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Zur Untersuchung der allgemeinen und differentiellen
Wirksamkeit sozialtherapeutischer Behandlung
im Justizvollzug

-~ Konzepte aus Niedersachsen -
STEFAN SUHLING

Seit Mitte der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts steht die Sozialtherapie in Deutsch-
land vor neuen Herausforderungen: Immer mehr Sexualstraftédter gelangen - seit An-
fang 2003 nicht mehr nur freiwiflig - in die Einrichtungen und sind zu behandeln. Durch
die Gesetzesdnderungen im Rahmen des ,Gesetzes zur Bekdmpfung von Sexualdelik-
ten und anderen geféhriichen Straftaten” vom Januar 1998 hat der Behandlungs-
gedanke im Strafvollzug zumindest bei bestimmten Tétern eine Aufwertung erfahren.
Gleichzeitig besteht die Notwendigkeit fort, die Behandlungsbemiihungen zu (berprii-
fen und zu fragen, ob die Behandlung wirkt (allgemeine Wirksamkeit) bzw. bei wem sie
unter welchen Bedingungen wirkt (differentielle Wirksamkeit). Im vorliegenden Aufsatz
werden ein kurzer Uberblick iiber die relevante Literatur gegeben und das Evaluations-
konzept des niederséchsischen Justizvollzugs vorgestellt, das auch der Bewéhrungs-

hilfe und der Fiihrungsaufsicht eine wichtige Rolle beimisst.

1. Behandlung und ihre Wirksamkeit:
internationale Perspektiven

Dass die therapeutische Behandlung von
Straftatern im Strafvollzug erfolgreich sein
kann, wird heute kaum bestritten. Noch in
den 70er und 80er Jahren des 20. Jahr-
hunderts, die man als Phase des Behand-
lungspessimismus  bezeichnen  kann
(,nothing works®), waren viele allerdings
anderer Meinung: Mitbedingt durch eine
Arbeit von Lipton, Martinson und Wilks
(1975), die auf der Grundlage einer Uber-
sicht existierender Studien zu dem
Schluss kamen, dass verschiedenste
Behandlungsmethoden kaum positive Ef-
fekte auf Straftater hatten, wandte man
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sich zumindest im englischsprachigen
Raum teilweise von der Vorstellung ab,
dass therapeutische MaBnahmen im
Strafvollzug wirksam und sinnvoll sind
(vgl. z. B. Cullen & Gendreau, 2001; Diin-
kel & Drenkhahn, 2001; Losel, 2001; Losel
& Bender, 1997).

Diese negative Einschatzung der Be-
handelbarkeit von Straftdtern blieb zwar
nicht unwidersprochen (und war auch in
Deutschland nie besonders prominent),
international aber anderte sich die Situa-
tion mit dem Beginn der 90er Jahre und
neuen Studien. Es kam zu einem erneuten
Aufleben des Behandlungsgedankens.
Andrews und Kollegen (1990) legten einen



Stefan Suhling: Wirksamkeit sozialtherapeutischer Behandlung im Strafvolizug

neuen, viel beachteten Uberblick tber
Wirksamkeitsstudien vor und konnten zei-
gen, dass ein differenzierender Blick auf
die Art der BehandlungsmaBnahme
durchaus die Schlussfolgerung zulésst,
dass Behandlung erfolgreich sein kann.
Zusammenfassende Ubersichten (sog.
Metaanalysen) neuerer Wirksamkeitsstu-
dien zeigten ebenfalls, dass es mdglich
ist, mit therapeutischen MaBnahmen die
Wabhrscheinlichkeit zukiinftiger Krimina-
litdt von Straftdtern zu reduzieren (z.B.
Lipsey, 1995; Losel, 1995; McGuire, 2001,
2002). Diese Feststellung gilt auch fir
weibliche Téater (Dowden & Andrews,
1999a) und fur Jugendliche (Dowden &
Andrews, 1999b; Lipsey & Wilson, 1998).

1.1 Sexualstraftiter

Auch in Bezug auf spezielle Tatergruppen
gibt es mittlerweile Hinweise aus Meta-
Analysen darauf, dass Behandlung wirk-
sam sein kann. Fur die bedeutsame
Gruppe der Sexualstraftater fanden
Schmucker und Loésel (2005) anhand von
69 nationalen und internationalen Studien
mit insgesamt 9.412 behandelten und
12.699 unbehandelten Tatern einen Effekt
auf die (einschlagige) Ruckfélligkeit von
ungefdhr ,29 (das entspricht einem
r = ,15). Dies bedeutet, dass bei einem
mittleren Zeitraum nach der Entlassung
von funf Jahren die Wahrscheinlichkeit
eines unbehandelten Taters, erneut mit ei-
nem Sexualdelikt auffallig zu werden, fast
eineinhalb mal hdher ist als flr einen be-
handelten Tater (,,Bei einer Rickfallquote
von 11,0 Prozent in den behandelten
Gruppen bedeutet dies, dass in den Kon-
trollgruppen durchschnittlich 18 Prozent
ruckféllig wurden“, Schmucker & L&sel,
2005, S. 226). Dieser Effekt verringerte

sich nur geringfligig, wenn man chemi-
sche Kastrationsverfahren aus den Analy-
sen herausnahm. Unter psychotherapeu-
tischen MaBBnahmen wirkten starker struk-
turierte am besten und solche, die kog-
nitiv-verhaltenstherapeutische Konzepte
und Methoden verwendeten (vgl. auch
Hanson et al., 2002). Sie erzielten Effekte,
die Uber einem r von ,10 lagen. Auch bei
den therapeutischen Gemeinschaften wa-
ren die strukturierten den unstrukturierten
Uberlegen.

Fir die Behandlung von Sexualstrafta-
tern lassen sich diesen Befunden zufolge
ahnliche Prinzipien erkennen wie flr an-
dere Programme zur Behandlung von
Straftdtern: Programme, die kognitiv-ver-
haltenstherapeutische, strukturierte Me-
thoden beinhalten, kdénnen beachtliche
positive Effekte hinsichtlich der Legalbe-
wahrung der Absolventen erzielen (Lipton,
Pearson, Cleland & Yee, 2002a; LOsel,
1995; Losel & Bender, 1997; McGuire,
2002; Polaschek & Collie, 2004; Polizzi,
MacKenzie & Hickman, 1999).

1.2 Merkmale wirksamer
Behandlungsprogramme

Daneben zeichnet sich in der vor allem
englischsprachigen Literatur zur Strafta-
terbehandlung ein Konsens bezuglich der
weiteren Merkmale ab, die wirksame Pro-
gramme kennzeichnen. Diese Merkmale
beziehen sich unter anderem auf die von
Andrews et al. (1990) vorgenommenen
Unterscheidungen zwischen Risiko-, Be-
durfnis- und Ansprechbarkeitsprinzip. Das
Risikoprinzip besagt, dass diejenigen Ta-
ter mit dem héchsten Rickfallrisiko auch
die intensivste Behandlung bekommen
sollten. Das Bedtirfnisprinzip ist bertck-
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sichtigt, wenn in der Behandlung die indi-
viduellen Risikomerkmale zuklnftiger De-
linquenz angegangen werden (z.B. anti-
soziale Einstellungen, fehlende Empathie
usw.). Dem Ansprechbarkeitsprinzip fol-
gen MaBnahmen dann, wenn die Behand-
lungsziele mit Methoden verfolgt werden,
die zu den Fahigkeiten und Lernstilen der
Teilnehmer passen.

