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Vorwort

Die Geselischaft fiir Fortbildung der Strafvollzugsbediensteten e.V., der BundeszusammenschiuB
fiir Straffélligenhilfe und die Schriftleitung der ,Zeitschrift fir Strafvollzug und Straffédlligenhilfe”
haben im Hinblick auf praktische Beddirfnisse und das der Schriftleitung vorliegende einschldgige
Material beschlossen, ein Sonderheft ,,Sozialtherapie und Behandlungsforschung” herauszuge-
ben. Das Sonderheft knlipft an den Sammelband ,Sozialtherapeutische Anstalten — Konzepte
und Erfahrungen ~ Ein Bericht des Fachausschusses V 'Sozialtherapie und sozialtherapeutische
Anstalt’ des Bundeszusammenschlusses fiir Straffélligenhilfe” an, der 1977 in 2., erweiterter Auf-
lage als Heft 19 der Schriftenreihe des Bundeszusammenschlusses erschienen ist und lebhaftes
- nicht nur fachwissenschattliches - Interesse gefunden hat. Das Sonderheft stellt die seitherige
Entwicklung und Diskussion der Sozialtherapie in der Bundesrepublik Deutschland dar und sucht
die damit zusammenhd&ngenden Probleme der Behandlungsforschung im In- und Ausland aufzu-

arbeiten. Dementsprechend enthélt es neben Beitrdgen der ,(berregionalen Tagung (iber

Fragen der Sozialtherapie i Justizvollzug” von 1978 und einem Bericht dber eine weiter ein-
schidgige Tagung im Jahre 1979 neuere Untersuchungen und Erfahrungsberichte aus den Gebie-
ten der Sozialtherapie und Behandlungsforschung. Den Herausgebern geht es dabei vor allem
darum, der Praxis des Justizvolizugs und der Straffélligenhilfe die so dringend benétigten Infor-
mationen auf jenen Gebieten zu vermitteln, gleichzeitig aber auch darum, die weitere wissen-
schaftliche Diskussion (iber die Probleme sozialtherapeutischer Behandlung im Justizvolizug

zu férdern.

Heinz Miiller-Dietz
Schriftieiter der ,Zeitschrift Vorsit:

Paul Wetterich

der des Bund

fir Strafvolizug und Straffélligenhitfe”

Einleitung
Ginter Schmitt

Auf Anregung und Einladung des Landes Baden-Wiirt-
temberg fand vom 18. bis 22. 09. 1978 im Haus Ottilien-
berg bei Eppingen die erste ,Uberregionale Tagung tiber
Fragen der Sozialtherapie im Vollzug” statt, an der in der
Regel jeweils zwei Mitarbeiter der 9 Sozialtherapeuti-
schen Anstalten aus der Bundesrepublik Deutschland
und Westberlin und die zustandigen Referenten aus den
einzelnen Justizministerien bzw. Senatsverwaltungen
teilnahmen.

Die vom Leiter der Sozialtherapeutischen Anstalt Lud-
wigsburg, Herrn Dr. Engell, geleitete Tagung begann mit
einer BegriuBung der Teilnehmer durch Herrn Dr. Mauch,
ehemaligen Leiter des Vollzugskrankenhauses Hohen-
asperg, der die Teilnehmer im Namen des gastgebenden
Justizministeriums begrtBte und in seinen Ausfiihrungen
insbesondere auf folgendes einging:

tir Strafféliigenhilfe

Die Behandlung des von uns betreuten Klientenkrei-
ses ist nur maglich, wenn sich derKlient hinter Gittern
befindet. Die Erfahrung lehre, daB die Klienten der
Sozialtherapie sich der Therapie entziehen, sobald
sie sich in Freiheit befinden. Die inhaftierung wiirde
erst den ,sekundaren Leidensdruck” erzeugen, der
dann erst — wenn (iberhaupt - eine Therapiewilligkeit
einleitet. DaB nur wenige Insassen (berhaupt bereit
sind, sich mit psychologischen Verfahren behandeln
zu lassen, sei von denen verkannt worden, die im
~progressiven Enthusiasmus” versucht hétten, die
Sozialtherapie sogar in den gesamten Regelvollzug
hineinzutragen.

Da es alleinseligmachende Wege in der Psychologie
bzw. in der Medizin nicht gebe, sei ein Methodenstreit
unsinnig. Die eigene Behandiungsmethode wiirde



sicher dadurch nicht besser, indem man sich Gber
die andere mokiere. Die Methode oder das Behand-
lungsprogramm hange in der Hauptsache vom Leiter
der Sozialtherapeutischen Anstalt und von dessen
Ausbildung ab, ob er z.B. Psychoanalytiker oder Ver-
haltenstherapeut sei, sei jedoch nebenséchlich.
Wichtig sei primér die Persénlichkeit und das Enga-
gement dieser Person fiir die Sache, nicht so sehr,
welche Wege in der Behandlung beschritten wiirden.

— Es sei nicht zutreffend, immer wieder Unterschiede
zwischen der Behandlung im Vollzug und der in Frei-
heit zu behaupten. So bestehe in der Entwicklung
einer freien Gruppe oder einer Gruppe im Vollzug
kein wesentlicher Unterschied. Wenn verschiedene
Grundregeln eingehalten wiirden, wachse die Offen-
heit in der Gruppe, z.B. im Zusammenhang mit dem
Vertrauen, das dem Therapeuten entgegengebracht
wird. Ebenso sei es falsch, daB die Patienten einer
Therapiegruppe auBerhalb des Vollzugs keinen Kon-
takt untereinander hatten und es deshalb fiir sie viel
leichter sei, offener zu sein als im Vollzug. So seiinder
Psychosomatischen Klinik, in der Ehetherapie, in der
Familientherapie usw. der Kontakt vorhanden und
férdere sogar den therapeutischen ProzeB. Sowohl
im Vollzug als auch in der freien Praxis sei die Verhal-
tensinderung, die Haltens&nderung im Sinn von Auf-
geschlossenheit, Zunahme von Zuverlassigkeit und
Ausdauer, an Zugewandtheit, Durchsetzungsver-
mégen, an Gedankenreichtum und am Durchblicken
eigener und anderer Abwehrmechanismen oft nach
bereits einj&hriger intensiver Gruppenbehandiung
zu beobachten.

— Inbesondere in der letzten Zeit sei in der Literatur ver-
stérkt eine ,lamentierende Haltung” bezliglich der
Sozialtherapie festzustellen, woraus sich die Frage
ergebe, ob manche Therapeuten weniger Durchhal-
tevermdgen zeigen als ihre Klienten. Es trafe zwar zu,
daB sich uns der Strafvollzug nicht immer in einem
gunstigen Licht prasentiert, es viele Entwicklungs-
riickstdnde gebe, unsere Arbeit immer wieder vom
MiBerfolg begleitet wird und wir auch Mihe haben,
Kollegen zu finden, die zu einem hohen Engagement
bereit und zu qualifizierter Arbeit fahig sind. Dies
darfte aber nichts daran &ndern, daB wir zuversicht-
lich in die Zukunft schauen soliten. Seine langjihrige
Arbeit im Vollzug habe ihn zur Erkenntnis gefiihrt, daB
er den richtigen Weg beschritten habe und wir dem
Strafvolizug neue, auch echte menschliche, huma-
nistische Impulse geben kdnnen. Unser Streben, die
Sozialtherapie zu verwirklichen, wiirde dadurch
Wirklichkeit, daB ,irgendwer mehrtut, als ertun muB”.

Es schloB sich ein Uberblick tiber die Entwicklung und
Struktur der Sozialtherapeutischen Anstalten bis zum
Jahr 1976 an (Schmitt).

AnschlieBend wurden durch Mitarbeiter der einzelnen
Sozialtherapeutischen Anstalten (flir Bad Gandersheim:
Eger; fur Berlin: Schmidt; fir DUren: Federlin; ftr Erlangen:
Schleusener; fir Gelsenkirchen: Romkopf; fiur Hamburg:
Wieland; fiir Libeck: Schlutow; fir Ludwigsburg: Engell;

fur Ludwigshafen: Schmitt) die Fortentwicklung dieser
Anstalten seit Vorlage des Berichtes des Fachausschus-
ses V. ,Sozialtherapie und Sozialtherapeutische Anstal-
ten” des Bundeszusammenschlusses fur Straffalligen-
hilfe im Jahr 1977 dargestelit.

Der darauffolgende Tag stand unter dem Leitthema
«Der Freiheitsspielraum der Sozialtherapeutischen An-
stalten”. Es wurde hier referiert tiber ,Fragen der Zusam-
menarbeit zwischen Oberbehdrde und Sozialtherapeuti-
scher Anstalt” (Rotthaus) und Gber ,EinfluB des Strafvoll-
zugsgesetzes auf die Arbeitsweise einer Sozialtherapeu-
tischen Anstalt” (Liebeler).

Der Vormittag des 3. Tages stand unter dem Leitthema
,Organisation und Zusammenarbeit”. Hier wurde referiert
tiber ,Hemmende und férdernde Organisationsvariablen
in der Sozialtherapeutischen Anstalt” (Schmitt) und ,Zu-
sammenarbeit und Klima zwischen den Diensten”
(Schleusener).

Am Nachmittag des gleichen Tages fand ein Besuch
der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigsburg ein-
schlieBlich einer Aussprache mit Bediensteten und Ge-
fangenen dieser Anstalt statt.

Der 4. Tag war den ,Behandlungsmethoden” gewid-
met. Nach zwei Falldarstellungen (Stroh; Romkopf) wur-
den die Referate und weitere Fragen der Behandlung in
Kleingruppenarbeit diskutiert und anschlieBend im Ple-
num weiter besprochen.

Am letzten Tag der Tagung wurden die ,Ergebnisse
einer vergleichenden Untersuchung tber die Rickfall-
quote von Strafentlassenen aus verschiedenen Anstal-
ten” dargestellt (Rehn), die bisherigen Tagungsergeb-
nisse zusammengefaBt und in einem gemeinsam verab-
schiedeten AbschluBprotokoll festgehalten.

Da der Tagungsablauf, die Darstellung von Problemen
und Ergebnissen und der Meinungsaustausch einen
groBen Anklang fanden, sprachen sich die Teilnehmer
einstimmig daflr aus, im Jahr 1979 eine weitere Tagung
zu veranstalten. Diese hat vom 24. bis 28. 08. 1979 im
SchioB Déttingen, Braunsbach-Déttingen bei Schwé-
bisch Hall, stattgefunden und wurde wiederum durch das
Land Baden-Wirttemberg ausgerichtet.




Die Entwicklung der Sozial-
therapeutischen Anstalten und
ihre Situation im Jahr 1976

Glnter Schmitt

In den letzten Jahren sind im Geltungsbereich des
Grundgesetzes neun SthAen unterschiedlicher GréBe
in Betrieb genommen worden, die ganz verschiedene
Voriaufer hatten und unter verschiedenen Vorzeichen
der Planung, Griindung und Methodik der Arbeit standen.
Sie hatten in z.T. unterschiedlichen Bereichen und ver-
schiedener Intensitét ihre Anlaufschwierigkeiten, die sich
schon teilweise wenige Monate nach Inbetriebnahme der
Einrichtungen bemerkbar machten. Die Fiille der damali-
gen - und z.T. noch heutigen — Probleme konnten die
Mitarbeiter dieser Einrichtungen oftmals alleine nicht
l6sen; viele hofften auf Unterstiitzung von auBen: durch
Wissenschattier, Ehrenamtliche und Aufsichtsbehérden.

Die damalige Situation scheint noch heute zu beste-
hen: dberblickt man die bislang zu Fragen der SthAen er-
schienene Literatur, wird eine Fllle von Problemen deut-
lich, zu deren Ldsung aber bisher kaum Forschungs-
projekte durchgefiihrt oder den SthAen von auBen Hil-
fen angeboten wurden. Die Hoffnung der Strafvollzugs-
kommision, daB durch die Einrichtung der SthAen in un-
mittelbarer N&he zu Einrichtungen der wissenschaftli-
chen Forschung eine Zusammenarbeit, insbesondere
auf dem Gebiet der Psychotherapie, der Psychologie,
der Sozialpddagogik und der Kriminologie erreicht wiir-
de, hat sich vielerorts als triigerisch erwiesen - d.h. Pro-
bleme der SthA kénnen in der Regel Forschungsinstitu-
ten nicht schmackhaft gemacht werden. Dieses Desin-
teresse fuhrte dazu, daB die in den SthAen T4tigen sich
schon bald sowohl von der Justiz als auch der Wissen-
schaft alleingelassen fuhlten und daB in unterschiedli-
chem AusmaB in den einzelnen SthAen eine aggressive
Resignation um sich griff.

SthAen missen mit dem Dilemma leben, einerseits
Gliederungen des Strafvollzugssystems (und damit dem
Justizressort zugeordnet) zu sein und zum anderen einen
Behandlungsanspruch zu erheben, der oftmals durch
kaum begriindbare Organisationskonzepte, unkritische
Anwendung therapeutischer Verfahren, Unkenntnis der
in- und auslandischen Literatur Gber Behandlungspro-
bleme und der Ubertragbarkeit von Behandiungsmetho-
den in eine totale Institution sowie ein mehr oder minder
Akzeptieren der nunmehr gesetzlichen Grundlage (sowie
der ergdnzenden Wen und AVen) gekennzeichnet ist.

Im folgenden soll ein Uberblick tiber die derzeit beste-
henden SthAen der Bundesrepublik Deutschland und
Westberlin vorgelegt werden. Dies scheint u.a. deswegen
notwendig zu sein, weil Gber die in diesen Einrichtungen
geleistete Arbeit sowie deren Konzeptionen, Ausstattung,
Vorgehensweisen usw. auch in der Literatur noch immer

Unklarheit besteht. Nur so ist zu erkléren, daB z.B. in der
neusten Verdffentlichung von H. Kaufmann (1977, 174)
ausgefihrt wird, daB die SthAen in Erlangen, Ludwigs-
hafen und Bad Gandersheim ,bereits in Betrieb genom-
men sind, jedoch noch stark im Aufbau bzw. Experimen-
tierstadium stecken und deshalb auch im Schrifttum
noch kaum bzw. berhaupt nicht dargestellt sind”.

Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf der von mir
(Schmitt, 1977) vorgelegten ,,Synopse der Sozialthera-
peutischen Anstalten und Abteilungen in der Bundes-
republik Deutschland und Westberlin”, deren Erstellung
in folgenden Schritten erfolgte:

— Aufgrund der Diskussionen im FachausschuB ,So-
zialtherapie und Sozialtherapeutische Anstalten”
des Bundeszusammenschlusses fur Straffilligenhil-
fe und einer Literaturanalyse habe ich einen Frage-
bogen erarbeitet, der die m.E. relevanten Aspekte der
Sozialtherapeutischen Einrichtungen ansprach. Die-
ser Fragebogen wurde im Februar 1976 an alle derzeit
bestehenden Sozialtherapeutischen Einrichtungen
mit der Bitte versandt, sich — soweit noch nicht ge-
schehen - auf die einzelnen Inhalte und das sta-
tistische Zahlenmaterial vorzubereiten.

— Nach Zustimmung aller zustandigen Aufsichtsbe-
hdérden habe ich Anfang Mérz 1976 alle SthAen be-
sucht. In jeder dieser Einrichtungen wurde anhand
des vorliegenden Fragebogens in Form eines struk-
turierten Interviews mit den in unterschiedlicher Zahl
vertretenen Mitarbeitern der jeweiligen Einrichtung
die Sachlage erértert und auf Tonband aufgezeich-
net. Diese Interviews dauerten - in Abhangigkeit der
Vorbereitung der jeweiligen Einrichtung auf dieses
Interview und gelegentlich auftretender Divergenzen
zwischen den Mitarbeitern Gber die Beantwortung
einzelner Fragen - zwischen zwei und acht Stunden.

— Im AnschluB hieran habe ich die Bander abgehort
und ausgewertet. Da sich bei dieser Auswertung
herausstellte, daB zu einigen im urspriinglichen Fra-
gebogen enthaltenen Variablen — insbesondere
solche, die sich auf rechtliche Aspekte bezogen -
keine oder nur ungeniigende Aussagen vorlagen,
wurden einige Variablen bei der Erstellung der hier
vorgelegten Synopse weggelassen und zwar dann,
wenn in sieben oder mehr Sozialtherapeutischen
Einrichtungen nicht genligend prézise Stellung be-
zogen worden war.

— Um zu verhindern, daB durch MiBversténdnisse mei-
nerseits unkorrekte Angaben in die Synopse aufge-
nommen wurden, habe ich nach der Erstellung der-
selben die Antworten einer jeden Sozialtherapeuti-
schen Einrichtung zur Korrektur nochmals vorgelegt.

Die in der Synopse enthaltenen Angaben sollen im fol-
genden zusammengefaBt werden.



1. Vorbemerkungen zu den
Sozialtherapeutischen Einrichtungen

Derzeit bestehen neun Sozialtherapeutische Einrich-
tungen im Bundesgebiet sowie in Westberlin. Selbstén-
dig, d.h. nicht im r&umlichen Bereich einer JVA oder vom
Anstaltsleiter einer anderen JVA abhéngig, sind hiervon
fanf Anstalten (Diuren, Gandersheim, Gelsenkirchen,
Hamburg und Ludwigshafen).

Als Besonderr_\eiten sind zu bemerken zu:

Berlin: Der Fachbereich Sozialtherapie ist un-
tergebracht innerhalb der Strafanstalt
Tegel. Die Klienten sind auf 3 Stationen
untergebracht. 2 Stationen sind thera-
peutische Stationen im eigentlichen
Sinn (& 32 Klienten); eine Station ist
Freigéngerstation und nimmt die Frei-
ginger aus allen Fachbereichen auf.

Erlangen: Leiter der ,Sozialtherapeutischen For-
schungs- und Erprobungsanstalt” ist in
Personalunion der Leiter der JVA Nirn-
berg. - ‘

Liibeck: Dies ist die in der Bundesrepublik

Deutschland und Westberlin einzige
«Sozialtherapeutische Abteilung fir
Frauen”, die eine Abteilung innerhalb
der JVA Lubeck (Manner- und Frauen-
anstalt) bildet. :

Ludwigsburg: Der Sitz der Anstalt ist im ridumlichen
Bereich des Vollzugskrankenhauses
Hohen-Asperg.

Diiren und Gel-
senkirchen: Fir beide Einrichtungen zusammen
stehen in dem Ubergangshaus der JVA
Kéin 10 (von 28) Haftplitze zur Verfi-

gung.

2. Lage und Entwicklung der Anstalt.

Funf der neun Anstalten sind in einer GroBstadt, drei
in einer Mittelstadt und eine in einer Kleinstadt angesie-
delt. Keine der derzeit bestehenden Einrichtungen ver-
fugt Uber einen - speziell fiir die Belange der Sozialthera-
pie — erstellten Neubau. Die vom Gebéude her neueste
Einrichtung besteht in Berlin, wogegen die Anstalt in
Ludwigsburg im altesten Geb&ude untergebracht ist. In
der Mehrzahl waren die Anstalten friiher als Gerichtsge-
fangnisse verwendet worden.

Die organisatorische Planung betrug fiir die Anstalten
in der Regel zwei Jahre, die Planung der personellen
Besetzung im Durchschnitt ein Jahr und die Planung der
therapeutischen Konzeption 18 Monate, wobei jedoch bei
den meisten Anstalten die auf das therapeutische Ge-
schehen bezogene Planung ein Jahr und weniger dauerte.

Wie gering das gemeinsame Erarbeiten eines Konzep-
tes erachtet wird ist darin zu sehen, daB in den meisten

SthAen keine gemeinsame Ausbildung aller Personaimit-
glieder vor der Eréffnung stattfand. Am intensivsten fand
die Vorbereitung in Gelsenkirchen statt, wo das gesamte
Personal fur 3 Monate sowohl in einem Fortbildungszen-
trum als auch in der JVA (ohne daB die Anstalt schon mit
Klienten belegt war) ausgebildet wurde und in Libeck,
wo die Aufsichtsbediensteten fiir zwei bis drei Monate in
einer Psychiatrischen Klinik geschult wurden.

Anders sieht das Bild jedoch aus, wenn man die spe-
zifische Schulung fir das Aufsichtspersonal betrachtet.
Mit Ausnahme von Berlin und Ludwigsburg — wo keine
Schulung stattfand - wurden die Bediensteten des AV
in der Regel durch das bis dahin eingestellte therapeu-
tische Personal geschult, wohingegen der Sozialdienst
nicht fir den spezifischen Dienst in der SthA ausgebil-
det wurde. Dies zeigt m. E. zweierlei: zum einen stand
man sowohl der Qualifikation des AV als auch dessen
fritherer beruflicher Erfahrung im Regelvollzug duBerst
skeptisch gegeniber, so daB ein ,Umtrimmen” notwen-
dig erschien; zum anderen war man wohl der irrigen Auf-
fassung, daB eine Fachhochschul- oder eine Hochschul-
ausbildung alleine genligt, um auch ohne praktische Er-
fahrung im Umgang mit Klienten therapeutisch wirken zu
kénnen {vgl. Schmitt, 1977, 49).

3. Haftplatze und Belegung

Am 01. 03. 1976 standen in den 9 SthAen zusammen
340 Haftplatze zur Verfligung, wobei das Minimum bei 17
(Lubeck) und das Maximum bei 80 Plitzen (Berlin) liegt.
Der statistische Mittelwert der zur Verfiigung stehenden
Haftplatze betragt 37,8. Von den 340 Haftplatzen entfal-
len 56 auf Gemeinschaftszellen, d.h. von den in der Sozial-
therapie Untergebrachten bewohnen 284 Gefangene ei-
ne Einzelzelle. Am o0.g. Stichtag befanden sich 275 Gefan-
gene in Sozialtherapeutischen Einrichtungen, d.h. 81%
der zur Verfugung stehenden Haftplatze waren belegt.
Von diesen 275 Gefangenen waren (da die Angaben aus
Berlin fehlen, sind die folgenden Angaben nur auf 8 SthAen
bezogen): 62,6% ledig, 20% verheiratet, 16% geschieden
und 1% verwitwet.

4. Raumsituation

Die Raumsituation sieht wie folgt aus:
Neben den Einzel- und Gemeinschaftszellen stehen im
Durchschnitt pro Anstalt ein Bastelraum und vier Aufent-
haltsraume fur Gefangene zur Verfugung. Uber eigens der
SthA zur Verfligung stehenden Sporthallen verfligen 4
Einrichtungen, Sportplatze stehen in 6 Einrichtungen zur
Verfligung. Bei insgesamt 168 Bediensteten des Allge-
meinen Vollzugsdienstes in den neun SthAen stehen
zwischen O (in Berlin, Duren, Gandersheim und Liibeck)
Aufenthalts- bzw. Sozialriume und maximal 2 (Ludwigs-
hafen) zur Verfigung (x = 0,67). Demgegentiber steht
dem therapeutischen Personal (insgesamt 103,5 Perso-
nen) 129 R&dume (davon 95 Blrordume und 34 auch als
Birordume verwendbare Therapie-, Besuchs- und Kon-
ferenzrdume) zur Verfligung. Hier wird deutlich, daB die
Raumsituation fir das Aufsichtspersonal - selbst wenn
man den Schichtdienst beriicksichtigt — ein sehr nega-
tives ist, denn fir 168 Aufsichtsbedienstete sind nur 6



R&ume vorhanden - wéhrend fur die 240 Insassen ins-
gesamt neben deren Zellenrdumen 38 Aufenthaltsrdume
zur Verflgung stehen.

5. Personalsituation

Die Personalsituation am 01. 03. 1976 sah wie folgt aus
(beriicksichtigt werden in den folgenden Angaben nur
die Hauptamtlichen, da selbst bei Umrechnung derGesamt-
stundenzahl der Haupt- und Nebenamtlichen sich kein
statistisch relevantes unterschiedliches Ergebnis ergibt):

Bei 275 Gefangenen waren insgesamt 270,5 Personal-
mitglieder in den Anstalten tatig.
Hiervon entfielen auf:

Allgemeiner Volizugsdienst 168 = 62,1%
Arzte (Arzte fur Aligemein-

medizin, Psychiater und

&rztliche Psychotherapeu-

ten): 3 1,1%
Geistliche: 2 = 0,7%
Juristen: 4 = 1,4%
Lehrer: 5 = 1,8%
Psychologen: 24 = 81%
Schreibkréfte: 115 = 43%
Sozialarbeiter: 175 = 65%
Soziologen: 2 = 0,7%
Verwaltungskrafte (ohne

gehobenen Vollzugs- und

Verwaltungsdienst): 11 = 41%
Gehobener Vollzugs- und

Verwaltungsdienst: 12 = 4,4%
Werkbedienstete: 7 = 2,6%
Sonstige: 35 = 13%

Das therapeutische Personal (Arzte, Lehrer, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter) machte also insgesamt 18,3% des
Personals aus. Hiermit besteht ein Verhéltnis von thera-
peutischem Personal zu Gefangenen von 1:5,55 und zwi-
schen Beamten des Aligemeinen Volizugsdienstes und
Gefangenen von 1:1,64. Das Uber das gesamte Personal
hin betrachtete Verhaltnis von Personalmitgliedern zu
Gefangenen von 1:1,02 muB relativiert werden und er-
scheint fragwiirdig dann, wenn man den Sozialdienst als
denjenigen begreift, der therapeutische Prozesse initiiert,
strukturiert und in Gang héaft.

Rechnet man (Haupt- und Nebenamtliche zusammen-
genommen, in Wochenstunden umgerechnet, dann
durch 40 Wochenstunden dividiert) aus, wie die einzel-
nen SthAen personell ausgestattet sind, so ergibt sich,
daB Libeck mit 11,5 am schlechtesten und Gelsenkirchen
mit 62,3 Personalmitgliedern am besten ausgestattet ist.
Im Durchschnitt sind in den SthAen 30,13 Personalmit-
glieder tatig. Dieses Bild verschiebt sich nur leicht, wenn
man die im rdumlichen Bereich grofierer Institutionen
untergebrachten Sozialtherapeutischen Einrichtungen
weglaBt (Berlin, Libeck, Ludwigsburg): bei den verblei-
benden 6 Einrichtungen sind im Durchschnitt 35,06 Per-
sonaimitglieder tatig.

6. Fortbildung des Personals

Betrachtet man die Fortbildung der in den Sozialthera-
peutischen Einrichtungen Tatigen, ergibt sich folgendes
Bild:

Entgegen derin der Literaturimmerwieder geforderten
Bedingungen (und auch vom UnterausschuB des Straf-
volizugsausschusses der Lander gefordert) wird lediglich
in Duren und Erlangen eine staatlich bezahlte bzw. sub-
ventionierte Supervision durchgefiihrt. In 5 Einrichtungen
findet eine solche Uiberhaupt nicht statt, wohingegen in
Berlin und Ludwigshafen eine solche durch private Ko-
stenerstattung des therapeutischen Personals durchge-
flihrt wird. Noch grotesker sieht die durchaus notwendige
Supervision des Allgemeinen Vollzugsdienstes aus. In
der Regel findet fiir diese Personalgruppe lediglich ein
In-Service-Training durch den Sozialdienst in der Anstalt
statt. Hierbei ist nicht unschwer zu vermuten, daB der
Sozialdienst hauptsichlich das zum Ausbildungsinhalt
nimmt, was in der téglichen Praxis und im Umgang mit
den Aufsichtsbediensteten als Problem relevant (d.h. als
fehlerhaft durch das Aufsichtspersonal) angesehen wird
und - zumindestens besteht diese Gefahr ~ was der
Stiitzung der Position der Anstaltsleitung bzw. des thera-
peutischen Personals dient.

Demzufolge gibt es auch nur in drei Einrichtungen ge-
meinsame Fortbildungsveranstaltungen firr Bedienstete
aller Fachgruppen (Gandersheim, Gelsenkirchen und
Ludwigshafen). Aber selbst hier sind die Aufsichtsbe-
diensteten dadurch im Nachteil, daB sie aufgrund ihres
Schichtdienstes nur temporér oder gar nicht an diesen
Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen k&nnen, wohin-
gegen das therapeutische Personal — das ja in einer sol-
chen Organisation am leichtesten abkémmlich ist — am
ehesten von solchen Veranstaltungen profitieren kann.
Wiahrend in keiner der bestehenden Einrichtungen fir
nebenamtliche Kréfte Fortbildungsveranstaltungen durch-
gefuhrt werden, werden in Gandersheim ehrenamtliche
Krafte eine Wochenstunde fortgebildet.

7. Leitung der Anstalt

In 7 der 9 Sozialtherapeutischen Einrichtungen ist
gemiB § 156 StVollzG die Leitung der Anstalt eindeutig
geregelt:

In 4 Einrichtungen ist entgegen der Intention des § 65
StGB ein Jurist als Anstaltsleiter tatig (Berlin, Erlangen,
Gandersheim, Gelsenkirchen).

In Hamburg fungiert ein Vollzugs- und Verwaltungsbe-
amter des gehobenen Dienstes als Anstaltsleiter.

In Ludwigsburg ist ein Arzt als Anstaltsleiter eingesetzt
und in Ludwigshafen ein Diplom-Psychologe.

In Gelsenkirchen besteht eine Doppelspitze zwischen
Jurist und Psychologe und in Diren und Libeck eine
zwischen Jurist und Arzt.

Das MiBtrauen der Aufsichtsbehérden gegeniber So-
zialtherapeutischen Einrichtungen wird insbesondere
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deutlich, wenn man bedenkt, daB nur 4 von 9 Sozialthera-
peutischen Einrichtungen uneingeschrankt selbst Ent-
scheidungen féllen kdnnen, die ansonsten den Anstalten
(bzw. den Anstaltsleitungen) obliegen. Es sind dies die
Anstalten in Diren, Gelsenkirchen, Hamburg und Lud-
wigshafen. In den anderen Einrichtungen behélt sich die
jeweilige Aufsichtsbehérde ein mehr oder weniger star-
kes AusmaB von Einspruchs- und Eingriffsrecht vor (was
m.E. als deutliches MiBtrauen zu werten ist). So ist bei-
spielweise schon die Aufnahme von Insassenin Ludwigs-
burg, die Zurtickverlegung in Erlangen und Ludwigsburg
sowie insbesondere die Beurlaubung von Gefangenen in
Berlin, Gandersheim und Ludwigsburg (bei Gewalttatern)
von der Zustimmung der Aufsichtsbehdrde abhéngig. In
Libeck wird der Freigang von Gefangenen durch das
Ministerium der Justiz entschieden. Die stirkste Regle-
mentierung erfahrt die Sozialtherapeutische Abteilung in
Berlin, in der das Vollzugsamt nicht nur Gber die bislang
berichteten Punkte entscheidet, sondern dartber hinaus
Uber die EinschluBzeit der Gefangenen, evtl. Fernsehver-
langerungen, Ausfiihrungen und Sicherungs- und Ord-
nungsfragen.

8. Konferenzen und Gremien

Zur Bewaltigung der innerorganisatorischen Probleme
wurden im unterschiedlichen AusmaB Konferenzen bzw.
Gremien in den einzelnen Anstalten geschaffen.

Spitzenpositionen nehmen hier (minimal) Liibeck mit
2 Konferenzen und Gandersheim mit (maximal) 14 Kon-
ferenzen ein. Im statistischen Durchschnitt verfiigt jede
SthA tber 7,3 Konferenzen bzw. Gremien (einschlieBlich
der Besprechungen der Insassen). Die einzelnen Kon-
ferenzen mit ihren Teilnehmern, Aufgabenschwerpunk-
ten und Haufigkeiten sind aus der Synopse zu ersehen.

9. Diagnostik

Die diagnostische Untersuchung der Insassen erfoigt
in allen Sozialtherapeutischen Einrichtungen durch Psy-
chologen, erganzt durch Sozialarbeiter (Gandersheim,
Gelsenkirchen, Lubeck und Ludwigshafen), Lehrer (Gan-
dersheim und Ludwigshafen) sowie Aufsichtsbedienste-
te in Gandersheim und in Zweifelsféllen zusatzliche Be-
gutachtung durch den Psychiater in Ludwigsburg.

Wihrend vor der Aufnahme der Insassen eine Dia-
gnostik durch Bedienstete in der SthA nichtin Berlin, DU-
ren, Gelsenkirchen und Ludwigsburg erfolgt, geschieht
eine solche in der Regel nach der Aufnahme in die SthA
durch die 0.g. Personalgruppen. In der Regel werden da-
bei testpsychologische Verfahren verwendet, in denen
Fragebdgen und Intelligenztests dominieren. Nur in Ber-
lin, Daren und Ludwigsburg gibt es zusé&tzlich projektive

Testverfahren; tiefenpsychologische Interviews werden

nurin Didren, eine psychiatrische Exploration in der Regel
nurin Labeck und in Zweifelsféllen in Ludwigsburgdurch-
gefuhrt.

10. Auswabhl der Insassen

Die Auswahl der Insassen erfolgt formal nach den Al-
terskriterien: In 6 der Einrichtungen ist als untere Alters-
grenze 21 Jahre vorgegeben, wohingegen in Libeck 20,

in Ludwigsburg 18 und in Ludwigshafen 16 Jahre als Min-
destalter genannt werden. In Diren, Gandersheim und
Gelsenkirchen werden maximal 35jahrige Verurteilte auf-
genommen, in Libeck bis zu 40j&hrige, in Berlin, Erlan-
gen, Ludwigsburg und Ludwigshafen bis zu 45j4hrige und
in Hamburg bis zu 51jahrige.

Der Strafrest bei der Aufnahme bis zur voraussicht-
lichen Entlassung betragt in der Regel (5 Einrichtungen)
12 Monate; in Duren, Erlangen, Gandersheim und Gelsen-
kirchen 18 Monate; maximal in Erlangen und Libeck 24
und in den anderen Einrichtungen 36 Monate. Uber die
Aufnahme von Insassen in die SthA entscheidet in Berlin,
Duren, Hamburg, Gelsenkirchen und Lilbeck ausschlieB-
lich das Personal der SthA, in den anderen Anstalten ent-
weder die vorgesetzte Behtrde (Erlangen, Gandersheim
und Ludwigsburg), wohingegen in Ludwigshafen nur eine
formale - aufgrund der Anderung des Vollstreckungspla-
nes notwendige - Zustimmung des Ministeriums der
Justiz notwendig ist.

Das Antrags- und Aufnahmeverfahren ist sehr unter-
schiedlich. Inden Anstalten, deren Lander (iber Auswahl-
anstalten verfigen (Nordrhein-Westfalen und Nieder-
sachsen) kommen die Empfehlungen fiir die Aufnahme
eines Insassen durch diese.

Betrachtet man bei der Auswahl der Insassen, inwie-
weit & 65 StGB exakt berlcksichtigt wird, so ergibt sich,
daB ausschlieBlich in Gelsenkirchen § 65 (1) 1. und § 65
(1) 2. sowie in Ludwigshafen § 65 (1) 1. berlicksichtigt wird.
Dies bedeutet, daB 7 der 9 derzeit bestehenden Sozial-
therapeutischen Einrichtungen sich Giberhaupt nicht um
die Einweisungskriterien des § 65 kimmern und mit die-
sem keine Erfahrungen gesammelt haben.

Aber auch in Gelsenkirchen gibt es keinerlei Erfahrun-
gen mit jingeren Straftétern, bei denen die Gefahr be-
steht, daB sie sich zum Hangté4ter entwickeln sowie mit
vermindert Schuldfihigen.

In Ludwigshafen liegen sowohl Erfahrungen mit § 65 (1)
1. als auch mit zu Jugendstrafe Verurteilten, die in die SthA
aufgenommen wurden (vgl. Schmitt, 1978), vor. Aus der
Haltung der SthAen zu § 65 und der Negierung dieses
Paragraphen bei der Auswahl der Insassen wird m.E.
deutlich, daB die Praxis sowohl den im § 65 vorge-
gebenen Aufnahmebedingungenalsauch derim § 65 vor-
gesehenen arztlichen Leitung &uBerst skeptisch, wenn
nicht gar ablehnend gegenUlbersteht. Dem entspricht,
daB die von den einzelnen Sozialtherapeutischen Ein-
richtungen genannten AusschlieBungsgriinde die Téter
ausschlieBen, die im § 65 eigentlich fir die SthA vorge-
sehen waren. So fallen beispielweise Suchtstoffabhén-
gige (Drogen und Alkohol) in Duren, Erlangen, Ganders-
heim, Gelsenkirchen und Hamburg heraus.

Minderbegabte werdenin Diren, Liibeckund Ludwigs-
burg nicht aufgenommen. Personen mit cerebralorgani-
schen Schaden kommen nicht zur Aufnahme in Diren,
Erangen, Gandersheim und Ludwigsburg. In starkem MaB
aggressive Personen werden nicht aufgenommen in D{-



ren, Gelsenkirchen und Hamburg. Wird umgekehrt nach
den Aufnahmekriterien gefragt, so wurde aligemein mit
den Begriffen der Behandlungsbedirtigkeit, -fahigkeit
und -willigkeit geantwortet. Es sind dies m.E. letztlich
Kategorien, die der subjektiven Einschétzung des Unter-
suchers unterliegen. Gleiches gilt jedoch auch fur viele
der vorher genannten AusschlieBungsgriinde, denn was
beispielsweise eine ,schwere” Aggressivitat ist, kann
kaum prazisiert werden und auch cerebralorganische
Stoérungen bzw. Schédden lassen sich beim Stand der
heutigen Wissenschaft und einer in Vollzugsanstalten
eherkimmerlichenmedizinischen Diagnostik nurschwer
ausmachen.

11. Therapie

Die Therapieplanung fir die einzelnen Gefangenen
wird in 5 der Einrichtungen durch einzelne Personen
durchgeftihrt und in Gandersheim, Gelsenkirchen, Ham-
burg und Ludwigsburg durch eine Konferenz- bzw. Be-
handlergruppe. Auf die Frage danach, was in die Thera-
pieplanung einbezogen wird, wurde all das genannt, was
im Vollzug mdglich ist in eine Planung einzubeziehen,
némlich: Diagnose, Prognose, soziale, psychische, beruf-
liche Entwicklung, Ubergang in die Freiheit, Volizugs-
lockerungen, Urlaub, Freigang, Bewahrungsprobleme,
Unterricht, berufliche Kurse, geeignete Therapieformen,
AuBenkontakte, Behandlung spezifischer Probleme, Art
der Behandiung, Wohngruppenzugehdrigkeit, Behand-
lungsdauer und alle Therapie- und Vollzugsentscheidun-
gen.M.E. wéren jedoch Therapeuten als auch die Organi-
sation total Uberfordert, wenn dies alles praktiziert wiirde.
Die Frage nach der Einbeziehung der Aufsichtsbedien-
steten in die Therapieplanung macht deutlich, daB diese
zwar als Besitzer oder Mitglieder einer Konferenz mitdis-
kutieren diirfen, die eigentlich therapeutischen Entschei-
dungen aber Uber sie hinweggehen. Auch wenn in ver-
schiedenen Einrichtungen geduBert wurde, daf8 die Auf-
sichtsbediensteten gleichberechtigte Mitarbeiter sind,
wird deren Stellenwert jedoch dann deutlich, wenn man
betrachtet, welchen Beitrag diese inder Therapieplanung
liefern: ndmlich Beobachtungen mitteilen und evtl. Anre-
gungen geben. Sie sind damit eindeutig Lieferanten von
Informationen, deren Bewertung und Konsequenzen je-
doch in der Regel aufierhalb ihrer EinfluBsphére liegen.

Die Zuordnung der Insassen zu den Therapeuten er-
folgt eigentlich aufgrund von Eindruck und freier Kapazi-
tét der Therapeuten. Dies bedeutet, daB der Therapeut,
der noch Zeitressourcen hat und glaubt, mit einem Insas-
sen ,zu kénnen”, dessen Behandlung Gibernimmt. Dieses
Vorgehen entspricht dem in der freien Praxis, wo ja auch
z.T. aufgrund von Sympathie bzw. Antipathie die Frage
der Aufnahme einer psychotherapeutischen Behandlung
und der Zuordnung von Hilfesuchenden zu Professionel-
len getroffen wird.

Nach Angabe der Anstalten werden in allen Therapie-
akten Uber die Klienten gefiihrt.

Die Frage danach, wann Therapiesitzungen stattfinden
(in der Arbeits- oder Freizeit der Insassen) wurde von Di-
ren nicht beantwortet. In Berlin und Ludwigsburg finden
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diese in der Freizeit statt, in Erlangen findet die Einzei-
therapie Giberwiegend in der Arbeitszeit und die Gruppen-
therapie in der Freizeit statt und in Gelsenkirchen zu 50%
sowohl in der Arbeits- als auch in der Freizeit. Letzteres
trifft auch far Lubeck zu; in Hamburg in der Regel in der
Freizeit wohingegen nur in Gandersheim und Ludwigs-
hafen die Behandlungssitzungen in der Arbeitszeit statt-
finden.

Die Einbeziehung von Angehoérigen in die Therapie
wird in allen Anstalten als wiinschenswert bezeichnet,
scheitert oftmals jedoch an den Realitdten und ist in Fl4-
chenstaaten aufgrund der — durch rdumliche Trennung
bedingten ~ seltenen Besuchsmdglichkeiten kaum reali-
sierbar.

Eigentlich wére davon auszugehen, daB bei Personen,
die andere Personen behandeln wolien, ein klares Kon-
zept Uber ihr Gegentiber, d.h. also ein klares Men-
schenbild vorhanden ist.

Zu meinem Erstaunen war kaum eine der bestehenden
Einrichtungen in der Lage, diese Frage zu beantworten.
Hier herrscht ein eigentlimlich leeres Menschenbild vom
Klienten vor, das ausgefiilit wird durch die von den ver-
schiedenen Therapierichtungen vorgegebenen Konzep-
tionen. Demzufolge wurden auch in 6 der 9 Einrichtungen
Therapieverfahren als zugrundeliegende Konzeptionen
genannt, in Erlangen wurde betont, daB Nachreifungs-
prozesse initiiert, in Hamburg, daB die Anstalt nicht Ab-
bild der realen Welt sein soll, sondern eine Offnung nach
auBen und ein den Insassen begleitendes Krisenmana-
gement ermdglichen will, wohingegen in Ludwigshafen
ontologisch-normativ argumentiert wurde, demzufolge
die Insassen in den Normen und Zielen der derzeitigen
Gesellschaft mit Hilfe der g&ngigen therapeutischen Ver-
fahren eingebunden werden sollen. Letztlich bedeutet
dies m.E., daB die Biographie, Individualitat und Lebens-
perspektive des einzelnen Klienten nur aus der Perspek-
tive der therapeutischen Methoden gesehen wird. Der
Klient ist somit Objekt und unterscheidet sich lediglich
von einem Insassen herkdmmlicher JVAen dadurch, daB
er subtiler angegangen wird. Fur diese Subtilitdt spricht
auch, daB Aufsichtsbedienstete lediglich in Libeck in

.die Einzelbehandlung einbezogen werden und nur in Er-

langen, Gelsenkirchen, Lubeck, Ludwigsburg und Lud-
wigshafen mehr oder weniger regelm#Big an gruppen-
therapeutischen Sitzungen teilnehmen. Eine medika-
mentése Behandlung insbesondere bei Sexualtatern
(Antiandrogene) spielt in Hamburg und Ludwigsburg
eine Rolle. Chirurgische Kastrationen und Hypotalamo-
tomie wird ausschiieBlich in Hamburg extern in der Uni-
versitatsnervenklinik fir Klienten der Sonderanstalt
durchgefihrt.

Im Durchschnitt werden die Insassen mit einer Wo-
chenstunde einzeltherapeutisch behandelt. Demgegen-
Uber Gberwiegt die Gruppentherapeutische Behandlung,
die im Durchschnitt 2,8 Wochenstunden umfaBt (in Ham-
burg eriolgt eine Behandlung nur auf Anfrage der Insassen,
und in Labeck, Ludwigsburg und Ludwigshafen betragt
die Dauer der gruppentherapeutischen Behandlung je-
weils 4 Wochenstunden). Entsprechend dem bislang
Ausgefiihrten besteht auch nur in Hamburg keine Teil-
nahmepflicht an den Therapiestunden.
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Betrachtet man nun, welche Therapieformen in den
einzelnen Einrichtungen praktiziert werden, so wird deut-
lich, daB Gesprachspsychotherapie in allen Einrichtun-
gen, Gruppendynamik (auBer in Ludwigsburg und Ham-
burg) und verhaltenstherapeutische Methoden in Berlin,
Gandersheim, Gelsenkirchen, Libeck und Ludwigshafen
durchgefiithrt und die Psychoanalyse in Berlin, Diiren,
Hamburg, Ludwigsburg und Ludwigshafen praktiziert
wird. Daruber hinaus wird Social Caseworkin Diiren, Gan-
dersheim und Gelsenkirchen praktiziet und Group-
counselling in Berlin und Gelsenkirchen. Entsprechend
der vorher aufgefithrten Schwierigkeiten der Einbezie-
hung von Angehdrigen in die Behandlung wird in be-
scheidenem Umfang in Berlin, Gandersheim, Gelsenkir-
chen, Hamburg und Ludwigshafen eine Partnertherapie
versucht.

12. Supervision

Geht man davon aus, daB Therapie nur dann effektiv
sein kann, wenn diese supervisioniert wird, wird deutlich,
auf welchem hohen Niveau die Behandlung in den ein-
zelnen Sozialtherapeutischen Einrichtungen stehen
muB, wenn man sieht, daB8 nur in Erlangen und Ganders-
heim von der Institution bezahlte Supervision das thera-
peutische Geschehen begleitet. Zwar wird auch in Berlin
und Ludwigshafen eine Supervision des therapeutischen
Personals durchgefiihrt — jedoch auf eigene Kosten.

13. Pddagogische MaBnahmen

Schulische MaBnahmen werden nur in Daren, Erangen
Gelsenkirchen und Ludwigshafen angeboten. In der Re-
gel beschrénken sich die Angebote darauf, an Einzel- oder
Gruppenunterricht in den géngigen Lehrveranstaltungen
(namlich: Deutsch, Mathematik und Sozialkunde) teilzu-
nehmen. Die Stellung der schulischen Weiterbildung wird
schlaglichtartig deutlich, wenn man bedenkt, daB - die
in den einzelnen Anstalten jeweils genannten hdchsten
Beteiligungsziffern zusammengerechnet — am Stichtag
28 von 275 Insassen an UnterrichtsmaBnahmen teilnah-
men. Dies bedeutet einen Anteil von 10,2% - wohingegen
mit Ausnahme der Einrichtung in Hamburg in allen Gbri-
gen Einrichtungen die Teilnahme an einzel- bzw. grup-
pentherapeutischen Behandlungen Pflicht war. Dartiber
hinaus sind in Gelsenkirchen, Lubeck und Ludwigsburg
noch nicht einmal auBerhalb der SthA die Durchfiihrung
schulischer MaBnahmen méglich.

14. Arbeit der Insassen

Bei der Arbeit der Insassen ist zu betonen, daB in allen
Einrichtungen Arbeitspflicht besteht. Die in der Anstalt
zur Verfigung stehenden Arbeitsarten bestehen in den
Anstalten in Nordrhein-Westfalen (Duren und Gelsenkir-
chen) in Lehrgdngen und Hand- und Hausarbeiten, in

Berlin sind die Insassen in den verschiedenen Werkbe-
trieben der JVA Tegel tatig, wohingegenin Erlangen, Gan-
dersheim, Hamburg, Labeck, Ludwigsburg und Ludwigs-
hafen nur einfachste Arbeiten verrichtet werden. Eine
AuBenarbeit der Insassen ist méglich in Berlin, Erlangen,
Hamburg, Ludwigsburg und Ludwigshafen.

15. Freizeitgestaltung

Die Zellen der Insassen sind gedffnet in allen Einrich-
tungen morgens ab 6 Uhr; der EinschluB liegt zwischen
18 Uhr (an Wochenenden in Ludwigsburg) und 1 Uhr
nachts (in Gandersheim an Wochenenden). Eine Fern-
sehmdglichkeit besteht in allen Einrichtungen, in der
Regel bis zum EinschluB. Die Freizeitgruppen unter-
scheiden sich letztlich nicht von denen im Regelvollzug;
es sind dies die Ublichen Bastel-, Musik- und Sport-
gruppen.

16. Bekleidung

Den Insassen ist mit Ausnahme in Ludwigsburg (An-
staltskleidung) in der Regel auBerhalb der Arbeitszeit
freigestellt, ob sie Privat- oder Anstaltskleidung tragen.
Die Bediensteten des Allgemeinen Volizugsdienstes tra-
gen in Berlin und Erlangen wahrend ihrer Dienstverrich-
tungen in der Anstalt Uniform, in Gandersheim einen Kit-
tel und in Gelsenkirchen und Ludwigshafen nur wéhrend
des Einschlusses der Gefangenen (Nachtdienst) Dienst-
bekleidung.

17. Interessenvertretung der Insassen

Die Interessenvertretung derinsassen beschrénkt sich
in der Regel auf das Vorschlagen von Anderungen und
das Stellen von Antrégen. Eine Mitsprache oder gar Mit-
entscheidung ist in keiner Anstalt méglich.

18. AuBenkontakte der Insassen

Die Besuchsfrequenz fir die Insassen schwankt zwi-
schen taglich (Gandersheim und Hamburg) und 14-tagig
in Erlangen, Libeck und Ludwigsburg. Die jeweilige Be-
suchsdauer betrigt zwischen einer halben bis einer
Stunde (Ludwigsburg) und maximal 13 Stunden an Wo-
chenenden (Gandersheim).

Eine Besuchsiiberwachung findet strikt nur in Berlin
statt, gar nicht in Hamburg, in den anderen Einrichtun-
gen je nach Bekanntheitsgrad des Besuchers in gelocker-
ter Form. Eine Leibesvisitation der Besucher vor Be-
suchsantritt wird in Berlin und Hamburg durchgefiihrt.
Eine Kontrolle der Insassen vor Besuchsbeginn wird
stichprobenweise in Erlangen vorgenommen und dort
und in Ludwigsburg regelm&Big nach Besuchsende.
Uberhaupt keine Leibesvisitation findet statt in Diren,
Gandersheim, Lilbeck und Ludwigshafen.

19. Kontrolle der Insassen

Mitbringsel der Besucher sind zum Verzehr beim Be-
such nicht reglementiert in Diren, Gelsenkirchen, Ham-
burg und Lubeck. In Berlin ist lediglich der Wert (8,— DM)
festgelegt, fir den am Anstaltsautomaten Ware gekauft
werden kann. Dar(ber hinaus sind in den anderen Ein-
richtungen in der Regel nur kleinere Mengen (Zigaret-
ten oder Obst) ungenehmigt (ibergebbar.

Eine ahnliche Kontrolle der Insassen findet bei den
eingehenden Briefen statt, bei denen (mit Ausnahme
von Gandersheim) zumindest eine Sichtkontrolle, wenn
nicht wie in Duren, Erlangen und Gelsenkirchen zumin-
dest in der Anfangszeit eine exakte Kontrolle durchge-
fuhrt wird. Die ausgehende Post wird in der Regel wie



die eingehende gehandhabt. Auch die Telefonate wer-
den meist (mit Ausnahme von Gandersheim und Lud-
wigshafen) kontrolliert bzw. mitgehort.

Eine strikte Kontrolle der Freigénger findet statt in Ber-
lin, Dtren, Hamburg und Ludwigsburg. In allen anderen
Einrichtungen (mit Ausnahme von Gelsenkirchen, wo bis
zum Untersuchungszeitpunkt noch keine Insassen zum
Freigang zugelassen waren) werden zumindest Stich-
proben vorgenommen.

Auch die Haftrdume werden in mehr oder weniger
groBen Absténden in allen Einrichtungen kontrolliert,
wobei in Ludwigsburg einmal wéchentlich intensiv und
in Berin, Duren, Gandersheim, Gelsenkirchen und Lud-
wigshafen nur aus besonderen Anlidssen eine Durch-
suchung stattfindet.

20. Entlassung und Nachbetreuung

Mit Ausnahme der Anstalt in Gelsenkirchen, die bis
zum Stichtag niemanden entlassen hat, liegt die Quote
der Entlassenen minimal bei 10 (Libeck) und maximal
bei 172 (Berlin). Im statistischen Durchschnitt betragt
{bezogen auf 8 Einrichtungen) die Quote der Entlassun-
gen 65,8. Hiervon haben (ohne Beriicksichtigung von
Berlin, wo die Zahlen nicht ermittelt werden konnten
und Gelsenkirchen) von den verbleibenden 354 Entlas-
senen 32 die Anstalt erst nach VerbiiBung der Gesamt-
strafe verlassen kénnen. Dies sind im Durchschnitt 9,0%,
minimal jedoch in Hamburg 0,9% und maximal in Gan-
dersheim 36,4% und in Libeck 40%.

Eine offizielle Nachbetreung von Entlassenen wird aus-
schlieBlich in Gandersheim, Hamburg und Ludwigshafen
wahrgenommen. Anstaltsinterne finanzielle Mittel stehen
hierfur nur in Gandersheim zur Verfiigung.

Die Frage danach, ob aus der SthA Entlassene auf frei-
williger Grundlage (d.h. ohne sich in Untersuchungs-
oder Strafhaft zu befinden) wieder aufgenommenwerden,
kann nur in Ludwigshafen bejaht werden. Bis zum Stich-
tag wurden erneut 5 ehemalige Insassen auf freiwilliger
Grundlage fur die Dauer zwischen ein und acht Wochen
in die SthA aufgenommen.

21. Forschung

Betrachtet man, inwieweit das Geschehen in den SthAen
forscherisch ermittelt und aufgearbeitet wird, so stellt
sich eine traurige Bilanz. Durch die in der Institution Ta-
tigen wird nur in Berlin eine Rickfalluntersuchung durch-
gefihrt und in Ludwigshafen durch das Anstaltspersonal
zum einen eine Normierung von Testverfahren flir den
forensischen Bereich als auch eine Untersuchung aber
Verhalten und Einstellung vor/wahrend/nach Begehung
einer Straftat durchgefiihrt. Sowohl in Berlin als auch in
Ludwigshafen werden die jeweiligen Projekte durch die
Justiz finanziert. Durch Justizfremde wurde bislang nur
einmal in Erlangen durch ein Psychologisches Institut
eine Beschreibung der an der JVA Erlangen eingesetzten
therapeutischen MaBnahmen und ihrer mutmaglichen
Wirkung durchgefihrt und in Ludwigshafen ein Modell-
lernprogramm fir Insassen entwickelt.
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Die Zusammenarbeit zwischen
Oberbehérde und Sozial-
therapeutischer Anstalt *

Karl Peter Rotthaus

Zwischen jeder Oberbehérde und jeder nachgeordne-
ten Behorde besteht ein Spannungsverhdltnis. Dieses
Spannungsverhaltnis ist dann besonders stark, wenn die
beiden Einrichtungen, die beiden Ebenen, unterschied-
liche Arbeit leisten. Das gilt besonders, jedoch nicht aliein
fur die Justizvollzugsanstalten, Wir nehmen fiir uns in An-
spruch, daB wir mit Menschen umgehen. Die Aufsichts-
behdrden dagegen, so sehen wir es wenigstens, haben
Verwaltungsarbeit zu leisten. Eindrucksvoll ist fiir mich
immer gewesen, wie stark sich meine Anschauung an-
derte, wenn ich von der einen Ebene zu einer anderen
Ebene wechselte. Innerhalb von wenigen Tagen meistens
wurde mir die Vorstellung der anderen Ebene ganz fremd,
die Anschauungen der anderen Seite kamen mir geradezu
abwegig vor. Die Gefahr, daB Anstalt und Aufsichtsbe-
hérde gegensitzliche und unvereinbare Machtansprii-
che stellen,ist dann besonders groB, wenn die Anstait
eine sozialtherapeutische Einrichtung ist, die doch hu-
manwissenschaftlichen Grundsitzen verpflichtet sein
soll. Hier ist es haufig vorgekommen - das wissen wir
nicht nur aus unserem Bundesland - daB die Aufsichts-
behérden durch die Anspriiche der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt verunsichert wurden, und umgekehrt, da
in der Sozialtherapeutischen Anstalt auch jegliches Ver-
standnis fur die Uberlegungen der Aufsichtsbehérde
fehlte.

Ich méchte aber betonen, daB diese Uberlegungen fir
den Volizug im allgemeinen gelten und daB viele der Uber-
legungen, die ich jetzt anstellen méchte, auch auf die Be-
ziehung zwischen konventionellen Anstalten und Auf-
sichtsbehérden anzuwenden sind. Die Beziehung zu den

beiden Aufsichtsbehdrden, die die Anstalt in Gelsenkir-
chenbetreuen, sind relativ problemlos. Wir vertragen uns.
Wir sind manchmal ein biBchen enttiuscht, daB das
Interesse der Aufsichtsbehérden an der Sozialtherapie
nicht so groB ist, wie wir das von unseren Vorgesetzten
erwarten. Aber irgendwelche Sensationen und Enthl-
lungen haben sie von mir nicht zu erwarten. Das ist
vielleicht etwas schade im Hinblick auf die Lebendigkeit
meines Vortrages, zumal ich mit etwas sehr Trockenem
beginnen muB, mit dem Behdérdenaufbau in Nordrhein-
Westfalen. Ich glaube,die Situation der Sozialtherapeu-
tischen Anstalt Gelsenkirchen ist nur versténdlich, wenn
man unseren Behdrdenaufbau kennt. Wir haben im Lan-
de Nordrhein-Westfalen zwei etwa gleichgroBe Regionen.
Die Vollzugsbezirke Rheinland und Westfalen, die von
zwei Vollzugsamtern in Kdln und Hamm verwaltet werden.
Bei den beiden Volizugsamtern finden sich Fachdezer-
nenten, also der Medizinaldezernent, der Pddagoge, der
Psychologe und der Sozialarbeiter. Uber den beiden Voll-
zugsdmtern steht als oberste Aufsichtsbehodrde das

* Uberarbeitste Tonbandabschrift eines Referates, das auf der ,Uberregiona-
len Tagung iber Fragen der Sozialtherapie im Vollzug™ (18.-22, September 1978)
im Haus Odilienberg in Eppingen bei Heilbronn vorgetragen wurde.
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Justizministerium in Diisseldorf. Dort gibt es nur einen
Fachreferenten, namlich einen Mediziner. Die Ubrigen
Disziplinen sind nicht vertreten. Das ist fr mich immer
ein Widerspruch gewesen. Das Justizministerium will,
und das muB es auch, grundséatzliche Entwicklungslinien
bestimmen, und die Impulse fir die Neuerungen kommen
doch vielfach aus den Bereichen der Fachdisziplinen,
so daB es dann der Koordination durch das Ministerium
bedarf. Fiir den schmalen Bereich, den die Sozialtherapie
darstellt, hat das Ministerium vor einer Reihe von Jahren
versucht, das Problem durch einen Sonderreferenten zu
lésen. Da gab es also abweichend von der aligemeinen
Regelung im JM einen Fachreferenten fur Sozialtherapie,
Gibrigens einen Juristen. Das war aber — trotzdem - fir
die Sozialtherapeutischen Anstalten sehr angenehm. Wir
hatten einen Ansprechpartner — eine Art von Briicken-
kopf im Justizministerium - und das hat die Anfangs-
phase sicherlich erleichtert. Andererseits hat diese Si-
tuation auch Getfahren mit sich gebracht. Gefahren, die
darin bestanden, daB die Mittelbehdrden sich (ibergan-
gen fuhlten, wenn naémlich die Sozialtherapeutischen
Anstalten mit ihrem Referenten im Justizministerium tele-
fonierten und irgendwelche Entscheidungen in Bewe-
gung setzten, bei denen die Beteiligung der Mittelbe-
hérde dann mehr oder weniger zur Formsache wurde.

Nach dem, was ich von der Mittelbehérde gesagt habe,
kdnnen sie sich denken, daB die Sozialtherapeutische
Anstalt eine Vielzahl von Gespréchpartnern beim Voll-
zugsamt hat. Einmal die Fachdezernenten, die ich ge-
nannt habe. Eine besondere Rolle spielt der Fachdezer-
nent fr Sozialarbeit, der eine Menge soziaitherapeuti-
scher Vorgange bearbeitet. Dann gibt es den psycholo-
gischen Fachdezernenten; aber auch die anderen Fach-
dezermnenten sind beteiligt und schiieBlich noch die Dezer-
nenten, die flr Personalsachen, fur Haushaltssachen, fur
Wirtschaftsverwaltungssachen, fir Gefangenenarbeit
und nicht zuletzt far Vollzugsgestaltung zusténdig sind.
Manchmal ist es gar nicht so einfach, den zusténdigen
Dezernenten herauszufinden, weil natlrlich die sozial-
therapeutische Komponente Uberall hineinspielt. Wir
mussen uns dann Giberlegen, mit wem wir uns in Verbin-
dung setzen. Eine nette Geste des Vollzugsamts in Hamm
ist es, daB wir regelm&Big durch den Fachdezernenten
fur Psychologie und den fiir Sozialarbeit besichtigt wer-
den. Das finde ich eine sehr gute Lésung fiir diese
notwendigen Besichtigungen. Was wir uns wiinschen,
wiére ein Dezernent, der fiir Sozialtherapie allgemein zu-
sténdig ist. Aber ich kenne die Aufsichtsbehérde gut ge-
nug, daB ich groBe Schwierigkeiten sehe, wie das rein
technisch zu arrangieren ist.

Im AnschiuB daran einige Bemerkungen zur Grin-
dungsgeschichte von Gelsenkirchen: Unser Land Nord-
rhein-Westfalen hatte von vornherein geplant, in beiden
Regionen je eine Sozialtherapeutische Anstalt einzurich-
ten. Die Entwicklung in Westfalen dauerte etwas langer.
Das hingt damit zusammen, daB bei uns in Gelsenkir-
chen mehr umgebaut worden ist. Anfang 1974, genau ein
JahrvorderAufnahmederersten Bewohner,wurdeichindie
Anstaltsleiterstelle eingewiesen und bekam flrein halbes
Jahr den Auftrag, als Sonderdezernent am Vollzugsamt
in Hamm den Aufbau von Gelsenkirchen zu betreiben.

Dabei waren zu diesem Zeitpunkt schon wesentliche Ent-
scheidungen getroffen. Auf die Bauplanung habe ich kei-
nen EinfluB mehr gehabt. Der Umbau warim wesentlichen
abgeschlossen. Aber ich konnte EinfluB nehmen auf die
Auswahl der Mitarbeiter des allgemeinen Vollzugsdien-
stea und des Sozialdienstes. Der héhere Dienst, beson-
ders die Psychologen, wurden vom Justizministerium
eingestellt. AuBerdem hatte ich die Mdglichkeit, einen
dreimonatigen Vorbereitungslehrgang fur das gesamte
Personal zu organisieren. Eine Menge Feinarbeit haben
wir dann noch gemeinsam geleistet,und diese Feinarbeit
darf man nicht unterschétzen. Vielleicht ein Beispiel: Die
Baroraume sind in Gelsenkirchen in einem ,U”"-férmigen
Gebé&ude untergebracht und die urspringliche Planung
sah vor, daB der Anstaltsleiter im rechten Ende des ,U”
im Paterre untergebracht werden sollte und der Thera-
peutische Leiter im linken Ende des ,U” im ersten Stock.
Das konnte ich meinerseits nur als Fehlleistung inter-
pretieren, denn von Zusammenarbeit war damals schon
sehr oft die Rede. Dipl.-Psychologe Romkopf, der Thera-
peutische Leiter, und ich waren uns sehr schnell einig,
daB das nicht geht. Wir haben unsere Biros nah anein-
andergertckt und durch ein gemeinsames Vorzimmer
verbunden.

In der Zeit meiner Tatigkeit am Vollzugsamt war es mir
gelungen, das Vertrauen des damaligen Prasidenten zu
gewinnen. Der stand der Sozialtherapie mit skeptischer
Distanz gegeniiber. Aber zu mir selbst entwickelte er
eine freundschattliche Verbundenheit. Er war (iberzeugt,
daB ich offen und aufrichtig mit ihm umging und da8 ich
ihm keine Entscheidungsvorschlage unterbreitete, die
ich nicht selbst verantworten wollte. AuBerdem hat es
damals eine Menge von persdnlichen Kontakten gege-
ben zu den zahlreichen Fachdezernenten im Vollzugamt
und zu den Sachbearbeitern, die uns in den folgenden
Jahren geholfen haben, Vorstellungen zu verwirklichen,
die auf dem Berichtswege nicht so leicht anschaulich zu
machen waren. Ich méchte erwahnen, daB fir den Thera-
peutischen Leiter etwas &hnliches gilt. Er hat wahrend
seiner Zeit im Westfélischen Vollzugsbezirk das Vollzugs-
amt Ofter als Psychologe beraten. AuBerdem hatte er,

- was die Vertrauensbasis verstérkte, als Therapeutischer

Leiter in Diiren in eineinhalb Jahren praktische Erfahrun-
gen mit Sozialtherapie gewonnen. Auf diese Weise be-
stand also zwischen dem Vollzugsamt und den beiden
Leitern von Gelsenkirchen eine recht gesunde Ver-
trauensbasis. Diese perstnliche Seite solite man bei
organisatorischen Diskussionen nicht unterschétzen.
Wenn ich zum Vergleich die Situation in Diiren heranzie-
he, dann meine ich, daB die &rztlichen Direktoren es des-
halb so schwer gehabt haben, nicht weil sie Arzte waren,
sondern weil sie ohne Kenntnis der speziellen Vollzugs-
szene in Nordrhein-Westfalen und ohne die Vertrauens-
basis, auf die wir beide uns stitzen konnten, sofort Lei-
tungsaufgaben wahrnehmen sollten. Wir in Gelsenkir-
chen haben es leichter gehabt.

Als heute morgen von den gesetzlichen Grundlagen
der Sozialtherapie die Rede war, da habe ich mich ge-
wundert, daf3 der § 139 StVolizG nicht diskutiert worden
ist. Durch diese Bestimmung werden die Sozialthera-
peutischen Anstalten abweichend von der Regelung fiir
die Psychiatrischen Kliniken gesetzlich eingebunden in



das System der Justizverwaltung. Damit war eine Ent-
scheidung getroffen, die ich frither bekémpft habe und
dieich heute bedaure. Nicht etwa deshalb, weil ich meine,
daB die Sozialtherapie im Rahmen der Justizverwaltung
fehl am Platz wére. Soweit wiirde ich nicht gehen. Aber
ich kénnte mir denken, daB man im Bereich der Sozial-
verwaltung - in Nordrhein-Westfalen im Bereich der
Landschaftsverb&nde - Alternativen hitte entwickeln
kénnen, die jetzt durch das Gesetz ausgeschlossen sind.
In diesem Zusammenhang eine kurze Bemerkung zu
der Frage, wer denn Sozialtherapeutische Anstalten lei-
ten soll: ein Arzt wie es § 65 StGB vorsieht, ein Psycho-
loge, wie es fir mich denkbar ist, oder aber ein Jurist, wie
ich selber einer bin V. Dazu kann ich sagen, daB ein Mit-
einander der therapeutischen und der vollzuglichen As-
pekte in der Leitung, also eine Doppelspitze, wie wir sie
in Gelsenkirchen haben, eine gute Sache zu sein scheint.
Dabei ist es fir mich nicht entscheidend, wer von den
beiden nun die Nr. 1ist. Ich kénnte mir auch denken, daB
ein jungerer Jurist mit einem entsprechend élteren Thera-
peutischen Leiter gut kooperieren kdnnte. Nur meine ich,
daB die Konflikte zwischen Norm und Therapie, um es
ganz vereinfacht zu sagen, sich verbal in Konferenzen
besser austragen lassen als schriftlich im Berichtswege.
Daher ist es sinnvoll, wenn in der Sozialtherapie, solange
sie im Bereich der Justizverwaltung angesiedelt ist, auch
ein typischer Vertreter der Justizverwaltung in der Lei-
tung mitvertreten ist, eben ein Jurist. Ein gewisses MaB
von Harmonie allerdings im mitmenschlichen Bereich
muB man voraussetzen bei der Doppelspitze. Wenn sich
also die beiden Leiter persénlich ganz und gar nicht ver-
stehen, dann wird das auch in der sachlichen Zusam-
menarbeit zu Schwierigkeiten flihren.

Nun médchte ich von einer weiteren nordrhein-westfa-
lischen Besonderheit sprechen, ndmlich von den Richt-
linien zur Ausgestaltung der Sozialtherapie. Der EinfluB
der Aufsichtsbehdrde kann direkt erfolgen durch Besich-
tigung, durch Telefongespréche, durch Erérterung und
Entscheidung von Einzelféllen und nach schriftlicher Be-
richterstattung durch schriftliche Verfiigungen. in Nord-
rhein-Westfalen ist es jedoch Ublich, daB vieles - das
hangt mit der GréBe des Landes zusammen - traditionell
durch allgemeine Verwaltungsvorschriften geregelt wird.
Wwir haben Richtlinien fur die verschiedensten Volizugs-
formen und zur Regelung der verschiedensten Sachge-
biete, die in einer umfangreichen Loseblattsammlung
zusammengefaBt sind. Die sozialtherapeutische Anstalt
in Duren hat zunéchst ohne Richtlinien gearbeitet, da-
mals auf der Grundlage der Dienst- und Vollzugsordnung.
Das flihrte dazu, daB im Kreise der damaligen Durener viel
gestritten wurde, was nach der Dienst- und Vollzugsord-
nung moglich und was unméglich wére. Ich habe mich
schon lange vor der Sozialtherapie zu den wenigen Ver-
teidigern der Dienst- und Volizugsordnung gerechnet 2.
So habe ich versucht nachzuweisen, daB diese Verwal-
tungsvorschriften gar nicht so schlecht waren, daB aber
in sie ungeheuer viel Verwaltungstradition hineininter-

1) vgl. Rasch, Organisatorische Sicherung sozialtherapeutischer Planung,
Das Durener Modell, Krim J 1973, S.3-15 [7,8]

2) Vgl. Rotthaus, Grenzen normativer Regelungen im Strafvolizug, JVBI.
1971/241-247.
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pretiert wurde. Viele Vorwiirfe, die die Dienst- und Voll-
zugsordnung ertragen muBte, galten im Grunde einer
starren und schwerfélligen Verwaltungsibung. Doch
schon einige Jahre vor dem Inkrafttreten des Strafvoll-
zugsgesetzes gab es Richtlinien fur die Sozialtherapeu-
tischen Anstalten. So konnten wir in Gelsenkirchen mit
unserer Arbeit gleich auf dieser Grundlage beginnen,
was sicherlich den Streitstoff innerhalb der Anstalt in den
Konferenzen, aber auch im Verhéltnis zur Aufsichtsbe-
hérde beschrénkt hat. Fir den Bereich der Sozialtherapie
gibt es drei Verfigungen. Die kleinste enthélt die Aus-
wabhlrichtlinien und umfaBt lediglich vier Einzelvorschrif-
ten. Die Konferenzverfassung regelt, in 22 Einzelvor-
schriften, auch die Leitungsstruktur. Die Richtlinien fur
die Ausgestaltung des Vollzugs in den beiden Sozialthe-
rapeutischen Anstalten sind am umfangreichsten und
umfassen 40 Einzelvorschriften. Sie gehen teilweise sehr
in die Einzelheiten und Regeln manchmal Dinge, die bes-
ser der Praxis (iberlassen blieben. Ich will ihnen eine sol-
che Vorschrift einmal kurz vorlesen:

Therapiegruppen

»In den Anstalten werden Therapiegruppen ein-
gerichtet. Diese werden von Arzten, Psychologen,
Sozialarbeitern oder anderen fachlich angemes-
sen ausgebildeten Kréften geleitet. Der Leiter der
Therapiegruppe kann im Einvernehmen mit dem
Anstaltsleiter Co.-Therapeuten hinzuziehen. Der
Leiter einer Wohngruppe darf nicht Leiter einer
Therapiegruppe sein,derein Mitglied seiner Wohn-
gruppe angehort.

Jeder Insasse wird einer bestimmten Therapie-
gruppe zugeteilt. Jede Therapiegruppe tritt min-
destens zweimal wochentlich zur festgesetzten
Zeit zu einer therapeutischen Sitzung zusammen.
Einzelne Therapiestunden kdnnen im Einverneh-
men mit der Behandlungskonferenz abgesetzt
werden, wenn dies aus Griinden der Behandiung
erforderlich ist.

Der Leiter einer Therapiegruppe betaBt sich mit
den Mitgliedern auch in Einzelsitzungen, soweit
dies geboten erscheint. Die Einzelsitzung kann im
Einvernehmen mit der Behandlungskonferenz
auch von dem Leiter einer anderen Therapiegrup-
pe durchgefthrt werden.”

Da meine ich, ist die Grenze des Regelbaren Uber-
schritten und da ist ein Stiick Kritik angebracht. Wir ha-
ben allerdings, und das méchte ich lhnen auch nicht vor-
enthalten, Regelungen,die Uberaus klarend sind und die
eine groBe Hilfe darstellen. Das gilt z.B. fur die Regelung,
die sich mit der Durchsuchung befaBt, deshalb lese ich
Ihnen jetzt einen Absatz vor, denich fUr besonders gelun-
gen halte:

Durchsuchung

»Die Insassen, ihre Sachen und ihre Haftraume
sind zu durchsuchen, wenn und soweit hierzu ein
besonderer AnlaB besteht.”

Es gibt also keine Regeldurchsuchung, wie sie im Nor-
malvollzug gebriuchlich ist: soundsoviele Zellen pro
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Woche, sondern Voraussetzung ist ein besonderer Ver-
dacht. Auch den zweiten Satz finde ich gut:

.Die Durchsuchung des Haftraumes ist in der
Regel in Gegenwart des Insassen und unter Mit-
wirkung eines Angehdrigen des therapeutischen
Personals vorzunehmen.”

Um dem Bedarfnis, auch ohne besonderen Verdacht
einen Einblick in die Zelle nehmen zu kdénnen, gerecht
zu werden, gibt es einen dritten Satz:

»im tbrigen werden die Haftraume in kurzen,
unregelméBigen Zeitabstdnden in Augenschein
genommen.”

Diese Formulierung ,,in Augenschein genommen” war,
wie ich weiB, im Ministerium umstritten. Mit ihr kann man
ausgezeichnet arbeiten, und ich meine deshalb, die Vor-
schrift ist ein Beispiel, wie man durch eine sinnvolle Rege-
lung Dinge sehr gut in den Griff bekommen kann. Natur-
lich, jede Reglementierung ist ein Verlust an Freiheit, aber
auf der anderen Seite steht ein Gewinn an Sicherheit fur
die Anstalt wie auch fiir die Aufsichtsbehdrde. Wir haben
schon inden Tagen vorher hier gehort, daB wir in Gelsen-
kirchen manche zusatzliche Regelung entwickelt haben
und zwar Regelungen, die enger sind als die, die uns das
Justizministerium vorgegeben hat: So z.B. den EinschluB
bei Arbeitsverweigerung, der dann spéater vom Ministe-
rium in die Richtlinien Gbernommen wurde. Oder der
schon hier des ofteren erdrterte Konsequenzenkatalog.
Diese ,innerbetrieblichen” Regelungen haben den Vor-
teil, daB wir sie &ndern kdnnen,und wir &ndern sie auch
immer wieder. Wir beteiligen aber andererseits auch die
Aufsichtsbehdrden, indem wir sie Gber die Regelungen,
die bei uns existieren, informieren. Dann kann es pas-
sieren, daB die Aufsichtsbehérde Bedenken gegen be-
stimmte Regelungen geltend macht.

Bei der GréBe der Anstalt Gelsenkirchen mit rund 50
Bewohnern halte ich Richtlinien also flir eine gute Sache.
Wenn man Regeln dieser Art hat, stellt sich allerdings
auch die Frage, wie loyal man sich zu ihnen stelit. Sie
werden gemerkt haben, daB mein Respekt vor der Weis-
heit der Aufsichtsbehdérden und ihrer Vorschriften nicht
unbegrenzt ist, aber ich halte es gerade aus therapeuti-
tischen Grinden fur erforderlich, die Vorschriften, die uns
gesetzt sind, zu befolgen. VerstéBe gegen diesen Grund-
satz kann man sich in doppelter Weise vorstellen. Heim-
lich oder offen kann man sich (iber die die Therapie ,stéren-
den”Vorschriften hinwegsetzen oder aber diese unbe-
liebten Vorschriften durch sténdige Kritik gegenaber Mit-
arbeitern und Bewohnern ad absurdum fiihren. Im ersten
Fall, wenn wir uns lOber die Vorschriften hinwegsetzen,
verhindern wir, daB die Bewohner Verstandnis fir Normen
lernen. Im zweiten Fall liefern wir unseren Bewochnern
Entschuldigungen fir ihr Versagen in der Therapie. Die
Entschuldigung lautet dann: Ich kann hier ja leider keine
Fortschritte machen, weil die Vorschriften die richtige Be-
handlung unmdglich machen. Und ganz und gar sinnlos
ist eine Konfliktstrategie. Man {berschéatzt einfach die
Mdglichkeiten, die uns in einer Sozialtherapeutischen
Anstalt gegeben sind. Wir kénnen etwas &ndern an den

Verhaltnissen im Vollzug. Aber sicherlich nur millimeter-
weise und sicherlich nur, wenn wir lange Zeitrdume in Be-
tracht ziehen. Wem dieser Spielraum nicht genigt, der
solite nicht auf dem Gebiet der Sozialtherapie arbeiten.
Ein Beispiel vielleicht fur eine unzweckméaBige Fessel,
die wir etwa vier Jahre lang kritisiert und um deren Ande-
rung wir gebeten haben. Bei der Regelung des Ausgangs
war bestimmt, daB zwei Bewohner nicht zu demselben
Ziel Ausgang erhalten darfen. Der Grund war, daB eine
Gruppe von Bewohnern vielleicht als Masse unglinstiger
und weniger angepaBt reagiert als ein einzeiner Bewoh-
ner. Diese Uberlegung haben wir auch akzeptiert. Wir
waren nur der Meinung, dal3 zwei Bewohner, wenn man
sie gut aussucht, und dann zu einem gemeinsamen Ziel
losschickt, sich drauBen wirksam unterstutzen kénnen.
Inzwischen ist diese Vorschrift geédndert,und unsere Er-
wartungen im Umgang mit der geédnderten Vorschrift
haben sich erfillt.

im Ubrigen beschétftigen sich die Aufsichtsbehdrden
nicht so h&ufig mit uns. Einzelentscheidungen sind selten
zu treffen. Wir haben vor einiger Zeit die ,,politische” Frage
zur Entscheidung vorgetragen, ob einem Bewohner einer
sozialtherapeutischen Anstalt die Teilnahme an einem
Judoverein genehmigt werden kann. Die Sache ist dann
gegenstandslos geworden, weil der Bewohner ins Uber-
gangshaus verlegt wurde. Das ist ein Beispiel fur Fragen,
wie sie hin und wieder von uns der Aufsichtsbehérde vor-
getragen werden. Einzelentscheidungen gibt es naturlich
auch auf Grund besonderer Vorkommnisse. Hier ist eine
hilfreiche Entscheidung des Prasidenten in Hamm zu er-
wéhnen. Sie kennen alle die Angst unserer Beamten des
mittleren Dienstes, bei Ausfihrungen danebenzutreten,
also irgendwie zu eigenméchtig, zu selbsténdig zu han-
deln,und hier ging es um solch einen Fall. Ich hatte An-
laB zu berichten, weil bei einer Ausfithrung der Gefangene
entwichen war. Ich hatte das Verhalten des Beamten, der
Sorge hatte, durch den Vorfall in seinem Fortkommen
behindert zu werden, verteidigt und bekam nun folgende
Verfiigung:

-Dem mit der Ausfihrung des Gefangenen be-
trauten Justizvollzugsangestellten mag kein per-
sonlicher Vorwurf zu machen sein, daB er die Aus-
fuhrung Uber den genehmigten Zweck — Besuch
eines Schwimmbads - hinaus ausgedehnt hat,
wenn ein solches Vorgehen in der dortigen Anstalt
allgemein geduldet wird. Dic Ausdehnung einer
Ausfithrung in dem wie im Bezugsbericht geschil-
derten AusmaB und die zumindest stillschweigende
Duldung durch Sie, vermag ich jedoch nicht zu billi-
gen. Als noch von der Genehmigung der Ausfih-
rung zu einem bestimmtem Zweck erfaBt, wird ein
kurzer Besuch eines auf dem Weg zwischen Anstalt
und Zielort, hier Badeanstalt, gelegenes Lokal ange-
sehen werden kénnen. Eine Genehmigung zu einer
Ausfuhrungzueinem nahegelegenen Schwimmbad,
die hdchstens zwei Stunden Zeit in Anspruch
nimmt, umfaBt jedoch keinesfalls eine Fahrt in ei-
nen anderen Stadtteil, den Besuch einer dortigen
Gaststatte und eines Kinos, in dem die Filmvor-
fuhrung ca. vier Stunden nach Ausflihrungsbe-
ginn erst anfingt. Eine Ausfilhrungserweiterung



dieses AusmaBes kann auch nicht mit therapeu-
tischen Gesichtspunkten begriindet bzw. ent-
schuldigt werden.”

Diese Verfligung des Vollzugsamts hat mir geholfen,
meinen Mitarbeitern zu zeigen, so weit haben wir die
Ruickendeckung des Amtes,und da macht das Amt nicht
mit,und wir miissen uns entsprechend einrichten. Wenn
wir voraussehen, daB auBer Schwimmen noch ein Kino-
besuch stattfinden soll, so missen wir das regeln und in
die Ausflhrungsverfiigung aufnehmen.

Ein anderes Beispiel, das jedoch von groBem Unver-
standnis fur Sozialtherapie zeugt, befaBt sich mit einem
lange dauernden Problem. Wir hatten immer einen zu
hohen Verpflegungssatz,und die Aufsichtabehérde ver-
mutete, daB wir als Bestandteil der Sozialtherapie gewis-
sermaBen unseren Bewohnern eine besonders gute Ver-
pflegung reichen woliten. Dabei, so hat sich hinterher
herausgestellt, hing unser hoher Verpflegungssatz nur
mit unserer Hilflosigkeit im Umgang mit den Vorschriften
zusammen. Ich hatte bei den Erdrterungen geltend ge-
macht, man dirfe Gelsenkirchen auf keinen Fall mit an-
deren Anstalten vergleichen. Darauf bekam ich folgende
Verfligung:

Jhre Auffassung, die dortige Anstalt sei im Be-
reich der Verpflegungswirtschaft nicht mit ande-
ren Anstalten des Bezirks vergleichbar, teile ich
nicht. Die Zahl der Verpflegungsteilnehmer ent-
spricht der in den Jugendarrestanstalten. Da es
sich bei dem Personenkreis ausschlieBlich um Ju-
gendliche handelt, soliten sich auch hinsichtlich
der auszugebenden Verpflegungsmengen Ver-
gleiche anstellen lassen.”

Hier ist tatsachlich nun ein hohes MaB an Weltfremd-
heit festzustellen, denn die Anspriiche und die berech-
tigten Erwartungen jugendlicher Kurzstrafer und Erwach-
sener Manner mit Strafzeiten von vier bis 12 Jahren las-
sen sich schwerlich vergleichen.

