStVollzG 18.12.2007 | 348 Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das

Land Brandenburg Land Brandenburg Teil | — Nr. 20 vom 27.
Dezember 2007

Gesetz Uber den Vollzug der Jugendstrafe im BremJStVollzG | 21.03.2007 | Gesetzblatt der Freien Hansestadt Bremen

Land Bremen BremGBI. Nr. 19 vom 18.04.2007 S. 233-253

Gesetz Uber den Vollzug der Freiheitsstrafe, der | HmbStVollzG 14.12.2007 | HmbGVBI. Nr. 47 Freitag, den 28. Dezember

Jugendstrafe und der Sicherungsverwahrung - 2007

Hamburg

Hessisches Jugendstrafvollzugsgesetz HessJStVollzG 19.11.2007 | 758 Nr. 25 — Gesetz- und Verordnungsblatt
fur das Land Hessen, Teil | — 28. November
2007

Gesetz Uber den Vollzug der Jugendstrafe — JStVollzG M-V | 14.12.2007 | GS Meckl.-Vorp. GI. Nr. 312 -3

Mecklenburg-Vorpommern

Gesetzt zur Neuregelung des Justizvollzuges in NJVollzG 10.12.2007 | Nds.GVBI. Nr.41/2007 S.720 — VORIS

Niedersachsen 34210 — vom 14. Dezember 2007

Gesetz zur Regelung des Jugendstrafvollzuges in | JStVollzG NRW | 20.11.2007 | GV. NRW. 2007, S. 539

Nordrhein-Westfalen

Gl.-Nr.: 311 — vom 20. November 2007




Landesjugendstrafvollzugsgesetz - Rheinland- LJStVollzG 03.12.2007 | 35-1 Fundstelle: GVBI 2007, S. 252

Pfalz

Saarlandisches Jugendstrafvollzugsgesetz SJStVollzG 30.10.2007 | Gesetz Nr. 1631liber den Vollzug der Ju-
gendstrafe

Séachsisches Gesetz (iber den Vollzug der Jugend- | SachsJStVollzG | 12.12.2007 | SachsGVBI. Jg. 2007 BI.-Nr. 16; S. 558

strafe Fsn-Nr.: 311-5 — vom 31.12.2007

Gesetz Uiber den Vollzug der Jugendstrafe in JStVollzG LSA | 07.12.2007 | GVBI. LSA 2007, S. 368

Sachsen-Anhalt

Gesetz Uber den Vollzug der Jugendstrafe in JStVollzG 19.12.2007 | Gesetzesregister Nr.: 1357/2007

Schleswig —Holstein

Thiringer Gesetz iber den Vollzug der Jugend- | ThurlStVollzG 20.12.2007 | Gesetz- und Verordnungsblatt fiir den Frei-

strafe

staat Thiringen Nr. 13 S. 221- vom 28. De-
zember 2007




G.2.3 Veroffentlichungen und weitere Informationen zu den Evaluationsprojekten zur Sozialtherapie von

Sexualstraftitern

Projekt

Verdffentlichungen'

Stichtagserhebung zur Behandlung von Sexual-
straftatern im Strafvollzug von Baden-
Wirttemberg

Weitere Informationen unter:
http://www.agloerrach.de/servlet/PB/menu/1200098/index.html

Prospektive Rickfallstudie tiber aus dem baye-
rischen Strafvollzug entlassene Sexualstraftater

Evaluation eines Trainingsmoduls zur Empa-
thieférderung bei Sexualstraftitern

Schwanengel, M. Florian (2006). Evaluation eines Empathietrainings fiir Sexu-
alstraftater. Erlangen-Nirnberg, Universitat, Diplomarbeit.

Gruppentherapie fiir Sexualstraftater im ge-
schlossenen Strafvollzug. Erprobung einer
Methode zur Evaluation von Therapieerfolg.

Habermann, Nils (2007): Gruppentherapie fuir Sexualstraftater im geschlossenen
Strafvollzug. In: W. Berner, P. Briken & A. Hill. Sexualstraftater behandeln.
KoélIn: Deutscher Arzte-Verlag.

Evaluation des SOTP in sozialtherapeutischen
Einrichtungen in Hamburg

Effizienz der Straftaterbehandlung in der
Sozialtherapeutischen Anstalt Kassel

Evaluation des Behandlungsprogramms fir
Sexualstraftater (BPS)

Wischka, Bernd (2004): Das Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftater (BPS):
Entwicklung — Inhalte — Erfahrungen. In: M. Osterheider (Hrsg.). Forensik
2003: Krank und/oder kriminell? — 18. Eickelborner Fachtagung zu Fragen
der Forensischen Psychiatrie. Dortmund: PsychoGen Verlag, 74-86.

Wischka, Bernd (2005): Das Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftater (BPS)
in der Praxis. In B. Wischka, U. Rehder, E. Foppe & R. Willems (Hrsg.). So-
zialtherapie im Justizvollzug: Aktuelle Konzepte, Erfahrungen und Koopera-
tionsmodelle. Lingen: Kriminalpadagogischer Verlag, 208-228.

1

Stand: Dezember 2007. Genannt sind hier lediglich 6ffentlich zugdngliche Informationen iber die Evaluationsprojekte. Daneben wurden

interne Projektbeschreibungen und unverdffentlichte Projektberichte nicht aufgefihrt.




Evaluation der Sozialtherapie in Niedersachsen

Suhling, Stefan (2004): Evaluation der Sozialtherapeutischen Behandlung im
Niedersédchsischen Justizvollzug.

Suhling, Stefan (2006): Zur Untersuchung der allgemeinen und differentiellen
Wirksamkeit sozialtherapeutischer Behandlung im Justizvollzug. Konzepte
aus Niedersachsen. Bewahrungshilfe, 53 (3), 240-259

Kohler, Antje (2006): Die Bedeutung der Therapiemotivation in sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen des Strafvollzuges. Diplomarbeit. TU Braunschweig.

Weitere Informationen unter: http://www.bildungsinstitut-justizvollzug.
niedersachsen.de/master/C7933892_N6379644 L20 DO 15936163

Evaluation der Behandlung jugendlicher
Sexualstraftater

Hosser, Daniela & Bosold, Christiane (2006). A comparison of sexual and vio-
lent offenders in a German youth prison. Howard Journal of Criminal Justice,
45, 159-170.

Hosser, Daniela; Bosold, Christiane & Lauterbach, Oliver (2006). Sozialthera-
peutische Behandlung von jungen Sexualstraftatern: Ergebnisse einer Evalua-
tionsstudie. Recht & Psychiatrie, 24, 125-133.

Hosser, D. & Bosold, C. (2004). A comparative analysis of sexual and violent
offenders in youth prison (KFN-Forschungsberichte Nr. 91). Hannover: KFN.

Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen e.V. (2005). Evaluation der
Behandlung jugendlicher Sexualstraftater [Internet]. Verfligbar unter:
http://www.kfn.de/Forschungsbereiche_und_Projekte/Abgeschlossene_Projekte/
Evaluation_der_Behandlung_jugendlicher_Sexualstraftaeter.htm [04.02.2008].




Behandlung von Sexualstraftatern im Strafvoll-
zug NRW

Wirth, W.: Dokumentation der Behandlung von Sexualstraftatern im Strafvollzug
des Landes NRW. Skizze eines empirischen Forschungsprojektes. Bewéh-
rungshilfe, 48 (3), 251-256.

Langenhoff, Georg (2007). Die Sozialtherapie im Strafvollzug Nordrhein-West-
falens. Gefangenenpopulation, Unterbringungsdauer der Inhaftierten und

Prognose des Haftplatzbedarfes fur Sexualstraftater. Disseldorf: KrimD NRW.

(Jugendliche) Sexualstraftater in sozialthera-
peutischen Anstalten des Freistaats Sachsen

Max-Planck-Institut fir ausldndisches und internationales Strafrecht (2006). For-
schungsbericht 2004-2005 [Internet].Verfugbar unter:
http://www.mpicc.de/shared/data/pdf/fb0405.pdf [18.02.2008].

Ortmann, Ridiger; Albrecht, Hans-Jérg & Obergfell-Fuchs, Joachim (2004).
Sexualstraftater in sozialtherapeutischen Abteilungen des Freistaates Sachsen.
Skizze einer Evaluationsstudie. Freiburg im Breisgau: Ed. iuscrim.

Weitere Informationen unter:
http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/
sexualstraftaeter_sozial.htm
http://iwww.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/
archiv/jugendliche_sexualstraftaeter.htm
http://www.mpicc.de/ww/de/pub/forschung/forschungsarbeit/kriminologie/
jugendliche_sexualstraftaeter.htm




Kriminologische Evaluation der Sozial-
therapeutischen Anstalt Halle (Saale)

Bussmann, Kai-D.; Seifert, Simone & Richter, Kathrin (2007). Sozialtherapie
im Strafvollzug: Die kriminologische Evaluation der Sozialtherapeutischen
Anstalt Halle (Saale). In Friedrich Losel; Doris Bender & J6rg-Martin Jehle
(Hrsg.), Kriminologie und wissensbasierte Kriminalpolitik: Entwicklungs-
und Evaluationsforschung (279-293). Modnchengladbach: Forum Verlag Go-
desberg.

Bussmann, Kai-D.; Seifert, Simone & Richter, Kathrin (2008). Probanden im
sozialtherapeutischen Strafvollzug: Delinquenzbelastung, Biographie und
Personlichkeitsmerkmale. In: Monatsschrift fur Kriminologie und Straf-
rechtsreform, 91 (1), 6-21.

Bussmann, Kai-D.; Seifert, Simone & Richter, Kathrin (2006). Sozialtherapie
im Strafvollzug: Die kriminologische Evaluation der Sozialtherapeutischen
Anstalt Halle (Saale) [Internet]. Verfiigbar unter: http://wcms-neul.urz.
uni-halle.de/download.php?down=1094&elem=1015478 [04.02.2008].

Bussmann, Kai-D.; Seifert, Simone & Richter, Kathrin (2005). Kriminologische
Evaluation der Sozialtherapeutischen Anstalt Halle (Saale) [Internet].
Verfiigbar unter: http://wcms-neul.urz.uni-halle.de/download.php?
down=1101&elem=1015477 [04.02.2008].

