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Diagnostik und Behandlung von Hochrisikotatern
in Sachsen
Erfahrungen mit der Qualitdtssicherung von Diagnostik und Behandlung

von Gefangenen mit angeordneter Sicherungsverwahrung
und Sicherungsverwahrten

SvyiverTe Hinz ® Masa MeiscHneR-AL-Mousaw! ® SVEN HARTENSTEIN

Die im Urteil des Bundesverfassungsgerichts formulierten Prinzipien (BVerfG, Urteil des
Zweiten Senats vom 04. Mai 2011 - 2 BvR 2365/09 - BVerfGE 128, 326) stellen die
Praxis vor grofBe Herausforderungen. Diese bestanden in einem ersten Schritt in der
Sicherstellung der baulichen Gegebenheiten (Abstandsgebot). Der fir die Praxis
weitaus interessantere Teil bestand und besteht in der Ubersetzung des gesetzlichen
Auftrages in konkrete Konzepte fir Diagnostik, Prognose und Behandiung. Mégliche
Hilfestellungen oder Wege werden dazu kaum &ffentlich diskutiert.

Dieser Beitrag stellt dar, welche Lésungen im Sdchsischen Justizvollzug fiir die skiz-
zierten Probleme der Behandiung und Begutachtung von Hochrisikotatern gefunden
wurden und berichtet (ber Erfahrungen bei der Umsetzung.

Rahmenbedingungen

Nach dem Urteil des BVerfG vom
04.05.2011 wurden auch in den jewei-
ligen Landesgesetzen zum Vollzug der
Sicherungsverwahrung im Wesentlichen
7 ,Gebote* vorgegeben.

Mit dem Ultima-ratio-Prinzip ist formu-
liert, dass die Sicherungsverwahrung (SV)
nur das letzte Mittel sein darf, um die Ge-
sellschaft vor gefahrlichen Straftatemn zu
schiitzen, Die SV stellt ein ,Sonderopfer®
dar, denn die Untergebrachten haben ihre
Strafe flr die begangenen Taten bereits
verb(Bt. Deshalb ist der Vollzug der SV
und auch die einer Sicherungsverwahrung
vorausgehende Haftstrafe so auszuge-

stalten, dass eine Entlassung des Verur-
teilten mdéglich wird. Letzteres wird als
Freiheitsgebot formuliert. Als Vorausset-
zungen fur eine Entlassbarkeit sieht der
Gesetzgeber eine individuelle und inten-
sive Behandlung (Intensivierungs- und In-
dividualisierungsgebot) vor — gegebenen-
falls in Anwendung aller zur Verflgung
stehenden therapeutischen Mittel. Diese
mussen, sollten vorhandene Verfahren
nicht ausreichen, neu entwickelt werden.
Der Inhaftierte bzw. Sicherungsverwahrte
ist zudem zu jeder Zeit zur Teilnahme an
den MaBnahmen zu motivieren (Motivie-
rungsgebot). Die Sicherungsverwahrung
ist deutlich vom Strafvollzug abzugrenzen
(Trennungs- und Abstandsgebot) und klar
therapeutisch darauf auszurichten, die
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von den Untergebrachten ausgehende
Gefahr zu minimieren und auf diese Weise
die Dauer der Freiheitsentziehung auf das
unbedingt erforderliche MaB zu reduzieren
(Minimierungsgebot). Darliber hinaus re-
gein das Rechtsschutz- und das Unter-
stlitzungsgebot die Inanspruchnahme von
bspw. Pilichtverteidigern bei Rechtsbe-
schwerden. Last but not least ist durch
das Kontrollgebot vorgeschrieben, die
Fortdauer einer Sicherungsverwahrung
mindestens jahrlich gerichtlich zu Uber-
prifen. Anhaltspunkte fir eine Ausset-
zungsreife gebieten eine unverzigliche
gesonderte Uberpriifung. Die jéhrliche
Uberpriifung geht in der Regel mit einer
Begutachtung durch einen Sachverstin-
digen einher.

Besondere Herausforderungen der
Behandlung von Hochrisikotétern

Hochrisikotdter werden als solche be-
zeichnet, wenn sie auf Grund ihrer Straftat
und des eingeschatzten Rlckfallrisikos
ein hohes Rechtsgut bedrohen, also etwa
die sexuelle Selbstbestimmung oder das
Leben eines Menschen. Hochrisikotater
zeichnen sich darlUber hinaus dadurch
aus, dass sie viele kriminalprognostisch
relevante Faktoren auf sich vereinen, die
durch Behandiung nicht beeinflussbar
sind (statische Faktoren). Viele Hochrisi-
kotédter kdnnen sich auf Grund ihrer Per-
sonlichkeitsstruktur gut in autoritaren, eng
strukturierten Institutionsrahmen (wie es
das Gefangnis darstellt) anpassen, sodass
bei langen Haftzeiten und ,beanstan-
dungsfreiem Verhalten® nur sehr schwer
Riickschlisse auf tatséchlich riickfallrele-
vante Verhaltens- und Einstellungsande-
rungen zu ziehen sind.
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Aus der Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichtes und in der Folge
auch aus dem Sichsischen Sicherungs-
verwahrungsvollzugsgesetz ergeben sich
formelle Voraussetzungen: ,Der Vollzug
ist therapiegerichtet und freiheitsorien-
tiert auszugestalten. Die Untergebrachten
sind individuell und intensiv zu betreuen.
Fahigkeiten, die sie fir ein selbstbe-
stimmtes Leben in Freiheit und sozialer
Verantwortung bendétigen, sind zu erhal-
ten und zu fordern.” (§ 3 Abs. 2 S&chsi-
sches Sicherungsverwahrungsvollzugs-
gesetz)

