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lise BeBler, Sozialpadagogin, Sozialtherapeutische Anstalt
Gelsenkirchen, Deutschland:

l. Grundsatzliches

In der Bundesrepublik Deutschland leben nach Angaben des statistischen
Bundesamtes vom 01.10.2003  357.026,55 Tausend Menschen, davon im
bevélkerungsreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen 18 076 Tausend.

Zur Zeit sind in NRW ca. 18.200 Menschen inhaftiert. Die Gefangenen sind in 37
selbstandigen Justizvollzugsanstalten mit 12 angeschlossenen Zweiganstalten und
weiteren 23 AuBenstellen und Hafthdusern untergebracht.

Wegen VerstoBB gegen das sexuelle Selbstbestimmungsrecht waren bundesweit im
Jahr 2002 insgesamt 5277 Menschen, hauptsachlich Manner, verurteilt. In NRW
sind nach der ,Strafvollzugsstatistik fir NRW vom November 2003 wegen
Sittlichkeitsdelikte (§§ 174-184 b StGB) 951 Manner inhaftiert. Das macht 7,8 % aller
verurteilten Straftaten aus.

Davon sitzen 64 Manner (von insgesamt 114 Mannern) in Sicherungsverwahrung.

Im Zuge der groBen Strafrechtsreform, nach dem zweiten Weltkrieg, entwickelte sich
eine gesamtgesellschaftliche Bewusstseinsverdnderung, die Gefangenen wahrend
der Inhaftierung zu beféhigen in Zukunft in sozialer Verantwortung ein Leben ohne
Straftaten zu fuhren. Diese Verdnderung weg vom Verwahrvollzug hin zum
Behandlungsvollzug bildete den Nahrboden auf dem sich die Idee der Sozialtherapie
entwickeln konnte. In ihr sollte sich der Vollzug nach dem Gesichtspunkt einer
Jherapeutischen Gemeinschaft” gestalten. Damit stellte sie eine besondere Form
des Behandlungsvollzuges dar. In NRW wurden nach entsprechender gesetzlicher
Grundlage zwei Modellanstalten (Diren und Gelsenkirchen) gegrindet. Die
Sozialtherapeutische Anstalt Gelsenkirchen ging 1975 ans Netz, Diren wurde
inzwischen nach Aachen (Abteilung) und Euskirchen (offener Vollzug) verlagert.

Das 1977 in Kraft getretene Strafvollzugsgesetz sieht nach § 9 die Verlegung in eine
sozialtherapeutische Anstalt dann vor, ,wenn die besonderen Mittel und sozialen
Hilfen einer solchen Anstalt zu seiner Resozialisierung angezeigt sind“. Bis 2003
wurde die Eignung von der Einweisungsanstalt unter Beteiligung des
psychologischen Dienstes der zustandigen Haftanstalt festgestellt und dann zur
Prifung bei der entsprechenden Sozialtherapeutischen Anstalt vorgelegt. Zusatzlich
hatte jeder Gefangene die Méglichkeit sich selbstandig zu bewerben. Die Aufnahme
und anschlieBende Behandlung erfolgte ausschlieBlich mit Zustimmung des
Gefangenen.

Das seit dem 01.01.2003 geltende Recht sieht nach § 9 StVollzG bei
Sexualstraftatern, die gemaB den §§ 174 — 180 oder 182 StGB zu einer zeitigen
Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden sind, eine zwingende
Verlegung in die Sozialtherapie vor, wenn die Behandlung angezeigt ist. Damit
reagierte die Gesetzgebung auf einige spektakuldre Straftaten und der daraus
resultierenden lautstarken Forderung nach mehr Opferschutz. War bis dahin der
Gedanken der gelingenden Resozialisierung Hintergrund und Ziel der
sozialtherapeutischen Behandlung, so steht heute Ruckfallvermeidung und
Opferschutz im Vordergrund.
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Die Sozialtherapeutische Anstalt Gelsenkirchen ist mit ihren 57 Haftplatzen die
einzige selbstandige Einrichtung in NRW. Um der Verpflichtung ausreichender
Therapieplatze flr Sexualstraftater bereit zu halten, entsprechen zu kénnen wurden
flachendeckend neue Abteilungen eingerichtet.