Weitere Informationen unter:
http://bussmann.jura.uni-halle.de/forschung/sotha/index.de.php
http:/imww.forschung-sachsen-anhalt.de/index.php3?option=projektanzeige&
pid=10223&lang=0&perform=&PHPSESSID=fmfcshoekpagkegf5q1blOnr74
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G.2.4 Evaluationsleitfaden nach Stockmann?

1 Programm und Umwelt
Programmbeschreibung
1.0 Programmdaten
11 Programmkonzeption
1.2 Innovationskonzeption
1.3 Ressourcen
Umwelt-/Kontextbedingungen
1.4 Landercharakterisierung
15 Praxis-/Politikfeld (gesellschaftliches Subsystem)
1.6 Zielgruppenbeschreibung (Adressaten, Klientel)
2 Programmverlauf
2.1 Vorbereitung/Planung
2.2 Programmsteuerung
2.3 Vorbereitung Foérdernde
2.4 Nachbetreuung
8 Interne Wirkungsfelder (Trégerorganisation)
Organisatorische Leistungsfahigkeit des Trégers
3.1 Zielakzeptanz bei der Durchfiihrungsorganisation und ggf. bei der Ubergeordneten Tréger-
organisation (z.B. Geldgeber)
3.2 Personal
3.3 Organisationsstruktur
3.4 Finanzielle Ressourcen
35 Technologie: Technische Infrastruktur
3.6 Technologie: Organisationsprogramm/-konzeption
3.7 Interne Programmwirkungen
4 Externe Wirkungsfelder (Adressaten, Politik-/Praxisfelder)
4.1 Zielakzeptanz bei den Zielgruppen
4.2 Zielgruppenerreichung
4.3 Nutzen fiir die Zielgruppen
44 Zielgruppenubergreifende Wirkungen
45  Wirkungen im Politikfeld des Programms
4.6 Politikfeldiibergreifende Wirkungen
4.7 externe Programmwirkungen
5 Programmqualitat
5.1 Planungs- und Durchflihrungsqualitat
5.2 Interne wirkungsbezogene Qualitat
5.3 Externe wirkungsbezogene Qualitat
54 Nachhaltigkeit:
Auf der Programmebene
Auf der Makroebene
5.5 Effizienz
5.6 Gesellschaftspolitische Relevanz
5.7  Okologische Vertraglichkeit

2

Stockmann 2006, S. 183.
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G.3.1 Erhebungsbogen zur Erfassung der Evaluationsstudien

Kriminologische Zentralstelle e.V., Wiesbaden

Fragebogen zur Erfassung der Projekte zur sozialtherapeutischen

Behandlung von Sexualstraftitern im Justizvollzug

Allgemeines

Bitte geben Sie den Titel des Projektes an.

Welche sozialtherapeutischen Einrichtungen sind an dem Projekt
beteiligt?

Um welche Art der Forschungsarbeit handelt es sich bei dem Projekt?

Eigenprojekt [ 1 Magisterarbeit [ 1 Habilitationsschrift
Auftragsforschung [ ] Diplomarbeit [ ] Gutachten
gefdrderte Forschung [ 1 Dissertation [ ] sonstiges:

Welche Laufzeit ist fiir das Projekt vorgesehen?

....................... (Monat/Jahr) bis...........................(Monat/Jahr)

Derzeitiger Stand der Forschungsarbeit
geplant [ ] abgeschlossen [ ] abgebrochen

laufend [ Junterbrochenseit .............c.oooiiiii,
Wiederaufnahme geplant zum .................
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6) Bitte machen Sie im Folgenden moglichst genaue Angaben zu:
Auftraggeber (Institution)

7) Welche Kosten sind fiir das Projekt veranschlagt?.................................
Falls moglich, bitten wir um die Zusendung eines Kostenplans.
Danke.

8) Wer trigt die Kosten des Projekts?
(Mehrfachnennungen moglich)

[ 1 verantwortliche Institution Kostenanteil in %.........cccovevivneniennnn
[ 1 auftraggebende Institution Kostenanteil in %.........cccoceveveieriennnne
[ 1 Dt. Forschungsgemeinschaft Kostenanteil in %.........ccccoeevivniriennee
[ 1 Stiftung/Verein Kostenanteil in %.........cccocevevriveniennne.
NaAME: ..o

[ 1 andere Geldgeber Kostenanteil in %.........cceevvveivernennne.
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9)

Liegen bereits veroffentlichte oder nicht veroffentlichte Arbeiten zum
Projekt vor (Biicher, Aufsitze, (Zwischen-)Berichte, Manuskripte,
Arbeitspapiere etc.)?

[ Inein []ja
Wenn ja, machen Sie bitte vollstiindige bibliographische Angaben

(Autor, Erscheinungsjahr, Titel, Verlag). Fiir die Zusendung unverof-
fentlichter Arbeitspapiere bedanken wir uns.

B) Fragestellungen und Ziele

1)

Welches Hauptziel verfolgen Sie mit dem Projekt?

2) Handelt es sich somit um eine

[ 1 Prozessevaluation

[ ] Ergebnisevaluation

I R0 ] o TSP PSRRN
3) Welche einzelnen Fragestellungen/Teilziele werden bei dem Projekt
untersucht? Bitte bringen Sie diese nach Moglichkeit in eine Rangreihe.
L) s
2 ) ettt
B bbbt
ST T TSSOSO SRRSO
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4) Bitte nennen Sie die expliziten Hypothesen ihres Projekts.

C) Untersuchungsdesign

1) Benennen Sie bitte das Untersuchungsdesign.

[ 1 vor-experimentell (keine Kontrollgruppe) — weiter mit Frage 2
[ 1 experimentell (zuvor festgelegte Kontrollgruppe) — weiter mit Frage 3
[ 1 quasi-experimentell (zuvor gebildete Kontrollgruppe) — weiter mit Frage 3

[ 1 ex-post-facto (nachher gebildete Kontrollgruppe) — weiter mit Frage 3

2) Design ohne Kontrollgruppe
[ 1 Einpunkt-Erhebung retrospektive Datenerhebung am Interventiosende

[ 1 Pre- Posttest- Design Datenerhebung vor Beginn der Intervention und am
Interventionsende

[ 1 Eingruppenplanung unbehandelte Phase vor der Intervention als Baseline-
erhebung sowie Datenerhebung am Interventionsende

3) Design mit Kontrollgruppe
(Mehrfachnennungen moglich, wenn mehr als eine Kontrollgruppe vorliegt)

[ 1 unbehandelte Kontrollgruppe
[ 1 Wartelisten-Kontrollgruppe
[ 1 Kontrollgruppe mit alternativer Behandlung

Welche alternative Behandlung?...........cccceviiiiieii i
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4) Nach welcher Methode erfolgt die Zuweisung zur Behandlungs- bzw.
Kontrollgruppe? (Nur bei Design mit Kontrollgruppe)

[ 1 Randomisierung

[ 1 Randomisierung mit Matching

[ 1 nicht randomisiert mit individuellem
Matching

[ 1 nicht randomisiert mit stratifiziertem
Matching

[ 1 natdrlich vorliegende Gruppen

[ ] SONSHIGES: .oovveeieiiieeieiee e,

Es erfolgt eine zuféllige Zuwei-
sung der Probanden zu Behand-
lungs- bzw. Kontrollgruppe.

Vor der Randomisierung werden
Malnahmen ergriffen, um die
Aquivalenz der Gruppe uber
gematchte Paare sicherzustellen.

Fur jeden Behandlungsteilneh-
mer wurde ein nicht behandelter
Kontrollproband gesucht, der
ihm in relevanten Aspekten ent-
spricht.

Es werden Malinahmen ergriffen,
um bestimmte relevante Variab-
len in beiden Gruppen vergleich-
bar zu halten (z.B. Stratifizierung
nach Deliktart).

Natdrlich vorliegende Gruppen
werden zur Behandlungs- bzw.
Kontrollgruppe erkléart; es erfol-
gen keine spezifischen MaRnah-
men zur Gewahrleistung der
Aquivalenz der Gruppen
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5) Wie lange dauert der Follow-up Zeitraum?
(Angabe bitte in Jahren bzw. Monaten)

7) Auf welches Datenmaterial stiitzen Sie sich?
(Mehrfachnennungen moglich)

[ 1 eigene Durchfiihrung von Interviews [ ] Gefangenenpersonalakte
[ 1 eigene Beobachtung der Probanden [ ] Gerichtsurteil(e)
[ 1 eigene Durchfiihrung von psychologischen [ ] BZR
Tests
[ 1 psychiatrisches Gutachten [ ] sonstiges
[ ] Therapieakten ........................................................

8) Wurden wihrend der Behandlung untersuchungsrelevante Daten
erhoben?

[ 1 nein [ 1ja, Anzahl der Messzeitpunkte:...........ccccceeveeennene.

9) Wurden nach der Behandlung untersuchungsrelevante Daten
erhoben?

[ 1 nein [ 1ja

10) Nennen Sie bitte die abhingigen und unabhingigen Variablen Ihres
Projekts.
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11) Sind Mitarbeiter des Projektes auch an der Durchfiihrung des
Behandlungsprogramms beteiligt?

[ ] nein [ 1]a

12) Erheben Sie in Ihrem Projekt Riickfalldaten?
[ 1 nein (— weiter mit Abschnitt D) [ ]ja (— weiter mit Frage 13)

13) Wird bei einem Riickfall nach Deliktgruppen unterschieden?

[ 1 nein [ 1ja, und zwar nach .........c..cco..e....

14) Wie definieren Sie Riickfall?
(Mehrfachnennungen moglich)

[ 1 erneute Anklage [ 1Lapses (selbstberichteter Rickfall)
[ 1 erneute Verurteilung [ 1sONStiges....cccvveviiii i
[ 1 erneute Inhaftierung o

15) Welche Datenquellen liegen der Riickfallerkenntnis zu Grunde?
(Mehrfachnennungen maglich)

[1 BZR [ ] Selbstbericht

[ 1 Auskinfte der Bewéhrungshilfe o0.4. [ ] sonstiges

D) Stichprobe

1) Bitte beschreiben Sie die Grundgesamtheit, aus der Sie die Stichprobe

ziehen.
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2) Bitte geben Sie die geplante Stichprobengrofie an.