Das Séachsische Sicherungsverwah-
rungsvollzugsgesetz gibt vor, welches Ziel
zu erreichen sei, namlich die Verringerung

der Gefahrlichkeit. Fraglich bleibt dabel,

wann dieses Ziel im Einzelfall erreicht ist,
das heiBt wo die Grenze zwischen einem
zu hohen und einem tragbaren Risiko zu
ziehen ist. Bei Hochrisikotatern ist zumin-
dest statistisch betrachtet keine ,Besse-
rung”“ im Sinne einer Annaherung an ein
Nullrisiko flr einschlédgige - Ruckfalligkeit
moglich — auch die 20 % Schwelle dlrfte
in den seltensten Fallen unterschritten
werden. Deshalb sollten Ziel der Behand-
lung und Verantwortung des Justizvoll-
zugs darin bestehen, im Ubergang aus der
Haft oder Unterbringung ein tragfahiges
individuelles Konzept fir das Manage-
ment des ,Rest“risikos des einzelnen Ta-
ters zu entwickeln. Dieses Risikomanage-
ment besteht idealerweise aus personalen
(Bewusstheit Gber Risiken, Verhaltensbe-
reitschaften, Hilfeplan in Notfallen etc.), in-
stitutionellen (forensische Nachsorge, Be-
gleitung durch die JVA etc.) und Umwelt-
bedingungen (Wohneinrichtung, Kontrolle
und Anleitung durch Fhrungsaufsicht
etc.).
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Merkmale der Inhaftierten mit
angeordneter SV und der Sicherungs-
verwahrten

Die aktuell 55 Klienten (davon 36 Siche-
rungsverwahrte) im sachsischen Justiz-
vollzug sind zwischen 32 und 77 Jahre alt.
Der Mittelwert betragt 52 Jahre. Sie befin-
den sich zwischen 8 Monaten und 24 Jah-
ren in Haft und haben bereits bis zu 11 Vor-
strafen verb{iBt. Von den 55 Klienten sind
10 ausschlieBlich wegen eines Sexualde-
liktes, 14 wegen eines Gewaltdeliktes und
29 wegen eines Gewalt- und Sexualdelik-
tes verurteilt. Es zeigen sich z.T. erheb-
liche psychopathologische Auffalligkeiten,
die Uber die Beschreibung als dissozial
und/oder psychopathisch weit hinausge-
hen. Dazu gehdren Suchtproblematiken,
Stérungen der Sexualpréferenz, Angst-
stérungen, Zwangsstérungen, Depressio-
nen, posttraumatische Belastungsstorun-
gen, Stérungen aus dem schizophrenen
Formenkreis usw. Mehrfachdiagnosen tre-
ten gehauft auf. Mindestens die Halfie der
Klienten hat finfzig Prozent ihres Lebens
nach Erreichen der Strafmindigkeit im
Vollzug verbracht. [nwieweit Schéaden
durch die langjahrigen Unterbringungen
im Justizvollzug entstanden sind, bleibt
offen. Die haufige Beschreibung paranoi-
der und schizoider Personlichkeitsanteile
l&sst diesbezliglich zumindest Fragen ent-
stehen. Gerade bei einer Vollzugsdauer
von mehr als 10 Jahren sind Hospitalisie-
rungsschiaden zu diskutieren,

Ableitungen aus den besonderen
Herausforderungen fiir die Umsetzung
des Behandlungsauftrages

Insbesondere leiten sich aus den gesetz-
lichen Vorgaben fiir die in der Praxis arbei-
tenden Behandler und Gutachter folgende

Fragen ab: Wieviel von was ist intensiv?
Wie spezifisch ist individuell? Wieviel Frei-
heit ist freiheitsorientiert?

Diese Fragen stellen die Vollzugsprakti-
ker vor eine groBe Herausforderung, denn
bisher waren die Basis behandlerischer
Arbeit im Strafvollzug standardisierte
kognitiv-verhaltenstherapeutische  Pro-
gramme, die insbesondere die Siche-
rungsverwahrten mitunter bereits mehrere
Male wahrend ihrer Vorinhaftierungen
durchlaufen haben. Die Griinde, warum
diese Tater dennoch wieder mehrfach
rickfallig wurden, sind vielgestaltig. Ein
Grund dafiir, dass standardisierte Pro-
gramme allenfalls sehr eingeschrankt
wirksam sind, kbnnte sein, dass sie in den
speziellen, hier diskutierten Fallen nicht
den individuellen Problembereich beach-
ten oder auch nicht beachten kénnen. Da-
mit wére eine wichtige der von Andrews
und Bonta (2010} postulierten Voraus-
setzungen fir die Wirksamkeit kriminal-
therapeutischer Interventionen, die Needs
(individuelle kriminogene Faktoren), nicht
beachtet (siehe Abb. 1).

Eine weitere Frage — ,Wieviel Kreativitat
kann und darf es geben?* — ergibt sich aus
dem folgenden im Gesetz formulierten An-
spruch: ,Soweit standardisierte Therapie-
methoden nicht ausreichen oder keinen
Erfolg versprechen, sind individuell zu-
geschnittene Behandlungsangebote zu
unterbreiten.” (§ 15 Abs. 2 Sachsisches
Sicherungsverwahrungsvollzugsgesetz)

Mit welchem Wagnis und mit welchem
ethischen Anspruch setzen wir neue, wis-
senschaftlich nicht gepriifte Behand-
lungsmethoden ein, von denen wir nicht
wissen, ob sie Uberhaupt wirksam sind
oder méglicherweise sogar schaden?
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Abb. 1: Zentrale Wirk inzipien in der Strafti

Um eine hohe Qualitat einer Behand-
lung, die den o.g. Geboten des Gesetz-
gebers Rechnung trégt, zu erreichen,
braucht es also zuerst eine ,,Ubersetzung*
der juristischen Begriffe in eine therapeu-
tische Nomenklatur. Unsere Erfahrungen
mit zahlreichen Sachverstandigengutach-
ten und Beschlissen von Vollstreckungs-
kammern zur Frage, ob der Unterge-
brachte intensiv und individuell sowie frei-
heitsorientiert behandelt wird, ist, dass
sich die vielen am Prozess der Urteilsfin-
dung Beteiligten mitunter nicht auf eine
Definition zu den Begrifflichkeiten einigen
kénnen. Dies liegt neben vielen anderen
Grunden auch an den unterschiedlichen
Professionen.

