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Zusammenfassung: Sozialtherapeutische Einrichtungen
des Justizvollzugs (SothEn) dienen der Behandlung von
(Sexual- und Gewalt-)Straftdtern, um deren Riickfallrisiko
nachhaltig zu reduzieren. Die vorliegende Studie erfasste
unterschiedliche Merkmale zur Aufnahme, Verbleib und
Beendigung einer sozialtherapeutischen Behandlung in
allen N = 71 SothEn in Deutschland. Dabei wurde vor al-
lem auf die Entscheidungsfindung in der Praxis wert ge-
legt. Aufnahmen erfolgten im gleichen Maf3e nach aktuell
geltenden gesetzlichen Regelungen fiir Sexual- und Ge-
waltstraftidter sowie durch Einzelfallentscheidungen. Eine
Diagnostik der Gefangenen bei der Aufnahme war die Re-
gel und erfolgte meist in der eigenen Einrichtung. Dariiber
hinaus fanden in drei Viertel der Einrichtungen Probepha-
sen zur Aufnahme statt, die vorab vereinbart wurden, eine
festgelegte Dauer hatten und Interventionen zur For-
derung der Motivation enthielten. In der Regel fanden Be-
handlungsabbriiche meist in den ersten 12 Monaten statt,
héufig aufgrund mangelnder Motivation seitens der Ge-
fangenen. Eine Nachbetreuung in Form von Bewdhrung
oder Fiihrungsaufsicht war im Grof3teil der Fille gegeben.
Obwohl Probephasen mit Motivationsmafinahmen bei der
Aufnahme in die SothEn vorhanden waren, war die Zahl
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der Abbriiche aufgrund unzureichender Behandlungs-
motivation unverdandert hoch, weshalb insbesondere die
Motivationsférderung der Hochrisikoklientel weiterhin im
Mittelpunkt zukiinftiger Bemiihungen stehen sollte.

Schliisselworter: Sozialtherapie, Strafvollzug, Behand-
lung, Sexualstraftaten, Kriminalpravention

Abstract: The main aim of Social Therapy Units (STUs) in
the German prison system is to treat violent and sexual
offenders to reduce their recidivism risk. The present study
examines the different characteristics of the admission to-,
stay in and termination from all N = 71 STUs in the German
prison system. Admissions are equally frequent for violent
and sexual offenders as well as based on case-by-case de-
cisions. Upon admission, prisoners were routinely subject
to diagnostics in the STU and three quarters of STUs utili-
zed a clearly defined trial phase including motivational
measures to assess whether prisoners meet the interventi-
on-based requirements of STUs. Nevertheless, treatments
are often terminated within the first 12 months, mainly due
to a lack of motivation in prisoners. Probation and super-
vision are common methods of follow-up care for priso-
ners released from STUs. Although motivational measures
are utilized after admission into the STUs, many treat-
ments are still terminated due to the prisoners’ lack of mo-
tivation. To ensure that particularly high-risk, high-need
prisoners can be treated adequately and as effectively as
possible in STUs, motivational measures should be further
optimized.

Keywords: social therapy, prison system, treatment, se-
xual offenses, crime prevention
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1 Hintergrund

Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin, im Rah-
men einer empirischen Vollerhebung aller sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen (SothEn) in Deutschland eine empi-
rische Bestandsaufnahme bzgl. des Beginns, des Verlaufs
und der Beendigung einer sozialtherapeutischen Behand-
lung zu erhalten. Unter anderem wurden dabei standardi-
siert die Aufnahmekriterien, das diagnostische Vorgehen
bei der Aufnahme sowie das Vorhandensein einer Pro-
bephase erfragt. Ebenso wurden Angaben zu den (Hin-
ter-)Griinden von Behandlungsabbriichen, abgeschlosse-
nen Behandlungen und Moglichkeiten der Nachbetreuung
erhoben. Die vorliegende Erhebung erfolgte im Rahmen
der jahrlichen Stichtagserhebung zur Sozialtherapie (Etz-
ler, Moosburner, & Rettenberger, 2020; Moosburner, 2021).