4) Machen Sie bitte Angaben zum Lebensalter der untersuchten

Personen.
Behandlungsgruppe:  Alter von .......... bis .......... Altersdurchschnitt ca.: ..........
Kontrollgruppe: Altervon .......... bis .......... Altersdurchschnitt ca.: ..........

5) Wird deliktspezifisch unterschieden?
[ 1 nein (— weiter mit Frage 9) [ 1ja (— weiter mit Frage 6)

6) Nach welchen Deliktgruppen wird unterschieden?

7) Wird nach der Art der Sexualdelikte unterschieden?
[ 1 nein (— weiter mit Frage 9) [ 1ja (— weiter mit Frage 8)

8) Nach welchen Sexualdelikten wird unterschieden?
(Mehrfachnennungen moglich)

Behandlungsgruppe: Kontrollgruppe:
[ 1 sexueller Missbrauch von Kindern [ ] sexueller Missbrauch von Kindern
[ 1 sexuelle Notigung/ Vergewaltigung [ ] sexuelle Nétigung/ Vergewaltigung

[ ] sonstiges [ ] sonstiges



G. ANHANG 225

9) Entnehmen Sie dem vorhandenen Datenmaterial Informationen zu
folgenden Bereichen? (Mehrfachnennungen je Gruppe mdglich)

Behandlungsgruppe Kontrollgruppe

[ 1 Klinische Diagnosen [ 1 klinische Diagnosen

[ 1 kriminelle Vorgeschichte [ 1 kriminelle VVorgeschichte

[ 1 soziodemographische Daten [ ]soziodemographische Daten

[ 1 Tatertypologie [ ] Tatertypologie

[ 1 Risikomerkmale [ ] Risikomerkmale

[T SONSHIgE...cccvivieiieviece e [ 1SONSHIQE .ooevveeeieeceeceee e

10) Entwickeln Sie aus diesen Daten eigene Kategorien (z.B. Risikogruppe
etc.)?

[ 1 nein [ 138, WEICNE? ..o

11) Gibt es bisher Abbrecher in der Behandlungsgruppe?
[ 1 nein [ 1ja, wie hoch ist der Anteil? ...................

12) Werden die Griinde fiir den Abbruch der Behandlung erfasst?
[ 1 nein [ 1Ja, Welche GrUNGe?........ccviv e

13) Wie werden die Behandlungsabbrecher innerhalb des Projekts
weitergefiihrt?

[ 1 alsseparate Gruppe [ ]als Teil der Kontrollgruppe
[ 1 als Teil der Behandlungsgruppe [ ] werden nicht weitergefiihrt

[ 1 ein Teil wird zur Behand- [ 1SONSHIQES. ....oeveiiiiiiieieierc e
lungsgruppe gezahlt, anderer
Teil zur Kontrollgruppe
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14) Gibt es dariiber hinaus sonstige Ausfille in der Behandlungsgruppe?
[ 1 nein [ 1ja, wie hoch ist der An-

10T 1 2T TORTRPRRR

15) Werden die Griinde fiir Ausfille dokumentiert?
[ 1T nein [ 1]a welche Grinde?.........ccocevveveeiiecie e

E) Auswertung

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen auch dann, wenn sich das Projekt
noch nicht in der Auswertungsphase befindet.

1) Mit welchen Auswertungsmethoden werden die Zielfragestellungen
beantwortet? (Mehrfachnennungen moglich)

[ 1 univariate Auswertung [ ]qualitative Auswertung
[ 1 multivariate Auswertung [ ]SONSHIGES ..o
[ 1 Zeitreihen

2) Werden Effektstirken berechnet?
[ 1 nein (— weiter mit Frage 4) [ 1ja (— weiter mit Frage 3)

3) Nach welchen Methoden werden Effektstirken berechnet?

[ 1 (relative) Haufigkeiten [ ] Teststatistiken
[ 1 Mittelwerte [ ] Signifikanzniveaus
[ 1 Standardabweichungen [ 1SONSHIGES ..vveieeteeieee e

4) Wie werden fehlende Werte statistisch behandelt?
[ 1 fallweiser Ausschluss (,,missing value*, Stichprobe wird verkleinert)

[ 1 werden durch die jeweiligen Mittelwerte ersetzt

[ 1T noch offen
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5) Gibt es Uberlegungen/Lésungsansitze zum Umgang mit unterschied-
lichen Probandenstrukturen bei Behandlungs- und Kontrollgruppe?
[ 1 nein
[ ] J8 WEICRE? <.t
6) Werden folgende Einflussfaktoren erfasst?
[ 1 Erwartungshaltung des Klienten [ ] Zufriedenheit des Klienten mit der
gegenuber dem therapeutischen Behandlung
Vorgehen
[ 1T Interaktion Klient-Therapeut [ 1 Klima der Einrichtung
(Prisonisierung)
[ 1T Interaktion innerhalb der Gruppe [ 1SONSHQE oo
[ 1 Basisangaben zum therapeutischen
Personal (z.B. berufliche Qualifikation
etc.)
7) Wie hoch schitzen Sie die Validitit Thres Projektes ein?
[ 1 ehergering [ 1durchschnittlich [ ] Uberdurchschnittlich [ 1sehr
hoch
8) Worin sehen Sie ggf. Einschrinkungen in der Validit:it?
F) Behandlungsparameter
1) Welche Behandlungsformen werden evaluiert?
(Mehrfachnennungen moglich)
[ 1 (kognitive) Verhaltenstherapie [ ] medikamentése Therapie
[ 1 soziales Training [ 1schulische und berufliche MalRnahmen
[ 1 tiefenpsychologische/ [ ]1sONStige ..oovveviiii

psychoanalytische Therapie ....ooiii it e e e
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2) Wird (auch) ein deliktspezifisches Behandlungsprogramm fiir
Sexualstraftiter gesondert evaluiert?

[ 1 Es gibt keine deliktspezifische Behandlung.
[ 1 Die deliktspezifische Behandlung wird nicht (gesondert) evaluiert.
[ 1 ja, welche? [ 1BPS

[ 1SOTP

I S0 151 o =TSSR

3) Wird die individuelle Behandlungsdauer erfasst?
[ 1 nein [ 1ja

4) Erfasst das Projekt die Behandlungskosten?
[ 1 nein [1ja

5) Werden im Rahmen der Projektlaufzeit erfolgte Verdnderungen in
der Behandlungskonzeption erfasst?

[ ] nein [ 1ja

6) Werden in dem Projekt Merkmale der Programmintegritiit (z.B.
spezielles Training der Therapeuten, Supervision des Personals)
erfasst?

[ 1 nein

[ 1 ja wie?

7) Werden in dem Projekt Merkmale der Behandlungsintegritit (z.B.
Hiufigkeiten und Dauer der Sitzungen) erfasst?

[ 1 nein
[ 1 ja wie?
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8) Wird erhoben, ob das Behandlungskonzept bei den Durchfithrenden
akzeptiert ist?

[ 1 nein

[]1 ja, wie?

9) Erfasst das Projekt MaBinahmen der Nachsorge (einschlieflich
Bewihrungshilfe)?

[ 1 nein [ 1ja, welche Malnahmen?.........ccccocveviiiiiece s

Raum fiir zusitzliche Anmerkungen:

Datum Unterschrift

Vielen Dank!

Falls Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:
Kristin Schulz, Tel.: 0611 / 15758-0 (Durchwahl: -21), Fax: 0611 / 1575810
E-Mail: k.schulz@krimz.de
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G.3.2 Erhebungsbogen zur Befragung der Sozialtherapeutischen Einrichtungen

FRAGEBOGEN ZUR
BEHANDLUNG VON SEXUALSTRAFTATERN
IN SOZIALTHERAPEUTISCHEN EINRICHTUNGEN

1. Allgemeine Informationen zur Sozialtherapeutischen Einrichtung

Name der EINFIChTUNG: ....oovviie e e

L 1 S TP PP UR PP PRSPPI
Lage: a)[ ] Kleinstadt [ ] Mittelstadt (ab 20.000 EW) [ ] GroBstadt (ab 100.000 EW)
b) [ ] Stadtkern [ ] Stadtrand [ ]11andliche Region
Organisationsform: [ ] selbststandige Anstalt [ ] Teilanstalt
[ ] Abteilung [ 1sonstiges, ndmlich: ............

2. Leitung der Sozialtherapeutischen Einrichtung

Wer leitet die Sozialtherapeutische Einrichtung?

a) Geschlecht [ ]1Frau [ 1Mann
b) Ausbildung [ ]Jura [ 1Psychologie [ 1 Medizin
ST 0T

3. Belegung
3.1 Belegung am 31.03.2006

Haftplatze (gesamt) PR
davon
Einzelzellen PR
Gemeinschaftszellen e
Zahl der Wohngruppen : .......ccooviiieennn.
Belegung pro Wohngruppe TMIN
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3.2 Erfolgt eine getrennte Unterbringung nach Deliktgruppen?
[ 1 nein

[ 1 ja némlich:

Réiumliche Gegebenheiten

4.1 Wie viele multifunktional genutzte Riume haben Sie in der Sozialtherapeu-
tischen Einrichtung?

Anzahl: ..o,

4.2 Gibt es dariiber hinaus Riume, die der Sozialtherapeutischen Einrichtung
ausschliefllich fiir die folgenden Zwecke zur Verfiigung stehen?