Inzwischen gibt es in der BRD ca. 36 Einrichtungen. NRW verfligt Uber 207
Behandlungsplatze, die wie folgt verteilt sind:

Aachen (vormals Diren) 34 Platze (geschlossener Vollzug)
Bochum 15 Platz ( " )
Detmold 15 Platze ( ” )
Euskirchen (Duren) 16 Platze (offener Vollzug)
Gelsenkirchen 57 Platze (geschlossener Vollzug)
Schwerte 15 Platze ( ” )
Siegburg 31 Platze (Jugendvollzug)
Willich 24 Platze (geschlossener Vollzug)
207 Platze

Diese Behandlungsplatze sind fast ausschlieBlich fir die Behandlung von
Sexualstraftdtern reserviert. Andere geféhrliche Straftater, die nicht weniger
behandlungsbeduirftig sind, werden erst in zweiter Linie berlcksichtigt.  Ein
sozialtherapeutisches Angebot fir Frauen existiert in NRW nicht.

Il. Das Konzept der Sozialtherapeutischen Anstalt (SothA)
Gelsenkirchen

In der Sotha werden aktuell (03.05.04) 28 Inhaftierte wg. Vergewaltigung, 21 wg. sex.
Missbrauch, 4 wg. Mord/vers. Mord und die Ubrigen wegen unterschiedlicher
Kérperverletzungsdelikte behandelt.

Die insgesamt 57 Manner sind in 6 Wohngruppen auf jeweils 3 Abteilungen
untergebracht.

Fiunf Wohngruppen werden von einem/einer  Sozialarbeiterln geleitet, eine
Wohngruppe von einer Kollegin des Allgemeinen Vollzugsdienstes. Zum
Behandlungsteam gehéren neben dem Sozialdienst eine Abteilungspsychologin und
jeweils 5 Kolleglnnen des Allgemeinen Vollzugsdienstes.

Die Behandlung der Strafgefangenen erfolgt grundsétzlich in der:

Wohngruppe
Die Wohngruppe ist das Kernelement der sozialtherapeutischen Einrichtung. Sie

bildet die konkrete, vorlbergehende Lebenssituation des Gefangenen und ist
zugleich sein alltagliches soziales Lernfeld. Der Alltag vollzieht sich nach
sozialpadagogischen Grundsatzen. Die Hauptaufgabe besteht darin, die inhaltlichen
Voraussetzungen flr ein sozialtherapeutisches Milieu zu schaffen, das fir die
Gefangenen selbstverantwortliche, ,normale“ Lebens- und Tagesablaufe in
definierten Grenzen ermdglicht. Dies geschieht mit Hilfe von:



Europiisches Forum fiir angewandte Kriminalpolitik e. V. — Fachtagung 2004 in Budweis / CZ

Einzelgesprachen, sogenannte Behandlungsgesprache

Diese dienen der Steuerung, Fortschreibung und Kontrolle des aktuellen
Behandlungsverlaufes. Je nach Anlass ist die methodische Vorgehensweise eher
beratend, férdernd und unterstlitzend oder eher grenzsetzend, fordernd und
konfrontierend. Entscheidend ist aber in jedem Fall, ob zwischen dem Gefangenen
und der Wohngruppenleitung eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung entstanden ist,
die sich als tragfahig erweist.

Einzelgesprachen/Betreuungsgesprache

Diese sind in der Regel unspezifisch und kénnen konkreter oder allgemeiner Art sein.
Die Ubergange zwischen Betreuungs- und Beratungsgesprach sind flieBend und
bedirfen der standigen Reflexion.