Differenzierte Listen von Prinzipien, die
BehandlungsmaBnahmen befolgen soll-
ten, wenn sie erfolgreich sein wollen, kann
man in unterschiedlichen Formulierungen
und Akzentsetzungen zum Beispiel bei
Egg, Kélberer, Specht & Wischka (1998),
Losel und Bender (1997), McGuire (2001)
sowie Wischka und Specht (2001) finden.
Diese betonen

- ein theoretisch und empirisch gut fun-
diertes Behandlungskonzept;
eine angemessene Umsetzung dieses
Konzepts
durch sorgfaltig ausgewahltes, ge-
schultes und supervidiertes Personal;
ein positives institutionelles Klima,
in dem subkulturelle und andere un-
glinstige soziale Netze keinen Platz fin-
den;

- eine angemessene Risikoklassifikation
der Teilnehmer,

— die durch sorgféltige dynamische Diag-
nostik kontinuierlich fortgesetzt wird,
wobei sie sich an den delinquenzbe-
gunstigenden Risikofaktoren orientiert;
eine Behandlung, die ebenfalls auf
diese ausgerichtet ist,

- auf tragfahige emotionale Beziehungen
griindet,

- an Denkmustern und Fertigkeiten (z. B.
social skills, Selbstregulation) ansetzt,
ihre Methoden an den Kenntnissen und
Kompetenzen der Teilnehmer ausrichtet
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- und sich dabei vor allem kognitiv-ver-
haltenstherapeutischer Methoden be-
dient,

- protektive Faktoren stitzt und ausbaut,

- soziale Unterstitzung mobilisiert

- und in einem Kklar strukturierten und
kontrollierten institutionellen Kontext
stattfindet.

Daneben wird auch eine angemessene
Entlassungsvorbereitung sowie Rickfall-
pravention und Nachsorge fur wichtig er-
achtet. In England und Wales wird jedes
Behandlungsprogramm regelmaBig auf die
Einhaltungdieser Prinzipien Uberpruft, und
bevor ein Programm anerkannt wird, muss
es einen aufwandigen Akkreditierungspro-
zess durchlaufen (vgl. Lipton, Thornton,
McGuire, Porporino & Hollin, 2000).

1.3 Forschungsbedarf

Obwohl mittlerweile also nicht wenig Lite-
ratur zur Wirksamkeit von Behandlung
existiert, die auch konkrete Forderungen
an die Programme stellt, sind noch langst
nicht alle Fragen in der Straftaterbehand-
lung geldst (vgl. z. B. Egg, 2002; Haas &
Killias, 2001; Ruther, 1998). Zum einen
muss sich jedes Programm einzeln immer
wieder angesichts anderer Tater und an-
derer Zeiten bewahren, weshalb eine kon-
tinuierliche Evaluation wiinschenswert ist.
Zu den Kriterien fur erfolgreiche Behand-
lungsmaBnahmen wird deshalb auch nicht
selten eine standige Evaluation des Pro-
gramms gefordert, zumal solche Thera-
piemaBnahmen, die wissenschaftlich be-
gleitet wurden, in Metaanalysen bessere
Effekte erzielten als solche ohne paralleles
Forschungsprogramm (Andrews et al.,
1990; Dowden & Andrews, 1999; Lipsey,
1995; Lipsey & Wilson, 1998).
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Zum anderen sind differentielle Indika-
tionsaspekte noch sehr wenig befriedi-
gend angegangen worden, so dass die
Frage danach, was bei wem wie wirkt,
noch immer als offen gelten muss (vgl.
Pfafflin, RoB, Sammet & Weber, 1998):
»What mode of program for what type of
offenders delivered by which personnel in
which setting under which contextual
circumstances shows what kind of ef-
fects?“ (Losel, 2001, p. 69; vgl. ahnlich
Andrews et al., 1990, p. 371; Steller, 1994,
S.10). Auch fir die Sozialtherapie in
Deutschland wird noch groBer For-
schungsbedarf gesehen (z.B. Dinkel &
Rehn, 2001).

2. Sozialtherapie in Deutschiand und
Niedersachsen

In Deutschland hat es - wie angedeu-
tet — den flr die englischsprachige Welt
berichteten Behandlungspessimismus
kaum gegeben. Im Rahmen des Strafvoll-
zugs findet Therapie hier vor allem in der
Sozialtherapie statt. Diese ist seit ihres
Bestehens Gegenstand einiger Evalua-
tionsstudien geworden, die Ldsel, Koferl
und Weber (1987) in einem ersten
Uberblick referierten und integrierten. Sie
kamen zu dem positiven Ergebnis, dass
bei Klienten der Sozialtherapie ein Be-
handlungserfolg (operationalisiert Uber
den delinquenten Riickfall) im Durch-
schnitt bei 11% mehr Personen erreicht
wurde als bei Unbehandelten. Eine spa-
tere Metaanalyse (Egg, Pearson, Cleland
& Lipton, 2001; vgl. auch Lipton, Pear-
son, Cleland & Yee, 2002b) erbrachte ein
ahnliches Ergebnis.

Therapeutische Bemiihungen zur Re-
duktion der Riuckfallwahrscheinlichkeit

vor allem von Sexualstraftdtern sind mit
dem Gesetz zur Bekd&mpfung von Se-
xualdelikten und anderen geféhrlichen
Straftaten vom Januar 1998 wichtiger
geworden, denn seit dem 1. Januar 2003
sieht § 9 des Strafvollzugsgesetzes
(StVollzG) vor, dass Gefangene in eine
sozialtherapeutische Einrichtung zu ver-
legen sind, wenn sie nach den §§ 174
bis 180 oder 182 des Strafgesetzbu-
ches (StGB) zu einer Freiheitsstrafe
von mehr als zwei Jahren verurteilt wur-
den.

Seit dieser Gesetzesanderung ist die
Zahl der Platze in den sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen bundesweit stark ge-
stiegen, wie die jahrliche Erhebung der
Kriminologischen Zentralstelle zeigt (vgl.
zum Folgenden Schulz, 2005). Zum Stich-
tag 31. 3.2005 gab es bundesweit 45 Ein-
richtungen; seit 1998 hat damit eine Ver-
dopplung stattgefunden. Die Zahl der
Haftplatze ist von 917 (1998) auf 1.829
(+99%) angestiegen. Niedersachsen al-
lein verfugt Uber 221 (12,1%) dieser
Platze.

Nach 1998 hat sich auch die Klientel der
Einrichtungen stark verdndert. Erwar-
tungsgeman stellen Sexualstraftater heute
den gréBten Anteil der Insassen: Mit
58,5% belegen sie mehr als die Halfte aller
Haftplatze der Sozialtherapie (Schulz,
2005); ihr Anteil hat sich seit 1998 (26,4 %)
mehr als verdoppelt. Gefangene mit To-
tungsdelikten machen bundesweit (in
etwa konstant seit 1997) ein Flnftel der
Klienten aus (2005: 17,2%). Unter den
10% der wegen eines ,,sonstigen“ Delikts
verurteilten Personen befinden sich zu-
dem weitere Tater, die wegen eines Ge-
walt- oder Brandstiftungsdelikts verurteilt
wurden.

BewHi 3/2006 243



SCHWERPUNKT | STRAFVOLLZUG 1M UMBRUCH

Zusammengenommen wird deutlich,
dass spéatestens seit Ende der 90er Jahre
die Anstrengungen erheblich ausgeweitet
wurden, solche Strafgefangenen thera-
peutisch zu behandeln, bei denen eine
erneute einschlagige Tat den Opfern
schwere physische und psychische
Schaden zufligen kénnte und die in der
Offentlichkeit besonders kritisch bedugt
und geflrchtet werden. Zwar findet die
Behandlung vielfach nicht — wie von vie-
len gefordert — in eigenstdndigen so-
zialtherapeutischen Anstalten, sondern in
Abteilungen von Justizvollzugsanstalten
statt. Auch entspricht die Anzahl der
sozialtherapeutischen Haftplatze wohl
nicht dem geschétzten Bedarf (Rehn,
2001), und der Personalschlissel liegt
derzeit in Deutschland unter dem vom
Arbeitskreis Sozialtherapeutischer An-
stalten (1988) fur notwendig erachteten
(Schulz, 2005; vgl. auch Wischka &
Specht, 2001). Diese Einwénde stellen
insgesamt jedoch nicht die Feststellung
in Frage, dass der Behandlungsgedanke
im deutschen Justizvollzug nicht nur,
aber auch durch die Gesetzgebung und
die Bemuhungen der Landesjustizverwal-
tungen neuen Aufwind bekommen hat
(vgl. Steller, Dahle & Basqué, 1994,
Rehn, Wischka, Losel & Walter, 2001; fur
den MaBregelvollzug Mdller-Isberner &
Gretenkord, 2002). Die gestiegene Be-
deutung von Sexualstraftatern hat dazu
geflhrt, dass verschiedene delikt-
spezifische Programme wie das Be-
handlungsprogramm fiir Sexualstraftéater
(BPS; Wischka, Foppe, Griepenburg,
Nuhn-Naber & Rehder, 2001) oder das
Sex Offender Treatment Programme
(SOTP; vgl. Berner & Becker, 2001) ent-
wickelt bzw. fir den deutschsprachigen
Bereich angepasst wurden.
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3. Evaluation und Wirksamkeits-
forschung