Uberspitzt kann man formulieren, konventionelle An-
stalten versuchen durch ein Netz von VorsichtsmaBnah-
men Krisensituationen zu vermeiden. Die Funktionsféhig-
keit einer Sozialtherapeutischen Anstalt dagegen er-
kennt mananihrer Féhigkeit, mit Kriseh fertigzu werden 3.
An Krisen hat es uns in Gelsenkirchen nicht gefehit,und
unsere Aufsichtsbehorde hatte etwas Muhe, sich daran
zu gewdhnen, daB es so haufig zu Krisen kam. Ich méchte
nun einige solcher Situationen kurz beschreiben, weil sich
aus dem Verhalten der Aufsichtsbehérden in Krisensitua-
tionen wichtige Riuckschliisse ziehen lassen.

Nach der ersteninallen sozialtherapeutischen Einrich-
tungen zu beobachtenden Anfangs-Euphorie gab es eine.
schwere Erschitterung, als — etwa finf Monate nach der
Eréffnung der Anstalt - an einem Wochenende acht Be-
wohner nicht vom Ausgang zuriickkehrten und wir sehr
unvermutet vor einer so hohen Ausfallquote standen. Sie
mussen bedenken, wir hatten damals nur 18 Bewohner

3} Vgl. Rotthaus, Soziaitherapie in der Dr. van-der-Hoeven-Kliniek in Utrecht,
Mschr-Krim 1975/83-94 [91(]
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und ftihlten uns von unseren Klienten im Stich gelassen.
Ich habe dann fernm{indlich und schriftlich berichtet und
die Reaktionen waren gelassen. Es hieB, versuchen sie
doch Wiederholungen zu vermeiden. Ich muB sagen, ich
war sehr viel verzweifelter, und wir in der Anstalt selbst
waren sehrviel starker verunsichert als unsere Aufsichts-
behdorde, die das mit Fassung getragen hat.

Der zweite Vorfall ereignete sich nach etwa 7 Monaten.
Da bekam ein junger Mann, der schon mehrfach Ausgang
gehabt hatte, Urlaub, und am ersten Urlaubsabend
schlug er eine junge Frau mit einem groBen Stein nieder.
Sie ist nur so eben mit dem Leben davongekommen, und
der Vorfall erregte natirlich auBerhalb erhebliches Auf-
sehen. In der Anstalt waren wir schwer erschittert. All
denen, die an der Urlaubsentscheidung beteiligt waren,
ging es gewaltig unter die Haut, daB so etwas schlimmes
passiert war. lch wurde damals zum mindlichen Vortrag
in das Vollzugsamt bestellt und hatte ein wenig den Ein-
druck, die Aufsichtsbehérden waren unschlissig, wie sie
den Vorfall einschatzen soliten. Die Offentlichkeit — es war
zur Ferienzeit - reagierte sehr maBvoll,und wir hatten viel
Gluck dabei gehabt. Der Justizminister hat den Vorfall
dann ziemlich trocken und niichtern im JustizausschuB
vorgetragen und die Sache ist mit einer Art von Ehren-
erklarung fiir die Anstalt beendet worden.

Die dritte Krise war eine Spaltung des Personals in zwei
Gruppen anléBlich der Verlegung eines hochaggressiven
Bewohners wegen Unbehandelbarkeit und wegen der
Schwierigkeiten, die erim Hause machte. Auf diesen Ver-
legungsbeschluB folgte eine 20-seitige Beschwerde-
schrift aus dem Kreise des therapeutischen Teams gegen
die Anstaltsleitung an die Aufsichtsbeh&rden. Am Tage
nach der Uberreichung dieser Beschwerdeschrift kamen
zufallig zwei Vertreter der beiden Aufsichtsbehérden,
also des Justizministers und der Mittelbehérde, zu unsin
die Konferenz,und ich habe dann etwas ziemlich hinter-
haltiges getan. Ich habe die Beschwerdeschrift in die
Konferenz mitgebracht und habe gesagt, was auf dem
Tisch liegt, muB in der Konferenz als aktuelles Ereignis
bekanntgegeben werden. Dann habe ich einen der Ver-
fasser gebeten, die Hauptpunkte der Beschwerdeschrift
vorzulesen. Das Ergebnis war, daB die Vertreter der Auf-
sichtsbehdrden sagten, ohne die beiden Leiter wird es
Sozialtherapie in Gelsenkirchen nicht geben, und dann
Zu mir gewandt: Berichten Sie mal, arbeiten Sie eine Stel-
lungnahme zu dem tatséchlichen Vorbringen der Be-
schwerdeflihrer aus.

Der vierte Krisenfall war die Nichtriickkehr von etwa
zehn Bewohnern vom Ausgang. (Damals hatten wir aber
immerhin schon 36 Bewohner). Das war also auch ein
Berichtsfall und ich habe damals im Einvernehmen mit
dem Therapeutischen Leiter und im Einvernehmen mit
den Konferenzen gesagt, daB wir jetzt anders reagieren
wollten als bisher. Bis dahin hatten wir immer, wenn ir-
gend etwas schlimmes passiert war, eine allgemeine
Sperre der Lockerungen (iber das Haus verhéngt und ge-
sagt, eine Denkpause sei erforderlich. Auf diese Weise
versuchten wir dem Problem der individuellen Bestrafung
aus dem Wege zu gehen. Das Ergebnis war dann der Kon-
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sequenzenkatalog 4 . Ich kann deshalb sagen, daB der
Konsequenzenkatalog wirklich aus einer Notlage heraus
entstanden ist.

Die funfte Krise, die ‘%ir sehr nahe gegangen ist; ereig-
nete sich zwei Tage, nachdem der Therapeutische Lei-
ter in Urlaub gegangen war. Da gab es einen erbitterten
Konflikt zwischen den Psychologen in unserem Haus. Ich
war dabei, wie sie sich gestritten haben und fiihlte mich
so verwirrt und so hilflos, daB ich dariber die folgende
Nacht buchstéablich nicht geschlafen habe. Auch hier sah
ich mich veranlaBt, diesen Streit unter den Psychologen
zu berichten, weil ich das Gefiihl hatte, da explodiert bald
etwas. Die Aufsichtsbehdrde hat diesen, meinen Bericht,
mit dem ich mir sehr viel Mhe gegeben hatte, mit groBer
Gelassenheit zur Kenntnis genommen. Ich habe keine

Antwort darauf bekommen. Der Bericht war also eine.

MaBnahme der Selbsttherapie fur mich. Ich habe mich
beruhigt, indem ich das alles niedergeschrieben hatte,
und im Ergebnis bin ich nicht bdse, daB die Antwort aus-
blieb.

AbschlieBend kann ich sagen, die Aufsichtsbehérden
haben mit Gelsenkirchen ein hohes MaB von Geduld und
von Standfestigkeit bewiesen. Sie haben stérende Ein-
griffe auch dann unterlassen, wenn wir, die Gelsenkirche-
ner, oder einzelne Gelsenkirchener sie vielleicht ganz
gern gehabt und so Entlastung erfahren hatten. Sie ha-
ben sich allerdings manchmal — aus meiner Sicht — sehr
reserviert und distanziert gezeigt. Das fGhrt zu der Frage,
wie wiinschen wir uns denn eigentlich die Zusammenarbeit.
Ich bin Giberzeugt, daB diese Frage von mir und von ein-
zelnen Mitarbeitern in Gelsenkirchen sicherlich unter-
schiedlich gesehenwird. Ich selbst habe zwei Sonderein-
richtungen im Rahmen des Justizvollzugs aufgebaut,
einmal die Justizvollzugsschule Nordrhein-Westfalen als
selbsténdige Vollzugseinrichtung und spéter dann die
Anstalt in Gelsenkirchen. In beiden Fallen hitte ich mir
einen kontinuierlichen Dialog tiber die Probleme des Auf-
baus gewiinscht. Der Aufbau einer solchen Sonderein-
richtung flihrt zu einer Vielzahl von Fragen, auf die die
allgemeinen Verwaltungsvorschriften keine Antwort ge-
ben. Andererseits kann man auch der Aufsichtsbehdérde
nicht jedes Miniproblemchen schriftlich vortragen. Da
fehlt einfach die Zeit,und man wiirde die Dezernenten der
Aufsichtsbehdrden betrachtlich verdrgern. Fiir mich
selbst ist in beiden Situationen des ofteren die UngewiB3 -
heit belastend gewesen, wie die Aufsichtsbehdrden tber
meine MaBnahmen dachten. In Gelsenkirchen wuBte ich
z.B. nicht, was geschehen wirde, wenn ich der Aufsichts-
behdrde eines Tages sagen muBte: ,Wir wissen in Gel-
senkirchen nicht mehr weiter! Wir miissen die Anstalt
schlieBen.” Da hétte ich mir eine gemeinsame Auffang-
strategie gewiinscht. ich mdchte in diesem Zusammen-
hang nicht verschweigen, da3 ich manchmal morgens in
den Tank geschaut habe, ob die nétige Benzinmenge
far Hamm wohi noch vorhanden war, um dort persénlich
vorstellig zu werden, wenn es nétig wére. Doch blieb uns
der Vorschlag, die Anstalt zu schlieBen, glicklicherweise
erspart.

4} Auf geringfiigige Verspatung bei der Riackkehr von Ausgang oder Urlaub
foigt — unabhangig vom Verschulden des Bewohners — eine befristete Lockerungs-
sperre.

Rackmeldungen wéren also erwlinscht. Durchaus kri-
tische Ruckmeldungen, aber selbstverstandlich auch
positive. Zum SchluB mdéchte ich lhnen als Mdglichkeit
eine positive Riickmeldung vorstellen, ein freundlicher
Brief einer Aufsichtsbehdrde an die nachgeordnete An-
stalt also:

Ich bin damit beschéftigt, lhren ausgezeichne-
ten Jahresbericht fiir das Jahr 1977 auszuwerten.
Zunéachst méchte ich lhnen.im Namen der ganzen
Abteilung zu den groBartigen Erfolgen gratulieren,
die lhre Anstalt in dem vergangenen Jahr erzielt
hat. Sie haben allen Grund auf das Erreichte stolz
zu sein und dieses Haus nimmt an ihrem Stolz
teil ..... AbschlieBend darf ich Ihnen nochmals
Gliick wiinschen wegen ihrer Arbeit im vergange-
nen Jahr. Ich freue mich auf die weitere Zusam-
menarbeit.

Sie werden langst gemerkt haben, daB das nicht eine
deutsche Verfligung ist, sondern die des Chefs des Straf-
volizugs eines amerikanischen Bundesstaates an den
Leiter einer Anstalt, die allerdings schwere Krisenzeiten
durchgemacht und dann einen neuen Anstaltsleiter be-
kommen hatte. Solche Briefe erwarte ich auch in Zukunft
nicht, aber so ein kleiner AnstoB in diese Richtung kénnte
manchmal eine Aufmunterung fiir die nachgeordneten
Anstalten sein.




EinfluB des Strafvollzugs-
gesetzes auf die Arbeitsweise
einer Sozialtherapeutischen
Anstalt

Hans Dieter Liebeler

Referat anléBlich der tberregionalen Tagung (ber
Fragen der Sozialtherapie im Vollzug in der Zeit vom
18. bis 22. Sept. 78 in Eppingen.

Einen Ausschnitt der in dieser Themenstellung impli-
zierten Problematik m&chte ich versuchen, in beispielhaf-
ter Weise an zwei Abschnitten des Strafvollzugsgeset-
zes, die sich unmittelbar auf die Sozialtherapeutischen
Anstaiten beziehen - n&mlich die §§ 8 und 123 -, aufzuzei-
gen. Es wird schon hier deutlich werden, daB das Pro-
blemverstandnis unmittelbaren Bezug zum therapeuti-
schen Grundkonzept unserer Anstalt hat, so daB ich das
Rahmenthema nicht generalisierend verstanden wissen
mochte, sondern vor dem Hintergrund der tiefenpsycho-
logisch orientierten Arbeitsweise unserer Anstalt.

Zum § 9: Das im § 9 vorgegebene Kriterium, daB ein
Gefangener in eine Sozialtherapeutische Anstalt verlegt
werden kann, wenn die therapeutischen Mittel und sozia-
len Hilfen einer solchen Anstalt zu seiner Resozialisierung
angezeigt sind, 148t offen, auf wessen Betreiben hin die
Verlegung erfolgt. In der Praxis ist es jedoch so, daB bis-
lang noch in keinem Fall der Antrag einer Anstaltsleitung
bei uns einging, in dem diese aufgrund der eigenen
Kenntnis des Gefangenen dessen Verlegung anregt,
ohne auch seine Zustimmung vorliegen zu haben. Még-
licherweise kann davon ausgegangen werden, daB die
Anstaltsleiter — als potentielle Initiatoren einer Verlegung
- die Freiwilligkeit fur eine Behandlungsaufnahme vor-
aussetzen. Der Gesetzgeber ist offenbar von anderen
Voraussetzungen ausgegangen. Er n&hert seine Rege-
lung: Ein Gefangener kann verlegt werden, wenn. .. (und
nicht: Ein Gefangener kann auf seinen Antrag hin oder
mit seiner Zustimmung verlegt werden, wenn . . .) der im
§ 65 StGB vorgesehenen richterlichen Einweisung an
und [4Bt sich damit zumindest fir die probeweise Ver-
legung (etwa zur Untersuchung beziiglich der Behand-
lungseignung) die Mdglichkeit einer Verlegung gegen
den Willen des Gefangenen offen. Die unbestimmte For-
mulierung des § 9 bzw. die hier nicht expressis verbis ver-
langte Freiwilligkeit im Aufnahmeverfahren kann dahin-
gehend interpretiert werden, daB der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt nicht nur die Behandlung Behandlungs-
williger zugedacht wird, sondern auch die Aufgabe, Ge-
fangenen, bei denen die Behandiung aus bestimmten
Uberlegungen angezeigt erscheint, Einsicht in ihre Be-
handlungsbedurftigkeit zu vermitteln und sie zur Behand-
lung zu motivieren. Diese Arbeit wurde in unserer Anstalt
in Ansétzen in einer Uber einen Zeitraum von 8 Monaten
versuchsweise durchgefiihrten Zugangsgruppe geleistet
bei Gefangenen, die zwar auf freiwilliger Basis zu uns
in die Anstalt gekommen waren, deren Motivation aberim
Erlangen materieller Verglinstigungen bestand und die
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deshalb erst zu einer therapeutisch nutzbaren Motivation
hingefiihrt werden musten. Diese Arbeit — so hat sich ge-
zeigt - stellt hohe (qualitative und quantitative) personel-
le Anforderungen und setzt elementarere Vorgehenswei-
sen als die spéter einsetzende Psychotherapie und ein
genigend strukturiertes Konzept voraus. Das Vermitteln
von Geflihlen der Geborgenheit, des Angenommenseins
im Rahmen einer Uberschaubaren kieinen Wohngruppe
mit konstantem Betreuungspersonal ist hier von aus-
schlaggebender Bedeutung, um dem Gefangenen tber
die hier von ihm beobachtete Zuverldssigkeit beziglich
des Wohnmilieus und des Betreuungspersonals und
Uber das ihm entgegengebrachte Interesse an seiner
Person eine Vertrauensbasis zu vermitteln, von der aus
der Gefangene die Uberzeugung gewinnen kann, daB die
Behandlung ein Angebot an ihn ist, daB er seinen Bediirf-
nissen entsprechend niitzen kann. Die in dieser Ein-
gangsphase zu leistende Arbeit besteht also darin, die
Diskrepanz zu (berwinden zwischen der vom fachkun-
digen Beobachter diagnostizierten Behandlungsbedrf-
tigkeit (etwa aufgrund festgesteliter Entwicklungsretar-
dierungen, neurotischer Konfliktfelder etc.) und der beim
Betroffenen fehlenden Einsicht in das, was fiir ihn tat-
séchlich wichtig wére: die Behandiung. Die Diskrepanz
ist auf psychodynamische, dem Probanden meist nicht
bewuBte Zusammenhénge zurlickzufithren (wie z. B.
massive Selbstbestrafungstendenzen mit dem unbe-
wuBten zwanghaften Impuls, sich inder Rolle des schwar-
zen Schafes, z. B. des Kriminellen zu bestatigen) und muB
als solche in die Motivationsarbeit einbezogen werden.

Die enormen Anforderungen, die eine solche Arbeit im
Vorfeld zur eigentlichen Psychotherapie an die Anstalt
stellt, und die mangelnden personellen und auch rdum-
lichen Voraussetzungen zu deren Realisierung zwangen
uns, es bei diesem Versuch zu belassen, der jedoch im-
merhin zeigte, daB Motivationsarbeit bei priméar nicht Be-
handlungswilligen zumindest in begrenztem Rahmen
méglich ist. Sie kann allerdings nicht im Zeitraum der fir
die Beurteilung der Behandlungseignung gesetzten Drei-
monatsfrist geleistet werden. Die Praxis in unserer Anstalit
geht im Ubrigen dahin, Freiwilligkeit und vorhandene Mo-
tivation als Indikationskriterien bei der Entscheidung tiber
Aufnahme oder Riickverlegung zu verwerten. Die Riick-
verlegung erfolt dann nach dem Satz 2 des § 9 Abs. 1,
namlich weil mit den therapeutischen Mitteln und Hilfen
kein Erfolg erzielt werden kann. Die der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt eingerdumte Entscheidungsbefugnis, aus
der unmittelbaren Kenntnis der eigenen therapeutischen
Kapatitat heraus im Einzelfall (iber die Behandlungsindi-
kation bzw. Uber Aufnahme oder Rickverlegung zu befin-
den, hat gegeniiber der wesentlich starreren richterli-
chen Einweisung ebenso viele Vorteile wie die nicht erfol-
gende Beschrinkung des Behandlungsangebots auf be-
stimmte T4tergruppen (wie sie etwa im § 65 StGB vorge-
geben ist).

Fur die Praxis ergibt sich in unserer Anstalt ausdem §9
die Notwendigkeit, wahrend der Zugangsphase die Art
der sozialen Devianz zugrunde liegenden Stérungen he-
rauszuarbeiten und dann zu beurteilen, ob das vorhan-
dene Behandlungsangebot geeignet ist, in dem zur Ver-
fligung stehenden Zeitraum diese Stérungen zumindest
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in dem Umfang zu beheben bzw. aufzuarbeiten, daB er-
wartet werden kann, daB der Proband in der Lage sein
wird, nach seiner Entlassung ein sozial integriertes Leben
zu fuhren. Es hat sich gezeigt, daB die Beobachtungszeit
von 3 Monaten in der Regel nicht ausreicht, um gentgend
zuverlassige Aussagen zu machen.

Zum § 123: Mit der im § 123 formulierten Zielsetzung
werden an die Arbeit der Sozialtherapeutischen Anstalt
ahnlich illusionére Erwartungen herangetragen wieim § 2
an die Regelvollzugsanstalten. Die Realit4t zeigt im Ge-
gensatz zu diesen Zielsetzungen, daB unsere Anstalt mit
ihren Mitteln in vielen Fallen nicht imstande ist, diese An-
forderungen zu erfillen und sie deshalb dazu (ibergegan-
gen ist, sich weit bescheidenere Ziele zu setzen, wie etwa

die der Verminderung der Deliktsintensit4t oder der Verlan-

gerung des Straffreiheitsintervalls. Beim Gefangenen
werden mit dem § 123 zumindest in zweifacher Hinsicht
falsche Hoffnungen geweckt: Zum einen entsteht der Ein-
druck, daB in der Sozialtherapie so etwas wie eine medi-
kamentdse Behandlung verabreicht wird, die man passiv
Uber sich ergehen IaBt (Formulierung: ,,. . . Die Mittel und
sozialen Hilfen sollen ihn beféhigen . ..”), und zum ande-
ren wird beim Gefangenen der Vorstellung Vorschub ge-
leistet, daB das Sich-Einlassen auf eine Verlegung in die
Sozialtherapeutische Anstalt und die Bereitwilligkeit,
sich behandeln zu lassen, eo ipso den Anspruch auf
Resozialisierung rechtfertigen. Der Tatsache, daB es bei
der Psychotherapie um alles das nicht geht, sondern da8
hier aktive Arbeit zu leisten ist, die man selbst nachvoll-
ziehen muB und nicht an duBere Wirkmechanismen
abgeben kann, wird ungeniigend Rechnung getragen.
Die verzerrte Darstellung der Potenz der Sozialtherapie
mit einseitiger Gewichtsverlagerung auf die Anstalt und
mangelnder Wiirdigung des notwendigen Einsatzes des
zu Behandelnden ist problematisch. Sie erscheint es um
so mehr, als sie den passiven Versorgungsansprichen
der hier zu behandelnden Population Vorschub leistet
und die Insassen der fiir sie symptomatischen Erwartung
einer an sie herangetragenen ,materiellen” Hilfe (etwa in
Form von Ratschlagen, Ge- und Verboten) verstérkt. Die
sich notwendigerweise einstellende Enttduschung - der
wir soweit wie méglich durch ein Informationsblatt entge-
genzuwirken versuchen - fuhrt zu Behandlungsabbrii-
chen, zu Versuchen, das solchermaBen zugesicherte
~Recht auf Behandlung” firr sich zu verteidigen als etwas,
das einen Wert an sich hat und das dem Insassen zusteht,
und nicht als etwas, von dem der Insasse Gebrauch ma-
chen kann. »

Diese Problematik 4Bt sich vertiefen anhand der prak-
tischen Auswirkungen der §§ 9 und 2 in bezug auf ihre
gleichermaBen illusiondr idealistische Zielsetzung. Die
Hilflosigkeit gegeniiber der in § 2 formulierten Uberfor-
derung diirfte ein AnlaB dafur sein, daB der Regelvollzug
mangels adaquater Mdglichkeiten zu Verginstigungen
und Hafterleichterungen unter dem Vorwand der Humani-
sierung der Haftsituation greift und damit sich und dem
Gefangenen vortduscht, dem deklarierten Vollzugsziel
gerecht zu werden. DaB insbesondere der Gefangene mit
seiner neurotischen Ansprichlichkeit und Suche nach
Ersatzbefriedigung disponiert ist, dieser TAuschung zu
unterliegen, findet sich fir uns darin bestétigt, daB das

Interesse an einer Behandlung im gleichen MaBe abge-
nommen hat wie etwa die Mdglichkeiten, fernzusehen,
Geld zu verdienen, durch Wohlverhalten eine friihere Ent-
lassung zu erreichen, in den Regelvollzugsanstalten zu-
genommen haben. Es wiederholt sich damit im Grunde
ein Vorgang aus der Kriminogenese des Insassen: Die
Unfahigkeit der Eltern, auf die Zuwendungsbedrfnisse
des Kindes einzugehen (hier also: des Vollzugs auf die
eigentlichen Bedirfnisse des Gefangenen einzugehen)
wird kompensiert durch materielle Verwéhnung bzw. vor-
dergriindige Verglinstigungen, die das Kind bzw. hier
dann den Gefangenen zum leicht zu handhabenden Ob-
jekt macht und sein tatséchliches Zukurzkommen zu-
deckt. Soweit das vom Probanden bekundete Behand-
lungsinteresse noch eine diffuse Unzufriedenheit in der
Suche nach einer Befriedigung der zu kurz gekommenen
kindlichen Bedirfnisse beinhaltet und therapeutisch ge-
nutzt werden kann, birgt der aus der Uberforderung der
Vollzugsmoglichkeiten abgeleitete Kompromi3, den Ge-
fangenen mit Verglinstigungen abzuspeisen, die Gefahr,
daB er zu einer weiteren Fixierung in der Suche nach
Ersatzbefriedigung und im Festhalten an der kriminoge-
nen neurotischen Stérung fuhrt.

Tatséachlich ist es so, daB wir bei unserer Klientel (ber-
wiegend mit Probanden konfrontiert sind, die materielle
Zuwendung (auch im Ubertragenen Sinne: Verwéhnung,
Verglnstigung) als einzige Form der Zuwendung kennen-
gelernt, jedenfalls verstehengelernt haben, so daB die
Problematik eines Vollzugs auf der Hand liegt, der den
Gefangenen in dieser Richtung verstarkt und ihm die lllu-
sion gibt, als wirde das Zudecken seiner Unzufrieden-
heit - die ich als Rest eines gesunden Personlichkeits-
anteils verstehen médchte — mit Verglinstigungen seiner
Resozialisierung dienen. Durch diese vom neuen Straf-
vollzugsgesetz wesentlich mit beeinfluBte im Regelvoll-
zug sich abzeichnende Entwicklung erfahrt der Behand-
lungswillige eine erhebliche Verunsicherung. Er regi-
striert, daB3 ihm im Regelvolizug die ihm vertraute Form
materieller Zuwendung zuteil wird oder daB er sie durch
Querulieren erreichen kann, er registriert nicht, daB er
mit Vergunstigungen abgespeist wird, damit er nicht
lastig wird oder weil man sich der Aufgabe entziehen will
oder sich nicht gewachsen fuhit, auf die nach § 2 aus-
driicklich legitimierten eigentlichen Bedurfnisse des Ge-
fangenen einzugehen. Der so vorprogrammierte und in
seiner Erlebnisweise verstérkte Gefangene ist in der Re-
gel damit Gberfordert, in der Sozialtherapeutischen An-
stalt praktizierten vergleichsweise versagenden Haltung
etwas anderes zu sehen als Ablehnung: Er registriert die
Zuriickweisung und stelit Vergleiche an mit dem ihm bes-
ser gesonnenen Regelvollzug; er registriert nicht, zumin-
dest zundchst nicht, daB man hier nur nicht gewillt ist, ihn
in seiner neurotischen Suche nach Ersatzbefriedigung
weiter zu verstérken, und ihn dadurch, daB man auf sei-
nen ersatzweisen Wunsch nach Vergiinstigung nicht ein-
geht, zu den eigentlichen, diesen Winschen zugrunde
liegenden und permanent frustrierten oder tiberdeckten
Bedilrfnissen hinfiihren mochte. Diese Form des Interes-
ses an seiner Person, das nicht in erster Linie dazu dient,
daB er sich zufrieden gibt und nicht I&stig wird, sondern
das auf seine Bed{irfnisse und seine Weiterentwicklung
ausgerichtet ist, ist dem Probanden wenig vertraut und



wird ihm durch den Vergleich mit Verlegenheitsiésungen
des Regelvollzugs weiter entfremdet.

Fur die weiteren Uberlegungen in bezug auf die Aus-
wirkungen des Strafvollzugsgesetzes auf die Arbeit in un-
serer Anstalt mdchte ich aus dem voran Gesagten fol-
gende Thesen herausgreifen: Bei den in unserer Anstalt
zu Behandelnden lassen sich ziemlich durchgehend Per-
sonlichkeitsstérungen herausarbeiten, in deren Mittel-
punkt sehr frihe Stérungen in den ersten Objektbezie-
hungen, in der Regel in der Mutter-Kind-Beziehung, ste-
hen {dabei geht es um die Frage der Erwlinschtheit, um
Stérungen in der emotionalen Hingabeféhigkeit der Mut-
ter etc.). Das Verhalten der Mutter schwankt dann viel-
fach zwischen offener Ablehnung und aus Schuldgefiih-
len erwachsener Verwdhnung. In der gestérten gefiihis-
méBigen Beziehung zum Mitmenschen liegt zum einen
eine erhebliche Verunsicherung im Selbstwertgefiihl und
zum anderen der Impuls, sich flir versagt gebliebene Zu-
wendungsbedurfnisse um einen ausgleichenden (meist
materiellen) Liebesbeweis zu bemihen oder sich unter
Zuhilfenahme von personunabhéngig bestehenden
Rechten eine Daseinsberechtigung zu erkdmpfen gegen-
Uber den eigenen Zweifeln am Selbstwertgefiihl und den
von auBen vermittelten Zweifeln an der Erwiinschtheit
bzw. der gefihlsméaBigen GewiBheit, lastig und abgelehnt
zu sein. Dieser Komplex zu kurz gekommener kindlicher
Zuwendungsbediirfnisse und damit verbundener nach-
haltiger Beeintrachtigungen im Selbstwerterleben einer-
seits und fehigeleitete Versuche, diese Defizite auszuglei-
chen, andererseits, ist zentraler Gegenstand einer fiir un-
sere Population geradezu symptomatischen Anspriich-
lichkeit. Die Unersetzlichkeit der Ansprichlichkeit deutet
bereits darauf hin, daB die Anspriiche jeweils Ersatzin-
halte far nicht realisierte persénlichkeitsndhere Bedurf-
nisse anstreben und infolgedessen immer in der Ent-
tauschung enden, jedenfalls nicht befriedigt werden kén-
nen.

Vor diesem stdrungs- bzw. persénlichkeitsspezifischen
Hintergrund unserer Klientel erfahrt das Strafvollzugsge-
setz in seiner inhaltlichen Interpretation durch die Insas-
sen Verschiebungen und Verzerrungen bis hin zu vélligen
Sinnentstellungen, die nachhaltig auf die Praxis unserer
Anstalt EinfluB nehmen. Zunachst einmal werden die im
Gesetz aufgezeigten Méglichkeiten bzw. alle dem An-
staltsleiter eingerdumten Entscheidungsspielraume -
soweit sich diese auf das Gewé&hren von Verginstigun-
gen und Hafterleichterungen beziehen - als ein MuB bzw.
ein Mir-steht-zu aufgefaBt. In diesem Vorgang stellt sich
recht anschaulich ein Teil der zu behandelnden Persén-
lichkeitsstdrung dar: Die selbstunsichere und in ihren
Entfaitungsméglichkeiten zu kurz gekommene Persén-
lichkeit beruft sich auf ein Gesetz, das in weitgehender
Anonymitat vermeintlich oder tatséchlich ein Recht auf. ..
zusichert. Mit der Feststellung: nach dem Gesetz steht
mir zu, umgeht der Gefangene die individuumsbezogene
Entscheidung, ob man ihm dieses oder jenes gibt — was
fur ihn gleichzeitig bedeutet: Gemochtsein, Angenom-
mensein, etwas wert sein etc. Er umgeht damit auch die
auf seine Bedirfnisse zugeschnittene Frage nach dem,
was er braucht - er fordert in erster Linie nicht das, was
tar ihn natzlich und gut ist, sondern das, was einem Ge-
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v fangenen von Gesetzes wegen ,zusteht”. SchlieBlich be-
inhaltet die Berufung auf das Gesetz den Versuch, Man-
gel an Selbstbehauptungsvermégen und Selbstverwirkli-

_ chungsmdglichkeiten zu kompensieren: Die Aufgabe, sich

fur die eigenen Bediirfnisse einzusetzen, wird an das Ge-
setz delegiert. Der vom Gesetzgeber eingerdumte Ent-
scheidungsspielraum, der wohl urspriinglich die Mog-
lichkeit schaffen sollte, in gréB8erem Umfang dem Indivi-
dium undder individuellen Konstellation gerecht werden
zu kénnen, wird von den Insassen - die mit ihrer Indivi-
dualitéat wenig vertraut sind und auch wenig eigene Iden-

titt entwickelt haben - ins Gegenteil verkehrt: Es wird
das engumschriebene personenunabhangige Recht auf

Zuteilung irgend einer von der eigenen Person weitge-

hend losgeldsten Vergiinstigung gefordert anstelle der

Bemihung um einen persdnlichkeits- und realitatskon-
formen Fortschritt. Unsere Insassen ertragen das Perso-

nengebundene des Entscheidungsspielraums (das ,,Kann”
in der Gesetzesformulierung) nicht, weil sie die mégliche
personengebundene Ablehnung flirchten und vorweg-
nehmen. Das, was sich in der AuBerung: Mir steht nach
dem Gesetz zu, als mit Durchsetzungskraft ausgestatte-
ter individueller Wunsch ausnimmt, sind die sich hinter
dem Gesetz verschanzende Selbstunsicherheit und Pseu-
doidentitat. Als Beispiel sei der § 126 - Urlaub zur Vor-
bereitung der Entlassung - angefiihrt. Die Gewahryng
dieses Urlaubs k&énnte im vorgenannten Sinne dann pro-
blematisch werden, wenn die psychotherapeutische Be-
handlung nicht soweit fortgeschrittenist, daB bereits eine
Loésung aus dem therapeutischen ProzeB winschens-
wert ist. Die bisherige Erfahrung hat gezeigt, zum einen
daB die zur Verfigung stehende Behandlungszeit in der
Regel so kurz ist, daB sie méglichst lange durch intensive
Psychotherapie ausgenutzt werden sollte, zum anderen,
daB eine langere Beurlaubung bzw. die stufenweise Ent-
lassung (insbesondere der Einsatz im Freigang) meist zur
Folge haben, daB sich der Proband dem therapeutischen
ProzeB entzieht und sich hinter der oberflachlichen Aus-
einandersetzung mit neu auftretenden Schwierigkeiten
verschanzt. Die Formulierung des § 126 148t fur unsere
Arbeit die indikationsstellung unter therapeutischen Ge-
sichtspunkten vermissen, und sie hebt zu sehr auf sozia-
le Eingliederungsversuche im Sinne eines sozialen Trai-
nings ab. Letzteres scheint fiir den Gesetzgeber weitge-
hend deckungsgleich mit seiner Vorstellung von Sozial-
therapie gewesen zu sein und gewinnt insoweit maBgeb-
lichen EinfluB auf die Gesetzesformulierurigen. Fir unsere
Arbeit steht das soziale Training (also die Befahigung zum
adéquaten Umgang mit den auBerhalb der Anstalt vor-
gefundenen neuen situativen Gegebenheiten) am Ende
der Behandlung; Kernstiick der Behandlung ist die Nach-
reifung von psychischen Entwicklungsriickstédnden und
die Aufarbeitung der Konfliktbereiche, die u. a. der sozia-
len Devianz zugrunde liegen. Die Therapie volizieht sich
zunéachst einmal am zu Behandeinden und im therapeu-
tischen Raum (in der Zweier- oder Gruppenbeziehung),
ist die erfolgreich, findet sich dann auBerhalb desselben
im sozialen Interaktionsfeld ihren Niederschlag. Das
Strafvollzugsgesetz wirkt sich — soweit es (iber die Rege-
lung von Sicherheit und Ordnung in der Anstalt hinaus-
geht - auf die Arbeit in unserer Anstalt in der zentralen
Behandlungsphase eher stérend aus, weil es auf diese
nicht zugeschnitten ist und therapeutische Belange un-
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gentgend berlicksichtigt; in der Entlassungsphase sind
die in das Ermessen der Anstalt gesteliten Entschei-
dungsspielréume konstruktiv nutzbar.

Ich méchte noch néher auf die stérenden Einfllisse des
Strafvollzugsgesetzes auf die zu leistende therapeuti-
sche Arbeit in unserer Anstalt eingehen. Diese leiten sich
im wesentlichen ab aus dem zusammentreffen der ocben
beschriebenen Persdnlichkeitseigentiimlichkeiten mit
der hier praktizierten Behandiungsmethode. Die Enthalt-
samkeit des Therapeuten in bezug auf die Verwirklichung
der vom Probanden an ihn herangetragenen Winsche
steht der neurotischen Ansprichlichkeit gegentiber. Die
daraus erwachsenden Frustrationen 16sen zundchst Unzu-
friedenheit aus, die dahingehend genutzt werden kann,
daB nicht bewiltigte Enttiduschungen, die der tiberh6h-
ten Ansprtchlichkeit zugrunde liegen, bewuBt gemacht
und aufgearbeitet werden; die Unzufriedenheit kann aber
auch in ein sehr problematisches, oft schwer aufzufan-
gendes Agieren abgleiten, das die Suche nach direkter
Wunscherfullung zum Gegenstand hat und die Ausein-
andersetzung mit der Versagung vermeidet. im Rahmen
des Ausagierens von Bediirfnis- und Konfliktispannungen
kommt dem Strafvolizugsgesetz eine entscheidende Be-
deutung zu. Dazu 148t sich beispielhaft — stark verein-
facht und schematisiert - folgende fiir unsere Insassen-
population fast prototypische Konstellation aufzeigen:
Ausgangskonflikt ist die Unsicherheit im geflihisméBigen
Angenommensein. Der nicht bewéltigte Erlebnisanteil im
Abgelehnt-, Nichterwinscht-, Zurlickgewiesensein pro-
voziert eine Wiederholung vergleichbarer Enttau-
schungssituationen, womit dann gleichzeitig das ganze
weitere auf diesem Grundkonflikt basierende Geb&aude
neurotischer Reaktions- und Verhaltensweisen in seiner
Existenzberechtigung bestétigt wird. So stellt also ein
solchermaBen gestdrter Insasse z. B. Antrage auf Urlaub
unter Berufung auf Kann-Bestimmungen des Strafvoll-
zugsgesetzes, die dann - inshesondere zu Beginn der
Behandlung - eine ablehnende Entscheidung einbrin-
gen. Die zu der Ablehnung abgegebene Begriindung und
der Versuch einer therapeutischen Aufarbeitung der aus-
geldsten Unzufriedenheit bleiben oft relativ wirkungslos
gegeniiber der subjektiven Erlebnisgestaltung, die etwa
so aussehen kénnte: ,Der Anstaltsleiter kénnte mir Ur-
laub geben, wenn er wollte, andere bekommen auch Ur-
laub, immer bin ich das schwarze Schaf, niemand mag
mich, und keiner gibt mir etwas!” Der Proband wieder-
holt entsprechende Gesuche, findet sich in seinem Aus-
gangskonflikt bestatigt und dréangt die Anstaltsleitung zu-
mindest insoweit in die Rolle der urspriinglich versagen-
den Mutter. Vergleichbare neurotische Wiederholungssi-
tuationen treten besonders héufig aufim Zusammenhang
mit Autoritatskonflikten und Selbstbestrafungstenden-
zen; sie sind dartiber hinaus jedoch in der ganzen Vielfalt
neurotischer Erscheinungsformen aufzeigbar. Das Straf-
vollzugsgesetz ist da, wo es Ermessensspielrdume in der
Entscheidung einrdumt, im Rahmen der therapeutischen
Arbeit Mittel zum Ausagieren neurotischer Bedirfnisse,
und es behindert insoweit die therapeutische Arbeit. Das
kann so weit gehen, daB es zum Behandlungsabbruch
kommt: Der Gefangene beschrénkt sich darauf, sich Zu-
wendung in der ihm gewohnten Form zu verschaffen,
namlich Verglnstigungen bzw. Erleichterungen in der

unangenehm empfundenen Haftsituation. MaBstab der
Zugewandtheit der Anstalt bzw. des Therapeuten wird
demzufolge, wie weit die Anstalt im Rahmen des Ermes-
sungsspielraums auf seine Wiinsche eingeht. Das Geflih|
der Zugewandtheit und des Angenommenseins ist wie-
derum Voraussetzung fiir das Ingangkommen eines the-
rapeutischen Prozesses. Bleiben die Versuche, mittels
Strafvolizugsgesetz Verglinstigungen zu erlangen, er-
folglos, leitet der Insasse daraus die subjektive GewiBheit
ab, daB von seiten der Anstalt kein ernsthaftes Interesse
an seiner Weiterentwicklung besteht, daB man ihn nicht
mag, sadistische Willkiir an ihm ausiibt etc. Die Enttau-
schungist so groB und die Vertrautheit mit Formen echter
Zuwendung so gering, daB es zum Behandlungsabbruch
kommt. Die vorgestelite oder tatséchlich vorhandene Dis-
krepanz vischen der hier unter dem Aspekt therapeuti-
scher Erfordernisse getroffenen Entscheidung und der
im Regelvolizug an anderen Kriterien orientierten Ent-
scheidung belastet den Gefangenen zusétzlich. So kann
etwa ein Antrag des Gefangenen auf Urlaub zu seiner
Ehefrau zuriickgestellt oder abgelehnt werden, weil die
Behandlung gerade in einer kritischen Phase ist oder weil
deutlich geworden ist, daB dieBeziehung zur Ehefrau kei-
nen prognostisch ginstigen EinfluB ausiben wird - wah-
rend dem Getangenen andererseits im Regelvollzug ein
solcher Urlaub sehr wahrscheinlich gewéhrt wiirde, weil
z.B. der verbleibende Strafrest weniger als 18 Monate be-
tragt, das Fortbestehen einer Ehe eo ipso der sozialen
Eingliederung dient und sich der Gefangene in der Anstalt

- gut gefiihrt hat.

Die Problematik des Strafvollzugsgesetzes in bezug auf
die Arbeit einer Sozialtherapeutischen Anstalt ist im tibri-
gen weitgehend deckungsgleich mit der Problematik ei-
ner Psychotherapie unter den Bedingungen des Freiheits-
entzugs allgemein. Im Mittelpunk} dieser Problematik ste-
hen einander entgegengesetzt laufende Inhalte wie: Er-
weiterung des eigenen Gesichtskreises, Erkennen ei-
gener Méglichkeiten, Hinfihrung zu gréBerer innerer Frei-
heit, also Selbstentfaitung einerseits und Entzug von
Freiheit und Handlungsmaoglichkeiten andererseits, oder:
Aktivierung zum Entwickeln von Eigeninitiative in der
Selbstverwirklichung einerseits und durch die vorge-
gebene Reglementierung verstérkt provoziertes passives
Verharren in regressiven Versorgungsanspriichen an-
dererseits. Insoweit verkdrpert das Strafvollzugsgesetz
als reglementierendes Organ des Freiheitsentzugs wie-
der die bevormundenden, verwShnenden, bestrafenden,
autoritaren Aspekte einer Erziehungshaltung, die ent-
scheidenden Anteil an der Entstehung der hier zu behan-
delnden Storungen hatte. Hier ist es nun so, daB dieindas
Ermessen der Anstaltsieitung gestellten Kann-Bestim-
mungen am ehesten geeignet sind, die den psychothe-
rapeutischen Bemihungen entgegenlaufenden Tenden-
zen so aufzufangen, daB diese den Erfolg dieser Arbeit
nicht von vornhereinin Frage stellen. So gesehen hat der
gréBere Ermessensspielraum der Anstaltsleitung einen
positiven Aspekt, und es ist wahrscheinlich der Aspekt,
unter dem ihn der Gesetzgeber verstanden wissen woll-
te — aber es ist eben nur ein Teilaspekt.

Die aufgezeigten problematischen Seiten des Strafvoll-
zugsgesetzes lassen bei der Arbeit in unserer Anstalt



manchmal den Wunsch aufkommen, ein Gesetz mit klar
formulierten Richtlinien ohne Ermessensspielrdume zu
haben, an denen sich Anstaltsleitung und Insassen glei-
chermaBen orientieren kdnnen; ein Gesetz, das unab-
hangig von therapeutischen Aspekten zu handhaben
wire und die Anstaltsleitung weitgehend von dem Rollen-
konflikt zwischen therapeutischen Leiter und Vollzugs-
leiter entbinden wiirde. Die Gefahr dieser Wunschvor-
stellungen liegt darin, daB man sich in die Rolle der mit
der Erziehungsaufgaben sich liberforderten Mutter dran-
gen 14Bt, die sich scheut, dem Kind mit Versagungen ent-
gegenzutreten, weil sie die Auseinandersetzung mit dem
dann schwierigen Kind scheut und die deshalb die Be-
strafung oder die versagende Entscheidung dem Vater
tibertragt, oderin die Rolle einer Mutter, die aus wieimmer
motivierten Schuldgefiihlen gegentiber dem Kind heraus
sich nicht traut, seine Wiinsche zurtickzuweisen, oderdie
aus ihrer eigenen Hilflosigkeit heraus sich nicht zutraut,
selbst zu entscheiden, was fiir die psychische Entwickiung
ihres Kindes férderlich ist. Wenn man gewilltist, das im Straf-
vollzuggesetz Vorgeschriebene als ein Teil der momenta-
nen Realitat des Gefangenen zu akzeptieren, und geni-
gend fachliche und insbesondere gefihlsméBige Sicher-
heit hat, die im Gesetz enthaltenen Ermessensspielrdu-
me so auszuftllen, daB sie den Bediirfnissen des einzel-
nen gerecht werden, diirfte eine Basis zu finden sein, die
den Versuch einer Psychotherapie im Strafvollzug recht-
fertigt. Im (librigen kann abschlieBend und zusammenfas-
send vermerkt werden, daB die Problematik des Strafvoll-
zugsgesetzes weniger in der Formulierung oder auch im
Inhait einzelner Gesetzestexte liegt, als vielmehr in der
grundsétzlichen Frage der Vereinbarkeit von Freiheitsent-
zug und Psychotherapie. Das Vorhandensein Sozialthera-
peutischer Anstalten setzt wohl nicht bereits eine uneinge-
schrinkte Bejahung dieser Frage voraus, sondern den Ver-
such, zu einer Antwort zu kommen.

Gesetzestexte der §§ 2, 9, 123 und
126 StVollzG

§ 2 Aufgaben des Vollzuges

Im Vollzug der Freiheitsstrafe soll der Gefangene f&hig wer-
den, kinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Strafta-
ten zu fuhren (Vollzugsziel). Der Vollzug der Freiheitsstrafe dient
auch dem Schutz der Allgemeinheit vor weiteren Straftaten.

§ 9 Verlegung in eine Sozialtherapeutische Anstalt

(1) Ein Gefangener kann in eine Sozialtherapeutische Anstalt
verlegt werden, wenn die besonderen therapeutischen Mittel
und sozialen Hilfen einer solchen Anstalt zu seiner Resozialisie-
rung angezeigt sind. Er kann wieder zurtickverlegt werden,
wenn mit diesen Mitteln und Hilfen dort kein Erfolg erzielt wer-
den kann.

(2) Zu einer Untersuchung, ob die Vorraussetzung des Absat-
zes 1 Satz 1vorliegen, kann der Gefangene bis zudrei Monatenin
eine Sozialtherapeutische Anstalt oder eine sozialtherapeuti-
sche Beobachtungsstelle verlegt werden.

(3) Die Verlegung bedarf der Zustimmung des Leiters der
Sozialtherapeutischen Anstalit.
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§ 123 Ziel der Behandiung

Die besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hilfen
der Sozialtherapeutischen Anstalt sowie die nachgehende Be-
treuung durch Fachkréfte sollen den Untergebrachten bef&hi-
gen, kinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straf-
taten zu fiihren.

§ 126 Urlaub zur Vorbereitung der Entlassung

(1) Der Anstaltsieiter kann dem Untergebrachten oder einem
nach § 9 in die Sozialtherapeutische Anstalt verlegten Strafge-
fangenen zur Vorbereitung der Entlassung Sonderurlaub bis zu
sechs Monaten erteilen.

(2) Dem Beurlaubten sollen fiir den Urlaub Weisungen er-
teilt werden. Er kann insbesondere angewiesen werden, sich
der Betreung einer Fachkraft der Anstalt oder einer von der An~
stalt bestimmten Betreuungsperson zu unterstellen und in be-
stimmten Abstanden fur kurze Zeit in die Anstalt zurtickzukeh-
ren.

(3) Der Anstaltsieiter widerruft den Urlaub, wenn sich in dieser
Zeit wegen des Zustandes des Beurlaubten ergibt, daB sein er-
neuter Aufenthalt in der Anstalt fir die Behandlung notwendig
ist.
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Hemmende und férdernde
Organisationsvariablen in der
Sozialtherapeutischen Anstalt
Glnter Schmitt

Im 1. Bericht des Fachausschusses V: ,Sozialtherapie
und Sozialtherapeutische Anstalt” wird die Prioritat der
Behandlung des Milieus des Personals herausgestellt,
das ,dann erst in der Lage ist, das Milieu der Insassen
seinerseits zu behandeln” [S. 69]. Zur Erreichung dieses
Ziels wird die Information ber aktuelie Behandlungsfra-
gen als auch tatsdchliche Mitbestimmung innerhalb von
Konferenzen seitens der Aufsichtsbeamten, d. h. deren
Teilhabe an der Macht, betont.

Im folgenden soll eine Untersuchung dargestelit wer-
den, die sich mit diesem Problemkreis beschéaftigt. Aus-
gangspunkt der Uberlegungen war, daB die Behandlung
der Klientel nie besser sein kann als die Zusammen-
arbeit der Personalmitglieder. Neben der Berufszufrie-
denheit der Personalmitglieder, ihre Einschétzung des
Anstaltsklimas, ihre Bereitschaft zur Partizipation und
Ressourcen-Nutzung und der Einschatzung, wie wichtig
das Geschehen in der Anstalt flr sie ist, interessierten
insbesondere Fragen der Macht, d. h. in welchem Aus-
maB die einzelnen Berufsgruppen glauben, EinfluB auf
andere auszulben und dem EinfluB durch andere zu un-
terliegen.

Nach den Ausfiihrungen in der Literatur wird Macht
mit anderen Begriffen wie z.B. Kontrolle und EinfluB syno-
nym gebraucht. Zur Messung der Macht in Organisatio-
nen entwickelte Tannenbaum (1955/56) eine Technik,
nach der die Mitglieder einer Organisation befragt wer-
den, wie groB der EinfluB einer jeden Statusgruppe auf
die Entscheidungen in der Organisation ist. Die Durch-
schnittswerte dieser Schétzungen gelten als Indikator
fur die Hohe des tatséchlich ausgetibten Einflusses. In
einem Koordinatensystem werden die hierarchischen
Statusgruppen nach ihrem formellem Status auf der Abszis-
se angeordnet und ihre empirisch ermittelten EinfluB-
Durchschnittswerte auf der Ordinate abgetragen. Die
Verbindungsgerade der so ermittelten Punkte nennt Tan-
nenbaum (1975) den ,Kontroligraphen”. Dieser liefert
zur Beschreibung von Organisationen zwei Arten von
Informationen:

— die Gesamtmacht, d.h. das durchschnittliche Aus-
maB der Gesamtkontrolle,

— die Machtverteilung, d.h. die Steigung des Kontroll-
graphen. :

Da diese Kontrollgraphen sowohl nach ihrer Form als
auch nach ihrer durchschnittlichen Héhe variieren kdn-
nen, bedeutet das theoretisch, daB sich Organisationen
sowohl! in ihrem absoluten MachtausmaB als auch dem
relativen Machtanteil der einzeinen hierarchischen Sta-
tusgruppen unterscheiden kénnen (Tannenbaum, 1962,
247 ft.). Damit gibt Tannenbaum die traditionelle ,Null-

summenannahme” auf, nach der die Macht in einer Orga-
nisation eine bestimmte GréBe hat und daB das, was der
eine an Macht gewinnt, einem anderen weggenommen
werden muB. Dies bedeutet z.B. flr den industriellen
Bereich, daB mit einer Erhéhung der Macht der Arbeiter
keineswegs eine Abnahme der Macht der Manager ein-
hergehen muB (Tannenbaum, 1968, 14).

M.E. reicht es jedoch nicht aus, im Sinne von Tannen-
baum (1962) lediglich den Kontrollgraphen zu ermittein,
da unterschiedliche Machtanspriiche derverschiedenen
Personalgruppen als auch Uber- bzw. Unterschatzung
der eigenen Macht im Vergleich zur zugeschriebenen
Macht ein groBes Konfliktpotential enthalten und ver-
mutlich Auswirkungen auf andere in der Organisation
relevante Aspekte (wie z.B. Status einer Berufsgruppe)
haben.

So weisen Mayntz & Ziegler (1977, 67 f.) auf die Ver-
kntipfung von Macht und ,Partizipation, Moral und Zu-
friedenheit” hin, Tannenbaum (1975, 177) erwéhnt die
~Wichtigkeit”, und KieBler & Scholl (1976, 259 ff.) verbin-
den Machtaspekte mit ,Kiima” und ,Ressourcen-Nut-
zung”. :

Diese unterschiedlichen Aspekte - insbesondere je-
doch die differenzierte Aufteilung der Macht - sollen im
folgenden betrachtet werden. Dabei werden folgende Ab-
kiirzungen verwendet: AL = Anstaltsleitung; AV = All-
gemeiner Vollzugsdienst; SD =Sozialdienst [Lehrer, Psy-
chologen, Sozialarbeiter]; Verw. = Verwaltung [einschl.
Kanzleidienst].

Die einzelnen Variablen kénnen kurz wie folgt beschrie-
ben werden:

Berufszufriedenheit: Freude, Interesse, SpaB3 an der
Arbeit, die abwechslungsreich
ist, Befriedigung und Aufstiegs-
maoglichkeiten bietet

Klima: atmosphérische Aspekie wie

z.B.: freundlich, anerkennend,
warm, kooperativ, unterstiitzend

Wichtigkeit: die Wichtigkeit des Geschehens
und der Entscheidungen fir jede
befragte Person

Partizipation: Engagement im Dienst und Ein-
bringen neuer Vorschidge

Ressourcen-

Nutzung: Anwendung beruflicher Kennt-

nisse und Einbringenvon Wissen

Macht innerhalb
der Berufsgruppe: EinfluBnahme auf die Kollegen

der eigenen Berufsgruppe

Macht-Selbstein-
schétzung: der von jeder Gruppe angegebe-

ne EinfluB aufalle Berufsgruppen

Macht-Unter-
worfenheit: der von anderen auf eine Berufs-

gruppe ausgelibte EinfluB



Macht der AL: EinfluB der ALaus der SichtderAL,

des SD, des AV, der Verwaltung
Macht des SD: EinfluB des SD aus der Sicht der
A, des SD, des AV, der Verwaltung
Macht des AV: EinfluB des AV aus der Sicht der
AL, desSD,des AV, derVerwaltung

Macht der

Verwaltung: EinfluB der Verwaltung aus der

Sichtder AL, des SD, des AV, der
Verwaltung

Gesamt-Macht
in der SthA: durchschnittliches AusmaB der
Gesamtkontrolle aller Gruppen
ausder Sichtder AL, des SD,des

AV, der Verwaltung

Ein die oben dargestellten Variablen enthaltender Fra-
gebogen wurde 1977 in einer Konferenz vorgestellt und
den anwesenden Personalmitgliedern zur Bearbeitung
ausgehéndigt. Die Ergebnisse der statistischen Analyse
sehen wie folgt aus:

Ergebnisse:

Die Ergebnisse zur Macht sind in folgender Tabelle
aufgefiihrt. In der vorletzten Spalte sind die Ergebnisse
der Varianzanalyse [F-Werte], in der letzten Spalte das
Signifikanzniveau angegeben. Bei der Betrachtung ist
zu beachten, daB niedrige Ziffern hohe Zustimmung bzw.
Macht bedeuten.

Tabelle 1: Machtvariablen
XAL X*SD *Av Xverw. *ges. F p

Macht innerhaib
der Berufsgruppe 10 22 30 30 24 622 .01

Macht-Selbst-

S 22 26 36 43 32 481 .02

Macht-Unter-

Macht-Unt 22 29 30 38 30 211 .14
2 AL @ 15 20 23 21 21 031 81
k) T
T sD S 26 24 32 37 30 280 08
° ©
g AV § 26 28 35 40 32 357 04
5 S
= vVew. » 29 33 38 40 35 145 03

ke

GesamiMacht 8 25 27 32 34 429 02

Die Gesamt-Macht, d.h. das durchschnittliche Ausmaf
der Gesamtkontrolle in der SthA, ist aus dem unteren
Feld der 5. Spalte (xges.) der Tabelle 1 zu ersehen (um-
randetes Feld). Auf der 5-stufigen Skala wurde ein Wert
von 2.98 ermittelt, d.h. die Gesamtkontrolle in der SthA
ist durchschnittlich.

Dies bestatigt auch der in Abbildung 1 dargestellte
Kontroligraph, der sich im mittleren Bereich befindet.

Die Steigung des Kontrollgraphen zeigt die Machtver-
teilung der vier Statusgruppen an. Deutlich wird, daB die

25

AL Uber die groBte Macht verfugt, gefolgt vom SD, dem
AV und der Verwaltung. Diese Verteilung der Macht ist
fast ,polyarchisch” (d.h. alle sind fast gleich machtig).

Abb. 1: Grafische Darstellung der Mittelwerte der verschie-
denen MachtmaBe

Macht
hoch 1
—
2.
durch- Macht innerhalb
schnittl. 3 - der Berufsgruppe
Gesamt-Macht
Macht-
41 Unterworfenheit
Kontroligraph
Macht-Selbstein-
niedrig 5 | schétzung
Berufs-
| ' | J gruppen
AL SD AV Verw.

Gileichzeitig hat die AL den Eindruck der gréBten
Macht-Unterworfenheit, der gréten Kontrolle innerhalb
der Berufsgruppe, der hdchsten Gesamt-Macht inner-
halb der SthA und den Eindruck, die groBte Macht zu
besitzen - gefolgt in den eben genannten Variablen je-
desmal vom SD, dem AV und der Verwaltung.

Dies heiBt, daB die AL zwar die meiste Macht ausibt,
auf sie jedoch auch der meiste EinfluB genommen wird,
dies in durchschnittlichem Bereich flir den SD und den
AV zutrifft und die Verwaltung die geringste Macht hat,
auf sie jedoch auch die geringste Kontrolle ausgeiibt
wird; d.h. je stérker (bzw. schwicher) Kontrolle ausge-
Uibt wird, um so starker (bzw. schwéicher) ist die jewei-
lige Berufsgruppe auch dem EinfluB der anderen aus-
geliefert.

Entsprechend den Ausfiihrungen zu Tabelle 1 sind in
folgender Tabelle die Ergebnisse der Zusatzvariablen
aufgefihrt. In der vorletzten Spalte sind die Ergebnisse
der Varianzanalyse (F-Werte) angegeben, in der letzten
Spalte das Signifikanzniveau. Es ist zu beachten, daB
niedrige Ziffern eine hohe Zustimmung zu den Variablen
bedeuten.

Tabelle 2: Mittelwerte der Zusatzvariablen, F-Werte und

Signifikanzniveau ’

XAL *sD *av Xverw. *ges. F p
Wichtigkeit 15 1,8 19 17 1,8 0,24 86
Klima 19 19 24 23 22 1,19 34
Partizipation 23 29 28 50 3,0 13,32 .00
Berufs-
zufriedenheit 1,8‘ 21 23 20 22 0,63 60
Ressourcen-
Nutzuing 27 28 31 25 29 002 82
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Die Daten zeigen, daB bei Berufszufriedenheit und
Wichtigkeit des Geschehens und der Entscheidungen
zugestimmt und das Klima besser als durchschnittlich
bezeichnet wird. Partizipation und Ressourcen-Nutzung
erfolgen durch die Berufsgruppen in durchschnittlichem
Ausmas.

Die in den Tabellen 1 und 2 dargesteliten Variablen mit
statistisch signifikantem F-Wert wurden mit Hilfe des
t-Tests Uberprift. Das Ergebnis ist aus Tab. 3 (bei vor-
liegender Signifikanz ist diese angegeben im Vergleich
der jeweils in der oberen Reihe stehenden Berufsgrup-
pen) ersichtlich,

Signifikante Unterschiede bestehen (iber alle Variab-
len zwischen SD und Verwaltung und beziglich der
Einschétzung der Macht des SD. Letzteres heiBt, daB
zwischen AL und Verwaltung, AV und Verwaltung und SD
und Verwaltung die Macht des SD statistisch signifikant
unterschiedlich eingeschétzt wird.

Tabelle 3: Signifikante Unterschiede zwischen den Be-
rufsgruppen; t-Test fiir inhomogene Varianzen

p ] p p o] P
AL:AV AL:SD AL:Verw. AV:SD AV:Verw. SD:Verw.

Parti-

zipation 00 00

Macht in-
nerhalb
der Berufs-
gruppe

.05 .00

Macht-
Selbstein- .01 .05 .05
schatzung

Macht

des SD .02 .05 .00

Macht

des AV 00

Gesamt-
Macht in .04 .00
der SthA

Im Gegensatz zum SD wird durch die Verwaltung auch
die Macht des AV statistisch signifikant geringer einge-
stuft (entsprechend der selbsteingeschatzten Macht der
Verwaltung).

in der Selbsteinschatzung der eigenen Macht unter-
scheiden sich statistisch signifikant AL und AV, AL und
Verwaltung und SD und Verwaltung, d.h. AV und Ver-
waltung sehen sich ohnméchtiger als die AL und die
Verwaltung sich mit weniger Macht ausgestattet als der SD.

In der Einschatzung der Gesamt-Macht in der SthA
und der Macht innerhalb der Berufsgruppe unterschei-
den sich SD und AV einerseits und SD und Verwaltung
andererseits.

Bei den Zusatzvariablen failt auf, daB bei Wichtigkeit,
Berufszufriedenheit, Klima und Ressourcen-Nutzung
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen

den Berufsgruppen bestehen. Lediglich in der Partizi-
pation unterscheiden sich zum einen AV und Verwal-
tung und zum anderen SD und Verwaltung.

Zusammenhang zwischen den Macht-
und den Zusatzvariablen

Zur Kldrung der Frage, ob statistisch signifikante Be-
ziehungen zwischen den Variablen bestehen, wurde eine
Korrelationsmatrix (iber die in den Tabellen 1 und 2 auf-
gefiihrten Variablen berechnet. Statistisch signifikante
Koeffizienten sind mit s (5%-Niveau) bzw. ss (1%-Niveau)
gekennzeichnet (s. Tab. 4).

Bei Betrachtung der statistisch signifikanten Korre-
lationskoeffizienten zeigt sich, daB ein hoher Zusammen-
hang zwischen den Zusatzvariablen besteht und hier
zwischen:

— Berufszufriedenheit und Partizipation,
— Berufszufriedenheit und Ressourcen Nutzung,
— Berufszufriedenheit und Wichtigkeit,
— Berufszufriedenheit und Klima.
Die Ressourcen-Nutzung steht in enger Beziehung zu
Berufszufriedenheit, Wichtigkeit, Partizipation und Klima,

wobei dieses mit Wichtigkeit und Berufszufriedenheit,
nicht jedoch mit Partizipation in Verbindung steht.

Die Wichtigkeit steht weiter in Verbindung mit Partizi-
pation.

Zwischen den bislang aufgefuhrten Zusatzvariablen
und den Machtvariablen bestehen nur wenige und dazu
noch negativ signifikante Beziehungen und zwar zwi-
schen:

— Wichtigkeit und Gesamt-Macht in der SthA,

— Wichtigkeit und Macht der AL,

— Wichtigkeit und Macht-Unterworfenheit,

— Ressourcen-Nutzung und Macht-Unterworfenheit.

Innerhalb der verschiedenen Machtvariablen beste-
hen positiv signifikante Beziehungen zwischen:

— Gesamt-Macht in der SthA und Macht-Unterworfen-
heit,

— Gesamt-Macht in der SthA und Macht der AL,

— Gesamt-Macht in der SthA und Macht des AV,

— Gesamt-Macht in der SthA und Macht der Verwaltung,

— Gesamt-Macht in der SthA und Macht-Selbstein-
schétzung,

— Macht-Unterworfenheit und Macht der AL,

— Macht-Unterworfenheit und Macht des AV,

— Macht-Unterworfenheit und Macht der Verwaltung,
— Macht des AV und Macht der Verwaltung,

— Macht des AV und Macht-Selbsteinschétzung.

Bedeutsam ist, daB die Macht des SD mit keiner anderen
Variablen in Beziehung steht.
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Tabelle 4: Korrelationsmatrix der verschiedenen Macht- und Zusatzvariablen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Wichtigkeit 765 605 62 715 21 _04 -63% -635% .22 02 -28 -50°
2 Berufszufriedenheit 6555 8258 7958 33 07 -43 -24 03 -1t -21 -24
3 Klima 3 70% 16 02 -46 -26 -15 33 -30 -21
4 Partizipation 7158 35 02 -3 -17 07 -31 -14 -20
5 Ressourcen-Nutzung 31 00 -545 .38 .10 -02 -32 -26

Macht innerhalb

8 der Berufsgruppe 46 15 00 42 41 20 38
Macht-Selbst- s ss

7 einschéatzung 44 44 79 4 30 .73
Macht- ss s ss ss

8 Unterworfenheit 6758 53 14 695% 81
9 Macht AL 42 -04 32 8%
10 Macht AV 15 535  g83Ss

11 Macht SD o5 47
12 Macht Verw. 7458

13 Gesamt-Macht
in der SthA

Interpretation

Die folgenden Uberlegungen - die mir bei der Kon-
struktion und der statistischen Analyse des Fragebo-
gens noch unbekannt waren - sollen den Hintergrund
der Interpretation der Machtvariablen abgeben:

Nach Offe (1977, 32) ist zu fragen, ob Macht ,als Beein-
trachtigung von Handlungschancen oder als unverzicht-
bare Gewahr fir gesellschaftliche Ordnungsleistungen”
zu verstehen ist.

Das hier gemeinte wird von Bachrach & Baratz (1977,
139) wie folgt beschrieben: Es geht in der Politik - und
m.E. auch im Alltag der SthA und jeder anderen Orga-
nisation — darum, ,wer was, wann und wie erreicht. Bis
heute aber beschéftigen sich die politischen Analytiker
theoretisch wie empirisch ausgiebig mit dem ,Wer” und
-Wie” und vernachiéssigen fast ganz das ,Was”. Dieses
.Was”, das wir ,politischen Output” nennen, ist unser
urspringlicher und prinzipieller Fokus. Nattrlich schlie-
Ben wir in unsere Betrachtung ein, wer Macht iber wen
und auf welche Weise auszuilben bestrebt ist . . . Brenn-
punkt unseres Interesses ist beides: namlich wer was er-
reicht und wie, und wer leer ausgeht und wie”.

Diese Uberlegungen haben dazu gefiihrt, daB Bach-
rach & Baratz (1977) einen zweistufigen Machtbegriff
entwickelten. Nach Offe (1977, 14) wird dabei der eine
Aspekt der Macht durchaus in der traditionellen hand-
lungstheoretischen Begrifflichkeit analysiert, wonach
sich die Willensbekundung von A gegen die manifeste
Opposition von B durchsetzt. Dabei bleiben aber Alter-
nativen, die B vorziehen wiirde ausgeschlossen.

Nun unterliegt aber der Bereich derausgeschlossenen
Alternativen selbst bestimmten Regeln und Restriktio-
nen. Die Wirksamkeit dieser Regeln ist das, was Bach-
rach & Baratz (1977, 43 ff.) als das ,zweite Gesicht der
Macht” benennen.

Alternativen, die im Entscheidungshandeln ausge-
schlossen werden, sind durch Normen und Institutionen
bereits praformiert, und diese einschrankenden Effekte
bleiben aus der Sicht eines handlungstheoretischen
Machtbegriffs verborgen. Zu Beginn eines Machtprozes-
ses ist demzufoige schon das Wichtigste passiert: die
Aussonderung von Alternativen, die dann auf der Ebene
des Entscheidungshandelns und des beobachtbaren
Widerstrebens keine Rolle mehr spielen. DaB bestimmte
Themen und Konfliktstoffe strategisch aus dem Entschei-
dungsprozeB herausgehalten werden, wird mit ,non-de-
cision-making” bezeichnet. Diesen ProzeB beschreiben
Bachrach & Baratz (1975, 900 f.) wie folgt: ,In einem
einigermaBen stabilen politischen System wird Macht
vorwiegend nicht von denen ausgeibt, die politische
Entscheidungen treffen oder darliber entscheiden, wel-
che Entscheidungsthemen auf der politischen Tages-
ordnung stehen, sondern sie wird von solchen Personen
oder Gruppen ausgelbt, die ihre Anstrengungen darauf
verwenden, die vorherrschenden Normen, Entschei-
dungskriterien, Institutionen und Verfahrensregeln zu ge-
stalten und zur Geltung zu bringen, welche dann ihrer-
seits den politischen ProzeB stiitzen und préagen.”

Mit Hilfe der Untersuchung solite herausgefunden wer-
den, welche Machtverteilung in der SthA bei der immer
wieder betonten Egalitat aller Personalmitglieder vorliegt.
Daraber hinaus war von Interesse, inwieweit die in der
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Literatur als in Verbindung zur Macht stehenden Variab-
len mit den unterschiedlichen Aspekten der Macht in-
teragieren und ob diese Variablen fiir die Personalmit-
glieder relevant sind.

Von den Berufsgruppen wurden Berufszufriedenheit,
Klima der SthA und Wichtigkeit der Entscheidungen
und des Geschehens als gut und Partizipation und Res-
sourcen-Nutzung als durchschnittlich angegeben. Diese
Variablen stehen auch (mit Ausnahme von Klima und
Partizipation) in statistisch signifikantem Zusammen-
hang. Demzufoige scheint es in der SthA gelungen zu
sein, eine Berufssituation zu schaffen, in der die Perso-
nalmitglieder sich selbst einbringen, sich engagieren
und in der sie flir wichtig erachten, was sie tun.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist darin zu sehen,
daB die Berufszufriedenheit, die Partizipation, das Klima
und die Ressourcen-Nutzung mit der Macht keiner
Berufsgruppe in Zusammenhang steht, d.h. daB eine Si-
tuation in der Anstalt besteht, in der die Personalmit-
glieder sich beziiglich dieser Variablen autonom verste-
hen. Positiv betrachtet kann dies als Autonomie, nega-
tiv als,.jeder macht, was er will” bezeichnet werden.

DaB diese Situation stéranfillig ist, zeigt sich, wenn
diese Zusatzvariablen im Zusammenhang mit den Macht-
variablen betrachtet werden: Die Wichtigkeit steht in
negativ signifikanter Beziehung zu den Variablen Ge-
samt-Macht, Kontrolle der AL und Macht-Unterworfen-
heit, d.h. daB bei EinfluBnahme anderer sich entweder
die Wichtigkeit reduziert oder die EinfluBnahme negiert
wird. Aufgrund der o.g. signifikanten Beziehung zwi-
schen Wichtigkeit und den Ubrigen Zusatzvariablen kann
angenommen werden, daB die Personalmitglieder bei
ihnen wichtigen Entscheidungen das Geftihl haben,
autonom entscheiden zu kénnen, da nur dieses Geflhl
zu Berufszufriedenheit und gutem Klima fuhrt. Unter-
stitzt wird diese Kombination: Wichtigkeit/Autonomie/
Berufszufriedenheit sicherlich dadurch, daB die Mitglie-
der mehr Informationen, Mitsprache und Entscheidungs-
kompetenzen (als in friheren Berufsvollziigen) haben.

Da die Gesamtkontrolle in der SthA durchschnittlich
ist und sich auch der Kontrollgraph im mittleren Ska-
lenbereich befindet, ist die Verteilung der Macht in der
SthA als fast polyarchisch (d.h. alle sind fast gleich
maéchtig) zu bezeichnen. Dies bedeutet, daB SD und AV
aus ihrer traditionell ohnmé&chtigen Situation in eine
Position gréBeren, d.h. durchschnittlichen Einflusses ge-
langt sind. Gleichzeitig muB jedoch bedacht werden,
daB die Macht des SD mit keiner der untersuchten Variab-
len in statistisch signifikantem Zusammenhang steht,
d.h. daB dem SD EinfluB zugeschrieben wird, ohne daB
dieserjedoch einzuordnen ist. Dies kdnnte bedeuten, daB
der SD isoliert ist, sein eigenes Siippchen kocht oder
auch, daB ihm wie den Vertretern dieser Berufsrich-
tungen in einer JVA nur Stabsfunktionen zugedacht wer-
den. Es koénnte aber auch heiBen, da8 der SD nicht
einschatzbar ist.

Von allen Gruppen — auBBer dem SD - wird ein hoher
EinfluB anderer auf die eigene Gruppe angegeben, wobei

der EinfluB anderer in statistisch signifikant negativer
Beziehung zu Wichtigkeit und Ressourcen-Nutzung steht.
Dies kann bedeuten, daB bei EinfluB anderer auf die
eigene Gruppe Wichtigkeit und Ressourcen-Nutzung
verneint wird.

Betrachtet man die Ergebnisse jedoch auf dem Hinter-
grund des zweiten Aspekis von Bachrach & Baratz
(1977), d.h. betrachtet man das ,zweite Gesicht der
Macht”, und fragt danach, von wem bestimmte Themen
und Konfliktstoffe strategisch aus dem Entscheidungs-
prozeB herausgehalten werden, so sind hier innerhalb
der Organisation - Personen oder Gruppen auBerhalb
der Organisation wie Ministerialbeamte oder Gesetze,
Wen und AVen kdnnen hier nicht analysiert werden-
prinzipiell und im Einzelfall alle Organisationsmitglieder
und -gruppen zu nennen. Allerdings sind die AL und
der SD diejenigen Gruppen, die am ehesten aufgrund
taglicher Konferenzteilnahme, verbaler Geschicklichkeit,
speziellerem Wissen, stetiger Prasenz uns sozialer Ndhe
in der Lage sind, Vorabsprachen zu treffen, Entschei-
dungen autonom zu fillen und auch Informationen
zurickzuhalten oder zu manipulieren. So gesehen liegt
die Vermutung nahe, daB in offiziellen Entscheidungs-
situationen dem Personal nur eine ,Spielwiese” geboten
wird, die von den ,Méchtigen” nicht nur dazu benutzt
wird, sich aus der SchuBlinie und dem sich Infrage-
stellen herauszuhalten, sondern auch, um unentdeckt
Macht auszuiiben.
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Zusammenarbeit und Koordi-
nation der verschiedenen
Berufsgruppen in der Sozial-
therapeutischen Anstallt.

Joachim Schleusener

Ich habe lange Uberlegt, ob ich das vorgegebene The-
ma mehrtheoretisch in einer Aneinanderreihung abstrak-
ter Grundsétze abhandelin oder mich dem vonmirrecht posi-
tiv erlebten Stil der bisherigen Beitrége dieser Tagung an-
schlieBen soll, in denen die theoretischen Uberlegungen
entwickelt wurden anhand der eigenen Erfahrungen in
der eigenen Anstalt. Da die Tagung dem Erfahrungsaus-
tausch der Praktiker in der Sozialtherapie dienen soll,
habe ich mich zu Letzterem entschlossen. Dabei ist mir
durchaus kiar, daB die aus der eigenen Erfahrung gewon-
nenen Grundsétze nicht Allgemeinguitigkeit haben,son-
dern nur Anregungen zur Diskussion unter Praktikern ge-
ben kénnen.

Die Sozialtherapie hat nicht nur so verschiedene Ge-
sichtspunkte wie die der Behandlung, Verwahrung und
Sicherheit miteinander zu verkniipfen sondern in ihr ar-
beiten auf sehr engem Raum auch viele verschiedene
Berufsgruppen miteinander mit verschiedenen Ausbil-
dungen, von daherverschiedenen Einstellungen und Zie-
len. Damit sind Konflikte vorprogrammiert, die in irgend-
einer Form so geldst werden missen, daB sie flir die Ar-
beit fruchtbar sind.

Ein Instrument, das zu koordinieren, sind die Konferen-
zen, das System von Besprechungen innerhalb der An-
stalt. Wieviele Konferenzen es gibt, in welchem organi-
satorischen Verhdltnis sie zueinander stehen und wel-
cher Teilnehmerkreis zu welcher Konferenz gehort, daftir
kann es keine Patentrezepte geben, das richtet sich nach
den jeweiligen Bedurfnissen und Gegebenheiten einer
Anstalt.

Ein Blick in die Sachstandsberichte der einzelnen An-
stalten in der Schrift des Bundeszusammenschlusses *,
die ich hier allgemein als bekannt voraussetzen darf,
zeigt, daB Bedeutung und Stellenwert von Konferenzen
eigentlich innerhalb der Sozialtherapeutischen Anstalt
allgemein anerkannt sind, daB jede Anstalt hier ihr aus-
gekligeltes System besitzt. Ich mdchte daher aus Zeit-
grinden an dieser Stelle daraufverzichten, Umfassendes
zu diesem Instrument zu sagen und mich darauf be-
schranken, recht unsystematisch einige Punkte heraus-
zugreifen, die mir aus unserer Erfahrung wichtig erschei-
nen.

In der relativ kleinen Anstalt in Erlangen haben wir be-
zogen auf das Personal unter anderem zwei Konferenz-
formen: Das eine ist die groBe Beamtenkonferenz. An ihr

*) .Soziaitherapeutische Anstaiten - Konzepte und Erfahrungen” Selbstver-
lag BundeszusammenschluB fir Straffalligenhilfe, 2., erweiterte Auflage, 1977.
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nehmen teil Anstandsleiter, Therapeutischer Leiter (gleich-
zeitig Abteilungsleiter), Leiter des allgemeinen Vollzugs-
dienstes, Verwaltungsleiter, alle Bediensteten des Thera-
peutenteams, die Stationsbeamten und der Betriebsbe-
amte. Es sind also alle Fachgruppen vertreten. Hier wer-
den auch alle wichtigen Entscheidungen, sei es in be-
zug auf die Gestaltung des Lebens in der Anstalt, sei es
auf einzelne Gefangene geféllt. Daneben gibt es die so-
genannte Therapeutenkonferenz, in der alle Sonder-
dienste vertreten sind und die sogenannte ,griine Kon-
ferenz” (benannt nach der Farbe der Uniform) in der alle
Bedienstete des allgemeinen Vollzugsdienstes vertreten
sind.

Es sind in dieser Konferenz also gleichsam Experten ei-
ner Richtung unter sich. Wichtig hat sich dabei gezeigt,
daB Entscheidungen, die Auswirkungen auf das Klima
des gesamten Hauses haben und von anderen mitgetra-
gen werden mussen, grundsétzlich nicht in den ,Exper-
tenkonferenzen” gefalit werden dirfen. Sie sollten dort
vorbereitet und dann zur Entscheidung an die groBe Be-
amtenkonferenz (iberwiesen werden.

Beianstehenden EntscheidungenindergroBen Beam-
tenkonferenz ergibt sich mitunter das Problem, daB eine
bestimmte Fachgruppe zur Entscheidung kompetenter
ist oder auch hier die groBere Verantwortung tragt. So ist
beispielweise bei Fragen der Sicherheit der allgemeine
Vollzugsdienst kompetenter bzw. bei Fehischlidgen der
Leittragendere, in Fragen des Behandlungsplanes in der
Regel der Sonderdienst. Hier rein zahlenmé&Big zur Ent-
scheidung abstimmen zu lassen, fihrt daher leicht zu un-
befriedigten Ergebnissen. Es wurden bei uns verschie-
dene Vorschlage gemacht, das Problem so zu I6sen, daB
man Stimmen bei verschiedenen Sachfragen verschied-
den gewichtet. Ein ideales Gewichtungssystem lieB sich
dann aber doch nicht finden. Das fithrte dazu, daB der
Konferenzieiter in solchen Féllen eine Gewichtung vor-
nimmt, die als akzeptiert gilt, wenn keine schwerwiegen-
den Griinde dagegen vorgebracht werden. .

Ein Beispiel hierzu: In einer Konferenz stand die Frage
zur Entscheidung, ob ein bestimmter Gefangener in un-
serer Anstalt verbleiben oder riickverlegt werden sollte.
Das Team der therapeutisch tatigen Bediensteten &uBer-
te zwar prognostisch einige Bedenken, glaubte aber
durchaus, noch weiter einen Versuch mit dem Mann wa-
gen zu sollen.

Die Bediensteten des allgemeinen Vollzugsdienstes
auBerten dagegen geschlossen groBe Sicherheitsbe-
denken und signalisierten, daB sie keinen Anhaltspunkt
fur eine verniinftige Zusammenarbeit mit dem Gefange-
nen sdhen. Eine langere Diskussion fiihrte zu keinem
brauchbaren KompromiBvorschlag. Mitarbeiter des all-
gemeinen Volizugsdienstes akzeptierten zwar die Argu-
mente der Therapeuten, erklarten jedoch, daB in der der-
zeitigen Situation sie mit den Problemen dieses Gefange-
nen vor allem sicherheitsméBig tiberfordert seien. In die-
ser Situation erschien mir eine Abstimmung wenig sinn-
voll. Die Bedenken die der Aufsichtsdienst duBerte, waren
nicht von der Hand zu weisen und Vorschlige, diese Be-
denken auszurdumen, boten sich nicht an. Ich habe da-
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herindieser Situation es nicht zu einer Abstimmung kom-
men lassen,sondern gleichsam als Schiedsinstanz ent-
schieden, da8 im Hinblick auf die Verantwortung des Auf-
sichtsdienstes hier der weitere Verbleib des Gefangenen
nicht sinnvoll sei.

Eine solche Entscheidung ist nicht unproblematisch.
Sie wére dann falsch, wenn Hintergrund einer solchen
Aufspaltung der Konferenz in zwei Lager ein Machtkampf
zwischen verschiedenen Berufs- oder Untergruppen der
Anstalt wére. Dann wére die anstehende Entscheidung
nur ein Mittel zur Austragung dieses Machtkampfes. Hier
durfte zumindest innerhalb der Konferenz tiberhaupt kei-
ne Entscheidung gefélit werden, sondern es wéren zu-
nachst die Hintergriinde fir den Machtkampf zu kléaren.

Schwierigkeiten bereiten uns immer wieder Abstim-
mungen, die nahe an das Verhéltnis 50:50 herangehen,
d.h., daB sich eine Mehrheit von nur ein oder zwei Stim-
men findet. Wir haben dann immer wiederfestgestellt, daB
derartige Losungen mit einer solchen knappen Mehrheit
im allgemeinen nicht optimal waren. AuBerlich zeigte sich
das daran, daB nach solchen Entscheidungen die Grup-
pen auch nach der Konferenz noch beisammen standen
und die Entscheidung weiter diskutierten. Derartige Pro-
bleme waren oft auch emotional recht geladen. Es zeigte
sich auch, daB die Stimmen fir oder wider diese Ent-
scheidung letztlich von den einzelnen oft nur abgegeben
wurden, weil man sich fiir irgendwas entscheiden muBte
und nicht, weil man von irgendeiner der maglichen L&-
sungen Gberzeugt war. Ist nun eine derartige Entschei-
dung unaufschiebbar, muB man das hinnehmen. Soweit
méglich haben wir aber gute Erfahrungen damit gemacht,
derartige Entscheidungen aufzuschieben. Bisweilen wur-
de dies damit verbunden, daB irgendwelche Untergrup-
pen den Auftrag erhielten, Alternatividsungsvorschlige
durchzudenken und in die n4chste Konferenz einzubrin-
gen.

Was die Effektivitdt von Konferenzen betrifft, so wird
man sich vor Augen halten missen, daB eine Konferenz
praktisch eine Kleingruppe darstellt. Hinsichtlich ihres

Funktionierens gelten fir sie dieselben GesetzméBigkei- -

ten, die wir etwa aus der therapeutischen Kleingruppen-
arbeit bei Gefangenen kennen.

Die Effektivitét der Konferenz hangt also auch davon
ab, wie sehr das einzelne Konferenzmitglied das Geftihl
hat, selbst die Arbeit in der Konferenz mitgestalten zu
kdnnen. Dies wiederum héngt von der GréBe des Kon-
ferenzkreises ab. Das Optimum durfte bei einer Konfe-
renzgréBe von 8-12 Teilnehmern liegen. Wird die Zahlvon
15 Teilnehmern {iberschritten, so durfte die Effektivitat der
Konferenz leiden. Das wirft Probleme auf die geplanten
groBen sozialtherapeutischen Anstalten. Sie kénnen
meines Erachtens wenn berhaupt, nur dann funktions-
fahig sein, wenn sie in lauter kleine, weitgehend selb-
sténdig operierende Abteilungen organisatorisch zerlegt
werden. Man kdnnte von dieser Erfahrung aber auch ein
Kriterium fir die maximale GréBe solcher Abteilungen fin-
den. Eine Abteilung solite dann so groB sein, daB alle ihrer
zur gleichen Zeit anwesenden Mitarbeiter in einer sol-
chen Konferenz sich aktiv an Entscheidungen beteiligen
kdnnen.

Das Konferenzsystem ist ein Mittel, die Zusammenar-
beit verschiedener Berufsgruppen zu gewéhrleisten. Es
wird ein gleicher Informationsstand erreicht, es kommen
die Bedirfnisse und Gesichtspunkte der verschiedenen
Gruppen zum tragen, die spater das ausfihren missen,
was jetzt zur Diskussion steht. Wer bei einer Konferenz
dabei ist, wer seine Meinung 4uBern konnte, wird auch
hinter dem, was nachher durchzufiihren ist, besser ste-
hen und es eher akzeptieren kénnen, auch wenn er iber-
stimmt wurde.