2 Methode
2.1 Datenerhebung

Die Stichtagserhebung zur Sozialtherapie wird seit 1997
zum 31. Marz jeden Jahres durch die Kriminologische Zen-
tralstelle (KrimZ) in Wiesbaden durchgefiihrt (fiir einen
Uberblick siehe Etzler et al., 2020). Neben dem jéhrlich ver-
sendeten Standardfragebogen wurde zum Stichtag am 31.
Marz 2021 ein Zusatzbogen versandt, in dem die Praxis der
Aufnahme von Inhaftierten, deren Behandlungsdauer so-
wie Griinde fiir die Beendigung der sozialtherapeutischen
Behandlung erhoben wurden. Moosburner (2021) gibt eine
Ubersicht iiber den Standardfragebogen. Die als Standard-
bogen und Zusatzbogen bezeichneten Erhebungshdgen
wurden per E-Mail an alle N = 71 sozialtherapeutische Ein-
richtungen in Deutschland versandt und standen des Wei-
teren zum Download auf der Website der KrimZ zur Ver-
fiigung. Die Riicklaufquote betrug 100 %, wobei n = 2 So-
thEn zum Stichtag am 31. Mdrz 2021 nicht aktiv waren
(Moosburner, 2021), da in einer Einrichtung keine Inhaftier-
ten gemeldet waren und eine weitere Einrichtung aufgrund
der COVID-19-Pandemie als Quarantdanestation der iiberge-
ordneten Hauptanstalt genutzt wurde. Somit gingen im Be-
richtsjahr 2021 insgesamt n = 69 Einrichtungen in die Stich-
tagserhebung ein (Moosburner, 2021).

2.2 Aufbau des Zusatzbogens
Zur Erhebung von Daten iiber Aufnahme, Verbleib und Be-

endigung einer sozialtherapeutischen Behandlung wurde
ein siebenteiliger Zusatzbogen erstellt, der die jeweilige Si-
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tuation in den SothEn zum 31.03.2021 erfassen sollte. Der
erste Teil des Zusatzbogens fragte nach welchen gesetzli-
chen Aufnahmekriterien die Inhaftierten im Zeitraum zwi-
schen dem 1. April 2020 und dem 31. Mérz 2021 in die So-
thEn aufgenommen wurden. Der zweite Teil des Zusatz-
bogens erfasste, von welcher Seite die Initiative fiir die
Aufnahme erfolgte. Der dritte Teil des Zusatzbogens be-
schiftigte sich mit dem diagnostischen Vorgehen bei der
Aufnahme in die SothEn. Im vierten Teil wurde sowohl
nach dem Vorhandensein einer Probephase zu Beginn des
Aufenthaltes sowie méglichen Abbruchkriterien innerhalb
der Probephase als auch nach dem Vorhandensein von
Mafinahmen zur Forderung der Motivation der Inhaftier-
ten gefragt. Der fiinfte Teil umfasste die Erhebung der Be-
handlungsdauer, aufgeteilt nach Behandlungsabbriichen
und abgeschlossenen Behandlungen. Im sechsten Teil
wurden die Hauptgriinde fiir die Behandlungsabbriiche
erfasst. Der siebte und letzte Teil beschéftigte sich mit der
Nachbetreuung bei abgeschlossenen Behandlungen.

Bei allen Fragen des Zusatzbogens waren Anmerkun-
gen im offenen Format mdéglich. Der zweite bis vierte so-
wie der sechste Teil enthielten Fragen mit offenem Ant-
wortformat. Diese wurden im Rahmen der Datenaus-
wertung durch die verantwortliche Projektmitarbeiterin
anhand inhaltlicher und semantischer Ahnlichkeiten zu-
ndchst gruppiert und anschlieflend hinsichtlich ihrer Hau-
figkeiten kategorisiert und ausgewertet. Den Zusatzbogen
kann man nach Anfrage bei der Erstautorin erhalten. Die
Auswertung des Bogens erfolgte deskriptivstatistisch mit-
tels Microsoft Excel 2016.