Leider ist der Ausbau der Sozialtherapie
1998 nicht von einer bundesweiten Initia-
tive zur wissenschaftlichen Begleitung
und Bewertung der Sozialtherapie und
ihrer Entwicklung flankiert worden. Trotz
des hohen finanziellen Aufwands und der
auch in der 6ffentlichen Verwaltung wich-
tiger gewordenen Themen wie ,Transpa-
renz“, ,Kostenbewusstsein“ und ,Effekti-
vitat“ ist versdumt worden, schon vor den
Anfang 2003 eingetretenen Verdnderun-
gen im Zugang zur Sozialtherapie Evalua-
tionsmaBnahmen so zu planen und in die
Wege zu leiten, dass eine umfassende und
nicht nur l&nderspezifische Uberpriifung
der Wirksamkeit und damit auch eine
Weiterentwicklung und Verbesserung der
sozialtherapeutischen  Methoden von
vornherein sichergestellt sind. Erst im Juni
2004 erinnerte die Konferenz der Justiz-
ministerinnen und -minister an den Be-
schluss des Bundesrates vom Méarz 2003,
der die Notwendigkeit zur Evaluierung so-
zialtherapeutischer MaBnahmen betont,
Niedersachsen hat 2002 die Arbeit an
einem neuen Dokumentationssystem be-
gonnen, das seit Anfang 2003 auch im
Einsatz ist und neben anderen Erhebun-
gen die Grundlage des weiter unten vor-
gestellten Evaluationsmodells bildet.

3.1 Evaluation: Begriff und Methoden

Der Evaluationsbegriff ist nicht eindeutig
abgegrenzt (Westermann, 2002) und meint
in seiner allgemeinen Bedeutung nicht viel
mehr als ,,Bewertung“. Wissenschaftliche
Evaluationen verwenden dagegen syste-
matisch wissenschaftliche Forschungs-
methoden und beschreiben und bewerten
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soziale Interventionsprogramme hinsicht-
lich der Ziele, des Konzeptes, der Planung,
der Implementation (also der Einrichtung
und Durchfiihrung), der Wirksamkeit und
der Effizienz (vgl. Kromrey, 1995; Wester-
mann, 2002; Wottawa & Thierau, 2003).
Gefragt wird also allgemein danach, ob im
Rahmen der MaBnahmen Ziele definiert
wurden, diese Ziele systematisch und auf
der Grundlage theoretisch fundierter
Uberlegungen verfolgt werden und ob die
Ziele — auch im Lichte der aufgewendeten
Mittel — erreicht wurden.

Fur verschiedene Evaluationsaspekte
und -fragestellungen gelten dabei unter-
schiedliche methodische Anforderungen
(vgl. z.B. Hager, 2001). Beispielsweise
wird die Analyse der Konzepte sozial-
therapeutischer Einrichtungen (z.B. im
Hinblick darauf, ob empirisch als wirksam
erkannte Behandlungsmethoden vorge-
sehen sind) ein qualitatives Vorgehen ver-
langen, bei dem man nicht einmal ,vor
Ort" Informationen sammeln muss. Dage-
gen erfordert die Frage nach der Zufrie-
denheit der Klienten mit der Behandlung
und nach dem ,,Klima* in einer Einrichtung
den Einsatz von Interviews oder Frage-
bogenverfahren, bei dem man eben auch
die Betroffenen einbeziehen muss. Inter-
essiert man sich des Weiteren fur die An-
gemessenheit der Raumlichkeiten oder
die Implementation des Konzeptes (also
beispielsweise dafur, ob die MitarbeiterIn-
nen im Alltag und in den Trainings- und
Therapieprogrammen auch so vorgehen,
wie es die Ziele und Methoden des Kon-
zeptes vorsehen), wéren wahrscheinlich
(teilnehmende) Beobachtungen und Be-
sichtigungen nétig.

Wenn man herausfinden mdéchte, wie
sich die Klienten in der Sozialtherapie ent-

wickeln, so wird man mehrmals im Verlauf
der Behandlung Messungen durchfiihren
mussen (z. B. nach der Aufnahme und vor
der Entlassung). Diese Informationen kén-
nen auch dafir verwendet werden, Unter-
schiede in der Ruckfalligkeit innerhalb der
Gruppe der Klienten der Sozialtherapie
aufzuklaren. Beispielsweise kénnte man
feststellen, ob diejenigen mit geringerer
Wahrscheinlichkeit riickféllig werden, de-
ren Impulskontrolle sich wahrend des
Aufenthaltes in der Sozialtherapie redu-
ziert (im Vergleich zu denen, die keine Ver-
anderung oder eine negative Entwicklung
durchmachen). Auch einmalig, zum Bei-
spiel am Ende der Haftzeit erhobene
Daten (z. B. zur Anzahl absolvierter Wohn-
gruppen-, Beratungs- oder Therapiesit-
zungen oder zum Verhalten in der Abtei-
lung) kdnnen zu diesem Zweck verwendet
werden. Die gerade aufgefihrten Bei-
spiele zur persdnlichen Verdnderung in der
Sozialtherapie oder zum Umfang der Teil-
nahme am Therapieprogramm oder zum
Verhalten gegenuber den Mitgefangenen
in der sozialtherapeutischen Einrichtung
betreffen offensichtlich die oben ange-
sprochene differentielle Wirksamkeit der
Sozialtherapie, also zum Beispiel die Fra-
gen ,welche persénlichen Veranderungen
wahrend der Sozialtherapie flihren zu
niedrigerer Ruckfalligkeit® bzw. ,welche
MaBnahmen wirken in welcher Intensitat
in der Sozialtherapie?“.

3.2 Notwendigkeit von
Vergleichsgruppen

Mit solchen Daten lasst sich jedoch nicht
die allgemeine Wirksamkeit der Sozialthe-
rapie beurteilen. Systematische Verglei-
che zwischen dem ,Zustand” sozialthera-
peutischer Klienten bei der Aufnahme und
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bei der Entlassung in die Freiheit (z. B. hin-
sichtlich der Impulskontrolle) sind zwar
besser als einmalige Messungen am Ende
der Behandlung — man kann immerhin be-
urteilen, ob Verdnderungen stattgefunden
haben und ob sie in die gewlinschte Rich-
tung verlaufen sind. Aber auch diese Er-
gebnisse sind nur begrenzt aussagefahig,
wenn man nicht ebenfalls wei3, wie sich
Personen auBerhalb der Sozialtherapie,
zum Beispiel im Regelvollzug, entwickelt
haben (es kdnnte nédmlich sein, dass sich
die Impulskontrolle bei diesen Gefange-
nen ahnlich verandert).

Fir allgemeine Wirksamkeitsaussagen
ist die (mdglichst gleichzeitige) Beobach-
tung von Untersuchungsgruppe (Klienten
der Sozialtherapie) und Kontroll-/Ver-
gleichsgruppen nétig. Letztere sind in
Evaluationsstudien, die eine konkrete Ver-
mutung Uberpriifen (z. B. ,sozialtherapeu-
tische Behandlung senkt die Ruckfall-
wahrscheinlichkeit”), unabdingbar (z.B.
Bortz & Doring, 1995). Erst im Vergleich
mit unbehandelten oder anders als so-
zialtherapeutisch behandelten Straftatern
kann man erkennen, ob Sozialtherapie
tatsachlich zu einer besseren Legalbe-
wéhrung fuhrt. Auch andere mogliche
Erfolgsindikatoren sozialtherapeutischer
Behandlung (z. B. ausreichende Problem-
I6sefdhigkeiten, Empathie, Impulskon-
trolle, eigeninitiative Bemihungen um eine
Entschadigung des Opfers, angemessene
soziale Beziehungen, Integration in den
Arbeitsmarkt, erfolgreiche Schuldenregu-
lierung, Abstinenz von Drogen und kon-
trollierter Alkoholkonsum) lassen sich nur
bewerten, wenn Vergleichsdaten verflig-
bar sind. Die Aussage ,Bei 60% der
Entlassenen aus der Sozialtherapie, die
zu Haftbeginn Schulden hatten, konnten
die Schulden reduziert werden” sagt an
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sich nichts Uber den Erfolg der sozialthe-
rapeutischen Behandlung aus, solange
man nicht wei3, wie hoch der entspre-
chende Prozentsatz bei anderen Gefan-
genen ist, die nicht in der Sozialtherapie
waren.