Raum Wenn ja, Anzahl

Konferenzraum [Inein  [1ja i,
Aufenthaltsraum flir Bedienstete [ Tnein [ lja o,
Aufenthaltsraume flr Gefangene [Inein  [1ja i,
Therapieraume [ Tnein  [Jja o,
Besuchsrdume [Inein [ lja oo,
Speisesaal fiir Gefangene [Inein  [lja o,
Speisesaal fur Bedienstete [ Inein [ lja o,
Unterrichts- / Seminarraum [ Tnein  [lja o,
Werkraum bzw. Arbeitshalle [Inein [ lja oo,
Bastelraum [ Inein  [lja o,
Sporthalle bzw. Fitnessraum [ Inein [ lja o,
Schwimmbhalle [Inein  [1ja oo,
Sportplatz [ Inein  [lja o,
Andachtsraum [Inein  [1ja e,

4.3 Welche Riume nutzen Sie gemeinsam mit der Gesamtanstalt?
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5. FortbildungsmafSinahmen

5.1 Welche hausinternen Fortbildungsmafinahmen wurden in den letzten 12 Mo-
naten von Thnen durchgefiihrt? Geben Sie bitte jeweils das Thema, Teilneh-
merkreis und Dauer der Fortbildung an!

I Fiihren Sie eventuelle weitere Fortbildungsmalnahmen bitte auf einem gesondertem Blatt auf !!

5.2 Welche Arten der Supervision werden in Ihrer Sozialtherapeutischen Ein-
richtung regelméiflig durchgefiihrt?
(Mehrfachnennungen mdéglich!)

[ 1 Supervision der Therapeuten in [ ] Supervision des AVD in Teamsitzungen
Teamsitzungen

[ 1 Supervision der Therapeuten in [ 1 Supervision des AVD in Einzelsitzungen
Einzelsitzungen

[ 1 Supervision des gesamten
Behandlungsteams

5.3 Wie erfolgt die Supervision?
[ 1 hausinterne Supervisoren [ ] anstaltsinterne Supervisoren

[ 1 vollzugsinterne Supervisoren [ ] vollzugsexterne Supervisoren
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5.4 Gibt es in Threm Hause eine fiir alle Bediensteten zugéingliche Bibliothek, in
der Fachliteratur einzusehen ist?

[ 1 nein [ 1ja

6. Interdisziplinire Zusammenarbeit

Bitte geben Sie zu den folgenden Konferenzen an, in welcher Regelméfligkeit und
mit welchem Teilnehmerkreis sie durchgefiihrt werden!

1.

Konferenz zur Frage der Aufnahme von neuen Gefangenen

Il Fihren Sie eventuelle weitere Konferenzen bitten auf einem gesondertem Blatt auf !!

[]
[]

Auswahl der Insassen

Wer iiberpriift die Voraussetzungen fiir eine Aufnahme in Ihre Sozialthera-
peutische Einrichtung nach § 9 Abs.1 StVollzG in erster Linie?

zentrale Einweisung [ 1 Sozialtherapeutische Einrichtung selbst
Stammanstalt / Regelanstalt [ 1S0ONStIGE ..o,
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7.2 Gibt es fiir Thre Sozialtherapeutische Einrichtung verbindliche Vorgaben
iiber den Anteil an Haftplitzen, die fiir Gefangene nach § 9 Abs.1 StVollzG
und Gefangene nach § 9 Abs.2 StVollzG vorgesehen sind?

[ 1 nein [1ja

Wenn ja: welche Vorgaben gelten?
Anteil an Gefangenen nach § 9 Abs. 1 StVollzG:..........coooi i
Anteil an Gefangenen nach § 9 Abs. 2 StVollzG:...........ooi i

7.3 Welche Ausschlusskriterien werden bei der Aufnahme von Gefangenen nach
§ 9 Abs.1 StVollzG in Ihre Sozialtherapeutische Einrichtung angelegt?

7.4 Welche besonderen Aufnahmekriterien gelten fiir die Aufnahme von Gefan-
genen nach § 9 Abs.1 StVollzG?

7.5 Gibt es in Threr Einrichtung eine speziellen Phase der Diagnostik, die der
endgiiltigen Aufnahme in die Sozialtherapeutische Anstalt vorgeschaltet ist
und in deren Verlauf eine Ablehnung des Gefangenen nicht als Behand-
lungsabbruch gilt?

[ 1 nein [ 1ja

Wenn ja: Wie viele Gefangene von 100 werden durchschnittlich im Laufe dieser Phase zu-
riickverlegt?
Anzahl: ..................... von 100 Gefangenen

Wenn ja: Gibt es eine spezielle Aufnahmestation?
[1 nein [ 1ja
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7.6 Welche Kriterien sind fiir die Riickverlegung eines Gefangenen durch die
Sozialtherapeutische Einrichtung ausschlaggebend?

Diagnostik

8.1 Gibt es in Ihrer Einrichtung eine verbindliche Definition der Begriffe Be-
handlungsbediirftigkeit, Behandlungswilligkeit und Behandlungsfihigkeit
bei Sexualstraftitern?

[ 1 nein [lja
Wenn ja: Wie lautet die verbindliche Definition der einzelnen Begriffe?

BehandlungshedlrftigKeit: ... ...

BehandlungswilligKeit: ..o s
BehandlungsfahigKeit: .oooe o

I Falls ein entsprechendes Schriftstiick mit Definitionen vorliegt, bitten wir Sie eine Kopie
beizulegen !!

8.2 Mit welchen diagnostischen Mitteln werden die Aspekte von Behandlungs-
bediirftigkeit, Behandlungswilligkeit und Behandlungsfihigkeit konkret er-
hoben?

BehandlungsbedUrftigkeit: ...
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BehandlungswilligKeit: oo

BehandlungsfahigKeit: oo e

8.3 Welche Themenbereiche werden in der Erstdiagnostik von standardméflig
abgefragt und dokumentiert?
(Mehrfachnennungen maoglich!)

[ 1 Familienanamnese [ ] Informationen zur aktuellen Verurteilung
[ 1 Schul-und Berufskenntnisse [ ] Einlassungen zur Straffalligkeit

[ 1 Sozialanamnese [ ] Personlichkeitsvariablen

[ 1 Sexualanamnese [ ] vollzugliches Verhalten

[ 1 Suchtanamnese [ ] Informationen zur Suizidgefahr

[ 1 finanzielle Situation [ ] Informationen zur Gefahrlichkeit

[ 1 Informationen zu Voreintragungen
I ST 11 £ o PP

11 Falls Sie eine entsprechende Checkliste 0.4. erstellt haben, bitte wir Sie, eine Kopie beizulegen !!

8.4 Welche der folgenden Themenbereiche umfasst die anfingliche Gefihrlich-
keitsiiberpriifung?
(Mehrfachnennungen méglich!)

[ 1 Fluchtgefahr [ ] Gefahr der Selbstverletzung

[1 Gewalttatigkeit gegeniiber Personal [ ] Gefahr des Suchtmittelkonsums

[ 1 Gewalttatigkeit gegentiber [ ] Gefahr der Bedrohung durch Mitgefangene
Mitgefangenen

N ST 1 o SO

[ 1 Es gibtkeine derartige Einschatzung.
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8.5 Aus welchen Datenquellen werden Informationen zur Erstellung der Erst-
diagnose herangezogen?
(Mehrfachnennungen maoglich!)

[ 1 Urteil [ 1psychologische Exploration
[ 1 komplette Ermittlungsakte [ ] Checklisten
[ 1 Gutachten aus dem Hauptverfahren [ 1psychologische Testverfahren

[ 1 Verhaltensbeobachtung durch Stationsbeamte [ ] Anamnese durch den Sozialen Dienst

0 15 o= S

Falls psychologische Testverfahren eingesetzt werden: welche Testverfahren werden verwandt?

8.6 Werden klinische Diagnosen nach einem Klassifikationssystem gestellt?
[ 1 nein
[ 1 ja nachICD-10

[ 1 Jja nach DSM-IV

8.7 Erheben Sie die therapierelevanten Daten im Zuge der Behandlung im Sinne
einer Verlaufsdiagnostik fortlaufend neu?

[ 1 nein [ 1ja

Falls ja:

a) In welchen Abstanden erfolgt die Verlaufsdiagnostik?
[ TregelmaBig, NAMIICH. ... e
[ ] bei Bedarf
[ ] unterschiedlich je nach Therapiephase und Therapiefortschritt

b) Wie oft wird auf den gesamten Therapieverlauf gesehen (einschlielich der Erstuntersu-
chung) eine Verlaufsdiagnostik durchgefihrt?

Anzahl: min. .................... (11D

¢) Welche Daten werden erhoben?
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8.8 Werden Therapiesitzungen regelmiiflig protokolliert bzw. dokumentiert?
[1 nein [1ja

Wenn ja: wie werden die Therapiesitzungen dokumentiert?

[ 1 schriftliche Aufzeichnung [ 1 Videoaufzeichnung

[ 1 Audioaufzeichnung

8.9 Welche der folgenden Prognoseinstrumente werden fiir die Erstellung der
Entlassprognose herangezogen?

[ 1 kein Einsatz von [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Dittmann
Prognoseinstrumenten

[1 SVR-20 [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Nedopil

[1] HCR-20 [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Rasch

[ 1 RRSvon Rehder [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Wulf

[1 PCL-R/PCL-SV [ 1SONStIge: ... e

[ 1 FOTRES von Urbaniok

8.10 Welche Themen spielen standardméflig in Bezug auf die Entlassprognose
eine Rolle?

[ 1 Familienanamnese [ ] Informationen zur Ruckfallgefahr

[ 1 Schul-und Berufskenntnisse [ ] Informationen zu Risikosituationen

[ 1 Sozialanamnese [ 1 Entlassperspektive

[ 1 Sexualanamnese [ ]sozialer Empfangsraum

[ 1 Suchtanamnese [ 1 Wohnsituation nach Entlassung aus dem
Vollzug

[ 1 finanzielle Situation [ ] Arbeitssituation nach Entlassung aus dem
Vollzug

[ 1 Einlassungen zur Straffalligkeit [ ] Kooperation mit der Bewahrungshilfe
[ 1 Personlichkeitsvariablen
[ 1 vollzugliches Verhalten

I L1 £ o VPP

Il Falls eine verbindliche Checkliste von Themen fiir die Entlassprognose vorliegt, bitten wir
Sie das Schriftstiick in Kopie beizulegen !!
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9. Rahmenbedingungen der Therapie

9.1 Welche Mitarbeiter sind am 31.03.2006 in der Sozialtherapeutischen Ein-
richtung therapeutisch titig? Bitte geben Sie unter Profession die eigentliche
Vollzugsfunktion der Mitarbeiter an und unter Qualifikation / Zusatzqualifi-
kation den therapeutischen Ausbildungsstand!

