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Sozialtherapie mit Strafgefangenen

Ein Erfahrungsbericht aus der Sozialtherapeutischen
Anstalt Ludwigsburg

Rainer Goderbauer
Diplom-Psychologe, stellvertretender Anstaltsleiter,

Langestrasse 41, D-7144 Asperg

Das Wort Sozialtherapie klingt fiir viele wie eine Zauberformel,
wie ein ‘“‘Sesam-06ffne-dich” fir zukinftige Straffreiheit. Ja,
in dem vergangenen Jahrzehnt breitete sich mancherorten eine
Behandlungseuphorie aus, die solchermaflen den gesamten
Strafvollzug sozialtherapeutisch umarmen wollte. Aber: Zaube-
rei hat immer mit Illusionen und Tauschungen zu tun. Und so
haben jene Enthusiasten verkannt, daf} sich letztlich nur ein
sehr geringer Teil der Insassen in unseren Vollzugsanstalten
mit psychologischen Verfahren behandeln lassen will, und
somit auch die Sozialtherapie keine Superresozialisierung
darstellt, die nun alle Gefangene in normale Biirger, das heif3t
der Norm, dem Gesetz entsprechend, verwandelt.

Auf der anderen Seite kann ich aber auch nicht mit jenen
Behandlern ibereinstimmen, die heute bereits das Ende der
doch gerade erst begonnenen sozialtherapeutischen Bemii-
hungen herbeireden. Zwar betonen die von der Sozialtherapie
Enttiuschten bereits wieder — oder immer noch —, dafl man
ja eigentlich doch nur verwahren koénne, und dafs im Grunde
heute nur noch Phantasten und Utopisten hoffen, aus Gefange-
nen sogenannte anstindige Menschen formen zu konnen.
Viele der Enttduschten haben im Laufe der Zeit gelernt, in
angemessener Form zu resignieren. Dabei hatten einige dieser
Therapeuten moglicherweise auch nicht mehr Durchhalte-
vermoOgen als die von ihnen behandelten Gefangenen. Ich
meine, wir sollten die sozialtherapeutischen Bemiihungen
nicht von vornherein und in Bausch und Bogen verurteilen
und mit einer Handbewegung vom Tisch fegen, denn im Grunde
haben sie doch gerade erst richtig begonnen. Und wenn unsere
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sozialtherapeutische Arbeit wenigstens dazu beitragen wirde,
dafs ein entlassener Gefangener beispielsweise nicht mehr
schon nach sechs, sondern erst nach zwolf Monaten riickfillig
wird, dann hdtten wir auch schon viel erreicht.

Ich meine auch: Die in den letzten Jahren so heftig diskutier-
te Frage der Behandelbarkeit hinter Gittern, das heifst, die
Frage der Vereinbarkeit von Behandlung und Freiheitsent-
zug, stellt sich solchermafien heute nicht mehr. In Fachkreisen
ist man sich heute wohl weitgehend einig, daf$ fiir unsere Klien-
tel die Voraussetzungen fiir therapeutische Initiative fast immer
erst durch das Einsperren geschaffen werden. Viele der von
uns betreuten Gefangenen sind, wenn iliberhaupt, erst hinter
Gittern behandelbar. Denn aller Erfahrung nach entziehen
sich die meisten unserer Insassen jeglichem Behandlungsange-
bot, sobald bzw. solange sie sich in Freiheit befinden. Und
erst die Inhaftierung erzeugt einen Leidensdruck, einen sekun-
daren Leidensdruck, der dann vielleicht zu einer Therapie-
willigkeit fihrt.

Immerhin sind die derzeit bei uns einsitzenden 59 méinnlichen
Strafgefangenen nicht zur Therapie ‘verurteilt”: Zwangs-
therapie, wie sie vielleicht eines Tages der § 65 StGB fiir be-
stimmte Tdtergruppen vorschreiben wird; falls dieser Paragraph
iberhaupt noch irgendwann einmal verabschiedet werden
wird und der Staat nicht doch noch vor den immensen Bau-
und Unterhaltskosten fiir sozialtherapeutische Grofdanstalten
zurickschreckt, die dann zweifellos erforderlich wiirden.