4. Spezielle Probleme bei der Evalua-
tion von BehandlungsmaBnahmen
(im Strafvollzug)

4.1 Vergleichsgruppenproblematik

Vergleichsgruppen sind zwar wichtig zur
Einschatzung der Wirksamkeit von MaB3-
nahmen, sie sind indes in angewandten
Feldern wie dem Strafvollzug nicht leicht
zu bilden bzw. zu finden. Um herauszu-
finden, ob die sozialtherapeutische Be-
handlung ursachlich daftr war, dass die
Gruppe von Absolventen mit hdherer
Wahrscheinlichkeit keine weiteren Straf-
taten begeht als eine Gruppe unbehandel-
ter Person, ist es streng genommen not-
wendig, dass die beiden verglichenen
Gruppen sich auBer dem Umstand, dass
die eine sozialtherapeutisch behandelt
wurde und die andere nicht, in nichts un-
terscheiden. Denn Ruckfalligkeit durfte
von sehr vielen Faktoren abhangen: Auf
der Ebene der Person sind dies z.B. die
sDissozialitat“ der Gefangenen, ihre In-
telligenz, ihre Fahigkeit, Probleme zu
I6sen und Handlungsimpulsen zu wider-
stehen usw. Auch die sozialen Beziehun-
gen, die Leistungsbereitschaft und -fahig-
keit, die finanziellen M&glichkeiten und die
Verflugbarkeit von Arbeitsstellen durften
einen Einfluss darauf haben, ob der Ge-
fangene wieder rickfallig wird (vgl. Laub &
Sampson, 2001; Stelly & Thomas, 2001;
Visher & Travis, 2003; Zamble & Quinsey,
1997).
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Angenommen, in die Sozialtherapie
wurden vor allem motivierte, intelligente,
sozial gut eingebundene Personen aufge-
nommen werden und die anderen, in die-
sen kriminogenen Bedingungen schlech-
ter gestellten Personen keine Behandlung
bekommen, so ist der Vergleich der Grup-
pen hinsichtlich der Legalbewahrung nicht
Jfair® und stellt keine methodisch stich-
haltige Wirksamkeitstiberprifung der So-
Zialtherapie dar.

In der Forschung versucht man des-
halb, die Gefahr ungleicher Vergleichs-
gruppen in Bezug auf wichtige Merkmale
dadurch zu umgehen, dass man Personen
den Bedingungen (Behandlung/Nichtbe-
handlung) zuféllig zuweist (,Randomisie-
rung“). Wer sozialtherapeutisch behandelt
wird, wirde dann das Los entscheiden.
Durch diese Prozedur ist die Wahrschein-
lichkeit am gréBten, dass in beide Ver-
gleichsgruppen gleich viele Personen zu-
gelost werden, die Uber rlckfallbeglinsti-
gende bzw. reduzierende Merkmale verfl-
gen. Mit der zufélligen Zuweisung lassen
sich Personenmerkmale als Ursachen fir
Unterschiede in der Ruckfalligkeit am
ehesten ausschlieBen.

Ortmann (2002) konnte in Nordrhein-
Westfalen eine solche Studie durchfiihren.
Da eine zuféllige Zuweisung allerdings er-
hebliche organisatorische und vor allem
ethische und rechtliche Probleme aufwirft,
wird sie in der Praxis der Straftaterbe-
handlung im Strafvollzug selten realisiert.
Seit dem 1. Januar 2003 ist sie nicht mehr
méglich, da § 9 (1) StVollzG vorschreibt,
dass bestimmte Sexualstraftater in eine
sozialtherapeutische Einrichtung zu verle-
gen sind und dass nur sehr spezielle Be-
dingungen eine verpflichtende Verlegung
ausschlieBen. Auch in der Studie von Ort-

mann musste sichergestellt werden, dass
die nicht in die sozialtherapeutische Be-
handlung hineingelosten Personen ver-
gleichsweise viel Betreuung erhielten.

Bei der Evaluation der Sozialtherapie
muss man also andere Wege gehen, die
optimale L&sung der Zufallszuteilung
scheidet aus. Bisherige Studien (vgl. die
Uberblicke bei Egg et al., 2001; Lipton,
Pearson, Cleland & Yee, 2002b; Losel,
Koferl & Weber, 1987) haben unterschied-
liche Wege gewé&hlt, um zu Vergleichs-
gruppen zu kommen. Seitz und Specht
(2001) haben zum Beispiel die Legal-
bewdhrung der Absolventen sozialthera-
peutischer Behandlung mit der Legalbe-
wahrung der vorzeitig Zurlickverlegten
verglichen und zum Beispiel gefunden,
dass die Zurlckverlegten deutlich haufi-
ger innerhalb von finf Jahren nach der
Entlassung zu einer erneuten Freiheits-
strafe verurteilt wurden. Diese L6sung des
Vergleichsgruppenproblems erscheint je-
doch unbefriedigend, denn Riuckverle-
gungen finden meist statt, weil der Klient
nicht (mehr) ausreichend therapiemotiviert
ist, abweichendes Verhalten in der Ein-
richtung gezeigt hat oder man erkennen
musste, dass er nicht behandelbar ist.
Diese Faktoren sind offensichtlich mit
einem hoéheren Ruckfallrisiko verbunden,
so dass die geringeren Ruckfallraten der
Absolventen nicht weiter (berraschen,
diese vermutlich auch ohne Behandlung
mit geringerer Wahrscheinlichkeit rickfal-
lig geworden waren und der Vergleich
streng genommen keinen Aufschluss Gber
die Wirksamkeit von Sozialtherapie er-
bringt. Besser ist da schon das Vorgehen
von Dinkel und Geng (1994) zu nennen,
die die Legalbewahrung (10-Jahres-Ka-
tamnese) von solchen sozialtherapeutisch
unbehandelten und behandelten vergli-
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chen, die mindestens drei Vorstrafen auf-
wiesen. Hinsichtlich mehrerer sozialbio-
graphischer Merkmale unterschieden sich
die Gruppen nicht, so dass von einer Ahn-
lichkeit der Gruppen zumindest in wichti-
gen Teilbereichen ausgegangen werden
kann. Diinkel und Geng (1994) konnten
deutliche Vorteile der sozialtherapeuti-
schen Behandlung gegentliber dem Regel-
vollzug feststellen. Auch dieser Vergleich -
anhand von Daten aus den Personalakten
- ist allerdings notgedrungen mit dem
Problem belastet, dass tiber Therapiemo-
tivation und weitere psychische Aspekte
dieser Personen nichts bekannt war, auch
wenn Diinkel und Geng (1994) diese fir
den Ruckfallprozess nicht fiir so wichtig
halten wie ,Strukturmerkmale® des Be-
handlungsvollzuges und sozial- und legal-
biographische Merkmale der Personen.