2.3 Stichprobe

Der Zusatzbogen wurde von allen N = 69 sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen, die zum Stichtag am 31. Madrz 2021
aktiv waren, vollstindig ausgefiillt zuriickgesandt. Bei
diesen N = 69 SothEn handelte es sich um n = 6 eigenstén-
dige Anstalten, n = 2 Auf3enstellen von gréfieren Anstalten
sowie n = 61 Abteilungen innerhalb grofierer Anstalten.
Von diesen Einrichtungen waren insgesamt n = 44 aus-
schliellich fiir erwachsene médnnliche Personen zustdn-
dig, n = 21 fiir jugendliche straffdllig gewordene Personen
und n = 6 Einrichtungen ausschlief3lich fiir Frauen (wei-
tere Daten in Etzler et al., 2020; Moosburner, 2021).
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Abbildung 1: Anteil der Aufnahmen in die sozialtherapeutischen Einrichtungen nach gesetzlichen Kriterien, aufgeteilt nach Art der

Klientel im Zeitraum vom 1. April 2020 bis zum 31. Mdrz 2021

3 Ergebnisse

3.1 Aufnahmekriterien und Initiative fiir die
Aufnahme

In den n = 69 sozialtherapeutischen Einrichtungen wurden
im Zeitraum vom 1. April 2020 bis zum 31. Mdrz 2021 N =974
Aufnahmen verzeichnet. Davon erfolgten n = 38 (3,9 %) in
Einrichtungen, die fiir Frauen zustindig waren, n = 273
(28,0%) in Einrichtungen des Jugendstrafvollzugs (JVZ)
und n = 663 (68,1%) in Einrichtungen, die ausschlie8lich
fiir erwachsene Manner zustindig waren. Abbildung 1 sind
die jeweiligen Griinde und Kriterien der Aufnahme (gesetz-
liche Regel fiir Sexualstraftiter, gesetzliche Regel fiir Ge-
waltstraftiter, Entscheidung im Einzelfall)! zu entnehmen,
die sich in der Gesamtgruppe mit je knapp einem Drittel
gleichméafig auf die Aufnahmekriterien verteilten.

Die Ergebnisse zur Frage, von welcher Seite die Initiati-
ve fiir die Aufnahme in die sozialtherapeutische Einrich-
tung ausging, zeigten, dass in mehr als der Halfte der N =
974 Gefangenen (52,0 %) dies aufgrund des Vorschlags ei-
ner Anstalt des Regelvollzugs erfolgte. Vergleichsweise ge-

1 Zu beachten ist, dass teilweise Strafvollzugsgesetze einzelner Bun-
desldnder in ihren Aufnahmekriterien fiir sozialtherapeutische Ein-
richtungen nicht zwischen Sexual- und Gewaltstraftdtern unterschei-
den. Somit erfolgte durch die Einrichtungen im Rahmen dieser
Erhebung oft eine nachtrdgliche Zuordnung, die nicht in jedem Fall
der tatsdchlichen rechtlichen Praxis entsprechen muss.