Unsere Gefangenen werden auf eigenen Antrag hin in die
Sozialtherapeutische Anstalt verlegt. Dabei soll der Proband
zumindest durchschnittlich intelligent und nicht alter als
40 Jahre alt sein. Er soll zum Zeitpunkt der Aufnahme einen
Strafrest zwischen zwei und fiinf Jahren zu verbiifien haben.
Er soll rechtskriftig verurteilt, und es sollen keine weiteren
offenen Verfahren gegen ihn anhingig sein.

Aber auch diese “‘freiwillige”” Entscheidung, in der Unfrei-
heit des Gefingnisses gefillt und zweifellos hinsichtlich ihrer
Freiwilligkeit fragwiirdig, gewihrleistet natiirlich nicht immer
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eine zufriedenstellende Therapiemotivation, welche die Be-
handlung nicht mit einer zu konsumierenden Dienstleistung
verwechselt. So geht es vielen Gefangenen zunidchst nur um
das Erreichen vollzugstechnischer Vergiinstigungen oder um
die Freistellung von der Arbeitspflicht wihrend der Therapie-
sitzungen. Gelegentlich wichst dann allerdings im Laufe der
Behandlung der Widerstand gegen die Therapie derart, daf’
die vorher so verhaldte Arbeit fiir den Gefangenen plotzlich
“wichtiger” wird als die Mitarbeit in den therapeutischen
Sitzungen. Andere Gefangene haben nach Auskunft ihrer
Betreuer Therapie “dringend notig” oder “verdient”. Spiter
erst stellt sich dann hiufig heraus, daf$ es sich bei den solcher-
mafden Empfohlenen um hochgradige Querulanten oder Uber-
angepaldite handelt, die von unserem therapeutischen Angebot
wenig profitieren. Ungiinstige Erfahrungen haben wir auch
mit jenen Gefangenen gemacht, die mit besonders belastenden,
kaum veridnderbaren dufleren Situationen konfrontiert sind,
denn im Verlauf der Therapie werden diese Belastungen meist
noch stirker empfunden als vorher.

Nun liegt der Verdacht nahe, dafd wir bei all diesen Ausschluf3-
kriterien nur noch eine Gefangenenelite behandeln, die soge-
nannten leichten Gefangenen, vielleicht sogar die, die ohne
sozialtherapeutische Behandlung auch nicht wieder rickfillig
geworden wiren. Ein Vorwurf, den die Sozialtherapie hiufig
zu horen bekommt, der aber in dieser Form heftig zuriick-
gewiesen werden mufd, denn die wissenschaftlichen Unter-
suchungen des Kriminologischen Dienstes Baden-Wiirttemberg
kommen zu dem Schlufd, dafs die Probanden der Sozialthera-
peutischen Anstalt Ludwigsburg annihernd den Gefangenen
des kriminalprognostisch ungiinstigen Bereichs des Regelvoll-
zugs entsprechen. Nur beziiglich ihrer sozialen Herkunft und
eigenen Sozialentwicklung rekrutieren sie sich seltener aus
der unteren Unterschicht. Natiirlich haben wir nichts gegen
niedrige Sozialschichten. Aber hier ist es wohl die Masse an
Sozialisationsdefiziten, die hiufig deshalb zur Feststellung
der Behandlungsunfihigkeit fiuhren, weil uns trotz vielfiltiger
Forschung heute immer noch zu ‘wenig verwertbare Erkennt-
nisse iiber erfolgreiche Behandlungsmethoden im Strafvoll-
zug zur Verfiigung stehen.
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Die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigsburg ist eine sehr
kleine Vollzugsanstalt. Sie verfiigt nur iber 59 Haftplitze.
Wir bedauern dies, denn in einer grofseren Anstalt konnten
wir rdaumlich und auch von den Arbeitsbetrieben her erheblich
besser differenzieren. Auch eine kleine klinische Abteilung

fir besondere Fille erscheint uns wiinschenswert.