In diesem Zusammenhang wird deut-
lich, dass die Effektivitat der sozialthera-
peutischen Behandlung von den Er-
gebnissen der Kontrollgruppe abhangt:
Besteht letztere aus Abbrechern, die
womoglich wegen des Lockerungsmiss-
brauchs oder eines Angriffes auf einen
Mitinhaftierten oder Bediensteten zurlick-
verlegt wurden, wird das Ergebnis der Ab-
solventen besser aussehen, als wenn sie
mit einer Gruppe von Personen verglichen
werden, die wegen fehlender Therapienot-
wendigkeit (oder zu geringer Strafdauer
aufgrund eines wenig schwerwiegenden
Delikts) nicht in der Sozialtherapie aufge-
nommen wurden. Besonders pessimis-
tisch durfte die Sozialtherapie dann beur-
teilt werden, wenn die Legalbewahrung
der Absolventen mit einer Gruppe von
Personen verglichen wird, die im Regel-
vollzug viel Behandlung und Betreuung
erhalten hat. Andererseits durfte die
Sozialtherapie besonders positiv dann da-
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stehen, wenn die Kontrollgruppe aus sol-
chen Téatern gebildet wird, die als unbe-
handelbar eingestuft wurden (also bspw.
solchen Personen, denen ,Psychopathie®
zugeschrieben wird). Losel (2001) und
auch Dinkel und Drenkhahn (2001) wei-
sen auf dieses Problem hin. Sie stellten
fest, dass in zwei ausgewahlten Studien
die Ruckfallquote der sozialtherapeutisch
Behandelten jeweils ahnlich hoch war,
dass die Studien aber zu unterschied-
lichen Schlussfolgerungen bezlglich der
Wirksamkeit von Sozialtherapie kamen.
Das lag daran, dass in der einen Studie die
Ruckfallquote der Kontrollgruppe Uber, in
der anderen unter der Rickfallquote der
Absolventen lag.

Diese Uberlegungen machen die Not-
wendigkeit deutlich, die Resozialisie-
rungsmaBnahmen zu beschreiben, an de-
nen die Gruppe der Klienten und die
Gruppe der Vergleichsprobanden wah-
rend der Haftzeit teilgenommen haben
und den Umfang, in dem dies stattgefun-
den hat (L6sel & Bender, 1997). Vollkom-
men unbehandelte Vergleichsgruppen zur
Sozialtherapie wird es jedenfalls kaum ge-
ben. Auch wird ersichtlich, dass moglichst
viele Daten Uber die Klienten der Sozial-
therapie, aber auch Uber die unbehandel-
ten oder anders behandelten Tater ge-
sammelt werden muissen, denn nur so
lasst sich abschatzen, wie fair der Ver-
gleich ist und wie erfolgreich die So-
zialtherapie war. Umfangreiche Informa-
tionen Uber die sozialtherapeutisch Be-
handelten sind dartber hinaus auch fur
differentielle  Wirksamkeitsanalysen not-
wendig, also um herauszufinden, durch
welche personlichen und Behandlungs-
merkmale sich die ,erfolgreichen®, nicht
riickfalligen Absolventen von den erneut
straffallig gewordenen Absolventen und
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nicht behandelten unterscheiden. Erst,
wenn viele Daten zur Verfligung stehen,
kann hinreichend zuverlassig festgestellt
werden, womit es zusammenhangt, dass
auch behandelte Tater riickféllig werden —
und dass es andererseits nicht wenige
nicht behandelte gibt, die straffrei bleiben.

4.2 Weitere Probleme

Neben dem gravierendsten Problem der
Vergleichbarkeit von Kontrollgruppen gibt
es eine Reihe weiterer spezieller Probleme
bei der Evaluation von sozialtherapeuti-
scher Behandlung. So bedeutet Sozialthe-
rapie ein ganzes Blindel von MaBnahmen,
von Einzeltherapie Uber Gruppentherapie
liberkreativeMaBnahmen bis hin zu Wohn-
gruppensitzungen und intensiver Entlas-
sungsvorbereitung. Ein allgemeiner Ver-
gleichmit einer Gruppe von unbehandelten
Personen sagt deshalb noch wenig dari-
ber aus, was an der Sozialtherapie wirkt.

Die Ruckféalligkeit der Behandelten
durfte davon abhangen, wie sie behandelt
werden. Dies betrifft die Art der MaB-
nahme und ihre Intensitat, aber auch, wie
das Personal sie umsetzt und wie sehr die
duBeren Gegebenheiten eine angemes-
sene Implementation ermdglichen. Le-
schied, Bernfield und Farrington (2001)
unterscheiden hier zwischen ,program
compliance® und ,treatment adherence”
und meinen mit dem ersten Begriff das
AusmaB, in dem das Behandlungskonzept
einer Einrichtung solche Ziele, Herange-
hensweisen und Methoden berticksich-
tigt, die die Forschung als wirksam identi-
fizieren konnte. Der zweite Begriff meint
die Umsetzung dieses Konzeptes durch
das Personal. Beides sind Faktoren, die
die Wirksamkeit von BehandlungsmaB-

nahmen beeintrachtigen kénnen, weshalb
immer wieder die theoretische und em-
pirische Fundierung der Behandlungs-
maBnahmen gefordert wird sowie die um-
fassende Aus- und Fortbildung der Mitar-
beiterinnen des Behandlungsprogramms
(s.0.). Ein angemessener Personalschliis-
sel, ausreichende raumliche Gegebenhei-
ten und eine gewisse Unabhéngigkeit von
den Restriktionen des Regelvollzugs dirf-
ten zu den Rahmenbedingungen gehdren,
die die Wirksamkeit der Behandlung be-
einflussen. Auch diese kdnnen im Fokus
der Evaluation der MaBnahme stehen.

AuBerdem ist auch das Wirksamkeits-
kriterium der Legalbewahrung nicht un-
problematisch. Erstens ist genauer festzu-
legen, was eigentlich als ein Rickfall bzw.
als Behandlungserfolg zu verstehen ist.
Sollte man jede erneute Straftat als Miss-
erfolg werten oder nur jede einschlagige?
K&nnen bei manchen Téatern nicht auch
einschlagige, aber weniger gravierende
oder weniger haufig auftretende Taten als
(Teil-)Erfolg betrachtet werden? Hier sind
in jedem Fall Differenzierungen bei der
Auswertung vorzunehmen. Zweitens ist
auch der Rickfallzeitraum festzulegen.
Bei Sexualstraftatern ist dabei an einen
funfijahrigen  Nachbetrachtungszeitraum
zu denken. Drittens ist selbstverstandlich
immer zu bedenken, dass die offiziellen
Daten des Bundeszentralregisters (BZR)
auch nur die bekannt gewordenen und ab-
geurteilten Delikte umfassen und Dunkel-
felddelikte nicht in die Auswertung gelan-
gen koénnen. Viertens ist die Legalbe-
wahrung zwar sicherlich das entschei-
dende und wichtigste Kriterium bei der
Behandlung von Delinquenten, es sind
aber auch andere Wirksamkeitskriterien
denkbar. Beispielsweise kdnnte es auch
als Erfolg der Behandlung angesehen wer-
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den, wenn der Klient eigeninitiativ Arbeit
sucht und diese behalt, er als Familien-
vater eine verantwortungsvolle Rolle Uber-
nimmt oder gar nicht oder kontrolliert
Suchtmittel konsumiert. Diese Faktoren
durften selbst mit einer méglichen Ruck-
falligkeit assoziiert sein, kénnen aber auch
fur sich als Erfolgsindikatoren gelten. Da
sie mit offiziellen Daten nicht zu erheben
sind, mussen hier andere Informations-
quellen gewonnen werden.

Die zuletzt genannten Kriterien der Ef-
fektivitdt von sozialtherapeutischer Be-
handlung sind in bisherigen Studien be-
sonders selten untersucht worden. Das
Ziel der niedersédchsischen Studie ist,
durch die Einbeziehung der Bewdhrungs-
hilfe und der Flhrungsaufsicht auch diese
Aspekte ndher zu beleuchten und so ein
umfassenderes Bild der Entwicklung von
Sexualstraftatern wéahrend und nach der
Haft zu erhalten (vgl. ausflihrlicher Ab-
schnitt 5.3).