ring fiel der Anteil an Aufnahmen aufgrund des Vorschlags
der eigenen sozialtherapeutischen Einrichtung aus (7,1 %).
Bei beiden Resultaten fielen die jeweiligen Anteile der
drei unterschiedlichen Zustandigkeitsformen (erwachsene
mannliche, weibliche und jugendliche Inhaftierte) &hnlich
hoch aus. Zwischen allen Gruppen war der Anteil der Auf-
nahmen aufgrund der Bewerbung der inhaftierten Person
selbst relativ variabel, bei den Frauen (10,5 %) insgesamt
etwas geringer als in der Gesamtgruppe (16,2 %) und im JVZ
(22,3%). Einen verschwindend geringen Anteil machten
Aufnahmen aufgrund des erkennenden Gerichts bzw. der
Strafvollstreckungskammer aus, der sich zwischen 1 und
4 % bewegte (bei den Frauen war dieser Anteil nicht vor-
handen). Auffallend grof3 war der Anteil der anderen Griin-
de, in der Gesamtgruppe 21,9 %, im JVZ 17.6 % und bei den
erwachsenen Madnnern 24,9 %; bei den Frauen waren sol-
che Griinde wiederum nicht vorhanden. Aus den Anmer-
kungen der Einrichtungen ergab sich, dass es sich hier vor
allem um Vorschldge von Einweisungsabteilungen oder
-anstalten handelte, jedoch auch Zuweisungen durch Jus-
tizvollzugskoordinator*innen der Lander erfolgten.

3.2 Diagnostisches Vorgehen bei der
Aufnahme

Anschliefend wurde ermittelt, ob zur Aufnahme in die Sozi-
altherapie eine besondere Diagnostik durchgefiihrt wurde
und wo diese ggf. stattfand. Wie Tabelle 1 entnommen wer-
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Tabelle 1: Art und Ort der Eingangsdiagnostik bei Aufnahme in die Sozialtherapie
Art der Klientel Eingangsdiagnostik Ort der Durchfiihrung der Eingangsdiagnostik?
Einweisungsan- Spezielle Aufnah- In eigener In anderer Sonstige®
stalt/-abteilung mestation SothA SothA
Gesamt
Ja 66 (95,7) 35 (53,0) 12 (18,2) 51(77,3) 3 (4,5) 20 (30,3)
Nein 3 (4,3) 31 (47,0) 54 (81,8) 15 (22,7) 63 (95,5) 46 (69,7)
Frauen
Ja 6 (100) 3(50,0) 0(0,0) 5(83,3) 0(0,0) 0(0,0)
Nein 0(0,0) 3(50,0) 6 (100) 1(16,7) 6 (100) 6 (100)
Jugendliche
Ja 17 (89,5) 10 (58,8) 7 (41,2) 11(64,7) 0(0,0) 6 (35,3)
Nein 2 (10,5) 7 (41,2) 10 (58,8) 6 (35,3) 17 (100) 11(64,7)
Manner
Ja 43 (97,7) 22 (51,2) 5 (11,6) 35 (81,4) 3(7,0) 14 (32,6)
Nein 1(2,3) 21(48,8) 38 (88,4) 8 (18,6) 40 (93,0) 30 (67,4)

Tabelle 2: Anteil von Einrichtungen, die eine Probephase zu Beginn der Sozialtherapie anboten

Art der Klientel Probephase bei Aufnahme Charakteristika der Probephase
Vorher In separater Festgelegte Interventionen
vereinbart Abteilung Dauer fiir Motivation
Gesamt*
Ja 51 52 (75,4) 6 (8,7) 49 (71,0) 62 (89,9)
Ja, Teil 5(7,2)
Nein 13 (18,8) 17 (24,6) 63 (91,3) 20 (29,0) 7 (10,1)
Frauen®
Ja 5(83,3) 6 (100) 0 (0,0) 6 (100) 6 (100)
Ja, Teil 1(16,7)
Nein 0(0,0) 0(0,0) 6 (100) 0 (0,0) 0(0,0)
Jugendliche®
Ja 15 (78,9) 16 (84,2) 1(5,3) 13 (68,4) 17 (89,5)
Ja, Teil 1(5,3)
Nein 3 (15,8) 3(15,8) 18 (94,7) 6 (31,6) 2 (10,5)
Manner”
Ja 31(70,5) 30 (68,2) 5(11,4) 30 (68,2) 39 (88,6)
Ja, Teil 3(6,8)
Nein 10 (22,7) 14 (31,8) 39 (88,6) 14 (31,8) 5(11,4)

den kann, fiihrte die iiberwiegende Mehrheit der N = 69 Ein-
richtungen eine Eingangsdiagnostik bei der Aufnahme in

2 Essind Mehrfachnennungen moglich.
3 Sonstige Orte umfassen die Regelvollzugsanstalt bei sozialthera-
peutischen Abteilungen sowie Prognosezentren einzelner Bundeslan-

der.

die Sozialtherapie durch, die grofitenteils in der eigenen

SothA erfolgte.