Weitere Schwierigkeiten ergeben sich dadurch, dafs wir zwar
eine selbstindige Vollzugsanstalt sind, dafd wir aber in einigen
Bereichen mit dem Vollzugskrankenhaus Hohenasperg am
gleichen Ort nicht unerheblich verbunden sind. Trotz der
harmonischen Arbeitsatmosphire fehlt es zwischen den beiden
Anstalten hdufig an der notwendigen Informationsiibermittlung.
So erfahren wir beispielsweise wenig liber das Arbeitsverhalten
unserer Gefangenen, wenn sie in einem Arbeitsbetrieb des
Vollzugskrankenhauses beschiftigt sind. Weiterhin hat es unser
Vollzugsdienst wesentlich schwerer, therapeutische Aspekte in
die eigene Arbeit einzubeziehen, da er durch den Vollzugs-
dienst der Nachbaranstalt in seinem neuen Rollenverhiltnis
erheblich verunsichert wird. Und schliefflich haben die Ver-
zahnung mit dem Vollzugskrankenhaus und die geringe An-
staltsgrofle zur Folge, dafd die Aufstiegsmoglichkeiten des
Personals ganz beachtlich eingeschrinkt sind — ein Aspekt,
der die Sozialtherapie fiir Bewerber nicht gerade attraktiv
erscheinen lafdt.

Wir vertreten deshalb die Ansicht, dafd eine Sozialtherapeu-
tische Anstalt eine angemessene Grofle — etwa 100 Haftpliatze —
aufweisen und {iber eine wirkliche Eigenstindigkeit verfiigen
sollte. Sozialtherapeutische Abteilungen etwa als Anhingsel
einer Anstalt des Regelvollzugs bringen unseres Erachtens die
grofditen Schwierigkeiten mit sich, und deshalb sollte von allen
Erwiagungen dieser Art Abstand genommen werden.

Wir haben uns im iibrigen nicht auf eine allgemeine und fiir
alle Therapeuten verbindliche Behandlungsmethode geeinigt.
In der Literatur wird diese konzeptuelle Einigkeit zwar immer
wieder beschworen, was meines Erachtens aber hiufig im
“Meineid” endet. Ich habe nidmlich noch nicht erlebt, daf}
zwei um Einigkeit bemiihte Sozialtherapeuten sich auf ein
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gemeinsames Behandlungskonzept einigen konnen, und dies
selbst dann nicht, wenn sie die gleiche therapeutische Schul-
richtung vertreten. Dariiber hinaus kann man nicht alle Patien-
ten mit der gleichen Medizin behandeln.

So erfolgt die Behandlung in unserer Anstalt heute nicht mehr
ausschliefdlich in Form einer tiefenpsychologisch orientierten
Gruppentherapie, sondern es kommen auch andere Behand-
lungsmethoden zur Anwendung. wie etwa Gesprichstherapie,
Verhaltenstherapie, soziales Training sowie auch die Einrich-
tung von Wohngruppen. Zu den sozialtherapeutischen Trai-
ningsmafsnahmen zdhlen wir beispielsweise mehrtigige Wan-
derungen, Puppenspiele, gemeinsames Einkaufengehen, Besuch
von Ausstellungen und Rollenspiele. Bei diesen Trainings
kommt zum einen zum Ausdruck, dafs wir den therapeutischen
Elfenbeinturm nach auflen 6ffnen miissen — hier jeweils den
richtigen Zeitpunkt zu erwischen, erscheint uns dabei besonders
schwierig —, zum anderen beabsichtigen wir mit diesen Trai-
ningsmafSnahmen aber auch, therapeutische Bemiithungen mehr
am nichtsprachlichen Verhalten festzumachen.