Familien-/Paargesprache

Sie dienen einerseits der Vervollstindigung der Psycho-sozialen-Diagnostik,
insbesondere zur Beziehungsgestaltung, zu den Zusammenhangen von Straftat und
Familien-/Paarsystem, zu den gemeinsamen Verarbeitung- oder
Vermeidungsstrategien und deren Auswirkungen auf die weitere Behandlung
Andererseits kénnen sie Impulse zu einer Beziehungsdnderung setzen, neue
Interventionsmdglichkeiten anregen und die Inanspruchnahme der Hilfe externer
Institutionen initiieren und die Integration des Gefangenen in die Familie vorbereiten.

Case-Management

Neben dem internen Case-Management, das der Ergebnissicherung der

Informationen Uber einen Tater innerhalb der Einrichtung dient, umfasst das CM

weiterhin die Organisation und Durchflihrung von Gesprachen der mit dem , Case”

~Missbrauchfamilie“ tatigen externen Kolleglnnen. Ziele des CM sind:

- die Unterstltzung der therapeutischen Arbeit des Gefangenen

- Transfer der erarbeiteten Behandlungsergebnisse

- Opferschutz im sozialen Empfangsraum des Taters

- Aufbau eines stitzenden und kontrollierenden Netzwerkes wahrend und nach der
Behandlung

- Abstimmung von NachsorgemaBnahmen

Alle Beteiligten werden zu regelméaBigen ,Helferkonferenzen“ eingeladen. Der

Behandlungsstand und die zu treffenden MaBnahmen werden gemeinsam erértert

und Ziele verbindlich vereinbart und dokumentiert. Der Gefangene und seine

Angehdrigen nehmen an diesen Konferenzen teil.

Wohngruppensitzungen

Die Wohngruppensitzungen sind unverzichtbares Steuerungs-. Klarungs- und
Metakommunkaktionsforum fir die interpersonalen, gruppendynamischen und
organisatorischen Prozesse innerhalb der Wohngruppe. Hier lernt Gefangene sowohl
seine Reaktionen und Verhaltensweisen kennen als auch sich in  sozial
angemessener Weise auszudriicken und durchzusetzen.

Zu der Behandlung in der Wohngruppe gehdren noch die Vorbereitung und Kontrolle
von Lockerungen und EntlassmaBnahmen und die Dokumentation der Behandlung.
Im Jahr 2003 wurden 1800 Ausgange (150 im Monat in begleiteter und unbegleiteter
Form) und 127 Beurlaubungen (etwa 10 pro Monat) gewahrt. Alle Lockerungen
verliefen beanstandungsfrei.
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Neben der Behandlung in der Wohngruppe gehdren folgende spezifische
Behandlungselemente zum integrativen Behandlungskonzept:

Einzelpsychotherapie

Diese bietet dem Gefangenen wahrend seiner Behandlung einen Schutzraum. Die
internen und externen Einzeltherapeuten unterliegen der Schweigepflicht. Inhalte
werden weder an das Behandlungsteam als auch an die Anstaltsleitung weiter
gegeben. Im umgekehrten Fall unterrichtet das Behandlungsteam die
Einzeltherapeuten Uber den aktuellen Behandlungsstand, vor allem Uber auftretende
Krisen. Bei gunstigem Verlauf der Psychotherapie sind positive Effekte als
Transferleistung des Gefangenen in seinen aktuellen Verhaltensweisen erkennbar.

Ruckfallprophylaxegruppen

Die Straftater werden in zwei Gruppen fir Missbrauchtéater und drei Gruppen fur
Vergewaltiger untergebracht. Die Gruppen arbeiten nach kognitiv-behavioralen
Anséatzen (Hillary Eldrige, Ruud Bullens, SOTP).

