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Zur Organisation von Behandlung im Strafvollzug:
Entwicklungen in Niedersachsen
und Uberlegungen zur Wirksamkeit

Stefan Suhling

1 Einleitung

Dieser Artikel ist fiir diejenigen verfasst worden, die einen Einblick in dic
Bechandlungsorganisation des Strafvollzugs cines Bundeslandes gewinnen
wollen und Interesse an Fragen der Wirksamkeit des Strafvollzugs haben.
Damit soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass in der krimino-
logischen und rcchtspsychologischen Literatur Ubersichten dariiber, was
cigentlich in den ja unterschiedlich ausgerichteten und organisierten Justiz-
vollziigen ,,s0 lduft*, schr selten sind. Es gibt auch kaum Austausch- oder
Diskussionsforen bzw. -veranstaltungen, die zu dicsem Zweck genutzt werden
konnen.

Dabei ist der Zeitpunkt fiir solch cinen Austausch schr giinstig: Nach mehr als
einem Jahrzchnt, in dem der Sicherungsgedanke (Vermeidung von Entwei-
chungen, Straftaten und Auflagenverletzungen wiihrend Lockerungen usw.)
cine Dominanz entfaltet hatte, die der Fortentwicklung der Behandlung von
Gefangenen nicht immer genutzt hat, sind nun Gegenbewegungen erkennbar.
Man macht sich mehr Gedanken iiber Behandlung und deren Wirksamkeit.
Bislang ist der im Rahmen der Foderalismusreform befiirchtete Wettlauf der
Bundeslinder um mehr Sicherung, dic Einschriinkung kostenintensiver Reso-
zialisierungsprogramme und die Beschrinkung vollzugsoffmender Malinah-
men ausgeblieben. Im Gegenteil: Es ist cher ein Wettlauf um positive Konzep-
te zur Erreichung des Resozialisierungsziels zu erkennen. Dancben gehen die
Belegungszahlen im Justizvollzug mitunter deutlich zuriick, so dass crwartet
werden kann, dass zusétzliche Ressourcen fiir die Behandlung der Gefangenen
eingescetzt werden kdnnen.

Dabei kann es sclbstverstindlich nricht nur um cin blofies ,,Mchr* an Behand-
lung gchen. Vielmehr sollte zusitzlich zu Konzepten konkreter Bildungs- und
Behandlungsmalinahmen auch auf Konzepte zu den Rahmenbedingungen und
dic Organisation der Mallnahmen geachtet werden. Ubersichtsarbeiten zu
Bedingungen wirksamer kriminalpriventiver Mallnahmen im Strafvollzug
weisen etwa darauf hin, dass gut ausgebildetes und supcervervidicertes Personal
wichtig ist, dass der institutionelle Kontext klar strukturiert und kontrolliert
scin sollte und dass gleichzeitig cin positives Klima in der Institution und in
den Behandlungsmalinahmen forderlich wirkt. Diese Arbeiten betonen unter
andcrem auch den Stellenwert ciner angemesscenen Risikoklassifikation und,
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darauf” gestiitzt, der Auswahl der Teilnehmer. Wirksamkeitsstudien belegen
dancben dic positive Rolle ciner angemessenen Entlassungsvorbereitung und
ciner ausrcichenden Nachsorge fiir Straftiter (vgl. ausfiihrlicher Andrews &
Bonta, 2006; Behnke & Endres, 2008: Losel & Bender, 1997; Suhling, 2008).

All dicse Erkenntnisse stellen an dic konkrete Organisation von (Diagnostik
und) Behandlung im Strafvollzug und die Betrcuung der Straftiter im An-
schluss an die VerbiiBung der Freiheits- bzw. Jugendstrate konkrete Anforde-
rungen, dic in Justizvollzugsanstalten mitunter schwer zu realisicren sind (vgl.
dazu z. B. dic Beitriige in Bernficld, Farrington & Leschied, 2001). ITm The-
menfeld des ,,Ubergangsmanagements” hat sich in den letzten Jahren cine
rege Debatte entwickelt, was unter anderem mit verschicdenen Reformprojek-
ten bei den Sozialen Diensten der Justiz zusammenhiingt (vel. z. B, Bell &
Koob-Sodtke, 2007; Klug, 2007; Scherrer, 2008). Im Bercich der Behandlung
im Stralvollzug gibt cs bislang — sicht man viclleicht vom ., Spezialgebict™
Sozialthcrapie ab — vergleichsweise wenig Biskussion iiber angemessenc
Ablauf und Organisationsstrukturen (vgl. aber Jesse, 2010; Mayer, 2010a, b;
Meinen, 2010). So existiert bislang ctwa kein Konsens beziiglich der prakti-
schen Fragen, wie man organisatorisch sicherstellen kann, dass der Behand-
lungsbedart der Gefangenen angemessen festgestellt wird, die Ergebnisse der
vollzuglichen Diagnostik und Prognostik auch mit dem vorgehaltenen Be-
handlungsangcebot der Justizvollzugsanstalien abgestimmt sind und dic Gefan-
genen tatsiichlich in die MaBnahmen gelangen, dic ihren Behandlungsbedarf
abdecken. Auch gibt cs keine durchweg bewihrten Konzepte zur Ubcrpriifung
der Fortschritte und personlichen Entwicklungen der Gefangenen, der Wirk-
samkeit der cinzelnen MaBinahmen sowic der Wirksamkeit der vollzuglichen

Interventionen insgesamt (vgl. Suhling, 2009).