In den traditionellen Therapieverfahren sprechen wir nidmlich
iberwiegend mit den Gefangenen liber ihre Schwierigkeiten.
Viele von ihnen konnen aber besser handeln als reden., und
manchmal ist iiber Schwierigkeiten sprechen auch einfach zu
wenig, bzw. es wird zuviel geredet und moglicherweise alles
zerredet, und letztlich kommt iiberhaupt nichts dabei heraus.
Sehr hiufig ist es dann sogar so, dafs die behandelten Gefan-
genen hinterher zwar besser reden konnen, aber sich keines-
wegs auch entsprechend verhalten. Aus diesem Grunde wollen
wir — die Psychoanalytiker wollen mir verzeihen — Verhalten
nicht nur analysieren und bewuifstmachen, sondern auch neu
einiben und systematisch trainieren. Learning by doing —
im sozialen Feld. Es heifdt ja auch nicht: Psychotherapeutische
Anstalt, sondern Sozialtherapeutische Anstalt.

Diese vom Strafvollzugsgesetz vorgesehene Offnung nach aufsen
bereitet uns nun einige therapeutische Schwierigkeiten. Wie
in anderen Anstalten auch, fallen die Insassen der Sozialtherapie
durch eine geradezu symptomatische und scheinbar endlose
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Anspruchlichkeit auf. Diese Anspriichlichkeit reibt sich unserer
Erfahrung nach mit den im Strafvollzugsgesetz aufgezeigten
Moglichkeiten der Vergiinstigungen und Hafterleichterungen.
Der Gefangene beruft sich auf das Gesetz, er fordert die Zu-
teilung einer Vergiinstigung, die ihm vermeintlich oder tatsich-
lich zusteht., manchmal klagt er sie sogar ein, und er bean-
sprucht dies meist ohne Riicksicht darauf, ob die beantragte
Vergiinstigung derzeit fir seine psychische Entwicklung niitz-
lich ist oder nicht.

Weiterhin 10sen die Kann-Bestimmungen des Strafvollzugs-
gesetzes mit ihren personengebundenen Ermessensspielriumen
bei einer Vielzahl unserer Insassen erhebliche Angste aus.
Unsere Insassen fiirchten die personengebundene Ablehnung,
und so wird die Entscheidung iiber Lockerungen gleichzeitig
zur Frage des gefiihlsmifdigen Angenommenseins und Geliebt-
werdens. Diese Ablehnungen sind neurotische Wiederholungs-
situationen. da eine Vielzahl unserer Gefangenen derartige
Erfahrungen sowohl in der Kindheit wie in ihrem spiteren
Leben zur Geniige sammeln mufdte, und der Anstaltsleiter,
der beispielsweise einen Urlaubsantrag des Gefangenen ab-
lehnt, dieser Anstaltsleiter bestitigt — gleichsam als versagende
Mutter — den Gefangenen in seinem Ausgangskonflikt.

Fiir therapeutisch begriindete Ablehnungen fehlt vielen Ge-
fangenen das Verstindnis. Im Regelvollzug erhilt ein Straf-
gefangener in der Regel Urlaub zur Ehefrau, wenn er zum
Beispiel in der Anstalt einigermafsen mitarbeitet und sein
Strafrest weniger als 18 Monate betriagt. Der gute Kontakt zur
Ehefrau dient dort hiufig von sich aus schon der sozialen
Eingliederung und ist demzufolge forderungswiirdig. In der
Sozialtherapie dagegen wird ein Antrag auf Urlaub zur Ehe-
frau schon eher einmal abgelehnt, etwa weil der Gefangene
sich gerade in einer entscheidenden Behandlungsphase be-
findet, oder weil die Beziehung zur Ehefrau die therapeuti-
schen Fortschritte belastet und demzufolge derzeit nicht
forderungswiirdig erscheint. Bei vielen Gefangenen fithrt ein
zu frih gewihrter Urlaub dazu, dafd sie sich Schwierigkeiten
zuwenden, die aufer ihrer Person liegen. Sie folgen dann hiufig
threr Neigung, immer den vermeintlich leichtesten Weg zu
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gehen und vermeiden so die Auseinandersetzung mit der eige-
nen Person. Bei der sowieso schon hiufig fragwirdigen Moti-
vation benutzt der Gefangene nur allzu schnell die Gelegenheit.
sich der Therapie auf diese Weise zu entziehen.