Wie gut oder schlecht das Konferenzsystem und die
ganze Anstalt funktioniert, hangt aber letztlich noch von
organisatorischen Entscheidungen ab, die gleichsam
hinter dem Konferenzsystem stecken. Es hdngt davon ab,
wie sehr die verschiedenen Berufsgruppen in der tagli-
chen Arbeit aufeinander bezogen und miteinander inte-
griert sind. Wir haben in den sozialtherapeutischen An-
stalten ja nicht nur den allgemeinen Vollzugsdienst und
die Sonderdienste. Bereits hier besteht schon die Ge-
fahr, daB -Uberspitzt ausgedrtickt- die Sonderdienste nur
an der Therapie und der allgemeine Vollzugsdienst nuran
der Sicherheit und Ordnung interessiert sind, wenn beide
nicht in der taglichen Arbeit gleichsam aneinander ge-
koppelt werden. Wir haben aber dariiber hinaus im Be-
reich der Sonderdienste noch verschiedene Berufsgrup-
pen. Bei uns'in Erlangen sind. es die Berufsgruppen des
Psychologen, des Lehrers und des Sozialarbeiters. In
anderen Anstalten kommen noch andere Berufsgruppen
hinzu. '

Ich habe einmal an einer Arbeitsgruppe teilgenommen,
in der alle Gblicherweise in den Anstalten vorhandenen
Fachrichtungen der Sonderdienste vertreten waren. Arzt,
Sozialarbeiter, Jurist, Psychologe u. a. hatten versucht,
ihre Vorstellungen zu einem Gesamtkonzept einer sozial-
therapeutischen Anstalt zusammenzutragen und zu ei-
nem Ganzen zu verarbeiten. Zum SchluB kam der Lehrer
an die Reihe und wir erwarteten nun, daB er aus seiner
Sicht zu dem bereits Erarbeiteten noch etwas ergénzte.
Zur Ratlosigkeit der Gbrigen Teilnehmer lag dann plétz-
lich auf dem Tisch ein unheimlich griindlich ausgearbei-
tetes Gesamtkonzept einer Sozialtherapie aus der Sicht
des Lehrers.

Es wurde unsklar, derLehrerwarin der Gruppe derjeni-
ge, der aus irgendeinem Grunde nicht integriert worden
war. Er wurde dadurch frustriert und fing nun an, sein ei-
genes therapeutisches Konzept aus seiner Sicht auszu-
arbeiten. Ich kann mir diese Situation durchaus auf eine
sozialtherapeutische Anstalt Ubertragen vorstellen. Sind
nicht alle Fachrichtungen auf ein gleiches Aufgabengebiet
hin integriert, dann besteht die Gefahr, daB der Gefangene
gleichzeitig Objekt einer psychologischen, padagogi-
schen, medizinischen, sozialarbeiterischen usw. Thera-
pie wird.

Es bieten sich nach meinem Dafurhalten im wesent-
lichen zwei Wege an, um einem solchen Nebeneinander-
laufen entgegenzuwirken. Entweder man stellt ein inter-
diziplindres Team (z.B. Psychologe, Sozialarbeiter, Leh-
rer) zusammen und IaBt es fiir eine bestimmte Gefange-
nengruppe zusténdig sein in der Absicht, daB das ge-



meinsame Aufgabengebiet eine Koordination und eine Ei-
nigung herbeigefiihrt oder man egalisiert die Aufgaben,
d.h., jeder bekommt die gleiche Arbeit unbeachtet seiner
fachlichen Herkunft, allenfalls mit gewissen fachlichen
Schwerpunkten, in der Absicht, daB durch die gleiche Ar-
beit mithin die gleichen Arbeitsprobleme auch ein Grup-
penkonsens sich einstellt. Wir sind in Erlangen den letz-
teren Weg gegangen.

Entsprechend dem eingangs zitierten Vorsatz, theore-
tische Uberlegungen anhand der eigenen Erfahrung der
eigenen Anstalt zu entwickein, méchte ich kurz schildern,
wie es dazu kam.

Ich Gbernahm die Anstalt mit einem an sich von der
Aufsichtbehorde schon fertigen Konzept. Die baulichen
Vorbereitungen waren abgeschlossen. Es war neben
dem Anstaltsleiter, den Bediensteten des allgemeinen
Vollzugsdienstes und mir als therapeutischem Leiter nur
noch ein Sozialarbeiter vorgesehen. Der Sozialarbeiter
sollte Betreuungsarbeit leisten. Ich selbst sollte die The-
rapie koordinieren, die dann durch externe Therapeuten
von der Universitat durchgefiihrt werden sollte. Aus die-
sem Grunde hatte man auch die Modellanstalt in eine Uni-
versitatsstadt gelegt. Es war damals die Zeit, in der ver-
schiedene sozialtherapeutische Modelleinrichtungen in
der Offentlichkeit ins Gerede kamen mit tatsachlichen
oder vermeintlichen Affaren. Von daher fiihlte ich mich
unter einem gewissen Druck, und es wurde mir verstind-
licherweise auch klar gesagt, ich solite mich bemihen,
die Anstalt so aufzubauen, daB derartige Dinge erspart
blieben. Diese Drucksituation verstérkte ohnehin vorhan-
dene Bedenken, eine neue Vollzugsform aufzubauen mit
externen Kréaften, die man selber nicht fest in der Hand
hat. Das Problem erledigte sich dann aber von selbst, in-
dem die Universitdt keinerlei externe Therapeuten flr
standige Mitarbeit zur Verfiigung stellen konnte. Da der
Termin zur Erdffnung der Anstalt feststand, muBten wir
uns von anderen Anstalten holen, was sich anbot. Das wa-
ren am Anfang nach und nach ein weiterer Psychologe,
eine weitere Sozialarbeiterin und ein Lehrer. Dann kam
als weiterer Schritt ein Sozialarbeiter mit Trainerlizenz in
Gruppendynamik hinzu. Damit begannen wir dann unse-
re Arbeit.

Man kann beim Aufbau einer sozialtherapeutischen
Anstalt sovorgehen, daB manin langer Vorarbeit ein theo-
retisches Modell konzepiert und versucht, den Volizug -
ich Uberspitze das jetzt einmal — soweit als moglich die-
sem theoretischen Konzept, das von Vorbildern drauBen
ibernommen wurde, anzupassen. Es ist ein Weg,denman
gehen kann, der eine sehr gute Systematik und Uber-
prufbarkeit gewéhrleistet.

Die Gefahr bei diesem Weg scheint mir zu sein, daB
die Praxis des Vollzugs von theoretischen Vorstellungen
vergewaltigt wird und man mit zu hohen Anspriichen
scheitert.

Wir sind einen anderen, sehr pragmatischen Weg ge-
gangen. Ausgehend von der Uberlegung, da8 er fiir unse-
re Klientel eine Alternative zur Therapie innerhalb des
Vollzugs nicht gibt, haben wir die Institution als gegebene
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Realitat akzeptiert, innerhalb derer wir uns bewegen. Wir
haben uns gefragt, was wir fir Méglichkeiten und fiir Per-
sonal haben. Dann haben wir uns gefragt,was der Vollzug
uns erlaubt, ohne daB uns die Entwicklung aus den Hén-
den gleitet. Wir haben ganz bewuBt mit einbezogen, bei
welchen MaBnahmen wir Gefahr laufen, Schiffbruch zu
erleiden,weil es die Institution nicht tragt. Entsprechend
haben wir uns bei jedem Schritt, den wir vom konventio-
nellen Vollzug weggingen, mit der Aufsichtsbehérde und
anderen Instanzen auseinandergesetzt,ehe wir ihn taten.
Wir paBten uns den Gegebenheiten an und versuchten,
sie dann schrittweise zu verandern. Dabei waren wir offen
fur neue Erfahrungen, es gelang uns Arbeitsweisen zu
finden, die vielleicht der vollzuglichen Wirklichkeit und
den vollzuglichen Mdglichkeiten recht gut angepaBt sind.
Man orientiert sich an Machbarem sicher mitder Gefahr,
nicht alles zu machen,was theoretisch machbar wére.

Von diesen Hintergrundinformationen zurlick zu unse-
rem Thema:

Wir haben dann angefangen Gruppen zu bilden. Weil
es zunéchst einmal gar nicht anders zu bewdéltigen war,
erhielten sowohl der Psychologe als auch die beiden So-
zialarbeiter je eine Gruppe und betreutensie in Einzel-und
Gruppenstunden. Den Lehrer hatten wir aus dieser thera-
peutischen Arbeit im engeren Sinne zunéchst herausge-
halten. Dies geschah aus der Uberlegung, daB irgendein
Bereich da sein sollte, der fur die Gefangenen sichtbar
nicht so eng mit der Therapie verkniipft ist. Dies schien
uns wichtig, weil wir befiirchteten, daB sonst durch die
standige Konfrontationim Rahmen der Therapie ein Uber-
druck bei den Gefangenen entstehen kénne. Der Lehrer
erhielt also einen anderen Aufgabenbereich als die tbri-
gen Mitarbeiter der Sonderdienste. Er gab Unterricht und
organisierte die Freizeitgestaltung. Nach einiger Zeit zeig-
ten sich erhebliche Spannungen im Team der Sonder-
dienste. Dabei war es fur mich Oberraschend, daB ich
plétzlich das Geflihl hatte, in einen Spiegel zu schauen.
Der Lehrer reagierte dhnlich, wie ich selbst zu der Zeit,
als ich Anstaltspsychologe in einer groBen konvertionel-
len Anstalt war. Die Sonderdienste waren wie in einer Nor-
malanstalt Juristen und Verwaltungsbeamte in die Linie
vom Anstaltsleiter iber den therapeutischen Leiter bis
zum Beamten des allgemeinen Vollzugsdienstes inte-
griert,und er empfand sich als auBerhalb stehend. Wieich
damals als Anstaltspsychologe so stellte auch er dau-
ernd an uns die Frage, was er und vor allem seine Arbeit
eigentlich wert sei.

Er stand &hnlich dem Lehrer in dem Beispiel aus der
Arbeitsgruppe, das ich vorhin schilderte, stets in der Ge-
fahr, seine eigene Therapie an den anderen vorbei durch-
zufthren.

AuBere Umstinde ergaben dann die Notwendigkeit,
auch dem Lehrer eine Gruppe zur Betreuung in Einzel-
und Gruppenstunden zu {ibergeben. Der Erfolg war, daf
das Team der Sonderdienstler sehr rasch zu einer ge-
schiossenen Gruppe wurde, die zwar Konflikte hat, die
aber jede Menge Techniken besitzt, Konflikte ohne sie
unter den Teppich zu kehren sehr rasch aufzuklaren und
miteinander zu [8sen. Dies galt nicht nur fur Konflikte aus
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personlichen Griinden,sondern auch fiir solche, die sich
aus der Verschiedenheit methodischer oder fachlicher
Ansétze inder Arbeit ergaben. Die Motivation, sich gegen-
seitig zu schulen, die Arbeit aufeinander abzustimmen,
ist bei allen Mitgliedern des Teams erheblich gestiegen.
Auch spéater neu hinzugekommene Mitglieder wurden
sehrrasch in das Team integriert. SchlieBlich wurde auch
die Integration der Bereiche schulischer Unterricht und
Ausbildung seit der Einbeziehung des Lehrers in die The-
rapie besser geldst. Erhebliche schulische und berufli-
che Licken entstehen ja bei unseren Klienten tGberwie-
gend aufgrund auBerer Verhéltnisse, psychogener Lern-
widerstidnde, negativer erster Erfahrung mit Autoritats-
personen und &hnlichem. Es genligt daher nicht,reine
Wissensvermittlung zu betreiben ohne nicht gleichzeitig
therapeutisch die dahinterliegenden psychogenen Hemm-
nisse aufzuarbeiten.

Einem Lehrer, der selbst iber therapeutische Erfah-
rungen verfligt, der sich in erster Linie als Therapeut sieht,
gelingt dies sicher besser, als einem Lehrer, der auBer-
halb steht.

Der Einsatz der Mitarbeiter im Sonderdienst sieht heu-
te bei uns so aus, daB jeder eine Gruppe als Einzel- und
Gruppentherapeut betreut. Daneben obliegt dem Psy-
chologen die Diagnostik sowie die Aufgabe, andere aus
seinem Fachbereich zu beraten. Der Lehrer hat neben
seiner Gruppe die Aufgabe, Unterricht zu geben.

DaB dabei die Mitarbeiter laufend fortgebildet werden,
sollte sich von selbst verstehen, tut es aber auBerhalb
des In-Service-Trainings in der Praxis leider nicht. Einmal
mussen derartige FortbildungsmaBnahmen von den Mit-
arbeitern ganz oder weitgehend selbst finanziert werden,
was mich als Therapeutischen Leiter daran hindert, sie
obligatorisch zu machen. Dann sind die Angebote auf
dem freien Markt” fir unsere Arbeit meist unbefriedi-
gend. Alles was ,drauBen” an Therapieformen angeboten
wird, muB fir unsere speziellen Verhéltnisse (andere
Klientel, andere Umweltverhéltnisse durch geschlossene
Institution) ,,umgemodelt” werden.

Wenn man so eine Theorie der Zusammenarbeit aus
den Erfahrungen in der eigenen Anstalt entwickelt,
kommt man bisweilen um Hintergrundinformationen
nicht herum. Deshalb noch eines: Dieses Modell der Ko-
operation verschiedener Fachdienste ist nicht nur be-
dingt durch &uBere Gegebenheiten sondern auch durch
eine ganz bestimmte therapeutische Konzeption.

Wir haben in Erlangen (iberwiegend Unterschichtspro-
banden mit (iberwiegender Verwahrlosungsproblematik
und Fehlen geeigneter Lebensbewailtigungstechniken.
Reine neurotische Symptome bei durchaus vorhande-
nen geeigneten Lebensbewailtigungstechniken sind sel-
ten,und hier sind wir auch wenig erfolgreich. ") Was wir mit
unseren therapeutischen MaBnahmenintendieren, ist ein

soziales Training, dessen Ziele sich schlagwortartig mit

*} Zum Begriff der Neurosen- und Verwahrlosungsstrukturen sh. Eberhard
Kanzel ,Jugendkriminalitdt und Verwahrlosung”. Verlag fur Medizinische Psycho-
logie, Gottingen 1965

folgenden Begriffen umreiBen lassen: Verbesserung der
Selbstwahrnehmung, Verbesserung der Fremdwahrneh-
mung, Aneignung realititsaddquater Konfliktbewélti-
gungstechniken, verbesserte und realitdtsangepalstere
Selbstdurchsetzungstechniken. Damit so glaube ich, ist
fur die inder Sozialtherapie behandlungsbedurftigen Pro-
banden zuné&chst eine Menge erreicht. ich wiirde meinen,
daB es sogar fur die Mehrheit ausreicht. Flir einen Teil der
Probanden mit schwerwiegenderen neurotischen Symp-
tomen wiirde ich mir allerdings als Fernziel wilnschen,
daB sich an unser soziales Training, das man dann als
eine Art ,Grundkurs” bezeichnen kdnnte, eine psycho-
therapeutische Behandiung anschlieBt, die Verh#ltnis-
sen drauBen mehr entspricht. Dabei gehe ich davon aus,
‘daB das vorangegangene soziale Training fir den Pro-
banden die Voraussetzung schafft, eine derartige MaB-
nahme Uberhaupt durchstehen zu kénnen.

Zu kurz kommen muB aus zeitlichen Grtinden die Rol-
le des allgemeinen Vollzugsdienstes, seine Koordination
mit den Sonderdiensten.

Seine Aufgabe besteht darin, die Beaufsichtigung, Be-
treuung und Versorgung der Gefangenen so zu gewéhr-
leisten, daB Therapie dabei mdglich ist. Er soll ein Stlick
Realitat reprasentieren, soll es aber so tun, daB der Pro-
band damit entsprechend seinem jeweiligen Entwick-
lungsstand umgehen kann. Der Aufsichtbedienstete hat,
um ein Bild aus der Blihnensprache zu gebrauchen, mit-
hin eine andere Rolle als das Team der Therapeuten, das
Skript,nachdem er seine Rolle durchfthrt, muB aber mit
diesen abgestimmt sein. Nach unseren Erlanger Erfah-
rungen kann man dies wohlnur dadurch erreichen, indem
man je nach Gliederung der Anstalt auch den aligemeinen
Volizugsdienst in das System der Stations, Wohngrup-
pen, oder Abteilungsteams (je nach Gliederung der An-
stalt) zusammen mit den Therapeuten einordnet. Soweit
dies funktioniert, funktioniert auch die Zusammenarbeit
zwischen dem allgemeinen Volizugsdienst und den Son-
derdiensten. Das Problem besteht fiir uns jedoch darin,
daB der allgemeine Vollzugsdienst einen Schichtdienst
einschlieBlich Nacht- und Samstag/Sonntagdienst
durchzufihren hat. Er ist dadurch nie so kontinuierlich
an eine bestimmte Bezugsgruppe zu binden, wie das bei
den Sonderdiensten moglich ist. Eine befriedigende L&-
sung flr dieses Problem hat sich in unserer Anstalt noch
nicht gefunden.




Darstellung eines
Behandlungsfalles in der
Sozialtherapeutischen Anstalt
Ludwigsburg

Karin Stroh

W. war bei seiner Aufnahme in die Sozialtherapeuti-
sche Anstalt 29 Jahre alt und hatte zu der Zeit noch knapp
2 Jahre Freiheitsstrafe wegen gemeinsamen Autostra-
Benraubes zu verbiiBen. Erwar mehrfach vorbestraft, hat-
te aber vor dieser Haft nur etwa 2 Jahre im Geféngnis ver-
bracht, flir unsere Insassen also eine relativ kurze Zeit. Die
meisten Verurteilungen waren wegen Fahrens ohne Fahr-
erlaubnis erfolgt, einige Male wegen Eigentumsdelikten
und einmal wegen Zuhdéiterei.

W.wurde am 19.08.1975in der Behandlerbesprechung
vorgestellt und unter Vorbehalten probeweise aufgenom-
men. Die Prognose wurde als eher ungtinstig angesehen;
er erscheint etwas schwer von Begriff, einféltig in seinen
AuBerungen, aber doch behandlungswillig.

Zur Vorgeschichte:

W. wurde auBerehelich geboren und entstammt der
Verbindung seiner Mutter mit einem Marokkaner wih-
rend der Besatzungszeit. Seinen leiblichen Vater kennt er
nicht. Er betont, daB seine Mutter nicht vergewaltigt wor-
den sei, sondern eine gute Beziehung zu diesem Marok-
kaner gehabt habe. W. hat noch vier altere Stiefgeschwi-
ster, die alle wohlsituiert sind. Als sein Stiefvater vom
Krieg heimkam, wurde er von ihm adoptiert.

W. litt an einer angeborenen Hiftgelenksluxation und
lernte erst im Altervon 8 Jahren laufen, nachdem er mehr-
tach operiert worden war. Auch heute noch muB er ortho-
padisches Schuhwerk tragen und hinkt etwas.

W. spielte somit in mehrfacher Hinsicht von friihester
Kindheit an eine AuBenseiterrolie. Er traf teilweise auf
massive Ablehnung durch seine Umgebung infolge sei-
ner Abstammung, muBte sich anhéren, daB er ,eigentlich
den Abort hinuntergespiilt gehort hatte”, und daB seine
Korperbehinderung mdéglicherweise von einem Abtrei-
bungsversuch herrthre, wodurch wahrscheinlich auch
ein gewisses MiBtrauen seiner Mutter gegentiber ent-
standen sein dirfte. Zum anderen konnte er die friihkind-
lichen Entwicklungsphasen nicht ungestort durchlaufen
infolge seiner Huftgelenksluxation. Er muBte bis zum 8.
Lebensjahr getragen werden. Somit fiel zunéchst einmal
das aus, was fuir ein kleines Kind so ungeheuer wichtig ist,
namlich die Beherrschung der Motorik und damit das
Entdecken und Erobern der Umwelt. Er war in seinem Be-
wegungsdrang gehindert und konnte nicht selbstandig
werden. Seine Aktivititen waren weitgehend einge-
schrankt, er konnte hier nicht auf die Umwelt zugehen,
die Dinge flr sich in Besitz nehmen, anpacken, erfor-
schen. Ganz vereinfacht kann man sagen, die einge-
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schrankte Motorik fiihrte zu einem Stau der Aggressionen,
Ergebnisse sind Wut, HaB, Zerstérungslust. AuBerdem
fehlte ihm auch die Erfahrung erster sozialer Beziehun-
gen auBerhalb der Familie, die ein Kind im Kindergarten-
alter macht. Er konnte ja infolge seiner Behinderung nicht
mit Gleichaltrigen spielen und herumtoben.

Es ist anzunehmen, daB seine relativ alte Mutter, die
ihn wohl auch gegenliber Stiefgeschwistern und Stief-
vater verteidigen muBte, nicht in der Lage war, ihn seinen
vorhandenen F&higkeiten entsprechend zu trainieren,
sondern ihn verwéhnte und umsorgte so gut es nur ging,
wie es haufig mit behinderten Kindern passiert. Dazwi-
schen kamen die verschiedenen Krankenhausaufenthal-
te und Operationen. Man kann davon ausgehen, daB er
als kleines Kind es als duBerst bedrohlich erlebt hat, im
Krankenhaus allein gelassen zu werden, ausgeliefert an
fremde Menschen, die ihm Schmerzen zufligen. Das Ge-
fahl des Aufdieseitegeschobenwerdens und Abgelehnt-
seins, ein unerwiinschtes Kind zu sein, das man beseiti-
gen méchte, konnte sich dadurch verstarkt entwickeln.

W. wurde wegen der Gelenkluxation zu spét einge-

'schult und besuchte die Volksschule bis zur achten Klas-

se. Als Kind, das eben erst laufen gelernt hatte, das sei-
nen Schulkameraden in kérperlicher Hinsicht, aber auch
in Bezug auf ,Welterfahrung”, wie sie eben ein Schulan-
fanger zu haben pflegt, weit unterlegen war, und dem man
zudem seine schwébische Abstammung deutlich ansah,
war er mannigfachen Hanseleien ausgesetzt, muBte stets
als Sundenbock herhalten und konnte sich in keiner Wei-
se ebenblirtig, gleichwertig fithlen. Auf der anderen Seite
fehlte ihm oft die Méglichkeit, z.B. durch besondere in-
telligenzleistungen die anderen zu Gibertreffen und somit
einen Ausgleich zu schaffen. Er fand verschiedene Aus-
wege aus dieser unangenehmen Lage, nédmlich indem er,
unterstiitzt von den &lteren Briidern, kraftig zuschlagen
lernte, indem er Zuflucht bei der Mutter suchte, die ihm
zwar nicht bei der L&sung seiner Probleme helfen konnte,
ihm aber einen materiellen Ausgleich schuf, auBerdem
durch Liigen und durch erste Diebstahle. Wéhrend der
Stiefvater und die vor allem &lteren Stiefgeschwister mit
Strenge, d.h. mit Schl&gen auf Entgleisungen reagierten,
versuchte die Mutter ihn in Schutz zu nehmen, seine Die-
bereien zu vertuschen; sie muBte das unerwlnschte
Kind, den Eindringling gegen den Rest der Familie ver-
teidigen.

Allerdings kam er dann doch im letzten Schuljahr we-
gen verschiedener Diebst&hle in ein Erziehungsheim, aus
dem er nach 11/2 Jahren entlassen wurde. AnschlieBend
begann er eine Ausbildung als Orthopéadieschuhmacher,
beendete sie aber nicht, da es Differenzen mit dem Aus-
bilder gab, derihn auch des 6fteren schiug. Erfithrte dann
verschiedene Hilfsarbeitertétigkeiten aus, zuletzt in einer
Metallwarenfabrik. Lange hielt er es meist nicht an einer
Arbeitsstelle aus. Sowie es zu einer Auseinandersetzung
kam, warf er alles hin. Auch fehlte erimmer wieder, wenn
er gerade keine Lust zum Arbeiten hatte, worauf ihm des
ofteren gekiindigt wurde. W. hat den Mopedftihrerschein
gemacht; bei der anderen Fahrpriifung ist er durchgefal-
len, hat keinen zweiten Versuch mehr unternommen und
ist dann eben ohne Fiihrerschein gefahren.
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Die Loslésung vom Elternhaus gelang W. bis zu seiner
Aufnahme in die Sozialtherapeutische Anstalt, also bis
zum 29. Lebensjahr, nicht. Zwar war es ihm zu Hause im-
mer wieder unertraglich, vor allem die Erziehungsver-
suche seiner Stiefbrider, die als wohlsituierte Blrger
mit dem miBratenen Bruder nichts anfangen kon-
ten als ihm die eigenen Fahigkeiten unter die Nase zu
reiben, ihn in der Meinung zu bestarken, daB er nichts
kodnne, daB aus ihm sowieso nichts werde. Die Folge war,
daB er so ziemlich jeden Abend von zu Hause fort ging.
Den Verlauf eines Abends schildert er so: zuerst einmal
habe er sich einen angetrunken, denn niichtern habe er
sich Giberhaupt nichts getraut. Wenn er nichtern in ein
Lokal gegangen sei, habe er sich zun&chst einmal an den
Rand gesetzt, damit er ja nicht durch den Raum zu hin-
ken brauchte. Nichtern hétte er, wie er sagte, lieber un-
ter den Tisch gepinkelt als aufzustehen und an allen Leu-
ten vorbei zur Toilette zu gehen. Wenn er dann genigend
getrunken hatte, wurde er mutiger, setzte sich in schnelle
Autos und fuhr sexuellen Abenteuern nach. In Dirnen-
vierteln kam er dann meist in eine Polizeistreife und war
wieder einmal féllig wegen Fahrens ohne Fahrerlaubnis.
AuBer in Alkohol filichtete er auch in Drogen, und zwar
nahm er Aufputsch- und Beruhigungsmittel.

Nach seiner ersten Inhaftierung hielt W. sich eine Zeit
lang fern von zu Hause in Hamburg auf; damals hielt er
sich ganz gut, bis ihn das Heimweh packte, er wieder
nach Hause zurtickkehrte, worauf es erneut bergab mit
ihm ging.

Als Flucht aus dem Elternhaus und Suche nach
menschlichen Beziehungen kannman auch seine beiden
Uberstiirzten Ehen ansehen. Beidemale kannte er die
Frauen vorder Ehe kaum, beidemale scheiterten die Ehen
unter anderem auch an seinem Unvermdgen, sich auf
einen Partner einzustellen und die eigene unmittelbare
Bedlirfsnisbefriedigung in den Hintergrund zu stellen.
Beiden Ehen enstammt ein Kind; die Tochter aus erster
Ehe wurde ihm zugesprochen und von seiner Mutter er-
zogen. Allerdings war sie der Erziehung des Kindes nicht
mehr so recht gewachsen, und es stellte sich schiiellich
die Frage der Heimunterbringung. AuBerdem ist er noch
fur ein auBereheliches Kind unterhaltspflichtig.

Seine mitmenschlichen Beziehungen sehen aiso so
aus: Eine Mutter, die ihn materiell verw6hnt, aber kein
Verstandnis aufbringen kann, zu der er nicht mit Proble-
men kommen kann. Ein Stiefvater, der wohl kaum ganz
mit der Tatsache fertig geworden ist, einen ,Bastard” in
der Familie zu haben, der zudem nichts taugt. Stiefge-
schwister, die, wohlgeraten, einen erheblichen Erzie-
hungsanspruch an das ,Schwarze Schaf’ haben, sich
wohl aber auch durch ihn bedroht fithlen und ganz froh
sind, wenn er sicher hinter Gittern sitzt. Daneben fliich-
tige sexuelle Kontakte in groBer Zahl, mit denen er sich
und anderm zeigen muB, daB ertrotz aller Behinderungen
doch ein ganzes Mannsbild ist, wenigstens hier einiges
zu leisten vermag. Er geht so weit, daB er sich als sexuell
sehrtriebhaft mit (ibertriebenen Anspriichen hinstellt, als
jemand, der eigentlich ein triebdampfendes Mittel ein-
nehmen miiBte. Das heiBt also, W. steht da chne eine ein-
zige tragféhige und haltbare menschliche Beziehung,

stéandig auf der Suche danach, aber unfahig aus mehre-
ren Grunden, eine solche Beziehung aufzubauen und zu
halten.

Um seine Minderwertigkeit, resultierend aus korper-
lichen Mangeln, Abstammung und sténdigem Versagen,
aufzuheben, braucht er ,Prothesen’ d. h. z. B. schnelle
Autos, besonders auffallende Kleidung, viele Partnerin-
nen. Auch die von ihm gezeugten Kinder k&nnte man unter
dem Gesichtspunkt sehen: ich, W.,.ein Kriippel und eine
Null auf der ganzen Linie, bin f&hig, ein gesundes Kind zu
zeugen.

Zuletzt wird er wegen AutostraBenraubes zu 2 Jahren
Geféngnis verurteilt; zusammen mit einigen Zechkum-
panen hatte er nachts einen Mann gebeten, sie mit dem
Auto irgendwo hinzubringen. Dieser willigte ein und wur-
de auf einem Waldparkplatz seiner Brieftasche beraubt.
W. sagte von sich, der Raub passe eigentlich nicht zu
ihm, da ihm Gewalttatigkeit fernliege. Auf Grund seiner
Vorgeschichte allerdings scheint diese Gewalttitigkeit
sehr nahe zu liegen.

Im Regelvollzug vor der Aufnahme in der Sozialthera-
peutischen Anstalt, féllt er durch zahlreiche Verginsti-
gungswunsche auf. Zur Sozialtherapie meldet er sich,
um, wie er sagt, eine Anderung seiner Lebenseinstei-
lung und Abhilfe in seiner Labilitat zu erlangen.

In der Aufnahmeuntersuchung stellt er sich folgender-
maBen dar;

W. redet sehr viel und erzéhlt ausfiihrlich und beacht-
lich offen von sich. Wahrend der psychologischen Unter-
suchung ist er sehr aufgeregt. Gelegentlich versteht er
eine Fragestellung nicht. Wenn ihm etwas nicht auf An-
hieb gelingt, wird er vllig verwirrt und braucht geraume
Zeit, bis er sich wieder faBt. Er wirkt noch sehr kindlich
und sucht dauernd Bestatigung, daB er eine Sache auch
gut macht. Er kann sich schlecht konzentrieren und hat
Durchhalteschwierigkeiten.

Im Intelligenztest erzielt W. nur ein unterdurchschnitt-
liches Ergebnis. | Q nach HAWIE=84 (VIQ=93/HIQ=76).
Es besteht eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem
verbal-theoretischen und praktisch-anschaulichen Teil
des Tests. Ein Intelligenzabbau ist jedoch nicht feststeli-
bar.

W. ist in seiner Pers¢nlichkeit noch ausgesprochen
unerwachsen. Seine Versuche, unabhéngig zu sein,
scheitern an seinem geringen Durchhaltevermégen, sei-
ner Unselbstandigkeit und seiner Bequemlichkeit. Er hat
bis jetzt keinen angemessenen Spannungsbogen ent-
wickelt, sondern ist noch auf sofortige Beddrfnisbefrie-
digung angewiesen, ohne Ricksicht auf sich und die
Umwelt zu nehmen.

Er ist sehr anlehnungsbedurttig, aber nicht fahig zu
einer tieferen Bindung. In seiner iberm&Bigen Empfind-
lichkeit f&lit es ihm schwer, Kontakte zu bekommen. Da
ihm die Anstrengungsbereitschaft fehit, um seinem Gel-
tungsbediirfnis auf sozialere Weise gerecht zu werden,



sucht er einen Ersatz fir anderweitige Erfoigserlebnisse
im Autofahren und in sexuellen Abenteuern. Dem Kon-
kurrenzkampf in sozial gebilligten Bahnen entzieht er
sich, da er sich hier unterlegen fihit. Lieber sucht er An-
schluB in Kreisen, wo er auf seine Art imponieren kann.
Das Gefuhl zu versagen macht ihn angstlich - gereizt,
hilflos und 148t ihn fliehen in Alkohol und Drogen. Sein
Wunsch sich zu dndern und aus diesem Teufelskreis
herauszukommen,erscheint glaubhaft, doch diirfte es fiir
ihn sehr schwierig sein, aus seiner infantilen Abhangig-
keit und seinem Hang zur Ersatzbefriedigung herauszu-
finden.

Es bestehen erhebliche Bedenken, daB die Fehlver-
haltensweisen Ws. mit den der Sozialtherapeutischen
Anstalt zur Verfligung stehenden Mitteln korrigiert wer-
den kénnen. Als negative Faktoren fir die Behandelbarkeit
miiBten angesehen werden die niedrige Intelligenz. Seine
ausgepragte Bequemlichkeitshaltung und Neigung zu
Regression sowie seine Tendenz, die Schuld fur sein
Versagen in duBeren Umstdnden und in der Umwelt,
nicht aber bei sich zu suchen. Positiv stehen dem ge-
genliber ein gewisser Anderungswille, seine Offenheit
und die Fahigkeit zu verbalisieren. Seine probeweise
Aufnahme kénnte erwogen werden.

Soweit die Stellungnahme zur Aufnahme des W. in die
Sozialtherapeutische Anstalt. Wie bereits anfangs er-
wahnt, wurde er unter Vorbehalten probeweise aufge-
nommen.

Nach Kenntnis der Vorgeschichte und der Eingangs-
diagnostik kann man folgende Therapieziele herausstel-
len:

W. muB lernen,sich mit seiner Kérperbehinderung aus-
einanderzusetzen, d. h. er muB sich trotz der Behinde-
rung vollwertig fihlen kénnen, damit er nicht mehr auf
bislang benétigte ,Prothesen”, z. B. schnelle Autos, se-
xuelle Abenteuer, Angeberei usw., angewiesen ist. Dazu
wird es neben therapeutischer MaBnahme im engeren
Sinn, d. h. der Auseinandersetzung im Gespréch, vor
allem auch sozialpaddagogischer MaBnahme bedirfen,
um spezielle Fahigkeiten Ws. zu entdecken und zu for-
dern, die ihm ein Bestehen in der Konkurrenz ermdégli-
chen. Anders ausgedrickt kénnte man auch sagen, daB
Ws. Selbstwertgefihl gestérkt werden muB.

Ein weiteres Therapieziel, ohne daB das zuerst genann-
te nicht zu erreichen ist, ware, Anstrengungsbereit-
schaft und Durchhaltevermégen zu entwickeln. Als ver-
hatscheltes Muttersdhnchen, das nicht entsprechend
gefordert und geférdert worden ist, hat er es nie gelernt,
sich anzustrengen, etwas zu investieren, um ein Ziel zu
erreichen. Die Mutter hat die priméren Bedrfnisse so-
fort erfillit. Den Aufschub einer Wunscherflllung kann er
nicht ertragen, er reagiert dann mit Enttduschung, Resig-
nation oder auch Aggression. Einen Wunsch abgelehnt
zu bekommen, bedeutet fur ihn, selber abgelehnt zu
werden.

Weiterhin solite W. im Verlauf der Therapie fahig wer-
den, eine tragfahige Bindung herzustellen, d. h. zu jeman-
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den eine Beziehung aufzubauen, die nicht nur dazu
dient, seine unmittelbaren Wiinsche und Bedrfnisse
zu befriedigen, aber sofort in die Briiche gehen muB,
wenn von ihm selber etwas gefordert wird, wenn er Rick-
sicht nehmen soll, auf etwas verzichten soll, auch ein-
mal eine Enttéduschung,einen Tadel oder &hnliches hin-
nehmen muB. Hand in Hand damit miBte auch eine
Losung vom Elternhaus erfolgen. Er ist jaimmer noch ge-
neigt, dort Unterschlupf zu suchen, der ihm allerdings
auch bereitwillig gewahrt wird. Die wenig konsequente
Haltung der Eltern setzt sich naturgemaB auch jetzt noch
fort.

Dies sind grobumrissen die hauptséchlichen Therapie-
zZiele, die im Verlauf seines Aufenthaltes in der Sozial-
therapeutischen Anstalt angesteuert werden miissen.

Der Aufenthait Ws. in der Sozialtherapeutischen An-
stalt verlauft erwartungsgeméB nicht ohne Schwierig-
keiten, sondern {iberaus wechselhaft, in einem stetigen
Auf und Ab. Ruckverlegungsabsichten von beiden Sei-
ten, von Seiten der Anstalt und von ihm selbst, sind
nicht selten. Sein Verhaiten wechselt zwischen Ausbri-
chen von HaB, Aggression, weinerlicher Verstimmung
und Zugewandt-sein. Er zieht auch hier alle Register,
die er seiner Mutter gegeniliber wirksam erfahren hat,
um in den GenuB von Vergiinstigungen zu kommen oder
um besser wegzukommen, wenn er etwas ausgefressen
hat. Wenn es sein muB und er sich einen Vorteil verspricht,
drtckt er auch auf die Tranendrise.

In der Therapiegruppe fallt er durch sein Imponier-
gehabe auf; er muB vor allem vor den anderen Gruppen-
mitgliedern haufig den ,Wilden Mann” spielen, Drohun-
gen ausstoBen gegen Vollzug, Anstaltsleitung, Therapeu-
ten usw., Angeben, Ubertreiben. Er prahlt mit seiner Ver-
gangenheit und schwelgt in Erinnerungen. Er kann sich
nicht mit normalen, angemessenen Geflihlsregungen
zufrieden geben, z.B. drgerlich oder wiitend sein, son-
dern muB mit ,unheimlichem HaB” imponieren. Gelegent-
lich gelingt es ihm aber, sich mit seinem Imponiergehabe
auf sozial angepaBteren Ebenen zu bewegen, indem er
mit Anekddtchen aus seinem Leben die ganze Gruppe
zum Lachen bringt und sich selber dabei etwas auf den
Arm nimmt.

Im Einzelgespréch ist er zuganglicher, vor allem,wenn
er sich irgendwo ertappt fiihit, wenn man ihm zeigt, daB
man ihm auf die Schliche gekommen ist. Er kann dann
mit einer erstaunlichen Offenheit reagieren und sehr
aufnahmebereit sein. In der Therapeutin sucht er eine
Fortsetzung der verwthnenden Mutter, wobei es ihm na-
turlich schwerfallt, die zwangslaufig erfolgenden Enttéu-
schungen zu ertragen.

Der von ihm als Schutz gegen seine Verletzlichkeit
gelibte Zynismus macht ihn nicht gerade beliebt bei
den Mitgefangenen. Er braucht haufig Schutzin der Grup-
pe, kann aber gelegentlich auch selber einmal einen
Schwachen stiitzen, sich ganz gut einfiihlen, sich in an-
dere hineinversetzen und Verstdndnis aufbringen. Er ist
Uberaus verletzlich und fuhlt sich schnell zurickgesetzt
und ungerecht behandelt. Die Reaktion darauf ist ent-
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weder Davonlaufen, =Rickverlegungsabsichten oder
aber ein Ubergehen zum Gegenangriff, wobei er sich mit
allen mdglichen Leuten anlegt und auch koérperliche
Auseinandersetzungen nicht scheut.

Zeiten von Aggression und Opposition wechselnab mit
Zeiten, wo W. sich umgénglich, zugénglich, realitatsbe-
zogen und kontrolliert zeigt. Er gibt sich dann Uberaus
therapiefreundlich und versucht auch die anderen in die-
sem Sinne zu beeinflussen, wobei er allerdings wieder
einmal nicht fur ernst genommen wird. Sobald er aber
vom Behandlerteam eine Ablehnung erfahrt, z. B. wenn
das erwartete Lob beim Visitengespréch ausbleibt, wenn
er keinen Urlaub erhalt oder dhnliches, bricht seine Reali-
tatsbezogenheit zusammen, er fahlt sich wieder benach-
teiligt, auf die Seite geschoben, nicht fur voll genommen,
hat wieder einmal den Vertrauensbeweis, nach dem er
standig sucht, nicht bekommen. Sein Verhalten schlagt
daraufhin vollig ins Gegenteil um, er spuckt Gift und Galle,
droht, geht in Opposition. Es gelingt nicht, ihm haltbar
klar zu machen, daB es durchaus nicht unvereinbar ist,
seine Vergangenheit zu beriicksichtigen, ihm einen
Wunsch abzuschlagen, ihn aber trotzdem zu akzeptie-
ren und zu mégen. Wie bereits erwéhnt, bleibt fiir ihn die
Ablehnung eines Wunsches gleichbedeutend mit der
Ablehnung seiner gesamten Person.

Der Umgang mit Autorititen ist fur ihn problematisch;
Schwierigkeiten, die er mit seinem Stiefvater hatte, tber-
tragt er auf die Anstaltsleitung. Immer wieder provoziert
er den Konflikt, er versucht, sich lieb Kind zu machen,
einzuschmeicheln, um dann gleich wieder Anspriiche
zu stellen, die Beziehung auf die Probe zu stellen, um
wieder einmal Ablehnung und unbillige Strenge, so wie
er es erlebt, zu erfahren. Er wird dadurch wiederum in

seiner Einstellung bestarkt, daB es sich sowieso nicht

lohnt, sich fir irgendetwas anzustrengen.

Auf der Station fallt W. im allgemeinen nicht auf, auBer
daB er anfangs Schwierigkeiten mit Sauberkeit und Ord-
nung hatte. ArbeitsmaBig geht es einigermaBen, so lange
er einen Vorzugsposten inne hat. Als er spéter in einem
anderen Arbeitsbetrieb arbeiten sollte, war er weniger
besténdig und strengte sich nicht besonders an.

Bereits nach ein paar Monaten Aufenthalt in der So-
Zialtherapeutischen Anstalt fing W. an, sich um Haftunter-
brechung und Urlaub zu bemiihen, wobei er als Grund
angab, die Beziehung zu seiner Tochter festigen zu wol-
len. Man kann davon ausgehen, daB ihm dabei das Kind
als Mittel zum Zweck recht willkommen war, wahrend
er sich ja sonst nicht sehr um es gekiimmert hatte.
Zum Jahresende 1975 wird von der Anstalt versucht,
fuir W. die Ausnahmegenehmigung ftr Urlaub vom Justiz-
ministerium zu erreichen, die er wegen seines Deliktes
damals noch brauchte. Iin der Stellungnahme heiBt es
u. a.: ,Wahrend seines hiesigen Aufenthaltes hat sich
die Belastungsfahigkeit des Probanden verbessert, die
Frustrationstoleranz ist groBer geworden. — Das Behand-
lerteam hielt es fur richtig, W. in Aussicht zu stellen,
daB man die bisher gunstige Entwicklung dadurch hono-
rieren werde, daB man ein Urlaubsgesuch gegen Jahres-
ende befurwortet. Aus hiesiger Sicht ist die Gefahr des

MiBbrauchs nicht gegeben. W. ist ein Mann von geringer
Eigeninitiative, der vornehmlich durch seine BeeinfluB-
barkeit gefdhrdet ist. Diese Gefdhrdung ist derzeit da-
durch ausgeschaltet, daB der Proband sich in seinen
Zielsetzungen stark daran orientiert, die Anerkennung,
die ihm in seinem Leben von sozialen Gruppen versagt
wurde, vom Behandlerteam, mit dem er sich zu identi-
fizieren versucht, zu erhalten.”

Das Justizministerium lehnte trotz dieser Stellungnah-
me den Urlaub ab, und W. erhielt am Geburtstag seiner
Tochter eine Ausfllhrung mit dem damaligen Anstalts-
lehrer, der die Familie W. kennengelernt hatte und der
glaubte, W. besonders gut zu kennen und ein beson-
deres Vertrauensverhdltnis zu ihm zu haben. Allerdings
Uberschétzte er die Stabilitat, Zuverlassigkeit und Be-
sténdigkeit Ws. ganz erheblich. Als er ihn allein mit sei-
ner Tochter spazieren gehen lieB, entwich W. Bei seiner
Ergreifung knapp einen Monat spater und der Rick-
kehr in die Sozialtherapeutische Anstalt erkléarte W. zwar,
daB die Flucht nach Ablehnung des Urlaubs bewuBt ge-
plant war, jedoch ist anzunehmen, daB er bei stiandiger
Uberwachung doch nicht geflohen wéare. W. hatte auf
der Flucht eine ziemliche Odyssee durchlaufen, die aller-
dings nie restlos aufgeklart wurde, von der er selber
verschiedene Versionen gab. Er hat fast jede Nacht wo-
anders geschlafen und ist zwischendurch immer wieder
zu seinen Eltern zuriickgekehrt. U. a. war er auch bei Ver-
wandten eines Mitgefangenen gewesen und hatte diesen
dort schlecht gemacht, was ihm nach seiner Ruckkehr
die Wiedereingliederung auf der Station nicht gerade
leicht machte. Der Strafe, die er fiir sein Entweichen be-
kommen sollte, konnte er sich dadurch entziehen, da
er im Arrest einen Loffelstiel und eine Glasscherbe
schiuckte. Die Verlegung in den Regelvollzug wurde er-
wogen, aber dann doch nicht durchgefiihrt.

Nach der Riickkehr hatte W. ganz erhebliche Schwie-
rigkeiten, sich wieder einzugliedern. Er stieB auf die mas-
sive Ablehnung aller, nachdem er auch versucht hatte,
selber besser wegzukommen, indem er andere an-
schwérzte. Er findet nur sehr schwer wieder den An-
schluB, mdchte zuriickverlegt werden, bleibt aber dann
doch. Er ist nicht mehr ganz so aggressiv in der Grup-
pe, bemiht sich um Mitarbeit und Anpassung, bleibt
aber tiberempfindlich und ansprtichlich und flieht immer
wieder in Zynismus. Als er einigermaBen wieder FuB ge-
faBt hat auf der Station und in der Gruppe, erkrankt er
im Mai 1976 an offener Tbc. und wird fir ein halbes Jahr
herausgerissen. Im November kommt er zuriick und hat
es erneut sehr schwer, den AnschluB zu finden. Wegen
seines Entweichens wird er immer noch etwas abseits
gestellt, zum anderen wird er auch jetzt noch wegen
der gerade lberstandenen Tuberkulose abgelehnt und
gemieden. Die Mitgefangenen haben Angst vor Anstek-
kung und schliieBen ihn bei Veranstaltungen teilweise
aus. Zudem gibt es jetzt auch noch Schwierigkeiten,
in welchen Arbeitsbetrieb er eingesetzt werden kann
unter Berl{cksichtigung seiner Gehbehinderung und der
gerade Uberstandenen Lungenkrankheit.

W. fihlt sich aufs Abstellgleis geschoben, ist unzu-
frieden mit sich und der Welt, was sich wieder in Riick-



verlegungsgedanken, vermehrter Aggression und Oppo-
sition duBert. Daneben féllt jetzt aber auch mehr und
mehr seine Fahigkeit ins Gewicht, sich in andere ein-
zufiihlen und Verstandnis aufzubringen. Es gelingt ihm
diesmal Uberraschend schnell, wieder FuB zu fassen.
Bereits 2 Monate spéter heiBt es im Visitengespréach:
W. versucht positiv auf die anderen einzuwirken, zeigt
sich zugéanglicher und kontrollierter, muB3 nicht mehr so
sehr in Zynismus fliehen.

Zwischendurch muB er sich allerdings immer wieder
durch Beschwerden und Antrage Luft machen.

W. kann sich jetzt etwas besser durchsetzen und ist
nicht mehr so schnell beleidigt. Er kann es auch ein-
mal ertragen,auf seine koérperlichen Unzuladnglichkeiten
oder ein Versagen angesprochen zu werden, chne gleich
aggressiv zu werden oder davonzulaufen. Seine Fru-
strationstoleranz hat sich etwas verbessert, d.h. er kann
Enttduschungen, Ablehnungen oder Versagungen bes-
ser ertragen, ohne gleich unangemessen zu reagieren.
AuBerdem stellterauchimmerwiederganzverntinftige Uber-
legungen seine Zukunft betreffend an; er versucht, seine
Verhiltnisse zu ordnen. Die Ansétze zu angepaBterem
und angemessenem Verhalten sind vorhanden, man
kann sagen, W. ist etwas erwachsener geworden, hélt
dies aber immer noch nicht lange durch.

Im Marz 1977 erhéalt W. auf Grund der positiven Ent-
wicklung der letzten Monate einige Tage Urlaub, von dem
er jedoch nicht zuriickkehrt. Erst im August des glei-
chen Jahres wird er der Sozialtherapeutischen Anstalt
wieder zugefthrt. Er gibt an, wahrend der Zeit seiner
Flucht seinen Lebensunterhalt durch arbeiten verdient,
keine strafbaren Handlungen begangen und sich ver-
lobt zu haben. Seine Nichtriickkehr aus dem Urlaub
begriindet er damit, daB er von der Anstalt falsch beur-
teilt worden sei und daB er ,im Knast die Motten (Tbc)
bekommen habe”. Er glaube, daB ihm die Therapie etwas
gebracht habe, weil er vollig Abstand von seinen alten
Freunden gewonnen habe. Therapie méchte er nicht
mehr machen, weil erimmer zuriickgesetzt werde. Seine
Neigung zu Drohhaltungen hat er beibehalten; er droht
mit Hungerstreik und Anzeige, wenn er in den Bunker
komme. W. erhalt als Hausstrafe 4 Wochen AusschluB
von Gemeinschaftsveranstaltungen und wird in den Re-
gelvollzug zurtckverlegt, da er als unbehandelbar an-
gesehen wird. Aus dem Regelvollzug stellt W. verschie-
dentlich Antrage auf Wiederaufnahme; die erneute Auf-
nahme wird wegen Unbehandelbarkeit jedoch weiter-
hin abgelehnt.

Uberlegungen zum Scheitern des Behandlungsver-
suchsan W.:

Man kann im nachhinein sagen, die Anstalt hat sich
ahnlich verhalten wie die Mutter Ws., namlich einerseits
verwdhnend, ihm die Verantwortung abnehmend, aber
andererseits fordernd, ohne daB er geniigend darauf
vorbereitet gewesen waére, z. B. ihn in den Urlaub ent-
lassend auf sich selbst gestellt, mit der Forderung im Hin-
tergrund, auch von sich aus wieder zuriickzukommen,
und zwar zurtickzukommen in eine Familie, in der er sich
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letztlich nie richtig adoptiert hat fiihlen kénnen, &hnlich
wie es ihm auch zu Hause erging. Obwohl verstérkte
AuBenkontakte zu dem friihen Behandlungszeitpunkt
nicht in das Konzept der Anstalt passen, gelingt es W,
uns dazu zu bringen, mit ihm zu agieren und ihn in Ur-
laub zu lassen, eine verwdhnende Haltung einzunehmen
wie seine Mutter. Es kénnten dabei Uberlegungen an-
gestellt werden, ob bei uns &hnliche Mechanismen wirk-
sam waren wie bei der Mutter, n&mlich eine im Grunde
ablehnende Haltung gegeniiber dem ,behinderten, un-
erwiinschten Kind,, die uns dann dazu veranlaBte, ihm
einen Ersatz flr das zu bieten, was wir anderweitig zu
leisten nicht imstande waren, ihm den Urlaub zu ge-
wihren fir das, was wir ihm in der Therapie nicht bieten
konnten.

Er filichtet auch vor uns und damit vor seinen Win-
schen und Erwartungen, einmal in seiner Person ange-
nommen zu sein. Immer dann, wenn er anfangt, heimisch
zu werden, wenn er Gefahr l&uft, seiner Gefiihlswelt aus-
geliefert zu sein, wenn ihm die Nihe und Beziehung zu
Mitgliedern des Behandlerteams Angst zu machen be-
ginnen und er eine neuerliche Enttduschung farchten
muB, entzieht er sich durch Krankheit (Tbc), in schmol-
lendem Sich-Zuriickziehen, in Rickverlegungsgesuchen
oder in tatséchlichem Davonlaufen, ohne jedoch wirk-
lich von uns loszukommen, was sich in seinen Wieder-
aufnahmeantragen ausdrtckt.

Man kann davon ausgehen, daB W. von Anfang an in
unserer Anstalt iiberfordert war, man kann jetzt Spe-
kulationen dartiber anstellen, ob er moglicherweise mit
den mittlerweile erweiterten Behandlungsmethoden, z. B.
intensivere Betreung in der Zugangsgruppe, mehr Még-
lichkeit zu Einzelgesprachen, verstidrktem Einsatz von
Sozialarbeitern usw., eher zu erreichen gewesen wére,
aber das miissen Spekulationen bleiben.
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Zur Kasuistik der Sozialtherapie
Justizvollzugsanstalt Gelsenkirchen: Der Fall Klaus Potthoff*
Gunter Romkopf

Klaus Potthoff war 28 Jahre alt, als er am 8.9.1976
in unsere Anstalt verlegt wurde.

Er hatte schon eine lange kriminelle Entwicklung hinter
sich. Neben der Rickfalligkeit entsprach sein Fall auch
im Ubrigen den Voraussetzungen des § 65 StGB (Abs. 1,
Ziff. 1). Das heiBt, es war eine schwere Persénlichkeits-
stérung gegeben und Uberdies zu vermutenj, daB mit den
Hilfen und Methoden der Sozialtherapie ein Behand-
lungserfolg erzielt werden koénnte.

Potthoff war insgesamt siebenmal strafrechtlich in
Erscheinung getreten:
1964, als Potthoff 16 Jahre alt war, wurde ein Ermitt-
lungsverfahren wegen gemeinschaftlichen Diebstahls
nach jugendrichterlicher Ermahnung eingestelit.

Die erste Verurteilung 1966 wegen einer Serie von
einfachen und schweren, zum Teil gemeinschatftlich
begangenen Diebstéhlen zu einer Jugendstrafe von un-
bestimmter Dauer: Mindeststrafe 1 Jahr und 6 Monate.
Potthoff verbiBte diese Jugendstrafe in Herford und
wurde am 4.11.1967 auf Bewahrung entlassen.

Ein Jahr spater muBte 1968 gegen ihn wegen schwe-
ren Diebstahls, Fahrens ohne Fahrerlaubnis und Unfall-
flucht eine erneute Verurteilung zu drei Jahre Jugend-
strafe ausgesprochen werden. Hier lag folgender Sach-
verhalt zugrunde: Einbruch in eine Fabrikin Unna, sodann
Automateneinbruch, Beute: 68,~DM. Potthoff stahl dann
auf dem Fabrikhof einen der Firma gehdrenden VW-
Combi und fuhr mit dem Wagen davon. Er besaB keinen
Fuihrerschein. Infolge zu hoher Geschwindigkeit verur-
sachte er einen Unfall, bei dem erheblicher Sachschaden
entstand. Potthoff flichtete vom Tatort, konnte aber in
der selben Nacht noch festgenommen werden. - Potthoff
wurde am 24.10.1969 mit einem Strafrest von 4 Monaten
bedingt entlassen. Die Strafaussetzung zur Bewahrung
muBte am 26.10.1970 widerrufen werden.

Eine weitere Verurteilung erfolgte kurz darauf, am
3. 06. 1970, wegen Trunkenheit im StraBenverkehr.
Potthoff erhielt eine Geldstrafe von 400,—DM, ersatzweise
fur je 25,—~DM ein Tag Freiheitsstrafe.

Sachverhalt:

Potthoff war am 16. 04. 1970 bei einem Blutalkohol-
gehalt von 1,63 o/00 mit einem Mofa gefahren und durch
unsichere Fahrweise aufgefallen.

Die nachste Verurteilung wurde durch das Schoéffen-
gericht Oldenburg am 04. 12. 1970 wegen dreifachen
gemeinschaftlichen Diebstahls und Mundraubs ausge-

* Uberarbeitete Fassung eines Referates, das am 21. 09. 1978 auf der uber-
regionalen Tagung der Sozialtherapeutischen Anstalten der Bundesrepublik
und West-Berlins in Eppingen (Baden-Wiirttemberg) gehalten wurde.

Der dargestelite Fall ist authentisch. Die vorkommenden Namen wurden gedndert.

sprochen. StrafmaB: 1 Jahr und drei Monate Freiheits-
strafe.

Sachverhalt:

Potthoff hielt sich im Juni 1970 mit einigen Bekannten,
die spater Mittater wurden, an der Ostsee auf. Sie stahlen
in einem Privathaushalt und in einer B&ckerei Lebens-
mittel. Sodann entwendeten sie PKWs, die sie auf-
brachen, und fuhren mit diesen umher. Bei diesen PKW-
Diebstdhlen wurde in jedem Einzelfall auf schweren
Diebstahl im Sinne des § 243 StGB erkannt. Potthoff
muBte diese Strafe vollstandig bis zum 07. 10. 1971
verbiiBen und wurde, nachdem er auch den Rest der
widerrufenen friheren Jugendstrafen verbiiBt hatte, am
24. 02. 1972 entiassen.

Eine weitere Verurteilung geschah dann durch das
Landgericht Dortmund am 29. 02. 1972 wegen schweren
Raubes, Diebstahis im Rickfall und versuchten schwe-
ren Diebstahls zu 2 Jahren und 3 Monaten Freiheits-
strafe, Strafende unter Einbeziehung widerrufener Straf-
reste war der August 1974.

Sachverhalt:

Je ein Kiosk- und ein Ladeneinbruch im Juni 1970
in Unna zusammen mit Mitt4tern. Sodann ein als Gemein-
schaftstat ausgefiihrter Raub, wobei ein am Lohnzahitag
abends heimkehrender Arbeiter an einer einsamen Stelle
tiberfallen und eines groBen Teils seiner Barschaft be-
raubt wurde; eine sehr hastig ausgefithrte Straftat.
Potthoff erhielt von der Beute 100,~-DM. Dann folgten
noch vier Einbruchsdiebstéhle aus abgesteliten PKWs.

Nach seiner Entlassung 1974 gelang es Potthoff zu-
néachst nicht, Arbeit zu finden. SchlieBlich wurde er im
Mérz 1975 in eine UmschulungsmaBnahme vermittelt,
die im Umschulungszentrum Gelsenkirchen durchge-
fuhrt wurde. Potthoff sollte zum MeB- und Regeltech-
niker ausgebildet werden. Der Lehrgang war auf 18 Mo-
nate ausgelegt. Potthoff erhielt eine monatliche Unter-
stlitzung von 800,—DM. AuBerdem wurde ihm ein méb-
liertes Zimmer im Berufsférderungszentrum zur Ver-
fagung gestellt, um die taglichen Rickfahrten nach Unna,
wo Potthoff beheimatet war, zu vermeiden. Trotz dieser
relativ glinstigen Voraussetzungen wurde Potthoff als-
bald erneut straffllig. Und zwar beging er am 16. 05.1975
wiederum einen Kfz.-Diebstahl, diesmalin Gelsenkirchen.
Potthoff wurde noch in der gleichen Nacht verhaftet und
am 17. 09. 1976 vom Landgericht Dortmund wegen ge-
meinschaftlichen schweren Diebstahls zu einerFreiheits-
strafe von 2 Jahren und 4 Monaten verurteilt.

Noch bevor dieses Urteil Rechtskraft erlangt hatte,
wurde Potthoff im Juli 1976 in der Einweisungsanstalt
Hagen begutachtet und seine Ubernahme in eine So-
zialtherapeutische Anstalt empfohlen. Wegen der Be-
schleunigung der Riickfallgeschwindigkeit und der an-
wachsenden kriminellen Intensitadt muBte Potthoff als
,Starker kriminell gef&hrdet” eingestuft werden.

Das vom psychologischen Dienst der JVA Hagen
erstattete psychologische Gutachten sprach von einer
tberdurchschnittlichen Intelligenz (1Q =114 nach LPS).



Sein mit dem MTVT (mechanisch-technisches Verst-
standnis -Test) gemessenes technisches Verstdndnis
lage erheblich dber dem Durchschnitt. Das Personlich-
keitprofil des FPI (Freiburger Persénlichkeitsinventar)
weise Potthoff als eine psychosomatisch gestorte, zu
depressiven Verstimmungen neigende Personlichkeit
aus. Im Explorationsgespréach verhielt sich Potthoff sehr
zugénglich.

In dem betreffenden psychologischen Gutachten der
JVA Hagen heiBt es dann wértlich:

. Er duBerte sich offen, angemessen ausfiihrlich und
recht differenziert. Aus dem BewuBtsein heraus, bei der
Bewdltigung seiner Schwierigkeiten Zuwendung und
Hilfe zu brauchen, zeigte er sich deutlich kooperativ,
war bereit Denkanst6Be aufzunehmen und sich mit
Problemen ohne auszuweichen zu konfrontieren. Im
emotionalen Bereich wirkte Herr P. zwar ansprechbar,
aber wenig ausgepragt. In seiner Stimmungslage schien
eine eher depressive Komponente vorzuherrschen, die in
Anbetracht seiner Lebenssituation bei einer einiger-
maBen sensiblen und differenzierten Persdnlichkeit
durchaus angemessen erschien. Die Phase totaler
Resignation und Selbstaufgabe, in der es kurz nach
seiner Inhaftierung zu einem Suicidversuch gekommen
ist, scheint er im wesentlichen (berwunden zu haben.
Seine Gedankengénge waren zusammenhangend und
klar geordnet. Die Gedankeninhalte waren teils recht
komplex, realitdtsbezogen und nachvollziehbar.”

~Herr P. scheint in seiner Persdnlichkeitsentwicklung
in erheblichem MaBe bestimmt worden zu sein durch die
unglinstige Position, die erinnerhalb der Herkunftsfamilie
eingenommen hat. Zunéchst ist er bis etwa zum schul-
pflichtigen Alter als Einzelkind aufgewachsen und von
ausschlieBlich weiblichen Bezugspersonen offenbar
4uBerst nachsichtig, verwdhnend erzogen worden. Aus
seiner zentralen Rolle und seiner ungestérten, festen
Bindung an seine Mutter wurde er im Alter von ca.
6 Jahren herausgerissen durch die EheschlieBung der
Mutter. Durch seinen erzieherischen EinfluB hat sich der
Stiefvater in Herrn P's Vorstellungen als Autorit&t pro-
filiet und er scheint gleichzeitig die Vorstellung von
Autoritat ausschlieBlich negativ bestimmt zu haben.
Autoritat ist fir Herrn P. fordernd, einengend, versagend
und wohl auch isolierend.”

~ES scheint Herrn P. nie gelungen zu sein, eine ange-
messene Stellung zwischen Mutter und Stiefvater und
schlieBlich auch noch wesentlich jiingeren Halbge-
schwistern zu finden und damit seine Haltung gegen-
Uber der Autoritat des Stiefvaters und letztlich gegentiber
Autoritaten allgemein zu korrigieren. Damit waren auch
die Bedingungen ungiinstig, ein ungesttrtes Selbstwert-
empfinden herauszubilden. Seine Versuche, sich gegen
Autoritdt durchzusetzen, waren nicht nur erfolglos,
sondern stellten sich im nachhinein jeweils als echtes
eigenes Versagen, als das Selbstwertgefiihl beein-
trachtigende und die Angst vor Autoritdten steigernde
MiBerfolgserlebniss heraus.”

LHerr P. konnte und kann diesen Teufelskreis offen-
sichtlich nicht aus eigener Kraft durchbrechen. Auf sich
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alleine gestellt ist er seinen Angsten und Hemmungen
ausgewichen, indem er sich Anforderungen nicht gestellit
hat und indem er sich von Nicht-Autoritdten hat be-
stimmen lassen. Als sensible Persdnlichkeit leidet Herr P.
unter seinem Versagen und als intellektuell recht gut
ausgestattete Personlichkeit erfaBt er seine Situation
und seine Hilfslosigkeit relativ kiar. Die Neigung zur
Resignation mit allen ihren Konsequenzen die sich bei
der letzten Inhaftierung wohl zum erstenmal kiar
manifestiert hat, darfte nicht aufzuhalten sein, wenn

‘Herrn P. jetzt nicht ein Ausweg gezeigt wird. Dieser

Ausweg kann aus psychologischer Sicht nur in einer
intensiven therapeutischen MaBnahme gesehenwerden.
Berufliche MaBnahmen, die zweifellos ebenfalls von
Bedeutung sind, erscheinen erst erfolgversprechend,
wenn die in der Personlichkeit liegenden Probleme, die
gerade im Leistungsbereich ihre deutlich sichtbaren
Auswirkungen haben, angegangen worden sind.”

Die padagogische Situation sah etwas glinstiger aus,

. da Potthoff, der den VolksschulabschluB besitzt, im

padagogischen Zentrum in Minster die 9. Klasse er-
folgreich abschlieBen konnte. Er erreichte in der Ab-
schluBprifung einen Zensurendurchschnitt von ,drei”.
Die Qualifikation fur die 10. Klasse konnte er nicht er-
werben, da er Englisch nicht als Prifungsfach gelernt
hatte.

Die auBere Lebensgeschichte des Potthoffs war
wechselvoll und ist durch diskontinuierliche Priméarbe-
ziehungen geprégt: Potthoff wurde am 21. O5. 1948 in
Unna/Westfalen unehelich geboren. Er stand unter Amts-
vormundschaft des Jugendamtes Unna-Kamen. Er
wuchs im Haushalt seiner Mutter und seiner GroBmutter
auf. Als Potthoff 6 Jahre alt war, heiratete seine Mutter
den 3 Jahre jungeren Bergmann Siegfried B., der in die
bereits bestehende Familiengemeinschaft aufgenom-
men wurde. Aus dieser Ehe gingen ein Sohn und
eine Tochter hervor, die 1956 und 1961 geboren wurden.
Die Familie bewohnt nach wie vor in Unna-Maasen eine
Fiinfzimmerwohnung. Die GroBmutter des Potthoff ver-
starb Anfang 1966. Potthoff wurde Ostern 1962 aus der
8. Klasse der Volksschule entlassen. Seine Leistungen
wurden als durchschnittlich beurteilt. Er begann eine
Dreherlehre bei einer Firma in Unna. Nach 1 1/2 Jahren
brach er diese Lehre ab, begann zu bummeln und ver-
schwand schlieBlich im September 1966 mit dem Rest
seines ihm ausgezahiten Lohnes. Er wurde daraufhin
fristlos entlassen. In der Folgezeit hatte er mehrere
Arbeitsstellen inne, die er jeweils nach wenigen Monaten
wieder aufgab, um sich herumzutreiben. Er wurde
schlieBlich im Wege der freiwilligen Fursorgeerziehung
untergebracht. Aus diesen Heimen entwich er des &fte-
ren. SchlieBlich ordnete das Amtsgericht Unna 1966 die
endgliltige Fursorgeerziehung an. Erentwicham17.04.1966
erneut und wurde dem Heim aber wieder zugefuhrt. Mit
16 Jahren begannen die ersten Delikte. Potthoff arbeitete
dann, sofern er sich nicht in Strafhaft befand, als Hilfs-
arbeiter. 1972 war er, nach seiner letzten Haftentlassung,
als Hilfsarbeiter an einer Stanze im Akkord zu einem
monatlichen Nettolohn von etwa 900,— DM beschéttigt.
Er wohnte weiterhin zu Hause bei seiner Mutter und bei
seinem Stiefvater und hatte dort ein eigenes Zimmer.



40

Das Verhiltnis zu seinen Halbgeschwistern ist gut. Die
Bindung an seine Mutter ist eng und herzlich.

Stérungen im Leistungsverhalten zeigten sich bei
Potthoff schon in der Schulzeit. Der 1962 erreichte
Schulabschlufl aus der 8. Klasse der Volksschule ge-
lang nur, weil die Eltern massiven Druck auf ihn aus-
tibten und ihn zum Teil mit drastischen Mittein zum
Schulbesuch und zum Lernen zwangen. Beispielsweise
bereitete es Potthoff Schwierigkeiten morgens aufzu-
stehen und irgendeiner Pflicht nachzukommen. Er ver-
mochte nicht einzusehen, warum er etwas tun und
wozu Leistungen gut sein soliten. Als er dann auf Be-
treiben des Vaters die Dreherlehre begann, traten diese
Schwierigkeiten verstérkt auf. Um den elterlichen Zwang
zu entgehen und Vorwirfen auszuweichen, stand er zwar
morgens zur Ublichen Zeit auf, begab sich dann aber
zu einer Freundin, legt sich bei ihr ins Bett und schlief
weiter. Dadurch geriet er ins Bummeln, fiel am Aus-
bildungsplatz auf, und es kam schlieBlich zu dem Ab-
bruch der Lehre. Es gelang Potthoff spater auch mit
Hilfe offizieller Instanzen nicht mehr, den sozialen Abstieg
aufzuhalten.

Aus psychologischer Sicht diirften die Verhaltensab-
weichungen bis hin zur Kriminalitdt aus folgenden
Griinden entstanden sein: Die EheschlieBung seiner
Mutter, als er 6 Jahre alt war, bedeutete fir ihn einen
schicksalshaften Lebenseinschnitt. Bis dahin wuchs er
bei seiner Mutter und seiner GroBmutter als Einzelkind
auf und wurde &uBerst nachsichtig und verwdhnend
erzogen. Dies &nderte sich, als der Stiefvater erzieherisch
eingriff und offensichtlich recht autoritdr mit inm verfuhr.
Autoritat wurde so, wie oben schon erwahnt, von ihm
als fordernd, einengend, versagend und auch isolierend
eriebt. Es kam zu einer H&aufung von MiBerfolgser-
lebnissen bei den Versuchen, sich gegen die Autoritat
des Vaters zu behaupten. Diese héufigen Versagungs-
erlebnisse beeintrachtigten sein Selbstwertgefiihl und
verstérkten die Angst vor Autoritdten Uberhaupt. SchlieB-
lich suchte Potthoff, allen Situationen auszuweichen, die
ihn mit Autoritdten hétten in Konflikt bringen kénnen.
Auch nahm er eine resignativdepressive Haltung ein,
die ihm einen gewissen Schutz vor MiBerfolgserlebnissen
und Minderwertigkeitsgefiihlen gab. Die bei ihm zu be-
obachtende starkere Verdrangungsbereitschaft in Ver-
bindung mit der auch testpsychologisch nachweisbaren
emotionalen Labilitat lieB auf das Bestehen neurotischer
Verarbeitungsmechanismen schliefen. Auch schien die
Annahme gerechtfertigt, daB, im Sinne der Psycho-
analyse, unbewdltigte dipale Konflikte die Ursache der psy-
chologischen Krisen und der bestehenden neurotischen
Fehlentwicklung waren. Sie haben aller Wahrscheinlich-
keit nach auch die Entwicklung der Krimininalitdt und
das Abgleiten in dissoziale Verhaltensweisen beginstigt.

Unter psychologisch-therapeutischen Aspekten
wurde dahinter die folgende therapierelevante
Symptomatik erkennbar:

1. lllusiondre Interpretation der Wirklichkeit:

Fixierung kindlicher Erwartungen und Einstellungen, wie
Beruf als Hobby, immer zufrieden sein, keine Zwange er-
dulden mussen.

— emotionaler Anspruch auf unmittelbare Bedirfnis-
befriedigung (wenn allein auf sich gestellt)

— Mangel an Ausdauer bei der Arbeit (wenn allein auf
sich gestellt).

2. Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion
— gehemmt, wenig spontanes Verhalten in der Gruppe

— wenig Durchsetzungsvermdgen, hohe Anpassungs-
bereitschaft

— Unsicherheitim Aufbau von Kontakten, speziell sexu-
ellen Kontakten

— bei Konfliktverhalten Riickzug, Flucht in die Isolation.

Nach der in Gelsenkirchen @iblichen 6-monatigen Zu-
gangsphase, die der Information flr den Insassen, der
Erfassung seiner Persdnlichkeit, seiner Eingew&hnung
und dem Aufbau tragfahiger Beziehungen zwischen ihm
und seinen Behandlemn dient, begann ftir Potthoff Anfang
1977 auch die psychotherapeutische Bahandiung. Als
geeignete Methode kam die Transaktionsanalyse in Be-
tracht.

Da diese Therapiemethode im deutschen Sprachraum
noch relativ neu ist, schicke ich einige allgemeine er-
14uternde Bemerkungen voran:

Als Begriinder der Transaktionsanalyse gilt Eric Berne,
ein amerikanischer Psychologe, der 1961 die Grundziige
dieser Methode formulierte.

Nach Meinung Berne’s stellt die Transaktion die
psychologische Grundeinheit dar, die bei jedem Zu-
sammentreffen von Menschen zu beobachten ist. Diese
~<@arundeinheit” aller sozialen Verbindungen bezeichnet
man als Transaktion. Begegnen zwei oder mehr
Menschen einander .... dann beginnt frither oder spéter
einer von ihnen zu sprechen oder in irgendeiner Form
von der Gegenwart der anderen Notiz zu nehmen. Diesen
Vorgang nennt man Transaktions-Stimulus. Sagt oder tut
dann eine von beiden Personen etwas, das sich in irgend
einer Form auf den voraufgegangenen Stimulus bezieht,
so bezeichnet man diesen Vorgang als Transaktions-
reaktion. Die Transaktions-Analyse ist die Methode zur
Untersuchung dieser einen Transaktion, in der 'ich dir et-
was tue und du mir wieder etwas tust’. Sie bestimmt,
welcher Teil des vielgesichtigen Individuums ’heraus-
kommt’ ,(E. Berne:Spiele der Erwachsenén, 1967
Seite 32).”

Des weiteren nimmt Berne an, daB die Natur des
Menschen aus drei Teilen zusammengesetzt ist, die er
als Ich-Zustande bezeichnet. Diese Zusténde sind keine
bloBen Begriffe, sondern phanomenologische Realitaten.
lhr Erscheinen im Verhalten der Menschen hangt von
ihrem inneren Zusammenspiel ab und kann ein Aus-
druck innerer Freiheit und Souverénitét des betreffenden
Individuums sein. Die Transaktionsanalyse unter-
scheidet:Eltern-Ich, Kindheits-lch, Erwachsenen-Ich.

Zum besseren Verst4ndnis muB man sich das Hirn als
einen riesigen Computer vorstellen, in welchem alle In-
formationen, die der Mensch irgendwann in seinem



Leben erhélt, gespeichert sind. In frithen Stadien der Ent-
wicklung geschieht diese Speicherung als Aufnahme
von Tatsachenmaterial ins sogenannte Eltern-ich ohne
jede Korrektur. Denn der kleine Mensch ist zu diesem
Zeitpunkt noch nicht fahig, Sinnzusammenhénge herzu-
stellen und sich seine eigenen Unfahigkeiten zu er-
kldren. Gehen die Eltern beispielsweise brutal mit-
einander um, so zeichnet das kindliche Hirn diese
Schrecken auf, ohne die Méglichkeit zu rationalen Um-
deutungen zu haben. Im Eltern-lch sind alle Er-
mahnungen und Regeln, alle Gebote und Verbote auf-
gezeichnet, die ein Kind von seinen Eltern zu héren
bekommen hat oder von ihrer eigenen Lebensfithrung
ablesen konnte. Hierzu gehoren Ausspriiche: Jeder ist
sich selbst der Nachste! Wie man’s macht, macht man’s
falsch! usw. Der entscheidene Punkt dabei ist, daB alle
diese Regeln als Wahrheit registriert werden; denn sie
stammt von den groBen Leuten, von denen das Kind
existentiell abhangt. Die Aufzeichnungen stehen Dank
ihrer groBen Penetranz das ganze Leben lang fiir die
Wiedergabe zur Verfiigung.

Stellt das Eltern-Ilch gewissermaBen eine duBere Da-
tenkombination dar, so zeichnet der zweite Ich-Zustand,
des Kindheits-Ichs, die inneren Ereignisse auf, namlich
die eigenen Reaktionen des Kindes auf das, was es ge-
hort, gesehen, geftihlt und verstanden hat. Dabei handelt
es sich zumeist um Geflihle, da fir die so folgenreichen
Fraherlebnisse noch keine sprachlichen Mittel zur Ver-
fugung stehen, vielmehr ist die Situation des kleinen
Kindes von Hilflosigkeit geprégt. Es hat keine Begriffe
parat, ist ungeschickt, ahnungslos und es kann noch
keine Zusammenhange zwischen Ursache und Wirkung
herstellen. Man muB daher annehmen, daB der Soziali-
sationsprozeB fiir das Kind mit unzahligen groBen und
kleinen Frustrationen verbunden ist, die sich in negativen
Gefuihlen niederschiagen und schon frith zu der bedriik-
kenden Selbsteinschétzung gerinnen kénnen: ,mit mir
ist etwas nicht in Ordnung” = ,ich bin nicht o.k.”. Zwar
wird es neben diesen Insuffizienzgefiihlen auch viele
positive Erlebnisse geben, dennoch bleibt die Erkenntnis
bestehen, daB Nicht-o.k.-Geflihle bei jedem Menschen
tberwiegen.

Der dritte Ich-Zustand, das Erwachsenen-lch, ist
eigentlich ein Selbststeuerungssystem. Die Transaktion-
analyse vergleicht es mit einer Datenverarbeitungsan-
lage, die hauptséchlich damit beschaftigt ist, ,Reize in
Informationen umzuwandeln und diese Informationen auf
der Grundlage fritherer Erfahrungen zu verarbeiten und
zu speichern. {vgl. Thomas A. Harris, ich bin o.k., du bist
0.k, 1975, Seite 46). Im Erwachsenen-Ich wird wirksam,
was Freud das Realitétsprinzip genannt hat: Uberpriifung
des Wahrheitsgehalts einer Information und ihre Ab-
stimmung mit den Méglichkeiten der Realitit. Das Er-
wachsenen-Ich vermittelt das psychologische know-how,
Absichten und Gefiihle wirksam und in der ange-
messenen Weise in Handlung umzusetzen.

Beim gesunden erwachsenen Menschen wirken alle
drei Ich-Zustdnde zusammen. Je nach der Situation
wird ein Zustand dominieren und durch beide andere
eine Korrektur oder Erganzung erfahren. Jedoch kann
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dieses komplexe und komplizierte System auch viel-
faltige Stérungen erleiden. So kann es z.B. zu Blockaden
eines Ich-Zustandes kommen. Daneben ist noch ein
anderer Umstand von Bedeutung, den ich oben beim
Kindheits-lch kurz erwahnt habe: Jene Grundentschei-
dung des Nicht-o.k., die das Kind schon sehr frih aus
seiner Position der Hilflosigkeit heraus bezieht und die
viele Menschen ihr ganzes Leben lang beibehalten.
Implizit mit dieser negativen Entscheidung wird damit
den anderen zunachst zugestanden, sie seien o.k.
Spater nach dem Ansammeln weiterer Effahrungen kann
hierin ein Wandel eintreten, in dem die Umwelt eben-
falls als nicht-o.k. definiert wird. Woraus schlieBlich
das Individuum, in einzeinen verzweifelten Féllen, ge-
wissermaBen als Uberlebenstechnik die falsche Konse-
quenz zieht, selbst o.R. zu sein, nur alle anderen nicht
(diese Lebensanschauung ist bei vielen Kriminellen an-
zutreffen). Alle drei vorgenannten Lebensanschauungen
sind unbewuBt entstanden, kdnnen aber durch Reflexion
durch Aufhellung ihrer Entstehungsgeschichte ver-
andert und zu einem Hinnehmen der eigenen Befind-
lichkeit und der Anerkennung der Standpunkte der
anderen gewandeit werden. Es gibt also die vierte
Mébglichkeit einer Lebensanschauung, ndmlich sich und
die anderen ok. zu finden. Diese der Einsicht ent-
stammende Einstellung bedeutet zugleich die Uber-
windung des schmerzlichen und aggressiven Gegen-
satzes zwischen Uber- und Unterlegenen, die Entschei-
dung fir die Vernunft und Freiheit der Selbstverwirk-
lichung.

Bevor ich nun in der Darstellung der Behandlung des
Potthoff fortfahre, noch ein abschlieBender Hinweis auf
die magische Weise des kindlichen Denkens, die mit
dem Kindheits-lch-Zustand zusammenhé&ngt und zumin-
dest in einer Hinsicht lange Zeit unser Leben bestimmt:
Vielleicht in Erinnerung an eine Zeit, wo der Mensch
sich noch ununterschieden als ein Teil der Natur emp-
fand, hat er sich das archaische Gefiihl bewahrt, daB
er eigentlich Anspruch auf ein magisches Geschenk
habe. Das heiBt, jeder Mensch glaubt eine Zeit oder
vielleicht sein Leben lang, daB irgendwo eine Macht
existiert, die ihm eines Tages sein personliches Gliick,
die Erflllung seiner Wiinsche bringen werde. Allerdings
muB jeder die Erfahrung machen, daB es diesen An-
spruch nicht gibt und daB jeder sich sein Gliick selber
schaffen muB. Ahnlich dem kleinen Linus in den
Peanut-Geschichten (vgl. Magazin ,Stern”), der an den
Kirbis-Gott glaubt, der sich in einer bestimmten Nacht
auf das Kurbisfeld eines braven Kindes herabsenkt und
ihm seine Wiinsche erfiillt, miissen wir alle irgendwann
Abschied nehmen von unserem ,Kiirbis-Gott” und einen
KompromiB mit der Wirklichkeit schlieBen. Daflir stehen
vier Alternativen zur Verfigung: Entweder sagen wir
-nein” zu einer solchen Art von Existenz, was letztlich
mit unserer Selbstaufgabe endet. Oder wir sondern uns
von den Menschen ab und suchen Kontakt mit ebenfalls
Verzweifelten. Das heiBt, wir steigen aus, schlieBen uns
Randgruppen an, Sichtigen, Alkoholikern, auch der
Ausweg in die geistige oder kérperliche Krankheit ge-
hért dazu, wie auch der Weg in das Abseits der
Kriminalitst. Die dritte Alternative liegt darin, andere
Menschen fiir die eigene Enttduschung verantwortlich zu
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machen, immer so zu tun, als ob die Umsténde an allem
schuld seien, und sich so an der Desillusionierung
vorbeizumogeln. Die vierte Alternative besteht schlief3-
lich darin, sich zu sagen: Ich gebe auf!ich lasse das
destruktive Gespiele sein unf fange nun wirklich an, mir
etwas aufzubauen und meine Sache selber in die Hand
zu nehmen.

Zusammenfassung:

Hauptziel jeder transaktionsanalytischen Behandiung
ist es, den EinfluB des Erwachsenen-Ilchs zu stérken,
um damit die Entscheidungsfreiheit zu erhhen und Ent-
wicklungsmdglichkeiten zu verbessern. Gleichzeitig gilt
es die Grundeinstellung des einzelnen zum Leben zu
veréndern, um ihm eine positive Zuwendung zu sich
selbst und zu seiner Umwelt zu ermdglichen.

Auch Potthoff's Grundeinstellung war von der Auf-
fassung bestimmt, ,ich bin nicht o.k.” die anderen sind
o.k.”.- ,Es hat keinen Sinn etwas zu tun.” Es ist besser
zu warten. Eines Tages kommt das verlorene Paradies!”
Ursache dafiir waren von Potthoff oft geh&rte und auf-
gegriffene GeflihisduBerungen seiner Eltern, die sich dem
Sohn etwa so darstellten: Unternimm nichts! Bleib’ ein
kleiner Junge! Sei nicht da! Denn du wirst es nicht
schaffen! - Auf der normativen Ebene dagegen lauteten
die Aufforderungen seiner Eltern an ihn: Mach einen gu-
ten Eindruck! Arbeite hart! Potthoff entwickelte daraus
folgende Lebensstrategie: Ich tue nichts, lasse mich
treiben und warte ab! - Im Laufe der Vorunter-
suchungen in Gelsenkirchen wurde er auch gebeten,
die Geschichte zu benennen, die er als Kind am liebsten
gehdrt habe. Es war ,Aladins Wunderlampe”. In ihrfinden
wir das Motiv des magischen Geschenks wieder,vondem
oben schon die Rede war. Die Geschichte handelt von
einem verwahrlosten Jungen armer aber tlichtiger Eltern
der nichts lernen wolite, stattdessen den ganzen Tag mit
den Kindern auf der StraBe spielte, sich schlieBlich
jugendlichen Banden anschloB und dann beinahe das
Opfer eines raffgierigen Zauberers wird. Ihn rettet aliein
seine ,Unschuld” oder, wie wir psychologisch sagen
wiirden, die Intuition des Kindheits-Ichs. Daftir wird er im
Marchen reichlich belohnt und reift nach einigen er-
folgreich bestandenen Bew&hrungsproben zum Manne
heran.