Der vorliegende Aufsatz kann als cin Diskussionsangebot in dicser Hinsicht
verstanden werden und glicdert sich in zwei Teile: In Abschnitt 2 werden
verschiedenc organisatorische Baustcine der Steucrung von Behandlung im
nicdersichsischen Strafvollzug vorgestellt. In Abschnitt 3 wird cin ~ nicht aul
Nicdersachsen beschriinkter — Ausblick auf mogliche Strukturen der Behand-
lung im Strafvollzug der Zukunft gewagt. In diesem Abschnitt wird dargelegt,
welche Malinahmen der Organisationsentwicklung nétig wiiren, damit sich
der Strafvollzug cinem integrierten Konzept wirksamer Behandlung anniihert.

2 Strukturen und Bedingungen der Behandlungssteuerung in Nieder-
sachsen

Im Folgenden werden unterschicdliche Aspekte und Entwicklungen in der
Behandlungsstcuerung im nicdersiichsischen Justizvollzug beschricben. Auf
cinzelne Behandlungsmalnahmen kann dabei — mit Ausnahme der Sozial-
therapie, dic aber eigentlich auch nicht als ,.einzelne™ Behandlungsmalinahme
gelten kann — nicht cingegangen werden.
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2.1 Controlling

Der niedersichsische Justizvollzug verfiigt scit dem Jahr 2005 iiber ein Ziel-
und Steuerungssystem, in dem verschicdene Richtungsziele formuliert sind
(z. B. sichcre Unterbringung, vollzugliche Grundversorgung, hohe Beschiifti-
gung, effektiver Personaleinsatz). Unter dem Wirkungs- bzw. Richtungsziel
~Wirksame Behandlungsangebote™ werden verschiedene Einzelziele formu-
liert, die — neben Entlassungsvorbereitung sowie schulischen und beruflichen
QualifizicrungsmalBnahmen — auch verhaltenséindernde Einzel- und Gruppen-
malinahmen betreffen. Zu letzteren zéihlen zum Beispiel:

e das Soziale Training nach @tto (1988) und dessen Weiterentwicklungen
und Anpassungen an speziclle Gruppen,

e sucht- und gesundheitsbezogence Trainings,

e Vorberecitungsmafinahmen fiir stationdre Entwohnungsbehandlungen,

e Anti-Gewalt-Trainings,

e das Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftiiter nach Wischka, Foppe,
Griepenburg, Nuhn-Naber & Rehder (2001)

e Naikan (vgl. dazu Ansorge, 2010).

Sowohl zu den Gruppenmafinahmen als auch zu den Einzelangeboten berich-
ten dic Justizvollzugseinrichtungen regelmiiflig an das Justizministerium

e die absolute Zahl der Teilnchmer,

e dic absolute Zahl der Teilnehmer, die an der iiberwiegenden Zahl der
Sitzungen bzw. Termine teilgenommen hat, sowie

e die an der Durchschnittsbelegung der Strafgefangenen relativierte Zahl
der Teilnehmer.

Daneben bestehen Kennzahlen zur Zahl der Gefangenen in ciner sozialthera-
peutischen Abteilung (sozialtherapeutische Anstalten gibt es in Niedersachsen
nicht), zur Zahl der regulir von dort Entlassenen und zur Zahl der regulir
Entlassenen im Verhiltnis zur Zahl der Gefangenen in der Sozialtherapie.

Vollzugspline sind das vollzugliche Instrument fiir die individuelle Bechand-
lungsplanung, weshalb ihnen cine zentrale Rolle bei der Befihigung zu einem
straftatfreien Leben zukommen kann (vgl. Cottonaro & Suhling, 2007). Dic
niedersichsischen Justizvollzugsanstalten erfasscn im Rahmen des Control-
lings regelmiBig die Zahl der tatséichlich durchgefiihrten Vollzugsplanungen
und Vollzugsplanfortschreibungen und setzen sie zur Zahl der gesetzlich
vorgeschriebenen Vollzugsplanungen in Beziehung,

Mit der Einfiihrung des Controllings wurde ein wichtiger Schritt zur Herstel-
lung von Transparenz des Behandlungsangebots der Justizvollzugsanstalten
unternommen, Die an der Durchschnittsbelegung relativierten Teilnehmerzah-
len an Behandlungsmafinahmen sowie dic an den gesetzlichen Bestimmungen
gemessenen Vollzugsplanungen (Ist-Soll-Vergleich) geben einen Einblick in
dic behandlungsbezogenen Aktivitiiten. Das ist mehr als nichts und mehr, als
in vielen anderen Bundesliindern an systematisch erhobener Information iiber
Behandlung im Strafvollzug zur Verfiigung steht. Mit den Daten sind Minis-
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terium und Anstalten in der Lage, in diesem Bereich zumindest quantitativ
stcuernd einzugreifen, etwa, wenn Teilnehmerquoten im Vergleich zu anderen
Anstalten oder den gesctzten Zielen zu niedrig oder Abbruchquoten zu hoch
ausfallen. Hierzu gibt es auch Landesbenchmarks, dic spezifizicren, was
insgesamt zu erreichen ist.