Aus dieser Sicht behindert das seinerzeit so eifrig begriifste,
zweifellos fortschrittliche und behandlungsorientierte Straf-
vollzugsgesetz durch die Vielzahl seiner Lockerungsmoglich-
keiten unsere psychotherapeutische Arbeit in einem ganz
erheblichen Mafle. Es provoziert nimlich nur schwer kontrol-
lierbare neurotische Verhaltensweisen, die den zugrunde lie-
genden Konflikt bestdtigen und in nicht wenigen Fillen zum
Behandlungsabbruch und zur Riickverlegung des Gefangenen
fiihren.

Wir haben die Erfahrung gemacht, dafs eine Therapie im Elfen-
beinturm hier scheitern mufl, scheitern an einem Gesetz, das
mit seinen Moglichkeiten der Lockerung psychotherapeutische
Arbeit im Schonraum der Anstalt erschwert und vermehrt
auf soziale Eingliederung im Sinne eines sozialen Trainings
abhebt.

Nun kann man sagen, dald der Therapeut sich eben aus allen
vollzugstechnischen Entscheidungen heraushalten soll. Der
Therapeut lehnt nichts ab, er befiirwortet nichts, die Bezie-
hung zum Klienten und der therapeutische Prozei’ erscheinen
folglich nicht gestort. So liafdt sich beispielsweise der Rollen-
konflikt zwischen therapeutischem Leiter und Vollzugsleiter
sehr einfach beseitigen, wenn man die beiden Rollen auf zwei
Personen verteilt, etwa einem Psychiater als therapeutischen
Leiter und einem Juristen als Vollzugsleiter. In einigen Sozial-
therapeutischen Anstalten ist dies so Praxis.

Aber, wir missen uns fragen, in welche Rolle wird der Thera-
peut bei dieser Aufspaltung der vermeintlich so unvereinbaren
Positionen gedriangt? Meines Erachtens ist es die Rolle jener
Mutter, die sich aus Schuld- und Hilflosigkeitsgefithlen heraus
nicht die Entscheidung dariiber zutraut, was fiir ihr Kind —
sprich: den Gefangenen — gut oder schlecht ist. Der Therapeut
gerdt in die Rolle einer Mutter, die sich mit Erziehungsaufgaben
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uberfordert fithlt, einer Mutter, die der Auseinandersetzung
mit dem Kind aus dem Wege geht, indem sie ihm nicht mit
Versagungen entgegentritt. also einer Mutter, die aus allen
diesen Griinden die ablehnende Entscheidung dem Vater —
sprich: dem Vollzugsleiter — iibertragt.

Die scheinbar so saubere, einfache und verlockende Ldsung
der sozialtherapeutischen Doppelfithrung erweist sich so ge-
sehen als Wiederholung einer neurotisierenden Familienkon-
stellation und kann somit auch nicht voll befriedigen.

Die Frage. ob sich die Therapeuten innerhalb der Anstalt
an Entscheidungsprozessen beteiligen sollen, ist auch in unserer
Anstalt nicht zu Ende diskutiert. Die einzelnen Therapeuten
haben hierzu eine unterschiedliche Einstellung. Diese ist auch
den Gefangenen bekannt, und meines Erachtens bewihrt sich
diese Methodenvielfalt bei uns ganz gut, da wir uns mit unseren
gegenteiligen Ansichten akzeptieren.