4 N =69 Einrichtungen.
5 n=6 Einrichtungen

6 n =19 Einrichtungen

7 n =44 Einrichtungen
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Tabelle 3: Behandlungsdauer der Gefangenen zwischen dem 1. April 2020 und dem 31. Mdrz 2021 nach Behandlungsabbruch und abgeschlos-

senen Behandlungen in %

Dauer der Behandlung Art der Klientel
Gesamt® Frauen® Jugendliche® Ménner
Behandlungsabbruch
(Abgeschlossene
Behandlung)
0-3 Monate 11,4 (4,3) 21,9 (0,0) 18,5 (11,9) 7,1(0,5)
4-6 Monate 8,1(0,0) 3,1(0,0) 8,9 (0,0) 7,9 (0,0)
7-12 Monate 9,0 (3,8) 3,1(6,3) 14,6 (8,3) 6,4 (1,4)
>1-2 Jahre 8,2 (14,1) 3,1(12,5) 7,6 (18,9) 8,8 (11,7)
>2-3 Jahre 4,6 (14,9) 3,1(12,5) 1,0 (7,0) 6,6 (19,2)
>3-5 Jahre 2,6 (11,9) 3,1(25,0) 0,0 (3,0) 4,0 (15,9)
>5 Jahre 1,9 (4,3) 3,1(0,0) 0,0 (11,9) 2,8 (0,5)
Gesamtgruppe n = 913
Behandlungsabbriiche Abgeschlossene Behandlungen
16% 14,9%
14,1%
14%
11,9%
12% 1],4‘%;
s 10%
= /0 9,0"0
P 8,1% 8,2%
g 8%
S0
=
3 6% e 5.1%
~ 4,3% 3.8% 5070
4%
2,6%
1,9%
2%
0%
0-3 Monate 4-6 Monate 7-12 Monate  >1 bis 2 Jahre >2 bis 3 Jahre >3 bis 5 Jahre -5 Jahre

Aufenthaltsdauer in SothA

Abbildung 2: Anteilige Aufenthaltsdauer der Gefangenen, die zum Stichtag am 31. Mdrz 2021 aus der SothA entlassen wurden, aufgeteilt nach

Behandlungsabbriichen und abgeschlossenen Behandlungen

3.3 Probephase bei der Aufnahme

Tabelle 2 l4dsst sich entnehmen, wie viele sozialtherapeuti-
sche Einrichtungen im Erhebungszeitraum bei der Auf-
nahme eine Probephase durchfiihrten. Des Weiteren bil-
det Tabelle 2 ab, welche Kriterien der Probephase (vor-

8 N=913
9 n=32

10 n=302
11 n=579

herige Vereinbarung, Probephase in separater Abteilung,
festgelegte Dauer, Interventionen zur Erh6hung der Moti-
vation) in den Einrichtungen vorlagen. Etwas mehr als
zwei Drittel der Einrichtungen legten eine feste Dauer oder
einen festen Zeitraum fiir die Probephase fest, der sich
durchschnittlich auf M = 3,31 (SD = 1,71) Monate belief.