Anzahl Profession Qualifikation/ Zusatzqualifikation

9.2 Wie erfolgt die Zuordnung der Insassen zum Einzeltherapeuten?

[ 1 zuféllige Zuweisung oder Zuweisung [ 1 Zuweisung nach Deliktgruppen
nach Buchstaben
[ 1 personenbezogene Auswahl [ 1Es gibt nur einen Therapeuten.
[1 SONStge REGEIUNG: ... .eie e e e e e e e e e

9.3 Werden bei der Zuordnung zum Einzeltherapeuten Wiinsche des Gefange-
nen beriicksichtigt?

[1 nein [ 1ja

9.4 Ist ein spiiterer Wechsel des Therapeuten auf Wunsch des Gefangenen mog-
lich?
[1 nein [ 1ia

Wenn ja: unter welchen Bedingungen ist ein Wechsel moglich?
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Wenn nein, warum ist kein Wechsel moglich?

9.5 Werden Therapiesitzungen als Arbeitszeit des Gefangenen angesehen?
[ ]nein [ 1ja, teilweise [ 1ja, vollstandig

Anmerkungen:

9.6 Wie viele Therapiestunden sind pro Woche pro Person durchschnittlich vor-

gesehen?
Einzeltherapie: MIN. (e, Stunden pro Woche pro Person
Gruppentherapie:  min. .......cccoceeveiiecnnen. Stunden pro Woche pro Person

9.7 Wie viele Behandlungsmonate sind nach ihrer Einschitzung mindestens
bzw. hochstens erforderlich?

MIN. e Behandlungsmonate

1T O Behandlungsmonate

9.8 Erfolgt eine (teilweise oder vollstindige) getrennte Behandlung nach Delikt-
gruppen?
[ 1 nein

[ 1 ja némlich:

9.9 Welche Gruppengrofe ist fiir Gruppentherapiesitzungen vorgesehen?

Anzahl:von ................... bis ... Mitglieder
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9.10 Werden Angehorige in die Therapie einbezogen?
[ 1 ja— weiter mit Frage 9.11

[ 1 nein — weiter mit Frage 9.12

9.11 Zu welchem Zweck findet eine Einbeziehung von Angehoérigen in die

Therapie statt?
(Mehrfachantworten maéglich!)

[ 1 Information [ ] Paargesprach

[ 1 Konfrontation im Zuge der [ ] Entlassvorbereitung
Tataufarbeitung

[ 1 Vorbereitung von Vollzugslockerungen [ ] Riickfallpravention

I S0 1151 o = PR

9.12 Wird ein Therapievertrag vereinbart?

[1 nein [lja

Wenn ja: wie geht die Therapievereinbarung vonstatten?

[ 1 Standardtherapievertrag

[ 1 individuelle Therapievereinbarung

11 Falls Sie einen Standardtherapievertrag ausgearbeitet haben, bitten wir, eine Kopie beizulegen !

9.13 Durch welche Mafinahmen wird Therapietransparenz fiir den Gefangenen
hergestellt?

9.14 Ubernehmen interne und externe Therapeuten unterschiedliche Aufgaben-
bereiche und Titigkeiten?

[ Inein [lja
[ ] Die Einrichtung beschaftigt keine externen Therapeuten.

Wenn keine externen Therapeuten beschaftigt werden: warum wird auf externe Therapeuten
verzichtet?
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Wenn externe Therapeuten beschéftigt werden und mit unterschiedlichen Aufgaben betraut
sind: Welche Tatigkeitsschwerpunkte haben interne und externe Therapeuten?

Q) INTEINE THEIAPEULEN. oottt et e et et e e et et e et e e e een s

b) eXterne TherapeUten:  © " ' ' " t it s st

10. Therapieplanung

10.1 Wer ist fiir die Therapieplanung zustiindig?

10.2 Bei welchen Mitarbeitergruppen werden Informationen zur Therapie-
planung eingeholt?

10.3 In welche Phasen gliedert sich die Therapie? Geben Sie bitte zudem an, wie
lange die Phasen durchschnittlich dauern!

Phase Dauer

ok~ w D RE



244 MELANIE SPOHR

10.4 Wie erfolgt ein Ubergang von einer Therapiephase zur niichsten?
[] individuelle Planung [ ] festgelegte zeitliche Abfolge

[] Erfillung von Kriterien

[ 1 sonstige:

11 Wenn Sie ein Kriteriensystem entwickelt haben, so bitten wir Sie, diese Kriterienliste beizulegen !!

10.5 Gibt es besondere in der Hausordnung festgelegte Verbote fiir Sexualstraf-
titer?

[] nein [ 1ja

Wenn ja: welche Verbote gelten speziell fur Sexualstraftater?

Il Wir bitten Sie, eine Kopie der Hausordnung beizulegen und entsprechenden Regelungen zu
markieren !!

10.6 Gibt es verbindliche therapeutische Reaktionen auf Regelverstofie? Bitte
nehmen Sie dabei allgemeine Disziplinarmalinahmen nach §103 StVollzG
aus!

I Falls Sie derartige Regeln schriftlich fixiert haben, bitten wir Sie, dieses Dokument beizule-

gen !l

11. Behandlungsparameter

11.1 Aus welchen wesentlichen, handlungsleitenden Behandlungsansitzen
(Psychoanalyse, kognitive Verhaltenstherapie...) setzt sich das Behand-
lungsprogramm lIhrer Sozialtherapeutischen Einrichtung zusammen?
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11.2 Werden speziell fiir Sexualstraftiter entwickelte Behandlungsprogramme

durchgefiihrt?
[1 nein [ 1SOTP
[1 BPS [ 1 Programm nach Eldridge & Bullens

[ 1 sonstige:

11.3 Sind die folgenden Themenbereiche standardméfig als eigenstiindige The-
rapiethemen im Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftiter vorgesehen?
Wenn ja, geben Sie bitte an, ob die angegebenen Aspekte in Einzel- oder
Gruppensitzungen diskutiert werden!

Einzel- Gruppen-  Einzel- &
Sitzungen  Sitzungen  Gruppen-
Sitzungen
Sexualerziehung [ ] gar nicht [] [1] [1]
Umgang mit sexuellen Phantasien [ 1gar nicht [1] [1] []
Bearbeitung ménnlicher Rollen- [ ]gar nicht [] [] [1]
stereotype
Verleugnung und Bagatellisierung [ ]garnicht [1] [1] []
der Tat
Aufbau und Férderung von Opfer- [ 1gar nicht [] [] []
empathie
Intimitats- und interpersonelle [ ] gar nicht [] [1] [1]
Probleme
Reduktion devianter sexueller [ 1gar nicht [1] [1 []
Erregung
Vergewaltigungsmythen / kognitive [ 1gar nicht [] [1] [1]
Verzerrungen
Kriminalitatsfordernde Einstellungen [ 1gar nicht [] [1] [1]
und Haltungen
Identifikation und Umgang mit [ 1gar nicht [1] [1] [1]
Risikofaktoren
Selbstverpflichtung gegentiber der [ 1gar nicht [1] [1] []
Vermeidung von Riickféllen
Kosten-Nutzen-Bewertung der [ 1gar nicht [] [1] []
Kriminalitat
Opferempathie [ 1gar nicht [1] [1] []
Deliktszenarien und Tathergang [ ] gar nicht [1] [] [1]
aktuelle persénliche Beziehungen [ 1 gar nicht [1] [] [1]
aktuelle Konflikte [ 1gar nicht [1] [1] []
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Stressmanagement [ ]gar nicht [1] [] [1]

Argermanagement / Erhdhung der [ ]gar nicht [1] [] [1]

Frustrationstoleranz

Problemlésekompetenzen und [ ]gar nicht [1] [] [1]

Konfliktbewéltigung

Zuriickweisung, Eifersucht und / oder [ ]gar nicht [1] [] [1]

emotionale Einsamkeit

Wahrnehmung von Emotion, [ ]gar nicht [1] [] [1]

Emotionsregulation / -kontrolle

Verbesserung sozialer Kompetenzund [ ] gar nicht [1] [] []

Kommunikation

Umgang und Bearbeitung von [ ]oarnicht [1] [] [1]

Substanzmittelgebrauch

Vermittlung von Alltagsstrukturierung [ ] gar nicht [] [] []

Sozialisationserfahrungen / gesell- [ ]gar nicht [1] [] [1]

schaftliche Integration

Forderung von Selbstkontrolle und [ ]oar nicht [1] [] [1]

Selbstinstruktion

Forderung von Selbstverantwortung [ ]gar nicht [1] [] [1]

Vermittlung eines realistischen [ ] oar nicht [] [] [1]

Selbstwertgefiihls

0] 4 o[- PP [] [1] []
[] [1] []

11.4 Welche zusitzlichen verpflichtenden Behandlungsverfahren werden in
Threr Sozialtherapeutischen Einrichtung angewandt?

(Mehrfachnennungen maéglich!)

[ ] Sozialarbeit [ 1 Entspannungstraining

[ ] Partnertherapie [ 1 Ergotherapie

[ ] Familientherapie [ ] Logotherapie

[ 1systemische Therapie [ 1 Sport- und / oder Bewegungstherapie

[ 1 Musik- und / oder Kunsttherapie [ ] Arbeitstherapie

[ SOMStIgO: ittt e e e e e

[ ] Es gibt keine solchen zusétzlichen Verfahren. - weiter mit Frage 12
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11.5 Wann kommen mégliche zusitzliche Verfahren zum Einsatz?