Damit haben wir nun alle Bestandsstiicke beisammen,
um die problematische Entwicklung des Potthoff’'s und
seine Personlichkeitsstérung verstehen zu kénnen. Unter
Zugrundelegung des transaktionsanalytischen Kon-
zeptes 4Bt sich das Behandlungproblem des Potthoff
folgendermaBen zusammenfassen: Die Begegnung mit
seinem Stiefvater im Alter von 5 Jahren hat er als einen
traumatischen Einbruch in seine harmonisch-sym-
biotische Beziehungsumwelt (GroBmutter, Mutter) erlebt.
Sein Grundkonflikt scheint in seiner Reaktion auf dieses
Ereignis zu liegen. Leugnen der Realitét, Rlickzug auf die
~paradiesische” Vergangenheit, die so zum Bezugspunkt
zukiinftiger Hoffnungen wird. Er weigert sich, die im ge-
wohnlichen SozialisationsprozeB stédndigen Neube-
wertungen seiner Umgebung vorzunehmen und konser-
viert seine kindhaften lllusionen (vergl. Aladins Wunder-
lampe). Seine frahkindlichen Entscheidungen (gemeint

sind die Reaktionen auf die oben beschriebenen Bot-
schaften seiner Eltern), sich nicht anzustrengen, sondern
auf die goldene Zukunft zu warten, sind in diesem Kon-
text zu verstehen. Seine verzweifelten Versuche, die
Kindheitsillusionen aufrechtzuerhalten, liefern die Er-
kldrung fur sein Rickzugsverhalten aus der Sozietat
und seine haufig auftretenden depressiven Ver-
stimmungszusténde.

Aus den vorerwdhnten Feststellungen leitete sich
dann das therapeutische Vorhehen ab: In der ersten
Phase der Therapie wurde mit Hilfe transaktionsanaly-
tischer Techniken mit P. die Moglichkeit erarbeitet zu
erkennen, daB er zu irgend einem Zeitpunkt in der
Kindheit einen falschen EntschluB gefaBt habe, weil dies
damals die einzige Entscheidungsmdoglichkeit gewesen
war, und daB er somit heute die Chance besitze, diesen
EntschluB zu &ndern. Inhaltlich breiten Raum nahm die
Auseinandersetzung mit seinem Vater ein. In der TA-
Theorie wird die Auffassung vertreten, ,daB der Patient
einen wichtigen Punkt in seiner Behandlung erreicht hat,
wenn er erkennen kann, daB seine Eltern reale Menschen
mit ihren eigenen Schmerzen und Enttduschungen
waren. Denn dann fangt er an, ihnen zu vergeben, nicht
auf rithrselige Weise, sondern infolge seiner tief in den
Eingeweiden geflihlten Erkenntnis, daB seine Eltern keine
Hexen oder Ungeheuer waren - sie waren einfach nur
zwei Menschen, die versuchten, zurechtzukommen, die
Schmerzen litten und einige der Verletzungen weiter-
gaben.” Im Laufe des therapeutischen Prozesses ver-
mochte P. seinen Vater dann einer Neubewertung zu
unterziehen. Im Rahmen seiner h#ufig gewéhrten Locke-
rungen zu seinen Eltern erlebt er seinen Vater mehr
und mehr als konservativen, eher rigiden Mann, der seine
Lebens&ngste auf seine Weise verarbeitete.

Nach einem Jahr der Behandlung konnte schlieBlich
Uber Potthoff die nachstehende Stellungnahme abge-
geben werden:

JPotthoff nahm an den insgesamt 43 Doppelsitzungen
der Gruppenpsychotherapie, die in der Zeit vom
28. 10. 1976 bis 04. 11. 1977 stattfanden, regeiméBig
teil. In den Gruppensitzungen und auch in zusétzlichen
Einzelgespréchen hat sich Potthoff mit seinen Schwierig-
keiten eingegeben und mit ihnen konstruktiv gearbeitet.
Bezlglich der im Behandlungsplan formulierten thera-
pierelevanten Symptomatik ist zu sagen, daB Potthoff
bei weitem nicht mehr so wie vorher durch in friher
Kindheit fixierte Erwartungen bei auftretenden Konflikten
blockiert wird, sondern sich heute mit erheblichen Er-
fahrungsgraden zu realitdtsadaquaten Konfliktldsungen
entscheiden kann. Auch die angefiihrten Defizite in der
sozialen Interaktion sind sichtbar reduziert. Im Prinzip
ist es bei Potthoff bei der zu Depressionen tendierenden
Stimmungslage verblieben, jedoch zeigen seine ver-
mehrten Eigeninitiativen und Aktivitdten im sozialen Be-
reich, daB Rackzug in die Depression und Isolation fur
ihn nicht mehr alleinige Verhaltensalternativen sind. Auch

_hat er sein Verhéltnis zu seinem Vater durch Ansprechen

der Problematik auf eine neue, persdnlichere Ebene ge-
stellt. ,(Aus dem Protokoll einer Sitzung des Behand-
lungsausschusses im Dezember 1977).”



Gegen Ende des Aufenthalts in Gelsenkirchen kam es
noch einmal zu einer Regression in kindliche Fehlver-
haltensweisen, die wir eigentiich fir iberwunden hielten.
Wohl aus einer Ubertragungssituation heraus, die erst
spét erkannt wurde, begann Potthoff wieder zu bummeln
und wollte morgens nicht aufstehen. Um die Schwierig-
keiten zu beheben, unterzog sich Potthoff einem Selbst-
verstarkungsprogramm, das vom Wohngruppenleiter
kontrolliert wurde und Erfolge zeitigte.

Trotz erheblicher Stérungen, die auch im Leistungs-
bereich zu bemerken waren, begann Potthoff auf unser
Anraten hin am 15. 01. 1977 eine Ausbildung zum
Elektroanlageninstallateur. Da er Uber eine relativ gute
Befahigung fir technische Berufe verfugte, durchlief er
die Ausbildung ohne besondere Schwierigkeiten. Einzig
seine durch die depressive Stimmungslage bedingte An-
triebsschwiche verursachte eine kritische Anzahl von
Fehltagen (es waren im ganzen 39 Tage). Zweimal im
Laufe der Ausbildungszeit kam es zu einem erheblichen
Nachlassen der Leistungen. In beiden Fallen konnten
4uBere Belastungsmomente, Schwierigkeien im Kontakt-
bereich, als Ursache fiir das Leistungsversagen ermittelt
werden. Im Mai 1978 konnte Potthoff dann seine Aus-
bildung erfolgreich abschlieBen. Er erreichte in den
Prufungen fur den theoretischen Teil die Note ,3” (be-
friedigend) und fir den praktischen Teil die Note ,4"
(ausreichend). Er beabsichtigte, nach seiner Entlassung
die Ausbildung fortzufiihren und sich zur Teilnahme an
einem Ausbildungs- und Aufbaukursus zum Elektroan-
lagen-Elektroniker in Gelsenkirchen anzumelden.

AbschlieBend sei noch darauf hingewiesen, daB die
Anstalt Gelsenkirchen systematisch Lockerungen im
Sinne eines sozialen Trainings einsetzt. Sechs Monate
nach Zugang kann jeder Bewohner Lockerungen er-
halten. Allerdings mussen diese im Sinne seiner Be-
handlung erforderlich sein. Potthoff erhielt in der Zeit
seines Aufenthaltes in Gelsenkirchen 52 Ausgénge (un-
begleitet). Dabei kam es fiinfmal zu Beanstandungen. Da-
runter waren Verspétungen bis zu 22 Minuten. Einmal
kehrte er einen Tag verspétet, einmal nach 4 Tagen in
die Anstalt zuriick. In keinem Fall erfolgte eine polizei-
liche Festnahme. Im Jahre 1977 wurden ihm insgesamt
16 Tage und 1978 11 Tage Urlaub bew#hrt. Diese Urlaube
verliefen jeweils beanstandungsfrei.

Die Durchftihrung der Lockerungen wurde uns dadurch
erleichtert, daf3 Potthoff wahrend eines Ausgangs eine
25 Jahre alte Kindergéartnerin kennenlernte. Rita Lux war
eine hiibsche und attraktive Erscheinung. Auf Potthoff's
Seite war die Beziehung durch Eifersucht und Rivalitats-
probleme belastet. Er konnte das Gefiihl nicht verwinden,
daB ihm Frdulein Lux in Bezug auf ihren sozialen
Status Gberlegen war, obgleich er in intellektueller Hin-
sicht ein deutliches Ubergewicht besaB. Hinzu kam, daB
Potthoff unter seiner finanziellen Mittellosigkeit litt und
der Freiheitsentzug seinen Handlungsspielraum splirbar
einengte. Die Lebensumstéande, die ihn gewissermaBen
zu einem parasitdren Verhalten zwangen, wuchsen sich
bei ihm zu Minderwertigkeitsvorstellungen aus, die bis in
den Sexualbereich hineinwirkten. Dennoch gelang es
Potthoff, die Bekanntschaft aufrechtzuerhalten. Sie muf
in emotionaler Hinsicht als unausgewogen bezeichnet
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werden, da sie fur ihn eine viel gréBere Gefiihls-
intensitat besitzt als fir seine Bekannte.

Potthoff wurde am 14. 06. 1978 auf Bewahrung ent-
lassen. Erhat in Gelsenkirchen Wohnung genommenund
wird seine Ausbildung, wie beabsichtigt, fortsetzen.

Anhang
Testpsychologische Befunde
Intelligenz

Die Intelligenz ist laut LPS (Leistungsprifsystem) mit
einem Intelligenzquotienten von 114 leicht tberdurch-
schnittlich- ausgepragt. Es besteht ein unausgewogenes
Testprofil. Besonders in den bildungsabh#&ngigen Sub-
tests wurden Uberdurchschnittliche Ergebnisse erzielt.

Technische Begabung

Laut MTVT {mechanisch technischer Verstdndnis-
Test) liegt das gemessene technische Verstdndnis, ver-
glichen mit einer reprasentativen Stichprobe von Haupt-
schiilern, erheblich iber dem Durchschnitt. Der Prozent-
rang betragt 95 %.

Persénlichkeitstests

Alle Tests wurden in der Anstalt am 22. 09. 1976
durchgefiihrt und am 12. 06. 1978 wiederholt.

FPI (Freiburger Persénlichkeitsinventar):

Laut Testprofil stellte sich Potthoff im Pre-Test als deut-
lich psychosomatisch gestért, depressiv verstimmt, als
irritierbar und offen bis zur Umbekimmertheit dar.

Dariiber hinaus wiesen die Ergebnisse auf eine hohe

emotionale Labilitdt und ein starkes AusmaB an
Schiichternheit, Gehemmtheit und Mangel an Zuversicht
hin.

Der 1 1/2 Jahre spéater durchgefiihrte Post -Test weist
erhebliche Veranderungen im Persdnlichkeitsprofil auf.
Die psychosomatischen Storungen sind vollig ge-
schwunden, die depressive Verstimmtheit ist einer ge-
wissen Zufriedenheit und Selbstsicherheit gewichen, ge-
geniiber konfliktuésen Entwicklungen hat sich ein
gréBeres MaB an Toleranz und Selbstvertrauen heraus-
gebildet. AuBerdem scheint der Proband unge-
zwungener geworden zu sein. Dagegen haben sich im
Testprofil die extraversieven Tendenzen erhdht. Die emo-
tionale Stabilitat ist um sieben Standardwertpunkte ge-
wachsen. Auch im Hinblick auf die typisch mé&nnliche
Selbstschilderung ergab sich eine positive Veranderung
in Richtung auf bessere kérperliche Durchsetzung, aus-
geglichene Stimmungslage und weniger kérperliche Be-
schwerden.

Dieses Testergebnis fiir sich genommen kénnte ein
Zufall sein. Das Testprofil des n&chsten Persénlichkeits-
tests weist aber auf eine &hnlich positive Persénlich-
keitsentwicklung hin.

16-PF-Test:

Im Testprofil des Pre-Tests waren die Skalen A, C, E,
G, H, N und Qu 3 besonders niedrig ausgeprégt. Der
16-PF-Test enthalt Bi-polare Skalen, an deren Enden je-



44

weils die starksten Ausprdagungen bestimmter Persdn-
lichkeitsmerkmale stehen.

Die Skala A wird auf dem Low-Score-Bereich mit
Schizothymie umschrieben. Schizothyme Persénlich-
keiten neigen zu einer Spaltung der intellektuellen und
affektiven Aspekte ihrer Persdnlichkeit, sind empfindlich,
wirken im Umgang oft hélzern und gehemmt.

Der Faktor C, der ebenfalls niedrig ausgepragt war,
bezeichnet die emotionale Integration. Personen mit ge-
ringem Wert im Faktor C tendieren dazu, bei auf-
tretenden &uBeren Schwierigkeiten eine geringe Frust-
rationstoleranz zu haben. Sie sind unbestandig, gehen
notwendigen Anforderungen der Realitat aus dem Wege,
sind neurotisch, milde, &rgerlich, werden schnell
emotional und verdrieBlich. Sie haben auch neurotische
Symptome (Phobien, Schiafstérungen und andere
psychosomatische Beschwerden). ZusammengefaBt
kann diese geringe Auspriagung des Faktors C auch als
Ich-Schwéche bezeichnet werden.

Der nachste Faktor E bezieht sich auf die Dominanz
oder das Dominanzstreben. Personen mit niedrigen Wer-
ten in diesem Faktor verhalten sich konform, geben
leicht nach und wirken passiv, was zum Teil daran liegt,
daB sie von neurotischen Symptomen beherrscht werden.

Der ebenfalls niedrig ausgepragte Faktor G bezieht
sich auf die Willenskontrolie oder die Gewissenhaftig-
keit. Niedrige G-Werte weisen auf unstete Zielsetzungen
hin. Es kommt zu untiberiegten, antisozialen Handlungen,
der GruppeneinfluB wird negiert. Der Betreffende fuhit
wenige Verpflichtungen oder umgeht Regelungen.
Psychoanalytisch gesprochen kann man hier von einer
Uber-Ich-Schwéche reden.

Der folgende Faktor H bezeichnet die soziale Initiative
oder Aktivitét. Personen mit niedrigen Werten sind scheu,
ziehen sich leicht zuriick, sind vorsichtig und haben oft
Minderwertigkeitsgefiihle. Sie sind auch in ihrer Sprache
und in ihrem Ausdruck im Bezug auf ihre eigene Person
des 6fteren behindert. Sie haben iUberhaupt Kontakt-
schwierigkeiten.

Der nun folgende gering besetzte Faktor N bezieht
sich auf die Konventionalitédt. Der Proband erweist sich
hier als Uberwiegend praktisch orientiert, sehr vertrag-
lich, nur das Mdgliche zu erreichen suchend, was hier
auch als Ausdruck einer gewissen Unselbsténdigkeit zu
verstehen ist.

Der Faktor Qu 3 endlich bezieht sich auf die Selbst-
kontrolle. Bei unserem Proband besteht hier ein Mangel
an Selbstdisziplin, an Rucksichtnahme fir soziale Be-
lange anderer. Auch besteht ein Geflihl der Fehlange-
paBtheit und eine Neigung, nur den eigenen Antrieben zu
folgen.

Der11/2 Jahre spéter durchgefuihrte Post-Test weist in
den entscheidenen Perséniichkeitsfaktoren ganz er-
hebliche Veranderungen auf:

Interessant ist, daB der Faktor Schizothymie, der (iber-
wiegend anlagebedingt ist, vollig unverédndert blieb. Hin-
gegen verbesserte sich die Ich-Stdrke um immerhin
vier Standardpunkte, was auf eine gewisse Nachreifung
schlieBen 1&8t. Auch der folgende Dominanzfaktor zeigt
ein Anwachsen der Standardwerte um funf Punkie, was
hier als Unabh&ngigkeit auch gegentiber Autoritaten und
als gewachsene Selbstsicherheit bezeichnet werden
darf. Die Uber-Ich-Starke verbesserte sich um vier Stan-
dardpunkte und liegt nunmehr im Normalbereich.

Sehr dramatisch sind die Veranderungen auf dem
Faktor H; sie betragen acht Standardwertpunkte. Aus
dem scheu und furchtsam wirkenden Probanden ist nun-
mehr, testpsychologisch verstanden, ein geselliger und
spontaner junger Mann geworden, der bereit ist, neue
Dinge zu versuchen. Interessant ist, daB dieser Faktor
von allen Persénlichkeitsfaktoren als der am ein-
deutigsten anlagebedingte angesehen wird. Folgt man
dieser Argumentation, so miiBte aufgrund dessen ge-
schlossen werden, daB die Behandlung im Sinne einer
Befreiung von neurotischen Zwingen gewirkt habe.

Die Verdnderungen auf dem Faktor N gehen dahin, daB
von einer gewachsenen Persénlichkeitsdifferenzierung
besonders im Hinblick auf das Sozialverhalten ge-
sprochen werden kann. SchiieBlich bleibt noch, auf die
Verbesserung im Bereich des FAktors Qu 3 hinzuweisen,
die im allgemeinen auf eine verbesserte Selbstkontrolle
schlieBen [4Bt.

Auch der als Pre- und Post-Test durchgefiihrte MMPI
{(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) bestétigt
die Entwicklungstendenzen der beiden vorgenannten
Tests. Fast alle Skalen des MMPI| waren im Pre-Test
Uberhéht. Im Post-Test haben sie sich mit Ausnahme der
Skale Psychopathie auf einen Normallevel eingespielt.

DaB die Skala Psychopathie relativ hoch geladen ge-
blieben ist, deutet auf die sozialen Integrationsschwierig-
keiten hin, die fiir Potthoff nach wie vor bestehen werden.
Sie konnten deutlich verbessert jedoch nicht véllig aufge-
hoben werden.

Nachwort

Das Konzept der Anstalt Gelsenkirchen geht u.a. von
der Annahme aus, daB Kriminalit4t, wie andere soziale
Verhaltensweisen auch, gelernt wird und also auch ver-
lernt werden kann. Auch Personlichkeitsstérungen wer-
den, wenn man den Begriff des Lernens nicht zu eng faBt,
aufeine Art erworben, die sich aufverschiedenen psycho-
logischen Ebenen ablaufend als LernprozeB verstehen
1aBt. Was getan werden kann, um bei der schwierigen Kli-
entel von Staffélligen bleibende Verédnderungeninder Be-
ziehung zur Umwelt zu bewirken, hoffe ich im Falle Potthof
beispielhaftaufgezeigt zu haben. Nicht zufallignahmdie Dar-
stellung der Hypothesenbildung, der Methodener-
lauterung und der psychotherapeutischen Vorgehens-
weise einen breiten Raum ein. Es kam mir darauf an zu
zeigen, daB psychotherapeutische Behandlung dann
mdglich ist, wenn sie mit Hilfe einer Methode erfoigt,



deren theoretisches Gerlist so einfach und durch-
schlagend ist, daB sie auch von den Betroffenen ange-
nommen wird, die in einem vertretbaren Zeitaufwand
Wirkungen erbringt, und deren Reichweite umfassend
genug ist, um sie auch bei Angehdrigen unterer sozialer
Schichten anwenden zu kénnen. Wobei im Falle des Straf-
vollzuges noch hinzutritt, daB institutionelle Bedingungen die
Behandiung erschwerend auswirken. Aber selbst unter
diesen kritischen Voraussetzungen erwies sich die
Transaktionsanalyse als gentigend robust und ausge-
staltungsfahig, ich rege daher an, ihr eine gréBere
Chance im Rahmen der Behandlung Straffalliger einzu-
rdumen.
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Behandlung im Strafvollzug

Zentrale Ergebnisse einer vergleichenden Untersuchung
der Rdckfallquote ménnlicher erwachsener Strafgefan-
gener aus drei Hamburger Anstalten.

Gerhard Rehn

1. Durchfihrung der Untersuchung

Beim Strafvolizugsamt der Justizbehdrde Hamburg
ist eine Untersuchung durchgefiihrt worden mit dem
Ziel, Daten ber die Effizienz unterschiedlicher Vollzugs-
formen zu gewinnen. Einbezogen wurden eine geschlos-
sene Anstalt des herkdmmlichen Vollzuges (Justizvoll-
zugsanstalt Hamburg-Fuhisbittel) mit etwa 570 Platzen,
eine sozialtherapeutische Modellanstalt (Sonderanstalt
Hamburg-Bergedorf) mit 34 Plitzen und eine Ubergangs-
anstalt (Moritz-Liepmann-Haus) mit 47 Pldtzen. Durch
verschiedene Kontrollgruppenverfahren sollte der unmit-
telbare Vergleich der Riickfallquoten der drei Anstalten
ermdglicht werden. Von besonderem Interesse war da-
bei, wie weit sich die Werte der Sondereinrichtungen
von denen des herkémmlichen Vollzuges unterscheiden.

ErfaBt wurden alle Straffalligen, die in den Jahren
1971 - 1973 aus der Justizvollzugsanstalt (JVA) Fuhls-
buttel direkt oder - von dort kommend - in den Jahren
1972 - 1974 tiber die Sonderanstalt Bergedorf oder das
Moritz-Liepmann-Haus entlassen worden sind. Einbezo-
gen wurden auch die Straffélligen, die in den Sonder-
einrichtungen versagten, in den normalen Volizug zu-
rickverlegt werden muBten und in den hier betrachteten
Jahren entweder aus der JVA Fuhisbiittel oder aus einer
anderen Anstalt zur Entlassung kamen. Die zuriickver-
legten Probanden wurden in der Regel der Gruppe der
aus den Sondereinrichtungen entlassenen Probanden
zugerechnet, d.h., die erneute Verurteilung eines Zuriick-
verlegten belastet nicht die Erfolgsbilanz des herkdmm-
lichen Vollzuges, sondern die der sozialtherapeutisch
orientierten Einrichtungen.

Insgesamt wurden 463 Falle untersucht.

Von allen in die Untersuchung aufgenommenen Pro-
banden wurden ab Ende September 1975 die Gefange-
nenpersonalakten mit Hilfe eines Fragenkatalogs aus-
gewertet. Am 1. 01. 1977 wurden die Strafregisteraus-
zuge eingeholt und parallel zu ihrer Auswertung die Ver-
buBungszeiten nach erneuter Riickfalligkeit mit Freiheits-
strafe erhoben.

Regelm#Big wurde bei der Aufbereitung der Daten in
LKein Ruckfall”, ,Rickfall mit Geldstrafe” und ,Riickfall-
mit Freiheitsstrafe” unterschieden. In dieser Zusammen-
fassung werden nur Ergebnisse bezogen auf ,Rickfall
mit Freiheitsstrate” (RF) mitgeteilt; Geldstrafen fir Baga-
telidelikte werden wegen ihrer vergleichsweise sehr viel
geringeren Bedeutung nicht ausgefiihrt. Auf die Darstel-
lung von Zusammenhangen zwischen Rickfall und der
Vielzahl der erhobenen Variablen (z.B. Vorstrafenbe-
lastung, Familienstand, Arbeitsverhalten im Vollzug und
in Freiheit, Alkoholgefahrdung, Alter usw.) wird hier eben-
falls verzichtet.
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Die Datenverarbeitung erfolgte unter maBgeblicher
Mitwirkung von Herrn Dipl. Volkswirt P. Jirgensen im
Rechenzentrum der Universitdt Hamburg; fachlich bera-
ten wurde das Stafvollzugsamt von Frau Prof. Dr. Pon-
gratz, Universitdt Hamburg, Einstufige Juristenausbil-
dung. Abgeschlossen war die Arbeit im Frihjahr 1978;
sie liegt im Buchhandel vor " .

2. Zentrale Annahme
Folgende zentrale Annahme lag der Arbeit zugrunde:

Die Unterbringung Straffalliger in herkdémmlichen
Vollzugsanstalten férdert ihre Fahigkeit zur Fuh-
rung eines straffreien Lebens in der Regel nicht.
Bei bestimmten Gefangenengruppen werden be-
reits vorhandene Defizite vermutlich verstérkt.
Eine Verringerung strafbaren Verhaltens wird da-
gegen zu erwarten sein, wenn es gelingt, das
Anstaltsmilieu lebensn&her zu gestalten, einzel-
fallbezogene Ausbildungs- Beratungs- und Be-
handiungsprogramme einzurichten und vor allem
die Uberleitung in Freiheit durch ein Angebot rea-
listischer Trainingsfelder effektiver zu gestalten.

Ausgehend davon wurde angenommen, daB Proban-
den, die sich in dem sozialtherapeutisch orientierten
Volizug in der Sonderanstalt Bergedorf und des Moritz-
Liepmann-Hauses befanden, eine geringere Ruckfall-
quote haben als vergleichbare Gefangene, die aus dem
herkémmlichen Vollzug der JVA Fuhlsbuttel entlassen
worden sind. Weiter wurde angenommen, daf3 sich dieses
Ergebnis bei der Anwendung unterschiedlicher Kontroll-
verfahren zeigt:

1. Bei einem Vergleich der Entlassungsjahrgénge vor
und nach der Einrichtung besonderer VollzugsmaBnah-
men,

2. bei einem Vergleich zwischen den in die Sonder-
einrichtungen aufgenommenen Probanden und einer
Kontrollgruppe aus der JVA Fuhlsblittel, die mit Hilfe der
in der Sonderanstalt Bergedorf und im Moritz-Liepmann-
Haus angewandten Auswabhlkriterien nach den Gefange-
nenpersonalakten zusammengestellt wurde, und schlieB-
lich

3. bei einem Vergleich mit einer Kontroligruppe, die
anhand weniger Kriterien so gebildet wurde, daB jeder
Proband der Untersuchungsgruppe einen méglichst
ahnlichen Partner zugeordnet bekam (Matched-Pairs).

3. Ergebnisse

Von den 463 insgesamt erfaten Probanden wurden
in dem Uberprafungszeitraum von zwei bis sechs Jahren
(d.h. in dem Zeitraum zwischen der Entlassung und der
Einholung der Strafregisterausziige) 234 = 50,5% mit
Freiheitsstrafe rickfillig.

1) Behandlung im Strafvolizug, Weinheim und Basel 1979.

Werden lediglich die 398 Straffélligen betrachtet, die
bis zu ihrer Entlassung nur Vermégensdelikte oder Ver-
mogensdelikte gleichermaBen neben anderen Delikten
begangen hatten, dann erhdht sich die Quote der Rick-
falligen auf 56,3%.

Von den 147 entlassenen Vermdgenstatern des Ent-
lassungsjahrganges 1971 (Uberpriufungszeitraum fiinf bis
sechs Jahre) wurden 96 = 65,3% mit Freiheitsstrafe
rickfillig; davon erhielten 38 die Strafe zur Bew&hrung
ausgesetzt, in 14 Fallen wurde die Aussetzung widerrufen.
Insgesamt befanden sich am Ende des Uberpriifungs-
zeitraums noch 75 = 51,0% dieser im Jahre 1971 ent-
lassenen Probanden in Freiheit.

Die folgenden Zahlen beziehen sich (bis auf die Zeilen
1/2 in der Tabelle auf S. 5) ausschlieBlich auf die Gruppe
der 398 Vermdgenstiter; denn diese Tatergruppe steht
hinsichtlich ihres Anteils an allen Tatern eindeutig im Vor-
dergrund, und sie ist in einem besonders hohen MaBe
riicktallgefahrdet.

Bei einer Differenzierung nach Entlassungsanstalten
ergibt sich folgendes Bild: Von 288 aus der JVA Fuhls-
bittel entlassenen Vermégenstatern wurden 173 =60,1%,
von 79 aus der Sonderanstalt Bergedorf und dem Moritz-
Liepmann-Haus entlassenen Probanden wurden 27 =
34,2% undvonden 31 Zurtickverlegten wurden 24 =77 4%
rckféllig. Werden die Entlassenen aus der Sonderanstalt
Bergedorf und dem Moritz-Liepmann-Haus und die Zu-
rickverlegten zur Untersuchungsgruppe zusammenge-
faBt (= 110 Probanden), dann ergibt dies eine Ruckfall-
quote von 51 Probanden = 46,4%.

Diese Zahlen erlauben einen Vergleich zwischen den
Anstalten aber noch nicht; dazu ist die Definition der
Gruppen - insbesondere die Bildung von Kontroligrup-
pen ~ und die Vereinheitlichung des Uberprifungszeit-
raums erforderlich.

Die Gruppen wurden wie folgt gebildet:

Untersuchungs- = Zusammenfassung der Entlasse-

gruppe UGr nen aus dem Moritz-Liepmann-
Haus und der Sonderanstalt Berge-
dorf unter EinschluB der Zuriickver-
legten.

Kontrollgruppe = Aus der JVA Fuhlsbittel entlassene

KGr Gefangene, von denen nach Akten-

lage diejenigen ausgesucht worden
sind, die eine Chance gehabt hatten,
in das Moritz-Liepmann-Haus oder
die Sonderanstalt Bergedorf aufge-
nommen zu werden.

Zusammenstellung von Entlasse-
nen aus den Sondereinrichtungen
und der JVA Fuhlsbttel mit gleichen
Merkmalausprigungen.

Matched-Pairs

Die nachstehende Tabelle faBt die wesentlichen Er-
gebnisse der Arbeit zusammen:



Tab.: Zusammenfassung der aus unterschiedlichen me-
thodischen Ansétzen gewonnen Rlickfallzahlen (Nur
Ruickfall mit Freiheitsstrafen, auBer in Zeilen 9/10
unter EinschluB der Zurlickverlegten).

1 2 3 4 5
Zei- | methodischer Ansatz Entl.jahr Ruckfall | Differenz
le Entl.gruppe | in %

1 |Jahrgangsvergleich, 1971 52,5 86

2 |alle Delikte, Uber- 1972/73 43,9 !

praf.zeitraum 3 Jahre

3 |Jahrgangsvergleich, nur 1971 57,8 100

4 |Verm.tater, Uberprifungs- 1972/73 47,8 ’

zeitraum 3 Jahre

5 | Kontrollgruppenanalyse, UGr 42,6 133

6 |Uberprifungszeitraum KGr 55,9 ’

3 Jahre
7 | Kontrollgr.analyse, nur UGr 40,8 9.2
8 |Entl. der Jge. 1972/73, KGr 50,0 i
Uberprif.zeitraum 3-5 Jahre

9 | Matched-Pairs-Analyse | UGr 26,0 104
10 |Uberpr.zeitraum 2 Jahre KGr 36,4 '
11 | Matched-Pairs-Analyse il UGr 34,3 55

Uberpr.zeitraum 2 Jahre KGr 39,8 ’

Aus den Zeilen 1 - 4 lassen sich die Ergebnisse aus
einem Vergleich der Entlassungsjahrgénge ablesen. Mit
dem Jahr 1971 steht ein nahezu reiner Entlassungsjahr-
gang aus der JVA Fuhlsbiittel zur Verfligung (lediglich
4 Probanden wurden aus der Sonderanstait Bergedorf
entlassen). Geprift wurde die Frage, ob sich nach der
Einrichtung behandlungsorientierter Anstalten, {iber die
ein nennenswerter Teil der Insassen aus der JVA Fuhls-
buttel nunmehr entlassen wird, die Rickfallquote fiir die
Gesamtgruppe verringert hat. Der Uberpriifungszeitraum
wurde far alle Probanden auf drei Jahre festgelegt, d.h.
Eintragungen im Strafregister, die nach dem dritten Jahr
nach der Entlassung vorgenommen werden muBten, blie-
ben unbertcksichtigt.

Die Zeilen 1/2 zeigen das Ergebnis flr alle Deliktgrup-
pen; die Zeilen 3/4 das Ergebnis bei Einschrinkung
auf Vermdégenstater. Die Differenz liegt nahezu gleich-
bleibend bei 8,6 bzw. 10 Prozentpunkten. Das bedeutet,
daB die Ruckfallquote mit Freiheitsstrafe — bezogen auf
einen Uberprifungszeitraum von drei Jahren - nach
der EinfGhrung volizuglicher SondermaBnahmen um
rund 10 Prozentpunkte sank.

In den Zeilen 5 - 8 sind die Ergebnisse des als Kontroll-
gruppenanalyse bezeichneten Untersuchungsansatzes
dargelegt. Als Uberpriifungszeitraum wurden einmal drei
Jahre festgesetzt (Zeilen 5/6), zusatzlich wurden die Ent-
lassenen der Jahrg&nge 1972/73 ohne zeitliche Eingren-
zung Uberpraft (Zeilen 7/8). Die Ergebnisse liegen mit
einer Differenz von 13 bzw. 9,2 Prozentpunkten abermals
relativ dicht beieinander und bestétigen die im Rahmen
des Jahrgangsvergleichs gefundene geringere Rlckfall-
quote der Sondereinrichtungen.
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Die Priifung der Verteilung negativer Merkmalsauspré-
gungen von rund 20 Variablen (z.B. Heimerziehung in der

* Kindheit) hat ergeben, da8 das Ruckfallrisiko in der Kon-

troll- und in der Untersuchungsgruppe insgesamt gleich
verteilt ist.

In den Zeilen 9 - 12 werden die Ergebnisse der Mat-
ched-Pairs-Analyse mitgeteilt. Die Paarbildung wurde an-
hand dreier Kriterien vorgenommen: Alter bei der Ent-
lassung, Lebenszeit-Haftdauer-Quotient, d.h. die Zahl,
die sich ergibt, wenn Zeiten der StrafverbiiBung und
sonstiger Unterbringungen zum Lebensalter in Bezie-
hung gesetzt werden, und der in einem Punktwert aus-
gedriickten Vorstrafenbelastung, wobei in diesen letzten
Faktor durch eine besondere Gewichtung die Strafhdhe
aller Verurteilungen, die Bedeutung lebensgeschichtlich
friiher Verurteilungen und die Zahl der Verurteilungen
eingegangen ist.

Im Rahmen der Matched-Pairs-Analyse stand lediglich
ein Uberpriifungszeitraum von zwei Jahren zur Verfi-

gung.

Die Zeilen 9/10 zeigen, daB bei Nichtberiicksichtigung
der Zuriickverlegten eine Differenz zwischen Untersu-
chungsgruppe und Kontrollgruppe in Héhe von 10,4 Pro-
zentpunkten aufgetreten ist. Bei Hinzunahme der Zurick-
verlegten (Zeilen 11/12) verringert sich die Differenz auf
5,5 Prozentpunkte. Dieses letzte Ergebnis, das einen ge-
ringeren Erfolg der Sondereinrichtungen anzeigt, weicht
von den sonstigen Ergebnissen ab. Eine Erklérung findet
dies zum Teil darin, daB bei formal gleichen Uberprii-
fungszeitrdumen die Probanden der verschiedenen Un-
tersuchungsgruppen durch den weitgehend offenen
Vollzug in der Sonderanstalt Bergedorf und im Moritz-
Liepmann-Haus frither und umfangreicher Gelegenheit
zur Begehung neuer Straftaten hatten als die Probanden
aus der JVA Fuhisbdttel. Dieser Faktor wirkt sich ver-
mutlich um so starker aus, je kirzer die Uberpriifungs-
zeitraume sind, d.h. am starksten bei der Matched-Pairs-
Analyse. Dariiber hinaus ist es zum Teil nicht gelungen,
far die hochbelasteten Zuriickveriegten, die der Unter-
suchungsgruppe zugerechnet worden sind, in der Grup-
pe der aus der JVA Fuhisbiittel direkt entlassenen Pro-
banden entsprechende Partner zu finden.

4. Zusammenfassung

Die wesentlichste Annahme der Untersuchung kann
als best4tigt angesehen werden: Durch die Einrichtung
sozialtherapeutischer und Uberleitungsorientierter Voli-
zugsmaBnahmen ist es gelungen, die Rickfallquote bei
entlassenen Gefangenen zu senken. Bei der Anwendung
verschiedener methodischer Verfahren zeigen sich Dif-
ferenzen in der Ruckfallquote vor und nach Einrichtung
der Sondereinrichtungen bzw. beim Vergleich zwischen
unterschiedlich definierten Untersuchungs- und Kon-
troligruppen von ca. 10 Prozentpunkten zugunsten der
Entlassenen aus der Sonderanstalt Bergedorf und dem
Moritz-Liepmann-Haus. Von je 100 vergleichbaren Ent-
lassenen werden in den hier betrachteten Zeitraumen
aus der Kontroligruppe rund 50 und aus der Unter-
suchungsgruppe rund 40 mit Freiheitsstrafe riickféllig.
Dieses Ergebnis tritt ein, obwohl das untersuchte Material
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besonders durch die Hinzurechnung der Zurtickverleg-
ten zur Untersuchungsgruppe einem denkbar strengen
Test unterworfen worden ist, und obwohl die Arbeitsbe-
dingungen der Sondereinrichtungen in den betrachteten
Jahren keineswegs optimal waren.

Ergebnisse

der iiberregionalen Tagung liber Fragen der Sozialthera-
pie im Justizvollzug vom 18. - 22. 09. 1978.

1. Die Erdrterungen wihrend der Tagung haben er-
geben, daB sich die sozialtherapeutischen Anstalten wei-
ter konsolidiert und positiv entwickelt haben. Dies zeigt
sich vor allem darin,

— daB es zunehmend besser gelingt, die verschiede-
nen psychotherapeutischen Methoden in sozialthe-
rapeutische Konzepte zu integrieren,

— daB verstérkt mit den aus alitéglichen Situationen
resultierenden Ereignissen und Konflikten gearbeitet
wird, d.h. die therapeutischen Methoden besser in
Einklang mit den Erfordernissen der Arbeit in Insti-
tutionen gebracht werden konnten,

— daB die Beitrage anderer Berufsgruppen, wie insbe-
sondere die der Lehrer, der Werkmeister und die
des allgemeinen Vollzugsdienstes, in ihrer jeweiligen
Bedeutung erkannt und in das sozialtherapeutische
Handeln zunehmend integriert werden,

— daB in den Anstalten inzwischen ein qualifizierter
Mitarbeiterstamm zur Verflgung steht, mit dessen
Hilfe rascher und konfliktfreier als bisher weitere
Bedienstete fur den sozialtherapeutischen Vollzug
herangebildet werden kénnen und

— daB praktikable Formen der Beteiligung der verschie-
denen Mitarbeitergruppen an Entscheidungen, der
Sicherstellung eines mdglichst gleichméaBigen infor-
mationsniveaus und der Regelung von Konflikten
gefunden wurden.

2. Die Beratungen wéhrend der Tagung haben ferner
ergeben, daB der durch das StVollzG gesetzte Rahmen
den Anstalten hinzureichende Méglichkeiten fir einen
sozialtherapeutischen Vollzug 148t und eigenstandige
Entwicklungen nicht ausschlieBt.

3. Erste Forschungsergebnisse aus Hamburg und
Berlin lassen erkennen, daB die Legalbewé&hrung der aus
sozialtherapeutischen Anstalten entlassenen Straffalli-
gen hoéher ist als die entsprechende Quote von Kontroll-
gruppen, die direkt aus dem Normalvolizug entlassen
worden sind.

Insgesamt zeigt das unter 1 bis 3 Aufgeflhrte, daB
die Voraussetzungen fir eine Ausweitung des sozial-
therapeutischen Vollzuges durch die Schaffung weiterer
und ggfs. auch gréBerer Anstalten glinstig zu beurteilen
sind. GroBere Anstalten kénnen den Vorteil bieten, daB
differenzierte schulische und berufliche Ausbildungsan-
gebote vermehrt in die Palette des fiir eine erfolgreiche
Behandlung erforderlichen Instrumentariums aufgenom-
men werden kénnten.

4. Mit zunehmender Konsolidierung der sozialthera-
peutischen Anstalten wird versucht, das Anstaltsgesche-
hen wissenschaftlich zu erforschen. Zur Zeit stehen Un-
tersuchungen der Legalbew#&hrung im Vordergrund.



Notwendig ist eine weitere Differenzierung der Unter-
suchungen nach Zielgruppen (insbesondere Aufnahme-
kriterien), Behandlungsmethoden und Organisations-
strukturen.

Forschung wird gegenwértig ansatzweise geleistet

— vonwissenschaftlichen Instituten (z.T. im Auftrag der
Aufsichtsbehérden, z.T. im Rahmen universitatsin-
terner wissenschatftlicher Arbeiten),

— intern von Mitarbeitern sozialtherapeutischer Anstal-
ten und

— von bereits bestehenden kriminologischen Diensten.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung
sollten die Basis flir die weitere Planung und Fortent-
wicklung sozialtherapeutischer Behandlungsmethoden
und Organisationsprinzipien bilden.

Die fehlende Koordinierung der Forschung auf Bun-
desebene mindert die Verwertbarkeit und Okonomie der
Untersuchungen, weil die Ergebnisse nur bedingt mit-
einander vergleichbar sind und nicht selten unnétige
Doppelarbeit geleistet wird.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die bisherigen
Forschungsaktivitdten und -ergebnisse zum Zwecke der
Koordinierung mit dem Ziel der eventuellen Konstitu-
jerung eines gemeinsamen Datenpools zur Durchfth-
rung umfangreicherer Untersuchungen systematisch zu
erfassen.

5. Die Tagungsteilnehmer halten es far erforderlich,
daB der mit dieser Veranstaltung begonnene Erfahrungs-
austausch kontinuierlich fortgesetzt wird. U.a. hat sich die
Teilnahme von Mitarbeitern unterschiedlicher Dienste
aus allen bestehenden sozialtherapeutischen Anstalten
und von Angehorigen der Aufsichtsbehérden als beson-
ders fruchtbar erwiesen. Ahnliche Tagungen sollten vor-
erst nach Moglichkeit jahrlich stattfinden, da nur jeweils
ein verh&ltnism&Big geringer Teil der anstehenden und
zumeist noch unerértert gebliebenen Probleme in einer
einwdchigen Tagung mit der gebotenen Ausfiihrlichkeit
behandelt werden kann.

Dartiber hinaus ist es notwendig, daB fir alle Mitar-
beiter in den sozialtherapeutischen Anstalten mehr Fort-
bildungsmaoglichkeiten geschaffen werden. Dabei sollten
auch Angebote anderer Fortbildungseinrichtungen ge-
nutzt bzw. angeregt werden. Auch dabei ist es zweck-
maBig, daB die Angehdrigen der unterschiedlichen Fach-
disziplinen - einschlieBlich des aligemeinen Vollzugs-
und des Verwaltungsdienstes — gemeinsam an den Fort-
bildungsmaBnahmen teilnehmen kénnen.

Die FortbildungsmaBnahmen sollten insbesondere
darauf angelegt sein,

— eine umfassende Kenntnis der mdglichen Behand-
lungsmethoden zu vermitteln,

— ein groBeres Verstandnis flr die unterschiedlichen
Aufgaben der einzelnen Personalgruppen zu schaf-
fen,

49

— dieZusammenarbeit férdernde Organisationsformen
in der Sozialtherapie zu entwickeln.

6. Teilnehmer halten es flir zweckmé&Big, daB die im
Bereich der Sozialtherapie Tatigen bei der Planung so-
zialtherapeutischer Vorhaben und gesetzgeberischer
MaBnahmen beteiligt werden.
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Ergebnisse

der (berregionalen Tagung (ber Fragen der Sozialthera-
pie im Justizvollzug vom 24. - 28. 09. 1979.

1. Die Sachstandsberichte aus den Lindern haben
gezeigt, daB sich die Sozialtherapie im Justizvolizug tiber-
wiegend weiter konsolidiert hat. Insoweit kann auf den
Bericht Uber die Tagung der Bundesldnder vom 18. bis
22. 09. 1978 verwiesen werden.

Erste ernstzunehmende Forschungsergebnisse aus
Hamburg, Erlangen und Berlin weisen nach, daB Persén-
lichkeitsveranderungen in der angestrebten Richtung
und mit gunstigerer Legalbew&hrung als im Normalivoll-
zug erreicht werden kénnen.

Weitere Untersuchungen laufen in BW, BY, B, HH,
NDS und NRW.

2 Mit groBem Bedauern ist vermerkt worden, daB die
institutionelle Fortentwicklung der Sozialtherapie, ihre
Ausweitung, Uberwiegend stagniert und daB selbst bau-
reife Planungen aufgegeben worden sind. Nach den ge-
genwdrtigen Planungen wirden bis gegen Ende deracht-
ziger Jahre kaum mehr als 2,5% der Platze fur erwach-
sene Straffillige in sozialtherapeutischen Anstalten und
Abteilungen zur Verfiigung stehen. Das ist weit weniger
als die gegen Ende der sechziger Jahre in Aussicht ge-
nommenen 10 bis 15%. Lediglich Berlin verflgt bereits heute
annéhernd Uber die erforderliche Platzzahl in der Sozial-
therapie.

Der in Déttingen anwesende Expertenkreis hélt an der
Auffassung fest, daB es im Interesse einer an der indi-
viduellen Behandlungsbeddrttigkeit orientierten Differen-
zierung des Vollzugs erforderlich ist, weitere sozialthera-
peutische Einrichtungen fir erwachsene Straffallige zu
schaffen.

3. Die Tagungsteilnehmer haben vor diesem Hinter-
grund ausfthrlich die Problematik des § 65 StGB und
Mdglichkeiten seines Ersatzes durch andere Ldsungs-
modelle, insbesondere durch eine ,angereicherte Voli-
zugsldsung”, erdrtert. Die zahlreichen damit in Verbin-
dung stehenden Fragen konnten nicht ausdiskutiert und
mit einem gemeinsamen Votum abgeschlossen werden.
Deutlich wurde allerdings, daB eine etwaige Aufhebung
des § 65 StGB nicht zur Festschreibung des gegen-
wiértigen Zustandes flihren darf. Jede Alternative miBte
die Dynamik zur Ausweitung der Sozialtherapie, die dem
§ 65 innewohnt, in anderer Form ebenfalls enthalten.
AuBerdem durfte der § 65 auf keinen Fall aufgegeben
werden, bevor eine andere, verbindliche, die Fortentwick-
lung der Sozialtherapeutischen Anstalten sichernde L6-
sung, Gesetzeskraft erlangt hat.

Der Vertreter des Bundesministeriums der Justiz wies
darauf hin, daB der Gesetzgeber trotz der bekannten Kri-
tik an der MaBregelldsung noch 1977 an dieser Kon-
struktion festgehalten habe. Daraus folge, daB jede beab-
sichtigte Gesetzessinderung sich eingehend mit den In-
tentionen des Gesetzgebers auseinandersetzen misse.

4. Die Teilnehmer der Tagung halten es flir erforder-
lich, daB eine Arbeitsgruppe gebildet wird, die bis Ende
des néchsten Jahres eine Stellungnahme zu den offe-
nen Fragen im Zusammenhang mit den gesetzlichen
Grundlagen der Sozialtherapie vorlegt. Hierfir kbnnte der
FachausschuB V ,Sozialtherapie und sozialtherapeuti-
sche Anstalten” im BundeszusammenschluB fur Straf-
falligenhilfe wiederum ein geeignetes Forum sein. Er wird
deshalb gebeten, diese Aufgabe zu (ibernehmen.

5. Die Reihe der iberregionalen Tagungen der Bun-
deslander Gber Fragen der Sozialtherapie im Justizvoll-
zug sollte fortgesetzt werden. Auf der Tagung im néch-
sten Jahr sollten vor allem die in der zu bildenden Ar-
beitsgruppe erzielten Ergebnisse vorgestelit und die in
der Zwischenzeit geflihrte Diskussion Iber etwaige ge-
setzliche Anderungen weitergefiihrt werden.




Uber patienteninduzierte
Stabsprobleme in der

Sozialtherapie
Eberhard Schéfer

Schon kurze Zeit nach Einrichtung Sozialtherapeuti-
scher Modellanstalten in der Bundesrepublik gab es
erste Berichte, die sich mit dem Problem der Stabskon-
flikte beschéftigten (RASCH 1973, SAGEBIEL 1973,
REHN 1976, BECK 1977, RASCH 1977).

Uber die Teilnahme an den Supervisionssitzungen in
einer Sozialtherapeutischen Anstalt hatte ich Gelegen-
heit, die bestehenden und auftauchenden Konflikte in-
nerhalb des Teams zu beobachten.

Allgemeine Probleme der Sozialtherapie

Bei der Durchsicht der Literatur iber Stabskonflikte
ergibt sich zwischen der Darstellung in diesen Berichten
und der Behandlung der Konflikte in der Supervisions-
situation durch das Team selbst eine auffillige Parallele:
Es wird im Zusammenhang mit den Stabskonflikten we-
nig von den zu behandelnden und den Schwierigkeiten
in der Therapie gesprochen. Die Konflikte des Stabes
werden von diesem meist so behandelt, als seien sie
allein im Stab und durch diesen entstanden. Interpreta-
tionen, die die Entstehung von Stabskonflikten mit den
zwischen Gefangenen und Therapeuten ablaufenden In-
teraktionen in Zusammenhang bringen, werden fir die
intendierte Selbstbeobachtung des Teams eher als st5-
rend empfunden. Die Literatur ber die Sozialtherapeu-
tischen Anstalten vermittelt einen &hnlichen Eindruck;
sie beschéftigt sich mehr mit den Stabsproblemen als
mit den eigentlichen Schwierigkeiten der Therapie.

Im wesentlichen werden immer wieder zwei Ursachen
genannt fiir Konflikte: Zum einen die Differenzen zwi-
schen Aufsichtsdienst und Therapeutischem Dienst in
der Anstalt, zum anderen werden die Konflikte als Aus-
wirkungen der sozialpolitischen Bedingungen gesehen,
unter denen Sozialtherapie betrieben wird. Im Verhéitnis
zu dem breiten Raum, den die Diskussion tUber die Zu-
sammensetzung des Behandlerteams und die &uBeren
Rahmenbedingungen einnimmt, werden die therapeuti-
sche Arbeit mit den Gefangenen und die Konflikte, die
sich aus ihr ergeben, weniger intensiv behandelt, ob-
wohl anzunehmen ist, daB gerade die Schwierigkeiten
in der Therapie mit in ihrer Persdnlichkeitsentwicklung
schwer gestorten Straftdtern sich als Teamkonflikte du-
Bern kénnen.

Im folgenden méchte ich mich bei der Beschéftigung
mit Ursachen von Stabskonflikten im wesentlichen auf
diejenigen Ursachen konzentrieren, die ich in den Inter-
aktionen von narzistisch gestdrten Patienten und thera-
peutischem Team sehe, da andere Ursachen schon viel
diskutiert wurden. Dabei wird meist die besondere Si-
tuation der Sozialtherapeutischen Anstalten hervorgeho-
ben, die sich aus unterschiedlichen Anspriichen an die
Funktionen ergibt.
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NELLESSEN schreibt dazu: ,Mit der Einfuhrung So-
zialtherapeutischer Anstalten - als Gefangnisse, in
denen sonst nicht zu erreichende Straftater durch
fachkundige therapeutische Hilfe resozialisiert werden
sollen - schien sich die Hoffnung auf einen humaneren,
der Behandlungsidee, nicht dem Strafgedanken ver-
pflichteten Strafvollzug zu erfillen.”

Wie er, sehen auch andere Autoren — besonders aus
dem therapeutischen Bereich - in den Intentionen der
Behandlung einerseits und der Sicherung und Sanktion
auf der anderen Seite einen untberbriickbaren Wider-
spruch. Welche Schwierigkeiten insbesondere fiir die
Therapeuten bestehen, wird schon in dem obigen Zitat
deutlich (,Nicht dem Strafgedanken verpflichteter Straf-
volizug”). Deshalb wird von manchen als eine Konflikt-
Iésung die strikte Trennung von therapeutischen Inter-
ventionen und Strafgedanken gefordert (RASCH}). Ich tei-
le die Meinung, daB der Sonderstellung der forensischen
Sozialtherapie als Therapie innerhalb des Strafvolizugs
in Entstehung und Lésungsmdéglichkeiten von Stabskon-
flikten eine Bedeutung zukommt, es stimmt aber nach-
denklich, daB den Insassen und den Interaktionen zwi-
schen ihnen und dem Stab eine so geringe Bedeutung
beigemessen wird. Hierzu ein Zitat: '

~Eine Realitdt der Sozialtherapeutischen Anstalt — wenn
schon nicht Einmiitigkeit dartber besteht, daB es die
wichtigste ist - sind die Insassen, diejenigen derent-
wegen ihre Einrichtung als unvermeidlich gilt., (NEL-
LESSEN)

Unter dem therapeutischen Aspekt sind aber durch-
aus Vergleiche mit anderen Behandlungseinrichtungen
- wie psychiatrischen Kliniken — mdglich. Auch dort
tauchen &hnlich geartete Teamkonflikte auf, ohne daB
die speziellen Schwierigkeiten Sozialtherapeutischer
Anstalten vorligen.

Spezielle Probleme der Patienten

Bei den beobachteten Teamkonflikten ging es im we-
sentlichen um Machtkampfe, also eine narziBtische Pro-
blematik, mit Bildung von rivalisierenden Gruppierungen
innerhalb des Teams, die vollig abgesehen von einer
sachlichen Ebene, Entscheidungen als Selbstbestati-
gung oder Krankung, als Macht oder Ohnmacht, erleben
lieBen. Meiner Beobachtung nach waren derartige Team-
konflikte besonders intensiv in Teams einer psychiatri-
schen Einrichtung anzutreffen, wenn es auch in der Be-
handlung um Patienten mit strukturellen Ich-Stérungen
ging, bei denen gerade die Selbstwertproblematik und
der Kampf um Macht eine entscheidende Rolle spielte.
Es handelt sich um Patienten, bei denen schwere Sto-
rungen der Ich-Funktionen, der Mangel einer klaren iden-
titat und eines konstanten Selbstbildes regeiméBig zu
finden sind, was nach psychoanalytischer Auffassung
wesentlich auf eine Gestortheit der frithen Objektbezie-
hungen in zerrtteten und gestérten Familienverhéltnis-
sen zurlickzufiihren ist (KOHUT, SEARLES). Die Befunde
der Verwahrlosungsforschung bestétigten dies bezlg-
lich der Deliquenz (GLUECK, HARTMANN). Von psychia-
trischen Patienten sind dies z.B. chronisch Psychose-
kranke, viele langjéhrig Suchtmittelabhéingige und Per-
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sénlichkeitsgestérte, die bei all den uniibersehbaren Un-
terschieden in den Krankheitsbildern und in vielen
psychopathologischen Merkmalen beztglich ihrer nar-
ziBtischen Problematik deutliche Parallelen aufweisen.
In der Sozialtherapie sind es die psychisch gestorten
Gefangenen, die REICHER mit seinem aus der Kinder-
psychiatrie entlehnten Begriff ,Entwicklungspsychopa-
then” meint.

REICHER schreibt hierzu: ,Das Syndrom der Entwick-
lungspsychopathie weist — unter entwicklungspsycho-
pathologischen Gesichtspunkten — Ahnlichkeiten mit
Charakterneurosen, mit narziBtischen Neurosen, mit
borderline cases und mit chronischen paranoid-
psychoseartigen Zustinden auf.”

Nach KOHUT bezeichnen wir diese Entwicklungs-
psychopathien als narziBtische Persénlichkeitsstérun-
gen. Auch KOHUT betont die Vergleichbarkeit mit den
Psychosen, was die Ubertragungsph&nomene in der Be-
handiung betrifft. Aus der Stérung friher Objektbezie-
hungen resultieren Beziehungsstérungen zu spéteren
Objekten, auch den Therapeuten, die ihrerseits duBere
soziale Konflikte bedingen. Auch in der Behandlung von
Schizophrenen werden narziBtische Probleme, die sich
z.B. in Allmachtsphantasien und GréBenwahn auf der
einen und Angst vor totaler Manipulierbarkeit und Ohn-
machtsgefiihlen auf der anderen Seite auBern, auf die
Behandler libertragen (SEARLES). Ebenso konstellieren
chronisch Suchtkranke meiner Erfahrung nach &uBere
Machtkonflikte zwischen sich und den Behandlern und
zwischen den Therapeuten selbst, genauso wie sie ihren
Machtkampf mit dem Alkohol fihren (BATESON). Auch
der Abhéngige erlebt weniger sein Kranksein als inneren
Konflikt (,Leidensdruck”), sondern als &uBeren Konflikt
in seinen Beziehungen. Aus den Ahniichkeiten in der
Ich-Struktur dieser genannten Patientengruppe ergeben
sich Parallelen in den Interaktionen dieser Patienten mit
ihren Therapeuten.

Wirkungen von Abwehrmechanismen
und Ubertragungsphdnomenen

Das fehlende Zutrauen in eine verlaBliche Objektbe-
ziehung fiuhrt bei den verschiedenen Gruppen narziB-
tisch gestérter Patienten in der Beziehung zu anderen
Personen zum Kampf um standige Selbstbehauptung
und zu einem Riickzug auf die narziBtische Position.
Der Patient schitzt sich — aus psychodynamischer
Sicht - durch das Bild der eigenen Allmacht und dréngt
den Therapeuten in die Rolle eines bioBen Spiegels
(KOHUT) oder des Fehlerhaften und Schwachen; oder
er steht in der Gefahr, den Therapeuten (all-} méchtig
zu erleben und sich damit dem Geftihl der Ohnmacht
und Abhangigkeit auszusetzen. Durch diese und andere
pathologische Problemisungsversuche der narziBtisch
gestérten Patienten werden die Teammitglieder in be-
stimmte Rollen hineingedréngt, so daB die Behandler
durch Ubernehmen einer symmetrischen oder komple-
mentéren Rolle das pathologische System sozio-psychi-
scher Interaktionen stabilisieren kbnnen, wie es fir pa-

thologische Interaktionen in Partnerbeziehungen und Fa-
milien beschrieben wurde (WATZLAWICK, RICHTER). So
entstehen ambivalente Bestrebungen von Geborgen-
heits- und Sicherheitsbedlrfnis versus Abh&ngigkeits-
angste, Selbstliiberschatzung versus Selbstverachtung,
Machtphantasien versus Ohnmachtsgefiihle, Tendenzen
nach impuisiver Wunschbefriedigung versus Selbstbe-
strafungstendenzen. Der Abwehrmechanismus Projek-
tion z.B., mit dem der Patient als unvereinbar empfundene
Bestrebungen teilweise Bezugspersonen zuschreibt,
148t die ndhere Umgebung des Patienten Konflikte aus-
tragen, die dieser aufgrund seiner Ich-Schwéche nicht
zulassen kann. Diese Phinomene in der Therapie nar-
ziBtischer Stérungen sind aus der psychoanalytischen
Behandlung Schizophrener bekannt:

~Worauf vielleicht zuerst hingewiesen werden solite,
ist die vorherrschende Projektion der Abhangigkeits-
bedurfnisse auf den Therapeuten. Der Patient verhalt
sich meist so als wollte er sagen, daB es der Therapeut
und nicht er ist, der das grdBere, wenn nicht gar das
einzige Abhéngigkeitsbedtirfnis hat.” (SEARLES)

Im Therapeuten werden durch die Abwehrmechanis-
men und das Agieren oder Konstellieren eines AuBeren
Konflikts und Machtkampfes im Sinne von Ubertragung
und Gegenlbertragung eigene Gefithle innerhalb der
narzifitischen Problematik wachgerufen und verstéarkt.

Der Begriff Ubertragung meint die Neigung des Patien-
ten, auBerhalb der realen Beziehung zum Therapeuten
diesem Gefthle und Haltungen entgegenzubringen,
die ihren Ursprung in friheren, haufig frihkindlichen
Objektbeziehungen haben. Mit Gegenlibertragung ist
der entsprechende Vorgang von Seiten des Therapeu-
ten gemeint, der entsprechend seiner emotionalen
Vorerfahrung auf Geflihle reagiert, die der Patient ihm
gegeniiber, z.B. im Rahmen der Ubertragung, 4uBert.

Auch das ist aus der psychotherapeutischen Behand-
lung von Neurosen bekannt. Es darf aber nicht uber-
sehen werden, daB es bei den vorgenannten Patienten-
gruppen um wesentlich massivere Stérungen der Per-
sonlichkeitsstruktur geht und daB damit die Schwierig-
keiten, die auf den Therapeuten oder das therapeutische
Team zukommen, auch intensiver sind. Es ist danach zu
erwarten, daB bei den Behandlern verstarkt narziBtische
Bedurfnisse und Konflikte auftauchen.

Dazu ein Beispiel aus einer Supervisionsstunde: Ein
Gefangener erschien in der Teamrunde zu einem Ge-
sprach und wehrte seine stark spiirbare Selbstun-
sicherheit durch eine agressiv fordernde und drohen-
de Haltung ab. Das sozialtherapeutische Team rea-
gierte mit massiver Gegenubertragung hierauf, und es
kam neben witenden und verletzenden AuBerungen
dem Gefangenen gegenuiber schiieBlich zu aggressi-
vem Agieren der Teammitglieder untereinander, wih-
rend der Gefangene zeitweise schweigend dabeisaB.
Auch als deutlicher wurde, daB hier Gegeniibertra-
gung ausagiert wurde, konnte sich das Team dieser
nur entziehen, indem es den Gefangenen aus der Runde
komplimentierte.



Wirkungen von Identifizierung zwischen
Therapeut und Patient

Ein weiterer Weg der Induktion narziBtischer Konfiikte
in das Team geht m.E. Uber die Identifizierung - auch
dabei spielt die Ubertragung eine Rolle — der Therapeu-
ten mit ihren Patienten. Die zeitweilige und teilweise
Identifizierung ist fur ein einfiihlendes Verstandnis in die
Schwierigkeiten des Patienten notwendig; sie kann aber
auch in der Behandlung narziBtisch gesttrter Patienten
gréBere Schwierigkeiten hervorrufen, da sich der Thera-
peut mit einem stark gestdrten Ich des Patienten zu
identifizieren hat und dadurch in seiner Realit4tskontrol-
le geschwécht werden kann, wenn er nicht jederzeit
aus der Identifikation heraustreten kann und distanziert
die Realitatsprifung wahrnimmt. Eben diese therapeuti-
sche Notwendigkeit aber wird der Ich-gestdrte Patient
zu vermeiden suchen.

REICHER schreibt dazu: ,Die Realitatspriifung muB
auferlegt werden, sonst werden die Patienten weiter
vor ihr davonlaufen. Das macht Konflikte unvermeid-
bar. Die Behandler werden als wichtiger Teil der Wirk-
lichkeit mit allen spezifischen Mechanismen des dya-
dischen Beziehungsbereichs abgewehrt.” Und an an-
derer Stelle: ,Die dyadischen Beziehungen kdnnen im
Behandler viele narziBtische Konflikte wachrufen. Die
Idealisierung z.B. unverarbeiteter Gefiihle von Grandio-
sit4t. Solche Konfliktsituationen kénnen sich rasch
entwickeln und tief eingreifen in die Beziehungen im
Team. Der Behandler verkennt leicht die Sachlage
und meint dann, daB seine Kollegen ihn depotenzieren
wollen, ihm keinen Erfolg génnen usw.”

Wird die Beziehung zwischen Patienten und Therapeu-
ten nicht ausreichend reflektiert oder sind Therapeuten
in ihrer eigenen narziBtischen Problematik nicht genii-
gend belastbar, so sind sie in Gefahr, im Machtkampf
der Patienten mitzuagieren. Dies geschieht meiner Be-
obachtung nach in der Sozialtherapie, aber auch in der
psychiatrischen Klinik durchaus nicht seiten.

Als Folge der Ambivalenz des Patienten-Selbstbildes
in der Sozialtherapie besteht die Neigung bei den Be-
handlern, sich mit dessen schlecht integrierten Anteilen
zu identifizieren:

1. Mit dem méchtigen, omnipotenten Anteil, was dazu
fahren kann, daB Therapeuten den negativ erscheinen-
den Anteil der Realitét, z.B. Vorgeschichte und Rick-
fallgefahrdung, leugnen und hohe Erwartungen und tiber-
steigerte Forderungen von Patienten (bernehmen, die
diese an sich selbst stellen. Es entsteht wie beim Pa-
tienten die Angst, zu versagen - gemessen an den un-
realistischen Zielen - und ein hoher Erfolgsdruck. Das
fahrt leicht zum Konflikt mit dem Rest des Teams, der der
Realitatsprifung méchtig geblieben ist.

2. Mitdem ohnméchtigen Anteil des Patienten-Selbst-
bildes, was der Therapeut selbst als krinkend erlebt,
wenn er identifiziert bleibt. Die narziBtische Krankung
fuhrt dann haufig zu Fehlern in der Behandlung:
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a) DerTherapeut beweist sich z.B. seine Macht, indem
er fir den Gefangenen aktiv-wird und dessen Forderun-
gen durchsetzt.

b) Oder der Therapeut bietet dem Gefangenen inada-
quate Konfliktidésungen an, die eher auf den aktuellen
Konflikt des Therapeuten passen, damit der Patient sich
als mé&chtig erweisen soll.

So sind es zum Beispiel eher aggressiv gechemmte The-
rapeuten, die von Gefangenen mit ungentigender Steu-
erung aggressiver Impulse, Befreiung von Hemmungen
und ZwAngen erwarten. Hierbei besteht die besondere
Gefahr, daB der Gefangene seinerseits aus der Iden-
tifikation mit dem Therapeuten aufgrund geringerer Steu-
erungsfahigkeit und mangelnder aggressiver Hemmun-
gen unbewuBte Tendenzen des Therapeuten ausagiert -
etwa bei Spannungen zwischen Anstaltsleitung und The-
rapeuten - wie dies aus Untersuchungen Gber Eltern
und ihre ausagierenden Kinder bekannt ist (JOHNSON
und SZUREK). Dabei werden von ich-schwachen Ge-
fangenen reife emanzipatorische Leistungen verlangt,
die von den ich-starkeren Therapeuten oft nicht aufge-
bracht werden kénnen.

c) Der Therapeut vermeidet den Konflikt im passiven
Ruckzug, rationalisiert und entschuldigt mit den Gefan-
genen zusammen die Ohnmachtsgefithle und ist damit
weiterer Aktivitdten enthoben auBer der Anklage gegen
eine {iberméchtige repressive Umgebung.

Identifizierung und therapeutische
Beziehung

Das AusmaB der auftretenden narziBtischen Proble-
matik in der Einzeltherapie wie im Team hangt einmal
davon ab, wie weit Behandler in der Lage sind, die Be-
dirfnisse der Patienten und ihre eigenen auseinander-
zuhalten und ihre Identifikationen zu erkennen, sowie
vom Schweregrad der Persdnlichkeitsstorung der Pa-
tienten. Andererseits besteht eine Abh&ngigkeit von der
Intensitat der emotionalen Beziehung, die in der Therapie
zugelassen wird. In der klinischen Psychiatrie habe ich
erlebt, wie die Intensitit der emotionalen Beziehung als
Regulativ wirkt, um Angste aus unreflektierten Identifi-
kationen und das Mitagieren in Patientenkonflikten zu
vermeiden. Arztliches und pflegerisches Personal nimmt
gerade den schwer ich-gestérten Patienten gegentiber
haufig eine emotional distanzierte Haltung ein; Kittel auf
der einen und Anstaltskleidung auf der anderen Seite
in der friiheren Anstaltspsychiatrie waren duBere Kenn-
zeichen dieser Distanz. Auch die Beschreibung des
psychopathologischen Befundes mit Begriffen wie ,nicht
nachvollziehbarer Gedankengang” und ,nicht einfahlba-
rer Affekt” hat hier einen Teil seiner Funktion. Ich halte
es aber fur simplifizierend und falsch, diese Haltung
grundsétzlich negativ zu bewerten. Sie ist dann legitim
und im Interesse des Patienten angebracht, wenn die
Folgen emotionaler Distanzminderung, z.B. mangels
Selbsterfahrung in der Ausbildung der Therapeuten,
nicht in therapeutische Zielsetzungen einbezogen wer-
den kénnen, wodurch der Patient mehr Schaden als
Nutzen haben kann. Immer mehr Therapeuten tendieren
dazu, auch mit schwer personlichkeitsgestdrten Patien-
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ten psychotherapeutisch zu arbeiten - auch chne ein-
schlagige Vorerfahrung - seit sozialpsychiatrische Mo-
delle in der Psychiatrie vermehrt Anwendung finden und
insbesondere das Modell der therapeutischen Gemein-
schaft, das auch auf sozialtherapeutische Anstalten an-
gewendet wird (RASCH). Das Sich-Einfiihlen-Wollen un-
ter Aufgabe einer betont distanzierten Therapeutenhal-
tung gilt als therapeutisch wiinschenswert. Diese Di-
stanzminderung ist gerade fir den psychiatrischen Pa-
tienten oft von Vorteil und ist fiir jedwede psychothera-
peutische EinfluBnahme notwendig. Sie hat aber auBer
den erwiinschten therapeutischen auch ,Nebenwirkun-
gen”.

In der psychiatrischen Klinik erlebt man wie in der
Sozialtherapie, daB Therapeuten den Abwehrmechanis-
men der Patienten folgen und sich z.B. auf die Seite
des schwachen, abhingigen, ohnmé&chtigen, schizo-
phrenen Patienten gegen die als iberméachtig stark emp-
fundene ,schizophrenogene Mutter” stellen. Ahnliche
Situationen ergeben sich auch h#ufig in der Suchtbe-
handlung, Auch hier entsteht im Team immer wieder
die Tendenz, den Alleinschuldigen an der Erkrankung
zu suchen: Patient oder Eltern, Patient oder Geselischatt,
wobei sich unter den Teammitgliedern in Fallbesprechun-
gen Vertreter der Extrempositionen herauskristalisieren.

Ein Beispiel flr solche ambivalenzbedingten Extrem-
positionen aus der Supervision in der Sozialtherapie:
In einer Insassenversammiung hatte der Anstaltsleiter
mitgeteilt, daB der individuellen Ausstattung der Zellen
aus Sicherheitsgriinden Grenzen gesetzt seien. In der
Diskussion der Insassen wurden hierdurch ausgeltste
ambivalente Angste deutlich. Als in der nachsten Su-
pervisionssitzung dieses Thema zur Sprache kam,
suBerten die Therapeuten die Befiirchtung, daB das

Ziel der Regelsetzung die Abhangigkeit von einer Dik-

tatur der Leitung und kahle Zellen sein kdnnten. Auf
der anderen Seite hatte die Anstaltsleitung die Vision
chaotischer Zustande, die sie hinter den Intentionen
von Regellockerungen der Therapeuten sah. Diese
zwiespéltige Haltung innerhalb des Teams entsprach
genau der Ambivalenz der von Insassen geduBerten
Angste.

Der induzierte Konflikt

Die Behandler nehmen ihre Rollen wie in dem vor-
stehenden Beispiel ein je nachdem wie sie sich in die
ambivalente Haltung des Gefangenen einfiihlen und so-
mit die eigenen BedUrfnisse nach Sicherheit, Abh&ngig-
keit, Macht usw. angesprochen werden.

Das Aufgeben der Distanz fihrt in der Psychiatrie bei
manchen Therapeuten infolge ihrer Identifizierung mit
dem Patienten zur Konsequenz, die Schwere der Krank-
heit zu bagatellisieren oder diese géanzlich zu leugnen.
Haufiger ist dieses Verhalten bei neuen Krankenpflege-
schilern und Laienhelfern anzutreffen, die mit den St6-
rungen der Patienten nicht so vertraut und dem Druck
der ambivalenten Geftihle der ich-gestdrien Patienten
nicht gewachsen sind, mit den Patienten agieren und
so ihre Rolle im narziBtischen Machtkampf mitspielen,

indem sie in ,ohnméachtiger Wut” versuchen, die méachti-
ge Institution zu hintergehen oder dem Regressions-
bedurfnis der psychosekranken und alkoholabh&ngigen
Patienten nachgeben, so daB sie sich als Betreuer méach-
tig erleben kénnen.

Durch die therapeutisch erwlinschte engere emotio-
nale Beziehung werden vermehrt die Wirkungen von
Ubertragung und Gegenibertragung und wechselseiti-
gen Identifizierungen deutlich, die dann von Patienten,
Einzeltherapeuten und gesamtem Team bewaltigt wer-
den mussen. Wahrend in Einzeltherapie von narziBtisch-
persdnlichkeitsgestérten Patienten der Therapeut die
ambivalente Geflihle seines Patienten als inneren Kon-
flikt erlebt, kommt es in der Teamarbeit zu &uBeren Kon-
flikten zwischen den Teammitgliedern oder eben zum
inneren Konflikt des Teams, da gleichzeitig verschiedene
Teamangehdrige unterschiedlich von ambivalenten Be-
strebungen angesprochen werden und in der Gegen-
Ubertragung differieren kénnen. So kann ein Teammit-
glied aus dem Schutzbedtrfnis des Patienten die Rolle
einer ,guten Mutter” ibernehmen, ein anderer die vom
Patienten ebenfalls erwartete Versagung und Enttéu-
schung erflllen.

Auf einer Behandlungsstation fiir langj&hrig Alkohoi-
abhéngige haben wir im Team hé&ufig erlebt, daB sich
wechselnde Fronten bildeten, die anfangs als persén-
liche Querelen des Personals imponierten. Vielfach konn-
ten wir bei genauerer Analyse feststellen, daB im Team
widerstrebende Gefiihle deutlich und zum Teil ausagiert
wurden, mit deren Konflikthaftigkeit der Patient nicht
zurecht kam. Das Team erlebte so den Konflikt, den der
Patient krankheitsbedingt nicht bei sich zulassen konnte.

Pathologie des Teamkonflikts

Macht das Team induzierte Konflikte zu seinen eige-
nen, wird es kaum vermeiden kdnnen, daB es selbst
zu pathologischen Konfliktibsungsversuchen greift, wie
sie in Patientengruppen, aber auch Therapeutengruppen
in der Supervision zu finden sind, z.B.:

1. Das Team sucht nach einem Schuldigen und bricht
die Beziehungen ab; oft als Hinauswurf eines Patienten
oder Tegmmitglieds. In der Gruppe besteht stillschwei-
gende Ubereinkunft, daB damit die Probleme beseitigt
seien - bis der Konflikt nach kurzer Zeit erneut auftritt.
Wiederholungen und Parallelen werden geleugnet, da sich
der Konflikt an einer anderen Person festmachen 148t.
in Anlehnung an die Familientherapie kann man hier
von ,sozialer Symptomverschiebung” sprechen (RICHTER).

2. Das Team solidarisiert sich nach innen und agiert
die Teamkonflikte mit AuBenstehenden. Der Zusammen-
halt des Teams wird erreicht, indem man sich ein duBe-
res Feinbild schafft. Das kann ein besonders schwieri-
ger Patient sein, h&ufig aber die Leitung des Hauses,
die Verwaltung oder Uibergeordnete Behdrde. Sind diese
Mdglichkeiten aufgrund des Abh#ngigkeitsverhéltnisses
zu konflikthaft, eignet sich auch der Supervisior. Ein
gruppenneurotisches Verhalten vom Typ ,Festung”
(RICHTER).



3. Flucht vor dem Konflikt und Vermeidungsverhalten
durch kurzfristige, narziBtische Bestatigung und Befrie-
digung jedes einzelnen Teammitglieds fiir sich. Die Team-
mitglieder isolieren sich voneinander, jeder w&hlt sich
z.B. Lieblingspatienten, bei denen er Erfolg sucht, was
kurzfristig ein AugenverschlieBen vor der Realitdt und
ein Ausweichen in Wunschdenken erlaubt.

Werden die Konflikte nicht als induziert erkannt, stelit
das fiir das Team eine ungeheure Belastung dar, die
dazu fulhren kann, daB sich das Team vorwiegend mit
sich selbst beschéftigt und seine Zusammenarbeit fir
den Patienten aufgeben muB. Der Patient ist seinerseits
damit vortubergehend der Aufgabe enthoben, sich mit
dem nun auBerhalb konstellieten Konflikt selbst zu be-
schéftigen; seine Abwehr hat sich ais funktionstiichtig
erwiesen.

Wie in der Psychiatrie versuchen auch manche Team-
mitglieder in der Sozialtherapie sich diesen Konflikten
zu entziehen, indem sie emotional auf Distanz bleiben.
Damit schitzen sie sich und den Gefangenen zwar vor
den beschriebenen Nebenwirkungen, bleiben damit aber
ftir den Gefangenen im therapeutischen Sinne weitge-
hendwirkungslos. DennwesentlicherBestandteilder Thera-
pie narziBtisch persdnlichkeitsgesttdrter Patienten ist es,
eine fir den Patienten ertragliche emotionale Ndhe zu-
zulassen, um ihn unter dem Schutz einer verlaBlichen
therapeutischen Beziehung neue positive Erfahrungen
in seinen Objektbeziehungen machen zu lassen, die er
dann auf andere Situationen (ibertragen kann.

Es ist m.E. auch kein Fehler, daB solche Konflikte
im Team auftauchen. Die Fehier entstehen erst im Um-
gang mit den Konflikten. Wir haben im Gegenteil aus

unserer Arbeit mit psychiatrischen Patienten den Ein-

druck, daB wir sie therapeutisch nutzbar machen konnten,
weil wir durch sie Informationen (iber Schwierigkeiten
unserer Patienten erhielten, die diese uns nicht hitten
geben kénnen, da sie davor gerade die Flucht in die
Symptomatik antraten. Es ist nur notwendig, daB sich
ein Team immer wieder lber seine Ziele und die Mo-
tive seines Handelns in der Arbeit mit Patienten klar
wird. Das setzt voraus, daB die Teammitglieder schon
in ihrer Ausbildung Erfahrungen mit narziBtischen Sto-
rungen sammeln kdnnen und Kenntnis ihrer persénli-
chen Ansprechbarkeit auf die narziBtische Problematik
haben. Denn in einer Therapie, die sich so sehr um
Bestétigung des Selbstwertgefiihls dreht, muB das Team
viel Frustrationen aushalten, wenn man an die Therapie-
erfolge bei Psychosekranken, Persénlichkeitsgestérten
und Abhéngigen denkt, die im krassen Gegensatz zu
den induzierten Erwartungen stehen. Auch wenn ein Be-
handlungserfolg zu verzeichnen ist, darf ihn sich das
Team nicht selbst anrechnen; der Patient hat in der
Therapie das Erfolgserlebnis und die Best4tigung seines
Selbstwertgefihles notiger. Das Gesundsein jedes ein-
zelnen Teammitglieds und damit auch des gesamten
Teams besteht darin, daB es in der Beziehung zum Pa-
tienten, im Nachempfinden und der Bearbeitung der
widersprichlichen Bestrebungen - z.B. Wunscherfil-
lungs- und Selbstbestrafungscharakter einer Straftat -
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die daraus entstehenden inneren und teaminternen Kon-
flikte bewuBt zulassen und bearbeiten kann.

Ich méchte nicht, wie schon anfangs betont - alle
narziBtischen Konflikte im Team auf den EinfluB der spe-
zifischen Stérungen der Patienten in der Sozialtherapie
zuriickftihren. ich habe allerdings den Eindruck, daB in
theoretischen Uberlegungen und besonders in der prak-
tischen Arbeit mit psychisch gestdrten Straftdtern dieser
Aspekt nicht gentigend Beachtung findet und bin der
Meinung, daB ein Team, welches diese Zusammenhénge
bewuBt halt, eher arbeitsféhig bleibt und nicht so leicht
in die Gefahr gerét, sich schiieBlich unter den erstaunten
Blicken der Insassen nur noch um die vermeintlich eige-
nen, teaminternen Konflikte zu drehen.

Zusammenfassung

Die Stabsprobleme werden unter dem Aspekt der In-
duktion von (Macht)- Konflikten durch Interaktionen zwi-
schen narziBtisch-persénlichkeitsgestorten Patienten
und Team betrachtet. Unterschiedliche Reaktionen der
Teammitglieder auf die Selbstwert- und Machtproblema-
tik der Patienten kdnnen zu Teamkonflikten fihren oder
beitragen, wobei insbesondere Phdnomene von (agier-
ter) Ubertragung und Gegenibertragung sowie diffe-
rierende ldentifikationen mit Anteilen des Patienten-
Selbstbildes bei den Therapeuten eine Rolle spielen.
So induzierte Konflikte mlssen als solche erkannt und
auf dieser Ebene geldst werden.
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Beziehungsstérungen und
Sozialtherapie*

Otto Remer

1. Ursachen fiir Beziehungsstérungen

Vereinfachend, aber zutreffend kann die Art der psy-
chischen Stérung unserer Bewohner als gravierende
Beziehungsstérung aufgefaBt werden.

Die Fahigkeit, Beziehungen zu anderen Menschen her-
zustellen und durchzuhalten, wird vom Kind bereits in
den ersten zwei bis drei Lebensjahren erworben. Vor-
aussetzung flr den Erwerb dieser Fahigkeit ist:

1. das Vorhandensein einer konstanten Bezugsper-
son, mit der das Kind in einer engen Zweierbeziehung
lebt (Bemutterung)

2. die anschlieBende Mébglichkeit fur das Kind, sich
ganz allmahlich in angemessenen Schritten von der
Sicherheit und Allmacht gewdhrenden Bezugsperson
abzulésen (Verselbstandigung).

In dem MaBe, wie sich das Kind verselbsténdigt, kann
die Bemutterung allmé&hlich zurticktreten. Die Sicherheit
und Vertrauen schenkende Person wird Bestandteil der
psychischen Struktur des Kindes. Die Bezugsperson
wird verinnerlicht. Sicherheit und Vertrauen kénnen dann
auch bei Abwesenheit der Bezugsperson aufrechterhal-
ten werden. Auf diese Weise werden stabile Beziehun-
gen auch zu anderen Menschen ermdéglicht (Vater, Ge-
schwister, Verwandtschaft, Nachbarschaft etc.).

Dies ist eine sehr vereinfachte Darstellung der in Wirk-
lichkeit duBerst vielschichtigen psychischen Vorgénge.
Sie kann deshalb nur als Grundmuster der enorm stér-
anfélligen Phase der Entwicklung der psychischen Struk-
turen eines Menschen angesehen werden. In dieser
Phase sich ereignende Stdrungen in der Zweierbezie-
hung (Mutter-Kind) kdnnen mehr oder weniger gravieren-
de Schéden in der sich entwickelnden psychischen
Struktur eines Menschen verursachen. Stérungen mei-
nen in diesem Zusammenhang alle Arten von Entbeh-
rungen durch die Bezugsperson: also sowohl mangelnde
Zuwendung als auch fehlende angemessene Versagung.
Hervorgerufen sein kénnen solche Entbehrungen durch
Krankheit oder gar Tod der Mutter, durch die Geburt
eines Geschwisters, aber auch durch emotionale Ab-
wesenheit der Mutter aus anderen Grinden etc. Die
Folge sind allemal u.a. Verhaltensauffalligkeiten im so-
zialen Bereich beim heranwachsenden und erwachse-
nen Menschen.

Der Begriff der Stérung hat also zwei Aspekte. Der
eine bezieht sich auf die Ursache und bedeutet, daB
der ProzeB der psychischen Entwicklung nachhaltig ge-
stért wurde; der andere meint das Ergebnis solcher
Stérungen: namlich Verhaltensweisen, die von der Mit-

* Aus der Arbeit der Sozialtherapeutischen Anstait (SthA) Diren.



welt als stérend empfunden werden. Diese Unterschei-
dung ist wichtig, auch wenn sie im allgemeinen Sprach-
gebrauch nicht immer durchgehalten wird.