Einem hohen Risiko muss mit einer ho-
hen Intensitdt von MaBnahmen begegnet
werden, von denen der Inhaftierte oder
Untergebrachte tatsédchlich profitieren
kann. Letzteres heiBt auch, nicht nach
dem GieBkannenprinzip validierte Grup-
penprogramme {iber bspw. Sexualstraf-
tater zu ,gieBen“, sondern die individuelle
Problematik zu erfassen, eine tragfahige
Delinquenzhypothese auf der Mikro- und
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Interventionsintensitat entspricht
dem individuellen Rlckfallrisiko

Interventionen fokussieren auf
individuellen Problembereich

Art und Durchfiihrung orientieren
sich an der Ansprechbarkeit des
SG/Untergebrachten

sehandlung - das RNR-Modell (Andrews & Bonta, 2010)

Makroebene zu erstellen und MaBnahmen
anzusetzen, die unmittelbar und direkt auf
die festgestellten kriminogenen Persén-
lichkeitsfaktoren wirken.

Qualitdtsmanagement im séchsischen
Justizvolizug

Im sé&chsischen Justizvollzug wurden zum
Zweck des Qualitdtsmanagements in den
vergangenen finf Jahren vier Saulen eta-
bliert, die im Folgenden ausgefiihrt wer-
den:

- Strukturierung der Behandiung (Kon-
zept)

— Qualitatssicherung der Behandlung

- Mindeststandards der Psychologen

- Expertenpool fiir Prognosefragen (EFP)

Strukturierung der Behandlung nach
Modulen

Wie kann der gesetzliche Auftrag umge-
setzt werden? Der Gesetzgeber fordert
u. a. eine umfassende Behandlungsunter-
suchung mit eingehender Analyse der
kriminogenen Faktoren, eine Behandlung



Sylvette Hinz et al.: Diagnostik und Behandlung von Hochrisikotatern in Sachsen

dieser Faktoren durch qualifizierte Be-
handler, die Entwicklung von Ressourcen
sowie die Vorbereitung eines geeigneten
sozialen Empfangsraumes (siehe BVerfG,
Urteil des Zweiten Senats vom 04. Mai
2011 - 2 BvR 2365/09 Abs. 113). Fir die
Abteilungen flr Strafgefangene mit an-
geordneter Sicherungsverwahrung sowie
die Abteilung fiir Sicherungsverwahrung in
Sachsen bedeutete dies eine Ubersetzung
in ein transparentes Behandlungskonzept,
welches verschiedene notwendige Be-
handlungsschritte enthalt und individuell
auf jeden Gefangenen bzw. Unterge-
brachten angepasst werden kann.

Die Wichtigkeit der Individualisierung
von Behandlung ergibt sich nicht nur aus
dem gesetzlichen Auftrag, sondern auch
empirisch aus der Vielgestaltigkeit der je-
weiligen kriminogenen Bedlirfnisse sowie

der Psychopathologie der Gefangenen
und Untergebrachten. Hinzu kommt, dass
viele der Betroffenen aufgrund ihrer langen
Lebenszeit, die sie bereits im Strafvollzug
bzw. geschlossenen Institutionen ver-
bracht haben, schon verschiedenste Be-
handlungsangebote oder Behandlungs-
konzepte erlebt haben und offensichtlich
nicht ausreichend davon profitieren konn-
ten oder womdglich auch kein Behand-
lungsanliegen (mehr) haben. Behand-
lungskonzepte sollten dieser Komplexitat
Rechnung tragen.

In Sachsen wurden Behandlungsmo-
dule (siehe Abb. 2) definiert, die individuell
ausgestaltet und je nach Bedarf und Be-
handlungsfortschritt langer oder kirzer
durchlaufen werden. Das Behandlungs-
konzept fir die (a)SV - Abteilungen sieht
folgende Behandlungsmodule vor:

Orientierungs- Stérungs-
und Diagnostik- spezifisches
modul Modul

Delikt- -
spezifisches Ubﬁ‘lrggzlgs-
Modul

Abb. 2: Behandlungsmodule

Orientierungs- und Diagnostikmodul

Am Anfang jeder individuellen Behandlung
steht das Orientierungs- und Diagnostik-
modul. In diesem Modul soll die gefor-
derte umfassende Behandlungsuntersu-
chung erfolgen sowie dem Gefangenen/
Untergebrachten die Zeit gegeben wer-
den, sich in der Abteilung zu orientieren
und sich an die neue Lebenswelt ein-
schlieBlich der anderen Gefangenen/Un-
tergebrachten zu gewdhnen. In diesem
Modul sollen durch den Bezugstherapeu-
ten nicht nur Aussagen zur individuellen
Psychopathologie getroffen werden, son-
dern auch eine Behandiungsprognose