Allerdings beschriinken sich die verfiigbaren Informationen auf” strukturell-
quantitative Daten. Ob das Personal fiir die Malnahmen qualifiziert ist, wel-
che Gefangenen in die Malnahmen gelangen, ob die Malinahmen am Bedarf
der Gefangenen ausgerichtet sind, wie intensiv und wic strukturiert sie durch-
gefiihrt werden, was in thnen gemacht wird (niihere Inhalte, Methoden), ob die
Teilnehmer mit ihnen zufrieden sind oder ob die Mallnahmen ihre Ziele crrei-
chen, ist nicht crkennbar. Mit anderen Worten ist tiber die Qualitit und Wirk-
samkeit der MaBnahmen so gut wie nichts zu erfahren. Allenfalls weisen hohe
Abbrecherquoten auf Probleme in den Mafinahmen hin, wobci auch hicr un-
klar bleiben muss, worauf genau diese Quote hinweist (unangemessene Teil-
nehmerauswahl? nicht ausreichend qualifizierte Trainer? nicht ziclgruppenbe-
zogene Inhalte oder Methoden?). Aufgrund dieser Oberflichlichkeit sind auch
Vergleiche zwischen Anstalten und cin landesweiter behandlungsbezogener
Austausch iiber ,,best practices™ der Behandlungssteucrung anhand der Con-
trolling-Zahlen allein kaum sinnvoll.

2.2 ,,Behandlungsatlas™

Der niedersichsische Justizvollzug verfiigt deshalb seit 2007 iiber eincn ,,Be-
handlungsatlas®, in den die Justizvollzugsanstalten ihre Bildungsmafinahmen
und ihre verhaltensiindernden Mafinahmen eintragen. Er ist {iber das Internet
fir Zugangsberechtigte einsehbar und bildet das wichtigste Tool zur Herstel-
lung von Transparenz im Bereich der resozialisierenden Mafinahmen. Die
MaBnahmen lassen sich geordnet nach Anstalt, Malnahmetyp (alle Maf3nah-
men, schulische Maflnahmen, berufliche MaBnahmen, verhaltensiindernde
Gruppen- oder Einzelmalinazhmen) und Zeitraum darstellen. Es ist auch mdg-
lich, alle MaBlnahmen in allen Anstalten zu einem bestimmten Zeitpunkt
anzuzeigen. Mit wenigen Klicks [iisst sich so zum Beispiel ermitteln, dass cs
am 01.12.2010 in den niedersichsischen Justizvollzugscinrichtungen 308
laufende Mafinahmen gab: 64 schulische und 101 berufliche Qualifizierungs-
malinahmen, 120 verhaltensidndernde Gruppenmalinahmen und 23 verhaltens-
iindernde Einzelmafnahmen.

Mit einem Klick auf eine MaBnahme werden weitere Informationen ange-
zeigt: Neben ihrem Namen, der JVA, in der sie stattfindet, dem Zeitraum der
MaBnahme und der minimalen und maximalen Teilnehmerzahl werden 2. B.
dargestellt:

e Kontaktdaten und Qualifikation der Anbieter,

e Ziele und Inhalte der Mallnahme,

¢ Methodik,

e zeitlicher Umfang,
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e AusschlicBungs- und Abldsungsgriinde,
e Kiriterien der Erfolgsmessung sowie Form der Dokumentation des indivi-
duellen Mafinahmeerfolgs.

Auflerdem ist im Behandlungsatlas bei jeder Mafinahme zu crkennen, mit wie
viclen Tecilnchmern begonnen wurde. Monatlich wird angegeben, wic viele
Neuaufnahmen, reguldre Abschliisse und AusschlicBungen/Abbriiche es gab.
Diese Zahlen werden unter andercm fiir das Controlling genutzt (vgl. Ab-
schnitt 2.1). Auch wird noticrt, ob noch Teilnehmer in die Mallnahme aufge-
nommen werden kéinnen.

Vor allem diese letzte Information kann im Sinne einer bedarfsorienticrten
Vollzugsplanung schr relevant sein: Ein Zicl des Behandlungsatlasses ist, dass
fiir Gefangene die richtigen Malnahmen gefunden werden kénnen. Zum cinen
konnen sich die Aufnalimeabteilungen der Anstalten iiber den Behandlungs-
atlas sehr Ieicht iiber die Behandlungsangebote vor Ort tnformieren und so
den Vollzugsverlauf der Inhaftierten besser planen. Dariiber hinaus kann das
Angebot in ganz Niedersachsen iiberblickt werden. Justizvollzugsanstalten ist
es in der Regel nicht méglich, fiir die Vielfalt der individuellen Behandlungs-
bediirfnisse der Gefangenen cine ebenso grofic Vielfalt an Mallnahmen vor-
zuhalten. Mit dem Behandlungsatlas soll es mdéglich sein, passende Be-
handlungsangebote zu finden und ggf. cinc — viclleicht auch temporire —
Verlegung des Gefangenen in die Anstalt in die Wege zu leiten, dic ein sol-
ches Angebot vorhiilt.

Derzeit ist geplant, in den Behandlungsatlas stiirker als bislang Qualitits- und
Wirksamkeitsaspckte cinflicBen zu lassen. Aus der Perspektive der Struktur-
qualitiit erscheint cs unter anderem sinnvoll, dass

e konkrete Zicle der MaBinahme genannt werden, deren Erreichung wiihrend
des Vollzugs festgestellt werden kann,

e dic Zielgruppe der Mafinahme nach spezifischen Kriterien definiert ist,

e dcr Mallnahme ein strukturiertes Kenzept zugrunde licgt, das unter ande-
rem die Zusammenhiinge zwischen den Behandlungszielen und dem Voll-
zugsziel der ,.Befihigung zu cinem Leben in sozialer Verantwortung ohne
Straftaten* spezitiziert,

e dic durchfiihrenden Personen etne fiir die MaBBnahme spezifische Qualifi-
kation aufweisen,

e die Auswahl der Teilnehmer nach einem strukturicrten Bedarfsermitt-
lungsverfahren erfolgt.