5. Das Evaluationsmodell fuir
sozialtherapeutische Behandlung
in Niedersachsen

In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie
der Kriminologische Dienst des nieder-
sachsischen Justizvollzuges - in enger
Zusammenarbeit mit den sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen - die Behandlung
von Straftatern evaluiert und auf ihre Wirk-
samkeit Uberprifen will. Zunachst wird die
Datensammlung Uber die Klienten in der
Sozialtherapie beschrieben. Wie oben
ausgefuhrt, sind aber auch Informationen
Uber solche Tater zu beschaffen, die keine
sozialtherapeutische Behandlung erhalten
(Vergleichsgruppe). Auf diesen Punkt wird
anschlieBend zurlickzukommen sein.
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5.1 Basisdokumentation und weitere
Informationssammliungen

In den sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen wird flr jeden aufgenommenen Ge-
fangenen eine Basisdokumentation ge-
fuhrt. Diese umfasst funf Module:

¢ In Modul A geht es vor allem um die Mo-
dalitédt des Zugangs des Gefangenen in
die Einrichtung und das Aufnahmeda-
tum.

¢ Modul B erfasst soziodemographische
Angaben, die strafrechtliche Vorge-
schichte, Informationen zur aktuellen
StrafverblBung und zur Haufigkeit
friherer Aufenthalte in der Sozialthera-
pie sowie friihere MaBregeln der Besse-
rung und Sicherung. Daneben werden
Angaben zu den Sexualstraftaten sowie
eventuellen Gewalttaten erhoben.

¢ In Modul C werden Daten zu psychi-
schen und sozialen Merkmalen der
Klienten erhoben (z. B. Intelligenz, Per-
sOnlichkeitsstérungen,  Problemldse-
fahigkeiten, Empathie, soziale Bezie-
hungen, Rauschmittelkonsum).

e Modul D wird nach der Entlassung bzw.
Ruickverlegung des Klienten aus der
Sozialtherapie ausgefullt und informiert
Uber die Grlinde fur den Austritt und er-
folgte Lockerungen. AuBerdem wird die
erfolgte Behandlung je nach Form
quantifiziert, und es werden erneut Ein-
schatzungen einiger psychischer Merk-
male erbeten, die schon kurz nach der
Aufnahme erhoben wurden. Bei denje-
nigen, die aus der Sozialtherapie in die
Freiheit entlassen werden, wird auch die
Entlassungssituation (Finanzen, Opfer-
entschadigung, berufliche Situation,
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Wohnsituation, NachsorgemaBnahmen
und Auflagen) beleuchtet.

e Modul E ist flir die wahrscheinlich selte-
nen Félle einer Wiederaufnahme nach
§ 125 StVollzG vorgesehen und erfasst
neben dem Datum auch die Griinde
dafir.

Neben der Basisdokumentation werden
in den sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen weitere Daten erhoben, die fur die
Evaluation nitzlich sein kdnnen (vgl. dazu
auch Rehder, 2002).

Ausgangspunkt aller Datensammlun-
gen bei Sexualstraftdtern im Erwachse-
nenvolfzug ist - neben der Basisdokumen-
tation - die im Rahmen der Behandlungs-
und Vollzugsplanung stattfindende Indi-
kationsuntersuchung, in der entschieden
wird, ob lberhaupt eine Behandlungsnot-
wendigkeit besteht und ob eine Behand-
lung mdglich ist. In der Indikationsunter-
suchung werden klinische Einschatzun-
gen vorgenommen, Personlichkeit und
Intelligenz gemessen sowie verschiedene
Prognoseverfahren angewendet, deren
Ergebnisse flr die Evaluation beriicksich-
tigt werden kénnen'.

5.2 Vergleichsgruppen

Schwieriger als bei Gefangenen, die in der
Sozialtherapie aufgenommen werden, ist
die Datensammlung bei Personen, die als
potentielle Mitglieder einer Vergleichs-

1 Fir den Jugendvollzug und den Jungtatervollzug gelten zum
Teil besondere Regelungen, auf die hier aus Platzgriinden
nicht eingegangen werden kann. Dies bedeutet nicht, dass
der Behandlung in diesen Volizugsformen und ihrer Evalua-
tion eine geringere Bedeutung beigemessen wird. Im Gegen-
teil gibt es gute Griinde dafir, gerade die Forschung zur frith-
zeitigen Intervention bei schwerwiegender Delinquenz zu
betonen {vgl. z. B. Farrington, 2003).

gruppe in Frage kommen. Vom Umgang
mit diesen Problemen handelt dieser Ab-
schnitt.

Vorgesehen ist, flirim Erwachsenenvoll-
zug sozialtherapeutisch Behandelte ver-
schiedene Vergleichsgruppen zu bilden:

1

Ruckverlegte: Alle Personen, die vor-
zeitig aus den sozialtherapeutischen
Einrichtungen wieder in den Regelvoll-
zug verlegt werden, stellen die erste
Vergleichsgruppe dar. Da die Grinde
hierflir in der Regel mangelnde Thera-
piemotivation, gravierende VerstoBe
gegen die Hausordnung oder die
Therapievereinbarungen oder Locke-
rungsmissbrauche sind, ist der Ver-
gleich zu den Behandelten, die aus der
Einrichtung in die Freiheit entlassen
werden, leider nur sehr eingeschrankt
fair: Es ist zu erwarten, dass die Riick-
verlegten haufiger und schneller wie-
der Straftaten begehen (z. B. Dlinkel &
Geng, 1994).

Verurteilte Sexualstraftater ohne Indi-
kation: Diese lassen sich in zwei Grup-
pen unterteilen: Diejenigen mit Frei-
heitsstrafen von unter bzw. genau 24
Monaten, die nicht das Indikations-
verfahren durchlaufen (vgl. §9 (1)
StVollzG) und diejenigen, bei denenim
Rahmen des Indikationsverfahrens
entschieden wird, dass eine sozialthe-
rapeutische Behandlung nicht an-
gezeigt ist. Dies kann verschiedene
Griinde haben, zum Beispiel eine
fehlende Behandlungsnotwendigkeit
(wenn etwa die Taten lange zurtick lie-
gen und seither keine weiteren Delikte
registriert wurden). Auch die Abhan-
gigkeit von Suchtmitteln spricht in der
Regel gegen eine sozialtherapeutische
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Behandlung. Intellektuelle Einschran-
kungen und schwere Krankheiten, die
eine regelmaBige, aktive Teilnahme
an den BehandlungsmaBnahmen un-
wahrscheinlich machen, fihren meist
auch dazu, dass keine Therapieindika-
tion gestellt wird. Problematisch ist,
dass diese Personen im Vergleich zu
den Behandelten ebenfalls systemati-
sche Unterschiede in wichtigen be-
handlungs- und damit erfolgsrelevan-
ten Merkmalen aufweisen werden: In
einigen Féllen wird man bei diesen
Personen von vornherein eine geringe
Ruckfallgefahr annehmen (z. B. bei In-
zesttatern, die erst viele Jahre nach
den Delikten verurteilt werden und an-
sonsten sozial sehr gut integriert sind).
Bei Drogenabhéngigen hingegen wird
man zumindest bei Verwendung des
Erfolgskriteriums ,Uberhaupt keine
neue Straftat davon ausgehen mds-
sen, dass sie eher wieder verurteilt
werden. Insofern sind auch Vergleiche
mit dieser Gruppe — wie schon bei der
Gruppe der Ruckverlegten - oft unfair
und in vielen Féllen begrenzt aussage-
kraftig. Hier konnten Vergleiche mit
unbehandelten Gruppen aus anderen
Bundeslandern  eventuell  Abhilfe
schaffen. Eine weitere Schwierigkeit
ist, dass ein Teil dieser Téater nicht
ganzlich unbehandelt bleiben durfte,
da in einigen Anstalten das BPS (oder
Teile davon) mit diesem Taterkreis
durchgefiihrt wird. Solange man diese
Informationen berticksichtigt, stellt
dieser Umstand aber kein Problem,
sondern eine zusatzliche Variation be-
zlglich der Behandlungsintensitét dar.