und eine Kriminalprognose formuliert wer-
den. Wieviel von was braucht der zu Be-
handelnde, um eine bessere Kriminalpro-
gnose zu erreichen? Die Praxis hat ge-
zeigt, dass trotz stetiger Angebote einige
Gefangene/Untergebrachte eine ldngere
Phase der Motivierung bendétigen, damit
sie sich auf eine Behandlung einlassen
kénnen, was zu einer sehr langen Ver-
weildauer in diesem Modul fiihren kann,
Ziel der Behandlungsuntersuchung ist die
Formulierung eines individuellen Delin-
guenzmodells. In diesem Modell soll das
kriminelle Verhalten auf einer Mikro- (kon-
krete Delikte) und einer Makroebene (Ver-
haltensmuster, Persénlichkeit, Pathologie)
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nachvollziehbar erklart sein. Uberspitzt
formuliert: Auch Sicherungsverwahrte ha-
ben straffreie Zeiten, sind nicht 24 Stun-
den am Tag gewalttatig und Straftaten
passieren nicht (nur) zufallig. Etwaige Fort-
schritte, Defizite und Ressourcen missen
erfasst werden. Durch diese umfassende
Betrachtung der Personlichkeit des Straf-
taters konnen Risikokonstellationen abge-
leitet und deren Auftretenswahrscheinlich-
keit geschatzt werden (Rettenberger 2018).
Erst durch ein erarbeitetes Verstandnis fiir
risikoreiche Phasen im Leben des Klienten
kann ein sinnvolles Behandlungskonzept
abgeleitet werden. Ziel des Moduls ist die
Bereitschaftserklarung des Gefangenen/
Untergebrachten fur eine Behandlung.

Stérungsspezifisches Modul

Je nach vorliegendem Schweregrad psy-
chopathologischer Symptome ist ein psy-
chotherapeutisches Angebot, welches
Uber eine rein kriminaltherapeutische In-
tervention hinausgeht, sinnvoll und ge-
winnbringend. Die Anordnung einer Siche-
rungsverwahrung beruht auf der Feststel-
lung eines ,Hanges". Diese Feststellung
ist juristischer Natur. Aus psychologischer
Sicht kdnnte darunter verstanden werden,
dass der betroffene Tater erheblich straf-
rechtlich vorbelastet ist, schon einige Le-
bens- und Behandlungszeit in Haft ver-
bracht hat, trotzdem eine steigende De-
liktschwere erkennbar war und offensicht-
lich alle bisherigen Behandlungsversuche
nicht zu einer Verbesserung der Kriminal-
prognose geflihrt haben. Die Grinde fir
das Scheitern der Behandlungsversuche
sind sicherlich vielgestaltig und nicht
nur beim Unwillen des Taters zu verorten.
Das R(esponsivity) des RNR-Prinzips
(Andrews & Bonta 2010) verweist auf
die Besonderheiten aber auch Unter-
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schiede in der therapeutischen Ansprech-
barkeit von Straftatern. Unterschiedliche
Ansprechbarkeiten resultieren u.a. aus
den verschiedenen intellektuelien Voraus-
setzungen, aus dem Vorliegen von (kom-
binierten) Personlichkeitsstérungen und
den damit verbundenen durchaus auch
sich widersprechenden Schemata (z.B.
Sachse, 2003, 2004), mangelnden F&hig-
keiten zur Selbstreflexion, deutlichen Ein-
schrankungen in einer gesunden Selbst-
wertregulationsfahigkeit, Defiziten in der
Empathie- und/oder Beziehungsfahig-
keit, Traumatisierungen in der Lebensge-
schichte, einer mentalen Desorganisation,
die sich in einem amorphen Wirklichkeits-
bezug duBern kann (Thalmann 2013), an-
deren psychischen Stérungen (wie z.B.
Depressionen oder Zwangsstérungen) so-
wie Defiziten in der Anstrengungsbereit-
schaft gepaart mit einer Unwilligkeit ge-
genliber Veranderungen. Diese (fortsetz-
bare) Aufzahlung von Erschwernissen flr
die Gestaltung eines produktiven krimi-
naltherapeutischen Behandlungsprozes-
ses beschreibt eine ganz besondere Si-
tuation fur den Behandler: Er ist einerseits
gefordert, diese Erschwemisse zu bearbei-
ten; andererseits muss er die Grenzen des
therapeutisch Machbaren akzeptieren.

Therapeutisch sinnvolle Schritte in die-
sem (stérungsspezifischen) Modul sind
z.B.:

— Reduktion von Symptomen psychi-
scher Erkrankungen

— Umstrukturierung dysfunktionaler
Schemata

- Verbesserung der Emotionsregulation

- Verbesserung der Fertigkeiten der
sozialen Interaktion

- Verbesserung des Selbstwirksamkeits-
erlebens
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- Verarbeitung belastender Lebensereig-
nisse
- Suchttherapeutische Angebote

Deliktspezifisches Modul

Begleitend bzw. darauf aufbauend erfolgt
nun die Kriminaltherapie, also die Arbeit
an der Verbesserung der Kriminalpro-
gnose. Deren typische Inhalte (Zwi-
schenziele) zeigt das Modell deliktspezifi-
scher Intervention (siehe Abb. 3).

inhaltlich kénnen die Behandlungsziele
durch verschiedene Angebote im einzel-
oder gruppentherapeutischen Setting ge-

Erarbeitung
rlckfallpraven-
tiver Strategien

Sensibilisierung
flir individuelle
Risikofaktoren

Forderung
prosozialer
Alternativen

Ressourcen-
férderung

Abb. 3: Modell deliktspezifischer Intervention

Vermittlung
von Kontroll-
mechanismen

flllt werden. Die Auswahl konkreter Be-
handlungsmethoden muss sich am Prin-
zip der Ansprechbarkeit orientieren.

Ubergangsmodu!