Alles, was in spéteren Jahren als gestdrte Verhaltens-
weise festgestellt wird, ist in der friihesten Kindheit eine
ganz normale Erscheinung, eine Stufe im psychischen
ReifungsprozeB. Niemand empfindet es als besorgnis-
erregend, wenn das Kleinkind noch nicht in der Lage ist,
Realitat unentstellt wahrzunehmen. Und auch GréBen-
und Allmachtsphantasien Gber sich selbst oder riesige
Erwartungshaltungen z.B. der Mutter gegeniiber werden
in der frithen Kindheit als durchaus normal empfunden.
Gesunde Erwachsene wissen in aller Regel auch mit
solchen frihkindlichen Verhaltensweisen umzugehen
und kénnen so dem heranwachsenden Kind helfen, sich
ungestort gesund zu entwickeln. Mit anderen Worten:
Ein psychisch gesunder Erwachsener zu werden, der
mit Enttduschungen Gber eigene oder anderer Unzuléng-
lichkeiten fertig wird.

Nun kann es aber aufgrund mangelnder oder gestér-
ter Sozialkontakte im friihen Kindesalter — und nat(rlich
auch spéter — dazu kommen, daB Verhaltensweisen,
die fur das Kleinkind natarlich sind, bis ins Erwachse-
nenalter erhalten bleiben bzw. in besonderen Schlissel-
situationen — meist handelt es sich um Enttauschungen -
wiederbelebt werden. Der Grund liegt darin, daB ent-
sprechende reife Verhaltensweisen wegen massiver Ent-
behrungen in der frihen Kindheit nicht in der psychi-
schen Struktur ausgebildet wurden. Das ist ein Zeichen
daftir, daB der notwendige ProzeB der Verinnerlichung
aus Mangel an Gelegenheiten nicht geklappt hat. Zu-
mindest sind Licken im psychischen Geriist entstanden.

Die Folge ist, daB wir es in diesen Fallen mit Erwach-
senen zu tun haben, die neben durchaus reifen Ver-
haitensweisen z.B. aber im Bereich der Bindungs- und
Beziehungsféhigkeit immer wieder auf sehrfrihkindliche
Verhaltensweisen zurilickgreifen missen. Besonders Er-
lebnisse der Trennung, des Verlassenwerdens oder auch
der Versagung kdnnen das psychische innere Gleich-
gewicht massiv durcheinanderbringen. AnlaB dazu k&n-
nen schon allerkleinste Enttduschungen sein.

2. ,Kriicken” als Notlésungen

Wiederum vereinfacht, ein Bild gebrauchend, kann
man sagen, daB durch Stdrungen wihrend des Aufbaus
der eigenen psychischen Struktur wichtige Konstruk-
tionselemente nicht gebildet wurden und somit auch
spéterhin fehlen. Damit aber die empfindliche Konstruk-
tion des psychischen Gerustes nicht schon bei kleinsten
Enttduschungen zusammenbricht, werden die verschie-
densten Hilfskonstruktionen (Notldsungen) entwickelt
und in das defekte Gerlist eingebaut, damit auf diese
Weise das gefahrdete psychische innere Gleichgewicht
gerettet werden kann.

Allerdings sind solche Hilfskonstruktionen nicht echter
(integrierter) Bestandteil der eigenen psychischen Struk-
tur, sondern quasi von auBen ausgeliehen. Sie kénnen
leicht verlorengehen bzw. missen standig erneuert wer-
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den. Sie haben, grob gesprochen, den Charakter von
»Kricken”, die mitunter ganz passabel funktionieren kén-
nen, deren Verlust aber jedesmal als auBerordentlich
schmerzlich erlebt wird.

Haufig, wenn auch beileibe nicht ausschlieBlich, wer-
den andere Menschen als solche ,Kriicken” gebraucht.
Rein duBerlich kénnte man eine solche Handlungsweise
leicht als die Herstellung einer sozialen Beziehung miB-
deuten. Bei genauerem Hinsehen wird jedoch deutlich,
daB es in erster Linie darum geht, eine sehr spezifische
Hilfskonstruktion zu gewinnen, die es ermdglicht, die als
frustrierend erlebte psychische Gleichgewichtsstérung
erfolgreich abzuwehren. Nicht selten werden gerade sol-
che Personen als ,Kriicken” benutzt, die ihrerseits da-
durch, daB sie als ,Kriicken” gebraucht werden, eigens
psychisches Gleichgewicht aufrechtzuerhalten versu-
chen und sich flr eine solche Funktion geradezu an-
bieten.

Dagegen ist auch nichts einzuwenden, solange Klar-
heit Gber ein derartiges Wechselspiel besteht, und dies
nicht als Therapie miBverstanden wird. Denn heilsam
ist der Gebrauch von ,Krlicken” so wenig wie der Ge-
brauch von Psychopharmaka auf der einen oder die
Verh&ngung von Sicherheitsverwahrung auf der anderen
Seite.

Nun kann man sich allerdings an ,Kriicken” gewbh-
nen. Und wer sein ganzes Leben hindurch als Ersatz
far fehlende eigene Stabilitat ,Kricken” benutzt hat, wird
kaum bereit sein, freiwillig darauf zu verzichten. Er wird
es mit groBem Geschick immer wieder so einrichten,
daB er Menschen findet, die ihm bereitwillig als ,Krticken”
dienen. Meistens merken die so Gebrauchten selber
nicht einmal etwas davon. Bestenfalls wird ihnen hinter-
her klar, daB sie lediglich benutzt worden sind. Doch
das verhindert nur selten, sich bei ndchster Gelegenheit
aufs neue benutzen zu lassen.

Verschwiegen werden sollte an dieser Stelle nicht, daB
es Menschen gibt, die eigene Stabilit4t nicht erreichen
kénnen. Sei es, daB sie nicht in der Lage sind, einen
schmerzhaften therapeutischen ProzeB auszuhalten;
oder sei es, daB eine Heilung Giberhaupt nicht mdglich
ist. Der Alkoholkranke z.B. wird wie der Beinamputierte
sein Leben lang ,Kriicken” bendtigen. Therapie besteht
dann darin, méglichst gut und ertréglich funktionierende
~Kricken” anzupassen und zu helfen bei der Auseinan-
dersetzung mit dem Gedanken, daB er von nun ab zur
Erhaltung seiner Stabilit4t auf ,Kriicken” angewiesen
bleiben wird. in diesen Fallen handelt es sich im wei-
testen Sinne des Wortes um Pflegefélle. Aber das ist eine
andere' Sache.

3. Schwierigkeiten der Behandlung

Das Ziel der therapeutischen Arbeit in der SthA Diren
dagegen ist von der Auffassung getragen, daB der Be-
wohner in die Lage versetzt werden kann und auch sollte,
seine Beziehungsstérungen mit therapeutischer Hilfe-
stellung allm&hlich abzubauen.
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Streng genommen miBte der psychische Entwick-
lungsprozef, an dessen Ende die Sozialf&higkeit (sozia-
le Geburt) stehen sollte, noch einmal durchlebt werden.
Es-ist aber unmdéglich, den ganzen Film noch einmal
zuriickzudrehen. Daher wird eine sogenannte Substitut-
Therapie fir den frih entstandenen Defekt angestrebt.
An die Stelle der Mutter soll eine Ersatzperson treten,
mit dem der Bewohner eine Beziehung aufbauen und
spéater verinnerlichen kann (konstante Bezugsperson).
Durch ein zuverldssiges und eindeutiges (konsistentes)
Gegenspiel in der Behandlungssituation soll der Bewoh-
ner ermutigt werden, die fehlenden Konstruktionsele-
mente durch umwandelnde Verinnerlichung in seinem
psychischen Gerlst nachtréglich auszubilden.

Heilung bedeutet in diesem Fall, in stark belastenden
Situationen zunehmend auf liebgewordene ,Kriicken”,
die Erldsung aus der schwer ertréglichen Belastung ver-
sprechen, zu verzichten und stattdessen in der duBerst
ungem{tlichen Lage auszuhalten. Es versteht sich, daB
solche Situationen auch f{ir das Personal duBerst unge-
miitlich und schwer auszuhalten sind.

Das aber ist genau der Punkt der Versuchung, sich
mit Hilfe von Notlésungen aus der unangenehmen Lage
zu befreien. Flur den Bewohner bedeutet das, zu ver-
suchen, der schmerzlichen Konfrontation mit seiner
Problematik auszuweichen.

Er merkt ja nicht, daB es die eigene Unzul&nglichkeit
ist, die ihm so schwer zu schaffen macht. Er kann den
Grund fir die Schwierigkeiten nicht in sich selbst er-
kennen und sucht ihn deshalb scheinbar folgerichtig in
den Unzuldnglichkeiten seiner Umgebung: in den Unzu-
langlichkeiten des Personals, in den Unzuldnglichkeiten
der Institution Knast, in den Unzulénglichkeiten seiner
Mitbewohner etc. Unzulénglichkeiten sind ja auch in der
Tat an allen Ecken und Enden zu finden: der Therapeut,
der sich nicht geniigend um ihn kiimmern kann, der
Arbeitsbetrieb, derkeine befriedigende Arbeit anzubieten
hat, die fehlende Portion beim Mittagessen, kurz alles,
was dem Bedirfnis nach méglichst kurzfristiger Wunsch-
erflllung nicht entgegenkommt.

2Zwischen berechtigten und unberechtigten Wiinschen
wird kein Unterschied gemacht. In seiner Selbstbezogen-
heit - wir sprechen von NarziBmus — kann der Bewoh-
ner jeden unerfiliten Wunsch nur ais absichtliche Ver-
sagung erleben, als bésartige Manipulation, letztlich als
ungerechtfertigte Bestrafung.

Den daraus sich ergebenden Verd&dchtigungen und
Beschuldigungen ist das Personal mitunter recht mas-
siv ausgesetzt. Jederman flhit sich abwechselnd vom
allgemeinen Vollzugsdienst, den Therapeuten, der An-
staltsleitung oder auch den Bewohnern im Stich gelas-
sen und dadurch verunsichert. Beschuldigungen und
Verdéchtigungen der Bewohner beginnen, sich im Ver-
halten der Bediensteten untereinander zu spiegeln. Die
Versuchung, auf Notlésungen zuriickzugreifen, wird in
solcher Situation auch flir das Personal groB. Leichten
Herzens bescheinigt jede Gruppe der jeweils anderen,
daB ihr wohl der rechte Durchblick fehle. Dem allge-

meinen Vollzugsdienst wird angedeutet, daB er nur den
alten Knast durchsetzen wolle, und den Therapeuten,
daB sie in irgendwelchen Ideenhimmein lustwandeln und
sich um Sicherheit und Ordnung nicht kimmerten.

Das zuverldssige und eindeutige Gegenspiel in der
Behandlungssituation, das allein einen positiven Verlauf
destherapeutischen Prozesses gewéahrleisten kann, wird
in der Versuchssituation arg gefédhrdet. Kurzum, die Lage
wird fir alle am TherapieprozeB Beteiligten &uBerst un-
gemutlich. Der Bewohner aber, um den es doch letztlich
geht, erfahrt leicht in seiner schwierigen Lage nicht Er-
mutigung zum Aushalten, sondern falsche Solidaritat
aus Unsicherheit, in der sein altes Mitrauen und seine
eigene Unsicherheit aufs neue best4tigt werden.

Die Schilderung der Schwierigkeiten, die die Behand-
lung von Beziehungsstdrungen notwendig begleiten, sol-
len nur einen Einblick geben in die emotionalen Bela-
stungen, denen auch das Personal Tag fur Tag ausge-
setzt ist. Das MaB der Erwartungen ist bervoll. Not-
wendige Ermutigung und Klarung der Vorgénge finden
nur selten statt. Alles in allem eine schwierige Situa-
tion fur therapeutische Prozesse, weil jedermann in der
belastenden, aber therapeutisch notwendigen Phase all-
zu geschéftig nach seinen alten ,Krticken” sucht, um
damit der schwer ertraglichen Situation zu entkommen.
Die Versuchung ist groB. Es gilt aber, sie zu bestehen.

Ftir den AuBenstehenden stoBt der Umstand, daB sich
die Beziehungsstrungen der Bewohner auch in den Be-
ziehungen des Personals untereinander widerspiegeln,
meist auf Unverstandnis. Die Schwierigkeiten werden
nicht als Bestandteil der Behandlung von Beziehungs-
stérungen verstanden, bei der die eigene Personlich-
keit wichtigstes und allein mégliches Behandlungsin-
strument ist, sondern als Unfahigkeit der Behandler aus-
gelegt. Die Folge ist die, daB diejenigen, die solche
Spannungen, die die Behandlungssituation notwendig
begleiten, darstellen, Gefahr laufen, abqualifiziert zu
werden.

In der ohnehin schon belastenden Aufgabe nur Vor-
wiirfe zu ernten, hilftdies natarich nicht weiter. Eine Therapie
so friher Stérungen, wie sie Sozialisationsschaden nun
einmal sind, ist ohne Belastung der Behandler nicht
durchfihrbar. Der Gefahr zu begegnen, daB die notwen-
dige kontrollierte Einfilhlung in ,erlésende” unkontrol-
lierte Identifikation umschlagt, ist und bleibt eine. stan-
dige Aufgabe. Endguiltig gelést werden kann diese Auf-
gabe nicht. Sie kann nur ertriglich gemacht werden
durch eine kontinuierliche Unterstttzung und Ermuti-
gung des gesamten Personals z.B. im Rahmen einer
klarenden Supervision.

4. Zwei Folgerungen

Aus der Darstellung der Ursachen von Beziehungs-
stérungen und der Schwierigkeiten ihrer Behandlung
innerhalb eines institutionellen Rahmens, der sich oft
nicht einmal mit der therapeutischen Zielsetzung deckt,
moégen auch die allenthalben auftauchenden Wider-
spriche und MiBverstandnisse versténdlich und erklér-
bar werden.



Zuerst einmal muB deutlich unterschieden werden
zwischen den Notlésungen, die auf Erleichterungen in
schwierigen Situationen zielen, und Behandlung, die auf
Veranderung zielt, aber eben auch Aushaliten in schwie-
rigen Situationen beinhaltet. Das bedeutet in der Praxis,
daB der zu Behandelnde vielfach mit der echten Absicht
zu uns kommt, sich in einen therapeutischen ProzeB
einzulassen, aber in dem Moment, wo Schwierigkeiten
auftauchen, diese nicht mehr auszuhalten bereit ist,
sondern auf Notiésungen umschwenkt und damit seinen
eigenen therapeutischen ProzeB boykottiert.

Da Notldsungen subjektiv als Erleichterungen erlebt
werden, werden diejenigen, die weiterhin das Aushalten
in der schwierigen Situation im Auge haben, als l4stig
0.4. empfunden und die, die sich fir notldsende Erleich-
terungen einsetzen, als die wahren Therapeuten gefeiert.
Wenigstens so lange, wie von ihnen Erleichterung zu er-
warten ist. ,Die tun was flr mich”, heiBt es lapidar.
Zwangslaufig gehoren alle anderenin die Kategorie derer,
die nichts fiir den zu Behandelnden tun, praktisch also
Uberhaupt nichts tun. ,H6chstens labemn.”

Diese Art einer schiefen Realitdtswahrnehmung ist
nicht béser Wille, sondern entspringt einer riesigen Er-
wartungshaltung. Sie ist Zeichen (Symptom) von Be-
ziehungsstdrungen, die es zu beheben gilt.

Sicherlich ist es fir den weniger Gelibten nicht immer
ganz leicht, solche schiefen Realitdtswahrnehmungen
auf den ersten Blick auch als solche zu erkennen. Es
handelt sich dabei ja nicht um eine durchgéngige Er-
scheinung. Meistens werden entstellte Realitdtswahr-
nehmung und unentstellte Wahrnehmung von Realititen
unbewuBt sehr geschickt miteinander verkoppelt. Er-
schwerend tritt noch hinzu, daB es ja in der Tat Um-
stédnde in unserer Institution gibt, deren Realitat an sich
verzerrt ist. Das hat seinen Grund in der Kiinstlichkeit
der Lebensumsténde durch die Unterbringung in einer
geschlossenen Anstalt, wo nach allen Regeln der Ver-
waltungskunst auch noch eine Strafe voilzogen werden soll.

Um das MaB voll zu machen, darf nicht unerwahnt
bleiben, daB nicht nur das bedacht werden muB, was
vom zu Behandelnden gesagt wird, sondern auch, auf
welche Haltungen und Einstellungen das Gesagte beim
Empfanger (Behandler) trifft: Ob er kritisch ist oder zur
Identifikation neigt, ob er lieber nachgibt, oder ob er
bereit ist, sich auseinanderzusetzen. Konfrontation mit
der Realitat ist ein recht mithsames Geschéft. Der Kon-
frontierende wird nur selten geliebt, solange er sein
schwieriges Geschéft ausibt.

Trotz dieser Schwierigkeiten aber muB von dem, der
mit der Behandlung von Beziehungsstérungen befat
ist, erwartet werden kénnen, daB er weiB, wie er schiefe
Realitatswahrnehmungen (Realitdtsstérungen) zu ver-
stehen hat und wie damit umzugehen ist. Gesunde Mt-
ter und Vater wissen z.B. in aller Regel sehr genau, wie
sie sich zu verhalten haben, wenn ihre Spré8linge ihnen
eines Tages voller Ernst erdffnen, daB sie Papst oder
Filmstar werden wollen. Allerdings: So deutlich geben
sich Realitatsstérungen in der Praxis nicht immer zu er-
kennen.
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Ganz sicher verfehlt handelt jedenfalls der, der aus ei-
ner Mitleidsposition gegentiber dem armen Knacki des-
sen gestérte Wahrnehmung der Realitédt ungeprift iber-
nimmt und sich zu eigen macht. Er liefert — haufig unter
dem Deckmantel sozialtherapeutischen Bemihens - le-
diglich Kriicken und verhindert auf diese Weise die fiir
den therapeutischen ProzeB notwendige Realitéatspri-
fung.

Aber noch ein zweiter Punkt muB in diesem Zusam-
menhang angesprochen werden. Wenn bedacht wird,
daB Beziehungsstérungen ihre Ursache haben im Feh-
len einer konstanten Bezugsperson, die in der entschei-
denden Phase der frihkindlichen Entwicklung hatte Si-
cherheit und Vertrauen vermitteln kénnen, dann muB
gefolgert werden, daB Inkonstanz in den spéateren Be-
ziehungen symptomverstérkend wirkt.

Sicherlich wird es vom Bewohner als Erleichterung
empfunden, wenn er in belastenden Situationen zwi-
schen verschiedenen Bezugspersonen hin-und herpen-
deln kann. So braucht er sich nirgendwo ernstlich ein-
zulassen. Wenn es ihm dann noch delingt, einen gegen
den anderen auszuspielen — worin er geradezu eine
Meisterschaft entwickelt hat —, kann er getrost die Aus-
einandersetzung mit seinen Stérungen den verschie-
denen Bezugspersonen Uberlassen. Die erledigen das
dann untereinander - oft genug mit ausgesprochener
Inbrunst und ohne auch nur zu ahnen, was da eigent-
lich vor sich geht. Nicht mehr das Fehlverhalten des
Bewohners steht zur Debatte, sondern das Fehlverhal-
ten der beteiligten Bezugspersonen wird auf dem Wege
der Spiegelung Gegenstand der Auseinandersetzung.

Und der Bewohner kann befriedigt feststellen: ,Die
wissen ja selbst nicht, was sie wollen” und sich getrost
auf diejenige Seite schlagen, die ihm im Augenblick die
gréBeren Vorteile verspricht. Das n&chste Mal geht’s
dann vielleicht andersherum. Nur zum besseren Ver-
standnis mdchte ich an die Verhaltensweisen eines Kin-
des erinnern, das &hnlich unbewuBt gestérte Elternbe-
ziehungen scheinbar geschickt auszunutzen gelernt hat.

Wenn vom Bewohner Kontakte zuerst einmal unter
dem Aspekt der Wunscherftillung eingegangen werden,
so ist das, von der Ursache der Stdrung her gesehen,
ganz normal. Ob sich aus dem Kontakt aber eine im
therapeutischen Sinne helfende Beziehung entwickeln
kann, h&ngt ganz entscheidend davon ab, in welchem
MaBe die betreffende Kontaktperson bereit und in der
Lage ist, Konstanz in die Beziehung einflieBen zu lassen.
Gute Absichten und Freundlichkeit allein reichen nicht
aus. Erst die Zuverlassigkeit in der Beziehung schafft
die Voraussetzungen, unter denen der Bewohner Selbst-
sicherheit und Selbstvertrauen entwickeln kann.

Die Zuverldssigkeit allerdings wird einer dauernden
und zunehmend intensiven Priiffung unterzogen. Das ent-
springt der Unsicherheit und dem MiBtrauen des Bewoh-
ners. Denn Vertrauen und Sicherheit stehen nicht, wie
oft falschlich angenommen wird, am Anfang der Bezie-
hung, sondern sind das Ergebnis einer echten und viel-
faltig gepriften Beziehung.
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Die dazu notwendige Zuverlassigkeit gelingt aber nur
in einer von Konstanz geprégten Zweierbeziehung. Gilt
es doch, in der frithen Kindheit nicht gemachte Erfah-
rungen im Erwachsenenalter nachzuholen. Wie das Kind
muB der einzelne Bewohner im Mittelpunkt der Bezie-
hung stehen. Jedes Eindringen anderer Personen in die
Zweierbeziehung bedeutet Unzuverlédssigkeit. Unzuver-
lassigkeit aber ist der Keim spéterer Enttauschungen.

Selbst wenn der Bewohner die Gefahrdung einer Be-
ziehung erahnt, ist er kaum in der Lage, auf einen Kon-
takt, der momentane Wunscherfillung verspricht, von
sich aus zu verzichten. Ja, er klammert sich geradezu
daran, als ob intensives Anklammern die erahnte Ent-
tduschung verhindern kénnte. Nach dem Motto, daB
nicht sein kann, was nicht sein darf. Das Scheitern der
Beziehung ist vorprogrammiert.

In Beziehungen scheint der Bewohner seine eigenen
Angste, Anspriiche und Fahigkeiten sowie die Wiinsche,
Hilfsmoglichkeiten und die Grenzen der Verletzbarkeit
von anderen falsch einzuschétzen. Das fihrt meistens
dazu, daB er:

1. aus Angst vor Enttduschung und Verlassenwerden
Beziehungen gar nicht oder nur oberflachlich eingeht
oder

2. in der Beziehung so riesige Erwartungshaltungen
entwickelt, daB sie kaum ein Mensch erflllen kann. Die
Beziehung endet in Enttduschung - wie eh und je.

Beide Verhaltensweisen knnen sich abwechseln oder
auch vermischen.

Einen Ausweg kann nur die Zuverlassigkeit einer kon-
stanten Zweierbeziehung bieten. Die Devise fiir die So-
Zialtherapie kann demnach nicht lauten: So viele so-
ziale Kontakte wie mdoglich. Sie muB lauten: Mdglichst
konstante Beziehungen! Im Rahmen konstanter Bezie-
hungen ist dann allerdings vieles mdglich.

Sozialtherapeutische Anstalt
Gelsenkirchen: Unterstlitzung
der Wohngruppenarbeit
durch Fachpersonal*

Ginter Romkopf

Einleitung

Der Ursprung der modernen Gruppenarbeit ist ein
Zufalisprodukt. Einer der groBen Pioniere der Gruppen-
arbeit war Kurt Lewin, ein aus Deutschland in die USA
emigrierter Psychologe, der die Idee entwickelte, daB die
Ausbildung der Fahigkeiten, menschliche Beziehungen
aufzubauen, eine wichtige, aber vernachiéssigte Kate-
gorie der Entziehung in der modernen Gesellschaft ist.

Es ist sicherlich kein Zufall, daB diese Entdeckung in
Amerika gemacht wurde und dort auf fruchtbaren Bo-
den fiel. Die USA sind ein Land mit schwachen Tradi-
tionen und einer heterogenen Bevélkerungsstruktur. Es
herrscht ethnischer Pluralismus. Der ProzeB der Entwur-
zelung des Individuums ist weiter vorangeschritten als
in Europa, was die Suche nach neuen Formen der Ge-
meinsamkeit beglinstigte.

Die modernen Wissenschaften, insbesondere Psycho-
logie und Soziologie, haben das Ph&nomen der Gruppe
relativ spat entdeckt. Man kann sagen, daB erst mit dem
20. Jahrhundert das wissenschatftliche Interesse an der
Gruppe einsetzt. Das heiBt aber nicht, daB es nicht Grup-
pen auf allen Stufen der Entwicklungsgeschichte der
Menschheit (z.B. Urhorden, Familie, Sippe, Stamm usw.)
gegeben hat. Jedoch handelt es sich bei diesen Grup-
pen um naturwlchsige Gegebenheiten, die sich aus
biologischen Notwendigkeiten der Arterhaltung, der Pfle-
ge des Nachwuchses, der Existenzvorsorge und der
Sexualitat herleiten.

Erst mit dem Einsetzen des Christentums und mit der
um 1250 beginnenden Riickbesinnung auf die Antike
(Renaissance) wird das bis dahin als selbstverstandlich
empfundene Eingebettetsein des Menschen in Gruppen
in Frage gestellt und die Einzigartigkeit des Menschen
entdeckt. Das Erwachen des Individualitdtsgedankens
bedeutete Subjektivitat, Einmaligkeit und BewuBtheit.
Der Mensch, der zuvor unreflektiert in der Welt lebte,
sich in einen Kosmos eingebunden sah, beginnt jetzt,
von der Welt Besitz zu ergreifen und die Welt als ein
Objekt aufzufassen. Diese neue Erfahrung hatte eine
ungeheuere Dynamik und fiihrte unmittelbar zu den

* Leicht Gberarbeitete Fassung eines Referats, das am 13. 11. 1978 in Brakel
auf der Fortbildungstagung fur die Sozialtherapeutischen Anstalten Diren und
Gelsenkirchen gehalten wurde.

Vorauszuschicken ist, daB sich die Wohngruppenarbeit den angesprochenen
Vertretern der Fachdienste sehr unterschiedlich darstellte und sie demzufolge
unterschiedliche Anregungen fOr die Ausgestaltung des Themas lieferten. Da
die Tagung vordringlich der Erérterung praktischer Belange dienen solite, kam
es dem Referenten auf eine formale Harmonisierung und einheitliche Wieder-
gabe der Probleme nicht an.



GroBtaten des europdischen Geistes und zur Vorherr-
schaft européischer Denkweise in der Welt.

Indem das Ich jetzt seinem Schépfer (Gott) als ein
eigensténdiges Wesen gegen(ibertrat, entstand ein Dia-
log zwischen Ich und Du, der letztlich zu einer immer
st4rkeren Herausarbeitung der Selbstandigkeit und der
Unauswechselbarkeit der menschlichen Einzelexistenz
fuhrte. Der Nachteil dieses Individuationsprozesses lag
in der Vereinsamung, die in seinem Gefolge eintrat, und
in der Hybris (Selbstlberschatzung).

Mit der Entdeckung der Hintergriindigkeit der mensch-
lichen Existenz, ihrer Abgriinde, Dranghaftigkeit und Zer-
stérungslust, setzte in Europa in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts eine Erschiitterung des bis dahin von
der Vernunft bestimmten Selbstverstdndnisses des Men-
schen ein. An dem grundlegenden Wandel des Men-
schenbildes hatten die Entdeckungen Darwins (Abstam-
mungslehre) Anteil, ebenso die Psychoanalyse Sigmund
Freuds und in der Philosophie Nietzsche und der Exi-
stenzialismus. ‘

In dreierlei Hinsicht ver&nderte sich das Verstédndnis
des Menschen von sich und seinem Verhaltnis zur Welt
in umstlirzender Art und Weise:

1. Charles Darwin: Der Mensch verdankt seine Exi-
stenz den gleichen naturwissenschaftlichen Gesetz-
maBigkeiten wie die Gbrigen Lebewesen. Erist nicht
nach einem eigenen Bauplan geschaffen, sondern
ein Produkt der Stammesgeschichte der Primaten
(Herrentiere). Damit in Zusammenhang steht das
Prinzip der Determination, das jetzt Eingang in alle
humanwissenschatftlichen Disziplinen findet.

2. Existenzphilosophie: Der Mensch wird nunmehr
als ein Wesen verstanden, das aus der Sicherheit
(christlicher Glaube) in die Unsicherheitund Ungebor-
genheit, in die endliche Beschranktheit hinausge-
stoBen ist. Er sieht sich damit auf sich selbst zu-
riickgeworfen und gezwungen, sein Sein neu zu
tuberdenken. An die Stelle der aligemeinen, objek-
tiven Wahrheit tritt die subjektive Wahrheit. An die
Stelle suchenden Forschens nach aligemeinver-
bindlichen Formeln das Engagement, der Aufruf
zur praktischen Tat und zum Handeiln (Sartre). Hier
liegen auch die Wurzeln des ,Hier und Jetzt” (Ge-
stalt-Therapie) und die Ablehnung der Fremdbe-
stimmung des Handeins zu Gunsten der Selbst-
bestimmung. Ziel dieser philosophischen Bemi-
hungen ist die Uberwindung der Entfremdung.

3. Die Psychoanalyse gab den AnstoB, den bislang
vernachlassigten Bereich des Gefiihls, der Triebe,
neu zu tiberdenken und zu bestimmen. Sie deckte
auf, daB sich hinter unserem BewuBtsein ein Ozean
an Erlebnissen, Erfahrungen, Bereitschaften er-
streckt, ja, daB wir so etwas wie ein Gattungsge-
déchtnis besitzen, das wiederum die gemeinsame
Erlebnisgrundlage erkiért, die auch in jedem Grup-
pengeschehen sichtbar wird.
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Auf dem Hintergrund dieser geistesgeschichtlichen
Entwicklung wird nunmehr verstandlich, daB sich im
20. Jahrhundert das humanwissenschaftiiche Iinteresse
den Gruppenprozessen zuwandte. Damit wurde auch
wieder entdeckt, daB der Mensch ein Zoon Politikon
ist, ein auf das Gruppenleben angewiesenes Geschdpf.
D.h,, die Sozialisation des Menschen ist ohne Kontakte
mit anderen Menschen und besonders auch zu sozia-
len Gruppen nicht denkbar. Allerdings bedeutet wissen-
schaftliches Interesse auch einen Versachlichungspro-
zeB, den es zu berlcksichtigen gilt, wenn wir aus mo-
derner Sicht Gber Gruppen sprechen: Die den natir-
lichen, sozialen Gruppen urspringlich zugewiesene
Funktion eines Abbildes der in der Natur waltenden Ord-
nung, geht verloren. An ihrer Stelle treten in der Klein-
gruppenforschung ermittelte Gesetzm#Bigkeiten der In-
teraktion, die hier kurz aufgez&hlt werden sollen. Wenn
also im nachfolgenden von Gruppen die Rede ist, so
sind immer diese Kleingruppen gemeint:

1. Alles menschliche Sozialverhaltentragt ProzeBcha-
rakter. ProzeB bedeutet, daB sich etwas entwickelt.
Bei den Kleingruppen finden wir Interdependenz
(gegenseitige Abhéngigkeit der Mitglieder), Interak-
tion (die Handlungen der Mitglieder sind aufeinan-
der bezogen) und ein gemeinsames Gruppenziel.

2. Das Ergebnis der sozialen interaktion besteht in
der Bildung von Rollen und Normen. Daraus wie-
derum leitet sich die Annahme her, daB eine funk-
tionale Beziehung zwischen Struktur und ProzeB
besteht. D.h., wie eine Gruppe gegliedert und or-
ganisiert ist, hat EinfluB auf das, was in ihr ge-
schieht, also auf den ProzeB und umgekehrt. Ver-
&nderungen in der Struktur verdndern auch die
Ablaufe.

3. Alles Sozialverhalten hat symbolische Bedeutung,
d.h., alles Geschehen, das sich zwischen den Men-
schen, die an einer gemeinsamen Aktion beteiligt
sind, abspielt, ist interpretierbar, hat Sinn und Be-
deutung.

4. Allesindividuelle Erlében und Verhaltenin derGrup-
pe ist bezogen auf Kommunikation und Koopera-
tion mit den anderen Idividuen.

5. Das Bindeglied allen sozialen Handelns in der Grup-
pe bildet die Sprache; sie erst ermdglicht Koopera-
tion und gemeinsame seelische Erlebnisse.

Selbstverstandlich entwickeit jede Gruppe, wenn sie
langer beisammen ist, einen typischen Verhaitensstil, den
auch jeder AuBenstehende bemerken kann. Gleichwohl
ginge man zu weit, wenn man der Gruppe eine eigene
Individualitit zuschreiben wiirde; denn die Gruppe kann
sich selbst nicht zum Subjekt werden. Sie kann es nicht
sein, weil sie einen eigenen Trager hat. Trager der Gruppe
sind immer die einzelnen Iindividuen. Nur auf dem Wege
der Analogie, des Als-ob, lassen sich Gruppencharak-
teristika definieren und I&Bt sich auch von einem Wir-Ge-
fahl sprechen. Die Gruppe ist also einer Summe ver-
gleichbar, die ja auch aus einzelnen Posten besteht.
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Die Wohngruppe

An der Wiege der sozialtherapeutischen Wohngruppe
hat der Gedanke dertherapeutischen Gemeinschatft Pate
gestanden.

Der Bergriffdertherapeutischen Gemeinschaft stammt
von dem englischen Psychiater P.F. Main, der ihn 1946
pragte. Therapeutische Gemeinschaften gab es zu-
nachst im angelsachsischen Raum. Sie wurden aus rein
pragmatischen Griinden gebildet, um bei der Arzteknapp-
heit der Nachkriegszeit eine Behandiung von mehreren
Patienten gleichzeitig zu ermdglichen. Man kam jedoch
bald dahinter, daB es auch qualitative Gesichtspunkte
gab, eine solche Gemeinschaft zu bilden: Der Vorteil
lag in der Demokratisierung der bislang sehr hierarchisch
gefthrten Krankenh&user, damit verbunden war eine
Aktivierung der Patienten und die Schaffung einer neuen
therapeutischen Kultur, die die soziale Isolierung der
Kranken durch ein HéchstmaB an Offentlichkeit iberwin-
den half. Auch die Beziehung der Kranken zu dem Pflege-
personal verdnderte sich, ebenso die Beziehungsstruk-
tur der Mitarbeitergruppen untereinander. Mit Hilfe der
therapeutischen Gemeinschaften gelang es, den Kran-
ken mehr Einblick in ihre psychischen Stérungen zu
geben. Dariiber hinaus war die Starkung der unterent-
wickelten Ich-Funktionen (Steuerungsmdéglichkeiten)
der Patienten eine wichtige Aufgabe. Insgesamt gesehen
stelit die therapeutische Gemeinschaft eine Mischung
dar von Gruppe als Experimentierfeld (im Sinne von
Behandlung und Erprobung neuer Verhaltensmoglich-
keiten) und Gruppe als sozialer Gegebenheit (mit der
Mdglichkeit der Rickmeldung und der Erfahrung von
Realitat). Damit scheint sie ein glinstiger Ausgangspunkt
fur die Vermittlung korrigierender emotionaler Neuerfah-
rungen zu sein.

Far die Einrichtung von Wohngruppen bedeutsam ist,
daB es sich bei der therapeutischen Gemeinschaft um
eine problemlésende Gemeinschaft handelt. |hre Kenn-
zeichen sind: Gleichrangigkeit der Partner, Abbau von
Hierarchie, demokratischer Fiihrungsstil, Betonung der
Selbstbestimmung und der Mitentscheidungsméglich-
keiten.

Das gemeinsame Ziel, das sich der sozialtherapeuti-
schen Wohngruppe stellt, besteht in dem Zurkenntnis-
nehmen der sozialen Beschadigungen und der Aufar-
beitung der sozialen Defizite, die letztlich auch zur Ent-
stehung der Kriminalitat beigetragen haben.

Die Anstalt Gelsenkirchen hat die Einrichtung von
Wohngruppen von der Anstalt Diiren {ibernommen. Diese
wiederum folgte der Empfehlung der Strafvollzugskom-
mission, die sich an in- und ausldndischen Einrichtungen
mit &hnlichem Behandlungsansatz orientierte. Die Wohn-
gruppe sollte neben der Psychotherapie und der Aus-
bildung einen weiteren Schwerpunkt der Behandiung
darstellen. Man war dabei der Auffassung, daB das Zu-
sammenleben in einer Wohn- und Lebensgemeinschaft
vielfiltige therapeutisch nutzbare Méglichkeiten bietet.
LUnter Nutzung gruppendynamischer Prozesse mit der
wechselseitigen EinfluBnahme aller Beteiligten kdnnenin
den Wohngruppen Lemnprozesse ermdglicht werden, die

die Sozialisationsdefizite ausgleichen. Das Leben in der
Wohngruppe mit gegenseitiger Abh&ngigkeit und Ermun-
terung und die Rickspiegelung dieses Prozesses soll
zu einem die Vorerfahrungen korrigierenden sozialen
Erlebnis werden. Die Ubernahme von mehr Verantwor-
tung fur sich und die Gruppe férdert die Initiative des
Insassen und erhoht Gber die verstarkte Identifikations-
mdoglichkeit mit den Behandlungszielen die Behand-
Iungsbereitschaft.._ Am unterschiedlich ausgepragten Lei-
densdruck und Anderungswunsch der Bewohner an-
knipfend, bietet speziell die Wohngruppe als intensive
Lebensgemeinschaft auf Zeit mit der Thematisierung
der Alltagsprobleme qualitative und quantitative Vorteile,
um alte Verhaltensmuster zu reflektieren und neues Ver-
halten zu erproben (Lippenmeier/Steffen: Erfahrungen
als Wohngruppenleiter. Aus Rasch: Forensische Sozial-
therapie, Karisruhe, Heidelberg 1977, S. 89)".

Mit der Einrichtung von Wohngruppen meint man auch
der Gefahr der Entmiindigung, die in einer geschlosse-
nen Institution immer gegeben ist, entgegenwirken zu
kénnen. Die Zugehé&rigkeit zu einer Wohngruppe, so
wurde betont, stelle ein auf andere Lebenssituationen
Ubertragbares Belastungstraining dar und vermittle die
Méglichkeit zu lernen, mit Konflikten und Kiritik konstruk-
tiv umzugehen. Letztlich sollte daraus auch eine Erwei-
terung des Verhaltensrepertoirs und eine Veranderung
des Selbstversténdnisses der Wohngruppenmitglieder
resultieren.

Zur Organisation der Wohngruppen

In Duren bestehen drei Wohngruppen & 11 Bewohner;
Leiter der Wohngruppen snd je 1 Sozialarbeiter und je
1 Mitarbeiter des allgemeinen Vollzugsdienstes.

In Gelsenkirchen bestehen sechs Wohngruppen a 9
Bewohner. Sie werden geleitet von je 1 Sozialarbeiter
als Wohngruppenleiter. Je zwei Wohngruppen bilden
eine Abteilung. Jeder Abteilung sind 5-6 Mitarbeiter des
allgemeinen Volizugsdienstes zugeordnet.

Folgende Fachdienste sind an der Wohngruppenar-
beit beteiligt:

a) Sozialarbeiter
b) Diplompsychologen
c) Padagogen.

Der Sozialarbeiter

Unbeschadet der Tatsache, daB die Sozialarbeit im
Strafvolizug schon in einer I1&ngeren Tradition steht, sind
die divergierenden Rollenerwartungen, denen der Sozial-
arbeiter in einer Strafvollzugsanstalt zu begegnen hat,
noch immer wirksam. Sie sollen hier kurz dargestelit
werden: ,Der Gefangene erwartet vom Sozialarbeiter so-
zialanwaltliche Funktionen. Er sieht den Sozialarbeiter
von allen Mitarbeitern des Strafvolizugs als am weitesten
auf seiner Seite stehend an . . . Die Rollenerwartung
beinhaltet Kollegialitat, Interessenvertretung, Schweig-
samkeit, Hilfsbereitschaft, Verstandnis, groBziigige Aus-
legung restriktiver Vorschriften, caritative und firsorgeri-
sche Funktionen. Der Anstaltsleiter sieht den Sozialar-



beiter vor allem in der Rolle des Firsorgers, der im Zu-
sammenhang mit der Haft auftretende soziale Probleme
des Gefangenen bearbeitet und ihn dabei méglichst
ruhigstellt. Er erwartet auch die Rolle des Informanten, der
durch intime Kenntnis des sozialen Umfeldes des Ge-
fangenen seine Entscheidung vorbereitet. Besonders er-
wartet er konkrete, meist materielle, vor allem nachweis-
bar Hilfeleistungen: Papier- und Habebeschaffung, Woh-
nungs- und Arbeitsvermittiung, Geld- und Sachmittelver-
waltung. Dariiber hinausgehende sozialp&dagogische
Ambitionen werden geduldet, wenn die flrsorgerischen
Aufgaben erfuilt sind. Der Aufsichtsdienst erwartet vom
Sozialarbeiter vor allem beruhigende und erleichternde
Funktionen Er soll aktuelle Unruhezustande des Gefan-
genen lindern. Dabei stehenvorallem die fiirsorgerischen
Dienstleistungen im Vordergrund . . .: Telefongespréche
ermdglichen, Einkaufe tatigen usw. (Wolfgang Lummer,
Sozialarbeit hinter Gitter. Neue Praxis 3/78, S. 242 ff)".

Der Sozialarbeiter sitzt gewissermaBen zwischen meh-
reren Stuhlen. ,Hat er eine mehr angepaBte Rolle tiber-
nommen, werden die Verhaltenserwartungen des Klien-
tels meist enttduscht. Orientiert er seine Rolle mehr an
einer kritisch-sozialpadagogischen Grundhaltung, sind
Konflikte im Organisationsgeflige des Strafvolizugs un-
vermeidbar. (a.a.0. Seite 243)”.

Das aus dieser Situation erwachsende Problem fur die
Sozialarbeiter und ihre berufliche Stellung ist erkannt
worden. Als Ursache des Dilemmas wird vermutet, daB
die Professionalisierung der Sozialarbeit noch nicht hin-
reichend geleistet ist, um den Sozialarbeiter eine unan-
fechtbare Stellung auch in der Institution einer Straf-
vollzugsanstalt zu geben.

Die Zielsetzung der Soziala?rbeit in einer JVA kann in
zweierlei Richtungen beschrieben werden:

a) Individuelle Zuwendung:

,Die individuelle Zuwendung des Sozialarbeiters zum
Insassen muB dazu dienen, ihm das Leben in der Anstalt
soweit wie méglich zu erleichtern und die negativen Fol-
gen des Freiheitsentzuges zu mildern. Die Zuwendung
muB weiterhin darauf gerichtet sein, dem Gefangenen
als Partner ein den Mdglichkeiten dieser Sozialarbeit
entsprechendes soziales Lernen zu erméglichen. Es muB
zum Ziel haben, die Ursachen abweichenden Verhaltens
erkennbar zu machen und Alternativen aufzuzeigen . ..”.

b) Vertretung gegeniiber der Institution:

.Das hierarchisch burokratische . .. System des Straf-
vollzugs ist fur den Insassen kaum durchschaubar. Sei-
ne Sozialisationsdefizite erlauben es ihm aufgrund un-
geniigender Beherrschung der notwendigen Kulturtech-
niken nicht, sich angemessen der Institution Strafanstal-
ten gegendber zu verhalten. Hier kommt dem Sozialar-
beiter die Rolle dessen zu, der Hilfen leistet zum Erken-
nen und Verstehen, der Mdglichkeiten und Alternativen
aufzeigt, der Meinungs- und Willensbildung férdert und
der anwaltliche Funktionen im Dienst des Gefangenen
leistet.” (a.a.0. Seite 243).

63

Esist zu erwarten, daB die vorgenannten Zielsetzungen
auch die Tatigkeit eines Sozialarbeiters in der Funktion
eines Wohngruppenleiters bestimmen werden. In der So-
zZialtherapie soll der Wohngruppenleiter die zentrale Kon-
taktperson fir die Insassen und das Personal der Wohn-
gruppe darstellen. Dadurch soll garantiert werden, daB
alle mit der Behandlung zusammenhingenden MaBnah-
men einheitlich durchgefthrt werden kénnen. Kontakt-
person heiBt aber auch, Modellfunktionen zu erfillen,
Verhaltensalternativen anzubieten und vorzuleben, Koor-
dinationsaufgaben wahrzunehmen und im Spannungs-
gefige einer Gruppe kritisch und ausgleichend zu wirken.

Vornehmste Aufgabe des Wohngruppenleiters darfte
es sein, eine Gruppensituation zu schaffen, in der sich
Geborgenheit und Schutz ausbreiten kann, andererseits
die Bewohner auf die schwierigen sozialen Anforderun-
gen vorzubereiten, die sie innerhalb und auBerhalb der
Mauern erwarten.

Unterstiitzung der Wohngruppenarbeit
durch die Psychologen

Der Alternativentwurf zum Strafvollzugsgesetz wies
den Psychologen eine zentrale Rolle bei der Resozia-
lisierung der Gefangenen zu. Nach diesem Alternativ-
entwurf aus dem Jahre 1973 hatte der Strafgefangene
z.B. einen Anspruch auf

1. eine individuelle Therapie und gruppentherapeuti-
sche Behandlung seiner perstnlichen und sozia-
len Stérungen.

2. eine lern- und arbeitstherapeutische Behandlung,
die es ihm ermdéglicht, Ausbildungs- und arbeits-
m&Big die Stellung einzunehmen, die seinen Fahig-
keiten entspricht und

3. eine medikamentdse Behandlung, die eine thera-
peutische Behandlung ermdglicht (§ 79 des AE
1973).

Zwar hat sich der Gesetzgeber zu einer so detaillierten
Regelung beziglich des Behandlungszieles nicht ent-
schlieBen kdnnen. Jedoch betont das am 1. 01, 1977 in
Kraft getretene Strafvollzugsgesetz in dem § 2 Abs. 1
ebenfalls den Behandlungs- und Resozialisierungsge-
danken. An der Ausgestaltung der Behandiung hat damit
der Psychologe kraft seiner Ausbildung maBgeblichen
Anteil.

Auch die Vorgeschichte der Entstehung des § 65 StGB
148t erkennen, daB die neue MaBregel der Unterbringung
in einer sozialtherapeutischen Anstalt entscheidend von
den diagnostischen und therapeutischen Kenntnissen
des Psychologen her bestimmt werden sollte. Uberhaupt
ist die Einrichtung und Durchftihrung von therapeuti-
schen MaBnahmen in einer Institution ohne die Beteili-
gung von Psychologen schwer vorstellbar. In der Regel
werden Psychologen, wenn sie im Strafvollzug arbeiten
und an Behandlungsprojekten mitwirken, in erster Linie
Uber das therapeutische Riistzeug verfigen, das zur
Durchfthrung von BehandlungsmaBnahmen, insbeson-
dere von Psychotherapien, notig ist.
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In der Wohngruppe einer Sozialtherapeutischen An-
stalt tritt der Psychologe in zweierlei Funktionen in Er-
scheinung:

a) als beratender oder aktenfihrender Psychologe

b) als Therapeut, der einzel- und gruppentherapeuti-
sche MaBnahmen durchflihrt.

Wie sich auBerlich die Arbeit eines Psychologen auf
der Wohngruppe und flr diese darstellt, wird anhand
eines Arbeitspapiers verdeutlicht, das im Oktober 1978
in Gelsenkirchen entwickelt wurde. Hierbei handelt es
sich um die Trennung der Funktionen des beratenden
und des therapeutisch tatigen Psychologen, die nach
einigen Jahren Erfahrung aus methodischen Grinden
offiziel eingefuhrt wurde:

Um die Effektivit4t bei der Anwendung psychothera-
peutischer Verfahren zu erh6hen und um Rollenkonflik-
ten beider Ausiibung unterschiedlicher psychologischer
Tatigkeiten durch die gleiche Person entgegenzuwirken,
werden ab sofort die beratenden und therapeutischen
Funktionen getrennt. Fur die Praxis bedeutet dies, Psy-
chologen, die beratende Funktionen bei Bewohnern aus-
Uiben, sollen nicht zugleich deren Therapeuten sein und
umgekehrt.

Ausnahme: Die ersten drei Monate nach Zugang einer
Wohngruppe. Im {ibrigen gilt ab sofort folgende Regelung:

Mit Verlegung des Bewohners in die Anstalt wird ihm
ein beratender Psychologe zugeteilt. Er bleibt in dieser
Funktion bis zu dessen Entlassung. Flr den Fall seiner
Ubernahme von Psychotherapie bei dem betreffenden
Bewohner nimmt ein vom BehandlungsausschuB (der
BehandlungsausschuB ist ein der Behandlungskonfe-
renz vorgeschaltetes Beratungsgremium, das in Gelsen-
kirchen die Diskussionen in der Behandlungskonferenz
weitgehend ersetzt) zu bestatigender anderer Psycholo-
ge die beratenden psychologischen Funktionen wahr.

Die Funktionen des beratenden Psychologen (BPs)
im einzelnen:

1. Teilnahme an der Auswahlprozedur zur Aufnahme
behandlungsgeeigneter Gefangener.

2. Durchftihrung der psychologischen Testbatterie
nach der Aufnahme.

3. Durchfuhrung einer psychologischen informations-
und Diskussionsgruppe wéhrend der ersten 3 Monate
nach Zugang einer neuen Wohngruppe.

4. Mitwirkung bei der Durchfiihrung von Verhaltens-
beobachtungen und bei der Sammlung therapeutisch
relevanter anderer Daten.

5. Mitwirkung bei der Aufstellung des Behandlungs-
plans (psychologischer Anamnesen, Diagnose, Formu-
lierung von Behandlungsvorschligen).

6. Mitwirkung bei der Ergdnzung der Behandlungspléne.

7. Teilnahme an Wohngruppensitzungen in Abspra-
che mit den Wohngruppen.

8. Abgabe von Stellungnahmen und gutachterlichen
AuBerungen.

9. Teilnahme an den Mitarbeiterbesprechungen, den
UnterausschuBsitzungen (Bei den Unterausschiissen
handelt es sich um regelmé&Bige Besprechungen des
Wohngruppenleiters, des fir die Wohngruppe zustan-
digen Psychologen und eines Mitarbeiters mit dem Be-
wohner einer Wohngruppe, um Behandlungs- und ande-
re Fragen fir die Behandlungsausschiisse vorzuklaren
und um Entscheidungen auf der Wohngruppen-Ebene
zu erdrtern) sowie, falls erforderlich, an den Sitzungen
der Behandlungsausschiisse.

Die Funktionen des therapeutisch tatigen Psycholo-
gen (ThPs) im einzelnen:

1. Ubernahme von einzel- und gruppentherapeuti-
schen MaBnahmen im Sinne d. in der Anstalt bestehen-
den Therapieangebotes der Psychologen.

2. Die Teilnahme eines Bewohners an einzel- und
gruppenpsychotherapeutischen MaBnahmen ist (ber
den Behandlungsplan geregelt, wobei davon auszuge-
hen ist, daB zwischen dem beratenden Psychologen
(BPs) und dem therapeutisch tatigen Psychologen (ThPs)
eine Absprache stattfindet.

3. Mit Ankiindigung einer neuen psychotherapeuti-
schen Gruppe gibt der betreffende ThPs Termin, Art,
Ziele, Dauer und Methode der Therapie bekannt. Ist die
Gruppe zusammengestellt, so ist dartiber Co-Therapeut,
Wohngruppenleiter, beratende Psychologen, Vorzimmer,
Volizugsgeschéftsstelle zu informieren.

4. DerThPs erstellt die Quartalsberichte (Januar-Apri,
Juli-Oktober). Uber die Teilnehmer seiner Therapiegrup-
pe oder seine Klienten in der Einzeltherapie.

5. Nach Beendigung oder Abbruch der psychothera-
peutischen MaBnahme gibt der ThPs eine schriftliche
SchluBnotiz.

Die Unterstiitzung der Wohngruppe
durch die Pddagogen

Far den Unterricht in der Justizvollzugsanstalt Gelsen-
kirchen besteht ein Kurzangebot, das den jeweiligen
schulischen Defiziten soweit wie mdglich Rechnung
tragt. Der Unterricht ist in Abstimmung mit dem Behand-
lungsplan obligatorisch. Wohngruppe und Lehrer arbei-
ten in den Ausschissen und bei Fragen, wo sich pada-
gogische und andere Fachbereiche berithren, zusam-
men. Bei der inhaitlichen Gestaltung der Beziehungen zwi-
schen Wohngruppe und den Pidagogen hat sich heraus-
gebildet, daf8 die Erkundigungen oder Anfragen an die
Lehrer und deren Fach&uBerungen (Stellungnahmen)
dazudienen, Entscheidungsprozesse auf der Wohngrup-
pe und formale Abl4ufe (z.B. die regelmBigen Uberpri-
fungen der Behandlungsplane) zu verbessern.

Auf Seiten der P4dagogen wird bedauert, daB der
Informationsweg zu einbahnig verl&uft und Entwicklungs-
und Lernprozesse, die sich im Unterricht abspielen, von
der Wohngruppe zu gering in Rechnung gestellt werden.
Das Ziel wére daher eine inhaltlich genau aufeinander



abgestimmte Zusammenarbeit der Fachbereiche mit al-
len denen, die mit Gruppenarbeit und Therapie bei Be-
wohnern betraut sind.

Folgende Fragen sind noch offen und bedingen zu
ihrer Klarung und Bearbeitung eine gute Kooperation:
Wie sieht es mit den Machtzuweisungen, den Struktu-
ren, den Rollen und deren Trégern z.B. in Wohngruppen-
sitzungen aus? Gibt es Interventionen durch die Wohn-
gruppe und welche Zielsetzungen haben diese (wich-
tiges Vorwissen flr die Unterrichtsgestaltung)? Zu ver-
meiden sind diskontinuierliche Vorgehensweisen, z.B.
konfrontative Technik auf der Wohngruppensitzung: per-
missive Technik beim Unterricht. In anderen Féllen
kénnte der Unterricht ggfs. wesentlich zur Entlastung
bei aktuellen Spannungen auf der Wohngruppe beitra-
gen.

Die folgenden Thesen sind jeweils durch die Bera-
tungsergebnisse ergénzt, die von der Untergruppe 1 in
Brakel am 16. 11. 1978 erarbeitet worden sind.

Thesen und Diskussionsergebnisse
These 1

Die Wohngruppe einer Sozialtherapeutischen Anstalt
steht in der Tradition der ,therapeutischen Gemein-
schaft”.

Die Gemeinschaftsform einer Wohngruppe besteht
aus einer Mischung von Therapie (Gruppendynamik, Be-
ziehungserklarung, Schonraum) und Erprobung der Rea-
litat (Bereitstellung intra- und extramuraler sozialer Trai-
ningsfelder).

Diskussionsergebnis zu 1:

Diese These wurde von der Arbeitsgruppe ohne zu-
sétzliche Kommentierung akzeptiert.

These 2

Soziales Lernen geschieht weitgehend in und durch
Gruppen. Allerdings bedingt nur die Eigenmotivation ei-
nen ausreichenden Lernerfolg.

Aber: Wohngruppen sind Zwangsgruppen. Dadurch
tritt eine Lernerschwernis ein, da ein nicht unerheblicher
Teil psychischer Energie zur Uberwindung des Wider-
standes, der durch den Gruppendruck bedingt ist, ben-
tigt werden wird.

Zu bedenken ist fernerhin der emotionale Aspekt einer
solchen Zwangsgruppe, der sich in Angst und in Ohn-
machtsreaktionen gegeniiber der Institution ausdriicken
dirfte.

These 3

Wohngruppen sind Dauergruppen. Sie bleiben zwélf
bis achtzehn Monate beisammen. Das bedeutet StreB
und beginstigt die Entstehung neurotischer Abwehr
{Widerstand, Verdrangung, Anpassung, Ableugnung etc.)
und subkultureller Strukturen.
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Kritischer Hinweis: In den sog. Wohngemeinschaften
betragt die durchschnittliche Verweildauer der Mitglieder
etwa ein Jahr.

Diskussionsergebnis der Untergruppe 1zu 2 + 3:

Es herrschte Ubereinstimmung dariber, daB die Ziel-
setzungen der Wohngruppenarbeit, wie sie Anfang der
70er Jahre formuliert wurden, zu hochgesteckt sind.
Ein Teil der Schwierigkeiten wurde darin vermutet, daB
die Identifikationsmdoglichkeiten der Wohngruppenmit-
glieder untereinander zu wenig positive Aspekte bieten,
so daB die Bekraftigungen flr sozial erwiinschte Verhal-
tensweisen seltener als in Gruppen, die von Nichtstraf-
falligen gebildet werden, auftreten und daB auch Sym-
pathie- und Kontaktdichte ebenfalls geringer zu finden
sind. Andererseits wurde betont, daB die Bildung sub-
kultureller Strukturen durch eine systematische Arbeits-
weise auf der Wohngruppe vermieden oder hintange-
halten werden kann. Als positiver Aspekt der Wohngrup-
penarbeit wurde die Humanisierung herausgestellt, die
Mdglichkeit, systematisch Rickmeldungen zu geben
und soziale Erfahrungen zu vermitteln, die in einer dya-
dischen sozialen Beziehung schwer weitergegeben wer-
den kdnnen. Einig war sich die Untergruppe darin, da8
Wohngruppen zeitlich begrenzt bleiben missen, wobei
achtzehn Monate als eine geschétzte Obergrenze ange-
sehen wurde. Diesem Umstand wird auch in Gelsen-
kirchen Rechnung getragen. Mit dem Wechsel in die Trai-
ningsphase ziehen die Bewohner auf eine andere Wohn-
gruppe um.

These 4

Sollte die Unterbringung von Terroristen nicht eine
Umkehr der Verhdltnisse im Vollzug erzwingen, durfte
langeriristig gesehen, die Behandlung der Gefangenen
immer mehr in den Vordergrund der Vollzugsaufgaben
ricken. Ganz besonders gilt dies fur die MaBnahme der
Sozialtherapie. Dem allgemeinen Vollzugsdienst er-
wéchst daraus die Aufgabe, neben den kustodialen Funk-
tionen in steigendem MaBe betreuende und behandelnde
Tatigkeiten zu Ubernehmen. Diese Entwicklung ist in der
Sozialtherapie weit vorangeschritten.

Jedoch, fihlen sich die Beamten ausreichend fiir diese
Aufgaben geriistet? Was kénnte und was sollte verbes-
sert werden?

Passen die Vorschriften fir den allgemeinen Vollzugs-
dienst in das Schema einer Behandlungsinstitution?

Diskussionsergebnis der Untergruppe 1zu 4:

) Die These 4 wurde inhaltlich akzeptiert, jedoch eine
Anderung vorgeschlagen. Der letzte Satz solite lauten:
Passen die Vorschriften, die insgesamt fiir den Volizug
erlassen sind, in das Schema einer Behandlungsinstitu-
tion? Die Gruppe meinte hiermit nicht das Vollzugsgeseitz,
sondern die Ausfiihrungsbestimmungen, die haufig zu
wenig die Sondersituation des MaBnahmenvolizugs in
der Sozialtherapie berticksichtigen. Beispiele hierfir sind
die Aush&andigungen von Bargeld, die Regelung des Frei-
gangs, die Schwierigkeiten der Ausgangsfinanzierungen,
Einzelheiten der Wirtschaftsbestimmungen u.a.m.
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These 5

Der Wohngruppenleiter als ,zentrale Kontaktperson”
verfuigt nicht Uber die ausreichenden Kompetenzen, um
seiner Integrationsaufgabe voll gerecht zu werden. Im
Vergleich zum Lehrer oder Psychologen ist er ungleich
starker in seiner Handlungsfreiheit an Bestimmungen,
Regelungen, Vereinbarungen gebunden. Auch kann er —
obgleich das oft notwendig wére — die Dienstgestaltung
der Mitarbeiter der anderen Fachrichtungen und des
Justizvollzugsaufsichtsdienstes nur mittelbar beeinflus-
sen. Er kann appellieren, die Erfordernisse fiir die Wohn-
gruppe verdeutlichen, ist aber in vielerlei Hinsicht auf
den good-will beschrankt.

Diskussionsergebnis der Untergruppe 1zu 5:

DaB es wulnschbar ist, flir den Wohngruppenleiter
eine neue hierarchische Ebene zu installieren, erschien
nicht allen Diskussionsteilnehmern iiberzeugend. Einge-
wendet wurde, daB dies den Teamgedanken widerspre-
chen miBte. Darliber hinaus wurde betont, daB der
Wohngruppenleiter auch ohne Weisungsmaglichkeiten
seine koordinierenden Funktionen erfiillen kénne. Aller-
dings erschien es notwendig, diese Frage in den Anstal-
ten Diren und Gelsenkirchen noch vertiefend zu erértern.

These 6

Das Berufsbild des Sozialarbeiters ist nicht hinrei-
chend deutlich. Da er haufig Unvereinbares vereinen
muB, droht ihm das zusétzliche Problem eines Loyali-
tatskonflikts. Immer wieder stellt sich ihm die Frage der
Anerkennung des ,Systems”. Er steht im Spannungsfeld
zwischen ,Emanzipation” und ,Integration” (i.e. Hinein-
fuhren in die Gesellschaft).

Diskussionsergebnis der Untergruppe 1zu 6:

Die These 6 wurde als (iberspitzt formuliert empfunden,
was unter Umsténden darauf zurtickzufilhren war, daB
ein revolutiondres, systemszerstérendes Konzept von
keinem der Sozialarbeiter vertreten werden dirfte.

These 7

Die Psychologen treten in den Wohngruppen in meh-
reren Funktionen in Erscheinung (Psychodiagnostik,
Psychotherapie, Sozialpsychologie, Supervision, Unter-
richt). Hauptproblem scheint mir das Umsetzen der psy-
chologischen Kenntnisse und Ergebnisse in Handlungs-
anweisungen flr die praktische Arbeit der Wohngruppe
zu sein.

Der Zusammenhang zwischen Kriminalitdt und Per-
sonlichkeit ist noch immer ungeklart. Es erscheint mir
daher fraglich, ob die Beseitigung der sozialen Defizite
und die Persénlichkeitsverdnderungen ausreichen, die
Voraussetzungen fir das Begehen von neuen strafbaren
Handlungen hinreichend abzubauen.

Diese These konnte aus Zeitgrinden nicht mehr von
der Untergruppe diskutiert werden.

Selbsterfahrungsgruppen und
Sozialtherapie*
Birgit Enstrup/Edmund Keil

Seit Herbst 1977 werden in der Sozialtherapeutischen
Anstalt Gelsenkirchen sogenannte gemischte SE-Grup-
pen (SE = Selbsterfahrung) durchgeftihrt, d.h. an den
wochentlich stattfindenden Gruppen nehmen auch Per-
sonen, die von auBerhalb kommen, teil. Dabei handelt es
sich liberwiegend um weibliche Personen. Nach unserer
Erfahrung ist der Verlauf der gemischten SE-Gruppen
von Anfang an durch andere Umgangsformen, mehr di-
rekt persdnlichen Kontakt und weniger knastspezifische
Problematiken gekennzeichnet. Als Manko beidiesenge-
mischten SE-Gruppen erwies sich immer wieder die Tat-
sache, daB nach Beendigung der Sitzung die einen das
Haus verlassen, die anderen hinter der Stahlttr zurtick-
bleiben muBten. Auf diese Weise wurde sehr deutlich die
Méglichkeit zu informellem Kontakt im AnschluB an eine
Gruppensitzung abgeschnitten, der aber erfahrungsge-
maB flr den Zusammenhalt einer Gruppe und zur Er-
langung einer Vertrauensbasis von groBer Bedeutung
ist. Aufgrund dessen machten wir im Herbst letzten Jah-
res den Versuch, bei einer fortlaufenden gemischten
SE-Gruppe nach finf Sitzungen ein Intensivwochenende
innerhalb der Justizvollzugsanstalt durchzufiihren. An ei-
nem Samstag und Sonntag fand die Gruppe hier im
Hause statt. In den Pausen zwischen den einzelnen Sit-
zungen blieb die Gruppe im Gruppenraum zusammen,
wéahrend sich die Trainer zurlickzogen. Unter anderem
hatte die Gruppe auch Gelegenheit, ein gemeinsames
Mittagessen einzunehmen. Lediglich nach der letzten
Sitzung des Tages verlieBen die Leute von drauBen das
Haus, um am Sonntagmorgen zu den restlichen zwei
Sitzungen zu kommen. Bei der SchluBbesprechung die-
ses Mini-Workshops wurde von allen Gruppenmitglie-
dern einhellig betont, wie wichtig es gewesen sei, auch
einmal auBerhalb der Sitzung zusammen sprechen zu
kdnnen.

Far den Verlauf des Workshops hatte dies zur Folge,
daB auch extrem zuriickhaltende Gruppenmitglieder
wihrend der Sitzung besser ansprechbar waren.

Aufgrund der gewonnenen Erfahrungen sahen wir uns
ermutigt, einen Workshop flir Bewohner des Hauses
und Personen von auBerhalb in einer justizfremden Ta-
gungsstatte anzubieten. Im folgenden werden die &uBe-
ren Bedingungen und der Verlauf der einzelnen Sitzun-
gen geschildert, um auch denjenigen, die im Strafvoll-
zug tétig, aber nicht direkt mit SE-Gruppen befaBt sind,
einen Einblick in unsere Arbeit zu geben.

Zum &uBeren Rahmen:

Der Workshop fand in der Lehrerfortbildungsstétte
des Bistums Essen in Bottrop statt. Den Teilnehmern
stand ein etwas abgelegener Teil des Hauses zur Ver-

* Erfahrungsbericht zum Workshop vom 23. - 25. 05. 1979 in der Lebrer-
fortbildungsstatte des Bistums Essen in Bottrop.



fagung. Jeder Teilnehmer war in einem Einzelzimmer
untergebracht. Fast alle Zimmer hatten direkten Zugang
zu einem gréBeren Raum, der als Gruppenraum diente.

Kurzbeschreibung der Teilnehmer:

— 31-jahriger Mann, der z. Zt. eine Freiheitsstrafe von
sechs Jahren wegen schwerer riuberischer Erpres-
sung verbiBt. Der voraussichtliche Entlassungszeit-
punkt ist der 16. Juni 1981. Dieser Mann ist seit dem
24. August 1977 in Gelsenkirchen. Seine Ausbildung
zum Betriebsschlosser wird er vorraussichtlich im
Dezember 1979 beenden.

Kennzeichnend fir ihn ist, daB er Uber keinerlei fami-
litren Kontakt verfligt. Ein wesentliches Ziel fur ihn
ist es, neue Kontakte aufzubauen.

— Der 25-jdhrige Mann, der sich seit dem 5. Juli 1978
in Gelsenkirchen befindet, ist ein sportlicher Typ,
charmant und freundlich, jedoch mit einer geringen
Willenskontrolle. Seine Tat, eine Vergewaltigung, liegt
vier Jahre zuriick. Seine Aktivitdten im Freizeitbereich
beziehen sich fast ausschlieBlich auf FuBball. Er ge-
hért einem Verein an.

— 32-jahriger Mann, der seit dem 5. Juli 1973 in Gelsen-
kirchen ist. Wegen schweren Raubes wurde er zu fast
sechs Jahren Freiheitsentzug verurteilt. Er wirkt wen-
dig, lebhaft und umgéanglich, hat jedoch starke Schwie-
rigkeiten, sich realitdtsbezogen zu verhalten.
Anzumerken ist, daB der Bewohner sich auch schrift-
stellerisch betatigt. )

— 26-jahriger Mann, der seit dem 5. Juli 1978 in Gelsen-
kirchen ist. Er ist noch von jugendiichem Habitus,

wirkt befangen in Gesellschaften und zieht sich meij-

stens zurdick. Er ist wenig belastbar und kaum in der
Lage, Frustrationen zu ertragen. Er wurde wegen
Raubes zu einer sechsjihrigen Freiheitsstrafe verur-
teilt.

Im Freizeitbereich nimmt das FuBballspielen den
groBten Raum ein.

— 32-jéhriger Mann, ledig, er arbeitet als Altenpfleger
in einem Wuppertaler Seniorenheim.

— 28-jahrige Frau, verheiratet, arbeitet beim Arbeitsamt
als Arbeitsberaterin.

— 18-jahrige junge Frau. Sie macht zur Zeit ein Erzie-
hungspraktikum in einem Gelsenkirchener Kinder-
heim.

AuBerer Verlauf des Intensiv-Wochenendes

Mittwoch, 23.05. 1979:  18.00 Uhr Treffen an der Tagungs-
statte
18.30 Uhr gemeins. Abendessen
19.30-21.00 Uhr 1. Sitzung

Donnerstag, 24. 05. 1979: 8.30 Uhr Friihstick
10.00-12.00 Uhr 2. Sitzung
12.30 Uhr Mittagessen
14.00-16.00 Uhr 3. Sitzung
16.00 Uhr Kaffeetrinken
16.30-18.30 Uhr 4, Sitzung
18.30 Ubr Abendessen

20.00-22.00 Uhr 5. Sitzung
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Freitag, 25. 05. 1979: 8.30 Uhr Frahstiick
10.00-12.00 Uhr 6. Sitzung
12.30 Uhr Mittagessen
14.00-16.00 Uhr 7. Sitzung
16.00 Uhr Kaffeetrinken

Im folgenden Abschnit wird der Verlauf der einzeinen
Sitzungen inhaltlich wiedergegeben. Die einzelnen Per-
sonen sind mit Fantasienamen benannt.

1. Sitzung

Zu Beginnwerden organisatorische Dinge besprochen
(Gruppentermine, Essenszeiten, Hausschllssen etc.).

Die Trainer bringen ihre Erwartung zum Ausdruck, daB
die Gruppenmitglieder wahrend der Arbeitszeit, d.h. also
vor der ersten bis zur letzten Sitzung des Tages, keinen
Alkohol zu sich nehmen. AuBerdem wird die Erwartung
ausgesprochen, daB keiner iberméBig dem Alkohol zu-
spricht. Die Teilnehmer geben vor der Gruppe bekannt,
daB sie diese Erwartungen erfillen werden und wie jeder
persénlich den Umgang mit Alkohol zu regeln gedenkt.
Bei unprazisen Angaben wird auf ein Konkretisierung
bestanden (Art und Menge des Alkohols).

Danach vereinbaren sie Trainer mit den Teilnehmern,
daB jedes Gruppenmitglied nach einer Sitzung etwas
auf die bereits ausgelegte Wandzeitung zu Papier bringt,
bevor es den Gruppenraum verlaBt. Dadurch soll er-
reicht werden, daB nach jeder Stunde eine Art ,Proto-
koll” entsteht, anhand dessen jeder den Verlauf der ein-
zelnen Sitzungen fir sich selbst als auch in Bezug auf
die Gruppe verfolgen kann. Die Gruppe erklart sich dazu
bereit. :

Da von seiten der Teilnehmer das Bedurfnis laut wird,
die erste Sitzung abzukiirzen, um die FuBballibertragung
eines wichtigen Europacupspieles im Fernsehen sehen
zu koénnen, einigt sich die Gruppe auf den KompromiB.
wahrend der Halbzeit um 21.00 Uhr die Sitzung zu be-
enden, um die zweite Hilfte des Spieles verfolgen zu
kénnen.

Natirlich steht die erste Sitzung unter dem Zeichen
des ,Kennenlernens”. Um diese Phase zu unterstiitzen,
wird von den Trainern folgende Ubung vorgeschlagen:
In die Gruppe wird ein Ball gegeben, nacheinander wirft
einer dem anderen den Ball zu und stellt gleichzeitig
eine allgemein gehaltene Frage, die der Empfanger des
Balles fiir sich beantworten muB. Dieser gibt dann den
Ball, mit einer Frage verbunden, weiter. Die Trainer neh-
men an der Ubung teil.

Neben den biographischen Daten der einzelnen Mit-
glieder werden auch die Erwartungen jedes einzelnen
erfragt. Viele Fragen gehen an Anna und Petra. Anton
und Franz haben bald Schwierigkeiten, weitere Fragen
zu finden. Jedem ist es freigestelit, eine Antwort zu ver-
weigern.

Informeller Teil am ersten Abend:

Anton, Hans und Franz verlassen die Tagungsstétte,
um in eine nahegelegene Disco zu gehen. Anna, Petra,
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Josef, Paul und die beiden Trainer treffen sich in der
hauseigenen Kellerbar. Unteranderem wird auch getanzt.
Kurz nach Mitternacht kehren die drei Discobesucher
zurtick und gesellen sich noch zur Gruppe.

Gegen 1.00 Uhr ziehen sich die Trainer zurtick.

2. Sitzung

Diese Sitzung steht unter dem Thema: Beziehungs-
kldrungen. Zun&chst wird die unterschiedliche Form der
gegenseitigen Anrede thematisiert. Nachdem jeder ein-
zelne seine Winsche und Angste angesprochen hat,
einigt sich die Gruppe fur die Dauer des Wochenendes
auf eine Anrede mit Vornamen und Du. Danach spielt
sich eine Beziehungsklarung zwischen Anna, Paul und
Hans ab. Anna kritisiert Hans, weil dieser sie am Vor-
abend beim Tanz wie ein kleines Madchen behandeit
habe. Hans wehrt diese Kritik, wie es zu diesem Zeit-
punkt flr ihn typisch ist, sinngemaB damit ab, daB dies
doch wohl ihr Problem sei. Paul setzt das bereits in der
ersten Sitzung begonnene Rivalisieren mit Hans fort.
Hans befindet sich schlieBlich trotz seines rhetorischen
Geschicks von der Argumentation her in einer ausweg-
losen Situation. In diesem Spannungszustand schligt
das nach auBenhin getragene gleichméBige Verhalten
plttzlich in offensichtliche aggressive Verargerung um.
Danach findet keine Auseinandersetzung mehr statt.

Am Ende der Stunde erlebten die meisten Teilnehmer
der Gruppe, insbesondere Franz, Hans und Anton die
Gruppensituation als sehr unangenehm. Franz &rgerte
sich, daB es bei diesem Streit zu keiner Einigung kam.
Am Ende der Sitzung malt Anton das Bild einer Wiste.
Die Sitzung erlebte er als langweilig und endlos. Fiir Josef
war die Konfrontation zwischen Anna und Hans nicht so
wichtig, weil er sehr mit sich selbst beschiftigt war.

3. Sitzung

Zu Beginn der Sitzung wie auch im informeilen Teil
am Vorabend wird bei Josef sehr deutlich, daB er alles
farandere tut, insbesondere Annaund Petra die Winsche
von den Augen abliest und insgesamt den Augenschein
erweckte, daB es sein einziges Bediirfnis ist, etwas fir
andere zu tun. Der Trainer schligt Josef vor, folgende
Ubung zu machen: Fr einen Zeitraum von zwei Minuten
sollen die Gruppenmitglieder Josef Befehle erteilen. Die-
se soll er unbedingt ausfiihren. Es wird betont, daB kein
Befehl gegen die Menschenwdrde verstoBen darf.

Nach dieser Ubung reagiert die Gruppe offensichtlich
schockiert dartiber, daB Josef alle Befehle ausgeftihrt hat.
Bei der Nachbesprechung gewinnt Josef die Erkenntnis,
daB er viel tut, um nicht allein zu sein. Viele Gruppen-
mitglieder sagen ihm, daB er akzeptiert wird, auch wenn
er solche Dienstleistungen ftr andere nicht durchfiihrt.

Am Ende der Sitzung schlégt der Trainer der Gruppe
und Josef eine zweite Ubung vor. Gleichstarke Gruppen-
mitglieder stellen sich gegenliber und halten sich fest
an den Armen zusammen. Josef legt sich auf diese ver-
schrankten Unterarme und wird damit hochgehoben.
Anna hélt seinen Kopf fest. In dieser Position wird er

far einige Minuten mit leisem Summen hin- und herbe-
wegt, danach vorsichtig zu Boden gelassen. Die Gruppe
verringert alliméhlich den Kérperkontakt.

Nach dieser Ubung kommt eine heitere Stimmung in
der Gruppe auf. Der Gruppenzusammenhalt ist zu diesem
Zeitpunkt nach unserer Einschétzung sehr hoch.

4. Sitzung

Zu Beginn dieser Sitzung bieten wir eine Gruppen-
Ubung an, die das vorhandene Gruppengefihl vertiefen
soll.

Ubung:

Ein Teilnehmer legt sich auf die Erde, der niachste legt
seinen Kopf auf dessen Bauch usw. bis der erste seinen
Kopf auf den Bauch des letzten legen kann. Die Teil-
nehmer sollen auf die Atmung des anderen eingehen.
Die Gruppe soll zu einer ,gemeinsamen Atmung” kommen.

Die Ubung verlauft wie geplant. Wie erwartet, ergibt
sich anfangs stérkere Unruhe wegen dieses ungewohn-
ten Korperkontaktes. Das Ziel, in dieser Gemeinschaft
einen gemeinsamen Atem zu finden, wird erreicht. Die
Ubung wird in ausgeglichener und heiterer Stimmung
beendet.

Die Gruppe setzt sich danach wieder im Kreis zusam-
men. Durch Zufall ist ein Stuhl zuviel. Die Gelegenheit
wird vom Trainer ergriffen, diesen Stuhl zum ,heiBen
Stuhl” zu ernennen. Auf diesen Stuhl kann sich derje-
nige setzen, der an seinem Problem arbeiten will. Ohne
lange zu Uberlegen, nimmt Hans diesen Platz ein. Nach
kurzer Exploration seiner momentanen Situation wird al-
len deutlich, daB er fir eine ernstgemeinte Arbeit an ei-
nem flr ihn wichtigen Problem noch nicht reif ist. Darauf-
hin wird er vom Trainer aufgefordert, diesen Stuhl wieder
zu verlassen.

Nach einer kurzen Schweigephase setzt Anna sich
auf diesen Stuhl, um nach einer Beziehungserklarung
mit Petra zu suchen. Diese ist auch dazu bereit. Nun
wird beiden vorgeschlagen, vor der weiteren Bespre-
chung eine Nahe-Distanz-Ubung durchzufiihren. Beide
sollen sich in zwei Ecken des Raumes gegeniberstehen;
sich einige Zeit lang Uber die Beziehung zum Gegen-
uber klarwerden, daraufhin sich so aufeinander zubewe-
gen, wie es ihrer persdnlichen inneren Befindlichkeit ent-
spricht. Anna 14uft ziemlich schnell bis zur Mitte des Rau-
mes auf Petra zu. Petra bleibt in ihrer Ecke in abwarten-
der Haitung stehen. Die Versuche Annas, die Distanz zu
verringern, werden von Petra zurlickgewiesen. Am Ende
der Ubung sitzen sich beide im Schneidersitz gegen-
tber, in einer Entfernung, die knapp auBerhalb ihrer
Reichweite liegt. Nach Beendigung der Ubung schildern
die anderen Gruppenteilnehmer, wie sie diese Bezie-
hungserklérung erlebt haben. Insgesamt wird bei allen
eine Betroffenheit deutlich, weil diese Ubung nicht zu ei-
nem harmonischen Ende gekommen ist. Paul wehrt jede
weitere Diskussion fir sich damit ab, daB er den ganzen
Verlauf als einen tiblen ,Hollywoodschinken” bezeichnet.
AnnaauBert deutlich ihre Niedergeschlagenheit liberden



Verlauf dieser Beziehungsklérljng. Auch bei den anderen
Gruppenteilnehmern werden &hnliche Geflihle ge&duBert
(Identifikation mit Anna).

5. Sitzung

Vor dieser Sitzung haben einige Teilnehmer, u.a. auch
Paul und Anna, einen Spaziergang in den nahegelegenen
Park gemacht. Zu Beginn zeigt sich Hans Paul gegen-
Uber sehr gereizt. Da wir bei ihm eine ,,Alkoholfahne” be-
merken und er widersprechende und nicht (iberzeugen-
de Angaben dazu macht, wird er gebeten, sich fiir den
Rest der Sitzung zuriickzuhalten. An dieser Stelle wird
noch einmal hervorgehoben, daB wir die Verantwortung
far unser Vorgehen nur bei Leuten ibernehmen kénnen,
die nicht unter AlkoholeinfluB stehen. Nach einigen Mi-
nuten verlaBt Hans den Gruppenraum. Schweigephase. -
Die Trainerin spricht Anton an, daB er momentan beson-
ders bedriickt aussehe. Anton duBert, daB sein Unbeha-
gen, sich nicht &uBern zu kdnnen, im Moment besonders
groB sei. Anna fragt ihn, was er besonders gut an sich fande.
Spontan antwortet Anton: ,,Gar nichts!”’ SchlieBlich fin-
det Anton doch heraus, daB er seiner Meinung nach be-
sonders gut mit Kindern umgehen kénne. Durch dieses
Vorspiel hat Anton den Einstieg gefunden, etwas tber
seine frihere familidre Situation zu berichten. Hier wird
deutlich, daB seine Mutter von ihm frither immer erwartet
hat, auf seine jangeren Geschwister aufzupassen, und
daB er eigentlich haufig fur Dinge bestraft wurde, die er
gar nicht zu verantworten hatte. Durch Antons Erz&hlun-
gen von der Kindheit wird Franz ermuntert, ebenfalls
etwas aus seiner familidren Situation zu erzihlen. Fur
Anton und Franz ist es eigentlich das erste Mal, daB sie
mehrere Satze Uber sich sprechen, danach sind sie
sichtlich erleichtert, endlich aus ihrer zurtickhaltenden
Rolle herausgekommen zu sein.

Nach dieser Sitzung, die vierte an diesem Tag, sind
alle Teilnehmer miide und abgespannt.

Am Abend treffen sich alle Gruppenteilnehmer mit den
Trainern in der Kellerbar. Nach einiger Zeit kommt eine
aggressiv getdnte Spannung auf, weil sich Paul sehr
intensiv mit Anna unterhélt und sie die anderen Gruppen-
mitglieder nicht in ihre Unterhaltung einbezieht. Beide
ziehen sich dann auch vorzeitig nacheinander aus dem
Kellerraum zurick.

6. Sitzung

Die Morgensitzung beginnt mit ldngerem Schweigen. -
Paul zeigt starkeren Bewegungsdrang, indem er mehr-
mals in sein anliegendes Zimmer geht, um irgendetwas
zu holen. SchlieBlich tauschen er und Anna noch die
Adressen aus und erverabschiedet sich mit kurzem Kom-
mentar endgultig von der Gruppe.

Langeres Schweigen. — Petra beginnt, mit Papier zu
basteln, Franz &uBert seine Veradrgerung (iber dieses
Verhalten. Anna kritisiert die Trainer, die ihrer Meinung
nach die Gruppe aus diesem , Tief” herausfiihren miBten.
In der Gruppe wird mehrfach der Wunsch nach einer
Ubung ausgesprochen. Die Trainer schlagen vor, daB je-
des Gruppenmitglied das benennen soll, was seiner
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Meinung nach in der Luft liegt. Die Gruppenmitglieder
zeigen nur Unverstandnis flr eine derartige Ubung. Die
steigende Spannung wird von Petra spielerisch reduziert,
indem sie dem Trainer, der ihrer Meinung nach so selbst-
herrlich herumsitzt, das EK | des ,Psychoterrors” aus
Papier verleiht.

Josef macht schlieBlich den Vorschlag, ,,blinde Kuh” zu
spielen. Der Vorschlag wird aufgegriffen, nur Anna und
Franz wollen nicht mitmachen.

Am Ende der Sitzung #4uBern sich alle unbefriedigt
Uber den Verlauf dieser Sitzung. Dennoch sind sich alle
einig, noch einmal am Nachmittag zur SchluBsitzung zu
kommen. Josef sieht als einziger etwas Positives an die-
ser Sitzung. Er habe zum erstenmal das Schweigen in
der Gruppe gut ertragen kénnen.