Ziel in der Gruppe ist nicht die Behandlung der Persdnlichkeitsstérung, sondern die
Konzentration auf die innere und auBere Dynamik der Entscheidung fir eine sexuelle
Gewallttat und ihre Durchfiihrung. Dies bedeutet fir den Téater die schonungslose
Offnung der Delikte und die Ubernahme der Verantwortung flir seine Strategien.
Nicht Heilung und Persoénlichkeitsentwicklung stehen im Vordergrund, sondern
Rackfallvermeidung, Opferempathie und —Schutz. Die Ziele und Vorgehensweisen
werden von den Gruppenleitern gesetzt. Sie arbeiten konfrontativ und orientieren
sich an objektiven Fakten und Kriterien.

P&dagogische MaBnahmen und die Beschéftigung und Ausbildung im Werkbereich
vervollstdndigen die Behandlung ebenso wie die Schuldnerberatung, Sport und
Soziales Training.

Samtliche Ergebnisse und Erkenntnisse Uber den Gefangenen laufen, bis auf
Erkenntnisse in der Einzelpsychotherapie, bei den Wohngruppenleiterinnen
zusammen. Hintergrund ist es die Persénlichkeit des Gefangenen so umfassend wie
mdglich zu erfassen und individuelle und gezielte Hilfeangebote bereitzustellen. Die
Wohngruppenleiterinnen  blndeln den permanenten Informationsfluss und
formulieren daraus den aktuellen Behandlungsstand. Uber diesen werden dann in
regelmaBigen Besprechungen und Konferenzen sowohl die Mitglieder des
Behandlungsteams und die an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter der
Einrichtung, als auch die Anstaltsleitung in Kenntnis gesetzt.

In der gemeinsamen Reflektion von Behandlungsteam und Anstaltsleitung werden
die fur die weitere Entwicklung nétigen  Behandlungsschritte formuliert und
festgelegt.

Die in der gesamten Einrichtung gelebte Transparenz nétigt dem Strafgefangenen
ein auBerordentlich hohes MaB an Vertrauen und Offenheit ab. Von zentraler
Bedeutung ist, ob es gelingt trotz des ,Zwangs zur Behandlung“ eine zumindest zur
Wohngruppenleitung vertrauensvolle Beziehung zu entwickeln.
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lll. Sozialdienst

Der Sozialdienst in der Sozialtherapeutischen Anstalt Gelsenkirchen untersteht, wie
in jeder Justizvollzuganstalt in der BRD, dem Anstaltsleiter, fachlich der Fachaufsicht
im jeweiligen Vollzugsamt, letztendlich dem Justizministerium. Die meisten der 247
Dipl.-Sozialarbeiterlnnen in NRW sind Beamte des Landes. Ausgebildet werden sie
an staatlichen oder konfessionellen Fachhochschulen. Abschluss ist bisher das
Diplom. Durch Anderung des Hochschulrahmengesetzes werden demnéachst
Bacchelor- und Masterstudiengange angeboten. Bisher gibt es keine Verstandigung
dariber welcher Abschluss fir die Tatigkeiten im Vollzug nétig sein wird. Da sich in
NRW der gesamte offentliche Dienst im Umbruch befindet (Verlangerung der
Wochenarbeitszeit, damit verbundene Stelleneinsparungen etc.) bleibt abzuwarten
wie sich die Situation des Sozialdienstes insgesamt gestalten wird.

Im Rahmen der beginnenden Diskussion Uber den Einsatz von Privatleistern im
Strafvollzug kdénnte sich langfristig ein Wandel vollziehen. Der Einsatz Uber
Wohlfahrtsverbande oder auch von selbstandigen Sozialarbeiterlnnen (z.B. im
Bereich: Suchtberatung, Schuldenberatung, etc.) ware grundsatzlich méglich.

Die Sozialarbeiterlnnen haben keine Schweigepflicht und sind in die Prozesse der
Anstalt eingebunden. In den neu eingerichteten Sozialtherapeutischen Abteilungen
sind sie zum Teil in der Funktion als Abteilungsleiter eingesetzt.