Wenn die kriminaltherapeutischen Schritte
dazu gefiihrt haben, dass der Klient sich
seiner eigenen Risikofaktoren bewusst ist
und sich im Sinne eines Riickfallmana-
gements selbst steuern kann, ist die Pla-
nung des Ubergangsmanagement und der
Nachsorge im Ubergangsmodul ange-
zeigt. Zu den Aufgaben im Ubergangsmo-
dul gehoren z.B.:

Individuelles
Delinquenz-
modell

Veradnderungs-
motivation
erarbeiten

Identifizierung
kriminogener
Faktoren

Umstruk-
turierung
intrapsychischer
Risikofaktoren

BewHi 2/2018 131



HOCHRISIKOTATER

— Erarbeitung einer Kooperationsbereit-
schaft mit Kontrollorganen wie Fllhrungs-
aufsichtsstelle oder Bewahrungshilfe

— Erprobung in Lockerungen und Anwen-
dung des Risikomanagements unter
geschitzten Bedingungen

— Erarbeitung einer extramuralen Tages-
struktur

— Psychoedukation zu méglichen Belas-
tungen nach einer Entlassung

— Planung einer beruflichen Integration

— Planung einer sozialen integration

- Integration in das Suchtkrankenhilfe-
system (bei Bedarf)

Qualitatssicherung der Behandlung

Kernstlick der Qualitatssicherung der Be-
handlung und Prognose der Sicherungs-
verwahrten und Inhaftierten mit ange-
ordneter Sicherungsverwahrung ist die
Beratung der Behandelnden durch den
Kriminologischen Dienst. Mindestens vier
Wochen vor jeder Vollzugsplanung (d.h.
halbjéhrlich) Ubersenden die Abteilungen
einen Bericht (iber die vergangenen und
geplanten Interventionsschritte sowie die
Gefangenenpersonalakte an den Krimino-
logischen Dienst. Dieser priift mit psycho-
therapeutischer und kriminaltherapeuti-
scher Expertise die Schllssigkeit und
Zielorientierung der Interventionsschritte
und sendet eine Riickmeldung - ggf. mit
Empfehlungen - flr die Volizugsplanung
an die Abteilung. Die Priifung und Bera-
tung erfolgt dabei semiextern: Der Krimi-
nologische Dienst ist zwar Teil des Sys-
tems Justizvollzug und kennt die Gege-
benheiten, Konzepte und Mitarbeiter der
Abteilungen sehr gut, andererseits jedoch
den einzelnen Untergebrachten bzw. In-
haftierten nur nach Aktenlage und fortlau-
fender Dokumentation von Diagnostik und
Behandlung. Durch diese Distanz wird
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leichter deutlich, an welchen Stellen sich
z. B. Verhaltensbeschreibungen der Abtei-
lung mit tatnahem Verhalten (Offence Ana-
logue Behavior, OAB) decken (Gordon &
Wong 2010, 2011).

Die Beratung hat an manchen Stellen
supervisorischen Charakter. Die verschie-
denen Persodnlichkeitsstérungen 1&sen
auch beim Personal Reaktions- und Ver-
haltensweisen aus, die durch die Uber-
tragung der gestdrten Personlichkeit ent-
stehen. Zu verlangen, dass sich die Be-
handler dessen stets bewusst sind, ware
unrealistisch. Daher sollen Hinweise tber
extern sichtbare Verstrickungen und Uber-
tragungen auch helfen, diese zu erkennen
und aufzuldsen. Nicht zuletzt missen
auch die Behandler psychisch gesund
bleiben kénnen.

Damit dem Kriminologischen Dienst
umfassend und strukturiert Informationen
zur Behandlung vorgelegt werden, kom-
men eigens daflir entwickelte Formblatter
zum Einsatz. Die Behandlungsdokumen-
tation durch die Abteilung umfasst die ge-
samten Behandlungsschritte aller am Be-
handlungsprozess Beteiligten und enthéalt
folgende Inhalte:

— Individuelles Delinquenzmodell bzw.
Aktualisierung der Problemdefinition
(Missen Hypothesen zur Delinquenz er-
weitert, verworfen bzw. ergénzt wer-
den?)

— Psychopathologische  Auffalligkeiten/
Stdrungen bzw. Diagnosen (Verhaltens-
beobachtung, Beschreibung von Symp-
tomen, Auswirkungen der Psychopa-
thologie auf Alltag und Behandlung)

- Therapieerschwernisse

— Einschéatzung der aktuellen therapeuti-
schen Beziehung
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- Ressourcen des Inhaftierten/Unterge-
brachten (Konnten Ressourcen weiter-
entwickelt/neu entdeckt werden? Wie
zeigt sich das im Alltag/in der Behand-
lung?)

- An welchen MaBnahmen hat der Inhaf-
tierte/Untergebrachte in welchem Um-
fang teilgenommen?

- Abgeleitete Interventionsziele fiir die
nachsten 6 Monate

- Welche Interventionsmethoden/-maB-
nahmen sind flr den nachsten Fort-
schreibungszeitraum geplant?

Darlber hinaus werden samiliche Gut-
achten, Beschlisse, Berichte von exter-
nen Psychotherapeuten und &hnliche
Dokumente in Kopie (bersandt, um einen
Uberblick zum aktuellen Behandlungs-
stand zu ermdglichen. Der Kriminologi-
sche Dienst Gberpriift, ob die Behandlung
den gesetzlichen Anforderungen ent-
spricht, also individuell, intensiv und frei-
heitsorientiert erfolgt. Wenn im Rahmen
dieser semiexternen Prifung Aspekte auf-
fallen, die einer Korrektur bedirfen, wird
dies den Abteilungen schriftlich zurlickge-
meldet. Bei Bedarf - auch auf Anfrage der
Abteilung - kann eine Fallkonferenz im
Vorfeld der Vollzugsplankonferenz durch-
geflhrt werden.