7. Sitzung

Zu Beginn der Sitzung werden Farbstifte in die Mitte
gelegt. Jeder wird gebeten, sich eine Farbe auszusuchen
und damit seine Beitrdge zu den einzelnen Sitzungen
auf der Wandzeitung zu kennzeichnen. Gleichzeitig soll
er sich noch einmal den Verlauf des gesamten Work-
shops vergegenwdértigen, sowohl in Bezug auf sein eige-
nes Erleben als auch auf die Entwicklung in der Gruppe.

Anton und Franz waren zum erstenmal bei einer SE-
Gruppe dabei. Im nachhinein sehen sie, daB ihre Angste
gegentUber einer Gruppe in diesem AusmaB unbegrtindet
waren, und &drgern sich gewissermaBen, daB sie nicht
noch mehr aus sich herausgekommen sind.

Josef hatte sich zu Beginn des Workshops vorgenom-
men, auch einmal ,auf dem Siegertreppchen zu stehen”.
Zum eigentlichen Durchbruch kam es bei ihm in der
dritten Sitzung. In den darauffolgenden Sitzungen wurde
er in Bezug auf sein gedndertes Verhalten durch die
positiven Riickmeldungen der anderen Gruppenmitglie-
der verstdrkt. Am Ende des Workshops ist auch Hans
mit sich und dem Verlauf in der Gruppe im groBen und
ganzen zufrieden. Allerdings hatte er gehofft, von den
Trainern noch mehr gefordert zu werden.

Nach ihrer kurzen Bilanz machte Anna den Vorschlag,
daB sich alle Teilnehmer zum AbschluB gegenseitig
Rickmeldung geben. Nach einigem Zégern wird dieser
Vorschlag angenommen und mit groBer gegenseitiger
Offenheit durchgefiihrt.

AbschlieBende Zusammenfassung
und Wertung

Der Verlauf dieses Intensiv-Workshops ist trotz der
unterschiedlichen Zusammensetzung mit &hnlichen Ver-
anstaltungen zu vergleichen. Es war im GruppenprozeB
nicht wahrzunehmen, daB vier Teilnehmer aus dem Ge-
fangnis kamen. In diesem Sinne &uBerte sich auch die
Leiterin der Tagungsstéatte, fur die sich die Teilnehmer
dieses ,Seminars” von anderen Seminarteilnehmern
nicht unterschieden.
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Als besonders positiv muB hervorgehoben werden,
daB sich die Méglichkeit, nach den Sitzungen zusam-
menbleiben zu kénnen, sehr ginstig auf den Gruppen-
prozeB ausgewirkt hat. In den Pausen oder abends
konnten die Gruppenmitglieder neu gemachte Erfahrun-
gen auswerten, Vorséatze in die Tat umsetzen, neues Ver-
halten Gben.

Dagegen besteht bei,,gemischten” SE-Gruppeninner-
halb der Anstalt, wie wir sie schon durchgefihrt haben,
die Schwierigkeit, daB jedes Treffen praktisch einen neu-
en Anfang darstellt und einige Zeit fur das ,Auftauen”
verloren geht.

Zu betonen ist auch, daB das anfangliche MiBtrauen
der Gefangenen den Therapeuten gegendiber, das inner-
halb der Anstalt h&ufig erst nach einiger Zeit abgebaut
werden kann, unter den &uBeren Bedingungen des Work-
shops erheblich reduziert war.

Abbruch krimineller Karrieren
durch sozialtherapeutische
MaBnahmen? "

Frieder Diinkel

1. Einleitung

Die Diskussion Uber sozialtherapeutische Behandlung
im Strafvollzug ist in der Bundesrepublik bisher mehr
unter juristischen und rechtspolitischen als empirisch-
kriminologischen Gesichtspunkten gefiihrt worden?, So
vollzog sich in den letzten Jahren unabh&ngig von der
lediglich geforderten, aber kaum durchgefiihrten Begleit-
forschung unter dem EinfluB widerspriichlicher Ergeb-
nisse der Behandlungsforschung in den USA und Skan-
dinavien ein grundlegender Wandel, der eine weit ver-
breitete Skepsis an stationdren BehandlungsmaBnah-
men beinhaltet3. Dies obwohi weder die dortigen Be-
handiungsmaBnahmen selbst, noch deren Evaluierung
sich als Ubertragungs- oder verallgemeinerungsféhig er-
weisen?. Dennoch ist heute zumindest die Einfiihrung
einer als MaBregel der Besserung und Sicherung ausge-
stalteten Institution ,sozialtherapeutische Anstalt” frag-
wirdig geworden, abzulesen etwa an dem zum 1. 1. 1985
hinausgeschobenen Inkrafttreten des § 65 StGB. Auch
das Schicksal und vor allem der weitere Ausbau einer im
Rahmen des § 9 StVollzG praktizierten Vollzugslésung
erscheint ungewiB. So bedauerlich diese Entwickiung
fir humanem Denken verpflichtete Reformer sein mag,
so berechtigt sind doch andererseits rechtsstaatliche
und kriminalpolitische Einw&nde gerade gegen die ma-
teriell-rechtliche Losung des § 65 StGBY). Die unbestimmte
Dauer einer nicht von der Einwilligung des Betroffenen
abhangigen MaBregel einerseits und die restriktiven Ge-
setzesformulierungen andererseits, die die sozialthera-
peutische Anstalt méglicherweise zum Alibi eines anson-
sten unverédnderten Normalvollzugs machen kénnten,
sind in diesem Zusammenhang zu nennen. Entspre-
chend befinden sich heute pro Stichtag nur ca. 1% der
Gefangenen in sozialtherapeutischen Modellanstalten®,
Die Kritik an der gesetzlichen Konzeption der Sozialthe-
rapie geht haufig von der Annahme aus, daB gerade bei
den vorgesehenen ricktilligen Karrieretitern eine Be-
handlung erfolglos bleiben mlsse?.

Die empirische Begleitforschung hat allerdings erst
spét und relativ spérlich eingesetzt. Evaluierungsversu-
che sozialtherapeutischer Behandlung sind in den letz-
ten Jahren in Hamburg®, Erlangen® und - mit dem hier
dargestellten Projekt - in Berlin begonnen worden. Nur
in Hamburg wurde auch die Legalbew&hrung untersucht.

Die Berliner sozialtherapeutische Abteilung in Haus IV
der Strafanstalt Tegel — mit 230 Platzen die gréBte Ein-
richtung dieser Art - ist Gegenstand eines mehrstufi-
gen Forschungsprojekts des Max-Planck-Instituts. In ei-
nem ersten Untersuchungsschritt wurden alle Behan-
delten und alle fir eine entsprechende Behandiung in
Frage kommenden Gefangenen der Jahre 1971 bis 74 im
Hinblick auf Auswahlprozesse bezuglich verschiedener



Strafvollzugsformen und Ruckfalligkeit gemessen an der
offiziel registrierten Kriminalitat erfaBt. Diese erste Stufe
betrifft gleichzeitig eine Rickfalluntersuchung von lang-
strafigen Insassen des Regelvolizugs sowie des offenen
Vollzugs und ist inzwischen abgeschlossen'?), Die bisher
erhobenen Daten betreffen damit in erster Linie aus
Strafregistern zu entnehmende Informationen. Mittels
weiterer Dokumentenanalysen und Interviews der Ent-
lassenen sollen in anschlieBenden Untersuchungsschrit-
ten Bedingungen flir die spéatere Legalbewahrung er-
mittelt werden.

2. Beschreibung der untersuchten
Population von Karrieretétern

Die folgende Analyse der Rickfalligkeit von Karriere-
tédtern im Behandlungs- und Regelvollzug bezieht sich
auf eine Teilstichprobe der oben erwé&hnten Gesamtun-
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tersuchung aller tatsachlichen oder potentiellen Klienten
der sozialtherapeutischen Abteilung in Tegel, die 1971
bis 74 entlassen wurden',

Und zwar definierten wir alle Entlassenen, die min-
destens fiinf Vorstrafen aufwiesen, zunichst rein prag-
matisch als ,Karrieretater” 113, Wir berlcksichtigten da-
bei nur die offiziell in Strafregisterausziigen enthaltenen
Registrierungen. AnschlieBend Uberpriften wir spezielle
Merkmale der Karriere und stellten fest, daB die so sele-
gierte Population erwartungsgeméiB eine erhebliche
Negativauswahl des bundesdeutschen Strafvollzugs dar-
stelit. Durchschnittlich 7,9 (Behandlungsvolizug) bzw.
8,6 (Regelvollzug) Vorstrafen und eine Geféngniserfah-
rung von insgesamt mehr als sieben Jahren belegen
dies sehr eindrucksvoll'?. Insoweit ist auch das relativ
hohe Entlassungsalter von ca. 35 Jahren erklérbar.

Tabelle 1: Merkmalauspragungen bei Karrieretdtern (mindestens 5 Vorstrafen)
anhand von aus Strafregisterausziigen gewonnenen Daten.

Untersuchungs-
gruppe

Entlassungs-
alter
(Mittelwert)

Deliktsstruktur

bez. dem schwersten
der im Untersuchungs-
zeitraum verbiiBten
Strafe zugrunde-
liegenden Delikt
(Delikte mit Anteilen
von weniger als 5%
sind nicht aufgefiihrt).

Zahl der
Vorstrafen
(Mittel-
wert)

Hafterfah-
rung bei
Vorstrafen
(in Monaten,
Mittelwert)

Héhe derim
Untersuchungs-
zeitraum ver-
bBten Strafe
(in Monaten,
Mittelwert)

Hafterfahrung
insgesamt

(In Monaten,
Mittelwert)

Alter 1.
Inhaftierung
(Mittelwert)

Fachbereich
Sozialtherapie

35.6

30% Diebstahl

21% Betrug

17% Raub/Erpressung
6% Korperverletzung

11% Sexualdelikte

7.9

56.8

38.5*

95.3

21.0

47

Fachbereich
Schule

33.0*

54% Diebstahl
19% Betrug
8% Sexualdelikte

7.2"

525

43.0"

95.5

20.5

26

Fachbereich
Soziales
Training

34.9

51% Diebstahl
9% Betrug

20% Korperverletzung
8% Verkehrsdelikte

8.1

50.6*

23.6

742"

21.4

65

alle Behand-
lungsfille zu-
sammengefaBt

34.8

44% Diebstahl

15% Betrug
8% Raub/Erpressung

12% Korperverletzung
6% Verkehrsdelikte
7% Sexualdelikte

79"

53.1*

32.3*

85.4

211

138

Regelvolizug
{Kontroligruppe)

35.8

55% Diebstahl

12% Betrug
9% Raub/Erpressung
6% Verkehrsdelikte
7% Sexualdelikte

8.6

62.9

26.5

89.4

21.4

462

* Der Unterschied im Vergleich zur Kontrollgruppe ist im T-Test statistisch signifikant (Signifikanzniveau: 5%)
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Ein wesentliches Element krimineller Karrieren ist die
zeitliche Dimension. im Rahmen derer diese sich ab-
spielen. Aus diesem Grunde haben wir einen Quotienten
gebildet aus der in Freiheit verbrachten Zeit mit der Zahl
der Vorstrafen. Die Zeit in Freiheit ergab sich aus der
Differenz zwischen Entlassungsalter und Alter erster In-
haftierung vermindert um die in Haft verbrachte Zeit.
Der so errechnete Quotient sollte einen ungefédhren An-
haltspunkt daflir geben, in welchem Zeitraum unsere
Population jeweils erneut straffallig bzw. wiederverurteilt
wurde. Hierbei ergab sich, daB im Behandlungs- und
Regelvolizug durchschnittlich knapp 11 Monate zwischen
jeder Verurteilung lagen®™, wobei in nachtréglichen Ge-
samtstrafen einbezogene Urteile sogar noch auBer Be-
tracht blieben. Da man weiterhin von einer erheblichen
Dunkelziffer ausgehen kann, trifft die Bezeichnung Ka-
rrieretéter i. s. langandauernder und intensiver Delikts-
begehung und entsprechender Kontakte mit den Straf-
verfolgungsorganen fir unsere Population zu Recht zu.

Unterschiede zwischen Behandlungs- und Regelvoll-
zug in den genannten und weiteren Karrieredaten sind
insgesamt gesehen unwesentlich'. Sie wurden im {b-
rigen — wie noch ausgefuhrt wird — im Rahmen der sta-
tistischen Berechnungen bertcksichtigt.

3. Umfang der Stichprobe und
Ausgangshypothese

Die im folgenden mitgeteilten Ergebnisse der Rlckfall-
untersuchung beziehen sich auf 138 Karrieretater des
sozialtherapeutischen Volizugs'® und 462 vergleichba-
re Gefangene des Regelvolizugs'®. Innerhalb der ersten
Gruppe lassen sich die drei in Tegel praktizierten Be-
handlungsmodelle ,Sozialtherapie” (N = 47), ,Schule”
(N =26) und ,Soziales Training” (N = 65) unterscheiden.
Es wird an dieser Stelle aus Raumgriinden auf eine ge-
nauere Beschreibung der einzelnen Modelle verzichtet'”).
Abgesehen von denin allen Fachbereichen gleichartigen
milieutherapeutischen Rahmenbedingungen kann im
Untersuchungszeitraum die Besonderheit im Fachbereich
Sozialtherapie in der Betonung von Einzel- und Gruppen-
therapie, im Fachbereich Schule in den schulsozialpé-
dagogischen MaBnahmen (Haupt- und Realschulab-
schiuB) und im Fachbereich Soziales Training in Grup-
pentherapie kombiniert mit sozialpraktischen Trainings-
kursen gesehen werden.

Angesichts der beschriebenen Populationsmerkmaie
und der in diesem Zusammenhang zum Ausdruck kom-
menden bisher vergeblichen Versuche von Seiten der
Justiz, mit den herkdmmlichen Mitteln der Freiheitsstrafe
bei dem hier untersuchten Taterkreis spezialpraventive
Erfolge zu erzielen, muBte die Hypothese im Hinblick
auf eine Fortsetzung der Karriere formuliert werden.

4. Ergebnisse der Untersuchung:
Die Riickfélligkeit von Karrieretétern

Diese Hypothese wird, und dies ist das wesentliche
Ergebnis der Untersuchung, im Regelvollzug tendenziell
bestétigt, im Behandlungsvollzug eher widerlegt. 38%

Ruckfall im Behandlungsvollzug stehen 67% im Regel-
vollzug gegeniiber'7a),

Eine Unterscheidung der in Haus IV praktizierten drei
Behandlungsmodelle ergibt keine Unterschiede bei 36%
Rackfall in der Sozialtherapie, 39% in der Schule und 40%
im Sozialen Training, d.h. es spielt fir eine erneute Re-
gistrierung moglicherweise keine Rolle, ob ein Klient
intensive Einzel- oder Gruppentherapien, ob er nur Grup-
pentherapie, ein Soziales Training oder lediglich einen
SchulabschluB absolviert hat. Dies kénnte darauf hinwei-
sen, daB die infrastrukturellen Rahmenbedingungen der
verbesserten Kommunikationsstrukturen innerhalb und
auBerhalb der Anstalt, vermehrter Urlaub, Freigang, Ge-
fangenenmitverantwortung und die insgesamt bessere
Entlassungsvorbereitung von gréBerer Bedeutung sind.
Jedoch ist retrospektiv eine Beurteilung nicht mehr mog-
lich, so daB wir uns auf eine globale Analyse des Be-
handlungsvolizugs beschréanken miissen.

v Tabelle 2: Ruckfall 1971 — 74 entlassener Karrieretéter

Unteréuchungsgruppe Rucktillig | N |Chi®-Tests bez. der
Kontrollgruppe
x2 df p

Fachbereich Sozial- 17

therapie E | 36% 47 |175 | 1 .001

Fachbereich Schule, 10

Ell 39% 26| 88| 1 .01

Fachbereich Soziales 26

Training, E Il 40% 65 (178 | 1 .001

alle Behandlungsfélie, 53

El-N 38% 138 {360 | 1 .001

Regeilvollzug 309

(Kontroligruppe, K) 67% 462

Die genannte Differenz der Wiederverurteilungsquote von
38% im Behandlungs- zu 67% im Regelvollzug, d.h. von
29% waére allerdings dann zu relativieren, wenn die an-
gedeuteten geringfligigen Gruppenunterschiede hierfir
mitverantwortlich sind. Hinzu kommt, daB der durch-
schnittliche Bewé&hrungszeitraum in den Behandlungs-
gruppen infolge des allmahlichen Aufbaus der sozial-
therapeutischen Abteilung im Untersuchungszeitraum
etwas geringer als im Regelvolizug war'®. insgesamt be-
trug er durchschnittlich unter Berticksichtigung der un-
terschiedlichen jahrgangsweisen Entlassungszahlen 4,3
gegeniber 4,8 Jahre im Regelvollzug. Damit stellte sich
die methodische Frage einer Parallelisierung oder auf
anderem Wege zu erreichenden Homogenisierung der
Gruppenstruktur. Wir wéhiten hierzu ein multivariates
Verfahren, die Kovarianzanalyse aus, das es erméglicht,
den EinfluB von flnf Variablen, in denen sich die Gruppen
unterscheiden kdnnen, gegentiber der Variablen ,Zuge-
horigkeit zum Behandlungs- oder Regelvollzug” abzu-
schétzen. M. a. W. berechnet dieses Verfahren den An-
teil erklarter Varianz bezuglich der Kriteriumsvariable
~RUckfall ja/nein”, der durch die unterschiedliche Grup-



penstruktur oder Bew&hrungszeit bedingt ist und ermit-
telt nach Auspartialisierung dieser Effekte die verblei-
benden Differenzen der Riickfilligkeit’®. Auf den vor-
liegenden Fall angewendet, ergaben sich bei einer rech-
nerischen Homogenisierung der Untersuchungsgrup-
pen kaum Ver&nderungen. Als Kovariablen wurden das
Entlassungsalter, Entlassungsjahr, die Hafterfahrung be-
zliglich Vorstrafen, das Alter erster Inhaftierung und die
Hoéhe der im Untersuchungszeitraum verbiiBten Strafe
eingefiihrt. Ein geringer Anteil von 6% Differenz zwischen
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den Ruickfallquoten im Behandlungs- und Regelvollzug
ist auf die unterschiedliche Auspragung dieser Kova-
riablen zuriickzufiihren. D.h. daB alle behandelten Kar-
rieretdter zusammengefaBt gegeniiber vergleichbaren
Féllen des Regelvolizuges eine um 23% bessere Legal-
bewédhrung aufweisen, Zwischen den Behandlungsmo-
dellen Sozialtherapie, Schule und Soziales Training be-
stehen nach wie vor bei 26%, 25% bzw. 19% Differenz der
Riickfélligkeit gegeniiber der Kontrollgruppe nur unwe-
sentliche Unterschiede.

Tabelle 3: Jahrgangsweise Rlckfallquoten bei Karrieretétern

Entlassungsjahr

1971 1972 1973 1974
Unter- Ruck- | N | Chi2-Test bez. |Riick- | N | Chi2-Test bez. |Riick- | N | Chi?-Test bez. |Rick-| N | Chi?-Test bez.
suchungs- |fallig der fallig der fallig der fallig der
gruppe Kontroilgruppe Kontroligruppe Kontrollgruppe Kontrollgruppe

x2 | df | p x2 | df | p x2 | df| p x2 | df | p

EI-EHI 6 19142 1 ].001] 15 2813911 |05]| 15 44|78 | 1 |01 |17 47 |49 | 1 | .05

32% 54% 34% 36%
K 101 |136 95 131 71 121 42 74

74% 73% 59% 57%

Tabelle 4: Kovarianzanalytisch berechnete Differenzen
der Ruckfallquoten bei Karrieretatern

Verglichene tatsichiich |Differenz nach kovarianzanaly-
Untersuchungs-[gemessene (tischer Homogenisierung der
gruppen Differenz Gruppenstruktur 1)

p p
EIl-1)-K
1971 -74 29% |.001 23% .001
ElI-K
1971 -74 31% |.001 26% .001
Ell-K
1971 -74 28% |.001 25% .01
Elll-K
1971 -74 27% | .001 19% .01
(ET-)-K
1971 42% | .001 41% .001
(E1-1) -K
1972 19% | .05 13% ns
(ET-1) - K
1973 25% | .01 20% .05
(EI-)-K
1974 21% | .05 21% .05

1) Eine kovarianzanalytische Anpassung der Gruppen-
struktur erfolgte nach folgenden Variablen: Alter, Ent-
lassungsjahr, Hafterfahrung bez. Vorstrafen, Alter 1. in-
haftierung und Hohe der im Untersuchungszeitraum
verbUBten Strafe. Bei den jahrgangsweisen Kovarianz-
analysen wurde statt dem ,Entlassungsjahr” die ,Zahl
der Vorstrafen” als Kovariable eingefiihrt.

Eine Betrachtung der vier Entlassungsjahrgénge ergibt
deutlichere Schwankungen2®, die jedoch unter kova-
rianzanalytischer Kontrolle der Gruppenstruktur kaum
Veranderungen zeigen?'. Erstaunlich ist, daB 1971 ver-
gleichbare Karrieretéter im Behandlungsvollzug eine um
41% bessere Legalbewéhrung als der Regelvolizug auf-
weisen. Nur geringe Differenzen von 13% im Jahre 1972
kénnten die zu jener Zeit erheblichen volizugsinternen
Schwierigkeiten, die das Therapieprogramm behinder-
ten, widerspiegein22), wahrend 1973 und 74 mit 20% bzw.
21% Differenz sich mdglicherweise die Fortentwickiung
der drei Behandiungsmodelle insbesondere durch das
eingefthrte Freigingerprogramm positiv niedergeschia-
gen hat23),

Im folgenden wird auf einige Einzelheiten zur Differen-
zierung des Ruickfallkriteriums und zu bivariaten Zusam-
menhéngen zwischen Riickfall und Deliktstruktur, Be-
handlungsdauer, Freigang und bedingter Entlassung
eingegangen.

5. Differenzierung des Riickfallkriteriums

In der sozialtherapeutischen Literatur wird immer wie-
der hervorgehoben, daB bereits eine Verminderung der
Ruckfallschwere oder -geschwindigkeit als Erfolg anzu-
sehen sei??. Eine Analyse der riickfélligen Karrieretiter
ergab folgendes Bild25):

Bei der Schwere des Ruckfalls gemessen am Durch-
schnitt insgesamt erhaltener Freiheitsstrafen schnitten
Klienten des Behandlungsvollzugs mit 19,6 Monaten ge-
geniiber 29 Monaten im Regelvollzug erheblich besser
ab. Auch nach der Zahl der Wiederverurteilungen sind
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Mittelwertsunterschiede von 1,3 gegentiber 1,8 Verurtei-
lungen signifikant.

Die Ruckfaligeschwindigkeit gemessen am Datum der
ersten Wiederverurteilung istim Behandlungsvollzug ten-
denziell verlangsamt (15,6 Monate gegeniber 14,2 Mo-
naten im Durchschnitt). Dies konnten wir jedenfalls im
Zeitraum von drei Jahren nach der Entlassung, der bei
allen vier Entlassungsjahrgédngen als Bewahrungszeit-
raum zur Verfligung stand, Uberprifen. In diesem Zeit-
raum sind bereits jeweils 89% der Ruckfalligen beider
Gruppen erfaBt, was die bekannte Tatsache einer bei
Ruckfalltatern meist sehr kurzen Zeitspanne bis zu einer
erneuten Straffallikeit bestétigt.

Tabelle 5: Differenzierung des Riickfallkriteriums bei
Karrieretétern.

Untersuchungsgruppe

E1- Il (N=153) K (N = 309)

Mittel-| Streu-| Me- || Mittel-| Streu- | Me-
wert | ung | dian wert | ung | dian

Schwere des

Riickfalls nach
der Hbhe ins-
gesamt erhal- [19.6" | 14,8 [14.0V || 29.0 | 21.6 | 24.1
tener Freiheits-
strafen (i. Mon.)

Zahl der Wie-
derverurteilign. | 1.3V 06" 1.2V| 1.8 1.0 1.6

Ruickfallintervall
bei den inner-
halb der ersten
3 Jahre Ruck- |15.6 6.1 [ 149 14.2 83 | 12.7
falligen 2)
(in Monaten)

1) Die Unterschiede sind im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe auf dem 5%-Niveau signifikant (nach T-Test bzw.
Mediantest)

2) ErfaBt wurden insoweit jeweils 89% der rickfilligen
Population, d.h. 47 Entlassene des Behandlungs-und
276 des Regelvollzugs.

Tabelle 6: Schwere des Riickfalls bei Karrieretatern nach
der Hdhe insgesamt erhaltener Strafen

Schwere der Strafe

Untersu- (Geldstrafe von| Freiheitsstrafe in Monaten
chungs- [mehr als 90
gruppe |[Tagessétzen |4-12[13-24 P5-60(61-120(121-156| N

El1-1 - 22 (18 |12 1 - 53
42%(34% [23% | 2% 100%
K 2 79 (78 126 | 22 2 309

1% 26%)25% | 41%| 7% | 1% |100%

Tabelle 6 verdeutlicht das positive Bild bei riickfalligen
Klienten der sozialtherapeutischen Abteilung, die zu 42%
nur Freiheitsstrafen bis zu einem Jahr und nur zu 25%

Freiheitsstrafen von mehr ais zwei Jahren erhielten. Dem-
gegeniber wurden aus dem Regelvolizug Entlassene
zu 49% mit Freiheitsstrafen von liber zwei Jahren sank-
tioniert.

Ruckféllige des Behandlungsvollzugs bekamen haufi-
ger Freiheitsstrafen zur Bewéhrung ausgesetzt, die im
Untersuchungszeitraum eriassen oder jedentalls nicht
widerrufen waren (19%, N =10, gegeniiber 9%, N=28, im
Regelvollzug). Dies ergibt eine Quote erneuter Inhaftie-
rung bei der Behandlungsgruppe von 31% gegeniber 61%
in der Kontroligruppe. Gerade die Ergebnisse zur Dif-
ferenzierung des Rickfallkriteriums geben zu Annahmen
AnlaB, die auf eine differenzielle Reaktion der Justiz u. U.
aufgrund des Aufenthalts in unterschiediichen Vollzugs-
formen schlieBen lassen.

6. Deliktsspezifische Riickfallquoten

Karrieretéter sind fast ausschlieBlich Eigentums- oder
Vermdgenstéater. Unter Beriicksichtigung der Vorstrafen-
delikte weist die Hélfte allerdings auch Schwerpunkte
bei Gewalt- und Sexualdelikten auf. Aufgrund des schwer-
sten der Inhaftierung zugrunde liegenden Delikts konnten
wir unterschiedliche Ruckfallquoten verschiedener De-
liktsgruppen ermitteln.

Tabelle 7: Deliktspezifischer Riickfall bei Karrieretatern

schwerstes der Untersuchungs- Diffe- | DifferenzE - K
im Untersu- gruppe renz |nach kova-
chungszeit- rianzanalyti-
raum verbUB- [EI-HI|N K N | E - K|scher Homoge-
ten Strafe zu- nisierung der
grundeliegen- |RUck- Riick- Gruppenstruk-
des Delikt. fallig fallig tur 1)
p
Diebstahi 30 (61| 186 |252|25% | 17% .05
49% 74%
Betrug 8 21| 38 |56|30% | 30% .05
38% 68%
Raub/Erpres- 3 11| 29 )40 ((46%) | 36% .05
sung (27%) 73%
Kérperverlet- 4 (17| 10 |17 |35% | 32% ns
zung 24% 59%

Sexualdelikt 3 9| 12 |32]| (5%)| 15% ns
(33%) 38%

Verkehrsdelikt | 2 8| 13 |28|(21%)| 21% ns
(25%) 46%

1) Eine kovarianzanalytische Anpassung der Gruppen-
struktur erfolgte nach folgenden Variablen: Alter, Ent-
lassungsjahr, Hafterfahrung bez. Vorstrafen, Alter 1. In-
haftierung und Héhe der im Untersuchungszeitraum
verb(iBten Strafe.

Im Regelvollzug ist Diebstahl bei 74%, Betrug bei 68%
und Raub/Erpressung bei 73% mit Riickfall verbunden
nach knapp funf Jahren Bewé&hrungszeit. Vor allem beim
Betrug Uberrascht angesichts der insoweit skeptischen



Literatur2® die um 30% geringere Riickfalligkeit in der
Behandlungsgruppe. Auch beim Diebstahl sind 25% Dif-
ferenz gegeben. Obwohl bei den anderen Deliktsgruppen
die Fallzahlen sehr klein sind, sind Aussagen mdglich,
weil die Ergebnisse in der Tendenz genau der Gesamt-
population aller 323 1971 bis 74 entlassenen Klienten
entsprechen??). So sind bei Raub/Erpressung, Kdrper-
verletzung und Verkehrsdelikten sehr deutliche Unter-
schiede von jeweils mehr als 20% sichtbar, wahrend Se-
xualtater sich in beiden Untersuchungsgruppen nicht un-
terscheiden. Allerdings ist einschrankend zu bemerken,
daB diese auch im Regelvollzug mit 38% eine relativ niedri-
ge Riuckfallquote aufweisen. Uberpriift man die delikts-
spezifischen Rickfallquoten mittels kovarianzanalyti-
scher Homogenisierung der verglichenen Gruppen, so
ergeben sich kaum Veranderungen. Insbesondere blei-
ben beim Betrug die sehr deutlichen, statistisch signi-
fikanten Unterschiede von 30% bestehen, wéhrend bei
Diebstahl statt der um 25% lediglich eine um 17% bes-
sere Legalbewihrung im Behandlungsvolizug verbleibt.

7. Behandlungsdauer, Freigang
und Riickfall

Zwei der im ersten Zugriff erhobenen Variablen des
Behandlungsvolizugs sind die Aufenthaltsdauer in Haus
IV und die Zulassung zum Freigang. Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer in der sozialtherapeutischen An-
teilung betrug bei Karrieretdtern 14 Monate in aller Regel
zwischen neun Monaten und zwei Jahren. Im Hinblick
auf den Riickfall scheint die Behandlungsdauer nur eine
untergeordnete Rolle zu spielen. So ergeben ldngere
Behandlungszeiten kaum geringere Riickfallquoten: 43%
Ruckfall bei Aufenthaltszeiten bis zu einem Jahre und
35% beilangeren Aufenthaltszeiten deuten nurschwache
Effekte an, die u. U. auch indirekt durch andere Variab-
len verursacht sein kdnnen. Gerade bei den extrem lan-
gen und kurzen Behandlungszeiten sind im tbrigen fur
einigermaBen interpretierfahige Aussagen die Fallzahlen
zu kiein.

Tabelle 8: Freigang und Ruckfall bei 1973 und 74 entlas-
senen Karrieretétern

Untersuchungs- |Freiganger | N ||Nichtzum Freigang | N
gruppe Zugelassene
Ruckfallige Rickféllige

El-N 11 42 21 49
26% 43%

K - - 113 195
58%

Interessant erscheint dagegen, daB die zum Freigang
zugelassenen Klienten mit 26% Ruckfall gegeniiber 43%
bei den Gbrigen Entlassenen des Behandlungsvollzugs
erheblich besser abschneiden. Fir die Kontrollgruppe
weist die jahrgangsmaBige entsprechende Gruppe 58%
Wiederverurteilte auf, also mehr als doppelt so viel im
Vergleich zu Klienten, die das volle Behandlungspro-
gramm inklusive Freigang durchgestanden haben.
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8. Bedingte Entlassung und Rlickfall

Die bedingte Entlassung wurde im Behandiungsvoll-
zug selbst bei Karrieretdtern mehr als doppelt so hau-
fig angewendet als im Regelvollzug, was angesichts der
bekannt zuriickhaltenden Rechtsprechung gerade des
Berliner Kammergerichts (iberraschen mag?72),

Tabelle 9: Bedingte Entlassung bei Karrieretatern

Untersuchungs- |Anteil bedingt Chi?-Test bez. der
gruppe Entlassener N Kontrollgruppe
x2 df P
El 28
60% 471 25.0 1 .001
Ell 21
81% 26| 37.8 1 .001
E il 29
45% 65| 10.9 1 .001
EI-EI 78
57% 138 | 479 1 .001
K 116
25% 462

Tabelle 10: Bedingte Entlassung (1971 - 74) und Rack-
fall bei Karrieretatern

Unter- | Bedingt | Chi?-Test Nicht Chi2-Test

su- Entlassen bez. der bedingt bez. der

chungs- Kontroll- Entlassen Kontroll-

gruppe gruppe gruppe
Ruck-| N | x2 |df| p ||[Rtck-| N | x2 |df| p
fallig fallig

El 9 28164105 8 19] 631 | .05
32% 42%

El 9 21 18(1|ns 1 5 nicht
43% (20%) berechenbar

Elll 9 29( 7111 .01 17 36| 751 .01
31% a7% |

El-Il | 27 781108 (1 .01 26 60 |15.7 |1 |.001
35% 43%

K 68 116 241 (346
59% 70%

Man kénnte nun vermuten, daB die bessere Legal-
bew&hrung im Behandlungsvollzug mit der haufigeren
bedingten Entlassung zusammenhéngt. In der Tat wer-
den bedingt Entlassene erwartungsgemas in allen Grup-
pen weniger riickfillig als nicht bedingt Entlassene. Gleich-
wohlunterscheiden sich vorzeitig Entlassene im Behand-
lungs- und Regelvollzug mit 35% gegeniiber 59% Rick-
fall signifikant. Bei den nicht vorzeitig Entlassenen sind
die Differenzen mit 43% zu 70% Ruckfall &hnlich deutlich.

Hieraus kann man zweierlei ableiten:

1. Die vermehrte vorzeitige Entlassung im Behand-
lungsvollzug hat keinen negativen, eher sogar posi-
tiven EinfluB auf die Riickfaliquote gehabt.
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2. Auch bei giinstiger Prognose im Behandlungs- und
Regelvollzug bleiben die Unterschiede der spateren
Legalbew&hrung erhalten.

Eine weitere Frage, n&dmlich ob in einer und derselben
Vollzugsform die vorzeitige Entlassung spezialpréventiv
vorteilhafter ist, war methodisch nicht leicht zu beantwor-
ten, da bedingt und nicht bedingt Entlassene sich in
wesentlichen Merkmalen unterscheiden, insbesondere
— und dies kann hier nur aufgrund von verschiedenen
Regressionsanalysen der Gesamtuntersuchung ange-
deutet werden - in der Vorstrafenbelastung und Straf-
hshe2®). Aus diesem Grunde haben wir auch hier Ko-
varianzanalysen gerechnet, die den EinfluB dieser und
anderer Variablen der registrierten Karriere auf die Riick-
fallquote auspartialisierten2?). Im Behandlungs- und Re-
gelvolizug hatte dies keine Ver&nderungen zur Folge,
was im ersten Fall die These bestétigt, daB die vermehrte
bedingte Entlassung keine negativen Auswirkungen hat.
Im Gegenteil wurden bedingt entlassene Karrieretater
im Behandlungsvollzug um 11% weniger riickfallig als ver-
gleichbare Félle mit EndverbtBung. Im Regelvollzug auf
der Basis einer sehr niedrigen Aussetzungsquote von
25% blieb die gleiche Differenz von 11% auch im Rahmen
von Kovarianzanalysen erhalten, d.h. selbst bei Karriere-
tatern mit vergleichbarer Vorbelastung, Bewahrungszeit
usw. ist die vorzeitige Entiassung spezialpraventiv vorteil-
hafter als die volle StrafverbliBung. Dies 4Bt auch unter
der Voraussetzung einer extensiveren Aussetzungspra-
xis zumindest keine Erhéhung der Riickfallquote erwarten.

9. Zusammenfassende Interpretation
der Ergebnisse

Zum SchluB solien einige Gedanken zur Interpretation
der hier mitgeteilten Daten dargestellt werden. Registrier-
ter Ruckfall 148t sich zun&chst von verschiedenen krimi-
nologischen Ansétzen sowohl i.S. eines ,normativen”
als auch ,interpretativen” Paradigmas im Sackschen Sin-
ne einordnen39, Die gefundenen Differenzen kénnen so-
wohl auf der Verhaltensebene Ausdruck einertatséachlich
abnehmenden Schwere und Hé&ufigkeit der Deliktsbe-
gehung sein, als auch auf der Definitionsebene Aus-
druck differenzieller justitieller Reaktionen bei Entlasse-
nen unterschiedlicher Vollzugsformen. Letzteres kann
2.T. auf Seiten des Klienten mit in der Therapie erwor-
benen Techniken zusammenhéangen, die ein besseres
Stigmanagement erlauben, z.T. sind Interventionen von
Bewahrungshelfern, ehemaligen Therapeuten oder Be-
treuern denkbar. Weiterhin sind Richter bei riickfalligen
Klienten u.U. vorsichtiger bei der Entscheidung Uber
Freiheitsstrafen ohne Bewahrung sowie generell bei der
Strafzumessung. Ab einer bestimmten Deliktsschwere
sind allerdings auch gegenlédufige Reaktionen in Rich-
tung auf eine Stigmatisierung als ,erwiesenermaBen
hoffnungsloser Fall” zu erwarten. Ein theoretischer Er-
klarungsansatz des Rickfalls muB m.E. sowohl den Ver-
haltens- als auch den Definitionsaspekt im Auge behal-
ten. Gerade definifionstheoretische Uberlegungén wer-
den durch die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chung nahegelegt und erscheinen fruchtbarer als eine
rein taterorientierte Rickfallforschung, ohne daB damit

die mégliche Bedeutung von sozialtheoretischen, per-
sdnlichkeitsbezogenen Variablen verkannt werden soll.

Eine bis jetzt ebenfalls unbeantwortete Frage betrifft
den nichtoffiziellen Verlauf der weiteren kriminellen Kar-
riere. Wir kénnen bisher nicht ausschlieBen, daB bei den
behandelten Klienten lediglich eine Verschiebung der
kriminellen Aktivitdt in Deliktsbereiche mit geringerer
Sanktionswahrscheinlichkeit stattgefunden hat. Fragen
des Dunkelfeldes sollen in spéteren Forschungsschritten
beantwortet werden. Gleichwohl erscheint es aufgrund
der bisherigen Dunkelfeldforschung®’ unwahrscheinlich,
daB Intensivtéter, insbesondere eine derart stigmatisierte
Population wie die hier dargestelite, auch auf Dauer ledig-
lich im nichtregistrierten Bereich bleiben.

Das Thema dieses Beitrags enthdlt ein Fragezeichen.
Eine Antwort auf die Frage des Abbruchs krimineller
Karrieren durch sozialtherapeutische Behandlung i.e.S.
kann aus methodischen Grinden nicht gegeben werden,
da zuviele unbekannte mdglicherweise intervenierende
Variablen noch nicht untersucht sind. Inmerhin missen
die mitgeteilten Ergebnisse aber als Indikator fir eine
bejahende Antwort gewertet werden. Ohne die Ursachen
i.e. zu kennen, kbnnen wir bereits heute feststellen, daB
mit der Institution ,Sozialtherapeutische Anstalt” global
betrachtet eine ganz erhebliche Senkung der Rickfall-
kriminalit&t einhergeht. Dies berechtigt entgegen weit
verbreiteter Skepsis zu Optimismus im Hinblick auf die
Eftizienz von Behandlungsangeboten selbst bei einer Ex-
tremgruppe schwer vorbelasteter T4ter32),

1) Der Beitrag ist die iberarbeitete Fassung eines am 14. 07. 79 beim 15. Kol-
loquium der stidwestdeutschen kriminologischen Institute gehaltenen Referats.

2) Eine ausfithrliche Zusammenfassung der juristischen und rechtspolitischen
Probleme findet sich bei Hanack in: Leipziger Kommentar. Hrsg. v. H.-H. Jescheck,
W. RuB, G. Willms. 6. Lieferung, §§ 61 - 67 StGB. Berlin, New York 1978.

3) Vgl. zum Wandel der kriminalpolitischen Auffassungen zusammentfassend:
Kaiser, G.: Resozialisierung und Zeitgeist in: Festschrift fur T. Wiirtenberger zum
70. Geburtstag. Hrsg. v. R. Herren, D. Kienapfel, H. Miiller-Dietz. Berlin 1977,
8. 359 - 372; Kury, H., Fenn, R.: Praxisbegleitende Erfolgskontrolle sozialthera-
peutischer Behandlung. Mschrkrim 60 (1977), S. 227 - 242 m. jew. w. N.

4) vgl. Kury, H., Fenn, R. a. a. O. (Anm. 3), S. 228 f.

5) Vgl. hierzu Dinkel, F.: Legaibewahrung nach sozialtherapeutischer Behand-
lung. Berlin 1979.

6) Diese Zahl ergibt sich, wenn man die offiziell ausgewiesenen ca. 550 Be-
handlungsplétze auf die Gesamtpopulation des deutschen Strafvollzugs bezieht.

7) Vgl. Mauch, G., Mauch, R.: Sozialtherapie und die sozialtherapeutische
Anstalt. Stuttgart 1971, S. 80; Heinz, W., Korn, S.: Sozialtherapie als Alibi? — Ma-
terialien zur Strafvollzugsreform. Frankfurt/M. 1973, S. 81; Kretz, H.: Sozialthera-
peutische Anstalten aus #&rztlicher Sicht. In: Strafvolizug in der Praxis. Hrsg.
v. H. D. Schwind, G. Blau. Berlin, New York 1976, S. 79; ders.: Anspruch und
Wirklichkeit der Sozialtherapie in Deutschland. Psychiatrische Praxis 4 (1977),
8. 146; Schneider, H.J.: Kriminaltherapie. In: Handwérterbuch der Kriminologie.
Hrsg. v. R. Sieverts, H.J. Schneider. 2. Aufl. Ergénzungsbd., 2. Lieferung. Berlin,
New York 1979, S. 507.

8) Vgl. Rehn, G.: Behandlung im Stratvollzug. Ergebnisse einer vergieichbaren
Untersuchung der Rackfallquote bei entlassenen Strafgefangenen. Weinheim,
Basel 1879.

9) Vgl. Egg, R.: Sozialtherapie und Strafvollzug. Eine empirische Vergleichs-
studie zur Evaluation sozialtherapeutischer MaBnahmen. Frankfurt/M. 1979.

10) Vgl. Didnkel, F.: a. a. O. (Anm. 5); ders.: Sozialtherapeutische Behandlung
und Ruckfélligkeit in Berlin-Tegel. Mschrkrim 62 {1879 a).

11) Insgesamt wurden 323 Klienten in diesem Zeitraum aus der soziaithera-
peutischen Abteilung in Tegel entlassen.



11a) Der Begriff Karrieretdter wird in der Literatur in unterschiedlichem Zusam-
menhang gebraucht, vgl. z.B. Schneider, H.J.: Vergleichsuntersuchung gefahr-
licher Intensivtater unter besonderer Beriicksichtigung ihrer kriminellen Karriere.
Minster 1976; zusammentfassend auch zu den Erklarungsansatzen krimineller
Karrieren vgl. Kaiser, G.: Kriminologie. 4. Auflage. Heidelberg, Karisruhe 1979,
S. 66 f.; in der vorliegenden Untersuchung dient der Begriff zur Charakteri-
sierung der erheblichen vorbestraften Population von Rickfalititern.

12) vgl. i. e. Tab. 1. Auffallig bei der Deliktstruktur ist die in einzelnen Fach-
bereichen im Vergieich zur Kontrollgruppe deutlich unterschiedliche Struktur
mit einer Uberreprasentation von Raub/Erpressung im Fachbereich Sozialthera-
pie, Betrug in der Schule und Kérperverletzung im Sozialen Training bei im ersten
Fall erheblich weniger Diebstahlsdelikten. Eine Zusammenfassung der Behand-
lungsgruppen ergibt allerdings mit Ausnahme des Anteils von Diebstahl eine
gegeniber der Kontroligruppe fast identische Deliktsstruktur.

13) Der Mittelwert liegt bei 0,8 Jahren. Streuungswert: 0,6.

14) Insoweit sind selbst statistische Signifikanzen wie sie aus Tab. 1 ersichtlich
sind in ihrer praktischen Relevanz zu (berpriffen, zumal angesichts der z.T.
groBen Fallzahlen bereits kleine Unterschiede statistisch bedeutsam werden kén-
nen.

15) Ruckverlegte Klienten des Behandiungsvolizugs wurden nicht einbezogen,
da insoweit eine Evaluierung der sozialtherapeutischen Behandlung kaum mag-
lich ist. U. U. werden hier weitere negative Stigmatisierungsprozesse, die De-
finition als ,hoffnungsloser Fail” und allgemsin der weitere Aufenthalt im Regel-
volizug im Hinblick auf die Legalbewahrung ,wirksam”, Die Ruckverlegungsquote
bei Karrieretatern war 1971 bis 1974 relativ gering: Von insgesamt 180 Klienten
wurden 42 (= 23,3%) nach Riickverlegung in den Regelvollzug entlassen, Die
Ruckfalligkeit dieser rickverlegten Kiienten ist im Rahmen der Gesamtuntersu-
chung ausfihrlich dokumentiert, vgl. Dinkel 1879 {(Anm. 5).

16) Dies bedeutet, daB 43% der in der Gesamtuntersuchung 1971 bis 1974 er-
taBten 323 Klienten als Karrieretater mit mindestens 5 Vorstrafen einzustufen
waren. In der Kontroligruppe war dies bei 52% der 889 insgesamt erfaBten
langstrafigen Insassen des Regelsvolizugs der Fall.

17) Vgl. hierzu austihrlich Dinkel 1879 (Anm. 5); ders.: 1979 a (Anm. 10).

17a) Als riickfillig wurden in Anlehnung an die in § 30 Abs. Il Nr. 5 BRZG
gezogene Grenze alle Verurteilten definiert, die zu Freiheitsstrate von mehr als
3 Monaten oder Geldstrafe von mehr als 90 Tagessitzen verurteilt wurden.
Damit blieben Bagatellverurteilungen in erster Linie im Bereich von Verkehrs-
kriminalitat auBer Betracht.

18) So existiert der Bereich des Sozialen Trainings erst seit 1972, insgesamt
ist der Behandlungsvolizug erst 1974 vollstandig ausgebaut gewesen, sodaBauch
die Entlassungszahlen von 1871 bis 1974 stindig zunahmen, vgl. i. e. Dinkel
1979 (Amn. §); ders.: 1979 a (Anm. 10).

19) Zu den Voraussetzungen und Anwendungsbedingungen der Kovarianzana-
lyse, auf die hier i. e. nicht eingegangen werden kann, vgl. Hope, K.: Methoden
multivariater Analyse. Weinheim, Basel 1975, S. 179 {.; G/aser, W.R.: Varianzana-
lyse. Stuttgart, New York 1978, S. 262 f.

20) vgl.i.e. Tab. 3.
21) Vgl.i.e. Tab. 4.
22) Vg|. hierzu i. e. Dinkel 1979 {Anm. 5).

23) Diese Interpretation wird durch die weiter unten dargesteliten Rickfall-
quoten bei Freigangern des Behandlungsvolizugs nahegelegt. Vgl. im tbrigen
zur Bedeutung dieser Variablen im Rahmen multivariater Analysen Dinkel

1979 (Anm. 5).

24) Vgl. z.B. Kaufmann, H.: Kriminologie Il. Strafvollzug und Sozialtherapie.
Stuttgart u. a. 1977, S. 206.

25) vgl. Tab. 5.

26) Vgl. Hoeck-Gradenwitz, E.: Die Behandlung von Psychopathen in der Straf-
anstalt. PsychRdsch 14 (1963}, S. 113 bez. Herstedvester; Bundeszusammen-
schiuB fur Strafféiligenhilfe (Hrsg.): Sozialtherapeutische Anstalten. Konzepte und
Ertahrungen. Heft 19 der Schriftenreihe. Bericht des Fachausschusses V. 2. Aufl.
1977, S. 270 bez. Hamburg-Bergedorf und Egg 1979 (Anm. 9), S. 142 bez.
Erlangen.

27) Vgl. hierzu Diinkel 1979 (Anm. 5); ders. 1979 a ({Anm. 10).

27a) Vgl. KGNJW 1972, 2228 f; NJW 1973, 1420 f. und die Kritik hierzu bei
Multer-Dietz NJW 1973, 1065 ff; Terhorst MDR 1973, 627 ff; Sonnen JuS 1976,
364 ff.

28) Vgl. i. e. Dinkel 1979 (Anm. 5).

289) Als Kovariablen wurden folgende Merkmale eingefahrt: Alter, Entlassungs-
jahr, Hafterfahrung bez. Vorstrafen, Alter erster inhaftierung und die Hohe der
im Untersuchungszeitraum verbBten Strafe.

30} Vgl. Sack, F.: Probleme der Kriminalsoziologie. In: Handbuch der empirischen
Sozialforschung. Bd. 12. Hrsg. v. R. Kénig. 2. Aufl. Stuttgart 1978, S. 192 - 492,
insbes. 8. 317 f.

77

31) Vgl. zusammentfassend Villmow, B., Stephan, E.. Dunkelfeld und registrierte
Kriminalitat. Berlin 1979.

32) Von daher kann die Konzeption der soziaitherapeutischen Anstalt - auch
wie sie der Gesetzgeber des § 65 StGB vorsieht ~ nicht von vornherein als ver-
fehlt oder aussichtslos verworfen werden, wie dies etwa H. J. Schneider 1979
(Anm. 7 und die dort zitierte weitere Literatur) wiederholt vorbrachte. Umgekehrt
kann aus Ergebnissen der in Berlin-Tegel praktizierten Vollzugsidsung nicht
auf den ,Erfolg” auch eines MaBregelvollzugs i. S. des § 65 StGB geschlossen
werden.
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Probleme der wissenschaftlichen
Effizienzkontrolle sozialthera-
peutischer Bemiihungen

im Vollzug*

Gabriele Dolde

Angeregt durch auslandische Vorbilder, besonders
in den Niederlanden und in Danemark, und gefordert
durch gesetzliche Bestimmungen (§ 9 StVollzG und
§ 65 StGB) haben die meisten Bundeslénder in den letz-
ten funf Jahren selbstdndige sozialtherapeutische Mo-
dellanstalten eingerichtet (1). Da diese Institutionen als
Modell- und Erprobungsanstalten fiir einen besonders
behandlungsintensiven Vollzug errichtet wurden, muB
eine gleichzeitige wissenschaftliche Evaluation dieser
Einrichtungen als Grundlage fiir die weitere Planung neu-
er Vollzugsformen gefordert werden. Der MaBstab flir die
Bewertung der besonderen therapeutischen Bemiithun-
gen im Vollzug ergibt sich aus dem in § 2 StVollzG
geregelten Vollzugsziel: ,Im Vollzug der Freiheitsstrafe
soll der Gefangene féhig werden, kinftig in sozialer Ver-
antwortung ein Leben ohne Straftaten zu fiihren”. Da-
bei hat der Gesetzgeber festgelegt, daB der Erfolg eines
Behandlungsvollzugs am Grad der Resozialisierung zu
messen jst. Dies gilt in besonderem MaBe flr die So-
zialtherapeutischen Anstalten. Denn nach § 9 StVollzG
kann ein Gefangener in eine Sozialtherapeutische Anstalt
verlegt werden, ,wenn die besonderen therapeutischen
Mittel und sozialen Hilfen einer solchen Anstalt zu sei-
ner Resozialisierung angezeigt sind. ..”.

Resozialisierung, gewdhnlich verstanden als ,Wieder-
eingliederung in die Gesellschaft”, ist kaum operationali-
sierbar und nur schwer empirisch erfaBbar. Wegen der
enormen methodischen Schwierigkeiten bei der Erfas-
sung so komplexer Verhaltensweisen - wie Integration
in das Berufsleben, in einen Freundes- und Familien-
kreis — beschranken sich Studien zum Resozialisierungs-
erfolg meistens auf die Legalbew&hrung bzw. auf Rlick-
fallquoten. Zwar sind Riickfallquoten relativ leicht und
exakt erhebbar anhand der beim Bundeszentralregister
gefihrten Strafregisterausziige. Der wissenschaftliche
Nachweis der Verringerung der Riickfallquote durch ei-
nen intensiven ,Behandlungsvollzug” ist jedoch mur
schwer zu fiihren. Das mag mit ein Grund dafir sein,
daB die Behandlungseuphorie Ende der 60er und An-
fang der 70er Jahre nun zunehmend geddmpft wird.

Die pessimistischen AuBerungen von einigen - wenn
auch wenigen - Kriminologen (2) tragen zur Verunsi-
cherung der Offentlichkeit bei und schlagen sich schnell

* Zugleich eine Buchbesprechung von

Gerhard REHN:Behandlung im Strafvolizug. Ergebnisse einer vergleichenden
Untersuchung der Rickfallquote bei entlassenen Strafgefange-
nen. Beltz Verlag, Weinheim/Basel 1979, 259 S.

Rudolf EGG:  Sozialtherapie und Strafvollzug. Eine empirische Vergleichsstu-
die zur Evaluation sozialtherapeutischer MaBnahmen. Haag + Her-
chen Verlag, Frankfurt/Main 19789, 461 S.

auf die Entscheidungen von Politikern und Gremien nie-
der, die mit der Planung des Strafvollzugs betfaBt sind.
Schon wird in einigen Bundesldndem der Ausbau der
Sozialtherapie nicht mehr mit dem Elan vorangetrieben,
wie dies noch Mitte der 70er Jahre den Anschein hatte.
So wurde beispielweise kirzlich der schon recht de-
taillierte Plan fiirden Neubau einer Sozialtherapeutischen
Anstalt in Baden-Wirttemberg (3) aufgegeben. Gerade
deshalb muB betont werden, daB der wissenschattlich
abgesicherte Beweis der Ineffektivit4t eines behand-
lungsintensiven Vollzugs in Bezug auf die Senkung der
Rickfallquote noch nicht erbracht ist (4). Vielmehr deu-
ten sich Tendenzen an, daB durch besondere sozial-
therapeutische MaBnahmen die Rickfallquote in der
Bundesrepublik um ca. 10% gesenkt werden k&nnte.

Die empirisch kriminologische Basis fiir derartige Ver-
mutungen ist allerdings noch nicht sehr breit, da bis-
her nur in wenigen sozialtherapeutischen Anstalten eine
#Effizienzforschung” durchgefiihrt wurde. Zwar gibt es be-
reits einige Ansétze (5). Die meisten der bisher vorlie-
genden Berichte erfassen jedoch den ,Resozialisie-
rungserfolg” relativ unsystematisch ohne Vergleichs-
moglichkeiten mit entsprechenden Gruppen aus dem
Regelvollzug. Die Problematik der besonderen Auswahl
der in einer Sozialtherapeutischen Anstalt behandelten
und aus ihr entlassenen Straftdter wird meist nicht aus-
reichend bericksichtigt.

Diese Gruppe von Straftatern unterliegt in zweifacher
Hinsicht einer Auswahl:

Erstens werden in der Regel in einem hier nicht n&-
her zu spezifizierenden Auswahiverfahren (6)
die Gefangenen fiir die Aufnahme in einer so-
zialtherapeutischen Anstalt nach formalen Kri-
terien (z.B. Inhaftierungsdauer vom Tag der
Aufnahme bis zur voraussichtlichen Entlas-
sung, Alter, teilweise Intelligenzquotient), aber
auch nach schwerer objektivierbaren Kriterien
(wie Behandlungsbeduritigkeit, -fAhigkeit und
-willigkeit des Probanden) ausgew#hit.

Zweitens wird ein nicht unerheblicher Teil - teilweise
bis zu 40% - im Laufe der Behandlung in den
Regelvollzug zuriickverlegt, wohl vorwiegend
deshalb, weil mit den therapeutischen Mittein
der jeweiligen Anstalt kein durchgreifender Be-
handlungserfolg zu erwarten ist oder die Bela-
stung der Anstalt durch besonders schwierige
Probanden als zu groB empfunden wird.

Somit muB bei einer Bewertung des Resozialisierungs-
erfolgs bertcksichtigt werden, daB die Insassen einer
Sozialtherapeutischen Anstalt sicher keine reprasenta-
tive Stichprobe aller Strafgefangenen darsteilen, sondern
als eine gezielte Auswahl Perstnlichkeiten umfaBt, die
nur schwer mit der Durchschnittspopulation des Regel-
voilzugs vergleichbar sind. Die Tatsache, daB die Gefan-
genen sich freiwillig fiir die Aufnahme in eine Sozial-
therapeutische Anstalt melden, kann dafiir sprechen, daB
hier eine ganz besondere Behandlungsmotivation und
damit auch der Wille zur Resozialisierung erwartet wer-
den kann.



Die beiden in diesem Frihjahr vertffentlichten Arbei-
ten von REHN und EGG versuchen die Effizienz der
Behandlung mit Hilfe systematischer Vergleiche zu mes-
sen und heben sich insofern durch ihre wissenschaft-
lich kontrollierte Vorgehensweise von den bisher ver-
offentlichten Erfahrungsberichten tiber die Effizienz so-
zialtherapeutischer Bemihungen positiv ab.

Dabei gehen beide Autoren von einem jeweils unter-
schiedlichen Forschungsdesign aus.

1. Gerhard REHN fihrte seine Evaluationsstudie in
Hamburg durch und miBt die , Effizienz” der VolizugsmaB-
nahmen anhand der Riickfallquoten der aus unterschied-
lichen Anstalten entlassenen Straffalligen. Er vergleicht
die Sonderanstalt Hamburg-Bergedorf (SAB) - eine zu-
nehmend sozialtherapeutisch orientierte Anstalt -~ und
das Moritz-Liepmann-Haus (MLH) - eine Ubergangsein-
richtung mit Arbeitsverhéltnissen auBerhalb der Anstalt -
mit der JVA Hamburg-Fuhlsbittel (Anstalt Il) - einer
Anstalt des herkdmmlichen, geschlossenen Vollzugs an
langstrafig Verurteilten.

Diese drei Anstalten waren fur eine Effizienzforschung
zwischen 1971 und 1974 besonders gunstig, da sie fast
die Bedingungen eines natiirlichen Experiments boten.
1971 wurden die Gefangenen der Anstalt Il nahezu aus-
schlieBlich von dort direkt entlassen. Ab 1972 wurden
aufgrund von Explorationen ausgewéhlte Gefangene der
Anstalt Il (iber die SAB und das MLH in die Freiheit ent-
lassen, so daB man die Auswirkungen dieser Vollzugs-
neuerung durch einen Vorher- Nachher-Vergleich erfas-
sen kann.

Im wesentlichen miBt REHN den ,Erfolg” der Sonder-
einrichtungen durch zwei methodische Ansétze (Jahr-
gangsvergleich, Kontrollgruppenanalyse), in denen je-
weils die Riickfallquoten - unterschieden nach Wieder-
verurteilung ,,nur zu Geldstrafe” und Wiederverurteilung
-~auch zu Freiheitsstrafe” - verglichen werden. Da die
Ruckfallquoten mit erneuter Freiheitsstrafe als die ent-
scheidende angesehen werden kann, soll bei der folgen-
den Darstellung zugunsten der Ubersichtlichkeit der
Rickfall mit ,nur Geldstrafe” vernachiéssigt werden.

REHN versucht diesen Vergleich durch eine sehr dif-
ferenzierte statistische Aufbereitung der Daten (iber 463
Probanden abzusichern. Ohne hier auf die statistische
Auswertung, die im Buch ausfuhrlich beschrieben und in
einem Tabellenteil dokumentiert wird, in allen Einzelhei-
ten einzugehen, sollen nur die wichtigsten Tendenzen
der RUickfallstudie referiert werden.

1. REHN vergleicht die Ruckfallquote der verschiede-
nen Entlassungsjahrgénge, indem er die 1977 eingehol-
ten Strafregisterausziige der 1971 bis 1974 aus den o.g.
Anstalten entlassenen Probanden auswertet. Der Uber-
prufungszeitraum betragt fur die Jahrgange 1971 und
1972 jeweils einheitlich drei Jahre, fur 1973 jedoch drei
bis vier Jahre und fiir 1974 nur zwei bis drei Jahre.
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Die Ergebnisse des Jahrgangsvergleichs zeigen fol-
gende Tendenz:

Entlassungsjahr Riickfall mit Freiheitsstrafe
1971 52,5%
1972 40,5%
1973 48,8% (51,6%)
1974 35,3%

Der Jahrgang 1971 - nur Entlassene aus dem Regel-
vollzug - hat gegenliber den spéteren Jahrgéngen - Ent-
lassene aus dem Regelvollzug und aus den Sonderein-
richtungen - eine deutlich hdhere Rlckfallquote (um
mindestens 10%). Allerdings fallt das Entlassungsjahr
1973 mit einer Riuckfallquote von 48,8% (S. 78) bzw.
51,6% (Tabelle 7, S. 76) deutlich aus der Tendenz der
abnehmenden Rickfallwahrscheinlichkeit mit Einfih-
rung der Vollzugsneuerung heraus. Die unerwartete
Schwankung der Riickfallquote zwischen den Jahrgén-
gen 1972 und 1974 kann mit dem langeren Uberpri-
fungszeitraum fiir 1973 (drei bis vier Jahre) zusammen-
haéngen, ist aber daraus wohl kaum volistandig zu er-
kiaren. Die Schwankung in der Rickfallquote 148t die
empirische Basis des Eindrucks, ,daB durch die Ein-
fahrung des Sondervollzugs die Rickfallquote der Fuhls-
bitteler Gefangenen in dem hier betrachteten Zeitraum
um etwa 10% gesenkt werden konnte” (S. 78) noch etwas
schmal erscheinen.

2. Somit ist die enorme Mahe sinnvoll, die REHN auf
eine differenzierte Kontroligruppenanalyse verwendet hat.

Dabei beschrankt er seine Analyse zur Vermeidung
allzugroBer Heterogenitat auf die Gruppe der Eigentums-
und Vermdgenstéter (398 Pb), worunter nach seiner De-
finition alle Straffalligen zusammengefaBt werden, ,die
im Untersuchungszeitraum tGberwiegend oder gleicher-
maBen neben anderen Delikten Vermdgensdelikte be-
gangen haben” (S. 79), ausgenommen die wegen eines
Raubmordes zu lebenslanger Freiheitsstrafe Verurteilten.

Als Kontrollgruppe wéhit REHN aus der Gesamtgruppe
aller Entlassenen der Anstalt Il nach Aktenlage alle die-
jenigen aus, die eine Chance gehabt hatten, in das MLH
(SAB) aufgenommen zu werden, die also den formalen
Aufnahmekriterien der Sonderanstalten geniligen. Der
persdnliche Eindruck, der fir die Aufnahme sicher auch
von Bedeutung war, kann bei einer soichen Auswahi
nach Aktenlage nattrlich nicht voll zum Tragen kommen;
wenngleich REHN mit Hilfe eines nachtraglichen Ein-
schétzens der Probanden durch zwei erfahrene Vollzugs-
beamte die Problematik zu berticksichtigen versucht.
Dariber hinaus wird der Vergleich zwischen Kontroli-
und Untersuchungsgruppe statistisch kontrolliert, indem
die Verteilung von Merkmalen, die Ublicherweise als kri-
minalprognostische Kriterien herangezogen werden, auf
die beiden Gruppen getestet wird. Als Bestatigung fur
seine Auswahl wird festgestelit, daB sich die progno-
stisch ungiinstigen Kriterien (z.B. Kindheit in Heimen, kei-
ne abgeschlossene Schul- und Berufsausbildung) in der
Untersuchungs- und Kontrollgruppe gleich verteilen. Dif-
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ferenzen in der Rickfaliquote, die im Schnitt wiederum
ca. 10% betragen, kénnen somit nicht auf den EinfluB der-
artiger Variablen zurtckgefiihrt werden. Freilich muB da-
bei offenbleiben, inwieweit andere, nicht als harte Fakten
erfaBbare Variablen die Ruckfallwahrscheinlichkeit be-
einflussen.

Um seinen Vergleich statistisch optimal abzusichern,
fuhrt REHN noch zusétzliich Matched-Pairs-Analysen
durch, die eigentlich als eine differenziertere Form der
Kontroligruppenanalyse angesehen werden kénnen.

Ziel dieses Verfahrens ist es, méglichst gleiche Gruppen
zu schaffen, die sich nur hinsichtlich ihrer Entlassung
aus dem Regelvollzug oder den Sonderanstalten unter-
scheiden, um unterschiedliche Rickfallquoten méglichst
zweifelsfrei als Wirkung unterschiedlicher Vollzugsfor-
men interpretieren zu kénnen. Der Idealfall absolut glei-
cher Gruppen beziiglich aller Persénlichkeits- und Um-
weltvariablen ist schon aufgrund der Kompiexitat des
Einzelfalls natiirlich nicht realisierbar, vielmehr muB die-
ser Vergleich sich immer auf einige, relativ leicht erfaB-
bare Merkmale beschrénken.

REHN nimmt die Paarbildung anhand dreier Kriterien
vor: Alter bei Entlassung, Lebenszeit-Haftdauer-Quotient
und Vorstrafenbelastung. Auch bei diesem Verfahren
bleibt die Differenz in der Rickfallquote ca. 10% zugun-
sten der Entlassenen aus den Sondereinrichtungen (SAB
und MLH). Der Uberprufungszeitraum betragt allerdings
aus technischen Griinden einheitlich nur zwei Jahre.

Die Riickfaliquote (Wiederverurteilung zu Freiheitsstra-
fe) des Hamburger Regelvollzugs ist mit rund 50% er-
staunlich gering und wirde sich wahrscheinlich etwas
erhohen, wenn der Uberpriifungszeitraum langer wire,
denn die Registrierung eines Delikts (im Strafregister-
auszug) ist nicht nur vom Zeitpunkt der Tat abhéngig,
sondern auch vor allem auch von der Dauer des Verfah-
rens (von der polizeilichen Ermittlung bis zum entgul-
tigen Gerichtsurteil). Das gleiche trifft natirlich auch fur
die Rickfallquote der Entlassenen aus den Sonderein-
richtungen zu. Dabei ist zu berlcksichtigen, daB die Ent-
lassenen aus der SAB und dem MLH wegen des dort
praktizierten offenen Vollzugs eher die Chance hatten,
schon wéhrend ihrer Freigdngerzeit eine Straftat zu be-
gehen. Unter diesem Aspekt ist ihre Rlckfallquote von
~nur” 40% recht erfreulich.

REHNS Kontroligruppenanalysen liefern eine Fille in-
teressanter Daten, die vom SozialisationsprozeB und der
Legalbewahrung vor der Inhaftierung Gber die Beurtei-
lung wéhrend der Haft und den Entlassungsmodus bis
hinzur Art, Schwere und Haufigkeit des Rickfalls reichen.
Dennoch scheint mir der Jahrgangsvergleich der wich-
tigste Ansatz fur diese Effizienzstudie zu sein, denn hier
kann anders als bei dem Kontrollgruppenvergleich das
Selektionsproblem bei der Aufnahme der Probanden in
eine Sonderanstalt kaum durchschlagen. Es wére von
daher besonders wiinschenswert, den Jahrgangsver-
gleich fortzuschreiben, indem auch die Rickfallquote
von 1975 und 1976 kontrolliert wird. Dann kdnnte mit
gréBerer Sicherheit festgestellt werden, ob es sich um
eine zufallige Varianz in der RUckfallquote der Entlas-

sungsjahrgénge 1971 bis 1974 handeit oder ob ein an-
haltender Trend zur Verringerung der Ruckfallquote auf-
grund der Einflhrung besonderer MaBnahmen im Voll-
zug anzunehmen ist.

Dariiber hinaus kdnnte mit einer Fortschreibung der
Ruckfallquoten die Studie zumindest etwas aktualisiert
werden. Es liegt leider in der Natur der Sache, daB Riick-
fallstudien stets nur Aussagen Uber einen relativ weit
zuriickliegenden Zeitraum erlauben, da immer eine Be-
wéahrungszeit” abgewartet werden muB. Das ist beson-
ders bedauerlich, wenn es um die Bewertung einer In-
stitution geht, die sich im Aufbau und damit auch in einem
gewissen Wandel befindet.

lIl. Rudolf EGG kann mit Hilfe seiner Vergleichsstudie
zur Evaluation sozialtherapeutischer MaBnahmen in Bay-
ern aktuellere Daten aufweisen. Allerdings miBt er die
~Effizienz” nicht am Resozialisierungserfolg bzw. an der
Riickfallquote, sondern an ,behandlungsbedingten” An-
derungen im Sozialverhalten und von ,Personlichkeits-
merkmalen”, die mit Hilfe bestimmter Testverfahren noch
wéhrend der Inhaftierung erfaBt werden kénnen.

Es handelt sich dabei um eine enorm griindliche und
methodisch fundierte Studie. Auf den mit 150 Seiten
sehrumfangreichen allgemeinen Teil, der schon fast eine
sKleine Kriminologie” préasentiert, soll hier nicht niher
eingegangen werden. Vieimehr will ich mich auch hier
auf den speziellen Teil konzentrieren, in dem EGG seine
Evaluationsstudie detailliert darstelit. EGG erfaBte als Ver-
suchsgruppe alle zwischen Anfang 1976 und Anfang 1977
in«die sozialtherapeutische Anstalt Erlangen aufgenom-
menen Gefangenen und befragte diese in der Anfangs-
phase ihres Aufenthalts in der Sozialtherapie und ein
zweites Mal neun Monate spater. Er konnte die 52 Pro-
banden offensichtlich so gut motivieren, daB er bei der
Erstbefragung keine Ausfélle zu verzeichnen hatte (ein
wichtiges Problem bei sonstigen Erhebungen). Durch
zwischenzeitliche Riickverlegungen reduzierte sich die
Versuchsgruppe bei der Zweitbefragung.

Als Kontroligruppe wahite EGG Gefangene der JVA
Amberg und Straubing aus, die weitgehend den Gefan-
genen in Erlangen #hnlich sein sollten; bzw. es solite
sich im Idealfall um potentielle Probanden der sozial-
therapeutischen Anstalt handeln, die aber im Regelvoll-
zug untergebracht sind. Dieses Idealziel konnte natir-
lich nicht erreicht werden, da Auswahlkriterien, wie Be-
handiungsfahigkeit, -willigkeit und -beduriftigkeit im Ge-
gensatz zu den formalen Aufnahmekriterien nur schwer
erfaBbar sind. Die Auswahl der Kontroligruppe erfolgte
in vier Schritten:

a) EGG lieB sich von den Therapeuten der sozialthera-
peutischen Anstalt Erlangen Gefangene nennen, die im
Rahmen von Voruntersuchungen in den Anstalten Am-
berg und Straubing erfaBt und fir eine Aufnahme nach
Erlangen vorgesehen wurden, bei denen aber die Ver-
legung aus verschiedenen Griinden ausblieb.

b) Zuséatzlich wurden Vertreter der beiden Vergieichs-
anstalten gebeten, einige Gefangene anzugeben, die



ihrer Ansicht nach fur eine Verlegung nach Erlangen
in Frage kommen kénnten.

¢) AnschlieBend wurden die in den Anstalten gefiihr-
ten Akten danach analysiert, ob Grinde vorliegen, die
nach den Aufnahmekriterien der Erlanger Sozialtherapie
gegen eine Verlegung der bisher genannten Gefangenen
sprechen wirden.

d) Um die Stichprobe noch zu vergréB8ern, wurden
zusétzlich herausgesuchte Akten weiterer Insassen der
beiden Regelvollzugsanstalten nach den Aufnahmekri-
terien analysiert und entsprechend ausgewahit.

Nach diesem ziemlich heterogenen Ausleseverfahren
konnten 70 Gefangene der JVA Straubing und 80 Gefan-
gene der JVA Amberg als geeignete Kandidaten fiir die
Befragung angesprochen werden. Nach einer Verwei-
gerungsquote von 52% und 64% blieben 37 Probanden
aus Straubing und 51 Probanden aus Amberg als Kon-
troligruppe (brig.

EGG vergleicht die Probanden der Sozialtherapie mit
den Gefangenen aus dem Gegelvolizug hinsichtlich der
Angaben zu Alter, Familie, Schule, Beruf, zu Delikten
und Strafen sowie hinsichtlich der Einstellungen zur So-
zialtherapie (mdégliches Kriterium fiir Behandlungswillig-
keit) und der Intelligenz (Behandlungsfahigkeit). Die zahl-
reichen Homogenitatsprifungen sprechen fir eine weit-
gehende Ahnlichkeit beider Gruppen, so daB eine Ver-
gleichbarkeit nach den genannten Kriterien angenom-
men werden kann.

Das Hauptziel der Evaluationsstudie umfaBt drei groBe
Themenbereiche:

1. Beurteilung der Sozialtherapie und des Anstalts-
aufenthalts durch Klienten und Therapeuten;

2. die sozialen Kontakte der Gefangenen untereinan-
der, Zu Anstaltsbediensteten und zur AuBenwelt;

3. psychologisch erfaBte Persdnlichkeitsmerkmale
der Gefangenen.

Die Erhebung zu den verschiedenen Bereichen wurde
als anonyme schriftliche Befragung in Gruppen (15-25
Gefangene) unter Anleitung des Versuchsleiters ohne
Anwesenheit von Vollzugsbediensteten in der sozialthe-
rapeutischen Anstalt sowie in den beiden Anstalten des
Regelvollzugs (Kontrollgruppe) durchgefthrt. Die ver-
wendeten Fragebdgen kdnnen vom Autor angefordert
werden.

Zu 1. In der Anstalt Erlangen bewerten sowohl die Ge-
fangenen als auch die Therapeuten die Sozialtherapie
in der Mehrzahl als sinnvoll und hilfreich fur die Bewal-
tigung persdnlicher Probleme. Die Therapeuten weisen
dabei jedoch auf Schwierigkeiten im Therapieveriauf hin,
insbesondere auf Beziehungsprobleme und Riickzugs-
versuche; auch schitzen sie die Rickfallwahrscheinlich-
keit deutlich hoher ein als die Gefangenen selbst. Den
Einzelgesprachen wird im therapeutischen Geschehen
sowohl von den Gefangenen ails auch von den Thera-
peuten der groBere positive Effekt beigemessen. Die
Kontrollgruppe wurde zu diesem Themenbereich nicht
befragt, da hier keine Therapieerfahrungen vorlagen.
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Zu 2. BeiderErfassung der sozialen Kontakte konnten
die bei der Erst- und Zweitbefragung gemachten Anga-
ben der Gefangenen aus der Versuchs- und Kontroll-
gruppe gegenubergestellt werden. Bezlglich der Kon-
takte der Gefangenen untereinander sind mit den ver-
wendeten Fragen nur unbedeutende Veranderungen und
Unterschiede zwischen den Gruppen festzustellen. Auch
ist das Verhaltnis der Gefangenen zu den Anstaltsbe-
diensteten - sieht man von den offenbar guten Bezie-
hungen zu den jeweiligen Einzeltherapeuten ab - nach
den erhobenen Daten nicht wesentlich anders als im
Regelvollzug. Somit wird auch in der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt Erlangen der Vollzugsdienst nicht als wich-
tige Anlaufstelle far persénliche Anliegen und als Még-
lichkeit, tragfdhige soziale Bedingungen wihrend der
Haftzeit herzustellen, angesehen.

Auch beiden AuBenkontakten ist kein durchgreifender
Effekt der Sozialtherapie festzustellen. Lediglich die Be-
suchskontakte nehmen von der Erst- zur Zweitbefragung
(also mit naherrlickender Entlassung) in der sozialthera-
peutischen Anstalt starker zu als im Regelvollzug.

Zu 3. Zur Erfassung von Persdnlichkeitsmerkmalen
wurden drei Fragebogenverfahren verwendet: das Frei-
burger Personlichkeitsinventar (FPl), der GieBen-Test
(GT) und die Impulsivitats- und Risikoskala (IRS). Die ein-
zelnen Testverfahren werden im Buch ausfihrlich vor-
gestellt.

SPI und GT wurden als Perstnlichkeitstest mehrfach
erprobt und haben sich u.a. auch in der Delinquenz-
forschung bewéhnt. Die Impulsivitdts- und Risikoskala
ist erst 1975 von Ldsel (ebenfalls in Narnberg-Erlangen)
in einer Studie Uber deliquente Jugendliche entwickelt
worden und wird von EGG quasi als exploratives Hilfs-
mittel zusétzlich verwendet. Alle drei Verfahren sind als
standardisierte Fragebogentechniken in ihrer Durchfiih-
rung und Auswertung relativ Skonomisch.

Der testpsychologischen Erfassung von Persénlich-
keitsmerkmalen lag die Hypothese zugrunde, daB die
~Schwere PersOnlichkeitsstdrung” (§ 65 StGB) als Ein-
weisungsvoraussetzung fir sozialtherapeutische Anstal-
ten in den Personlichkeitstests sichtbar wird und daB
durch die therapeutischen Bemuhungen die auffélligen
Persdnlichkeitsmerkmale in Richtung auf eine gréBere
Annédherung an die Werte der Normalbevélkerung ver-
dndert werden.

Diese beiden Annahmen konnten durch die drei Test-
verfahren im wesentlichen bestatigt werden. Bei mehre-
ren PersOnlichkeitsmerkmalen (z.B. emotionaler Labilitét,
Depressivitat, Impulsivit4t und sozialer Resonanz) zeigen
die untersuchten Gefangenen der sozialtherapeutischen
Anstalt und des Regelvollzugs bedeutsame Abweichun-
gen von den Normwerten, die auf behandlungsbedurftige
Storungen der Persdnlichkeit hinweisen. Nach neunmo-
natigem Aufenthalt in der sozialtherapeutischen Anstalt
Erlangen (Zweitbefragung) haben sich die meisten Durch-
schnittswerte der extrem ausgepragten Skalen (jedoch
nicht von allen) anndherungsweise ,normalisiert”, d.h.
in Richtung auf die statistischen Normwerte geéndert.
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Dagegen blieben die Testwerte im Regelvollzug auch bei
der Zweitbefragung nahezu unverdndert abweichend von
den Normwerten. Somit nimmt der Autor an, daB durch
den Aufenthalt in der Sozialtherapeutischen Anstalt Er-
langen eine positive Entwicklung und Stabilisierung der
Persénlichkeit der Probanden geférdert wird.

Da die Arbeit enorm methodenbewuBt und mit stati-
stischer Akrebie durchgefiihrt wurde, ist diese SchiuB-
folgerung auch Uberzeugend. Jedoch seien einige kri-
tische Fragen, die gréBtenteils auch EGG selbst schon
gesehen hat, angemerkt.

Folgt den Anderungen in den Antworten auf den Frage-
bégen auch eine reale Verhaltensénderung nach der In-
haftierung? Anders ausgedrickt: handelt es sich hier um
die Anderung verbalisierter Einstellungen oder um anhal-
tende Verhaltensénderungen? Es wére auch mdglich,
daB durch die vielen ,therapeutischen” Gesprache des
Gefangenen die Sensibilit4t fir das sozial Erwiinschte
gewachsen ist und daher der Proband eher die von ihm
erwartete ,normale” Antwort gibt. Die Arbeit ist ein &u-
Berst wichtiger Beitrag zur Behandlungsforschung, in-
dem sie vorlaufige Bewertungshilfen fir die Sozialthera-
peutische Anstalt liefert. Dennoch kann die Relevanz
der Ergebnisse fiir die Resozialisierung der aus der so-
zialtherapeutischen Anstalt Entlassenen noch nicht ganz
abgeschétzt werden. Hierfiir wéren Nachbefragungen
tber die soziale und legale Integration nach der Entlas-
sung notwendig, um zu priifen, inwieweit es sich nicht
nur um testpsychologisch erfaBbare Anpassungen han-
delt, sondern um Anderungen im allgemeinen Sozialver-
halten oder zumindest im Legalverhaliten.

Auch wenn die Arbeiten von REHN und EGG noch kei-
nen endgultigen Beweis far die Effektivitat der Sozialthe-
rapie erbringen, so gibt es beim derzeitigen Stand der Er-
kenntnis aber auch keinen AnlaB, die hier festgesteliten
+Erfolge” anzuzweifeln. Auch andere bisher vorliegende
Evaluationsstudien mit Kontroligruppen zeigen tenden-
ziell &hnliche Ergebnisse:

Von Duren wird - leider nur anhand sehr kleiner Grup-
pen - eine deutlich geringere Rickfallquote der Proban-
dender Sozialtherapie gegeniiber der Kontrollgruppe be-
richtet (7). Allerdings zeigt die wiederholte testpsycho-
logische Erfassung keine so auffalligen Anderungen auf
den Persénlichkeitsskalen wie in EGGs Studie. Wegen
der schmalen statistischen Basis der Untersuchung in
Duaren sollten sich daran noch keine weiteren Interpre-
tationen anschlieBen.

Auch vom Behandiungsvolizug in Berlin-Tegel werden
positive Erfolgsquoten gemeldet. Nach einem bisher un-
verdffentlichten Bericht Gber die Ergebnisse der vom
Max-Planck-Institut fir ausl&ndisches und internationa-
les Strafrecht (Freiburg i.Br.) durchgefihrten Untersu-
chung der Legalbewédhrung der Entlassungsjahrgénge
1971 bis 1974 aus dem Haus IV der JVA Tegel ist die
Riickfallquote derim Haus IV sozialtherapeutisch behan-
delten Gefangenen nach einem Uberpriifungszeitraum
von mindestens drei Jahren im Durchschnitt um minde-
stens 17% geringer als die entsprechende Quote der Kon-
troligruppe aus dem Regelvollzug. Rickfall wird in dieser

Studie definiert als Wiederverurteilung zu mehr als drei
Monaten Freiheitsstrafe oder 90 Tagesséatzen Geldstrafe.

Neben den positiven Erfolgen zeigen aber auch diese
Studien, daB es offenbar einen Teil behandlungsbedrt-
tiger Gefangener gibt, fiir die noch keine geeigneten
sozialtherapeutischen MaBnahmen zur Verfligung ste-
hen, was besonders deutlich an der jeweiligen Riickver-
legungsquote dokumentiert wird. Nach der Studie von
EGG wurden 40% der in der Sozialtherapie aufgenomme-
nen Gefangenen wieder in den Regelvollzug zurtickver-
legt, nach Meinung der Therapeuten hauptséchlich we-
gen der unzureichenden aktiven Mitwirkung am thera-
peutischen Geschehen und wegen des Versuchs, sich
aus der Therapie zurtickzuziehen. Die Testergebnisse
von EGG zeigen, daB es sich bei den riickverlegten Ge-
fangenen in der Mehrzahl um Personen handelt, die in
erhdhtem MaBe depressiv und verschlossen, gleichzei-
tig aber auch reizbar und risikobereiter aind als die in
der Sozialtherapie verbleibenden Probanden.

Vielleicht kann die Existenz dieser Gruppe auch als
Hinweis daftir gedeutet werden, daB die Behandlungs-
motivation der Probanden der entscheidende Faktor fiir
eine anhaltende Verhaltensanderung ist. Die Legalbe-
wéhrung der ,Rlckveriegten” ist entsprechend schlecht.
Sowohl von Hamburg als auch von Berlin werden rela-
tiv hohe Ruckfallquoten dieser Sondergruppe berichtet.
In Hamburg ist die Rickfallquote der in den Regelvoll-
zug Zurickverlegten mit 80% besonders hoch und liegt
weit Giber der entsprechenden Quote der aus dem Regel-
vollzug Entlassenen.