Mit dem Behandlungsatlas wurde eine sehr sinnvolle Ergéiinzung zum Control-
ling-System geschaffen. Er ermoglicht cine sehr weitgehende Transparenz in
dem Bereich der Behandlungsmalinahmen und cine bessere, bedarfsgerechte
Vollzugsplanung. Gleichzeitig birgt er Potential fiir viclféltige Weiterentwick-
lungen. Eine kiirzlich cingefiihrte Ncuerung erméglicht den Autoren von
Mafinahmen etwa, die MaBlnahmenkonzepte als Dokument im Behandlungs-
atlas zu hinterlegen. Diesc Dokumente kénnen heruntergeladen werden. Mit
dem Behandlungsatlas entsteht so auch eine Plattform fiir behandlungsbezoge-
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nes Wissen, von dem alle Bediensteten, die 1deen fiir die (Fort-)Entwicklung
eigener Mabnahmen benétigen, profiticren konnen. Dem Behandiungsatlas
kann iiberdics eine wichtige Rolle im behandlungsbezogenen Qualititsmana-
gement zukommen.

2.3 . Behandltungskoordinatoren® und |, Fachbereich Behandiung *

Zu den konkreten Malinahmen im Rahmen der Ziclsctzung, wirksame Be-
handlung zu gewiihrleisten, gehorte die Einfiihrung von Ansprechpartnern fiir
diesen Bereich in allen Justizvollzugsanstalten im Jahr 2008. Zicl der Einfiih-
rung von Behandlungskoordinatoren war, dic Behandlungssteuerung personcll
fest zu ordnen und die Verantwortlichkeit (in den Anstalten, aber auch fiir das
Justizministerium) transparent zu machen. Damit ist dic Hoffnung verbunden,
den Behandlungsbereich weiter in Richtung einer bedar(sgerechten Quantitiit,
einer gesicherten Qualitéiit und einer hohen Wirksamkeit zu entwickeln.

Zu den Aufgaben der Behandlungskoordinatoren gehorten:
¢ dic Ermittlung des Bedarls an verhaltensiindernden Mallnahmen in Ab-
sprache mit den Aufnahmeabteilungen und den ,.Behandlern®,
* dic Initiicrung neuer BehandlungsmafBnahmen mit den Fachdiensten und
dem Allgemeinen Vollzugsdienst und
¢ die Organisation und Aktualisicrung der Dokumentation der Mafinahmen
im Behandlungsatlas.
Dic Koordinatoren sollten ein Mitspracherecht bei der Gestaltung von be-
reichsspezifischen Kennzahlen haben; regelmiflige Arbeitstre(fen aller Koor-
dinatoren im Justizministerium dienten auch der Gewiihrleistung cines cinheit-
lichen (jva-tibergreifenden) Verstiindnisses dieser Zahlen, Auch zum Thema
der Wirksamkeit des Strafvollzugs und von Behandlungsmafinahmen fanden
Vortriige und Diskussionen statt.
Zuniichst wurde in der Gruppe der Behandlungskoordinatoren auch intensiv
iiber dic Themen Entlassungsvorbereitung und Ubergangsmanagement disku-
tiert. Ba auch in diesem Bereich Schwerpunkte der strategischen Arbeit des
Justizvollzugs gesetzt werden und die damit verbundenen Titigkeiten (ctwa
Abstimmung mit dem Ambulanten Justizsozialdienst) nicht allein von den
Behandlungskoordinatoren geleistet werden  konnten, wurden von allen
Anstalten im Jahr 2009 neben den Behandlungskoordinatoren auch Koordi-
natoren fiir Entlassungsvorbercitung benannt. Mit der Einrichtung dieser
Funktionsstellen in den Anstalten und der Méglichkeit, sich iiber diesen Per-
sonenkreis landesweit etwa iiber Standards zu verstiindigen, wurden dic Be-
reiche der Behandlung und Entlassungsvorbereitung aufgewertet.
Ein ndchster Schritt in diese Richtung wurde im April 2010 gegangen, als das
Ministerium Rahmenrichtlinien fiir die Organisation der Justizvollzugscinrich-
tungen crlassen hat (vgl, zur Grundlage § 173 NJVollzG). Bis zum 31.12.2010
hatten alle Anstalten in threm Organisationsplan Fachbereiche vorzuschen, die
Querschnittsaufgaben fiir dic gesamte Anstalt ertiillen. Es sollten unter ande-
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rem die Fachbereiche Personal und Organisation, Finanzen und Versorgung,
Sicherheit sowie Behandlung (und ggf. Bildung) eingerichtet werden.