[] individuelles Angebot bei entsprechender Indikationsstellung

[ 1 stetiges Angebot mit Bewerbungspflicht des Gefangenen, Anwendung der Verfahren
bei Eignung

[ 1 stetiges Angebot mit Bewerbungspflicht des Gefangenen, Anspruch auf Anwendung der
Verfahren

[ 1 stetiges Angebot ohne Bewerbungspflicht des Gefangenen

12. Lockerungen und Kontrollmainahmen

12.1 Gibt es beziiglich der Lockerung von Sexualstraftitern spezifische Rege-
lungen?

a) in lhrem Bundesland:

D) IN INrem Haus:

12.2 Welche Arten von Vollzugslockerungen sind in Ihrer Einrichtung grund-
sitzlich moglich?
(Mehrfachnennungen mdglich!)

[ ] personalbegleitete Ausfiihrung [ ] Urlaub
[ 1 Ausgang ohne Personalbegleitung [ ] Entlassurlaub
[ ]Freigang

[ ] Es gibt grundséatzlich keine Lockerungen, weil

12.3 Welche der folgenden Punkte umfasst die Gefihrlichkeitsiiberpriifung von
Sexualstraftiatern im Zuge von Vollzugslockerungen?
(Mehrfachnennungen maglich!)

[ ] Fluchtgefahr [ ] Gefahr des Suchtmittelkonsums
[ 1 Uberpriifung von Risikosituationen [ ] Gefahr eines erneuten Sexualdeliktes
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[ ] Gefahrdung von Angehdrigen [ ] Gefahr eines nicht-sexuellen Gewaltdelikts
[ ] Gefahrdung der Allgemeinheit [ ] Gefahr irgendeines anderen neuen Delikts
[ ] Gefahr der Selbstverletzung

[ ]sonstige:

12.4 Gibt es eine schriftliche Begutachtung, wenn iiber Vollzugslockerungen
von Sexualstraftitern entschieden wird?

a) hausintern b) extern
[ Inein [ 1nein
[ 1ja [ 1ja
Anmerkungen:

12.5 In wieweit werden Gefangene in ihrem Alltagsleben kontrolliert?

Brief- / Telefonkontrolle [ ] stichprobenmaRig [ 1je nach Lockerungsstufe

[ 1in Verdachtsféallen [ 1je nach Therapiefortschritt
Untersuchung von [ ] stichprobenmaliig [ 1je nach Lockerungsstufe
Haftraumen [ 1in Verdachtsfallen [ 1je nach Therapiefortschritt
Urinkontrollen [ ] stichprobenmalig [ 1je nach Lockerungsstufe

[ 1in Verdachtsfallen [ ]ije nach Therapiefortschritt
Alkoholkontrollen [ ] stichprobenmalig [ 1je nach Lockerungsstufe

[ 1in Verdachtsféllen [ 1je nach Therapiefortschritt

N 0] 1= 0T 4
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13. Schule / Arbeit und Freizeit

13.1 Welche Beschiftigungsmalinahmen konnen von den Gefangenen der sozi-
altherapeutischen Einrichtung wahrgenommen werden?
(Mehrfachnennungen mdglich!)

[1 SchulmaBnahmen

[] Berufsausbildung

[1] Umschulungsmalnahmen

[1] berufsférdernde Manahmen durch Fort- und Weiterbildungen

[1] Maoglichkeit von Praktika

[] Arbeit

13.2 Falls Schulmafinahmen angeboten werden: welche Angebote konnen den
Gefangenen gemacht werden?
(Mehrfachnennungen mdglich!)

[ 1 Alphabetisierungskurs [ 1 Gymnasium

[1] Hauptschule [ ] Fernstudium

[1] Realschule [ ] Forderkurs

[ 1 sonstige:

13.3 Ist eine Freistellung von der Arbeitspflicht zugunsten von Schulmafinah-
men moglich? D.h. Gibt es ein Modell ,Schule statt Arbeit’?

[1 nein [1ja

F N 0] 1=T BT =T o SO UR VPO P PP

13.4 Falls eine Berufsausbildung moglich ist: welche anerkannten Berufsausbil-
dungen werden angeboten?

PAUS N N, e

VO ZUG S O N e e e e e e
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A0 1 0 T 1T= (=] 4

13.5 Falls Umschulungen und / oder Berufsfordernde Maflnahmen mdoglich
sind: welche Angebote konnen den Gefangenen gemacht werden?

[ EE LY 101 (] 1

17701 1 8 o 1 11 (=T 2
1711|4010 EST= =] £

13.6 Welche Titigkeiten werden — von Haus- und Hofarbeiten abgesehen — an-
geboten?

P LU ) =T

VO ZUg S N e e e
A [0] 1 P40 o 1= D =] £ PP

13.7 Wie viel Prozent der Gefangenen haben am 31.03.2006 Arbeit?

[ Tinnerhalb: ................. % [ ]verschuldet ohne Arbeit (Arbeitsverweigerer): .......... %
[ JauRerhalb: ................. % [ ]unverschuldet ohne Arbeit: e %0
[ 1von der Arbeit freigestellt: e %0

13.8 Wie vielen Stunden betrigt die téigliche Arbeitszeit?
Anzahl: ... Stunden
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13.9 Wann und wie lange haben die Gefangenen die Moglichkeit, sich frei in der
sozialtherapeutischen Einrichtung bzw. auf ihrer Station zu bewegen?

Aufschluss von........... Uhrbis................ Uhr
und von........... Uhrbis ............... Uhr
T i Stunden am Tag
Aufschluss am Wochenende von........... uhrbis................ Uhr
undvon........... uhrbis............... Uhr
T i Stunden am Tag
N 0] 1= BT

13.10 Welche Sportgruppen werden regelmiiflig angeboten?
PAUS O N, e

VO ZUg S O N e e e e e
A[0] P40 o L T= D =] 1 PPV

13.11 Welche sonstigen Freizeitgruppen werden angeboten?

P LU 1) =T

VO ZUg S O N e e e e
A[0] P40 o 1 T= D (=] 1 PPV
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13.12 Welche Freizeitangebote und Freizeitmoglichkeiten gibt es zur Eigen-
nutzung (Tischtennisplatte, Spielesammlung...) ?

13.13 Gibt es eine Gefangenenzeitschrift?
[ 1nein [ 1ja

13.14 Inwieweit wird dem Angleichungsgrundsatz nach §3 Abs.1 StVollzG Rech-
nung getragen? Denken Sie dabei bitte zum Beispiel an Aspekte wie eigen-
verantwortlicher Einkauf, Verfiigung iiber Bargeld und dhnliches!

13.15 Wie ist die therapeutische Gemeinschaft gestaltet und damit das Gemein-
schaftsleben organisiert? Denken Sie dabei bitten zum Beispiel an Wohn-
gruppensitzungen, eigenverantwortliche Planung von Freizeitangeboten
und dhnliches!

14. Aullenkontakte der Insassen

14.1 Welche Besuchsfrequenz ist festgelegt?

[1 planméBig .....covvieiniiiieinnes Besuche pro Monat mdéglich

[ 1 unterschiedlich, in Abh&ngigkeit von der Therapiephase mit
min. ...... und max. ...... Besuchen pro Monat
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14.2 Welche Besuchsdauer ist vorgesehen?
[] planmaBig .......ocvevvvvii i, Stunden pro Besuch

T e StUNDEN pro Monat moglich
[] unterschiedlich, in Abhdngigkeit von der Therapiephase mit

min. .... und max. .... Stunden pro Monat

14.3 Erfolgt vor dem ersten Besuch eine personliche Kontaktaufnahme mit dem
Besucher?

[1] nein [ 1ja
Wenn ja, warum?

14.4 Ist eine optische oder akustische Besuchsiiberwachung vorgesehen?
[1 Ja immer [ 1ja, aber nur bei Indikation [ 1nein

14.5 Gibt es die Moglichkeit von Langzeitbesuchen?
[] nein [1ja

Wenn ja:

a) Wie oft sind Langzeitbesuche mdéglich?

14.6 Arbeiten ehrenamtliche Helfer fiir die Sozialtherapeutische Einrichtung?
[1 nein [1ja
Wenn ja: Welche Aufgaben sind ehrenamtlichen Helfern zugeordnet?
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Wenn nein: Warum werden keine ehrenamtlichen Helfer eingesetzt?

15. Nachgehende Betreuung (Nachsorge)

15.1 Vertiigt Ihre Einrichtung iiber ein ausgearbeitetes Konzept zur Nachsorge
im Anschluss an den Aufenthalt in der Sozialtherapie?

[1 nein [ 1ja

15.2 Inwieweit gibt es eine Kooperation zwischen der Bewihrungshilfe und der
Sozialtherapeutischen Einrichtung?

[1 garnicht [ 1in Einzelféllen [ ]in systematischer Form
Anmerkungen ............................................................................................

15.3 Welche konkreten Malinahmen ergreift die Sozialtherapeutische Einrich-
tung im Rahmen der Nachsorge? Bitte grenzen Sie Nachsorge von iiblicher
Entlassvorbereitung ab!

Entlassvorbereitung:

15.4 Bei wie vielen Gefangenen erfolgt eine Nachbetreuung durch die Sozialthe-
rapeutische Einrichtung?

Anzahl: durchschnittlich ........... von 10 Gefangenen
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15.5 Fiir welche zeitliche Dauer ist die Nachbetreuung durchschnittlich vorge-
sehen?

15.6 Gibt es im Zuge der Nachsorge eine spezielle Krisenintervention durch die
Sozialtherapeutische Einrichtung, etwa in Form einer Notfallambulanz?

[1 nein

[1 ja namlich:

16. Dokumentation und Forschung

16.1 Verwenden Sie ein standardisiertes System zur fallweisen Dokumentation
der Behandlungsfille?

[1] nein [ 1ja
I Wenn Sie ein standardisiertes System nutzen, bitten wir Sie, einen Dokumentationsbogen
beizulegen !!

16.2 Fand in den letzten 5 Jahren eine kriminologische Begleitforschung zum
Zweck der Prozessevaluation des Behandlungskonzepts statt?

[1 onein [ 1ja

I Falls eine wissenschaftliche Begleitung stattfindet, bitten wir um Zusendung entsprechender
Dokumente !!

16.3 Wer ist fiir die wissenschaftliche Begleitung verantwortlich?

[] Personal der Sozialtherapeutischen Einrichtung
PrOTESSION. e
ThemensChWerPUNKE: oo e e e e e e e e
fINANZIErt dUICh:
VerOffentliChUNGEN: oo e e

[1] externe Wissenschaftler

[1] kriminologischer Dienst des Bundeslandes
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Datum Unterschrift

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!