Um die Uberpriifung zu illustrieren, sol-
len einige Beispiele genannt werden: Im
Orientierungs- und Diagnostikmodul wird
geprift, ob das dokumentierte Delin-
quenzmodell schllssig und nachvolizieh-
bar ist, ob die Behandlungsuntersuchung
umfassend war und die Diagnostik alle
relevanten Bereiche umfasste. Wird bei
einem Sexualstraftiter eine Sexualanam-
nese erhoben und nach Sexualphantasien
gefragt? Wurde eine nachvoliziehbare Dia-
gnose (z. B. P&dophilie) gestelit? Weiterhin

wird gepriift, ob die Motivationsarbeit
sinnvoll und dosiert erfolgt, sodass der
Gefangene/Untergebrachte diese fir sich
annehmen kann, die Therapeuten aber
nicht dabei ,verbrennen®. Es wird darauf
geachtet, dass die formulierten Behand-
lungsziele der Verbesserung der Kriminal-
prognose dienen und nicht (nur) dem
Wohlverhalten des Klienten in der Abtei-
lung. ErfahrungsgemaéB kann dies durch-
aus verwechselt werden. Es ist darauf zu
achten, ob die Klienten straftatnahes
Verhalten im Alltag zeigen und wie dem
begegnet wird. Falls tatséchlich nachvoll-
ziehbare Behandlungsfortschritte vorlie-
gen, sind die Planung von Lockerungen
und die Planung des Ubergangsmanage-
ments notwendig. Da die Klienten oft sehr
lange Haft- bzw. Unterbringungszeiten
absolviert haben, ist eine langfristig ge-
staltete soziale Integration, mitunter Gber
mehrere Jahre, ratsam.

Mindeststandards fiir Psychologen
und fiir die Sonderabteilungen

Die dritte Saule des Qualitdtsmanage-
ments sind die Mindeststandards der Psy-
chologen des séachsischen Justizvollzu-
ges. Sie gelten nicht nur fir die Arbeit mit
Hochrisikotatern sondern fur die gesamte
behandlerische Arbeit aller Vollzugspsy-
chologen, regeln aber, dass Inhaftierte mit
héherem Kriminalitétsrisiko intensiver be-
handelt werden.

Behandlung im séchsischen Justizvoll-
zug soll sich vom ,GieBkannenprinzip®
und von methodischer Beliebigkeit ab-
grenzen. Die formulierten Mindeststan-
dards sind nicht nur Leitlinien oder QOrien-
tierungen, sondern eine Standardisierung
von Prozessen unter Beachtung der Defi-
nition von Kernprozessen, der Definition
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des Qualitatsniveaus, der Verfahren, der
Fristen sowie der Dokumentationsformen.
Fir die Umsetzung der Aufgaben der Voll-
zugspsychologen wurden 14 Formblatter
entwickelt, um dem Bedarf nach trans-
parenter Basisdokumentation, Verande-
rungsmessung und fundierter, nachvoll-
ziehbarer Prognosestellung Rechnung zu
tragen.

Die Mindeststandards werden an an-
derer Stelle detaillierter beschrieben
{Meischner-Al-Mousawi & Hinz 20186).

Expertenpool fiir Prognosefragen

Als vierte Sdule des Qualititsmanage-
ments wurde der Expertenpool fir Pro-
gnosefragen (EFP) etabliert. Psychologen,
die ihren Dienst im Justizvollzug beginnen,
sind auf Grund fehlender Spezialisie-
rungsrichtungen wéahrend des Studiums
nicht auf die Erstellung von Prognosegut-
achten bei Straftdtern vorbereitet. Nur
wenige haben eine Zusatzqualifikation, die
ihnen erlaubt, Fragen der Lockerungseig-
nung, der Flucht- und Missbrauchsgefahr
aber auch der Entlassbarkeit nach den
Mindestanforderungen der Prognosebe-
gutachtung (Boetticher et. al 2007) zu be-
antworten.

Im EFP wurden zehn erfahrene forensi-
sche Psychologen, teilweise approbierte
Psychotherapeuten, zusammengefiihrt,
um insbesondere zu Fragen der Locke-
rungseignung bei Sicherungsverwahrten
und Inhaftierten mit angeordneter Siche-
rungsverwahrung oder mit einer lebens-
langen Haftstrafe Gutachten zu erstellen.
Vor der Abgabe eines Gutachtens findet
eine Intervision in der Gruppe statt. Durch
die Leiterin des EFP wird die Einhaltung
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der Mindestanforderungen an Prognose-
gutachten sichergestellt.

Die Psychologen des EFP werden be-
sonders geschult, insbesondere fir die
zertifizierte Anwendung von Verfahren wie
PCL-R (Psychopathiecheckliste) (Hare
2003), Static-99 (Prognoseverfahren, wel-
ches statische Faktoren erfasst) (deutsche
Ubersetzung: Rettenberger & Eher 2006),
VRS/VRS-SO (Prognose erneuter Gewalt-
straftaten bzw. Sexualstraftaten) (deut-
sche Ubersetzung: Haubner-MaclLean,
Heurix & Eher 2014) und in der Diagnostik
von Persdnlichkeitsstérungen. In den
Fortbildungen geht es aber auch um spe-
zifische theoretische Grundlagen, bspw.
die Veranderbarkeit von Personlichkeits-
anteilen oder die Beeinflussbarkeit der
Rickfallgefahr durch medikamentdse Ein-
stellung.

Qualitdtsmanagement - und dann?