Vorteil dieser Installation des Behandlungsbereichs in den Kanon der Fachbe-
reiche ist, dass Behandlung im Vergleich zu vorher aufgewertet wird und nun
gleichrangig neben den andcren Fachbereichen steht. Der ,,Behandlungsge-
danke* wird verticft und weiterentwickelt; die Kompetenzen der Fachdicnste
werden gebiindelt. Durch cinc Aufnahme der Fachbercichsleitung in das
Konferenzsystem der Anstalten kénnen besscre Abstimmungen erfolgen als
bislang. Da alle niedersiichsischen Anstalten auch iiber Aufnahmeabtcilungen
verfiigen, stehen diesen (schon seit der Einrichtung der Behandlungskoordina-
toren) Ansprechpartner fiir dic lokale Planung von Behandlungsmalinahimen
zur Verfiigung. Durch die Vernetzung der Fachbereichsleitungen kann cine
landesweite Abstimmung dcs ,,Behandlungsportfolios® méglich werden.

24 Entwicklungen im Bereich der Sozialtherapie

Wenn iiber verhaltenséindernde Mafinahmen gesprochen wird, kommt man an
der Sozialtherapie nicht vorbei. Die integrative Sozialtherapie stellt sicherlich
dic intensivste BehandlungsmaBnahme dar, dic es im Strafvollzug gibt. Auf
generelle Konzepte und allgemeine Entwicklungen in diesem Bereich muss
vorlicgend nicht nither eingegangen werden (vgl. Drenkhahn, 2007; Rehn,
Wischka, Losel & Walter, 2001; Spohr, 2009; Wischka, Rehder, Specht,
Foppe & Willems, 2005).

Das niedersiichsische Justizvollzugsgesetz von 2008 hat in § 104 Absatz | den
Personenkreis, der potentiell in die Sozialtherapie zu verlegen ist, im Ver-
gleich zum § 9 Absatz 1 Strafvollzugsgesetz erheblich erweitert. Dies macht
den Ausbau der Plitze in der Sozialtherapie und verschiedene konzeptuclle
Veriinderungen notwendig, die zum Anlass genommen wurden, auch in dicsen
wichtigen, aber gemessen an der Gesamtzahl der [Haftplitze vergleichsweise
kleinen Bereich mchr Transparenz zu bringen und auch Standards fiir die
sozialthcrapeutische Arbeit zu definieren. Uber zwei Jahre hinweg wurde ein
Rahmenkonzept fiir die Sozialtherapie crarbeitet (herunterzuladen von
http://www.mj.niedersachsen.de/live/live.php?navigation_id=3751 &article_id
=10505& _psmand=13). Es richtet sich dabei nicht nur an die nicht sozialthe-
rapeutischen Vollzugsbereiche und ggf. an dic fachliche Offentlichkeit, son-
dern auch an die sozialtherapeutischen Einrichtungen sclbst, indem Standards
definiert werden, die fiir alle verbindlich sind. Es werden z. B. ein Phasenkon-
zept fiir die Behandlung, ein klares Verfahren fiir Riickverlegungen und ein
cinhcitlicher Aufbau der Behandlungsakten festgeschrieben und cs wird etwa
klargestellt, dass Einzelbehandlungsmalinahmen zur Sozialtherapie dazugeho-
ren. Auch wird der Personalschliissel auf zwei Fachdienste und drei Bediens-
tetc des Allgemeincen Vollzugsdienstes pro zehn Haftpliitze festgelegt.

Das Rahmenkonzept schafft auch fiir diejenigen Justizvollzugsanstalten
Oricnticrung, dic ncue sozialtherapeutische Abteilungen eréffnen. So wurden
kiirzlich in der JVA Celle (einer Anstalt der héchsten Sicherheitsstufe, in der
Gefangene mit langen und lebenslanglichen Strafen sowic Sicherungsver-
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wahrte untergebracht werden) zehn und in der JVA Wollenbiittel (ciner weite-
ren Anstalt der héchsten Sicherheitsstufe) 20 Plitze fiir Sozialtherapie ge-
schaffen. Insgesamt verfiigt Nicdersachsen nun tiber 295 Haftplitze in der
Sozialtherapic. Bei einer Belegungsiidhigkeit im Strafvollzug (also ohne
Untersuchungshaft) von ca. 6.000 Plitzen sind das 4,9 % aller Haftpliitze.

3 Diskussion und Ausblick: Der Weg zu einem integrierten System der
Behandlungssteuerung

Dic vorgestellten Bausteine der Organisation von Behandlung im niedersiich-
sischen Justizvollzug kdnnen als wichtige Elemente zur Errcichung des Zicls
wirksamer Behandlungsangebote betrachtet werden. Durch das Controlling-
system sind quantitative Daten zu Mallnahmen, MaBlnahmetecilnehmern und
-abbrechern verfiigbar. Der Behandlungsatlas liefert zudem qualitative und
auch wirksamkeitsrelevante Informationen iber die Behandlungsmainahmen
und kann fiir cine bessere Vernetzung von Mallnahmeplanung und -umset-
zung innerhalb und zwischen den Justizvollzugsanstalten sorgen. Dieses Zicl
soll zudem durch dic Einrichtung des Fachbereichs Behandlung erreicht wer-
den, dessen Leiter verantwortlich fiir die verhaltensiindernden Mafinahmen
zeichnet und unter anderem mit den in alien niedersiichsischen Justizvollzugs-
anstalten vorhandenen Aufnahmeabteilungen eng zusammenarbeiten soll.