In diesem Zusammenhang wurde erfragt, ob bzw. wel-
che Kriterien es fiir einen Abbruch der sozialtherapeuti-
schen Behandlung gab. Besonders relevant fiir einen Ab-
bruch wahrend der Probephase schienen Verstdf3e gegen
die allgemeinen Regeln des Vollzugs bzw. der SothEn (n =
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Tabelle 4: Anteil der Gefangenen mit Behandlungsabbruch im Zeitraum vom 1. April 2020 bis 31. Marz 2021 aufgeteilt nach den Griinden fiir

den Behandlungsabbruch und der Klientel in %

Grund fiir Behandlungsabbruch Art der Klientel

Gesamt™ Frauen® Jugendliche Ménner®
Unpassendes Therapieangebot 4,8 0,0 5,2 4,8
Unpassende Rahmenbedingungen 7,4 15,4 7,8 6,7
Mangelende Motivation 34,0 69,2 24,2 38,1
Probleme mit Mitgefangenen 5,0 7,7 7,2 3,6
Probleme mit Bediensteten 1,0 0,0 1,3 0,8
Stort den Tagesablauf 3,1 0,0 2,0 4,0
Keine Griinde 1,2 0,0 1,3 1,2
Sicherheitsgriinde 13,9 0,0 11,8 15,9
Gewalt ggii. Bediensteten/Mitgefangenen 13,4 0,0 27,5 5,6
Andere Griinde 16,3 7,7 11,8 19,4

25), eine fehlende bzw. mangelnde Motivation (n = 21) so-
wie das Einsetzen von Gewalt (n = 21) und der Handel mit
oder der Konsum von Drogen (n = 20) zu sein.

3.4 Behandlungsdauer

Bei der Behandlungsdauer wurde erfasst, nach welcher
Zeit die Inhaftierten im Erhebungszeitraum zwischen dem
1. April 2020 und dem 31. Mdrz 2021 die SothEn verlief3en.
Diese Erhebung erfolgte getrennt nach Behandlungs-
abbriichen (n = 418) und abgeschlossenen Behandlungen
(n = 495). Die Ergebnisse fiir die Gesamtgruppe (N = 913)
sind in Abbildung 2 abzulesen. Dieses Muster zeigte sich
fiir alle drei Untersuchungsgruppen (siehe Tabelle 3). Um
mogliche signifikante Unterschiede in der Anzahl der Be-
handlungsabbriiche und abgeschlossenen Behandlungen
zwischen den Klientelgruppen zu untersuchen, wurden
exakte Tests nach Fischer berechnet, allerdings wurden
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Klientel-
gruppen gefunden.

3.5 Behandlungsabbruch und
Nachbetreuung

Die Hauptgriinde fiir einen Behandlungsabbruch (N = 418)
sind Tabelle 4 zu entnehmen.

12 N=418
13 n=13

14 n=153
15 n=252

Um mogliche signifikante Unterschiede der Abbruch-
griinde zwischen den Klientelgruppen zu untersuchen,
wurden exakte Tests nach Fischer berechnet. Fiir Jugend-
liche erfolgten im Vergleich zu Frauen und Méannern sig-
nifikant mehr Abbriiche aufgrund von Gewalt gegen Be-
dienstete oder Mitgefangene (p = .039), im Vergleich zu
Mannern allein erfolgten ebenfalls signifikant mehr Ab-
briiche (p = .004). Fiir alle weiteren Unterschiede zwi-
schen den Abbruchgriinden wurden keine Signifikanzen
gefunden.

Zuletzt wurde erhoben, wie sich die Nachbetreuung
der Inhaftierten im Berichtszeitraum gestaltete: Es wurden
Angaben zu N = 451 Personen gemacht und erfragt, bei wie
vielen Personen der Strafrest zur Bewdhrung ausgesetzt
wurde (n = 234) und wie viele Personen nach dem Abgang
aus der sozialtherapeutischen Einrichtung in die Fiih-
rungsaufsicht tibergingen (n = 217). In der Gesamtgruppe
zeigte sich eine beinahe gleichmifliige Verteilung auf Be-
wahrung (51,9 %) und Fiihrungsaufsicht (48,1%). Bei den
n = 21 Frauen war ein héherer Anteil im Bereich der Be-
wihrung zu finden (71,4 %), dhnliches war auch bei den
n = 139 Jugendlichen zu beobachten, dort wurde bei
62,6 % Personen der Strafrest zur Bewdhrung ausgesetzt.
Lediglich bei den n = 291 erwachsenen Méannern zeigte
sich ein umgekehrtes Bild: Hier gingen 54,6 % der Per-
sonen nach der sozialtherapeutischen Einrichtung in die
Fithrungsaufsicht iiber.