Sexualstraftater, Uber die bereits in
den Jahren 2000/2001 Daten erhoben
wurden. Mitarbeiter der niedersachsi-
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schen Einweisungsabteilung haben
schon zum damaligen Zeitpunkt das
Problem der Vergleichsgruppen er-
kannt, das sich seit 2003 stellt. Sie ha-
ben deshalb im Verlauf eines Jahres
umfangreich Daten von 100 Sexual-
straftdtern gesammelt, die in diesem
Zeitraum dort begutachtet wurden.
Personlichkeit, Biographie, Berufs-
und Bildungsgeschichte, soziales Um-
feld und Tat waren die Schwerpunkte
der Informationssammlung (vgl. Reh-
der, Nuhn-Naber, Eitzmann, Griepen-
burg & Pern, 2004). Mittlerweile befin-
den sich mehr als 60 dieser Tater nicht
mehr im Vollzug. Von diesen werden
zusatzlich die Gefangenenpersonalak-
ten analysiert. Da man davon ausge-
hen kann, dass die meisten dieser 100
Téater keine sozialtherapeutische Be-
handlung durchlaufen haben, sind sie
geeignet, als eine Gruppe unbehan-
delter mit den Absolventen verglichen
werden zu kdnnen. Aktuell [auft auBer-
dem eine Befragung der zusténdigen
Bewahrungshelfer und Mitarbeiter der
Fldhrungsaufsicht Uber diesen Perso-
nenkreis, um etwas uUber die soziale
Integration, die Kooperationsbereit-
schaft und weitere aktuelle Merkmale
der Entlassenen zu erfahren.

Weitere mdgliche Vergleichsgruppen fur
Sexualstraftdter kdnnten im Rahmen einer
Kooperation mit anderen Bundeslandern
gewonnen werden, in denen der Zugang
zu sozialtherapeutischen Einrichtungen
ein anderer ist?.

2 Es gibt Hinweise darauf, dass sich die Praxis der Indika-
tionsstellung und damit auch die Entscheidungskriterien be-
ziiglich der Aufnahme in eine sozialtherapeutische Einrich-
tung zwischen verschiedenen Bundesléndern - und teilweise
auch innerhalb der Bundeslénder - unterscheiden. (Suhling,
in Vorbereitung) Dies ist auch Gegenstand eines For-
schungsprojektes der Kriminologischen Zentralstelle (KrimZ)
des Bundes in Wiesbaden.
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Eine weitere Méglichkeit zur Uberprii-
fung der Wirksamkeit sozialtherapeuti-
scher Behandlung kénnten Ruckfallstu-
dien eréffnen, wie sie die Arbeitsgruppe
um Jehle und Heinz im Auftrag des Bun-
desministeriums der Justiz durchfihrte
(vgl. Jehle, Heinz & Sutterer, 2004). Sie
bereiteten Bundeszentralregisterdaten auf
und konnten fur alle Personen, die 1994
aus dem Strafvollzug entlassen wurden,
die Legalbewahrung (Zeitraum: 4 Jahre)
analysieren. Auch in Bezug auf Sexual-
straftater gibt es Auswertungen (vgl. Jehle
& Hohmann-Fricke, 2004). Denkbar und
wlnschenswert ist, auch vom Jahr 2000
(und spater regelmaBig) solche Abfragen
vorzunehmen und auch spezielle und dif-
ferenzierte Analysen zur allgemeinen und
einschlagigen Ruckfalligkeit von Sexual-
straftatern durchzufiihren. Zwar enthalt
das BZR keine Angaben dazu, ob ein
Sexualstraftater wahrend der Haftzeit so-
zialtherapeutisch oder sonst wie behan-
delt wurde, weshalb auch dieser Vergleich
in mehrerer Hinsicht problematisch ware.
Indes durften im Jahre 2000 entlassene
Tater nur in wenigen Féllen in der Sozial-
therapie gewesen sein (vgl. oben zur Ent-
wicklung der Haftplatze in der Sozialthera-
pie und der Deliktstruktur der dortigen
Gefangenen), weshalb ein abstrakter Ver-
gleich der Riickfallzahlen dennoch mog-
lich erscheint. Er ist auch deshalb anzu-
streben, weil wie ausgefihrt optimale Ver-
gleichsmdglichkeiten gar nicht existieren
und jede verfigbare Datenquelle fur die
Evaluation genutzt werden sollte. Die Hin-
zuziehung eines solchen Datensatzes
wlrde selbstverstandlich auch fir eine
{iber Niedersachsen hinaus gehende Eva-
luation der Sozialtherapie vorteilhaft sein.
Sie ist deshalb auch bei der Umsetzung
der von der Konferenz der Justizminis-
ter/innen geforderten bundesweiten Wirk-

samkeitsstudie zur Sozialtherapie nahezu
unverzichtbar.

Auch fur die andere wichtige Gruppe
der Behandelten in der Sozialtherapie, die
Gewalttéter, sollten solche Auswertungen
des BZR durchgeflihrt werden. Schwieri-
ger ist es, fUr diese Tater Vergleichsgrup-
pen im niedersachsischen Vollzug zu fin-
den, Uber die — wie oben gefordert — mehr
Daten verflgbar sind und deren Ruck-
falligkeit spéater ebenfalls ermittelt wird.
Diese Tater mussen sich geméaB § 9 (2)
StVollzG in den sozialtherapeutischen Ein-
richtungen bewerben, eine standard-
maBig vorgesehene Indikationsroutine
(wie bei den Sexualstraftatern) gibt es im
Erwachsenenvollzug nicht. Zwar lassen
sich auch rickverlegte Gewalttater als
Vergleichsprobanden betrachten, aber es
gibt aktuell im Erwachsenenvollzug keine
systematische Datensammlung lUber Ge-
walttater, die unbehandelt bleiben. Denk-
bar ist, hier mit einem retrospektiven
Matched-Pair-Design zu arbeiten, das in
Evaluationsstudien hé&ufiger angewandt
wird (vgl. z.B. Ohlemacher, Ségding,
Hoéynck, Ethé & Welke, 2001; Ziethen,
2002). Dabei wird aus den Verzeichnissen
der JVAen jedem Klienten der Behand-
lungsgruppe ein in wichtigen, ruckfallrele-
vanten Merkmalen (z. B. Alter, Delikt, Vor-
strafenbelastung, Haftdauer) ahnlicher
Gefangener ausgewahlt, der nicht behan-
delt wurde. Auch dessen Gefangenenper-
sonalakte und die Legalbew&hrung wer-
den dann analysiert.

5.3 Nachentlassungsphase
Das wichtigste Erfolgskriterium sozialthe-

rapeutischer Behandlung ist die Legalbe-
wahrung nach der Entlassung. Ob jemand
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erneut straffallig wird, ist indes nicht nur
davon abhéngig, was in der Sozialtherapie
— oder, allgemeiner formuliert: in der Zeit
im Justizvollzug — geschehen ist. Zum Bei-
spiel beeinflussen die soziale und berufs-
maBige Einbindung die Wahrscheinlich-
keit neuer Delikte (vgl. Kerner, 2004). In
diesen Aspekten kann die sozialtherapeu-
tische Behandlung positive Wirkungen
entfalten (z.B. durch das AnstoBen per-
sonlicher Verdnderungsprozesse beim
Klienten, durch die Einbeziehung von
Partnerinnen in die Therapie, durch aus-
reichende Lockerungen und andere MaB3-
nahmen der Entlassungsvorbereitung).
Dartuber hinaus haben auch Uberra-
schende Ereignisse und Lebenswendun-
gen (z.B. Unfélle, Tod einer nahe stehen-
den Person, unerwartete Erbschaften,
Lotteriegewinne, neue Bekanntschaften,
Umzlige) eine Wirkung auf die Entlas-
senen, die mit Delinquenz zusammenhan-
gen kann (vgl. Maruna, 2000) und von der
Behandlung im Vollzug nur indirekt Gber
die Bewdltigungskompetenzen des Be-
troffenen beeinflussbar ist. Da Menschen
und ihre Umgebung sich also entwickeln
und verandern, sollten sich Behandlungs-
effekte — gemessen an der Ruckfalligkeit -
vor allem in der ersten Zeit nach der Ent-
lassung zeigen. Tatsachlich zeigen Stu-
dien, dass sich mit langerer Betrachtungs-
dauer die Ruckfallquoten Behandelter und
Unbehandelter ndhern, wenn auch nicht
vollstandig (Ldsel, 1995).