Aufgrund meiner eigenen Erfahrung meine ich: Die Idee von der
therapeutischen Teamarbeit kann, wie in der Psychiatrie, nur
aufrechterhalten werden, wenn zwischen Anstaltsleitung und
allen anderen Mitarbeitern, also auch den Therapeuten, ein stin-
diger Gedankenaustausch stattfindet. Entsprechend der Absicht
des Gesetzgebers sollen in einer Sozialtherapeutischen Anstalt
alle Entscheidungen unter therapeutischen Gesichtspunkten
getroffen werden. Das ist meines Erachtens nur moglich, wenn
auch entsprechende therapeutische Informationen vorliegen.

Das Konzept des therapeutischen Teams verpflichtet alle
Gruppen des Personals. Dabei werden die traditionellen Span-
nungen zwischen Behandlern und Bewachermn durch eine kon-
sequente Rollenvermischung aufgehoben. Dies bedeutet fir
die Therapeuten, dals sie sich beispielsweise fur die Aufrecht-
erhaltung von Sicherheit und Ordnung der Anstalt genauso
verantwortlich fithlen wie der allgemeine Vollzugs- und Werk-
dienst. Erst das Durchbrechen traditioneller Berufskonzepte
schafft eine echte sozialtherapeutische Haltung mit unmittel-
barem Gewinn flir alle am Resozialisierungsgeschift Beteilig-
ten — Gefangene wie Personal.
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Der oft gewihlte Ausweg, Therapeuten von auilserhalb der
Anstalt heranzuziehen, fordert meines Erachtens diese Tren-
nung zwischen bewachenden und behandelnden Aufgaben.
Der Sozialtherapeut mufd die Rollenkonfusion {berwinden
und — verzeihen Sie diese unpopulire Meinung — muf} gleich-
zeitig in ein und derselben Person behandeln, bewachen und
beispielsweise liber Lockerungen mitentscheiden.

Der Sozialtherapeut im Strafvollzug mufl den Versagungs-
Verwohnungs-Konflikt iiberwinden; andernfalls stellt er ein
unrealistisches Modell dar. Die Verbindung beider scheinbar
unvereinbaren Verhaltenstendenzen liegt in einer Haltung
des sozialen Verpflichtetseins: Ein Vorbild, das sich fiir den
Gefangenen verantwortlich fiihlt und somit in die therapeu-
tische Beziehung auch den Aspekt der Beaufsichtigung und
Versagung einschliefdt, zusidtzlich zur angebotenen Hilfsbe-
reitschaft und Verstindnis.

Zum Schlufs noch: Wirkt Sozialtherapie? Hat sie Erfolg? Leider
stand die sozialtherapeutische Arbeit von Anfang an unter
einem enormen Erfolgszwang. Es ist nicht leicht, wenn Thera-
peuten gleichsam mit dem Riicken an der Wand und der Schlinge
um den Hals behandeln sollen. Natiirlich: Sozialtherapie ist
teuer, und kostspielige Haftplidtze verlangen den Nachweis
hoher Effizienz. Und so zieht man alsbald und verfriiht Erfolgs-
bilanz. Man orientiert sich an den Paragraphen 2 und 123 des
Strafvollzugsgesetzes, die als Behandlungsziel ein Leben in
sozialer Verantwortung und ohne Straftaten nennen. Die
therapeutische Arbeit wird an der Hohe der Riickfallkriminalitat
gemessen, zweifellos ein berechtigtes gesellschaftliches Anliegen.