4 Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, aktuelle empiri-
sche Daten {iber die Aufnahme, den Verlauf, die Behand-
lungsdauer sowie die Griinde fiir die Beendigung der sozi-
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altherapeutischen Behandlung zu erhalten. Es zeigte sich,
dass Aufnahmen in SothEn iiberwiegend vor dem Hinter-
grund der gesetzlichen Regelungen fiir Sexualstraftiter
vorgenommen wurden, wodurch ein allgemeiner Trend
der letzten Jahre bestitigt wurde, nach dem ca. die Halfte
der Inhaftierten eine sexuell motivierte Anlasstat aufwie-
sen (Etzler et al., 2020; Moosburner, 2021). Dabei schienen
diese Aufnahmen vor allem auf Initiative der jeweiligen
Regelanstalt zu erfolgen und nur selten auf Vorschldage der
SothEn selbst zuriickzugehen.

Des Weiteren wurde bei der Mehrheit der SothEn eine
strukturierte Eingangsdiagnostik durchgefiihrt, die vor al-
lem in der eigenen Einrichtung stattfindet. Dies erscheint
vor dem Hintergrund, dass in den Behandlungseinrich-
tungen iiblicherweise auch die fiir eine zielfiihrende Ein-
gangsdiagnostik notwendigen Ressourcen und Kompe-
tenzen vorliegen, naheliegend. Dariiber hinaus kann in
diesem Fall die Auswahl der fiir die Eingangs- und Ver-
laufsdiagnostik verwendeten Instrumente auch unmittel-
bar auf das jeweilige Behandlungs- und Betreuungskon-
zept abgestimmt werden. Wie aktuelle empirische Erhe-
bungen zur diagnostischen Praxis in der Sozialtherapie
(Etzler & Rettenberger, 2020) und der forensischen Nach-
sorge (Gregério Hertz, Breiling, Turner, & Rettenberger,
2019) nahelegen, werden mittlerweile mehrheitlich wis-
senschaftlich fundierte und standardisierte Instrumente
zur Eingangs- und Verlaufsdiagnostik eingesetzt, die un-
mittelbar forensisch-therapeutisch genutzt werden, um
den Behandlungs- und Betreuungsverlauf gemaf} der in-
ternational etablierten Risk-Need-Responsivity (RNR-)
Richtlinien zu gestalten (Bonta & Andrews, 2017).