Bei der kriminalpolitischen Auswertung der Effizienz-
studien zur Sozialtherapie ist zu bedenken, daB die mei-
sten sozialtherapeutischen Anstalten erst im Anfangs- und
somit auch Experimentierstadium stehen. Es wére also
durchaus méglich, daB langfristig die Effizienz sozialthe-
rapeutischer Bemithungen steigen kdnnte. Darliber hin-
aus ist zu beriicksichtigen, daB zwischen den einzelnen
Anstalten erhebliche Unterschiede bestehen:z.B. beziig-
lich des therapeutischen Agebots im engeren und der
Behandlungsbemihungen im weiteren Sinne, hinsicht-
lich der Organisationsstruktur, des Arbeits- und Aus-
bildungsangebots, der Auswahl- und Riickverlegungs-
kriterien und nicht zuletzt der Entlassungsvorbereitun-
gen. Von daher wére es wiinschenswert, wenn Kontroll-
untersuchungen auch in anderen sozialtherapeutischen
Anstalten durchgefiihrt wiirden.

Aberwie sollte die praxisbegleitende
Erfolgskontrolle aussehen, um als
Nachweis fiir eine ,effiziente” Behandlung
akzeptiert zu werden?

KURY und FENN (8) haben einen Rahmenplan fir ein
Forschungsprojekt zur praxisbegleitenden Erfolgskon-
trolle sozialtherapeutischer MaBnahmen dargelegt. Dar-
aus sind eine Reihe von Anregungen zu entnehmen,
ohne daB alle dort geforderten Punkte (9) in einem Pro-
jekt realisiert werden kénnen.



Ich m&chte mich nur auf einen Punkt konzentrieren ~
die Definition der Kontroligruppe. Die oben beschriebe-
nen Evaluationsstudien haben versucht, die Kontroli-
gruppe aus dem Regelvollzug den Probanden der So-
zialtherapie vergleichbar auszuwahlen. Dabei zeigte sich
die Schwierigkeit derim Kontroligruppenverfahren gefor-
derten moglichst volistandigen Parallelisierung. Hinsicht-
lich leicht erfaBbarer Daten — z.B. Alter, SchulabschluB,
Ausbildung, beruflicher Status, Vorstrafen, Dauer der In-
haftierung - ist eine nachtragliche Parallelisierung még-
lich, wenngleich aus statistischen Griinden kaum mehr
als drei Variablen zugleich berticksichtigt werden kén-
nen. Gerade das Zusammentreffen zahlreicher verschie-
dener Fakten (sowohl Einstellungen und Verhaltenswei-
sen als auch &uBere Umstande) sind entscheidend fur
den lebenslangen SozialisationsprozeB mit seinen viel-
faltigen ,Stérungen” (10).

Sieht man einmal von diesem statistischen Problem
ab, bleibt die Schwierigkeit, alle Auswahlkriterien fur die
Sozialtherapeutische Anstalt (SthA) empirisch nachpruf-
bar zu erfassen, um ex post facto eine Kontrollgruppe
im Regelvollzug zu finden, welche der ,behandiungs-
willigen” und ,behandiungsfédhigen” Probandengruppe
in der SthA entspricht. Wer einem besonders intensiven
Behandlungsvollzug fur eine ausgewéahlte Gruppe von
Gefangenen kritisch gegeniibersteht, wird in der nicht
volist&ndig nachpriifbaren Vergleichbarkeit immer einen
Grund finden, um Kontrollstudien der genannten Art als
~Beweis” fur die ,Effektivitat” sozialtherapeutischer Be-
miihungen abzulehnen. Die im Vergleich zum Regelvoll-
zug ginstigeren Ruckfallquoten der aus der SthA entlas-
senen Probanden werden dann eher als positive Selek-
tion und weniger als Behandlungserfolg interpretiert.

Um auch ,kritische Stimmen” von den ,resozialisieren-
den” Wirkungen sozialtherapeutischer MaBnahmen (iber-
zeugen zu kénnen, scheinen mir langfristig angelegte
Effizienzstudien mit experimenteller Versuchsanordnung
notwendig, in der die Probanden nach dem Zufallsprin-
zip zur Kontroll- und Experimentalgruppe zugewiesen
werden. Hierfur miBten mdglichst viele ,geeignete” Pro-
banden zu einem Antrag auf Aufnahme in die SthA mo-
tiviert werden, um dann die Halfte sozialtherapeutisch
zu behandeln und die andere Hélfte dem Normalvollzug
zu Uberlassen. ,Experiment” mit Menschen klingt inhu-
man und erscheint auf den ersten Blick aus ,rechts-
ethischen” Griinden nicht vertretbar (11).

Im folgenden soll aufgezeigt werden, daB eine wissen-
schaftlich kontrollierte Zufallszuweisung der Gefangenen
nicht weniger human ist als die bisherige Vollzugspraxis.

Als Beispiel wéhle ich das Auswahliverfahren der SthA
Ludwigsburg, Sitz Hohenasperg, das sich meines Wis-
sens nicht wesentlich von dem anderer Sozialtherapeu-
tischer Anstalten unterscheidet. In Baden-Wiirttemberg
erfolgt dieses Auswahlverfahren - grob skizziert - in
zwei Phasen:

1. Der Antrag des Gefangenen auf Aufnahme in die
SthA wird nach Kriterien geprift, die aus der Ge-
fangenenpersonalakte zu entnehmen sind (z.B.
nicht alter als 40 Jahre, Strafrest von mindestens
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2 und héchstens 5 Jahren, kein offenes Verfahren
mehr, kein Hinweis auf Geisteskrankheiten).

2. Genugt der Gefangene den Kriterien, wird er nach
Zustimmung des Justizministeriums vorl&ufig in die
SthA aufgenommen und fir 2 bis 3 Monate in der
Zugangsabteilung untergebracht.

Wiahrend dieser Zeit nimmt der Proband an ver-
schiedenen Gruppengesprichen teil und muB sich
einer eingehenden Exploration und psychodia-
gnostischen Aufnahmeuntersuchung unterziehen.
Nach AbschluB dieser Untersuchung erfolgt die
Vorstellung des Probanden im Behandlerteam, das
sich damit einen Gespréchseindruck vom Proban-
den verschafft. AuBerdem kommen hier die allge-
meinen Beobachtungen des Sozial- und Vollzugs-
dienstes zur Sprache.

Aufgrund dieser Informationen diskutiert das
Team, ob der Proband mit den Mitteln der SthA
behandelt werden kann. BeschlieBt die Anstaltslei-
tung die Aufnahme des Probanden, so wird dieser
einem Arbeitsplatz und einer therapeutischen Grup-
pe zugewiesen. Spricht der Eindruck des Teams ge-
gen eine Aufnahme, so wird der Proband in den Re-
gelvollzug zuriickverlegt.

Aus Gesprédchen im Regelvolizug erfuhr ich, daB die
Riickverlegung vom Gefangenen {berwiegend als Ver-
neinung seiner Behandlungsfahigkeit interpretiert wird.
Die Angst vor Rlckverlegung hindert nach eigenen An-
gaben so manchen Gefangenen daran, einen Antrag auf
Aufnahme in die SthA zu stellen. Das ist versténdlich,
wenn man sich die mit dem differenzierten Strafvollzug
in Baden-Wirttemberg einhergehende Selektion durch
die Einweisungskommission vergegenwdrtigt. Die Be-
handlungsbeddrftigkeit liegt vor allem bei den Gefange-
nen vor, denen die Einweisungskommission keine gtin-
stige Prognose stellen konnte und die entsprechend dem
Volistreckungsplan Baden-Wurttembergs im geschlos-
senen Vollzug untergebracht werden. Fur den Gefange-
nen bedeutet dies, daB man ihm offiziell keine groBen
Resozialisierungschancen beimiBt. Wird diesem Gefan-
genen nun auch noch durch die Rickverlegung aus der
Sozialtherapie mangeinde Behandlungsféhigkeit be-
scheinigt, so besteht die Gefahr, daB er sich durch diese
~Stigmatisierung” in der Rolle des ,unverbesserlichen
Kriminellen” bestarkt sieht.

Diese negativen Auswirkungen der Rlckverlegung auf
das Selbstwertgefiihl des Probanden bzw. seine soziale
Identitat kdnnten dadurch vermindert werden, daB Riick-
verlegungen nicht mehr mit mangelnder Behandlungs-
fahigkeit gleichgesetzt werden.

Wenn den Gefangenen von vornherein gesagt wird,
daB die Sozialtherapie zwar eine groBe Chance bedeu-
te, aber aus Grinden des beschrinkten Platzangebots
nicht alle Bewerber aufgenommen werden kénnen, son-
dern ca. die Hélfte im Losverfahren nach der Begut-
achtung in der SthA wieder in den Regelvolizug zurtick-
verlegt werden miissen, wirde einerseits der ,Stigmati-
sierungseffekt” vermieden und andererseits wirde die
experimentelle Situation fur eine Effizienzforschung ge-
schaffen. Allerdings gilt das nur unter der Voraussetzung,
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daB auch nach der ,Probezeit” keine Probanden mehr
in den Regelvollzug zurtckverlegt werden. Das wirde
sicher eine Belastung fiir die SthA darstellen, da sie
gezwungen wirde, auch mit Problemféllen fertig zu
werden.

Bei der Verwirklichung dieser experimentellen Situa-
tion kann der Vergleich der Ruckfaliquoten nach einem
Uberpriufungszeitraum von ca. vier Jahren nach der Ent-
lassung der Gefangenen wesentlich mehr iber die ,resc-
zialisierende Wirkung” der Sozialtherapie aussagen als
alle bisher beschriebenen ex post facto Kontrollgruppen-
vergleiche. Dariiber hinaus kann auf diese Weise syste-
matisch Uberprift werden, welche der in § 65 StGB
genannten Taterkreise mit welcher Wahrscheinlichkeit
in der Sozialtherapie erfolgreich zu behandeln sind.

Freilich mUBten fir das hier vorgeschlagene Auswahi-
verfahren zunichst auch die &uBeren Bedingungen ge-
schaffen werden. Die vermehrte Begutachtung aufgrund
der Akteninformationen in der ersten Auswahlphase durf-
te keine erheblichen Probleme mit sich bringen. Schwer-
wiegender ist die Belastung der SthA in der zweiten Aus-
wahlphase, da hier die doppelte Probandenzahl vorl&u-
fig in der Zugangsabteilung aufgenommen, beobachtet
und exploriert werden miiBte wie bisher. Ist eine Erwei-
terung der Zugangsabteilung nicht méglich, miBte die
Begutachtung schon wéahrend des zentralen Einwei-
sungsverfahrens bei der Einweisungskommission oder
in den Anstalten des Regelvolizugs erfolgen. Damit wiirde
sich allerdings der Auswahlmodus &ndern, was sich auch
auf den ,Erfolg” der Sozialtherapie auswirken kann. Die
Vor- und Nachteile der verschiedenen Auswahiméglich-
keiten sind unter den gegebenen Umstinden abzuwégen.
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Ergebnisse der Behandlungs-
forschung — Argumente ftir
einen restriktiven Strafvollzug?*
Rudolf Fenn/Gerhard SpieB

Auch in der Behandlungsforschung sprechen die Da-
ten nicht fir sich. Um sie zu ,verstehen”, sie einordnen
zu kdnnen, brauchen wir eine Theorie, in deren Licht
erst die Daten interpretierbar und bedeutungsvoll werden.

Noch weniger ergeben sich aus den Daten selbst
per se praktische oder politische Konsequenzen.

Welche Konsequenzen in kriminalpolitischer Hinsicht
aus empirischen Befunden ,abgeleitet” oder besser ge-
rechtfertigt werden, das h&ngt nicht nur von Daten und
Theorien ab, sondern in erster Linie von vor-theoreti-
schen, - (rechts-) politischen, ethischen Vorgaben. Das
wird nirgends deutlicher als in der jingeren Kontroverse

um ZweckmaBigkeit und Ertrag der Behandlung im Voll- )

zug.

Die Kritik an der mangeinden Zweckmé&Bigkeit des
Strafvollzugs stand am Anfang der Reformdiskussion;
die Kritik an der mangelnden Effizienz der Reform scheint
an ihrem einstweiligen Ende zu stehen. So jedenfalls
scheint es, wenn man die folgenden Zitate gegeneinan-
derstelit:

In seinem Vortrag ,Die Kriminalit4t der Jugendlichen”
sagte F. v. Liszt im Jahre 1900:

~Wenn ein Jugendiicher oderauch ein Erwachsener
ein Verbrechen begeht, und wir lassen ihn laufen,
so ist die Wahrscheinlichkeit, daB er wieder ein
Verbrechen begeht, geringer, als wenn wir ihn be-
strafen. Ist das Gesagte richtig (. . .), so ist damit
der (. . .) Bankerott unserer ganzen heutigen Straf-
rechtspflege in schlagendster Weise dargetan” (1).

Ein dreiviertel Jahrhundert spéter &uBert sich in einer
Fachzeitschrift der Kriminaldirektor und Dozent an der
Polizeifihrungsakademie, Witkowski, folgendermaBen:

Es hétten sich ,die sozialromantischen Vorsteliun-
gen der 60er Jahre, (. . .}, daB Verbrecher durch
geeignete ResozialisierungsmaBnahmen wieder zu
gesetzestreuen Mitgliedern der Gesellschaft ge-
macht werden kdnnen, als falsch erwiesen”; und
die Folgerung: ,Weg mit allen Reformen, die sich
nicht bew&hrt haben”; statt dessen: Heraufsetzung
der Mindest- und Hochststrafen, Ausdehnung der
Sicherungsverwahrung (2).

* Vortrag, gehalten auf dem 15. Colloquium der Std-
westdeutschen Kriminologischen Institute vom 13. bis
15. 07. 79 auf dem Herzogenhorn.
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Wir wollen im folgenden versuchen,

1. das Verhaitnis von kriminalpolitischen Vorgaben
und empirischer Forschung zu skizzieren, und auf
diesem Hintergrund

2. einige Befunde der jiingeren Behandlungsforschung
und ihre kriminalpolitischen Konsequenzen zu dis-
kutieren.

Wir werden das im wesentlichen in der Form von

Thesen tun.

Die Reform des als Tatstrafrecht und Vergeltungsrecht
konzipierten Reichsstrafgesetzbuches von 1871 stand
seit ihrem Beginn unter dem Leitmotiv des Zweckden-
kens. Fir Franz v. Liszt ergab sich die Forderung nach
einem spezialpraventiv ausgestalteten Behandlungs-
recht aus dem von ihm diagnostizierten Bankrott des her-
kémmlichen strafrechtlichen Instrumentariums. Die Er-
wartungen an die sich entwickelnde empirische Krimi-
nologie waren eindeutig: Ahnlich wie in den Naturwissen-
schaften sollten GesetzméBigkeiten des strafbaren Ver-
haltens entdeckt werden. Die Kenntnis der Gesetzmé&-
Bigkeiten straffilligen Verhaltens sollte genutzt werden,
um die strafrechtlichen MaBnahmen zweckméBiger zu
gestalten. Keineswegs aber bedeutete das, daB damit
die Legitimation des strafrechtlichen Systems von der
erfahrungswissenschaftlichen Sicherung seines Instru-
mentariums abhéngig gemacht werden sollte. Das Ver-
haltnis von Strafrecht und Erfahrungswissenschaft ist
seit jeher ein einseitiges.

— Soweit sich aus empirischen Erkenntnissen Strate-
gien zur Effizienzsteigerung eines strafrechtlichen
Instruments ergeben, kdnnen diese Erkenntnisse
adaptiert werden, soweit sie sich in den vorgegebe-
nen rechtspolitischen Rahmen einfligen lassen.

— Andererseits ist die empirische Feststellung der In-
effizienz eines Rechtsinstituts selbst kein hinreichen-
der Grund, dieses aufzugeben oder seine Legitimie-
rung zu bestreiten.

Damit ergibt sich folgende Situation:

Das strafrechtliche System ist offen fur empirisch be-
griindete Vorschldge zur Erhdhung seiner Effizienz; zu-
gleich erweist es sich als weitgehend resistent gegen
erfahrungswissenschaftliche Kritik, da der Zweckgedan-
ke bei der Frage nach der Legitimitdt des Strafrechts
oder bestimmter Rechtsinstitute kaum eine Rolle spieit.

Mit diesem ,normativen Filter” ist bereits vorgezeich-
net, daB nur ,konstruktive” Befunde empirischer For-
schung - die sich a priori mit dem gegebenen norma-
tiven Rahmen vereinbaren lassen — (iberhaupt rezipiert
werden (3).

Hierin ist — wissenssoziologisch betrachtet — einer
der Grinde zu suchen, warum die friihen gefdngnisso-
ziologischen Forschungen und die in ihrer Tradition ste-
hende frihe Behandlungsforschung in den USA in die
kriminalpolitische Diskussion hierzulande zunéchst kaum
Eingang fanden.
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Selbst in der Diskussion um die EinfGhrung der so-
zialtherapeutischen Anstalt spielten die Befunde der ein-
schlagigen Behandlungsforschung praktisch keine Rol-
le; man bezog sich vielmehr auf — empirisch &uBerst
unzulénglich gesicherte ausléandische Vorbilder sowie
auf globale Hinweise auf die Fortschritte der Medizin,
Psychologie oder Psychiatrie. Inre Adaption im Rahmen
des bestehenden strafrechtlichen Systems ergab sich
aus der allgemeinen Akzeptierung des Zweckgedan-
kens; mit dieser Adaption wurde zugleich die - implizit
zugrundeliegende Philosophie der Behandlungsbedirf-
tigkeit Straffalliger und das medizinische Krankheitskon-
zept in den Vollzug mit importiert. Gegen diese Reform
des Strafvollzugs zu opponieren bedeutete zugleich, ge-
gen die Reform des Strafvolizugs zu opponieren.

Wenn es also ein Begrlindungsverhéltnis zwischen
Behandlungsforschung und Strafrecht gab, dann nicht
in der Richtung, daB aus den empirischen Befunden der
Behandlungsforschung das strafrechtliche Instrumenta-
rium begriindet worden wére, sondern in der Richtung,
daB die normativen Pramissen des Strafrechts den Rah-
men vorgeben, in dem empirische Forschung tberhaupt
eine Chance hatte, rezipiert zu werden.

Diese Festellung erscheint trivial. Sie erscheint gleich-
woh| notwendig gegeniiber der naiv-technokratischen
Richtung in der Kriminologie, die so tut, als suche die
Kriminalpolitik nach der Rechtfertigung durch die empi-
rische Forschung, und als héatten erfahrungswissen-
schaftlich abgesicherte Befunde in jedem Fall Einflug
auf die Gesetzgebung, auch dann, wenn sie zu den
Pramissen des strafrechtlichen Systems im Gegensatz
stehen.

Die Harmonie-Formel in § 2 StVollzG - wonach der
Vollzug der Strafe zugleich geeignet sein soll, den Straf-
tater zu resozialisieren, ist eine Fiktion, die empirisch
nicht haltbar ist. Sie wird trotzdem aufrechterhalten und
legt den Rahmen fest, innerhalb dessen allenfalls die
Frage nach einer weniger ineffizienten Sanktionsform
gestellt werden kann.

Man tut also gut daran, die Grenzen zu sehen, die
heute einer Begriindung der Strafvollzugsreform mit rein
technokratischen Argumenten gesteckt sind.

Und man sollte auch die Gefahren sehen, die darin
liegen, wenn die humanitdr-emanzipatorischen - also
politischen - Argumente flr eine Vollzugsreform mit tech-
nokratischen Argumenten vermengt werden (4).

Obwohl unstreitig die Propagandisten des - mit der
technokratischen Argumentation eng verbundenen -
medizinischen Modells, auch ohne iberzeugende em-
pirische Belege - zu einer Humanisierung der Freiheits-
strafe beigetragen haben, wurde dieser Sieg in manchen
Liandern im Laufe der Entwicklung immer mehr als ein
Pyrrhussieg bewertet (5). In vielen Bereichen haben Be-
handiungsmaBnahmen im Rahmen der Institution des
staatlichen Strafens zu einer verstarkten Repression ge-
fahrt. Nicht nur spektakulére Félle der unfreiwilligen Ver-
abreichung von Psychopharmaka oder der Durchfih-

rung von psychochirurgischen MaBnahmen sind hier
anzufilhren, sondern auch die Ausbreitung der unbe-
stimmten Freiheitsentziehung in den USA wird in zu-
nehmendem MaBe als anst6B8ig empfunden. Es ist nicht
zu leugnen, daB im Zuge vieler BehandiungsmaBnahmen
die verfassungsrechtliche und menschenrechtliche Stel-
lung von Gefangenen verschlechtert wurde. Die Dichte
und zeitliche L&nge der Kontrolle haben zugenommen,
im Strafvollzug wie in zahlreichen ,Community”-Projek-
ten. Daher ist es nicht verwunderlich, wenn in vielen
behandlungsorientierten Einrichtungen Strategien der
Tauschung und Manipulation von Therapeuten hoch im
Kurs gehandelt werden (6). Trifft diese Beschreibung
auch weniger auf die deutsche Situation zu, in der ein
Behandlungskonzept im engeren Sinne aus vielerlei
Grunden nicht konsequent in die Praxis umgesetzt wur-
de, so wird doch die Ausweitung zeitlich relativ unbe-
stimmter MaBnahmen angesichts negativer ausléndi-
scher Erfahrungen mit Skepsis betrachtet. Die Folgerun-
gen, die auf dem Hintergrund dieser Entwicklung und
Erkenntnisse fir die Resozialisierung Straffélliger gezo-
gen werden, reichen von der Restauration eines auf
Abschreckung und Vergeltung gerichteten Strafrechts
bis hin zu differenzierten Vorschlédgen zu einem rechts-
staatlich begrenzten Behandlungskonzept.

Einer anderen Gruppierung, die sich an der kriminal-
politischen Diskussion beteiligt, ist hingegen jegliche
Reform - zumal wenn sie mit humanitr-emanzipatori-
schem Anspruch auftritt - suspekt. Unter entsprechen-
den politischen Rahmenbedingungen miissen dann die
angeblichen Ergebnisse der Behandlungsforschung her-
halten, um jegliche Reformans#étze hinwegzufegen. Kri-
minalpolitisch wird zum Patentrezept der strafrechtlichen
Aufriistung gegriffen, das ist die Heraufsetzung der Min-
dest- und Héchststrafen.

Vermarktet werden solche Vorstellungen - und das
ist das Neue an der heutigen Situation - als Quintes-
senz des Standes der empirischen Behandlungsfor-
schung.

Keine einzelne Untersuchung hat die Kontroverse um
die kriminalpolitischen Konsequenzen der empirischen
Behandlungsforschung im Strafvollzug so zugespitzt wie
die Sekundéaranalyse von Lipton, Martinson und Wilks
aus dem Jahre 1975 (7). Diese Arbeit ging zuriick auf
einen Auftrag des Staates New York, eine Ubersicht
Uiber bisher durchgefiihrte ReformmaBnahmen im Straf-
volizug und deren Effektivitit zu berichten. Erfast wurden
hier Giber 1.000 englischsprachige Untersuchungen aus
den Jahren 1945 bis 1967.

Ein erstes Ergebnis war, daB allenfalls ein Fiinftel der
durchgefithrten Untersuchungen Uberhaupt - von den
methodischen Voraussetzungen her (8) — geeignet wa-
ren, Aussagen Uber die Wirkung der verschiedenen Be-
handlungsmaBnahmen zu machen.

Das Fazit aus den verbleibenden ca. 230 Untersuchun-
gen, auf die die Autoren ihre Analyse stiitzen: Bei den
meisten Projekten haben sich die Erwartungen an MaB-
nahmen im Strafvollzug nicht erftilit; wo Erfolge berichtet



werden, treten diese oftmals unsystematisch auf, d.h.,
kénnen bei anderen &hnlichen MaBnahmen nicht nach-
gewiesen werden. Insbesondere aber finden sich keine
Hinweise, daB sich durch Einfithrung spezifischer Be-
handlungs- und Therapieformen die Effizienz des Straf-
vollzugs erh6hen lieBe. Dieses Ergebnis war nicht neu,
sondern bestétigte im Grunde nur die Befunde fritherer
Sekundéranalysen (9).

Ein MiBerfolg also fur die naiv-technokratische Vor-
stellung, im Rahmen des strafrechtlichen Systems durch
Einflgung von wissenschaftlich begriindeten Behand-
lungsformen eine spektakulére Steigerung der Effizienz
des Strafvollzugs erzielen zu kénnen.

Handelte es sich hier tatsachlich um ein technolo-
gisches Problem, wére es keine Frage, welche Forderun-
gen aus dem Scheitern des Experiments zu ziehen sind.
Gerade in den Naturwissenschaften giit ja zu Recht das
Fehlschlagen eines Experiments, das Scheitern einer
Theorie als Vehikel des Fortschreitens theoretisch orien-
tierter Forschung.

Far die Technik und Naturwissenschatt ist es ein tri-
viales wissenschaftliches Problem, Konsequenzen aus
Fehlschldagen dieser Art zu ziehen, in theoretischer wie
praktischer Hinsicht.

Fir die kriminologische Forschung gilt diese einfache
logische Beziehung des Riickschiusses vom Scheitern
der Prognose auf die Unhaltbarkeit der Prémissen indes-
sen - wie oben dargelegt - nicht:

MaBgebend sind hier nicht Regeln logischen Schliie-
Bens, sondern die vorgegebenen Pramissen des krimi-
nalrechtlichen Systems, die festlegen, welche SchiuB-
folgerungen Uberhaupt ,denkbar” sind. Kein Naturwis-
senschaftler wirde aus dem miBlungenen Versuch, einen
liegengebliebenen Oldtimer wieder flott zu bekommen,
darauf schlieBen, die Insassen seien offenbar nicht wil-
lens, sich von der Stelle zu bewegen. Er wirde statt
dessen vorschlagen, entweder den Oldtimer zu ver-
schrotten, oder einen besseren Techniker zu suchen.
Aber er wirde keine Spekulationen tiber unverbessetliche
Charaktermerkmale der Insassen anstellen.

Anders in der Behandlungsforschung.

Die organisationssoziologische Kritik des Gefangnis-
ses-an die die US-amerikanische Behandlungsforschung
ankniipfte - warf die Frage auf, ob nicht der Freiheits-
entzug selbst — mit seiner negativen Subkultur - dem
Resozialisierungsziel im Wege stehe. Nachdem die The-
se der Unverbesserlichkeit des Rechtsbrechers wissen-
schatftlich erledigt war, tauchte die Frage nach der Unver-
besserlichkeit des Gefangnisses auf. Und so war die Fra-
gestellung der soziologischen Gefangnisforschung nicht
die, wie der Insasse zu bessern sei, sondern die, wie
und ob Uberhaupt unter Bedingungen der Kasernierung
die schédlichen Wirkungen der negativen Subkuitur ein-
gedammt werden kdnnen, und weitergehend, ob es m&g-
lich sei, die negative Subkultur in eine positive, reso-
Zialisierende Kultur umzufunktionieren.
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Von dieser Fragestellung finden Sie in den Ausfihrun-
gen wie denen Witkowskis nichts mehr; dort wird der
Fehischlag der technokratischen Behandlungsform
schlicht und einfach der Unverbesserlichkeit der Insas-
sen angelastet. Je mehr das Gefédngnis sich als resistent
gegen Reformversuche erwiesen hat, umso mehr wurde
von dieser Seite geschluBfolgert, es habe sich bewiesen,
daB das Gefangnis gar keiner Reform bediirfe. Als Be-
weis sollen die Befunde der Behandlungsforschung die-
nen.

-Nothing works” - nichts funktioniert — in dieser prag-
nanten Formel ist denn auch das Ergebnis der erwéhn-
ten Analyse aus den USA h#ufig zusammengefaBt wor-
den. Eine Zusammentassung, die — auch nach dem Ur-
teil der Autoren selbst — nicht nur verklrzt, sondern irre-
fihrend ist.

Was hat nicht funktioniert?

Um dieser Frage nachzugehen, mdchten wir auf fol-
gende Umstande hinweisen, die bei der Diskussion der
Ergebnisse der Behandlungsforschung in aller Regel
nicht zur Kenntnis genommen wurden:

1. Es wurden groBenteils Verfahren eingefthrt, die -
auBerhalb des Freiheitsentzuges - als bewéhrt gel-
ten kénnen, therapeutische wie bildungsférdernde
Programme. Flur keines dieser Verfahren konnte
in Verbindung mit dem Freiheitsentzug eine spezi-
fische Wirksamkeit nachgewiesen werden.

2. Verschiedene MaBnahmen waren mit einer weniger
restriktiven Gestaltung der Haftbedingungen, einer
kirzeren Haftdauer oder einer Ersetzung der Haft
durch Formen der ,Behandiung in Freiheit” ersetzt.
Wo dies geschah, traten teilweise geringere Riick-
fallraten auf, teilweise keine Verbesserungen - es
kann jedoch — und das finden Sie in der Literatur
kaum erwéhnt - in keinem Fall behauptet werden,
solche Lockerungen der Volizugsbedingungen wéa-
ren von erhdhten Ruckfallraten gefolgt gewesen.

3. Bei Programmen der Bew#hrungsiberwachung ,in
Freiheit” wurden Frequenz und Intensit4t der Uber-
wachung variiert, bis hin zur Freiwilligkeit der Kon-
taktaufnahme mit dem Bew#hrungshelfer. Es findet
sich auch hier kein Hinweis, daB der Abbau der
Kontrollintensitat zu einer Erhéhung des Risikos
in spezialpraventiver Hinsicht gefiihrt hitte.

4. Esfindet sich ferner bei mehreren solcher Projekte
der Hinweis, daB gesenkte Widerrufsraten zustan-
de kamen, daB mit Riicksicht auf das laufende Pro-
jekt die Agenten der Kontrolle bei bekanntwerden-
den VerstdBen zurickhaltender reagierten, wo-
durch die Programmteilnehmer ein vergleichsweise
geringeres Widerrufsrisiko hatten.

5. Es gibt endlich MaBnahmen, bei denen die Teil-
nahme an der Behandlung mit einer Verfdngerung
der Zeit des Freiheitsentzuges verbunden war. Die
Teilnehmer eines solchen Programmes schnitten
schlechter als die Kontrollgruppe ab.
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Wenn man nun versucht — wie dies zahireiche Auto-
ren getan haben - diese Befunde mit der Formel ,no-
thing works” zusammenzufassen, dann sollte man noch
einmal genauer prifen, was eigentlich nicht funktioniert
hat: das Vehikel, die Insassen oder die Techniker? Soll
man die Insassen - ihre unverbesserlichen kriminellen
Anlagen und Neigungen - fir das Scheitern der Experi-
mente verantwortlich machen? Das repressive Dogma,
das davon ausgeht, nur durch Zwang und EinschlieBung
seien Gefangene von Straftaten abzuhalten, wiirde fir
den Fall der Lockerungen oder Ersetzung des Freiheits-
entzuges ein Ansteigen der Rickfallquoten vorhersagen.
Diese Prognose ist eindeutig falsifiziert.

Liegt es daran, daB die Techniken (oder die Techniker)
nichts taugen fur Strafgefangene? Bevor man diese
SchluBfolgerung zieht, miiBte man bedenken, daB es sich
durchweg nicht um neue Techniken handelt; neu ist al-
lenfalls das setting, in dem diese Therapien angewendet
werden, ein setting, das nach den Regeln therapeuti-
scher Technik sicherlich kontraindiziert ist. Jedenfalls
kam noch kein Therapeut auf den Gedanken, nach thera-
peutischen Gesichtspunkten ein solches setting auszu-
wéhlen. Es wire also zumindest zu unterscheiden zwi-
schendenen, die keine Therapie brauchen; hier sind wohl
auch keine Erfolge einer Therapie zu erwarten. Und jene
bei denen eine Therapie indiziert ware - gerade bei
diesen wére nach allen Regeln therapeutischer Technik
das setting, wie es im Strafvollzug geboten wird, kon-
traindiziert.

Bleiben aiso die institutionellen Bedingungen, unter
denen Behandlung -~ und Behandlungsforschung - im
Strafvolizug stattfindet. Hierist — aus rechtlichen Griinden
- eine systematische Variation als Voraussetzung fir
eine prazise Erforschung ihres Einflusses unmdglich.
Soweit aber eine relative Variation der Haftbedingungen
mdglich war, kann gerade nicht behauptet werden, daB8
sich auch nur ein Argument fur ein Festhalten an re-
striktiven Formen des Freiheitsentzuges gefunden hitte.

Den Ertrag der bisherigen Behandlungsforschung fiir
die kriminalpolitische Diskussion wirden wir in folgenden
Thesen zusammenfassen:

1. Jede Aussage Uber die Effizienz therapeutischer
BehandlungsmaBnahmen bei Strafgefangenen ist
in allererster Linie eine Aussage dber ein bestimm-
tes kriminalrechtliches System und seine Institutio-
nen, und keine Aussage Uber die spezifische MaB-
nahme im engeren Sinn oder Gber die Eigenschaf-
ten der Insassen.

2. Therapeutische Verfahren, die unter Alltagsbedin-
gungen als bew&hrt gelten, haben unter Haftbedin-
gungen wenig oder keinen nachweisbaren spezi-
fischen Effekt.

3. Eine Erh6hung des Restriktions- oder Kontroligra-
des einer MaBnahme fiihrt — auch wenn therapeu-
tische oder Bildungsprogramme eingesetzt werden
- nicht zu ganstigeren Ergebnissen.

4. Die Behandlungsbeduritigkeit Strafgefangener kann
- aus empirischen Griinden ~ und soll - aus ethi-

schen Grinden — niemals zur Rechtfertigung einer
Verlangerung freiheitsentziechender MaBnahmen
dienen, auch wenn diese Zeit therapeutisch ge-
nutzt wird.

5. Es gibt — wenn wir auf das Kriterium der Spezial-
pravention Bezug nehmen - kein empirisch begriin-
detes Argument gegen eine weitgehende Locke-
rung oder Ersetzung freiheitsentziehender MaBnah-
men bei einem GroBteil der heutigen Gefangnis-
insassen.

Welche Argumente die Verfechter eines Festhaltens
an restriktiven Formen des Strafvollzugs auch vorbrin-
gen - auf die Ergebnisse der empirischen Behandlungs-
forschung kdnnen sie sich dabei jedenfalls nicht berufen.

Rudolf Fenn, Rechtsreferendar, Max-Planck-Institut fiir
ausldndisches und internationales Strafrecht - For-
schungsgruppe Kriminologie - Freiburg i. Br.

Gerhard SpieB, Diplom-Soziologe, Max-Planck-Institut
far ausldndisches und internationales Strafrecht - For-
schungsgruppe Kriminologie - Freiburg i. Br.
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Sozialtherapie im europdischen
Strafvollzug»

— Erfolg oder MiBerfolg? —

Dieter Bindzus

Die Idee, Straftdter wie Kranke mittels einer speziellen
Behandlung sozial zu therapieren und sie auf diese Weise
in die Gemeinschaft wieder- oder Gberhaupt erstmais
einzugliedern, ist in ihrer konkreten Ausgestaltung ein
Kind unseres Jahrhunderts. Eng verbunden ist die Ein-
fuhrung dieser Idee in die Praxis des Strafvollzugs mit
dem Umstand, daB sich seit dem letzten Jahrhundert
unter EinfluB der entstehenden Sozialwissenschaften in
der Strafrechtswissenschaft mehr und mehr die Uber-
zeugung durchgesetzt hat, Sinn und Zweck der Strafe
kriminalpolitisch - unter gleichzeitiger Zurlickdrangung
des archaischen Vergeltungs- und Abschreckungsge-
dankens - vorwiegend in der Verbrechensverhiitung
durch bessernde oder sichernde Einwirkung auf den
Rechtsbrecher.zu sehen.

Da die Strafrechtspflege veridndernde Ideen — um eine
solche handelt es sich bei der Sozialtherapie im Straf-
volizug mit Sicherheit — von ihrer Entstehung bis zur
ihrer Durchsetzung immer einen langen Zeitraum be-
nétigten? , ist es an sich vermessen, tber die sich noch
mehr oder weniger im Stadium des Experiments befind-
liche Sozialtherapie bereits ein knappes Menschenalter
nach ihren ersten praktischen Anfingen Erfolgsbilanz
zu ziehen. Gleichwohl ist es notwendig, zumindest einen
solchen Versuch zu unternehmen, weil die Sozialtherapie
in den vergangenen Jahren wahrscheinlich zu Unrecht
in Europa in der dffentlichen Diskussion eine starke
negative Kritik erfahren hat; insbesondere in Deutschland
muB die Sozialtherapie bereits um ihren Bestand und
ihre Fortentwicklung k&mpfen, bevor sie nach eingehen-
der Erprobung im Modeliversuch iiberhaupt erst als MaB-
regel des strafrechtlichen Sanktionssystems (§ 65 StGB)
in Kraft getreten ist® .

Trotz der breiten wissenschaftlich-theoretischen Aus-
einandersetzung, die die Sozialtherapie von Kriminellen
in der Literatur gefunden hat4, ist in ihrer Ausgestaltung
insbesondere hinsichtlich der in Betracht kommenden
Behandlungsmethoden und -formen noch keine verbind-
liche einheitliche Linie festzustellen; nur bezlglich der
Bestimmung ihres Begriffes, Zieles und Anwendungsbe-
reiches 148t sich eine gewisse {ibereinstimmende Auf-
fassung erkennen®).

Dem Begriff Sozialtherapie im Strafvollzug bzw. Krimi-
naltherapie im engeren Sinne liegt der Gedanke zugrun-
de, daB der durch seine Straftaten kriminell erheblich in
Erscheinung getretene Tater Uber den Vollzug der Frei-
heitsstrafe hinaus zuséatzlich einer speziellen Behand-
lung bedarf, wenn zu erwarten ist, daB er sich ohne diese
zukinftig nicht straffrei verhaiten wird. Sozialtherapie
beinhaltet nicht, um MiBverstdndnissen vorzubeugen,
daB Schwerkriminalit4t mit Krankheit gleichzusetzen ist®),
d.h,, daB es sich bei schwerkriminellen Straftatern um
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Kranke im medizinischen Sinne handelt. Ziel und Zweck
der Kriminaltherapie ist die Beseitigung der Ursachen
krimineilen Verhaltens, d.h. der Téter soll mittels Behand-
lung befahigt werden, in Zukunft ein Leben ohne Straf-
taten zu fuhren, wobei an diesen Begriff allerdings sehr
unterschiedliche Erwartungshaltungen gekniipft wer-
den; der von der Sozialtherapie im Strafvollzug erwartete
Erfolg ist mithin die soziale Eingliederung von insbeson-
dere riickfallgefahrdeten Straftitern, die eine Freiheits-
strafe zu verbiiBen haben”). In ihrer Zielsetzung scheint
sich die Sozialtherapie auf den ersten Blick mit der des
modernen Behandlungsvollzuges zu decken: Ruckfall-
verhltung ist fir beide zentrales Anliegen. Zwischen den
beiden besteht aber ein erheblicher quantitativer und
qualitativer Unterschied, weil bei der Sozialtherapie we-
gen der im Vergleich zum Behandlungsvolizug erhéhten
Ruckfallgefdhrdung des erfaBten Personenkreises zur
Erreichung des angestrebten Zieles umfassendere, dif-
ferenziertere und wirkungsvollere Methoden und Mittel
zur Anwendung kommen missen®, Die Sozialtherapie
kommt also in allererster Linie fir chronische Riickfall-
tater aus dem Bereich der schweren und geféhrlichen
Kriminalitdt in Betracht; daneben soll sie aber auch fur
Ersttater mit relativ kurzen Freiheitsstrafen anwendbar
sein, da bei diesem Téaterkreis eine kurze intensive so-
zialtherapeutische Behandlung - nach Meinung einiger
ihrer Beflrworter — das erfolgsversprechende Mittel ist,
um eine konkret bestehende RiickfallgefAhrdung zu be-
heben.

Weitaus kontroverser als Begriff und Anwendungsbe-
reich wird die Frage diskutiert, mit welchen Methoden
und Mitteln das Ziel der Sozialtherapie, d.h. die soziale
Ein- bzw. Wiedereingliederung von Straftatern erreicht
werden kann®), Anzusetzen hat die Therapie - in diesem
Punkt herrscht noch allgemeine Einigkeit — an der Er-
kennung und Beseitigung der Ursachen kriminellen Ver-
haltens. Da die Wissenschaft nun aber hinsichtlich der
Erkldrung des Ph&nomens Kriminalitt immer noch in ei-
nem groBen Theorienstreit beiangen ist, fehlen der So-
Zialtherapie eindeutig sichere Ansatzpunkte flr eine Dia-
gnose und Behandlung. Die Begehung von Riickfail-
straftaten - das hat sich inzwischen zumindest heraus-
kristallisiert — ist in der Regel in erster Linie durch eine
schwerwiegende Persdnlichkeitsstérung des Téters be-
dingt, d.h., daB ihm die Fahigkeit fehlt, die zwischen den
geselischaftlichen strafrechtlichen Verbots- bzw. Ge-
botsnormen und seinen individuellen Bedurfnissen ent-
stehenden Konflikte gesellschaftskonform zu lésen?®.
Aufgabe der Sozialtherapie ist es demnach, dem Straf-
tater durch den Sozialtherapeuten Verhaltensweisen und
-techniken zu vermitteln, die es ihm erméglichen, sich
den elementaren Normen der Gesellschaft anzupassen
und seine Lebenskonflikie ohne Begehung von Straf-
taten zu bewaltigen™. Hierbei darf aber nicht, ohne daB
dadurch das sozialtherapeutische Konzept generell in
Frage gestellt wird, die Tatsache aus dem Auge ver-
loren werden, daB neben der gestdrten Perstnlichkeit
des Taters das Entstehen von Kriminalitdt in einem er-
heblichen Umfang gesellschaftlichen Fehlentwicklungen
zuzuschreiben ist, die nur durch eine Verédnderung der
gesamtgesellschaftlichen Bedingungen beseitigt wer-
den kénnen'?,

im vélligen Versuchstadium befindet sich noch die Ent-
wicklung von sozialtherapeutischen Behandlungskon-
zepten. Nach Struktur und Methoden einheitliche theo-
retische und praktische angewandte Behandlungskon-
zepte liegen bisher noch nicht vor'), Eine bis ins einzelne
gehende Vereinheitlichung wird sich auf diesem Gebiet
auch kaum erreichen lassen, da die kriminelle Person-
lichkeit der einzelnen Straftaterin ihrer Strukturverschie-
den ist und somit jede Behandlung einer Schematisie-
rung weitgehend verschlossen ist. Die einzelnen Tater
bzw. Tatergruppen erfordern vielmehr nach Art und Um-
fang ihrer psychischen Verhaltensauffalligkeiten unter-
schiedliche Behandlungsmethoden. Nach der Vorstel-
lung des deutschen Gesetzgebers, die sich teilweise mit
den in den anderen européischen L&ndern entwickelten
Auffassungen deckt, kommen an Formen und Mdéglich-
keiten der Behandlung insbesondere Einzelhilfe und Ein-
zeltherapie, Gruppenpadagogik und Gruppentherapie,
progressive Formen des Vollzugs, selbstverantwortliche
Mitwirkung des Strafgefangenen am Resozialisierungs-
vorgang, Ein- und Ausbau von Formen der Mit- und
Selbstverwaltung, Kontaktpflege nach auBen in differen-
zierten Formen, Arbeitspflicht sowie die Méglichkeit der
freiwilligen Kastration und medikamentésen Behandlung
von Triebtatern in Betracht'4).

In der Praxis sind in den sozialtherapeutischen Anstal-
ten Europas eine ganze Bandbreite von teilweise sogar
eigensténdig entwickelten Behandlungsmethoden er-
probt worden', die hier nur in ihren Grundziigen darge-
stellt werden kdnnen, da ihre in Einzelheiten gehende
Darstellung den Rahmen dieser Ausfihrungen Uber-
schreiten wirde. Psychoanalytisch ausgerichtete Be-
handlungsformen werden im allgemeinen als Grundiage
und Kern der Sozialtherapie angesehen, obwohl sie in
Form individueller Spezialbehandlungen im Rahmen des
Strafvollzugs besonders aus personellen und raumlichen
Grinden bei der Durchfithrung auf nicht unerhebliche
Schwierigkeiten stoBen. GroBe Bedeutung haben die
Gruppenpsychotherapien, die in fast allen psychothera-
peutischen Anstalten in irgendeiner Form in das Thera-
pieprogramm eingebaut sind. Vornehmlich werden psy-
choanalytisch orientierte Gruppentherapie und nicht-
analytische Gruppengesprache und Gruppenarbeit prak-
tiziert. Verhaltenstherapie als spezielle Methode der Psy-
chologie, nach der diskriminierende Reize durch ab-
schreckende Gegenreize ausgeschaltet werden solien,
wird nur vereinzelt angewandt. Oft geben sozialtherapeu-
tische Anstalten an, Verhaltenstherapie zu betreiben,
worunter sie aber lediglich das Einliben von Techniken
verstehen, die unmittelbar auf Verhaltensanderungen ab-
zielen. Diese Form der Therapie ist natiirlicherweise prak-
tischer Bestandteil jeder Art und Form von Sozialtherapie
und steht in engem Zusammenhang zur sogenannten
~Milieutherapie”, die die Einibung neuer Verhaltenswei-
sen in einem speziell daftir geschaffenen Milieu zum Ge-
genstand haben. Die ,Milieutherapie” und die in Dane-
mark entwickelte ,integrierte individualisierte Wachs-
tumstherapie” sind nicht der allgemeinen Psychothera-
pie entlehnte Therapieformen, sondern eigenstandig von
der Sozialtherapie entwickelt worden. Aligemein muB zu
den angewandten Behandlungsmethoden und -verfah-
ren bemerkt werden, daB es h&ufig schwierig ist, die an-



gewandten Behandlungsverfahren genau zu analysieren
oder systematisch einzuordnen, weil nicht selten ver-
schiedene Verfahren miteinander kombiniert angewandt
werden oder bisweilen unter den Sozialwissenschaftlern
selbst Gber die systematische Zuordnung eines Behand-
lungsverfahrens Meinungsverschiedenheiten bestehen'®.

Auch die historische Entwicklung der Sozialtherapie
im europdischen Strafvollzug, die ihren Ausgangspunkt
in den Nachbarlandern Danemark und Holland hatte!?,
kann im Rahmen dieses Aufsatzes nur andeutungsweise
skizziert werden.

in Danemark trat 1933 ein neues Strafgesetzbuch in
Kraft, das die Méglichkeit erdffnete, Straftéter, die wegen
ihrer gestérten Persdnlichkeitsentwicklung ,der Strafe
nicht zugénglich sind”, zwecks Behandiung in speziell
noch einzurichtende Verwahranstalten einzuweisen. Die-
se Gesetzesneuerung fahrte 1935 zur Erdffnung der Ver-
wahranstalt in Herstedvester, die seit 1942 von dem
spéter wegen seiner verdienstvollen Bemiihungen umdie
Sozialtherapie bekannt gewordenen Psychiater Stirup
geleitet wurde; 1951 folgte die Griindung der Parallelan-
stalt Horsens. Im Vollzugsstil unterscheiden sich die An-
stalten nicht wesentlich vom Regelvolizug normaler Straf-
anstalten; im Mittelpunkt ihrer Therapie steht die soge-
nannte ,integrierte individualisierte Wachstumstherapie”,
wobei insbesondere in Horsens auch stark mit Psycho-
pharmaka gearbeitet wird.

In etwa parallel verlief die Entwicklung in Holland, wo-

im Jahre 1925 die Sozialtherapie fur kriminelle Straftater
im Strafgesetzbuch gesetzlich verankert wurde.

Nach der neu eingeftihrten Regelung kénnen seit die-
ser Zeit Straftater mit ,einer mangelhaften Entwickiung
oder krankhaften Stdrung der Geisteskrifte” nach Ver-
biiBung ihrer Strafe in staatliche ,Sicherungsverwah-
rung” (hollandisch: TBR-stelling, d.h. zur Verfligung der
Regierung stellen) genommen werden, um sie von Staats
wegen flr zwei Jahre - Verldngerung ist unbegrenzt még-
lich - sozialtherapeutisch zu behandeln. Heute stehen
fur die Behandlung dieses Taterkreises sieben Anstalten'®
zur Verfligung, von denen fiinf unter privater und zwei
unter staatlicher Tragerschaft stehen; daneben gibt es
noch zwei staatlich gefiihrte Auswahlinstitute, die den
einzelnen Anstalten ihre Probanden zuweisen'®.

Osterreich hat 1963 in Mittersteig, einem Stadtteil
Wiens, fur Ruckfalltiter mit psychischen Besonderhei-
ten - vorwiegend in Form eines psychopathischen Syn-
droms — eine Sonderanstalt fir ,sog. Stérer” gegriindet,
die sich alsbald zu einer echten sozialtherapeutischen
Anstalt entwickelte. Mit England in Grendom Underwood
(1962) und ltalien in Mailand (Lonato Pozzola) haben zwei
weitere europdische Lénder sozialtherapeutische An-
stalten fir chronische Riickfalltater errichtet; tiber diese
Anstailten wird in der Literatur bisher nur sehr lickenhaft
berichtet.

Deutschland hat sich bei Griindung seinerbisher neun
bestehenden sozialtherapeutischen Anstalten im Rah-
men der Reform seines strafrechtlichen Sanktionensys-
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tems an den ausléndischen Vorbildern Ddnemark und
Holland orientiert, ochne diese allerdings zu kopieren. In
die bereits eingerichteten bzw. noch einzurichtenden
sozialtherapeutischen Anstalten sollen nach Inkrafttre-
ten der MaBregel des § 65 StGB (Unterbringung in einer
sozialtherapeutischen Anstalt) am 1. 01. 1985 - urspring-
lich sollte sie bereits am 1. 10. 1973 in Kraft treten - bei
Aussicht auf erfolgreiche Behandlung vorwiegend chro-
nische Rickfalltater eingewiesen werden, bei denen ent-
weder aufgrund einer schweren Persdnlichkeitsstdrung
oder sexueller Triebhaftigkeit ein besonderes Behand-
lungsbediirfnis besteht. Daneben kénnenim Rahmen der
s0g. ,Vollzugsiésung” nach dem geltenden Strafvollzugs-
recht Strafgefangene in eine sozialtherapeutische An-
stalt verlegt werden, wenn die besonderen therapeuti-
schen Mittel und sozialen Hilfen einer solchen Anstalt
zu ihrer Resozialisierung angezeigt sind (§ 9 StVollzG).
Uber das Stadium des Versuchs ist die Sozialtherapie in
Deutschland bedauerlicherweise bisher noch nicht hin-
ausgekommen; das beweist schon allein die Tatsache,
daB bei einem geschatzten Gesamtbedarf von etwa 5.000
Haftplatzen die Aufnahmekapazitit der sozialtherapeuti-
schen Anstalten 1976 erst bei 384 Strafgefangenen lag2%).
Erfreulich ist, daB durch eine auf Initiative von Praktikern
1976 verdffentlichte Erhebung zur Situation der sozial-
therapeutischen Anstalten?! zwischenzeitlich eine groBe
Menge von Daten und Informationen betreffend Auswahl-
kriterium, Leitung, Organisation, Personal, therapeuti-
sche Mdglichkeiten und Methoden, Vollzugsgestaltung,
Entlassungsvorbereitung und Nachbetreuung vorliegt,
die einen recht guten Einblick in ihre Struktur und Ar-
beitsweise gestattet. Insgesamt gesehen wird die Chan-
ce der Sozialtherapie, als Mittel zur Bek&mpfung der
Ruckfallkriminalitat erfolgreich bestehen zu kdnnen, nach
anfanglicher Euphorie in Deutschiand heute, ohne da8
es wissenschaftlich gesicherte Anhaltspunkte fiir diese
Prognose gibt, eher negativ als positiv eingeschétzt??.

Die bisher aufgezeigte Entwicklung betraf nur die So-
zialtherapie fur chronische Rickfalltater aus dem Bereich
der schweren und gefahrlichen Kriminalitat. Es gibt, das
sei hier nur vollstandigkeitshalber erwéhnt, aber auch
schon sozialtherapeutische Anstalten fiir Ersttdter, bei
denen wegen akuter Rickfallgefahrdung nur eine kurze
sozialtherapeutische Intensivbehandlung in Anbetracht
der in der Regel kiirzeren Strafdauer angezeigt und mog-
lich ist.

Sozialtherapeutische Anstalten fur diesen Tatertyp
sind im Ansatz in Europa bisher in Holland (Corridor)23),
Osterreich (Oberfucha), Schweiz (Saxerriet) und Italien
(San Vittore/Mailand, Rom-Rehibbia) eingerichtet wor-
den. Keine dieser Anstalten hélt aber hinsichtlich Inten-
sitét und Umfang der durchgefiihrten BehandiungsmaB-
nahmen einem Vergleich mit der in Japan fur Ersttater
von StraBenverkehrsstraftaten eingerichteten Sonder-
strafanstalt Ichihara stand?4). Man kann sich beiden euro-
paischen Anstalten dieses Typs — mit Ausnahme der
Osterreichischen Sonderanstalt Oberfucha — des Ein-
drucks nicht erwehren, daB sie sich auBer der speziellen
Klassifizierung hinsichtlich der Gefangenen im Vollzug
nichtwesentlich von normalen Strafanstalten unterschei-
den.
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Bei den Auseinandersetzungen um die Sozialtherapie
im Strafvollzug wird immer wieder die Frage ihrer Effizienz
aufgeworfen2®), wobei sich die Fragestellung allgemein
darauf verengt, wie stark sie im Vergleich zum normalen
Strafvolizug riickfallvermindernd wirkt. Von der Mehrzahl
ihrer Kritiker wird, ohne es wissenschaftlich belegen zu
kénnen, intuitiv eingewandt, die Sozialtherapie schneide,
was die Ruckfallhdufigkeit betreffe, nicht glinstiger als
der Normalvollzug ab; einige Kritiker versteifen sich unter
Hinweis auf die nur schwer nachprifbaren - teils aus den
USA stammenden - auslédndischen Erfahrungen sogar
pauschal zu der Behauptung, in der Praxis sei die Idee
der Sozialtherapie bereits gescheitert8), Diese Behaup-
tung wére, wenn sie stimmte, ein sicherlich zu beach-
tendes Argument gegen die Fortsetzung sozialtherapeu-
tischer Bemiihungen im Strafvollzug.

Derwesentlich gréBere Kostenaufwand dergegentiber
dem Normalvollzug ungleich personalaufwendigeren und
damit teureren Sozialtherapie 148t sich namlich gesamt-
gesellschaftspolitisch bei Berticksichtigung der Interes-
sen der anderen hilfsbedirftigen sozialen Randgruppen
nur dann rechtfertigen, wenn er fiir die Gesellschaft und
die Betroffenen tats#chlich einen Nutzen bzw. eine echte
Hilfe darstellen wiirde2”. Der Nutzen der Sozialtherapie
fur die Gesellschaft kann aber in erster Linie nurin einer
Senkung der Rackfallkriminalitét — die durch sie bewirkte
weitere Humanisierung des Strafvollzugs ist nur ein er-
freulicher Nebeneffekt — und die echte Hilfe fur die Be-
troffenen nur in der Ermdéglichung einer straf- bzw. relativ
straffreien zukiinftigen Lebensfiihrung gesehen werden.
Aus diesem Grunde soll nach einer Darstellung der bis-
her erhobenen Erfolgskontrollen tiber sozialtherapeuti-
sche Anstalten versucht werden, eine Antwort auf die
Frage zu geben, ob und inwieweit sich die Sozialtherapie
als Mittel der Riickfallprophylaxe bewéhrt hat.

Mit gréBerem Zahlenmaterial belegte Berichte Uber
Erfolgs- bzw. Ansétze zu Erfolgskontrollen sind bisher
nur tber die Van-der-Hoeven-Klinik (Holland), die Anstalt
Herstedvester (Danemark), die Mittersteiger Anstalt (Os-
terreich) und die Anstalten Berlin-Tegel, Erlangen, Diren
und Hamburg-Bergedorf (Deutschland) verdffentlich wor-
den.

Dr. van-der-Hoeven-Klinik (Utrecht/Holland)28)

Uber Behandlungserfolge auBert sich die Hoeven-Kli-
nik nur zuriickhaltend, da man der Ansicht ist, daB der
Begriff Erfolg nur sehr schwer faBbar sei und daB exakte
statistische Zahlen nur in mihevoller Kleinarbeit zu er-
mitteln seien. Trotz dieser allgemeinen Bedenken wurde
eine 1971 verdffentlichte Untersuchung durchgefiihrt, um
den Erfolg der Arbeit —~ soweit {berhaupt mdglich — wis-
senschatftlich zu tiberprifen und wohl nicht zuletzt auch,
um die erheblichen Ausgaben an ¢ffentlichen Mitteln
zurechtfertigen. Grundlage dieser Untersuchung, die alle
Schwierigkeiten einer verlaBlichen Erfolgsmessung auf-
weist, waren alle in den Jahren 1955 bis 1968 in die Klinik
eingewiesenen 338 Manner. Genauer verfolgt hat man
aber nur das weitere Verhalten von 116 auf Probeurlaub
Entlassenen, die unter der Gesamtzahl der Gberpriiften
Eingewiesenen eine positive Auslese darstellen; das
Schicksal der anderen Gruppe war nicht weiter zu verfol-

gen, doch ist mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit festzustellen, daB der Bew&hrungserfolg bei
lhnen schlechter ist. Kriterium fir den Erfolg war dabei
die Resozialisierung des Téaters, die dann als erreicht
angesehen wurde, wenn der Téter nach der Entlassung
auf Probeurlaub nicht mehr strafrechtlich auffallig wurde.
Die Untersuchung ergab, daB von 116 Probanden 26 (23%)
erneut Straftaten begingen, die Mehrzahl von ihnen
Sexualdelikte und der Rest Gberwiegend Vermégens-
delikte. Insgesamt hélt die Klinik es flir gesichert, daB
nur etwa 30% aller in die Hoeven-Klinik Eingewiesenen
ruckféllig werden, ohne daB dabei eine evtl. aufgetre-
tene Abschwichung der Kriminalitdt und eine Verian-
gerung der Intervalle zwischen den Straftaten beriick-
sichtigt wird.

Anstalt Herstedvester (Ddnemark)2®

Die Ruckfallquoten sind in Herstedvester, ohne aller-
dings methodisch abgesichert zu sein, tber die Ent-
lassenen der Jahre 1935 bis 1957 - in einzelne Zeit-
rdume zusammengefaBt - ermittelt worden. In den Zeit-
rdumen mit einer Lange von 3-7 Jahren belief sich die
Rickfallquote zwischen 40-48% (1935/41: 40%; 1942/45:
44%;1946/48:40%;1949/51: 45%;1952/54: 44%;1955/57:
48%), wobei als Rlckfall angesehen wurde, wenn die
Strafgefangenen nach ihrer probeweisen Entlassung
wieder in die Anstalt aufgenommen werden muBten. Von
den Zurlickgekehrten blieben nach der auf die zweite
Einweisung erfolgten Entlassung wiederum 50% straffrei,
was sich in demselben Umfang solange wiederholte, bis
nach 10 Jahren nur noch 10% von anfanglich 100 Straf-
gefangenen sich in der Anstalt befanden. Seit 1967 ist
Herstedvester — wie ihre Schwesteranstalt Horsens - ein
Sondergeféngnis, in das die Gefangenen nunmehr im
groBen Umfang im Gegensatz zu friher nicht zu unbe-
stimmter, sondern nur zu zeitlich bestimmter Verweil-
dauer (Durchschnitt 3-5 Monate) eingewiesen werden,
obwohl die psychische Schadigung bei den jetzt als
Sondergefangene Eingewiesenen keineswegs geringer
als bei den unbestimmt Verwahrten sein darfte. Die Rtick-
fallquote der Anstalt Herstedvester, iber die in neuester
Zeit keine Ruckfalistatistik verdffentlicht wurde, liegt
wahrscheinlich etwa auf demselben Niveau wie in Hor-
sens, wo sie nach neuesten Angaben 89,9% betragt.
Dieses Ergebnis zeigt, daB Freiheitsentzug flr psychisch
Geschédigte ohne intensive sozialtherapeutische Be-
handlung &uBerst schédlich ist.

Anstait Mittersteig (Osterreich)30

Das aus der ¢sterreichischen Anstalt 1971 ausgewer-
tete Zahlenmaterial ergibt folgendes Bild: Von 1950 bis
1971 in die Anstalt verlegten Probanden waren 92 in die
Freiheit entlassen worden, davon 53 aus Mittersteig di-
rekt, 39 hingegen aus anderen Anstalten, in die sie nach
erfolgter Therapie verlegt waren. Von den 92 Probanden
wurden 47 (51,08%) wieder straffallig, 31 mit einer durch-
schnittlichen Bewé&hrungszeit von 33,6 Monaten blieben
rickfallfrei. 8 Probanden mit einer Bew&hrungszeit von
weniger als 1 Jahr blieben ebenfalls straffrei, wahrend
die letzten 6 Probanden verstorben sind. Von den 37
Probanden, die in Einzeltherapie behandelt wurden, be-
trug die Zahl der Nichtriickfalligen 25 (67%).



Anstalt Berlin-Tegel (Deutschland)3?

Untersucht wurde die Ruckfallquote der Insassen der
beiden ersten Jahre nach Errichtung der Anstalt far
»50g. Stérer” im Normalvollzug. Bezogen auf einen Be-
obachtungszeitraum von mindestens 2 Jahren ergab
sich aufgrund der Auskiinfte aus dem Strafregister eine
Ruckfallguote von 45%.

Weiterhin wurde die Rickfallquote von den gesamten
in den Jahren 1970 bis 1974 328 entlassenen Gefange-
nen Uberprift, die eine Auffalligkeitsquote von 40% ergab.

Anstalt Erlangen (Deutschiand)32

In Erlangen wurden 26 aus der Anstalt entlassene
bzw. in den Normalvollzug zuriickverlegte Gefangene
nach ihrer Entlassung tberprift, wobei die Entlassung
im Zeitpunkt der Erhebung mindestens 1 Jahr - im Mittel
1 1/2 Jahre - zuriicklag. Ergebnis: Rickfallig wurden
max. 10 Probanden (ca. 36%).

Gerade erschienen ist eine in der Anstalt erstelite
empirische Vergleichsstudie zur Evalution sozialthera-
peutischer MaBnahmen im Strafvollzug. Dabei kommt der
Verfasser in einer groB angelegten Untersuchung mit ins-
gesamt 90 Versuchspersonen, die aus einer Gruppe von
Gefangenen in der sozialtherapeutischen Anstalt und ei-
ner Kontroligruppe aus dem Normalvolizug bestanden,
aufgrund von im Abstand von 9 Monaten noch wihrend
der Strafhaft durchgefihrten Befragungen u.a. zu dem
Ergebnis, daB der Aufenthalt in der sozialtherapeutischen
Anstalt deutlich positiver zu werten ist als der Aufent-
halt in einer herkémmlichen Strafvollzugsanstalt.

Anstalt Daren (Deutschland)33

Auch in Diren wurde eine Rickfalluntersuchung mit
einer Kontrollgruppe durchgefuhrt, die aber leider man-
gels zu kleiner Probandenzahlen der Uberpriifung auf
statistische Signifikanz nicht standhalten kann. Dennoch
sei das interessante Ergebnis hier mitgeteilt: Von der
Therapiegruppe mit 30 Probanden wurden nach der Ent-
lassung innerhalb eines Beobachtungszeitraumes von
mindestens 2 Jahren 4 (13,3%) zu einer Geld- bzw. Frei-
heitsstrafe bis zu 6 Monaten verurteilt, 11 (36,7%) zu einer
Freiheitsstrafe Gber 6 Monaten und 15 (50%) blieben
straffrei. Die entsprechenden Zahlen der Kontroligruppe
mit 27 Probanden lauten: 4 (14,8%); 14 (51,9%); 9 (33,3%).

Anstalt Hamburg-Bergedorf (Deutschiand)34

Nach einer Untersuchung von 1976 blieben von 106
bis dahin entlassenen Gefangenen - Entweichler und
in Normalvollzug Zuriickverlegte nicht mit einbezogen -
nach ihrer Entlassung, wobei der Beobachtungszeitraum
zwischen 1/2 und 6 Jahren lag, 75 (70,75%) straffrei.
Von den 31 Ruckfilligen (29,25%) erhielten 10 (9,43%)
lediglich eine Geldstrafe und bei 9 (8,49%) wurde eine
Freiheitsstrafe zur Bewdhrung ausgesetzt.

Am aussagekraftigsten ist hinsichtlich der Ruckfall-
quote von aus dem Normal- bzw. Therapievollzug ent-
lassenen Strafgefangenen in Deutschland eine in Voll-
zugsanstalten Hamburg erhobene 1979 verdffentlichte
Untersuchung. In dieser in jeder Hinsicht sorgfaltig er-
stellten Untersuchung von Rehn wurden 463 Strafgefan-
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gene, von denen 324 aus einer herkdbmmlichen Straf-
vollzugsanstalt (JVA Hamburg-Fuhlsbuttel, Anstalt i)
ohne sozialtherapeutische Behandlung und 139 nach
sozialtherapeutischer Behandlung in zwei Sonderan-
stalten (Sonderanstalt Hamburg-Bergedorf, behandlungs-
orientiertes Half-way House (Moritz-Liepmann-Haus) ent-
lassen wurden, hinsichtlich ihrer Rickfélligkeit unter-
sucht. Bei gleichzeitiger Anwendung verschiedener me-
thodischer Verfahren unter Einbeziehung von Kontroll-
gruppen weist die Untersuchung Gberzeugend nach, daB
die nach therapeutischer Behandlung entlassenen Straf-
téter eine um etwa 10% niedrigere Ruckfallquote auf-
weisen als die mit ihnen vergleichbaren Straftater, die
ohne sozialtherapeutische Behandlung aus der Normal-
anstalt entlassen wurden.

Diese Untersuchungen stellen im wesentlichen bereits
die nennenswerten bisher erhobenen Erfolgskontrollen
hinsichtlich der Sozialtherapie fir schwerkriminelle chro-
nische Ruckfalitater dar; wissenschattlich ernst zu neh-
mende Erfolgskontrollen fur sozialtherapeutisch behan-
delte Ersttater sind in Europa bisher noch nicht ver-
offentlicht worden.

Die aufgezeigten Ergebnisse lassen auf die Frage,
was die Sozialtherapie fur die Rickfallprophylaxe zu
leisten vermag, nur eine Antwort zu: Bis heute ist noch
keine wissenschaftlich gesicherte Aussage daruber
mdglich, ob sich die Sozialtherapie in den Strafanstal-
ten Europas als Mittel der Rickfallverh{itung bei Schwer-
kriminellen bewahrt hat35). Die geschilderten Erfolgs-
kontrollen haben namlich in dieser Hinsicht — abgesehen
von der zuletzt erlauterten Hamburger Untersuchung, die
die These von der Erfolgsrelevanz der Sozialtherapie
eher bestitigt als widerlegt hat3® - vor allem deshalb
wenig Aussagekraft, weil sie in aller Regel chne Kontroll-
gruppen durchgefthrt worden sind; hinzu kommt, daB
sie meist genaue und detaillierte Angaben Gber die Un-
tersuchungsanordnung und die Zusammensetzung der
Probanden vermissen lassen3”). Die weitergehende Effi-
zienzpriifung zwischen Normal- und Therapievollzug im
Wege vergleichender Untersuchungen - die Hamburger
Untersuchung von Rehn ist insoweit nicht mehr als ein
erster erfolgsversprechender Ansatz - ist bei dem au-
genblicklichen Forschungsstand nicht mdglich, da es
noch nicht einmal zuverldssige reprasentative Ruckfali-
untersuchungen (ber die aus dem Normalvolizug ent-
lassenen Strafgefangenen gibt3®),

Alle Behauptungen, daB die Sozialtherapie bei der
Bek&mpfung der Rickfallkriminalitdt nicht wirkungsvol-
ler als der Normalvollzug ist, basieren mithin auf reiner
Intuition3?), die wohl darauf beruht, daB die Sozialtherapie
eindeutig positive Ergebnisse bisher noch nicht nach-
weisen konnte. Besonders bedauerlich ist es aber, daB
aufgrund dieser nicht durch Tatsachen belegten Behaup-
tungen, die sich einer breiten Publizitatswirkung erfreuen
und teilweise sogar von Vertretern der Wissenschaft
ungepruft ibernommen werden, eine starke Verunsiche-
rung in der Praxis der schwer um Anerkennung ringen-
den Sozialtherapie zu beobachten ist. Gerade aus die-
sem Grunde bedarf es auf dem Gebiet der Sozialtherapie
unter Vermeidung bisher gemachten Fehler und Méngel
weiterer umfangreicher Behandlungsforschung; zur Er-
reichung gesicherter Forschungsergebnisse sind aller-
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dings in Zukunft neben einer Festlegung von genauen
Zielvorstellungen hinsichtlich des Behandlungszieles die
Einfuhrung standardisierter Behandlungsmethoden und
vereinheitlichter MeBverfahren unerléBliche Vorausset-
zungo),

Far das Uberleben der Sozialtherapie muB der allge-
mein weltweit zu verspiirenden Ernlchterung hinsicht-
lich von Reformen in Strafrecht, die vorallem in den USA -
dort teilweise von Gegnern des Behandlungsvollzugs
aus gesellschaftspolitischen Griinden bewuBt geférdert
- besonders stark zu spiiren ist, mit allen Kréften ent-
gegengewirkt werden. Letztlich ist das schon allein aus
der Uberlegung heraus geboten, weil mit einer sinnlosen
Aufgabe des Experimentes Sozialtherapie zugleich auch
die bereits von ihr jetzt schon ausgehenden positiven
Impulse fiir aligemeine Verbesserungsbestrebungen im
Strafvollzug ausbleiben wirden. Der Abbruch des Ver-
suchs der Erprobung der Sozialtherapie im Strafvolizug
ohne wissenschaftlichen Nachweis ihrer Wirkungslosig-
keit bedeutet — dartiber sollten sich seine Gegner im kla-
ren sein - unwiderruflich die Chance zu verschenken,
einem Teil der Strafgefangenen den Weg zur Riickkehr
in die Gesellschaft zu ermdéglichen, der ihnen unter dem
augenblicklich praktizierten Strafvolizug mit Sicherheit
verwehrt ist. Die Sozialtherapie ist und muB flir schwer-
kriminelle chronische Riickfalltdter - wie Bbhm4) es tref-
fend sagt — die ,letzte groBe gesellschaftliche Anstren-
gung” bleiben, bevor man diese Randgruppe unserer
Gesellschaft sozial endgilltig ,abschreibt”.

1) Dieser Beitrag deckt sich inhaltlich mit einem Vortrag, den der Verfasser un-
ter dem gleichen Titel im September 1979 vor der Rechtswissenschaftlichen
Fakultat der Keio-Universitat (Tokyo) gehalten hat.

2) Erinnert sei hier nur daran, daB es bis zum Beginn der Neuzeit dauerte, ehe
mit Grindung des Zuchthauses in Amsterdam (1595} die Freiheitsstrafe die
bis dahin fast ausschlieBlich angewandten peinlichen Korper- und Leibesstrafen
abzuldsen begann, und daB die bald darauf beginnende Auseinandersetzung
Verwahr- gegen Behandlungsvollzug bis heute noch nicht zum AbschiuB ge-
kommen ist.

3) vgl. dazu Moller-Dietz, Grundfragen des strafrechtlichen Sanktionensys-
tems, Die sozialtherapeutische Anstalt — Entstehungsgeschichte, Bedeutung
und Problematik, 1979, S. 225 ff; Hanack in: Leipziger Kommentar, 10. Aufl.,
1978, § 65 Rdn. 21 fu.a.

4) Zum Uberblick Uber die teilweise bereits fast unabersehbar gewordene
Literatur siehe Hanack, a.a.0., Schrifttum zu § 65; Muller-Dietz, a.a.0., S. 215
FuBnote 15; Schmidt in Sammelband: Sozialtherapeutische Anstalten - Kon-
zepte und Erfahrungen — Ein Bericht des Fachausschusses V ,Soziaitherapie
und sozialtherapeutische Anstalt” des Bundeszusammenschlusses fir Straf-
talligenhilfe, 2. Aufl., 1977, S. 82 ff u.a.

5) Eisenberg, Zum Behandlungskonzept der Sozialtherapeutischen Anstalten,

in: NJW 1969, S. 1553 ff; dsb., Uber sozialtherapeutische Behandlung von Ge~

fangenen, in; ZStW 86 (1974), S. 1042 ff; Kaufmann, Hilde, Kriminologie I,
1977, S.152 ff.

6) Mailer-Dietz, a.a.0., S. 227.

7) Siehe zum Begriff der Sozialtherapie mit weiteren Literaturhinweisen, Mauch-
Mauch, Sozialtherapie und die sozialtherapeutische Anstalt, 1971, S. 26 ff.

8) Dazu im einzelnen Kaufmann, a.a.0., S. 152 {.

9) Vgl. dazu naher Kaufmann, a.a.0., S. 134 ff; Rasch (Hrsg.), Forensische
Sozialtherapie, 1977, S. 31 ff; Schmidt in: Sammelband, Sozialtherapeutische
Anstalten, a.a.0., 5. 97 ff.

10} Schleusenerin: S
Mauch-Mauch, a.a.0., S. 47.

Iband, Sozialtherapeutische Anstalten, a.a.0., S.13f;

11) Schleusener, a.a.0.

12) So wohl auch inetwa h.M. vgl. Schneider, H.J., Die gegenwartige Lage
der deutschsprachigen Kriminologie, in: JZ 1973, S. 581; Muller-Dietz, a.a.0.,
S. 227.

13) Zur Situation in Deutschiand vgl. Sammelband, Sozialtherapeutische An-
stalten, a.a.0., S. 182 ff.

14) Zweiter schriftlicher Bericht des Sonderausschusses fir Strafrechtsreform,
S. 30.

15) Ausfahrlicher Literaturnachweis dazu siehe FuBnote 9; fur das europaische
Ausland siehe auch Anhang (Synoptische Darstellung der wichtigsten auslan-
dischen sozialtherapeutischen Anstalten in Europa).

18) Ahnlich Muller-Dietz, a.a.0., S. 222 1.

17) Zur geschichtlichen Entwicklung siehe auch Kaufmann, a.a.0., S. 160 ff:
Eisenberg, Zum Behandlungskonzept der sozialtherapeutischen Anstalten, a.a.0.,
S.1554 ff.

18) Sechs dieser Anstalten sind in die synoptische Darstellung der wichtigsten
ausléindischen sozialtherapeutischen Anstalten in Europa im Anhang aufgenom-
men worden.

19) Informativ dazu: Zentralinstitut fir Anwerbung und Ausbildung, Gefangnis-
wesen und Psychopathenfirsorge, Die Sicherungsverwahrung von Straftitern
in den Niederlanden; vgl. weiter Bindzus/Scharer, Hollandischer Strafvollzug
auf neuen Wegen?, in: Zeitschrift far Strafvolizug, 1974, S. 187 ff.

20) Muller-Dietz, a.a.0., S. 216.

21) Das ist der bereits mehrfach zitierte Sammelband: Sozialtherapeutische
Anstalten.

22) Hanack, a.a.0., § 65 Rdn. 21 mit naheren Hinweisen.

23) Vgl. Bindzus/Schérer, a.a.0., S. 187 (189).

24) Im einzelnen dazu: Bindzus/Ishii, Strafvollzug in Japan, 1977.

25) Dazu u.a. Elsenberg, a.a.0., 8. 1556 ff; Kaufmann, a.a.0., S. 204 ff.
26) Siehe FuBnote 22) u. 39).

27) Vgl. zu dieser Problematik Maller-Dietz, a.a.0., S. 228 1.

28) Jessen und Roosenburg, Treatment results at the Dr. Henri van der Hoeven
Clinik Utrecht, in: Exerpta Medica, International Congress Series, Nr. 274, Mexico
1971, 8. 274 ff.

29) Starup, Treating the ,Untreatable” Chronic Criminals at Herstedvester, 1968,
S. 218; Kaufmann, a.a.0., S. 207 f, 163 f.

30) Sluga und Grinberger, Psychische Behandiungsmethoden im Strafvollzug,
in: Kriminologische Gegenwartsfragen, Heft 10, 1977, S. 33 ff.

31) Arbeitskreis soziales Training, Bericht Ober die Tatigkeit des AST fur die
Zeit vom 29. 11. 1974 - 21. 11. 1975, 1975, S. 7 (unverdffentlicht), zit. bei Rehn,
Behandlung im Strafvollzug, 1979, S. 36 f;, Bericht Gber den Berliner Strafvoll-
zug, hrsg. vom Senator far Justiz, 1975, S. 26 (unverdft.) zit. bei Rehn, a.a.0.

32) Egg, Sozialtheraple und Problem der Resozialisation, Ergebnisse elner
Umfrage unter enemaligen Probanden der sozialtherapeutischen Versuchs- und
Erprobungsanstalt Erlangen, in: Zeitschrift fir Bewahrungshilfe, 1977, S. 129 ff;
dsb., Sozialtherapie und Strafvollzug, 1979, S. 436.

33) Rasch und Kahl, Psychologische Befunde und Rockfalligkeit nach Aufent-
halt in der Sozialtherapeutischen Modellanstalt Daren (unverdft.), zit. bei: Rehn,
aa.0.,s 39f

34) Strafvollzugsamt Hamburg: Ruckfallstatistik der Sonderanstalt Bergedorf
fur die Zeit vom 1. 04, 69 - 1. 04. 76, Dez. 1976 (interne Unterlage), zit. bei: Rehn,
aa.0, 8. 37 Rehn, a.a.0., S. 208 ff.

35) So in etwa auch Maller-Dietz, a.a.0., S. 228; ein erster erfolgreicher Schritt
dahin scheint allerdings die haufig zitiete Hamburger Untersuchung von Rehn
zu sein.

36) Zu dem gleichen Ergebnis kommt Miiller-Dietz bei der Besprechung der
Untersuchung von Rehn im Literaturbericht in: ZStW 1979, 681 (685).

37} Vgl. Rehn, a.a.0., S. 40.1f, mit weiteren diese Ansicht starkenden Argumenten.

38) Zum Problem der Ermittlung von Rickfallquoten bei Strafgefangenen siehe
Kaiser/Kerner/Scheuch, Strafvolizug, 2. Aufl., 1977, S. 199 ff; vgl. auch Maller-
Dietz mit naheren Nachweisen, a.a.0., S. 68.

39) Diesen Vorwurf muB sich auch Schneider gefallen lassen, der in seinem
Aufsatz: Die gegenwdrtige Lage der deutschsprachigen Kriminologie (a.a.0.,
S. 581) Resozialisierungsversuche an schwerrtickfdlligen Straftatern in sozial-
therapeutischen Anstalten als ,nutzlos” bezeichnet; dasselbe giit allerdings
auch for Hilde Kaufmann, die - wie sie allerdings selbst zugibt — intuitiv vom
Gegenteil Oberzeugt ist (a.a.0., S. 206)

40) So auch Egg, Sozialtherapie und Strafvollzug, a.a.0., S. 149.

41) BShm, Strafvolizug, 1979, S. 181.
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Synoptische Darstellung der wichtigsten ausldndischen sozialtherapeutischen Anstalten in Europa

(Literaturstand 1979)
Land, Name . Stab
Griindungsjahr, Ort Typ zKi?apta- Art der Delinquenten I::riz';t‘%r:::t ::Iftesz:uer Personalschlissel
(Literatur) (Personal/Proband)
DANEMARK
1. Forvaringanstait |Verwahranstalt - bestehend |135 alle Arten psychologisch |,integrierte individuali- |anfanglich [ca. 250
1935 aus Beobachtungsstation, |Nachbe- |anomaler Krimineller, |sierte Wachstumsthe- 4 Jahre, darunter § Psychia-
Herstedvester Hauptabteilung und offene |treuung |ausgenommen im h$- |rapie” bzw. ,sozialpsy- |spéater 2,5 |ter, 3 Psychologen,
(Lit. s. FuBn. Nr. |Abteilung als Ubergangs- |350 heren Grad Schwach- |[chologische Analyse”. Jahre. 10 Sozialarbeiter.
2,3,4,5,6) station- fir Tater, ,die der |entlas- |sinnige oder Geistes- Methode: Einzelpsycho- PersS: fast 2 : 1
Einwirkung der Strafe sene kranke. therapie und gezielte {ohne Beriicksichti-
nicht zugénglich sind”. Strafge- Gruppentherapie (ein- gung der Nachbe-
Sicherheit wie Normal- fangene schl. Psychodrama) als treuung).
strafanstalt Eckpteiler der Behand-
seit 1976: Sondergefingnis, lung ergénzt durch So-
d.h. Anstalt, die sozialge- ziotherapie.
schéadigte Gefangene fur
den Regelvolizug tragbar
. machen soll.
2. Forvaringanstalt | Sondergefidngnis mit Aus- [160 wie Herstedvester Dynamisch-analytische |im Gegen- |275
1951 senhaus als Ubergangs- Nachbe- Behandlung h&ufig un- |satzzuHer- |darunter 5 Psychiater,
Horsens station. treuung ter Verabreichung von stedvester (1 Psychologe.
{Lit. s. FuBn. Nr. 300 Psychopharmaka {vor Kar befris- |parss: fagt 2 ¢ 1
2,3,4,6) entlas- allem Depressiva). tete Unter-
sene bringungs-
Strafge- zeiten, 3-5
fangene Monate.
HOLLAND
3. Van-der-Hoeven |,Psychopathenanstalt”, ca. 80 teilweise zurechnungs- |Sozialtherapie durch 2 Jahremit |ca. 150 (etwa 50 nur
Klinik ( privater Trager), Manner |unféhige Straftater, un- |gruppentherapeutische |Mdglich- |teilzeitbeschaftigt),
1955 Haus ohne besondere Si- ca. 10 ter Sammelbegriff ,Psy- |MaBnahmen ohne in keit d. Ver- |darunter 15 Psychia-
Utrecht cherungsmaBnahmen, 3 Pa- Frauen |Chopathen” zusammen- Einzelheiten festgeleg- |langerung [ter und Psychologen,
{Lit. s. FuBn. Nr. [villons mit je zwei Wohn- gefaBt, d.s. Straftater tes Behandlungskon- um 1-2 J.;{2 Sozioclogen, mehre-
1,2,3,4,5,6,7) |gruppen & 10 Personen und jeder Art mit erheblichen |zept; Psychotherapie nur |probewei- |re Sozialarbeiter und
1 geschlossene Abteilung. therapierbaren Persén- [im Einzelfall; se Entlas- |Pddagogen.
Sicherungen gegen Ent- lichkeitsstérungen. Arbeit nicht in erster sung auf PersS: etwa 1 : 1
weichungen liegen im ,the- Linie Therapiemittel, Vorschlag
rapeutischen Klima”. sondern Training fir d. Anstalt;
Arbeitsdisziplin. Nachbetr.
4. Pompe-Kiinik .Psychopathenanstalt” 70 wie 3 Stark an Rogers ,client- |wie 3 ca. 160
1966 {privater Trager), centered therapie” (Ge- darunter 2 Psychia-
Nijmegen gilt als personell und spréachspsychotherapie) ter, 2 Psychothera-
(Lit. s. FuBn. Nr.  [réumlich am besten aus- orientiert, bevorzugt peuten, 1 Psychologe,
1,2, 3, 4,5, 6,7) |gestattete sozialthera- Gruppentherapie. 1 Soziologe, 8 Sozial-
peutische Anstalt Euro- arbeiter mit Spezial-
pas. ausbildung, 50-80
Sozialtherapeuten
aus erzieherischen
Berufen.
PersS: 2,5 :1
5. S.-van-Mesdag |Psychiatrische Klinik (i. S. [70 Schwerstkriminelle, da- |Systematische Kombina- |wie 3 und |ca. 150
Klinik der sozialtherapeutischen |Manner (bei vor allem Tater mit |tion von Soziotherapie u. [4 darunter 2 Psychiater,
Groningen Prinzipien) mit Modellcha- erheblicher aggressiver |individuelier, analytischer 2 Psychotherapeuten,
Lit. . FuBn. Nr. rakter, Energie aller Alters- und |Psychotherapie. 1 Psychologe, 1 Sozio-
3,5,8) 2 geschlossene, 6 halbof- Inteiligenzgruppen. Im Mittelpunkt der Thera- loge, 5 Sozialarbeiter
fene Abteilungen. pie steht die Arbeit; dane- mit Spezialausbil-
ben kreative Therapie, dung, 59 , Therapeu-
starke Sportférderung, in ten” (Aufsichtsbe-
schwachem MaB Fami- amte mit Spezialaus-
lientherapie. bildung).
PersS: 2 : 1
6. Rekkense Inrich- | ,Psychopathenanstalt”, 70 straffaliig gewordene Individuelle Soziothera- [wie 3 und |ca. 60
tingen (privater Trager), Manner |,Psychopathen”, deren |pie, 4 darunter 2 Psychiater
Eibergen/b. En- |5 Abteilungen, darunter 1 |und bezeichnendste Merk-  |wichtige Therapiemittel: und 3 Psychologen
schede geschlossene, 1 ,Halfway- [Frauen |male groBes MiBtrauen u. |Arbeit und Sport.