Auch wenn es dazu keine systematischen Informationen aus Evaluationsstu-
dien gibt, kann man aus ciner Innenperspektive sagen, dass sich auf dem Ge-
bict der verhaltensindernden Mafinahmen (wie auch im Bildungsbereich und
bei der Entlassungsvorbereitung) ciniges getan hat; der Bereich ist ,,in Bewe-
gung®, und zwar in dic richtige Richtung. Glcichwohl ist der niedersiichsische
Justizvollzug von cinem integrierten System der Organisation und Steucrung
wirksamer BcehandlungsmalBnahmen noch ein gutes Stiick entfernt. Hierzu
lassen sich folgende Punkte ausfithren:

(1) Wirksame Behandlungssteucrung fingt mit der diagnostischen Titigkeit
zu Beginn der Freiheitsstrafe an. Dies hat im deutschen Sprachraum zuletzt
Mayer (2010a, b) in seincr Beschreibung des — auch hinsichtlich der Organisa-
tion von Behandlung insgesamt beeindruckenden - Schweizer Konzepts des
»Risikoorientierten Sanktionenvollzugs™ mit Verweis auf die international
anerkannten Arbeiten von Andrews und Bonta (2006) betont (einc gute deut-
sche Ubersicht findet man z. B. bei Losel & Bender, 1997). Andrews, Bonta
und Kollegen haben in threm Modell empirisch herausgearbeitet, dass in
wirksamer Straftiterbchandlung zuniichst cin Eingangs-Asscssment durchge-
filrt wird, in dessen Rahmen dic individuellen Risikofaktoren fiir Riickfillig-
keit bestimmt werden. Je hoher das Risiko geschen wird, desto intensiver
muss behandcelt werden, wobei sich dic Behandlung auf dicjenigen veriinder-
baren Risikofaktoren konzentrieren soll, die sich in empirischen Studien auch
als relevant fiir Riickfilligkeit erwiesen haben. Zudem sind Behandlungsmal3-
nahmen so auszugestalten, dass sic zu den individuellen Lernstilen der Be-
handelten passen und weitere Besonderheiten (etwa geringe Intelligenz oder
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mangelhaftc Motivation) beriicksichtigen, die fiir die Ansprechbarkcit/Er-
reichbarkeit der Behandelten durch dic Mafinahmen relcvant sind.

Fiir den Strafvolizug bedeutet dics, dass zunichst eine Eingangsdiagnostik
stattfinden muss, in der dic individuellen straftat- und riickfallrelevanten
Bedingungen festgestellt werden. Da cinc ausfiihrliche Behandlungsuntersu-
chung dieser Art wegen mangelnder Ressourcen nicht fiir alle Gefangenen
mdoglich ist, wird man ein abgestuftes Verfahren wiihlen miissen: Anhand
formaler Kritericn (etwa: Gewalt- oder Sexualstraftiter, lange Haftstrafe usw.)
oder als Resultat eines Risiko-Screenings kann entschicden werden, bei wem
cine intensive und bei wem cine weniger intensive Eingangsdiagnostik durch-
zufiihren ist. Im Rahmen des intensiveren Assessments sind dann, ausgehend
von den erhobenen Daten zum Risikoniveau und zu den Behandlungsbediirf-
nissen bzw. den zu verindernden individucllen Merkmalen (etwa: soziale
Kompctenz, Einstellung zu Gesetzen und zu Gewalt, Sucht), die vollzuglichen
Malnahmen zu planen. Dabeti ist der Behandlungsatlas behilflich.

Obwohl dic grundsitzlichen organisatorischen Strukturen (Aufnahme- bzw.
Diagnostik-Abtcilungen) in den niedersiichsischen und vermutlich auch in den
meisten anderen JVAs Deutschlands vorhanden sind. fehlt es in Deutschland
zumcist noch an inhaltlichen Kriterien, die etwa die Entscheidung iiber eine
intensive oder weniger intensive Eingangsdiagnostik stcuern. Obwohl mittler-
weile auch in Deutschland entwickelte bzw. aus dem englischen Sprachraum
tibersctzte Instrumente zur Ermittlung des Riickfallrisikos vorlicgen (vgl. z. B.
Dahle, Schneider & Zicthen, 2007; Quenzer, 2010), sind dicse oft fiir spezifi-
sche Gefangenengruppen konzipiert (Gewalt- und Sexualstraftiiter) oder erfor-
dern so viel Expertise, dass sic nur von psychotogischen Fachkriften ange-
wendet werden kdnnen. Was fehlt, sind Screeninginstrumente, die zumindest
fiir die Anfangsentscheidung iiber den zu betreibenden diagnostischen Auf-
wand Hilfestellungen bieten und nicht notwendigerweisc nur von den psycho-
logischen Fachkriiften angewendet werden konnen (vgl. zu Beispielen Mayer,
2010; Rettenberger, Monichweger, Buchelle, Schilling & Eher, 2010; Taylor,
1999). Bearbeitungsintensive Instrumente wie HCR-20 (Miiller-Isberner,
Jockel & Gonzalez Cabeza, 1998), SVR-20 (Miiller-Isberner, Gonzalez
Cabeza & Eucker, 2000), PCL-R (Harc, 2003), SAVRY (Bartel, Borum &
Forth, 2000) oder auch das LSI-R (Andrews & Bonta, 1995) sollten bei den
ausfiihrlicher zu untersuchenden Inhaftierten cingesetzt werden.