In Sachsen wurden, den gesetzlichen Vor-
gaben folgend, erhebliche Ressourcen
(finanziell, baulich, personell usw.) in den
Aufbau der Abteilungen investiert. Das
Qualitdtsmanagement wurde eingeflhrt
und etabliert. Die Mitarbeiter wurden ge-
fordert und fortgebildet. Dennoch stoBen
die behandlerischen Bemiihungen bei
einigen Klienten an die Grenzen des Um-
setzbaren. Demnach gibt es eine Gruppe
von Hochrisikotatern, die gut auf die inten-
siven Behandlungsangebote ansprechen,
eine Gruppe, die sich trotz intensiver Mo-
tivationsangebote einer Behandlung ver-
weigert und eine (wenn auch kleine)
Gruppe, die aufgrund ihrer frihen und
schweren Stoérungen nicht ausreichend
von den Angeboten profitieren kdnnen.
Aus unseren Erfahrungen ergeben sich
folgende Unterschiede in einigen Merk-
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malen, die sich erheblich auf den Behand- in der folgenden Tabelle ist generalisiert
lungserfolg auswirken. Die Beschreibung und nicht abschlieBend.

Tabelle 1: Merkmale der Gruppen

Gruppe 1: kann und will Gruppe 2: kann, aber Gruppe 3: kann nicht
will dauerhaft nicht
fundierte Ist moglich, der Klient ist mit- Ist nur eingeschrankt moglich, es | Ist eingeschrankt méglich
Diagnose- arbeitsbereit, er ist in der Lage, kann nur per Aktenlage eine Hypo-
stellung eine kohdrente Lebensgeschichte | these aufgestellt werden, der
zu erzdhlen Klient lehnt Gesprache ab oder
der Klient erzahlt unterschiedliche
Lebensgeschichten, unterschied-
liche Giutachter karnmen zu unter-
schiedlichen Aussagen
beziehungs- | Der Klient hat eine gewisse Be- Ware vomn Grundsatz her fahig, Der Klient ist sehr friih (< 1.LJ.) emo-
und empa- | ziehungs- und Schwingungs- eine Beziehung zu halten; Trag- tional und/oder korperlich erheblich
thiefdhig fahigkeit, Vertrauen in eine profes- | fahigkeit und Gestaltungsfahigkeit | geschéadigt worden, die Basis jeg-
sionelle Beziehung kann aufge- kénnten entwickelt werden, Klient | licher Beziehungs- und Empathie-
baut werden, Beziehungsfihigkeit | lehnt aber jedes (professionelle) fahigkeit ist deutlich eingeschrankt
ist welter entwickelbar Beziehungsangebot ab und kann nicht weiter entwickelt
werden, eine professionelle Bezie-
hung kann nur punktuell gehalten
werden
tragfahige Es sind keine oder geringe Aus- Der Aufbau einer tragfahigen Durch erhebliche psychopatholo-
Arbeits- pragungen schizoider oder para- | Arbeitsbeziehung ist aufgrund der | gische Symptome ist der Aufbau
beziehung noider Zige beobachtbar, die Per- | Verweigerung des Klienten nicht einer tragfahigen Arbeitsbeziehung
sonlichkeitsstruktur ist soweit maglich kaum und auch nur fir kurze Zeit-
intakt, dass tragfahige Beziehun- intervalle méglich
gen maglich sind
Selbst- Klient ist in der Lage, Angebote Nicht einschatzbar kaum miglich
reflexion des Therapeuten zur Innenschau
anzunehmen und sukzessive
selbst zu entwickeln
Anstren- Der Klient hat oder kann ein An- in Bereichen auBerhalb der Be- Kann vorhanden sein, wird
gungsbereit-| liegen entwickeln und bleibt dabei, | handlung durchaus vorhanden, torpediert durch die massive
schaft auch wenn as schwierig wird bspw, Arbeit, Hobby Verwundbarkeit der Person
Intellekt Klient ist in den wesentlichen Intellekt im Normbereich Intellekt oft eingeschréankt, Infor-
kognitiven Voraussetzungen der mationsverarbeitungsprozesse
Informationsaufnahme und Ver- durch die frihe Stérung der Per-
arbeitung nicht beeintrachtigt, snlichkeit beeintrichtigt, oft para-
Intellekt kann auch eingeschrinkt noide Verarbeitungsmuster, Scha-
Sein den durch Substanzen (Drogen oder
Alkohol als Selbstmedikation zur
Beruhigung des diffusen Erregungs-
levels)
Hospitali- Klient hat zwar eine formale, Passen sich formal an die Spiel- Oft friih hospitalisiert, nach der Ge-
sierungs- selbstwertschitzende Anpas- regeln der Institution an, grenzen | burt bereits Heimaufenthalte, Erfah-
folgen sung an die Institution, er kommt sich gegen jedes Angebot der Be- | rungen in Jugendwerkhofen und
aber auch in anderen sozialen handlung ab, Hospitalisierungs- wechselnden sozialen Beziigen in
Beziigen zurecht, oft auch Heim- | schéden kéinnen nicht sicher Institutionen - Hospitalisierungs-
und lange Inhaftierungszeiten beurteilt werden schiden eindeutig vorhanden
Ressourcen | Bereits bestehende Ressourcen Ressourcen kénnen vorhanden Perstnlichkeit hat kaum gesunde
lassen sich wecken und/oder sein, Unterstitzungsangebote fir | Antefle, eine Verschiebung der fra-
weiter ausbauen deren Ausbau werden abgelehnt gilen Persnlichkeitsanteile in Rich-
tung Stabilitat ist nicht maglich,
Ressourcen sehr begrenzt vorhan-
den und aufbaubar
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Tabelle 1: Merkmale der Gruppen (Fortsetzung)

evidenzbasierte therapeutische
Methoden zur Verfiigung

regel wird die Gestaltung des
Ubergangsmanagement von der
Strafvollstreckungskammer einge-
fordert; stérungs- oder dellkt-
spezifische Arbeit findet nicht statt