Nach den statistischen Untersuchungen des Kriminologischen
Dienstes Baden-Wirttemberg gilt hier: Die aus der Sozial-
therapeutischen Anstalt Ludwigsburg Entlassenen besitzen
mit einer Riickfallquote von 47% eine um 14% niedrigere
Riickfallquote als die vergleichbaren Gefangenen des Regel-
vollzugs. Bei den iiber 30jdhrigen betridgt die Legalbewdhrung
63%. Riickfall ist hier festgelegt als Wiederverurteilung zu
einer Geldstrafe von iiber 90 Tagessitzen bzw. zu einer Frei-
heitsstrafe von liber drei Monaten.
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Aber trotz dieser verhiltnismifdsig guten Ergebnisse mufd man
doch fragen, ob die Riickfallquote das der Sache angemessene
Erfolgskriterium ist. Zugegeben: Der Grad der Resozialisierung
lafst sich schwer in Zahlen ausdriicken. Da ist es schon einfacher,
die Strafregisterausziige beim Bundeszentralregister einzu-
sehen und auszuwerten. Aber: Eine Verringerung des Riick-
falls durch sozialtherapeutische Mafi\nahmen ldf3t sich dadurch
nicht ausdriicken. So machen beispielsweise die spezifizierenden
Auswahlverfahren fiir die Aufnahme in die Sozialtherapeu-
tische Anstalt und die Freiwilligkeit der Entscheidung fiir
eine Therapie die untersuchten Gruppen nicht mehr mit Ge-
fangenen aus dem Regelvollzug vergleichbar. In manchen
Untersuchungen fehlen Vergleichsgruppen vollig. Vielleicht
suchen wir unabsichtlich auch gerade die Gefangenen aus,
die ohne sozialtherapeutische Bemiihungen auch nicht wieder
straffillig geworden wiren. Eventuell verlegen wir auch un-
absichtlich gerade jene Gefangenen “rechtzeitig” wieder in
den Regelvollzug zuriick, die moglicherweise die Statistik
beeintrichtigt hitten.

Weiterhin fragen wir uns: Bedarf es zur Uberprifung psycho-
logischer Resozialisierungsbemithungen nicht auch psycholo-
gischer Erfolgskriterien? Die Untersuchung von EGG erscheint
diesbeziiglich ein vielversprechender Weg. Dort wurde im
Anschlufd an die Sozialtherapie mit Hilfe von Personlichkeits-
fragebogen eine positive Entwicklung und Stabilisierung ein-
zelner PersOnlichkeitsmerkmale festgestellt.

Natiirlich bleiben auch hier Zweifel: Geht die im Fragebogen
nachgewiesene Verinderung mit einer Anderung des Ver-
haltens einher? Oder kann sich der behandelte Gefangene
jetzt nur testpsychologisch besser anpassen, indem er jetzt
weild, was verlangt wird?

Es sei auch noch jene Frage erlaubt, ob nicht auch die im
folgenden genannten Aspekte zu den bedeutungsvollen Er-
folgskriterien gezihlt werden miissen: Die Anzahl der Suizide
und Suizidversuche. die Hiufigkeit der Unterbringung im be-
sonders gesicherten Haftraum (sogenannte Beruhigungszelle),
Anzahl der Disziplinarstraten und Arbeitsverweigerungen,
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das Ausmafd der Personalfluktuation und die Zahl der Krank-
meldungen. Das alleinige Heranziehen der Riickfallquote ver-
kiirzt die Kontrolle sozialtherapeutischer Wirkungen. Auch das
Ausmafd der Humanisierung des Strafvollzugs — etwa durch
vermehrte Beziehungsangebote — erscheint mir gleichermafden
ein bedeutungsvolles Erfolgskriterium, welches nicht als “eben
positiver Nebeneffekt” abgetan werden darf.

Verminderung des Riickfalls, Entwicklung der PersOnlichkeit
und Humanisierung des Strafvollzugs miissen gemeinsam fiir
die Bewertung unserer Arbeit herangezogen werden. Dabei
gilt es, das bisher Erreichte zu bewahren und weiter auszu-

bauen.
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