Ein Grund fiir das Fehlen von Screening-Instrumenten diirfte auch darin zu
finden sein, dass dic Ergebnisse der Eingangsdiagnostik selten standardisiert
und clcktronisch vorlicgen. Viclmchr herrscht — allein in Nicdersachsen —
bezogen auf die Behandlungsuntersuchung cine immense Vielfalt an Vorge-
hensweisen und (Papicr-und Bleistift-)Formularen, dic systecmatische (und re-
gelmiBig z. B. durch die Kriminologischen Dienste wiederholbare) Forschung
zu personbezogenen Pridiktoren der Riickfilligkeit und damit die Entwick-
lung von Screcning-Instrumenten schlicht aussichtslos macht. Insofern licgt
cine wichtige Zukunftsaufgabe darin, die Ablauf- und Dokumentationsprozes-
s¢ im Rahmen der Behandlungsuntersuchung weiterzuentwickeln. Es sollten
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fur die verschieden intensiv zu untersuchenden Gefangenen jeweils Standards
beziiglich der Frage definiert werden, welche Bereiche, Schwicrigkeiten,
Defizite und Risikofaktoren, aber auch welche Stirken und Ressourcen erho-
ben werden. Ein Teil der Ergebnisse ist standardisiert zu dokumenticren. Es
muss gleichzeitig aber auch genug Raum fiir freie Texte bleiben, etwa fiir
Beschreibungen der Biographic und der Deliktgencse (Hypothesen diber die
individucllen Ursachen bzw. Bedingungen der Straffilligkeit).

In der Behandlungsuntersuchung sollten auch Ziele fiir die Zeit in Haft formu-
liert werden, und dies sollte von standardisierten Einschiitzungen zu vollzugs-
ziclrelevanten Bercichen begleitet werden. Konkret ist damit gemeint, dass
z.B. in den Bereichen Arbeitsmarktfihigkeit, Vorhandenscin forderlicher
Sozialbezichungen, Gewaltbereitschaft, Schulden, Zukunftsplinen (und ggf.
individucell zu formulierenden Ziclbereichen) Ratings zum Status zu Beginn
der Haft vorgenommen werden. Dicse zielbezogenen Informationen kdnnen
zusammen mit den Vorschligen fiir Behandlungs- und BildungsmaBnahmen
schr niitzlich fiir diec Vollzugsplanfortschreibungen sein, indem sich die Voll-
zugsplankonferenzen unter anderem von der Frage leiten lassen kinnen,
inwiclern dic Ziele bislang schon crreicht wurden, in welchem Ziclbereich
noch Handlungsbedarl besteht und ob dic Mafinahmen, an dencn der Inhaf-
tierte teilnimmt, auch (noch) zu den Ziclen passen. Die Formulierung von
Ziclen unterstiitzt den Interventionsprozess mit dem Gefangenen auch des-
halb, wcil Ziele wichtige Motivationsfunktionen crtiillen, Wenn c¢s gelingt,
dass Gefangene sich die formulierten Zicle zu eigen machen, kann die Veriin-
derung zum personlichen Projekt werden (vgl. Suhling., 2005).

Erfasst man dic wesentlichen Risikomerkmale, den Eingangsstatus beziiglich
der vollzugsziclrelevanten Bereiche sowice die individuellen Vollzugsziele und
den diagnostizicrten Behandlungsbedarf der Gefangenen in der vorgeschlage-
ncn Weise standardisiert und in elektronischer Form (etwa durch einc Weiter-
entwicklung des vollzuglichen EDV-Verwaltungssystems BASIS-WEB), so
lassen sich auch Verdnderungen der Vollzugspopulation diber dic Zeit be-
obachten. Eindriicke der Praxis (ctwa derart, dass immer mehr Gefangene mit
Suchtproblemen in die Anstalt kommen) konnen so durch konkrete Zahlen
substantiiert werden und es lassen sich Analysen zu den Zusammenhiingen
mit anderen Problembereichen durchfiihren. Diese Beobachtungsdaten stellen
fiir den Fachbereich Behandlung eine wichtige Grundlage tiir Veriinderungen
im Portfolio der angebotenen Malinahmen dar. Mchr Transparenz bei den
Eingangsmerkmalen der Vollzugskohorten kann so zu ciner besseren Ab-
stimmung mit den angebotenen Mafinahmen fiihren.

(2) Wenn der Strafvollzug wirksam sein will, miissen unter anderem scine
. .7 o . - . .

Malinahmen wirksam sein'. Die internationale Forschungsliteratur hat cine

Viclzahl von Prinzipicn und Merkmalen wirksamer Programme bzw. Mali-

' Hicr ist nicht der Ort. die vielfiltigen individuellen und sozialen Bedingungen und
Einflisse auf die Entwicklung Getangener in Haft ausfithrtich zu behandeln (vel. dazu
elwa Greve & Hosser, [998: Hosser, 2008)
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nahmen identifiziert (z. B. Andrews, 2001, zitiert nach Hollin & Palmer,
2006), die hier nicht im Detail wiedergegeben werden kdonnen und miissen, da
sie den meisten Fachdiensten im Justizvollzug vermutlich bekannt sind. Die
Prinzipien lassen sich unter den Gesichtspunkten der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit strukturieren (vgl. dazu auch Suhling, 2009). Man konnte
auch zwischen ,,program design®, ,,program delivery* und ,,program effective-
ness™ unterscheiden (vgl. Goggin & Gendreau, 2006).