Ein wesentlicher Aspekt des Responsivity-Kriteriums
ist die ausreichend vorhandene bzw. im Vorfeld einer Be-
handlung spezifisch zu férdernde Motivation der Inhaf-
tierten, wobei iiblicherweise zwischen Therapiemotivation
(im Sinne von zuverldssiger Anwesenheit und aktiver Be-
teiligung) und Verdnderungsmotivation (zentrale krimino-
gene Aspekte der eigenen Biographie und Personlichkeit
tatsachlich dndern zu wollen) unterschieden werden kann
(von Franqué, 2016). Probephasen zu Beginn einer sozial-
therapeutischen Behandlung kénnen diese Motivations-
arbeit unterstiitzen und wurden dementsprechend auch in
der Mehrzahl der SothEn durchgefiihrt. Bereits in der Ver-
gangenheit wurde die Erh6hung der Therapiemotivation
der Inhaftierten von Mitarbeiter*innen der SothEn als zen-
tral fiir die Steigerung der Behandlungswirksamkeit be-
trachtet, aufgrund unterschiedlicher organisatorischer
und therapiebezogener Hindernisse jedoch gleichzeitig als
herausfordernd und oft nur schwer umsetzbar eingestuft
(Moosburner et al., 2022). Nichtsdestotrotz wurde eine
mangelnde Motivation unverdandert haufig im Kontext der
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Abbruchkriterien im Rahmen der Probephase als wesent-
licher Abbruchgrund genannt. Es scheint somit nach wie
vor ein dringender Handlungsbedarf hinsichtlich der Er-
arbeitung und Erprobung von Interventionstechniken und
-mafinahmen zur Steigerung der Therapie- und Verdnde-
rungsmotivation zu geben. Dieser Handlungsbedarf ergibt
sich zumindest aus zwei Griinden: Zum einen ist der Ab-
bruch einer intramuralen Behandlung direkt mit einer
(weiteren) Erth6hung der Riickfallwahrscheinlichkeit asso-
ziiert (Brunner et al., 2019; Olver et al., 2011), wobei zum
anderen auch empirische Hinweise dafiir bestehen, dass
die (spdteren) Abbrecher*innen moglicherweise a priori
bereits ein hoheres Riickfallrisiko aufweisen, damit eine
besonders herausfordernde Subgruppe innerhalb der Sot-
hA-Klientel darstellen diirfte, die genau aufgrund dieser
hoheren Anforderungen auch anfilliger dafiir ist, mit den
bestehenden institutionellen Rahmenbedingungen in
Konflikt zu geraten (Brunner et al., 2019).

Die Nachbetreuung nach Entlassung verteilte sich
gleichméaflig auf Bewdhrung und Fiihrungsaufsicht (Gre-
gbrio Hertz et al., 2019), was auf eine rechtzeitige Anbin-
dung der Inhaftierten an extramurale Einrichtungen bzw.
Hilfsangebote hindeutet. Gemafy den Mindestanforderun-
gen wird die nachgehende Betreuung als Teil des Behand-
lungsvorgehens angesehen, der eine hohe Relevanz fiir
die Wirksamkeit des Gesamtinterventionskonzepts besitzt.
So konnten empirische Untersuchungen zur Wirksamkeit
strafrechtlicher Interventionsmafinahmen zeigen, dass
insbesondere extramurale — im Vergleich zu intramural
angebotenen Interventionsmafinahmen — Behandlungs-
und Betreuungsmafinahmen substanzielle Effektstdrken
erzielen konnten (Schmucker & Losel, 2015). Es erscheint
aus klinisch-therapeutischer Sicht naheliegend, dass die
intramurale Vorbehandlung sowie ein professionell ge-
stalteter Ubergang von intra- zu extramuraler Intervention
wichtige Voraussetzungen fiir eine effektive und effiziente
Nachsorge darstellen.

5 Fazit

Insgesamt verdeutlichen die dargestellten Ergebnisse den
als positiv einzustufenden aktuellen Stand der SothEn, vor
allem hinsichtlich der strukturierten Eingangsdiagnostik
und der anschlieBenden Anbindung an extramurale Be-
handlungseinrichtungen. Gleichzeitig wurden bestehende
Optimierungsmoglichkeiten deutlich, insbesondere schei-
nen nach wie vor vergleichsweise viele Behandlungen auf-
grund mangelnder Motivation abgebrochen zu werden. Es
scheint somit ein unverdndert hoher Bedarf an gezielten
Motivationsmafinahmen fiir ein Hochrisikoklientel zu be-
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stehen (Brunner et al., 2019; Olver et al., 2011). Auf diesem
Wege konnten unter Beriicksichtigung des Need-Prinzips
(Bonta & Andrews, 2017) Inhaftierte in den SothEn in Zu-
kunft noch erfolgreicher und effektiver behandelt werden,
die aktuell friihzeitig die Behandlung abrechen und riick-
verlegt werden miissen; dies ware gleichbedeutend mit ei-
ner Steigerung des Therapieerfolgs und der Wirksamkeit
der der Sozialtherapie im deutschen Justizvollzug.
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