In der SothA Gelsenkirchen Ubernehmen sie, bis auf eine Kollegin vom
Vollzugsdienst, die Wohngruppenleitung. Sie haben keine Weisungsbefugnis tber
die Ubrigen Teammitglieder. Die Sozialarbeiterinnen missen aufgrund ihrer
professionellen und persénlichen Ressourcen in der Lage sein ein Klima zu
etablieren, das den Straftater befahigt sich auf seine Behandlung einzulassen.

Sie bendétigen Erfahrungen in Einzel-. Gruppen- und Gemeinwesenarbeit, den
klassischen originaren Tatigkeitsfeldern von Sozialarbeit. Eine Therapieausbildung
und ein hohes MafB an Selbsterfahrung ist enorm erleichternd fir die Arbeit um mit
Phanomenen wie Gegenlbertragungen, sekundarer Traumatisierung und Burn-out
langfristig umgehen zu kénnen.

IV. Kritische Punkte

Vorab:

Obwohl die Behandlung in der SothA unter dem Zwang zur Behandlung beginnt,
bemulht sich das Behandlungsteam durch das Zustandekommen einer hilfreichen
therapeutischen Beziehung diesen duBeren Zwang in eigene innere Motivation zu
verandern.

Das therapeutische Konzept wird bereits bei der Aufnahme dargestellt und erlautert.
Das Team bemuht sich empathisch auf den Gefangenen zuzugehen, ohne den
vorhandenen Aspekt der Kontrolle und des Zwang zu verleugnen.

Die Behandlungsziele und ihre Fortschreibung werden fortlaufend mit dem Tater
thematisiert. Transparenz und Offenheit gelten nicht nur fir den Téater sondern auch
fir das Behandlungsteam. Das gesamte Behandlungsklima ist darauf ausgerichtet
den Straftédter zu befahigen in den Kontakt zu seiner eigenen Wirde zu treten zu
kénnen.
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Nach u.U. vielen Jahren der Demitigung und Angst in anderen Haftanstalten erleben
viele in der 0.g. Behandlungsatmosphare ein Geflihl von Respekt und Achtung vor
ihrer Person.

Gleichzeitig wird durch das enge Behandlungssetting die Intimsphare stark
eingeschrankt. AuBerdem machen die Inhaftierten die Erfahrung, dass lediglich in der
Einzelpsychotherapie oder im Gesprach mit den Anstaltsseelsorgern vertrauliche
Themen besprochen werden kdnnen, die nicht an das Behandlungsteam weiter
gegeben werden.

Der Zweck heiligt die Mittel? Heiligt der Zweck die Mittel?

Eine zunehmend kritische Entwicklung hat mit den veranderten gesetzlichen
Vorgaben eingesetzt. Der Druck auf die Behandler ist durch die
gesellschaftspolitische Diskussion und die Gesetzesveranderungen gréBer
geworden. Da primar die Ruckfallvermeidung im Blick der Behandlung steht und
nicht die Resozialisierung des Gefangenen, ist die Gefahr groB die Grenzen der
Persoénlichkeit des Taters zu missachten und zu Uberschreiten.

Die Behandler unterliegen der Gefahr sich in Allmachtsphantasien zu wiegen und
wegen des strukturierten Konzeptes zu glauben, sie seien diejenigen die nur
entsprechend gut arbeiten missten, dann arbeite der Tater auch gut.

Ruckschritte und Rdickfalle werden dann als Ausdruck des Unvermdgens der
Behandler und nicht als Symptom des Taters bewertet. Im Ernstfall fihren solche
Erfahrungen zu Gefiihlen von Ohnmacht und Resignation und beglinstigen den
Burn-out.

Sexualstraftéater kbnnen zunehmend schlechter gelockert werden und verfligen damit
Uber weniger Ausgange, in denen sie sich bewahren kénnen. Damit wird es immer
schwieriger deine frihzeitige Entlassung zu erproben.