Fiir eventuelle Riickfragen der KrimZ:
Dieser Erhebungsbogen wurde
AUSQEFUIIEVON: T

ZU EITEICNEN UNTEI: Tl e e e e e e e e e aa e aeaas

Email:



G. ANHANG 257

G.3.3 Erhebungsbogen zur Befragung der zentralen Einweisungsabteilungen und
-anstalten

FRAGEBOGEN ZUR VERLEGUNG VON SEXUALTRAF-
TATERN IN EINE SOZIALTHERAPEUTISCHE EINRICHTUNG

1. Welche Ausschlusskriterien gelten fiir die Verlegung in eine Sozial-
therapeutische Einrichtung?

Unterscheiden Sie bitte nach Gefangenen, die nach § 9 Abs. 1
StVollzG aufgenommen werden sollen, und Gefangenen, die nach § 9
Abs. 2 StVollzG aufgenommen werden sollen!

fur Gefangene nach § 9 Abs. 1 StVollzG:

2. Welche besonderen Aufnahmekriterien gelten fiir die Verlegung in
eine Sozialtherapeutische Einrichtung?

Unterscheiden Sie bitte nach Gefangenen, die nach § 9 Abs. 1
StVollzG aufgenommen werden sollen, und Gefangenen, die nach § 9
Abs. 2 aufgenommen werden sollen!

flr Gefangene nach § 9 Abs. 1 StVollzG:
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3. Gibt es eine verbindliche Definition der Begriffe Behandlungs-
bediirftigkeit, Behandlungswilligkeit und Behandlungsfihigkeit bei
Sexualstraftitern?

[ 1 nein [ 1ja

Wenn ja: Wie lautet die verbindliche Definition der einzelnen Begriffe?

BehandlungshedUrftigKeit: ... e

BehandlungswilligKeit: ..o

BehandlungsfahigKeit: oo e

Il Falls ein entsprechendes Schriftstiick mit Definitionen vorliegt, bitten wir Sie eine Kopie
beizulegen !!
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4. Mit welchen diagnostischen Instrumenten werden die Aspekte von
Behandlungsbediirftigkeit, Behandlungswilligkeit und Behandlungs-
fihigkeit konkret erhoben?

BehandIungsbedurftigkeit: ..................................................................................

BehandlungswilligKeit: oo e

BehandlungsfahnigKeit: .o

5. Welche Daten werden standardmiflig zur Erstellung einer Erstdiagnose
herangezogen?
(Mehrfachnennungen moglich!)

[ ] Urteil [ 1 Explorationsgespréache
[ ] komplette Ermittlungsakte [ ] Checklisten
[ ] Gutachten aus dem Hauptverfahren [ 1 psychologische Testverfahren

[ ] Verhaltensbeobachtung durch Stationsbeamte [ ] Sozialanamnese

[ ]sonstige:
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6. Werden von Ihnen Kklinische Diagnosen nach einem Klassifikations-
system gestellt?

[ 1 nein
[ 1 ja, nachICD-10
[ 1 ja, nach DSM-IV

7. Welche Themenbereiche werden in der Erstdiagnostik standardmiaflig
abgefragt und dokumentiert?
(Mehrfachnennungen moglich!)

[ 1 Familienanamnese [ ] Informationen zur aktuellen Verurteilung
[ 1 Schul-und Berufskenntnisse [ ] Einlassungen zur Straffalligkeit

[ 1 Sozialanamnese [ ] Personlichkeitsvariablen

[ 1 Sexualanamnese [ ] vollzugliches Verhalten

[ 1 Suchtanamnese [ ] Informationen zur Suizidgefahr

[ 1 finanzielle Situation [ ] Informationen zur Geféhrlichkeit

[ 1 Informationen zu Voreintragungen
[ ]sonstige:

11 Falls Sie eine entsprechende Checkliste 0.4. erstellt haben, bitte wir Sie, eine Kopie beizulegen !!

8. Welche der folgenden Themenbereiche umfasst die anfingliche
Gefihrlichkeitsiiberpriifung?
(Mehrfachnennungen mdglich!)
[ 1 Fluchtgefahr [ ] Gefahr der Selbstverletzung
[ 1 Gewalttatigkeit gegeniiber Personal [ ] Gefahr des Suchtmittelkonsums
[ 1 Gewalttitigkeit gegeniiber Mitgefangenen [ ] Gefahr der Bedrohung durch Mitgefangene
[ ]sonstige:

9. Welche der folgenden Prognoseinstrumente werden fiir die Erstellung
der Entlassprognose herangezogen?

[ 1 kein Einsatz von Prognose- [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Wulf
instrumenten

[1 SVR-20 [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Dittmann
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[]
[]
[]
[]

[]

HCR-20 [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Nedopil
RRS [ ] Kriterienorientierte Prognoseliste nach Rasch
PCL-R /PCL:SV [ ] sonstige:
FOTRES e

. Wird der Gefangene direkt im Anschluss an die diagnostische Phase

einer Sozialtherapeutischen Einrichtung iiberstellt?
ja, immer

ja, wenn der Gefangene spater direkt aus der Sozialtherapeutischen Einrichtung entlassen
werden kann

nein, der Gefangene wird zunéchst in seine Stammanstalt zurtickverlegt und zu einem
spéteren Zeitpunkt einer Sozialtherapeutischen Einrichtung tberstellt

sonstige Verfahrensweise:

. Wie erfolgt die Zuweisung eines Gefangenen zur sozialtherapeu-

tischen Einrichtung?

zuféllige Zuweisung [ 1 Zuweisung nach Deliktgruppen

Zuweisung nach Behandlungsprogramm [ ] Es gibt nur eine sozialtherapeutische
Einrichtung

Zuweisung nach Kapazitaten

sonstige Regelung:

. Kann die aufnehmende Sozialtherapeutische Einrichtung iiber die

Aufnahme eines Gefangenen mitentscheiden?
nein [ 1ja
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Wenn ja: Inwiefern kann sich die Sozialtherapeutische Einrichtung am Aufnahmeprozess betei-
ligen? Gibt es spezielle Regelungen hierzu?

Vielen Dank!

Fiir eventuelle Riickfragen der KrimZ:

Dieser Erhebungsbogen wurde ausgefillt von:

Zu erreichen unter: Tel.:

Email:

Falls Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:

Melanie Spohr

Kriminologische Zentralstelle e.V.
Viktoriastrafie 35

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611/15758-0 (Ext. -21)

Fax: 0611/1575810

Mail: m.spoehr@krimz.de
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G.3.4Erhebungsbogen zur ambulanten Nachsorge

FRAGEBOGEN ZUR THERAPEUTISCHEN NACHSORGE VON
SEXUALSTRAFTATERN NACH ENTLASSUNG AUS EINER
SOZIALTHERAPEUTISCHEN EINRICHTUNG

Die folgenden Fragen beziehen sich, soweit nicht anders aufgefiihrt, auf Sexual-
straftiiter, die aus einer Sozialtherapeutischen Einrichtung entlassen wurden und
in Ihrer Institution behandelt werden.

I  Allgemeine Informationen
1.1 Thre Institution

Name der Institution:

Unsere Institution arbeitet seit therapeutisch mit Sexualstraftitern nach
Entlassung aus einer Sozialtherapie.

1.2 Wer ist der Trager Ihrer Institution?

Bitte fligen Sie dem Fragebogen lhre Satzung oder @hnliche allgemeine Regeln tber Ihre Arbeit bei.

1.3 Wie viele Klienten wurden am 20.04.2007 in Ihrer Institution
behandelt?

a) Wie viele davon waren Sexualstraftater?
Anzahl: ........

b)  Wie viele davon waren Sexualstraftéter, die aus einer Sozialtherapeutischen Einrichtung
entlassen wurden?

Anzahl: ........

1.4. Wie viele unbesetzte Behandlungsplitze gab es bei lhnen am 20.04.2007?
Anzahl: ........
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1T

2.1

2.4
[]

Aufnahme

Was war das Motiv Threr am 20.04.2007 in Behandlung befindlichen Klienten
fiir eine Bewerbung?
(Mehrfachnennungen mdglich)

private Bewerbung des Klienten nach Anzahl ........
VollverbiiBung

Bewerbung bei Strafrestaussetzung Anzahl ........
Bewerbung aufgrund einer Weisung Anzahl ........
sonstige:

Auf wessen Initiative ist die Kontaktaufnahme mit Threr Institution haupt-
sdchlich zuriickzufiihren?
(Mehrfachnennungen mdoglich)

Eigeninitiative des Klienten Anzahl ........
Initiative von Personen aus dem sozialen Anzahl ........
Umfeld des Klienten

Initiative der Sozialtherapeutischen Einrichtung Anzahl ........
Initiative der Bewéhrungshilfe / Fuhrungsaufsicht ~ Anzahl ........
sonstige:

Welche Kriterien gelten fiir die Aufnahme in die ambulante therapeutische
Nachsorge von Sexualstraftitern?

Gibt es derzeit (20.04.2007) eine Warteliste fiir Sexualstraftiter?

nein [1ja

Wenn ja: Nach welchen Kriterien werden Sexualstraftater von der Warteliste in Ihrer Instituti-
on aufgenommen?
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2.5 Gibt es formale Ausschlusskriterien fiir die ambulante therapeutische Nach-
sorge von Sexualstraftitern?

[1 nein [ 1ja
Wenn ja, welche?