Gruppe 1: kann und will Gruppe 2: kann, aber Gruppe 3: kann nicht
will dauerhaft nicht
Bezug Es ist maglich, ein Delinguenz- Es ist eingeschréinkt méglich, ein | Esist maglich, ein Delinguenzmodell
zwischen modeil zu entwickeln, bei dem die | Delinquenzmodell zu entwickeln, zu entwickeln, bei dem die Ver-
Psycho- Verbindung zwischen Persénlich- | bei dem die Verbindung zwischen | bindung zwischen Persnlichkeit/
pathologie keit/Stérung/Taten in einen logi- Persdnlichkeit/Storung/Taten in Storung/Taten in einen logischen
und Delin- schen und nachvollziehbaren einen logischen und nachvollzieh- | und nachvoliziehbaren Zusammen-
quenz Zusarmmenhang gebracht werden, | baren Zusammenhang gebracht hang gebracht werden, die Krimino-
die kriminogenen Faktoren werden, die kfiminogenen Fak- genen Faktoren kénnen heraus-
kénnen herausgearbeitet werden | toren konnen herausgearbeitet gearbeitet werden
werden
Behand- Der Behandlungspian leitet sich Der Behandlungsplan fokussiert Eine Behandlung ist nur einge-
lungs- nachvoilziehbar aus den krimino- | auf die Motivationsarbeit; kurz vor | schrankt maglich; es stehen nicht
planung genen Faktoren ab; es stehen Ablauf von 10 Jahren der MaB- ausreichend evidenzbasierte Me-

thoden zur Behandiung zur Verfl-
gung; migliche Behandlungsfort-
schritte sind nur minimal; die

Behandler stoBen an ihre Grenzen

Die beschriebenen Merkmale der drei
Gruppen zeigen die Mdglichkeiten aber
auch die Grenzen einer sinn- und planvol-
len Behandlung.

Erfahrungen mit der Gestaltung eines
Risikomanagements im Ubergang

Jeder Hochrisikotater wird mit einem, sta-
tistisch betrachtet, relativ hohen Riickfall-
risiko entlassen. Im besten Falle gehort
der zu Entlassende der Gruppe 1 an, was
bedeutet, dass er sich seines Risikos be-
wusst ist, mit ihm gemeinsam Strategien
zum Risikomanagement erarbeitet wur-
den, er bereit zur Kooperation mit Kontroll-
organen ist, der soziale Empfangsraum
langfristig vorbereitet und entwickelt wer-
den konnte und auch die Mitarbeiter der
Bewahrungshilfe und Fihrungsaufsicht
Uber mogliche Risikoszenarien informiert
sind. Bei Entlassungen von Klienten aus
der Gruppe 2 oder 3 (z. B. nach Ablauf von
10 Jahren der Mafiregel} ist die Entwick-
lung eines sinnvollen Risikomanagements
nur schwer maglich.
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Die Gestaltung des Ubergangs wird den
Abteilungen haufig durch kaum zu reali-
sierende Empfehlungen aus Gutachten
erschwert. Sicherlich sind die Grinde flir
diese Empfehlungen auf der Basis der
kriminogenen Faktoren sowie der identifi-
zierten Risikosituationen nachvollziehbar.
Beispielsweise kommt es (nicht selten) zu
folgenden Empfehlungen: weitere psy-
chologische Betreuung durch einen exter-
nen Psychotherapeuten, der Aufbau von
sozialen Beziehungen, die Aufnahme von
Arbeit durch den Klienten und die Unter-
bringung in einem Wohnheim mit 24-stin-
diger Beaufsichtigung. In der Regel sind
solche Empfehlungen nicht realisierbar;
selten wollen niedergelassenen Psycho-
therapeuten bspw. Sexualstraftdter be-
handeln. Oft gibt es keine Diagnose, die
eine Finanzierung einer Psychotherapie
durch die Krankenkasse o. a. rechtfertigt.
Der Arbeitsmarkt und soziale Beziige in
der Gesellschaft sind durch Mitarbeiter
des Justizvollzuges nicht beeinflussbar.
Wohnheime, in denen Entlassene rund um
die Uhr beaufsichtigt werden, gibt es zu-
mindest in Sachsen nicht. Die Begrenzung
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der Finanzierung einer Unterbringung in
derartigen Wohnheimen auf zwei Jahre ist
ebenso kritisch.

Fur die Gestaltung einer nachhaltigen
Re-integration sind deshalb folgende
Punkte wichtig:

- Ausbau forensischer Institutsambulan-
zen

- Ausbau dezentraler Unterkinfte fir ent-
lassene Hochrisikotater mit langeren
Wohn- bzw. Unterbringungszeitrdumen

- sozialpddagogische Begleitung und
aufsuchende Hilfe durch forensisch er-
fahrene Mitarbeiter

- Gestaltung einer effektiven Risikokom-
munikation bei Entlassung mit Bewdh-
rungshilfe, Fihrungsaufsicht und Mitar-
beitern in Programmen zur Intensiv-
Uberwachung etc. (dazu gehdren die
Ubermittlung des Behandlungsstandes,
die Risikoszenarien des Klienten, das
erarbeitete Risikomanagement usw.)

Die Verbesserung der genannten Rah-
menbedingungen kénnte den Ubergang
aus Haft oder Sicherungsverwahrung in
die Freiheit erleichtern, den Entlassenen in
einer anfanglich ungewohnten Situation
unterstiitzen, die in Haft oder Sicherungs-
verwahrung erreichten Fortschritte stabili-
sieren und durch all dies das Ruickfallrisiko
senken.
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