Die Sicherungsverwahrten haben keine Sicherheit Uber die zeitliche Begrenzung
ihrer Verwahrung. Die flir den September 2004 anstehende Entscheidung der
Bundesregierung Uber die Kriterien einer nachtraglich anzuordnenden
Sicherungsverwahrung macht die Situation auch fiir die Behandlungseinrichtungen
schwieriger und uneinschatzbar. Nach welchen Kriterien soll entschieden werden, ob
und wann ein Tater potentiell rickfallig wird? Wer Ubernimmt die Verantwortung
daflr? Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass der sofortige Rickfall unmittelbar
nach einer Entlassung aus der SothA eher selten ist.

Mit restriktiven MaBnahmen wird der Gesellschaft vorgegaukelt es gébe eine
ultimative Sicherheit. Eine Diskussion Uber die méglichen und nétigen ethischen
Grenzen in der Behandlung von Sexualstraftatern wird damit verhindert. Die Fragen
die sich ergeben lauten:

Wie gehe ich mit der Wiirde des Taters um? Darf ich jede Intervention starten, wenn
sie mich meinem Ziel potentielle Opfer zu schiitzen naher bringt?

Gestatte ich Geflihle wie Scham oder muss ich den Tater zwingen wirklich alles zu
offenbaren?

Ist eine schonungslose Offenheit wirklich hilfreich fir den Prozess oder befriedigt sie
nur die Neugier der Behandler?
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V. Ist-Situation

.Und schuf den Menschen nach seinem Bilde" (1.Mose:1,27) oder
Wer von Euch ohne Siinde ist, der werfe den ersten Stein“ (Joh.8.7)

Ich orientiere mich am christlichen Menschenbild, konkreter am Menschenbild des in
der von Martin Luther in der Rechtfertigungslehre formulierten Menschenbildes.
Wesentlich ist dabei die Unterscheidung der Person von ihren Werken.

.Nicht dadurch werden wir gerecht, dass wir das Rechte tun, sondern als
Gerechtfertigte (als gerecht gemachte Menschen) tun wir das Rechte”

(Eberhard Jlngel, Aufsatz: Der Menschliche Mensch; Die Bedeutung der
reformatorischen Unterscheidung der Person von ihren Werken fir das
Selbstverstandnis des neuzeitlichen Menschen, Minchen 1990).

Der Mensch von Gott her gedachte Mensch ist recht. Allerdings wissen wir seit Kain
und Abel, dass auch recht gemachte Menschen unrechte Dinge tun. Das gehért zu
der Freiheit des Menschen.

Unrechtes Verhalten gehdért nach den Regeln und Gesetzen unseres
Gesellschaftssystems bestraft. Die Entscheidung Uber die Person hat nur der zu
treffen, der sie geschaffen hat, nach meinem Verstandnis Gott. Als Christ glaube ich
an die Vergebung der Sinden, d.h. ich glaube, dass Gott einem Menschen sein
Verhalten vergibt und der Person seine Wirde erhalt.

Konkret bedeutet das fir meine Arbeit, dass ich Sexualstraftater in ihren
Mdoglichkeiten und Grenzen achte und respektiere. Ich bemihe mich die Téater nicht
auf ihre Straftat zu reduzieren, sondern ihre Ressourcen und Fahigkeiten
anzuerkennen und zu starken.

Gesamtgesellschaftlich erlebe ich, dass sich der neuzeitliche Mensch immer starker
mit seinem Tun als mit seinem Sein identifiziert. Das gilt demnach auch fir die
Mitarbeiterlnnen in der SothA. Deren Menschenbild hat Auswirkungen auf das
Konzept einer Behandlungseinrichtung. Vor dem Hintergrund des etablierten
gesamtgesellschaftlichen Menschenbildes ist die Gefahr groB3, das wir als Einrichtung
glauben alles tun zu kdénnen, wenn es therapeutisch als sinnvoll erachtet wird und
dem Ziel der Ruckfallvermeidung dient.

Damit komme ich persénlich immer haufiger in einen inneren Zwiespalt, den ich nur
mit wenigen Kolleglnnen thematisieren kann.