Wichtig erscheint, die ,Llcke” zwischen
der Datenerfassung im Strafvollzug und
der Prifung der Ruckfélligkeit anhand der
Informationen aus dem BZR aufzufillen,
denn Uber die Phase nach der Entlassung
gibt es vor allem in Deutschland bisher viel
zu wenig Wissen. Eine solche Datenerfas-
sung wurde nicht nur mdgliche Probleme
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identifizieren koénnen, die zwischen der
Behandlung, der Entlassung und dem
eventuellen Riickfall stehen, sondern auch
Schutzfaktoren aufspliren kénnen, die
eine positive Entwicklung vorhersagen
(vgl. Loésel & Bender, 2000). Gleichzeitig
wirden in eine solche Analyse zusatzliche
Erfolgsindikatoren der sozialtherapeuti-
schen Behandlung eingehen. Zu diesen
kann zum Beispiel eine stabile Partner-
schaft, eine feste Einbindung in eine Ar-
beitstatigkeit, zuverlassige Bekanntschaf-
ten oder Freundschaften mit nichtdelin-
quenten Personen, keine oder geringe
Schulden, Suchtmittelabstinenz usw. ge-
zahlt werden (vgl. Abschnitt 4.2).

Vorgesehen ist deshalb eine Befragung
der Bewahrungshilfe bzw. Fuhrungsauf-
sicht zu diesen Punkten. Die Reintegration
der aus der Sozialtherapie bzw. dem Re-
gelvollzug entlassenen Téter soll durch
die zusténdigen Bewahrungshelfer/innen
bzw. Mitarbeiter/innen der Fuhrungsauf-
sichtstellen eingeschéatzt werden. Da die
Zusammenarbeit zwischen den Sozialen
Diensten der Justiz und dem Strafvollzug
in vielen Fallen nicht optimal ist und sich
nicht selten der Eindruck aufdrangt, dass
beide Seiten die Arbeit der jeweils anderen
skeptisch beurteilen, ist auch in diesem
Bereich ein besonderer Aufwand vonné-
ten. Im Jahr 2004 hat der Kriminologische
Dienst Niedersachsen die Ziele und die
Methoden dieser Studie sowohl dem Kreis
der Koordinatoren der niedersachsischen
Bewdhrungshilfe als auch den Mitarbei-
tern der Fuhrungsaufsichtstellen vorge-
stellt und um Unterstiitzung der Studie
gebeten. Die Resonanz war sehr positiv,
zumal bei den Angesprochenen in vielen
Féllen auch die Hoffnung bestand, die Ko-
operation zwischen Vollzug und Sozialen
Diensten kénne sich durch die Ergebnisse
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der Studie und den Austausch dartber
verbessern. Mehrere Personen zeigten
sich nicht nur an der Mitarbeit in einer Ar-
beitsgruppe mit diesen Zielen interessiert,
sondern gaben auch hilfreiche Anregun-
gen und machten Erganzungsvorschléage
zum Fragebogen. Die bisherigen Erfah-
rungen sind durchweg positiv: Die ange-
schriebenen Personen, die fur die Gruppe
der bereits 2000/2001 untersuchten und
mittlerweile wieder entlassenen (Ver-
gleichs-)Tater zustandig sind, haben mit
groBem Engagement sowie immenser
Sorgfalt und Muhe die Einschatzungen
vorgenommen. Auch bei den nicht selte-
nen Wechseln von Zustéandigkeiten hat es
bisher kaum Schwierigkeiten gegeben,
trotzdem Informationen Uber die Personen
zu erhaltens.

5.5 Weitere mogliche Evaluations-
aspekte und -untersuchungen

Neben der Bestimmung der allgemeinen
Wirksamkeit der Sozialtherapie (liber Ver-
gleichsgruppen) und ihrer differentiellen
Effektivitat (Uiber Vergleiche verschiedener
Gruppen von Absolventen) sind weitere
Schritte in der Evaluation mdglich, die
im Folgenden nur kurz genannt werden
sollen. Gedacht werden kann zum Beispiel
an

— eine inhaltsanalytische Analyse der
Konzepte der Einrichtungen,

- eine Dokumentation der unterschied-
lichen MaBnahmen, die in den Einrich-
tungen durchgeftihrt werden,

3 Andieser Stelle sei deshalb den Bewahrungshelferinnen und
Bewdhrungshelfern sowie den Mitarbeiterinnen der Fih-
rungsaufsicht sehr herzlich gedankt. Ebenfalls sehr enga-
giert fiillen die Bediensteten der sozialtherapeutischen Ein-
richtungen die Basisdokumentationsb&dgen aus, wofiir auch
ihnen an dieser Stelle herzlich gedankt wird.

— eine Befragung der Klienten zum Klima
in den Einrichtungen, zur Zufriedenheit
mit der Behandlung und zu weiteren
Aspekten der Inhaftierung.

Darliber hinaus sind mit den Untersu-
chungen zur Legalbewahrung der Klienten
auch andere Erkenntnisse zu gewinnen,
zum Beispiel zur Identifikation von Risiko-
markern. Die Befragung der Mitarbeiter/
innen der Bewdahrungshilfe bzw. Fiih-
rungsaufsicht kann daneben Hinweise auf
Verbesserungsmdglichkeiten beim Uber-
gang vom Vollzug in die Freiheit liefern.
Weitere Fragestellungen und Auswer-
tungsmdglichkeiten sind denkbar, die nur
mittelbar mit der Evaluation sozialthera-
peutischer Behandlung zusammenhéan-
gen, aber fur die vollzugliche Praxis wich-
tige Anregungen erbringen kdnnen.

6. AbschlieBende Bemerkungen

Die Behandlung von Straftatern und ihre
Evaluation ist ein ebenso wichtiges wie
auch schwieriges Unternehmen. In
Deutschland besteht ein groBer Bedarf an
Erkenntnissen, zumal nicht immer davon
ausgegangen werden kann, dass interna-
tionale Studienergebnisse auf die deut-
sche Wirklichkeit Ubertragbar sind. Ziel
muss sein, trotz rechtlicher, ethischer und
praktischer Einschrankungen in diesem
Bereich qualitativ hochwertige Forschung
zu betreiben, die nicht nur dem Erkennt-
nisgewinn an sich, sondern vor allem der
Praxis der Straftaterbehandlung und -be-
treuung dient, indem neues, handlungs-
relevantes Wissen gewonnen wird.

Voraussetzung fir die erfolgreiche Re-
sozialisierung Inhaftierter ist eine gute Zu-
sammenarbeit zwischen den Institutionen,
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die mit dieser Aufgabe betraut sind. Wenn
Staatsanwaltschaften, Gerichte, Justiz-
vollzug und Sozialtherapie, Bewahrungs-
hilfe und Fuhrungsaufsicht umfangreich
kooperieren, dirfte die Wahrscheinlichkeit
einer gelungenen Reintegration steigen. In
ahnlicher Weise ist eine gute Kooperation
und Datenlbermittlung zwischen dem Mi-
nisterium, den sozialtherapeutischen Ein-
richtungen, den Justizvolizugsanstalten,
der Bewdhrungshilfe, den Fihrungsauf-
sichtsstellen und dem Kriminologischen
Dienst Bedingung flr eine hohe Qualitat
der Evaluationsergebnisse und eine ange-
messene BerlUcksichtigung dieser in der
kriminalpolitischen Debatte und der voll-
zuglichen Planung (vgl. Petersilia, 1996).
Deshalb ist es auch erfreulich, dass nicht
nur die Bediensteten in den sozialthera-
peutischen Einrichtungen, sondern auch
die Bewdhrungshelferinnen und Bewéh-
rungshelfer sowie die Mitarbeiterinnen der
Flhrungsaufsicht interessiert am hier vor-
gestellten Projekt partizipieren. Die Hoff-
nung ist, Gber die Zusammenarbeit und
die Diskussion der Ergebnisse zu vertief-
ten Interaktionen zwischen Strafvolizug
und Bewadhrungshilfe zu gelangen, die
mittelfristig auch die einzelfallbezogene
Zusammenarbeit zwischen diesen beiden
Institutionen der Resozialisierung verbes-
sert und Vorurteile und Ressentiments ge-
genilber der anderen Seite abbaut.
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