(Lit. s. FuBn. Nr. 1)

Haus” als Ubergangsstation
in Enschede.

starke Aggressivitit ge-
genliber Umwelt, gepaart
m. extremenLebensschw.

PersS: 0,9 : 1
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Land, Name . Stab
Grindungsjahr, Ort Typ ﬁ;a' Art der Delinquenten I:gr?::atl;%r;z:ﬁt ::Ii:gta_uer Personalschlussel
(Literatur) {Personal/Proband)
HOLLAND

7. Anstalt Groot |,Psychopathenanstait”, 40 Straftater jeder Art mit | Psychoanalytische Grup- |wie 3 und
Batelaar (privater Trager: Heils- psychopathischem Ein- | pentherapie. 4
Lunteren armee), schlag im Alter zw. 2040
(Lit. s. FuBn. 5 Wohn- und Therapiegrup- Jahren u. einem IQ von
Nr. 6) pen, jeweils mit eigenem mindestens 100 nach

Wohnbereich. sechswochiger Probezeit.

8. Anstailt Hoeve |,Psychopathenanstait, ausschlieBlich furdebile | Verhaltenstherapie mit p4- |wie 3 und |11 therapeutische
Boschoord {privater Trager). Straftater, dagogischen MaBnah- 4 Mitarbeiter, darunter
Viedder (IQzw.70-80). men, insbesondere Ar- einige Sozialarbeiter.
(Lit. s. FuBn. beitstherapie, Einzeige-

Nr. 3, 6) spréche spielen eine
groBe Rolle.

9. De Corridor geschlossene Jugendstraf- |40 Jugendliche und Junger- | Mentalititsbeeinflussung |1-4 Gruppenleiter mit
Strafvollzugs- |anstalt (aber nur schwach wachsene im Alter von |durch gelenkte Gruppen- |Monate padagogischen Fahig-
trainingslager |gesichert). 18-24 Jahren mit Frei- interaktion; wichtige The- keiten.
Nijmegen/Zee- heitsstrafe von 1-4 Mona- | rapiemittel: Arbeit und
land ten ohne wesentliche Ge- | Sport.

{Lit. s. FuBn. tangniserfahrung und oh-
Nr. 1, 4) ne psychopathologische
Auffalligkeiten (IQ min-
destens 90).
ENGLAND
10. Greendon Gruppentherapie (Mi-
Underwood schung Mesdag- u. Pom-
1962 pe Klinik hinsichtl. Ent-
{Lit. s. FuBn. wicklung d. Gruppenle-
Nr. 3, 4, 6) bens); Behandlungsthe-
rapie &hnlich Hersted-
vester.
OSTERREICH
11. Sonderanstalt |urspriinglich ,Stéreran- 30 mehrfach Vorbestrafte. | Gruppenpsychotherap.m. |min.6Mon.
Mittersteig stalt”, heute mehr sozial- (durchschn. 4-7 Jahre Ziel d. EHernung d. Grundr. | Riickverie-
1963 therapeutische Anstalt, Freiheitsentzug hinter d. Sozialdyn., Verhaltens- | gung i. Re-
Wien Kombination von geschlos- sich) mit psychischen therap. b. Insassen m. extr. |geivolizug
(Lit. s. FuBn. sener Strafanstalt und psy- Besonderheiten eines niedr.IQin Erpr., Psychodr. |n. 16-20 M.
Nr. 2, 3, 4, 6, 7) |chiatrischer Abteilung. psychopath. Syndroms. u.medikament.Behandl. |oder Entl.
12. Sonderanstalt |Ersttateranstalt 60 Nicht - oder nur gering- | Gruppenpsychotherapie,
Oberfucha figig Vorbestrafte (im in der sich Zuge des
(Lit. s. FuBn. Mai 1968 wurden 179 group-counseling mit
Nr. 2, 3, 6) Strafgetangene wie folgt [solchen einer ventieften
klassifiziert: ohne faBba- | Psychotherapie ein-
re psychiatrisch-psy- schl. biographischer
chologische Aufféllig- [Selbstdarstellungen ver-
keiten (49), reaktive binden.
psychische Stdrungen
(24), psychopathisches
Syndrom (78), neuroti-
sche Vorentwickl. (28) ).
SCHWEIZ
13. Saxerriet Ersttateranstalt, speziell 120 Ersttiter, d.h. solche Ge- |nicht klassisch psycho- 30 Personen
{Kanton behandlungsorientierte fangene, die in den letz- |analytisch ausgerichtete PersS:1: 4
St. Gallen) Vollzugsanstait. ten 10 Jahren keine [&n- | Einzeltherapie und Grup-
1963 gere Strafe als 3 Monate |pensitzungen unter An-
(Lit. s. FuBn. verbBt haben, vornehml. |leitung von Psychologen.
Nr. 2, 3, 4, 6) Jungerwachsene.
ITALIEN

14. Lonato Pozzola

Mailand

15. Rom-Rebibbia

Speziell behandlungsorien-
tierte Volizugsanstalt (rdum-
lich riicksténdig)

Ruckfalltater mit Straf-
dauer von 1-3 Jahren u.

glinstiger Prognose.

group-counseling

wie 14

jungere Straftdterm. Stra-
fen zwischen 3-15 Jahren
u. ganstiger Prognose.

Behandlung nur nominell
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Land, Name ) . Stab
Grindungsjahr, Ort Typ 'z(i?:i)ta- Art der Delinquenten Inzr?::tl?g;z::t ::Iftzz:uer Personalschlussel
Literatur (Personal/Proband)
ITALIEN
16. San Vittore wie 14 Straftiter m. mindestens |Einzel- und Gruppen-
Mailand mittlerem IQ, noch nicht | psychotherapie
verfestigten kriminellen
Auffélligkeiten u. ginsti-
ger Prognose.
17. Civitaveccia wie 14 Uberwiegend ruckfallige |Konzentration auf schu-
(Lit. 14-17 s. Straftater im Alter von |lische und berufliche
FuBn. Nr. 4) 18-25 Jahren und glins- | Fdrderung.
tiger Prognose.
* Literatur

Bindzus, Dieter / Scharer, Heinz: Hollandischer Strafvollzug auf neuen Wegen? in: Zeitschrift fur Strafvollzug 1974, 187 ff. (Nr. 1);
Bitter, Wilhelm, (Hrsg.): Verbrechen - Schuld oder Schicksal 1969. S. 88 ff; 97 ff; 190 ff; 220 ff; 228 ff. (Nr. 2); Egg, Rudolf: Sozialthera-
pie und Strafvollzug 1979, S. 141 ff. (Nr. 3); Eisenberg, Ulrich: Zum Behandlungskonzept der sozialtherapeutischen Anstalten, in:
NJW 1969, S. 1553 ff. (Nr. 4); Kaiser, Glnter / Kerner, Hans-~Jlrgen / Schéch, Heinz: Strafvollzug, 2. Aufl. 1977, S. 288 ff. (Nr. 5); Kauf-
mann, Hilde: Kriminologie lll, Strafvolizug und Sozialtherapie, 1977, S. 160 ff. (Nr. 6); Rehm, Gerhard: Behandlung im Strafvolizug,

1979, S. 33 ff. (Nr. 7).

Die Dr. S. van Mesdag Kliniek
in Groningen’
Martin Leipert/Karl Peter Rotthaus

Sie erméglichte uns freundlicherweise im Méarz 1979
einen dreit4gigen Studienbesuch. Da einer der in dieser
Klinik tatigen Psychoanalytiker, Dr. R.C. Hoekstra, lber
die ,Entwicklung und Behandlungsergebnisse” dieser
Einrichtung korzlich berichtet hat?), fassen wir unsere
Beobachtungen und Erérterungen im AnschluB an die-
sen Bericht wie folgt zusammen:

1. Der neue Klinikbau und seine Sicherung

Im Laufe des Jahres 1974 wurde ein in unmittelbarer
Nahe der Anstalt errichteter Teil-Neubau bezogen. Inden
Geb#&uden des alten Zellengefingnisses (Kreuzbau) be-
finden sich nur noch die Unterkiinfte der Patienten (Ein-
zelzellen) und die Bilros der Psychotherapeuten. Mit
dem Bezug des Neubaus wurde die bis dahin fur Gro-
ningen typische bewaffnete ,Anstaltswache” aufgel6st.
Ihre Aufgaben wurden zum Teil durch elektronische und
video-technische Anlagen liberfliissig. Die Mitglieder die-
ser Mitarbeitergruppe wurde in den etwa 40 Méanner
umfassenden Aufsichtsdienst ilbernommen. Die Auf-
sichtsbeamten tragen jetzt Zivil und sind unbewaffnet.
Sie erhalten dieselbe Ausbildung wie Beamte des all-
gemeinen Vollzugsdienstes der niederléndischen Voli-
zugsverwaltung. Zusétzlich findet innerhalb der Anstait
fur sie ein Unterricht im Hinblick auf die Mitarbeit in der
Sozialtherapie statt. Jeder Mitarbeiter, so heiBt es heute,
ist ein potentieller Behandler. Anstaltsleitung und Thera-
peuten ermuntern die Angehdrigen des Aufsichtsdien-
stes, Kontakt zu den Patienten aufzunehmen und mit
ihnen Gespriche zu fahren. Nach wie vor gilt in Gro-

ningen jedoch der Grundsatz, daB die Einzeltherapie
sich 'wie in der Zeit Freuds’ unter dem Schutz des un-
eingeschrankten therapeutischen Geheimnisses voll-
zieht. Demgegentiber sollin der psychosozialen Behand-
lung auf den Behandlungsabteilungen alles offen sein.

Die Mitarbeiter des Aufsichtsdienstes haben insge-
samt zehn Dienstposten zu besetzen. Sie wechseln sich
halbstindlich von einem Dienstposten zum néchsten
ab. Ein Teil ihrer Arbeit besteht darin, die Video-Moni-
toren zu Uberwachen.

Die Erfahrungen mit der elektronischen Anstaltssiche-
rung werden positiv beurteilt. Zwar bringt die Notwen-
digkeit, eine groBe Anzahl von Video-Monitoren zu Gber-
wachen, fir die Mitarbeiter viel Monotie fur den Arbeits-
ablauf mit sich. Jedoch versucht die Anstalt, dem durch
ein halbstindliches Job-Rotations-Verfahren entgegen
zu wirken.

Unter dem Gesichtspunkt der Sicherheit erscheint der
Anstalt die gefundene technische Lésung befriedigend.
In den letzten Jahren hat es nur zwei Ausbriche gege-
ben. In beiden Fillen war die Polizei rechtzeitig zur Stelle
und konnte die Ausbrecher festnehmen.

2. Die Sozio-Therapeuten

Die Sozio-Therapeuten bilden mit einer Gesamtzahl
von 90 die grBte Mitarbeitergruppe. Unmittelbar nach
ihrer Einstellung als ,Aspiranten” nehmen sie an einer
dreijahrigen externen Ausbildung teil. Von funf Arbeits-
tagen der Woche studieren sie jeweils einen Tag an der
Fachhochschule in Groningen, an der ein entsprechen-
der Studiengang eingerichtet ist. Voraussetzung far die
Einstellung ist ein Alter von mehr als 25 Jahren. Die
meisten von ihnen kommen aus technischen oder kauf-
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mannischen Berufen, selten aus Sozialberufen. Auch
auBerhalb der Anstalt sind ausgebildete Sozio-Therapeu-
ten gesucht, so daB alljghrlich finfzehn bis zwanzig von
ihnen die Anstalt verlassen und sich einen anderen Ar-
beitsplatz suchen.

Die Anstaltsleitung wiirde gern etwa ein Drittel weib-
liche Sozio-Therapeuten beschéftigen. Leider fehlt es
jedoch - im Gegensatz zu der Arbeitsmarktiage fir Man-
ner — an Bewerberinnen. Dehalb waren am Tage unseres
Besuches nur acht Frauen als Sozio-Therapeuten be-
schaftigt. Die Ausbildung der Sozio-Therapeuten wird
von der Vollzugsverwaltung Uber die Dienstbeziige, die
fiir eine volle Arbeitsbelastung von fiinf Tagen gezahit
werden, finanziert.

Die Sozio-Therapeuten sind etwa wie folgt eingesetzt:
2 Abteilungen fir very intensive care  Patienten Sozio-Th.

je 4 Patienten:12 Sozio-Therapeuten 8 24
3 Abteilungen fur intensive care

je 9Patienten: 12 Sozio-Therapeuten 27 36
2 Abteilungen flir Behandlung

je 12 Patienten: 12 Sozio-Therapeuten 24 24

Als Leiter der Abteilungen sind Sozialarbeiter mit einer
besonderen Zusatzausbildung eingesetzt.

Aq'Berdem besteht in unmittelbarer Ndhe der Anstalt
ein Ubergangshaus mit acht Platzen, das von Sozio-
Therapeuten betreut und geleitet wird.

Weil in der Anstalt mehr Sozio-Therapeuten tétig als
Patienten untergebracht sind, haben die Patienten bei
der Suche nach ihrer standigen Bezugsperson, ihrem
Mentor, eine gewisse Auswahl. In der Beziehung zwi-
schen Patient und Mentor soll das ,Urvertrauen” wachsen.

3. Die personelle Ausstattung
im Gbrigen.
Die Anstalt ist mit etwa 220 Mitarbeitern bei einer

Belegung von 60 — 70 Patienten fiir deutsche Begriffe
unvergleichlich gut mit Personal ausgestattet.

Die Leitung der Anstalt besteht aus einem Arztlichen
Direktor, einem Psychiatrischen Direktor und einem So-
zialdirektor.

Die in der Anstalt tatigen sechs Psychiater und vier
Psychologen haben s&mtlich eine analytische Zusatz-
ausbildung durchgemacht oder stehen in einer solchen
Ausbildung. Dabei ist es far junge Psychiater und Psy-
chologen ein Anreiz, daB die sehr kostenaufwendige
psychotherapeutische Zusatzausbildung von der Klinik
finanziert wird.

Die tdglichen Routineentscheidungen werden von
zwei Mitarbeitern der Tagesfiihrung (dagelijks bestuur)®),
wie sie auch in der Dr. van der Hoeven-Kliniek in Ut-
recht eingerichtet ist, getroffen.

Es wirde zu weit fihren, die weiteren Mitarbeiter ein-
zeln aufzuftthren. Es gibt hier Abteilungen fir non-ver-
bale Therapie, fir Auiendienst, fiir die Arbeitsbetriebe,
die als Eigenbetriebe eingerichtet sind, fir Unterricht
und Fortbildung und fir Sport und Entspannung. Die ge-
sundheitliche Betreuung wird durch eine medizinische
Abteilung gewdhrleistet. SchlieBlich gibt es eine techni-
sche und eine Verwaltungsabteilung.

4. Psychotherapie

Von den oben aufgez&hlten Psychotherapeuten sind
funf ausschlieBlich als Einzeltherapeuten tétig. Von den
Patienten befindet sich eine Anzahl von zwanzig - also
etwa ein Drittel — st&ndig in Therapie. Das bedeutet,
daB sie wochentlich drei bis flinf Stunden Therapie er-
halten. Das therapeutische Angebot wird von den Pa-
tienten voll in Anspruch genommen. Es besteht sogar
eine Warteliste von drei bis sechs Monaten fir die Be-
wohner, die sich um Therapie bewerben. Das ist jedoch
erst nach einer ldéngeren Eingewthnungszeit von sechs
Monaten bis zwei Jahren, in denen durch die sozio-
therapeutischen Bem(hungen das ,Urvertrauen” aufge-
baut werden soll, méglich. Die durchschnittliche Behand-
lungszeit ist fir unsere Begriffe mit finf bis sechs Jahren
Aufenthalt in der Klinik sehr lang.

Die weiteren funf Psychotherapeuten sind in erster
Linie als psychiatrische Konsulenten der Abteilungen
tatig, zwei von ihnen daneben auch ais Psychotherapeu-
ten. Dann ist jedoch sichergestellt, daB die Patienten
nicht auf der Abteilung untergebracht sind, wo ihr Thera-
peut als psychiatrischer Konsulent arbeitet.

Im Konzept der Anstalt nimmt die Supervision einen ho-
hen Stellenwert ein. So kénnen zum Beispiel die als
-Mentoren” tatigen Sozio-Therapeuten auf Wunsch eine
Wochenstunde Supervision in Einzelsitzungen erhalten.

5. Die Patienten

Die Klinikleitung weist darauf hin, daB die in der Klinik
untergebrachten Patienten von Jahr zu Jahr schwieriger
geworden sind. An einem Stichtag kurz vor dem Besuch
befanden sich nur finf Patienten in der Anstalt, die ein
Delikt ohne Gewalt gegen Personen veribt hatten. In
43 Féllen erfolgte die Aufnahme wegen einer Straftat mit
grober Gewalt gegen Personen und in dreizehn Fallen
wegen aggressiver Sexualstraftaten.

6. Leitungsstruktur

Wie in sozialtherapeutischen Einrichtungen Ublich,
werden Entscheidungen fast ausschlieBlich in Konferen-
zen getroffen. Wegen der groBen Anzahl von Mitarbei-
tern wird Gberwiegend mit Reprasentativ-Konferenzen
gearbeitet. Eine davon ist der sogenannte Kliniek-Staff,
an dem einige zwanzig Mitarbeiter teilnehmen. Es han-
delt sich um eine Behandlungskonferenz, in der die
#Richtlinien der Politik” der Klinik diskutiert und festge-
legt werden.

In Abstédnden von sechs Monaten wird die Entwick-
lung der Behandlung eines jeden Patienten auf dem
LGrote-Staff” ausfiihrlich einen ganzen Vormittag lang



erdrtert. Auch dieses Reprasentativorgan ist mit etwa
zwanzig Mitarbeitern besetzt. Die Abteilungen bringen
hier ihre Vorschlédge ein und die weiteren Behandlungs-
maBnahmen werden fUr die nachsten sechs Monate
festgelegt. Dazu gehdren auch Lockerungsmdglichkei-
ten bei den Patienten, die in der Behandiung fortge-
schritten sind.

Die Einzelentscheidungen tber Lockerungen (Ausfiih-
rung, Ausgang und Urlaub) werden von der Abteilungs-
Konferenz getroffen. Ergeben sich Zweifel, ob eine be-
stimmte MaBnahme mit dem langfristigen Behandlungs-
plan in Einkiang steht, so entscheidet der sogenannte
Jkleine Staff”. Diese Konferenz trifft sich taglich zwischen
neun und zehn Uhr unter Vorsitz eines Mitgliedes der
Tagesflihrung. Die Tagesfiihrung unterzeichnet auch die
Lockerungsverfigungen.

Daneben gibt es noch eine Reihe von Gremien und
Arbeitsgruppen, die hier nicht aufgezahit zu werden brau-
chen, weil es sie in dhnlicher Form auch in den sozial-
therapeutischen Anstalten unseres Landes gibt.

1) Wir danken dem Arztlichen Direktor, Dr. J.B. van Borssum Waalkes, und
dem Organisator des Besuches, Herrn F.A. Muntjewerff, fir die freundliche
Aufnahme, ebenso den Mitarbeitern und den Patienten der Klinik fir viele
anregende Gespriche.

2) MschrKrim, 62, 1979/91-98

3) Vgl. Rotthaus, Sozialtherapie in der Dr. van-der-Hoeven-Kliniek in Utrecht,
MschrKrim, 58, 1975/83-94,86
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Das dénische Staatsgefangnis in
Ringe - ein Gegenmodell zur
Sozialtherapeutischen Anstalt?

Karl Peter Rotthaus

Im Mai 1979 folgte ich der Einladung des Direktors des
danischen Staatsgefingnisses in Ringe zu einem drei-
tagigen Studienaufenthalt" in dieser Anstalt.

1. Bauliche Planung

Das Gefangnis wurde in [Andlicher Umgebung in der
N&he der Kleinstadt Ringe — etwa 20 km von der Stadt
Odense entfernt — auf der Insel Fiinen errichtet und im
Januar 1976 in Dienst gestelit. Das eigentliche Anstalts-
geb&ude entspricht der Planung fur offene Anstalten.
Nach dem Kamm-Prinzip gehen von einem geraumigen
Korridor die sechs Fliigel mit den HaftrAumen der Ge-
fangenen aus. Auf der anderen Seite des Korridors be-
finden sich Funktionsraume. In funf Fltigeln sind je 16
Haftraume angeordnet, der sechste Filigel enthélt neben
zehn Haftrdumen eine kleine Krankenabteilung, so daB
die Belegungsfahigkeit der Anstalt 90 Platze umfaft. Wah-
rend meines Besuches war die Anstalt allerdings nur mit
einigen sechzig Gefangenen belegt. Zu dem Anstaltsge-
baude gehort eine Isolierabteilung, eine Besuchsabtei-
lung, eine Reihe von Werkstattrdumen und - locker an-
gegliedert — das Verwaltungsgebédude.

Weil das Geldnde jeweils zur Umwehrungsmauer ab-
gesenkt wurde, steht das Anstaltsgebdude auf einem
Plateau, so daB man aus manchen Haftrdumen und zahl-
reichen Biros Gber die Mauer in die Landschaft schauen
kann. Ein groBes Werkstattgeb&dude und die Sporthalle
befinden sich auBerhalb der Umwehrung. Diese beiden
Gebdude sind durch einen Gang mit dem umwehrten
Anstaltsgelédnde verbunden. Nach auBen ist die Umweh-
rungsmauer teilweise mit Erdreich angeschuttet. Auf die-
ser deichéhnlichen B8schung wéchst Dornengestripp
heran. Dadurch wird einmal der Zugang zu der Umweh-
rungsmauer von auBen erschwert. Die Anstalt fligt sich
andererseits erstaunlich unauffallig in die Landschatt ein.

Nur die Isolierabteilung ist mit Panzerglas ausgestattet.
Alle (ibrigen Fenster des Anstaltsgebadudes bestehen aus
einer Isolierverglasung (Doppelscheiben). Allerdings
kénnen die Fenster der Haftraume nicht getffnet werden.
Es ist ein einfacher Luftungsmechanismus installiert.

Am Zugang des Zellenfiligels zu dem Korridor befin-
det sich das verglaste Blro der Beamten des aligemei-
nen Vollzugsdienstes. Jeder Fliigel ist fiir sich selbstan-
dig mit Duschraumen und Toilettenanlage ausgerdstet.
Es gibt dort zwei groBziigig bemessene Gemeinschafts-
rdume mit Fligelttren nach drauBen. Zu bestimmten Zei-
ten kdnnen sich die Gefangenen auf der um die Zellen-
flugel angeordneten Griinanlage frei bewegen.
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2. Sicherungseinrichtungen

Die Sicherung der Anstalt erfolgt durch Videotiber-
wachung in Verbindung mit einem elektronischen Warn-
system. Vor dem Eintritt in die AuBenpforte wird jeder,
der EinlaB begehrt, Uiber die Videoanlage beobachtet.
In der Schleuse befindet sich kein Beamter; die Anstalts-
tore und die Schiupftiiren werden von der Innenpforte
aus elektrisch bedient. Parallel zur Umwehrungsmauer
ist eine elektronische Einrichtung installiert. Unterbricht
ein Gegenstand oder eine Person das elektronische
Strahlungsfeld, so erscheint der betreffende Mauerab-
schnitt auf einem Monitor in der Innenpforte. Gleich-
zeitig macht ein Wecker auf diesen Vorfall aufmerksam.

Demgegeniiber sind die groBe Werkhalle und die
Sporthalle konventionell gesichert. Die Sporthalle ist
auch von auBen zugénglich. Auf diese Weise kénnen
Sportvereine aus der Stadt Ringe in der Sporthalle trai-
nieren. Dieses wird ihnen von der Anstalt gern gestattet,
wenn sie den Gefangenen die Beteiligung am Training
ermdglichen.

Die Zuverlassigkeit der Sicherungseinrichtungen der
Anstalt hat sich in den vergangenen drei Jahren erwie-
sen. Insbesondere hat es in dem vergangenen schnee-
reichen Winter keine Ausfélle oder Stérungen gegeben.
Die beste Bestatigung der Zuverlassigkeit dieser Ein-
richtung sehe ich darin, daB die seltenen Ausbriche
von Gefangenen aus dem konventionell gesicherten
Werkgebé&ude erfolgt sind.

3. Vollzugszustindigkeit

Die Anstalt war zun&chst als Jugendstrafanstalt ge-
plant. Nachdem durch die d&nische Strafrechtsreform
von 1973 strafrechtliche MaBnahmen gegen Jugendliche
in den Hintergrund getreten sind?), nimmt sie ménnliche
Jungerwachsene etwa zwischen 20 und 25 Jahren auf.
AuBerdem sind in ihr alle Frauen untergebracht, die fur
den offenen Vollzug nicht geeignet sind. Es handelt sich
der Zusténdigkeit nach um eine Anstalt des hdchsten
Sicherungsgrades. Der Anstaltsleiter allerdings beschreibt
sie wegen ihrer baulichen Gestaltung und Organisation
gern als ,offene Anstalt” innerhalb einer Umwehrungs-
mauer.

4. Vollzugsgestaltung

Besucher aus den Vereinigten Staaten haben das
Staatsgefingnis in Ringe als Europas radikalsten Bei-
trag zur Strafvollzugsreform® bezeichnet. Dieses Urteil
stiitzt sich besonders auf folgende Neuerungen in der
Vollzugsgestaltung:

a) Co-education im Strafvollzug

Auf zwei Fligeln der Anstalt sind Manner und Frauen
in etwa gleichgroBer Anzahl gemeinschaftlich unterge-
bracht. Da die Zellen von morgens 7.00 bis abends
22.30 Uhr offenstehen, besteht auf den beiden Abteilun-
gen Gelegenheit zu sexuellen Kontakten.

b) Keine Anstaltskiliche

Die Anstalt verfugt Uber keine Anstaltskiiche. Einmal
wodchentlich kommt ein Angestellter der értlichen Bank
in die Anstalt und zahlt den Gefangenen das Verpfle-
gungsgeld aus. Das Verpflegungsgeld betragt zur Zeit
21 Dénische Kronen (= 7.35 DM). Der Betrag wurde
vom statistischen Amt des Landes als das Existenzmi-
nimum fir einen alleinstehenden mannlichen Arbeitneh-
mer ermittelt. Mit diesem Geld kdnnen sich die Gefan-
genen in der ebenfalls in der Anstalt eingerichteten
Zweigstelle eines ortlichen Lebensmittelkaufmanns die
gewinschten Lebensmittel einkaufen. Auch das in den
Betrieben der Anstalt verdiente Geld wird in bar ausge-
zahlt.

In jedem Fltigel ist eine Kiiche recht groBziigig einge-
richtet. Fiir die 16 Gefangenen stehen zwei Elektroherde
mit vier Brennstellen, ein Gefrierschrank und drei Kihl-
schrénke zur Verfigung. Es ist den Gefangenen (ber-
lassen, ob sie ihre Mahlzeiten in kleineren oder gréBeren
Gruppen gemeinschaftlich oder als ,Eigenbrétler” zu-
bereiten wollen.

Fur kranke Gefangene und diejenigen, die auf der
Isolierabteilung untergebracht sind, wird die warme Kost
von einem benachbarten Gefingnis gehoit.

¢} Arbeitsbetriebe

Der wichtigste und gréBte Arbeitsbetrieb der Anstalt
ist eine moderne Schreinerei. Sie beschiftigt durch-
schnittlich etwa 35 Gefangene. In dieser Schreinerei
werden (iberwiegend Mobel fiir den Behérdenbedarf her-
gestellt. Zur Ergénzung nimmt der Betrieb einfache Pri-
vatauftrdge an. Am Besuchstage wurde ein groBerer Auf-
trag von Weinregalen verladen.

AuBerdem beschéftigte die Anstalt in den Werkstatt-
rdumen innerhalb der Umwehrungsmauer eine Anzahi
von etwa 15 Gefangenen mit Arbeiten aus dem Bereich
der Elektromontage.

SchilieBlich ist eine kleine Gruppe von Gefangenen
damit betraut, praktische Versuche bei der Entwicklung
von Kollektoren fir Sonnenenergie zu machen. Es han-
delt sich um das Experiment, den Gefangenen an Stelle
der fremdbestimmten Arbeit Arbeitsplatze mit schépferi-
schen Mdglichkeiten anzubieten.

d) Personelle Ausstattung

Die Uberwiegende Mehrheit der Beamten des aligemei-
nen Vollzugsdienstes ist fur die neue Anstalt in deren
unmittelbarer Ndhe angeworben worden. Dabei wurde
moglichst darauf geachtet, gelernte Schreiner einzu-
stellen. Es wurde der Typ des ,Standard-Beamten” ge-
schaffen, der in allen Bereichen der Anstalt eingesetzt
werden kann. So fiihrt ein Teil der Beamten zun&chst
den AufschluBB durch und begleitet die Gefangenen dann
von ihren Unterk(nften in die Schreinerwerkstatt. Auf
diese Weise wird einmal erreicht, daB die Flugel mit den
Haftraumen wahrend der Arbeitszeit nicht mit Personal
besetzt sind, das dort keine Aufgabe hat. AuBerdem er-



leichtert es diese Regelung den Gefangenen, unter den
.Standard-Beamten” individuelle Bezugspersonen zu fin-
den.

Weil weibliche Gefangene aufgenommen werden, ist
es erforderlich, auch Beamtinnen des allgemeinen Voll-
zugsdienstes zu beschéftigen. Die Beamtinnen sind den
ménnlichen Kollegen gleichgestellt. Das gilt auch fiir
Sicherungsaufgaben und fir die Durchfiihrung des
Nachtdienstes. In diesem Zusammenhang ist allerdings
zu bedenken, daB Volizugsbeamte in Danemark keine
Waffen tragen.

Insgesamt ist die Anstalt mit folgendem Personal aus-
gestattet: ’

1 Geféngnisdirektor

1 Leiter des allgemeinen
Vollzugsdienstes

5 Leitende Mitarbeiter des
Aligemeinen Vollzugsdienstes

49 Standard-Beamte

1 Sozialarbeiter

1 Pddagoge (Halbtagskraft)
4 Werkmeister

1 Verwaltungsleiter
2 Mitarbeiter in der Verwaltung
5

Schreibkrafte, darunter eine
Auszubildende

Es fallt auf, daB die uns vertrauten Fachdienste (Psy-
chologen, Pddagogen, Sozialarbeiter) fehlen oder nur
schwach vertreten sind. Das hangt damit zusammen,
daB im Strafvollzug von Dé&nemark die therapeutische
Behandlung heute sehr zuriickgetreten ist. Die Anstalt
hat deshalb den ,Standard-Beamten” ein Grundwissen
auf dem Gebiet der Sozialarbeit vermittelt. Die einfachen
Probleme sollen von diesen Beamten miterledigt werden.
Ergeben sich schwierige Fragen, so nimmt die Anstalt
aufgrund eines Abkommens zwischen der Justizverwal-
tung und der Stadt Ringe die Dienste dieser Stadt in
Anspruch, Das gilt insbesondere auch fir die paddago-
gischen Angebote, die von Lehrern aus der Stadt durch-
gefihrt werden.

e) Ein Gegenmodell zur
Sozialtherapeutischen Anstalt?

Aus diesem Grund kann man das Staatsgefangnis Ringe
als Gegenmodell zur Sozialtherapeutischen Anstalt ver-
stehen. Trotzdem sind die Ubereinstimmungen mit un-
seren sozialtherapeutischen Anstalten gréBer als die Ab-
weichungen. So hat die Anstalt in Ringe &hnlich wie die
Sozialtherapeutische Anstalt in Gelsenkirchen den ver-
schiedenen Funktionsgruppen der ,Standard-Beamten”
die autonome Dienstplangestaltung?® innerhalb der Gren-
zen eines Rahmendienstplanes zugestanden. Diese Re-
gelung hat sich dort ebenso bewéahrt wie in Gelsen-
kirchen.

Dadie ,Standard-Beamten” praktisch alle Arbeit in der
Anstalt tun, stellt sich nicht das Problem der Integration
der Fachdienste und des allgemeinen Vollzugsdienstes.
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Trotzdem ist hervorzuheben, wie alle Mitarbeiter der
Anstalt auf das Vollzugsziel hin orientiert sind. Dieses
Vollzugsziel formuliert die Anstalt freilich abweichend
von § 2 StVollzG. Nach der heutigen gtiltigen dénischen
Philosophie dienen Gefangnisse der Bestrafung®. Doch
bemiiht sich der Vollzug in Ringe in einem uns kaum
vorstellbaren MaBe, die Verhaltnisse innerhalb der An-
stalt den Verhéltnissen auBerhalb anzugleichen (Anglei-
chungsgrundsatz), schadlichen Folgen des Freiheitsent-
zuges entgegenzuwirken und eine sorgféltige Entlas-
sungsvorbereitung durchzufiihren. Die Gestattungsgrund-
satze des § 3 StVollzG werden deshalb gewissenhalft
beachtet. Die Anstait erhebt jedoch nicht den Anspruch,
durch Behandlung die Riickfaligefahr beeinfluBen zu
kdnnen.

5. Wihrend meines Besuches ereigneten
sich in der Anstalt zwei besondere
Vorkommnisse:

a) Aus der Werkhalle waren vier Gefangene ausge-
brochen. Da in der Nahe der Anstalt gréBere Polizei-
krafte nicht zur Verfiigung stehen, rief die Anstalt 15
Beamte, die dienstfrei waren, zur Nacheile zusammen.
AuBerdem beteiligte sich ein Funkstreifenwagen der Po-
lizei an der Verfolgung. Die Nacheile hatte Erfolg. Nach
etwa funf Stunden wurden die vier Entwichenen festge-
nommen. Bemerkenswert war fur mich, daB sich auch
die ,Standard-Beamtinnen” und das ménnliche und
weibliche Verwaltungspersonal an der Verfolgung betei-
ligten.

b) Im Zusammenhang mit der durch den Ausbruch
hervorgerufene Unruhe kam es zur ,EinschluBverweige-
rung” einer Abteilung. Wiederum wurden zusétzlich zu
den funf im Spétdienst befindlichen Beamten 15 dienst-
freie Beamte in die Anstalt gerufen. Sie brauchten jedoch
nicht einzugreifen, weil es dem Anstaltsleiter gelang, die
Gefangenen zur Aufgabe ihrer Protestaktion zu bewegen.

6. Sexualitdt im Gefdngnis Ringe

Obwohl die danische Bevolkerung nach meinem Ein-
druck der Sexualitat gelassener und toleranter gegen-
Ubersteht als die Birger in unserem Lande, ist die
Co-education in dieser Anstalt in den Zeitungen sen-
sationell dargestellt und erdrtert worden. Das istim Grun-
de verwunderlich, weil in Ddnemark wie in den beiden
anderen skandinavischen Landern ,eheliche Besuche”
eine Selbstverstandlichkeit sind. Doch muB die gemein-
schaftliche Unterbringung von M&nnern und Frauen in
Ringe im Zusammenhang mit dieser Moglichkeit zu
~cheliche Besuchen” gesehen werden. Neben den re-
lativ wenigen ménnlichen Gefangenen, die unter ihren
weiblichen Mitgefangenen einen Geschlechtspartner fin-
den, stehen einigermaBen gleichberechtigt diejenigen
Ménner, deren Partnerin wéchentlich zum Besuch in die
Anstalt kommt.

Da die weiblichen Gefangenen drauBen zum groBen
Teil zum Kreise der Prostituierten gehdrt haben, erkun-
digte ich mich, ob die Frauen in der Subkultur der An-
stalt der Prostitution nachgingen. Nach Auskunft der
Anstalt gibt es keine Stdrungen des Zusammenlebens
dieser Art. Untersuchungen auBenstehender Fachleute
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hatten vielmehr ergeben, daB die Frauen im Vollzug biir-
gerlichen Vorstellungen entsprechende Verhaltenswei-
sen zeigten.

7. Ringe als Vorbild fiir Reformversuche

Es erscheint mir angebracht, die Entwicklung der An-
stalt in Ringe griindlich zu studieren und weiter zu ver-
folgen.

a) Das System technischer Sicherung scheint mir
vor allem zwei Vorziige zu haben. Einmal werden in der
Anstalt keine Beamten des allgemeinen Vollzugsdienstes
fur bloBe Bewachungsaufgaben eingesetzt. Eine stan-
dige Beobachtung der Video-Monitoren ist nicht erfor-
derlich, weil der in der Innenpforte beschéftigte Beamte
durch ein Werkzeichen darauf aufmerksam gemacht
wird, wenn irgendwo das elektronische Feld unterbro-
chen wird.

Der Verzicht auf Fenstergitter scheint mir nicht nur un-
ter humanitaren Gesichtspunkten bemerkenswert zu
sein. Nachdem sich auch die geschlossenen Anstaiten
in unserem Lande starker gedffnet haben, kdnnen immer
hochwertigere Sagen immer leichter in-den Anstaltsbe-
reich geschmuggelt werden. Die Sicherung durch Fen-
stervergitterung ist deshalb fragwrdig geworden.

b) Erste Erfolgsuntersuchungen sprechen dafiir, daB
die Sozialtherapie die Riickfallquote senken kann®. Un-
klar ist jedoch, welche Elemente der Sozialtherapie die-
ses Ergebnis bewirken. Ich neige zu der Auffassung,
daB der Wohngruppenvollzug einen wesentlichen Bei-
trag ~ vielleicht den wichtigsten - leistet. Aus diesem
Grunde wére es duBerst sinnvoll, den Sozialtherapeuti-
schen Anstalten andere vergleichbare kleine Einrichtun-
gen an die Seite zu stellen, in denen nach dem Vor-
bild des Gef4ngnissesin Ringe allein einintensiver Wohn-
gruppenvollzug durchgefihrt wird.

8. ,Luxusvollzug” und Haftkosten

Zwei der Ausbrecher waren der Abstammung nach
Deutsche. Nach ihrer Wiederergreifung habe ich mich
an ihrer Vernehmung beteiligt. Als der Anstaltsleiter den
einen von ihnen - bestimmungsgemaB - fragte, ob er
Beschwerden (iber die Behandlung in der Anstalt vor-
zubringen hatte, verneinte er ganz erschrocken: ,Die
Anstalt ist wirklich perfekt!” Trotzdem liegen die tatsach-
lich je Haft-Tag entstehenden Kosten in dieser Anstalt
niedriger als in den anderen danischen Anstalten.

1) Dem Direktor der Anstait, Dr. Erik Andersen, danke ich fur die freund-
liche Aufnahme und ihm und den Mitarbeitern und den Gefangenen fir viele
anregende Gesprache.

2) Vgl. Arne Lenberg, The Penal System of Denmark, Ministry of Justice - De-
partment of Prison and Probation, Copenhagen, S. 15 ff, 27, 60.

3) Sonderdruck des Beitrags ,Profile/Denmark” aus: Corrections Magazine,
Heft 1/1977, New York, March 1977.

4) Josef Quack, Eine andere Art der Diensteinteilung, ZfStrvo (25) 1976/91-92.
5) Vgl. Lenberg aa0O. S. 16.
6) Gerhard Rehn, Behandlung im Strafvolizug, Ergebnisse einer vergleichen-

den Untersuchung der Rickfallquote bei entlassenen Strafgefangenen, Beltz
Forschungsberichte, Weinheim und Berlin 1979.

Schwierige und
geféahrliche Gefangene im
englischen Strafvollzug

Karl Peter Rotthaus

Im Herbst 1978 hatte ich Gelegenheit, im Rahmen eines
Einzelstudienaufenthalts " eine Reihe von englischen Voll-
zugsanstalten zu besuchen. In erster Linie galt mein Interes-
se der therapeutischen Behandlung in dem sogenannten
psychiatrischen Gefangnis in Grendon-Underwood, wo ich
mich eine Woche aufgehalten habe. AuBerdem besuchte
ich unter anderem Parkhurst Prison auf der Isle of Wight,
wo eine Abteilung zur Verwahrung und Behandiung von
hochaggressiven Gefangenen eingerichtet ist. Weiter lernte
ich - mehr in Erdrterungen in der Zentralbehdrde als durch
personliche Anschauung - die Vollzugsplanung fiir die
Gefangenen mit lebenslanger Strafe kennen. SchlieBlich
konnte ich mich Giber den Umgang der englischen Vollzugs-
verwaltung mit den Gefangenen des hdchsten Sicherheits-
risikos, sogenannte dispersal-Gefangene, unterrichten.

I. Grendon Prison
1. Lage und bauliche Gestaltung

Die Anstalt liegt in einem kleinen Dorf in landlicher Umge-
bung etwa 75 km nordwestlich von London und 30 km éstlich
von Oxford. Dreimal taglich verkehrt ein Bus zur néchsten
Bahnstation Aylesbury, das noch zum Pendler-Giirtel {com-
muter belt) von London gehért. Die isolierte Lage ist eine
Erschwerung fir den Besuchsverkehr und fiir das AuBen-
training der Insassen.

Entsprechend den Vorschidgen von Sir Norwood und
Hubert in dem Bericht ,,The Psychological Treatment of
Crime”’ aus dem Jahre 1938 wurde die Anstalt fiir die beson-
dere Aufgabe der Behandlung ,abnormer und ungewéhn-
licher Straffélliger’ geplant und 1962 nach zweijéhriger Bau-
zeit in Dienst gestellt. Es handelt sich um eine hochge-
sicherte Einrichtung. In vier vierstockigen Blocks sind
Einzelhaftraume und kleine Gemeinschaftsschlafraume fiir
325 Insassen vorgesehen. Jeder Block ist fiir sich selb-
standig mit den erforderlichen Sozialrdumen fiir die Insas-
sen, mit Duscheinrichtungen und Birordumen fiir die Abtei-
lungsleiter und die Beamten des allgemeinen Vollzugs-
dienstes ausgestattet. Die Blocks sind untereinander und mit
dem Biirogebdude, das auch die Schulrdume und die
Biicherei enthalt, durch Korridore verbunden. Diese Gange
wirken - obwohl ebenerdig - wie unterirdische Génge, erlau-
ben aber ein gewisses MaB an Offnung nach innen. An
dieses System ist das technisch gut ausgestattete Kranken-
haus und die Zugangsabteilung angeschlossen, wahrend
ein Bau fir die Besuchsabwicklung, die Wascherei, Werk-
stétten und die Turnhalle in besonderen Geb&uden unterge-
bracht sind. Die Umwehrungsmauer umschlieBt die gro3-
zligig bemessene Flache von etwa sechs Hektar. Es war
deshalb mdglich, reichlich Sportplatze und Grinflachen
anzulegen. AuBBerhalb der Umwehrungsmauer gibt es einen
Gartnereibetrieb flr feldmaBigen Gemiisebau und weitere
Sportplatze.



2. Behandlungsauftrag und Aufnahmekriterien

Die Aufsichtsbehérde (Home Office, Prison Department)
hat die Aufgaben dieses einzigen psychiatrischen Gefang-
nisses folgendermaBen festgelegt:

1) Die Untersuchung Verurteilter, die unter Personlich-
keitsstérungen leiden, welche psychiatrisch ange-
gangen werden miissen;

2) Die Untersuchung Verurteilter, deren Straftat auf eine
Personlichkeitsstorung hindeutet;

3) Die Untersuchung des Problems der ,Psychopathen’;

4) Die Entwicklung von Methoden zur Behandlung der
genannten Gruppen und die Durchfiihrung der
Behandlung;

5) Die Entlastung der anderen Vollzugseinrichtungen
von Stdrern durch zweckméaBigen Umgang mit ihnen.

Da die Vollzugsverwaltung von England und Wales kein
zentrales Einweisungsverfahren kennt, schlagen die ein-
zelnen VerblBungsanstalten die Verurteilten durch Uber-
sendung eines Gutachtens des ortlichen Anstaltsarztes vor.
Die ,Bewerber’ fiir Grendon sollen bereit sein, an dem Unter-
suchungsverfahren und spéter an ihrer Behandlung mitzu-
wirken. Auch die weiteren Aufnahmekriterien erinnern an
die fir unsere sozialtherapeutischen Anstalten. So wird
zunéchst eine durchschnittliche Intelligenz vorausgesetzt.
Dann sollen die Insassen im Interesse ihrer Fahigkeit zur
Gruppenintegration nicht élter als 40 Jahre sein. Ein organi-
scher Himschaden ist ebenso ein AusschluBgrund wie das
Vorliegen einer Psychose. SchlieBlich miissen samtliche
Strafverfahren des Insassen rechtskraftig abgeschlossen
und es darf auch kein Gnadengesuch anhéngig sein. Fir die
Behandlungszeit soll im Durchschnittsfall ein Zeitraum von
12 bis 15 Monaten zur Verfligung stehen, doch werden zur
Zeit Versuche mit einem Kurzprogramm von etwa sechs
Monaten angestellt. Im Gegensatz zu unseren Sozialthera-
peutischen Anstalten sind Alkoholkrankheit oder Drogenab-
héngigkeit keine AusschluBgriinde. Der vergleichsweise
strenge AbschiuB der Anstalt macht die Aufnahme Sucht-
kranker méglich.

Folgende Zahlen machen deutlich, daB es sich bei der
Belegung von Grendon um &uBerst schwierige Insassen
handelt. Bei einer unausgelesenen Gruppe von etwa 90
Mannern fanden sich:

Delikte mit grober Gewalt gegen Personen 47,4 %
Vergewaltigung 17,2 %
andere Sexualdelikte 10,3 %

Bei der gleichen Gruppe wurden in 56,8 % der Fille eine
frihere ambulante oder stationdre psychiatrische Betreu-
ung festgestellt, 47,7 % von ihnen hatten mindestens einen
Selbstmordversuch unternommen.

3. Personelle Ausstattung und Organisation

Der &rztliche Direktor der Einrichtung ist zugleich Anstalts-
leiter, sein sténdiger Vertreter gehdrt zur Laufbahn der
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Anstaltsleiter (Governor Class Ill). Weiter sind an der Anstalt
folgende Fachkrifte téatig:

5 Arzte

4 Psychologen

3 Sozialarbeiter

1 Péadagoge (Teilzeitkraft)

Fir den allgemeinen Vollzugsdienst sind etwa 110 Stellen
vorgesehen, von denen jedoch zur Zeit ein Fiinftel nicht
besetzt ist. Ein Teil dieser Beamten, besonders die in
Spitzenstellungen, haben eine Zusatzausbildung in Kran-
kenpflege. Die Verwaltung ist nach deutschen MaBstében
groBziigig mit Personal ausgestattet, sie verwaltet zugleich
die auf dem Nachbargeldnde gelegene offene Anstalt
Spring Hill.

Das Konferenzsystem 2 der Anstalt ist verhaltnismaBig
locker organisiert. Die wichtigste Konferenz findet arbeits-
taglich um 9.00 Uhr statt. An ihr nehmen unter Vorsitz des
arztlichen Direktors die Abteilungsleiter und ihre Stellver-
treter teil. Daneben gibt es Konferenzen der Mitarbeiter in
den einzelnen Abteilungen und der Mitglieder der verschie-
denen Fachgruppen. Alle vier Wochen findet eine Konferenz
fiir das gesamte Personal, das abkémmlich ist, statt. Diese
Konferenz dient der gegenseitigen Information von Leitung
und Personal und zugleich der Vorbereitung wichtiger Ent-
scheidungen lber die Ausgestaltung des Vollzugs.

Die Erorterung der Frage, ob die Anstalt mehr demokra-
tisch oder mehr monokratisch, ob sie unter Beriicksichtigung
mehr therapeutischer oder mehr vollzuglicher Gesichts-
punkte gefiihrt werden soll, schien keine besondere Bedeu-
tung zu haben. Das dirfte auf die Vorentscheidung der
Zentralbehérde zugunsten einer eher traditionellen Fih-
rungsstruktur und auf den verhaltnismaBig starken Abschluf3
nach auBen zuriickzufihren sein. Gerade der AbschluB
nach auBen entschérft zugleich viele Fiihrungsprobleme,
weil sich Meinungsverschiedenheiten im Einzelfall oft an der
Frage der Vertretbarkeit von Lockerungen entziinden. Da
Volizugslockerungen wie Ausgang und Urlaub aber nur eine
untergeordnete Rolle spielen, kann der arztliche Direktor
den Abteilungen eine recht grofie Autonomie erméglichen.
Von den autonomen Entscheidungen der Abteilungen
gehen keine AuBenwirkungen aus.

Das gut ausgestattete Anstaltskrankenhaus versorgt
nicht nur die Anstalt Grendon, sondern zugleich auch andere
Vollzugseinrichtungen.'Im Zusammenhang mit der thera-
peutischen Behandlung der Insassen von Grendon ist
besonders die Mdglichkeit von Bedeutung, daB dort Této-
wierungen beliebiger Art und GrdBe durch plastische
Chirurgie entfernt werden kénnen. Von dieser Maoglichkeit
machen die Insassen hdufig Gebrauch. Die Ergebnisse sind
kosmetisch befriedigend und sicherlich eine wichtige Ein-
gliederungshilfe.

Die Psychologen sind teilweise in die Behandiungsteams
der verschiedenen Abteilungen eingegliedert. Auch sind sie
an der Aufnahmeuntersuchung beteiligt. Sie fihren die
Psychotherapie nach verschiedenen Methoden in Gruppen
und in Einzelsitzungen durch. Daneben aber arbeiten sie
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intensiv in der Forschungsabteilung mit, von der stéandig
Forschungsvorhaben durchgefiihrt werden.

Die Sozialarbeiter vermitteln in erster Linie die Bezie-
hungen der Insassen zur AuBenwelt und fiihren gegen Ende
der Behandiungszeit die Entlassungsvorbereitung durch.
Wie in den anderen englischen Anstalten gehéren sie der
Bewahrungshilfe an. Daneben beteiligen sie sich aber auch
an der Behandlung in den Abteilungen.

4. Aufnahmeverfahren

Bisher war die Anstalt niemals vollbelegt, einmal weil es
an dem erforderlichen Personal fehlt, wohl aber auch, weil
die Zusammenfassung von mehr als 300 schwierigen
Gefangenen die Behandlung erschweren kénnte. Zur Zeit
meines Besuches waren in der Anstalt etwa 150 Méanner
und 70 junge Gefangene in sechs Abteilungen (wings) zu 25
bis 35 Insassen untergebracht.

Die Zugangsabteilung (Assessment Wing) nimmt jeden
Dienstag fiinf Zugénge auf, deren Untersuchung am Ende
der folgenden Woche mit der Entscheidung Uber die Auf-
nahme und Zuweisung an eine Abteilung oder die Zurlick-
verlegung endet. Um das Zusammenleben der Gruppen
nicht zu sehr zu stéren, nimmt jede Abteilung hdchstens
einen Zugang auf. Die medizinische Farbung der Anstait
findet ihren Ausdruck in einer sorgfaltigen drztlichen Unter-
suchung mit modernen technischen Hilfsmitteln, bei der in
jedem Fall auch ein EEG abgeleitet wird. Die Psychologen
fihren - &hnlich wie bei uns - eine Reihe von Personlich-
keitstests durch. In der weiteren diagnostischen Arbeit spielt
der allgemeine Volizugsdienst eine wichtige Rolle. Er erar-
beitet mit den Insassen die sehr griindliche Anamnese, die
in einem mehrseitigen Formular Gbersichtlich dokumentiert
wird. Auf diese Weise ist es mdglich, die gewiinschten
Daten schnell und sicher aufzufinden. Einzelgespréache und
Gruppengespréche erganzen das Personlichkeitsbild und
dienen zugleich der Einflihrung in das fir die Zugénge unge-
wohnte Gruppenleben. Ebenso ist der allgemeine Vollzugs-
dienst an der Erarbeitung der Behandlungsziele mafBgeblich
beteiligt. Bei einer unausgelesenen Gruppe von etwa 90
Insassen fanden sich unter zahlreichen anderen folgende
,»Themen” fir die Behandlung:

Selbstbildprobleme 68,8 %
Depressionen 571 %
Kommunikationsprobleme 55,5 %
Beziehungsprobleme 43,3 %
Zorn 33,3 %
Frustration 322 %
MiBtrauen 311 %
Schuldgefiihle 13,3 %
Neigung zu KurzschluBhandlungen 10,0 %
Aggressivitat 10,0 %
Alkoholprobleme 10,0 %

Die Beispiele lassen das Bemiihen erkennen, die
Behandlungsprobleme in einer einfachen, allgemeinver-
standlichen Sprache darzustellen. Auffallend ist, daB nur

drei Insassen aus dieser Gruppe Uber Angstzustande
(anxiety) und fiinf Gber Sorgen (worry) klagten.

5. Basistherapie

Die verhéltnismaBig groBen Wohnabteilungen von 25 bis
35 Insassen, die sich im Wohnbereich nicht aufgliedern
lassen, werden von einem Arzt als therapeutischem Leiter
betreut. Als Behandlungsinstrument sind diese GroB-
gruppen - anders als Wohngruppen von acht bis zwolf Mit-
gliedern - nur mit Einschrankungen zu nutzen. Die ,Basis-
therapie’ vollzieht sich deshalb in Therapiegruppen von
sechs bis acht Teilnehmern und besteht in einer Art von
Group-Counselling, wobei die Beamten des allgemeinen
Vollzugsdienstes die Gruppenleiter stellen. Da die thera-
peutische Behandlung absoluten Vorrang vor allen anderen
Aktivitaten, insbesondere auch vor der Arbeit, hat, kann der
Tagesplan einer Abteilung wie folgt aussehen:

7.00 Uhr  AufschluB, Frihstlick
8.00 Uhr  Sport
9.15 Uhr  Kleingruppenarbeit

10.15 Uhr  Bericht der Gruppenleiter Gber den Verlauf
ihrer Sitzungen in der Mitarbeitergruppe

10.45 Uhr Sitzung der Abteilung, Bericht je eines
Gruppenmitglieds lber den Verlauf der
Kleingruppensitzungen mit Plenumsdis-
kussion

12.00 Uhr Mittagspause

13.00 Uhr Freistunde mit Gelegenheit zum Bali-
spielen

13.30 Uhr  Arbeitsbeginn
16.45 Uhr  ArbeitsschluB

18.00 Uhr  Mdglichkeit zur Teilnahme an Unterrichts-
veranstaltungen

20.00 Uhr Ende des Unterrichts
20.30 Uhr  EinschiuB

Die Haufigkeit der Kleingruppensitzungen ist je nach
Wohnabteilung unterschiedlich, doch finden mindestens
zweimal wochentlich solche Sitzungen statt.

Der Behandlungsverlauf wird ebenfalls in erster Linie
durch Berichte der Beamten des allgemeinen Vollzugs-
dienstes festgehalten. Sie schreiben monatlich einen
kiirzeren Bericht und vierteljahrlich eine ausfiihrliche Dar-
stellung des Behandlungsverlaufs. Der Therapeutische
Leiter beteiligt sich je nach Lage an den Gruppenveranstal-
tungen und fiihrt daneben therapeutische MaBnahmen in
Gruppen und in Einzelgesprachen durch. Wenn er es fiir
erforderlich hélt, schreibt er auch Berichte (iber den Behand-
lungsverlauf.

6. Therapiefreundliches Milieu

Der zweite Leitende Arzt der Anstalt hat folgende Grund-
voraussetzungen fir die Behandlung schwieriger und
gefahrlicher Insassen aufgestelit, die ich in Grendon durch-
weg erfillt fand:
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Betreuung durch sténdig dieselben Beamten ;

2. Bewegungsfreiheit auf der Abteilung und ein Uber-
schuB an Bewegungsraum;

3. Vielfdltige und héaufige Gelegenheit, in einem
offenen, aber strukturierten Felde (Gruppen- und
Abteilungsgesprache) aggressive Gefiithle verbal
auszudriicken;

4. RegelméBige Mitarbeiterbesprechungen, um dem
Personal zu helfen, die von den Insassen auf sie
ubergehenden Spannungen aufzuarbeiten;

5. Offenheit und Aufrichtigkeit im Verhéltnis der Mit-
arbeiter zu den Insassen: Auch wenn Sicherheits-
griinde MaBnahmen erforderlich machen, miissen
die Insassen méglichst bald informiert werden;

6. Keine schnellen, unvorhersehbaren Entschliisse:
Schwerwiegende Einzelentscheidungen, z.B. iber
die Verlegung eines Insassen, und wichtige, das
Zusammenleben betreffende Entscheidungen all-
gemeiner Art sollen nach griindlicher wohliiberlegter
Untersuchung und Erérterung .in einem mdéglichst
weiten Kreis von Mitarbeitern und Insassen getrof-
fen werden. Dabei darf Entscheidungen keineswegs
ausgewichen werden ;

7. Innerhalb eines Systems fester Regeln muB Spiel-
raum fir die individuelle Losung des Einzelfalles
gegeben sein;

8. Keine Anwendung von Psychopharmaka oder
Schlafmitteln, damit der Insasse in der Behandlung
stets auf seine Verantwortlichkeit hin angesprochen
werden kann.

7. Prison Officers als Behandler

Mit Recht kann der Arztliche Direktor davon sprechen,
daB Grendon Prison die einzige therapeutische Einrichtung
ist, in der die therapeutische Behandlung in erster Linie in
den Hinden des allgemeinen Vollzugsdienstes liegt 2.
Trotzdem 1aBt sich die Rolle dieser Mitarbeitergruppe in der
Anstalt nur schwer abschétzen und beschreiben. Bedauer-
lich ist es, daB die Beamten wegen des Personalmangels
nicht ausschlieBlich einer Abteilung zugeteilt werden
kénnen . Zwar ist der Abteilung jeweils ein Principal Officer
und eine Gruppe (Pool) von etwa zehn Beamten zugeordnet.
Der Dienstplan aber wird zentral gesteuert, so daB immer
wieder Beamte mit anderen Aufgaben beschéftigt werden
und auf den Abteilungen ,,Fremde’ eingesetzt sind. Die
Beamten tragen Uniform mit Rangabzeichen und zeigen
eine entsprechend straffe Haltung. Disziplinierende Eingriffe
in das Leben aut der Abteilung sind zwar nicht haufig, beider
GroBe der Gruppen aber nichtimmer vermeidlich. So gibt es
auch Anzeigen im Disziplinarverfahren. Sicherheitspro-
bleme gibt es zum Beispiel beim Umgang mit Rasierklingen
und mit leicht brennbaren Stoffen wie Farbe und Verdiin-
nung. Durchsuchungen miissen - wie bei uns - auch in
Grendon durchgefiihrt werden und forderten wihrend
meines Aufenthaltes recht eindrucksvolle Ausbruchswerk-
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zeuge zutage. Doch ist in der Anstalt bisher noch kein
gelungener Ausbruch vorgekommen.

Andererseits reden sich Beamte und Insassen, wenn sie
sich im Abteilungsbereich treffen, durchweg gegenseitig mit
Vornamen an. Entsprechendes gilt auch fir die Mitarbeiter
aller Fachgruppen, soweit sie in der Arbeit in engerem Kon-
takt stehen. In den Kleingruppen und auch in den Abtei-
lungssitzungen erlebte ich ein hohes MaB von Offenheit und
Vertrauen im Umgang miteinander. Doch erklérte mir eine
Reihe von Beamten, daB sie nicht fiir immer in Grendon
bleiben wollten. In diesem Zusammenhang ist indessen zu
bedenken, daB eine Beférderung in fast allen Féllen mit
einer Versetzung erkauft werden muB. Will der Beamte also
auf Beférderung nicht verzichten, darf er sich nicht so sehrin
Grendon einleben, daB er in einer anderen Anstait nicht
mehr arbeiten mag und vielleicht auch nicht mehr funktions-
fahig ist.

8. Schulische Weiterbildung

Der einzige Paddagoge der Anstalt ist als Organisator des
Unterrichtswesens tétig. Angeboten werden 16 Stunden
Forderunterricht fir Insassen, die schwere Bildungsdefizite
aufweisen. Die (ibrigen etwa 40 Doppelstunden Unterricht
entsprechen dem Angebot einer Volkshochschule. Dieser
Unterricht findet deshalb auch stets in den Abendstunden
statt, wahrend der Forderunterricht in den Tagesablauf ein-
gebaut ist.

9. Offnung nach auBen

Kennzeichnend fir sozialtherapeutische Anstalten in
Deutschland ist ihre groBziigige Offnung nach auBen. Die
Anstalt Grendon bietet in diesem Bereich vergleichsweise
wenig. Der Besuch wird allerdings groBziigiger gehandhabt
als in anderen Anstalten. Die regelméBige Besuchsdauer
betragt zwei Stunden, die Besuchsfrist zwei Wochen. Doch
setzt die isolierte Lage der Ausnutzung dieser Méglichkeiten
Grenzen. Aus denselben Griinden gibt es auch keine
Zusammenarbeit mit Gruppen ehrenamtlicher Betreuer.
Einen gewissen Ersatz stellen die sehr zahireichen Be-
suchergruppen dar, die in die Anstalt nach einem festge-

- legten Plan eingefiihrt werden. Am Ende der Besichtigung

findet eine Diskussion der Besuchergruppen mit dem
Anstaltsleiter, Mitgliedern des Personals und mit Insassen
unter dem Leit-Thema ,,Any Questions ?"’ statt.

Auch die Urlaubsmdglichkeiten sind bescheiden im Ver-
gleich zu der Regelung des Strafvollzugsgesetzes. Sie
beschrénken sich auf die Fille, die unserem Sonderurlaub
nach § 35 StVollzG und zur Vorbereitung der Entlassung
nach § 15 Abs. 3 StVollzG entsprechen. Fir Ausgang und
fir Freigang bieten sich in der landlichen Umgebung kaum
Ziele oder geeignete Arbeitsplatze.

Der starkere AbschluB der Anstalt nach auBen scheint mir
nicht nur eine Folge ihrer LLage zu sein. Nach den schweren
Ruckschlagen in Gestalt einer groBen Zahl von Ausbriichen
und Entweichungen, die zu dem Mountbatten Report
fahrten, geht der englische Vollzug heute zuriickhaltend mit
Lockerungen um.
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10. Grendon Prison, eine Sozialtherapeutische Anstalt

AbschlieBend 148t sich sagen, daB Grendon Prison trotz
mancher Abweichungen eine mit den sozialtherapeutischen
Einrichtungen in der Bundesrepublik vergleichbare Einrich-
tung ist 9. Es ist dort gelungen, in einer verhaltnismaBig

groBen Anstalt ein therapiefreundliches Klima zu schaffen .

und die Insassenkultur ein gutes Stiick zuriickzudringen.
Mit wenig repressiven Mitteln kann eine groBe Anzahl von
schwierigen und gefdhrlichen Gefangenen dort behandelt
werden. Zu denken gibt andererseits, daB die Anstalt ihre
Belegungsfahigkeit von 325 bisher noch niemals voll ausge-
schopft hat. Der vergleichsweise starke AbschluB nach
auBen scheint mir auch mit der GréBe der Anstalt in Zusam-
menhang zu stehen. Ich habe also keinen AnlaB gefunden,
meine Warnung vor dem Bau grof3er sozialtherapeutischer
Anstalten zuriickzunehmen. Ich halte die Entwicklung im
deutschen Bereich, nach der sozialtherapeutische Anstalten
sich fir ehrenamtliche Helfer und gleichzeitig fir die Gefan-
genen offnen, fiir ein wichtiges Element der Behandlung.

Bemerkenswert ist, wie Grendon Prison und die sozial-
therapeutischen Anstalten von den anderen englischen
oder deutschen Anstalten Ubereinstimmend gesehen
werden: es soll sich um eine Anstalt handeln, in der die
Insassen durch einen Luxusvollzug verwdhnt werden. Die
Therapie stehe in stdndigem Widerspruch zu den Erforder-
nissen von Ordnung und Sicherheit. Die Anstalt entlaste die
Ubrigen Vollzugsanstalten nicht genligend, weil sie die wirk-
lich schwierigen Gefangenen nicht aufnehme. SchlieBlich:
in Grendon werde bei geringen Erfolgsaussichten ein viel zu
groBer Aufwand betrieben.- Alle diese Einwande kann man
in Deutschland auch gegenliber den sozialtherapeutischen
Anstalten héren.

Il. Parkhurst Prison (C-Wing)

Auch Parkhurst Prison ist auf der Isle of Wight in landli-
cher Umgebung gelegen. Die Anstalt wurde in viktoriani-
scher Zeit als hochgesicherte Anstalt erbaut. Mit ihrer
schwierigen Belegung ist sie in all den Jahren recht gut fertig
geworden. Im Oktober 1969 allerdings ereignete sich dort
eine Meuterei, die erhebliches Aufsehen in der Offentlichkeit
erregte. Dieser Vorfall gab den AnstoB, in Parkhurst eine
Sonderabteilung fiir hochaggressive Gefangene einzu-
richten ® .

Es handelt sich hier um ein panoptisch gebautes, fiir sich
gelegenes Zellenhaus, das in der Anstalt als ,,C-Wing”’
bezeichnet wird. In dem Hause befinden sich 80 Haftplatze,
ganz liberwiegend Einzelhaftraume. Wegen der ungewohn-
lichen Schwierigkeiten, die von der Zusammenfassung
einer groBeren Zahl von extrem aggressiven Gefangenen
ausgehen, war die Abteilung bisher nie mit mehr als 35
Mannern belegt. Die Erfahrungen haben im ubrigen gelehrt,
daB selbst diese Zahl noch zu gro8 ist. Deshalb nimmt die
Abteilung regelmaBig einzelne Epileptiker, border line
cases und dispersal-Gefangene auf, von denen im Ver-
halten keine besonderen Schwierigkeiten zu erwarten sind,
die aber wegen der intensiven &rztlichen Betreuung oder
wegen des hohen Sicherheitsgrades der Anstalt dort zweck-
maBig untergebracht sind.

Die Abteilung ist mit Personal geradezu groBziigig aus-
gestattet:

1 Assistant Governor

1 Senior Medical Officer

1 Senior Psychologist

35 Beamte des allgemeinen Vollzugsdienstes

Der Leiter des allgemeinen Vollzugsdienstes und fiinf
weitere Beamte haben eine Zusatzausbildung in Kranken-
pflege. Da die AuBensicherung der Abteilung von den
Beamten der Hauptanstalt sichergestellt wird und nachts
nur ein Beamter Bereitschaftsdienst leistet, ist das Zahlen-
verhéltnis Personal/Insassen giinstiger als in irgendeiner
sozialtherapeutischen Anstalt in unserem Lande, sehr viel
besser aber auch als in Grendon.

Die Gefangenen fiir eine Sonderabteilung in Parkhurst
werden nicht von einer zentralen Stelle eingewiesen. Die
Anstalten, die mit hochaggressiven Gefangenen Schwierig-
keiten haben, bitten die Sonderabteilung unter Vorlage der
Unterlagen und eines Gutachtens des Anstaltsarztes um
Aufnahme. Die Sonderabteilung entscheidet Uber die Auf-
nahme. Grund flir die Zuriickweisung ist in erster Linie die
Vollbelegung der Anstalt. Es kommt aber auch vor, dag eine
Aufnahme deshalb abgelehnt wird, weil der vorgeschlagene
Gefangene zu unruhig und zu schwierig erscheint.

Abweichend von dem psychiatrischen Gefangnis in
Grendon hat die Sonderabteilung nicht den Auftrag, die auf-
genommenen Gefangenen therapeutisch zu behandeln,
sie soll sie vielmehr in einem menschlichen Klima verwah-
ren. Es besteht auch hier ein hohes MaB von Bewegungs-
freiheit fir die Insassen. Die unbelegten Zellen und der ver-
gleichsweise groBziigig bemessene Spielraum auf Fluren
und Géngen werden als Voraussetzung fiir die Einschrén-
kung repressiver MaBnahmen angesehen. Auf diese Weise
sind die Reibungsmdglichkeiten unter den Insassen
geringer; sie kdnnen ihnen feindlich erscheinenden Mitge-
fangenen und Beamten aus dem Wege gehen und kritische
Begegnungen vermeiden. Aus den gleichen Griinden gibt
es eine verhaltnismaBig groBe Anzahl von Sozialrdumen fir
die Insassen. Grundprinzip der Behandlung ist die An-
nahme, daB eine Gruppenbildung unter ihnen zu Schwierig-
keiten fiihrt und deshalb dem Behandlungsziel zuwider-
lauft, counter-productive ist . Die Erfahrung habe gelehrt,
daB kaum einer der Insassen gruppenfahig sei. Folglich
mischen sich Uberall, wo mehrere Insassen zusammen-
kommen, Beamte unter sie und beobachten sie in lockerer
Form. Diese Art der Uberwachung, die monitoring genannt
wird, dient der Vorbeugung von aggressiven Zusammen-
stoéBen von Gefangenen untereinander oder Gefangenen
mit Personal. Auf diese Weise kdnnen zugleich Krisen im
Verhalten der einzelnen Insassen, die sich fast immer
erkennbar ankiindigen, abgefangen werden. In erster Linie
geschieht dies durch Gespréache. Daneben dienen auch
arztliche MaBnahmen der Krisenintervention. Bei einem
groBen Teil der Insassen werden Psychopharmaka in
méBigen Dosen bereits vorbeugend als Dauermedikament
angewandt.



In der Anstalt gibt es eine Isolierabteilung, die aber nur
ausnahmsweise benutzt wird. Es handelt sich um eine
Reihe von ebenerdigen Haftraumen normaler Gré8e, die mit
einem Fenster aus Panzerglas ausgestattet sind. Im tibrigen
sind die Zellen ohne irgendwelche eingebaute Ausstattung.
Nach Bedarf und soweit die Erfordernisse der Sicherheit
das Erlauben, werden sie mit den notwendigen Einrich-
tungsgegenstanden ausgestattet. Das Zellenmobiliar ist
aus Wellkarton gefertigt. Diese Mobelstiicke haben den
Vorteil, daB sie im Falle ihrer Zerstérung leicht ersetzt
werden kénnen und Bruchstiicke sich nicht als Waffe be-
nutzen lassen. Am Tage meines Besuches war ein Insasse
auf eigenen Wunsch in der Isolierabteilung untergebracht,
weil er sich von seinen Mitgefangenen verfolgt und bedroht
fiihite. Der Besuch des auslédndischen Gastes schien ihm
eine willkommene Abwechslung zu sein.

Wenn die Sonderabteilung auch nicht den Auftrag thera-
peutischer Behandlung hat, so fiihrt der Aufenthalt dort bei
manchen Insassen dennoch zu anhaltenden Verhaltens-
dnderungen. In diesen Fallen kann eine Verlegung in die
Hauptanstalt erfolgen. Gelingt es dem Gefangenen, sich
dortldngere Zeitin den Vollzug einzufligen, kann erim Wege
der Progression auch in andere Anstalten mit lockeren
Vollzugsformen verlegt werden. C

lll. Gefangene mit lebenslanger Strafe

Besondere Aufmerksamkeit widmet die zentrale Auf-
sichtsbehdrde den Gefangenen mit lebenslanger Strafe.
Einer der Griinde daflir ist das Ansteigen der Zahl der /ifer in
den vergangenen Jahren. Zur Zeit befinden sich in England
knapp 1400 Gefangene mit lebenslanger Strafe im Vollzug.
Bei Beriicksichtigung der vorzeitigen Entlassung steigt
diese Zanhl jahrlich um etwa 80. Auf langere Sicht rechnet
man mit etwa 2000 Gefangenen dieser Gruppe. Diese Zu-
nahme ist nur zum geringen Teil auf eine Zunahme der Félle
von vorsétzlicher Tétung zuriickzufiihren. Sie hat ihre
Ursache vielmehr in einer Verscharfung der Rechtspre-
chung, da in England bei einer ganzen Reihe von besonders
schweren Straftaten auf lebenslange Freiheitsstrate erkannt
werden kann.

Als die lebenslange Strafe in der Bundesrepublik im
Zusammenhang mit der Vorbereitung fiir ein Strafvollzugs-
gesetz erdrtert wurde, wurde mit Recht die Forderung
erhoben, diesen Gefangenen ein Ziel zu geben und ihren
Weg im Strafvollzug in zeitliche Abschnitte zu gliedern und
zu planen ®, Diese Forderung ist heute in England erfilllt.
Unmittelbar nach ihrer Verurteilung werden die Gefangenen
fiir drei bis vier Jahre in zwei Anstalten - eine in Wakefield
und eine in Stidengland - zusammengefaft. Die Verurteilten
sollen in diesen Anstalten zur Ruhe kommen. Zugleich
bemduhen sich die Anstalten, von den Gefangenen ein még-
lichst umfassendes Persénlichkeitsbild zu erhalten.

Am Ende dieser Periode erstattet die Anstalt der zentralen
Aufsichtsbehorde einen ausfiihrlichen Bericht, der dort von
einem UnterausschuB des Parole Board und einer Arbeits-
gruppe der Zentralbehérde erdrtert wird. In diesem Gremium
fallt eine Entscheidung von schwerwiegender Bedeutung.
Es wird der Zeitpunkt festgelegt, wann der Fall von dem
Local Review Committee zu behandeln ist. Der Zeitpunkt ist
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deshalb so wichtig, weil eineinhalb bis zwei Jahre danach
eine realistische Aussicht fiir eine vorzeitige Entlassung
besteht. Da Lebenslangliche in England unter ginstigen
Voraussetzungen bereits nach VerblBung von sieben
Jahren entlassen werden, unter unglinstigen Umsténden
aber auch sehr viel langer im Vollzug verbleiben miissen,
gibt die Entscheidung dem Gefangenen ein gutes Stiick
mehr Klarheit. Gleichzeitig legt die Zentralbehérde fest, in
welche von insgesamt 20 fiir Lebenslangliche vorgesehene
Anstalten der Gefangene eingewiesen wird. Diese Ent-
scheidung wird nach den Notwendigkeiten der Sicherheit,
aber auch nach Behandlungsbediirfnissen getroffen. So
finden sich unter den Anstalten, die Lebenslangliche auf-
nehmen, zwei offene und eine halboffene Einrichtung sowie
Anstalten mit unterschiedlichen Méglichkeiten f{ir die schuli-
sche und berufliche Férderung und den Arbeitseinsatz.

Zu dem festgelegten Zeitpunkt ibersendet die Anstalt, in
der der Lebenslangliche untergebracht ist, eine umfang-
reiche Blattsammlung mit Beobachtungen (ber seine Ent-
wicklung an das Local Review Committee. Dieses Gremium
besteht aus zwei Mitgliedern des Board of Visitors, der etwa
unserem Anstaltsbeirat entspricht, einem Bew&hrungs-
helfer, zwei unabhangigen Personlichkeiten aus dem 6ffent-
lichen Leben und dem Anstaltsleiter oder seinem Vertreter.
Diese Beamten diirfen jedoch nicht den Vorsitz fithren. Ein
Mitglied dieses Gremiums - jedoch wiederum nicht der
Anstaltsleiter oder sein Vertreter - héren den Gefangenen
an. AuBerdem kann das Kommittee noch selbsténdig
weitere Feststellungen treffen. Die Erdrterung des Falles
durch das Local Review Committee findet ihren AbschiuB
mit einem Entscheidungsvorschlag, der der Zentralbehdrde
zusammen mit den Akten vorgelegt wird. Zu diesem Vor-
schlag holt die Aufsichtsbehérde die Stellungnahme des
Lord Chief Justice und - soweit erreichbar - des Richters ein,
der seinerzeit das Urteil gesprochen hat. Danach legt der
Innenminister (Home Secretary) den Entscheidungsvor-
schlag des Local Review Committee mit den richterlichen
Stellungnahmen dem zentralen Parole Board vor, das bei
seiner Entscheidung unter anderem mit einem hohen
Richter und einem Psychiater besetzt ist. Es findet eine Art
mindlicher Verhandlung statt, an der ein Vertreter der zen-
tralen Aufsichtsbehdrde und ein Psychiater der Vollzugs-
verwaltung teilnehmen. Spricht sich das Parole Board
gegen die Entlassung des Lebenslénglichen aus, ist der Fall
damit zunédchst ablehnend entschieden. Der Gefangene
erhdlt eine entsprechende Nachricht und wird gleichzeitig
versténdigt, wann sein Fall ermeut geprift werden soll.
Spricht sich das Parole Board fiir die vorzeitige Entlassung
aus, so liegt die Entscheidung beim Innenminister, der aller-
dings in den meisten Fallen der Empfehlung des Parole
Board folgt.

Die Entlassung erfolgt jedoch nicht sofort. Zunachst wird
der Gefangene fiir etwa ein Jahr in ein Ubergangshaus
(Hostel) verlegt. Bewdhrt er sich dort, so wird er entlassen
und mit Hilfe einer Licence unter Bewahrungsaufsicht
gestellt. Die Entlassung kann - entsprechend dem
deutschen Recht - widerrufen werden, wenn der Entlassene
Straftaten begeht oder die Bewahrungsauflagen nicht ein-
halt. Doch kann der Widerruf bereits erfolgen, wenn das
Verhalten des Entlassenen in irgendeiner Weise ,,Anlal3 zu
Besorgnis gibt”. Auch wenn nach einigen Jahren erfolg-
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reicher Bewahrung in der Freiheit die Bewahrungsauflagen
entfallen, gilt die Licence bis zum Lebensende des
Entlassenen fort. Er kann also trotz erfolgreicher Bewédhrung
wieder in den Voilzug zuriickgerufen werden; ein Fall frei-
lich, dem in der Praxis keine Bedeutung zukommen diirfte.

Nach allem ist der Gefangene mit lebenslanger Strafe in
England in zweifacher Weise vor einem Lebenslénglichenin
der Bundesrepublik im Vorteil. Einmal diirfte er weniger
stigmatisiert sein unter seinen Mitgefangenen und auch
nach seiner Entlassung, weil die Tatsache der lebenslangen
Strafe nicht sofort den SchiuB erlaubt, er misse einen
Menschen ,,auf dem Gewissen” haben. AuBerdem - was
wohl noch wichtiger ist - hat der Lifer viel friiher die Mdglich-
keit, auf Bewdhrung entlassen zu werden. Vom Zeitpunkt
der Entlassung an steht sich der deutsche Proband besser.
Mit der Gnadenentscheidung ist die lebenslange Strafe in
aller Regel auf eine Zeitstrafe zuriickgefithrt worden. Im
Falle eines Versagens wahrend der Bewahrungszeit hatte
er deshalb nur noch die festgesetzte Reststrafe zu ver-
buBen. Im glinstigen Fall, der erfreulicherweise der Regelfall
ist, wird die Strafe nach Ablauf der Bewahrungszeit erlassen,
so daB die Rechnung des Probanden mit der Justiz end-
giiltig beglichen ist.

IV. Dispersal Gefangene

Die Klassifizierung der englischen Strafgefangenen ist im
Gegensatz zu den in Deutschland geltenden Regelungen
stark dezentralisiert. Es findet jedoch eine Klassifizierung
nach den Sicherheitsbediirfnissen statt. Die Gefangenen
werden folgenden vier Kategorien zugeordnet:

A Gefangene, deren Entweichung fiir die Offentlich-
keit, fir die Polizei oder die Sicherheit des Staates
&uBerst gefahrlich wére;

B Gefangene, fir die die hochsten Sicherheitsbedin-
gungen nicht erforderlich sind, deren Entweichung
aber sehr erschwert werden muf3; i

C Gefangene, die nicht zuverlassig genug sind fiir den
offenen Vollzug, die aber nicht die Fahigkeiten oder
Hilfsmittel haben, einen entschlossenen Entwei-
chungsversuch zu machen;

D Gefangene, die zuverldssig genug erscheinen, ihre
Strafe im offenen Vollzug zu verbiiBen.

Diese Klassifizierung geht auf den Mountbatten Report
zurlick und wurde im Jahre 1967 eingefiihrt. Der weiteren
Empfehlung dieses Berichts, fiir die etwa 1 % Gefangenen®
der Kategorie A ein Fortress-Prison zu bauen, ist die Voll-
zugsverwaltung aus denselben Erwagungen nicht gefolgt,
die die Vollzugsverwaltungen der Bundesrepublik davon
abhalten, eine zentrale Anstalt fiir terroristische Gewalttater
einzurichten. Die Gefangenen der hochsten Sicherheits-
stufe werden deshalb auf eine Reihe von besonders siche-
ren Anstalten oder Abteilungen von Anstalten - sogenannte
dispersal-prisons - verteilt. Unter Sicherheitsgesichts-
punkten bewéhrt sich diese Organisation. Aus den dispersal
prisons ist in den Jahren 1974, 1975 und 1977 kein Gefan-
gener dieser Kategorie ausgebrochen, lediglich im Jahre

1976 war drei Gefangenen der Ausbruch gelungen. Die
Verwahrung dieser Gefangenen bereitete allerdings im
Inneren gelegentlich Schwierigkeiten. Es ist dort hin und
wieder zu Unruhen gekommen.

Das System der Klassifizierung nach den Bediirfnissen
der Sicherheit verdient naher untersucht zu werden.

1)} Der zweiwdchige Studienaufenthalt wurde vom Europarat organisiert und finanziell
unterstitzt.

2) Vgl. demgegeniiber die synoptische Ubersicht, in: BundeszusammenschiuB fiir
Straffilligenhilfe (Hrsg.), Sozialtherapeutische Anstalten - Konzepte und Erfahrungen,
S. 192 - 194 , Konferenzen und Gremien™.

3) Eine Gegenposition vertritt Kretz, in: Schwind, Blau (Hrsg.), S. 85: , Auf Aufsichts-
beamte sollte in therapeutischen Einrichtungen verzichtet werden, ... "

4) Quack, Eine andere Art der Diensteinteilung, ZIStrVo 1976, S. 91 - 92.

5) Vgl. Romkopf/Barret, Grendon-Gelsenkirchen, Two of a Kind, Prison Service
Journal, January 1879, Heft 33,S.8- 11.

6) Cooper/Pearson, C-Wing-Parkhurst, An Approach to the Management of the Long-
Term Disturbed and Disruptive Prisoner, Prison Service Journal, October 1972, Hett 8,
S.3-5.

7} In den Abteilungen fir very intensive care der Dr. van-Mesdag-Kiinik in Groningen
findet jeglicher Kontakt unter Patienten nur in Gegenwart von Soziotherapeuten statt.

8) Vg. Einsele, Feige, Muller-Dietz, Die Reform der lebenslangen Freiheitsstrate,
Stuttgart 1972, S. 20, 33 und 79.

9) Die Durchschnittsbelegung der Vollzugsanstalten in England und Wales im Jahre
1977 betrug 40. 212 Ménner.
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