2.6 Wer entscheidet iiber die Aufnahme in die ambulante Nachsorge?

[ 1 derzustandige Therapeut [ ]das Team gemeinsam

[ 1 der Leiter der Institution [ 1sonstige Regelung: .......ccoooviviiiiiiii e,

2.7 Auf welcher Datengrundlage erfolgt die Zusage fiir eine ambulante Nachsorge?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[ 1 personliche Gespréche mit [ ] Gespréache mit der Sozialtherapeutischen

dem Bewerber Einrichtung
[ 1 Gutachten [ ] Stellungnahme der Sozialtherapeutischen
Einrichtung
[ 1 Urteil [ ]sonstige Aktenauszige: ..........covvvvivneeiinineeinesn

2.8 Falls psychologische Testverfahren eingesetzt werden: welche Testverfahren
werden verwandt?
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III Formaler Rahmen der Nachsorge

3.1 Wann beginnt iiblicherweise die Therapie mit aus sozialtherapeutischen
Einrichtungen entlassenen Sexualstraftitern?

[ 1 im Rahmen von Vollzugslockerungen [ ] unmittelbar (1-2 Wochen) nach der
Entlassung

[ 1 spater:ca....... Monate nach der Entlassung

3.2 Wird vor oder beim Therapiebeginn eine bestimmte Anzahl an Therapie-
stunden bzw. ein zeitlicher Rahmen fiir den jeweiligen Klienten festgelegt?

[1 nein [ 1ja

3.3 Fiir welche zeitliche Dauer ist die Nachsorge durchschnittlich vorgesehen?
Mindestdauer der Nachsorge: .............coeeveennnnn. Wochen

Mindestanzahl an Therapiesitzungen: ..................

F N30 1=T BT o PP

3.4 In welchem therapeutischen Setting findet die Nachsorge iiblicherweise

statt?
[ 1 nur Einzeltherapie [ 1 Gruppentherapie nach vorheriger Einzeltherapie
[ 1 nur Gruppentherapie [ ] Gruppentherapie und begleitende Einzeltherapie
[ 1 Kombination von Einzel-, [ ] Einzeltherapie und begleitende Paartherapie

Gruppen- und Paartherapie
N ST 11 o T

Wenn nur Einzeltherapie: = weiter mit Frage 3.8

3.5 Nach welchen Kriterien werden Behandlungsgruppen gebildet?
[ 1 zuféllige Zuordnung [ 1nach Delikt

[ 1 nach Risikoeinschétzung [ ] nach Therapeut (Schwerpunktsetzung)

[ 1 nach Behandlungsféhigkeit / [ 1S0NStIgE: vt
Personlichkeitsstruktur des
KONt EN

[ 1 esagibtnureine Gruppe.
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Anmerkungen:

3.6 Welche Art von Gruppen haben Sie in Threr Institution?

[ 1 laufende Gruppen [ 1 geschlossene Gruppen

3.7 Welche Gruppengrofie ist vorgesehen?
Anzahl:  max. ....... Klienten

3.8 Wie lange dauert eine regulire Therapiesitzung?

Einzeltherapie
[ 145 Minuten [ 190 Minuten

[ 160 Minuten [ ]sonstige Zeitdauer: .................

Gruppentherapie
[ 145 Minuten [ 190 Minuten

[ 160 Minuten [ ]sonstige Zeitdauer: .................

3.9 In welchem Rhythmus finden in der Regel die Sitzungen statt?

Einzeltherapie
[ 1 wochentlich [ ]alle 4 Wochen

[ 1 alle2Wochen [ ]sonstige Regelung: .................

Gruppentherapie
[ 1 wdchentlich [ ]alle 4 Wochen

[ 1 alle2Wochen [ ]sonstige Regelung: .................
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3.10 Welches therapeutische Personal steht Ihrer Institution zur Nachsorge zur
Verfiigung?
Bitte geben Sie unter Profession die urspriingliche Berufszugehorigkeit an und
unter Qualifikation / Zusatzqualifikation den therapeutischen Ausbildungs-
stand! Unter Art der Anstellung geben Sie bitte an, ob es sich um eine volle
Stelle, um eine Teilzeitstelle oder eine Stelle auf Honorarbasis handelt.

Anzahl Profession Qualifikation/ Zusatzqualifikation Art der
Anstellung

3.11 Welche Arten der externen Supervision werden in Ihrer Institution regel-
mébBig durchgefiihrt?
(Mehrfachnennungen méglich!)

[ 1 Supervision der Therapeuten in Teamsitzungen
[ 1 Supervision der Therapeuten in Einzelsitzungen
[ 1 Supervision des gesamten Behandlungsteams

[ 1 keine externe Supervision

3.12 Auf welcher Grundlage erfolgt die Zuweisung des Klienten zum (Einzel-)

Therapeuten?

[ 1 zuféllige Zuweisung oder Zuweisung nach [ 1 Zuweisung nach Deliktgruppen
Buchstaben

[ 1 personenbezogene Auswahl [ 1Es gibt nur einen Therapeuten.

I ST 1S 0 =T =] 0 o
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IV Inhaltliche Ausrichtung der Nachsorge

4.1 Welche therapeutischen Behandlungsansitze werden in Ihrer ambulanten
Einrichtung bei der Nachsorge von Sexualstraftitern eingesetzt?
(Mehrfachnennungen méglich!)

[ 1 kognitive Verhaltenstherapie [ ] tiefenpsychologischer Ansatz

[ 1 systematische Therapie [ ] hormonelle Behandlung

I ST 15 o e =T =] 03T

4.2 Aus welchen Quellen entnehmen Sie iiblicherweise Informationen iiber den
Klienten?
(Mehrfachnennungen madglich)

[ 1 Gerichtsurteil [ ] externes Prognosegutachten
[ 1 BZR-Auszug [ ] Stellungnahme der Sozialtherapeutischen Einrichtung
[ 1 Aussetzungsbeschluss [ 1 Informationen der Bewéhrungshilfe / Fihrungsaufsicht

N ST 1 o T

4.3 Wird zu Therapiebeginn eine eigene klinische Diagnose erstellt?

[1 nein [ 1ja
Wenn ja, nach welchem Klassifikationssystem erfolgt die Diagnose?
[1 ICD-10 [ 1DSM-IV

[ 1 sonstige:

4.4 Wird vor oder zu Therapiebeginn eine Risikoeinschiitzung vorgenommen?

[1 nein [ 1ja, bei Anlass im Einzelfall [ 1ja, immer

4.5 Setzen Sie Prognoseinstrumente ein?

[1 nein [ 1ja
WEIChE? .o
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4.6

[]

4.7
[]

a)

b)

4.8

[]

4.9

[]
[]

Erheben Sie die therapierelevanten Daten im Zuge der Behandlung im Sinne
einer Verlaufsdiagnostik fortlaufend neu?

nein [1ja

Wird mit dem Klienten ein Behandlungsvertrag geschlossen?

nein [1ja

Wenn ja: wie geht die Therapievereinbarung vonstatten?
[ 1 Standardtherapievertrag

[ 1 individuelle Therapievereinbarung

Il Falls Sie einen Standardtherapievertrag ausgearbeitet haben, bitten wir, eine Kopie
beizulegen !!

Wenn ja: Enthélt der Therapievertrag eine gesonderte Vereinbarung Uber die Schweige-
pflichtsentbindung?

[ 1nein [ 1ja

Wenn ja: Wird im Vorgespréch mit dem Klienten tber die Auskunftspflichten und -rechte
des Therapeuten gesprochen?

[ 1nein [ 1ja

Werden Angehorige / Bezugspersonen in die therapeutische Nachsorge
einbezogen?

nein [1ja

Gibt es im Zuge der therapeutischen Nachsorge eine spezielle
Krisenintervention, etwa in Form einer Notfallambulanz?

nein

ja, némlich:
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4.10 Falls die Therapie vom Therapeuten beenden wird: welche Griinde spielen
fiir die Beendigung der Therapie hauptsichlich eine Rolle?
(Mehrfachnennungen mdglich)

[ 1 mangelnde Fahigkeit an einer Therapie [ 1 psychotische Erkrankung
mitzuwirken
[ 1 fehlendes Problembewusstsein [ ] Unvereinbarkeit von Terminen
[ 1 wiederholtes unakzeptables Versdumen [ ] Missbrauch der Therapie als Alibi
von Terminen
[ 1 wiederholte Unpinktlichkeit [ 1erneute sexuelle Ubergriffe / Riickfall
[ 1 WVerstoR gegen Bewahrungsauflagen / [ 1sonstige: .oovvvvviieiiiiie e
-weisungen

4.11 Wie hoch ist die jihrliche durchschnittliche Anzahl an Behandlungs-
abbrechern (von Klienten- oder Therapeutenseite) bei Sexualstraftitern, die
aus einer Sozialtherapeutischen Einrichtung entlassen wurden?

Anzahl: ...... von 10 Klienten

4.12 Welche Zusatzangebote umfasst die ambulante Nachsorge von Sexualstraftitern?

V Interaktion mit anderen Institutionen

5.1 Gibt es einen Informationsfluss zwischen der Sozialtherapeutischen Einrichtung
und Ihrer Institution?

[1 nein
[ 1 ja, aber nurim Zuge der Aufnahme in die ambulante Nachsorge

[ 1 ja regelméRig — namlich:
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5.2 Arbeiten Sie auf den Einzelfall bezogen in der Nachsorge mit anderen Stellen
der Reintegration von Straftitern zusammen?

[ 1 nein, gar nicht [ 1 Bewéhrungshilfe / Fihrungsaufsicht
[ 1 freie Trager der Straffalligenhilfe [ 1 Agenturen fur Arbeit / Sozialamt
I ST 11 o PPN

5.3 Senden Sie regelmiiBig im Rahmen einer Weisung einzelfallbezogene
Berichte an die Justiz?

[ 1 nein [ 1ja
Wenn ja: wie haufig werden diese tblicherweise zugesandt?

5.4 Wenn Weisungen vorliegen, gibt es zwischen der Strafvollstreckungskammer
und Ihrer Institution wihrend der Therapie einen Informationsaustausch?

[1 nein [ 1ja

Wenn ja: in welchen Fallen?

Vielen Dank!
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Fiir eventuelle Riickfragen der KrimZ:
Dieser Erhebungsbogen wurde ausgeflllt von: ... ... . ... i
Zu erreichen unter Tel.;

E-Mail:

Falls Sie zum Erhebungsbogen Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:
Melanie Spéhr, Tel.: 0611 / 15758-0 (Durchwahl: -21), Fax: 0611 / 1575810
E-Mail: m.spoehr@krimz.de
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