Der niedersichsische Behandlungsatlas ist in diesem Zusammenhang etwa
geeignet, Daten zur Strukturqualitét (design) zur Verfiigung zu stellen (vgl.
Abschnitt 2.2). Unter dem Aspekt der Aufbau- und Ablauforganisation wirk-
samer Behandlung stellt sich allerdings die FFrage, wer die Angaben der Pro-
grammautoren im Behandlungsatlas zu Zielen und Methoden einer Maflnahme
tiberpriift bzw. wie sichergestellt wird, dass die Voraussetzungen fiir Wirk-
samkeit vorliegen, dass dic Maflnahme sozusagen ausreichend ,,Wirksam-
keitspotential® aufweist. Eine ebenso wichtige Frage ist, wer die Qualitit der
Implementation der Mal3nahme (delivery) beobachtet und sichert, denn prakti-
sche Umsetzungsprobleme im Vollzugsalltag oder Abweichungen vom Kon-
zept konnen die Wirksamkeit noch so gut konzipierter Mal3nahmen erheblich
einschriinken oder zunichte machen (z. B. Andrews & Dowden, 2005).

So etwas wie einen ,,Ma3nahme-TUV* gibt es nach Kenntnis des Autors in
Deutschland bislang nicht. In England und Wales ist hier vor etwas iiber zehn
Jahren ein Gremium geschaffen worden, das seit 2002 ,,Correctional Services
Accreditation Panel* (CSAP) heif3t. Es setzt sich aus international anerkannten
Wissenschaftlern sowie Regierungsbeamten aus dem Feld der Straftiterbe-
handlung zusammen. Ahnliche Gremien gibt es auch in Kanada, Australien,
Dinemark, Schweden und den Niederlanden (Maguire, Grubin, Losel &
Raynor, 2010). Das CSAP hat die Aufgabe, Behandlungsprogramme (v. a.
verhaltensindernde Mafinahmen) nach bestimmten Kriterien (z. B. Vorlicgen
eines theoretischen Modells, das erklirt, wie die Mallnahme angestrebte Ver-
dnderungen hervorruten will und welche Risikofaktoren fiir Delinquenz ver-
dndert werden sollen, klare Aufnahmekriterien und Zielgruppendefinition,
Fokus aufl Fertigkeiten, Beriicksichtigung der Motivation der Teilnchmer,
Vorlicgen von Mechanismen und Routinen zur Beobachtung der Umset-
zungsqualitiit, Vorliegen eines Konzepts zur Messung des Erfolgs der Maid-
nahme) zu priifen und ggf. zu akkreditieren. Dazu werden den Mitglicdern des
Panels mcist ein Theoriemanual, ¢in Programm-, ein Diagnostik- und Evalua-
tions-Manual, ein Ausbildungs- sowie cin Management-Manual zur Verfii-
gung gestellt. Meist wird also die Strukturqualitit der Mallnahmen bewertet,
dic Beobachtung des Programms in der Praxis kann kaum geleistet werden.
Dafiir entwickelte und autorisiert das CSAP Prozeduren des Qualitiitsmanage-
ments durch das Justizministerium bzw. vor @rt. Das wesentliche Instrument
ist in diesem Zusammenhang das Audit.

In Deutschland (bzw. den cinzelnen Bundeslindern) ist dic Griindung eines
jva-tibergreifenden Komitees zur Uberpriifung von Struktur- und Prozessqua-
litiit der einzelnen BehandlungsmaBBnahmen derzeit kaum denkbar. Von Mal3-
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nahmen-Audits oder regel- bzw. routinemiligen ,,Mallnahmen-Inspektionen
vor Ort™ hat man bislang auch nichts gehort; die in Niedersachsen iiblichen
jahrlichen Besuche der JVAs durch das Ministerium erfiillen dicsen Zweck
jedenfalls hochstens ansatzweise. In Nordrhein-Westfalen hat der dortige Kri-
minologische Dienst [deen fiir die systematische Dokumentation von Mafinah-
meckonzeptionen und den diesbeziiglichen Vergleich zwischen Anstalten cnt-
wickelt und umgesetzt. Beziiglich der Reflexion und Uberpriifung der tatsich-
lichen Malinahmenumsctzung wird man sich in Deutschland bis auf weiteres
wohl auf dic — sclbstverstindlich nicht gering zu schiitzenden — Selbststcuc-
rungskompetenzen der Anstalten und ,,Behandier* verlassen. In diesem Zu-
sammenhang muss cine zentrale Forderung lauten, diese z. B. durch Fort-
bildungs- und Supervisionsangebote zu unterstiitzen. Auch diirfte cs giinstig
sein, zeitliche Freirdume fiir das Literaturstudium und die konzeptuelle Wei-
terentwicklung von Malinahmen zur Verfiigung zu stellen.

Aul die chrpriifung der (tatsichlichen) Wirksamkett der einzelnen Behand-
lungsmallnahmen muss hier auch noch kurz eingegangen werden (vgl. auch
Suhling, 2009). Wenn moglich, sollte man methodisch hochwertige Studien
durchfiihren, die Kontroll- oder Vergleichsgruppen nutzen. Es kann sich
anbieten, dies exemplarisch fiir cinc oder wenige Durchgiinge der Malinahme
zu tun, aber im vollzuglichen Alltag ist es nicht routineméfig moglich und
auch nicht sinnvoll, solche aufwiindigen Untersuchungen durchzufiiliren (das
zeigen auch die Erfahrungen des CSAP; vgl. Maguire ct al., 2010). Dies sollte
dic Anstalten und die Behandler jedoch nicht davon abhalten, in jeder Mafi-
nahme fiir jeden Teilnehmer auf die Fortschritte im Hinblick auf dic Ziele des
Programms zu achten und dicsc — auch, aber nicht nur — standardisiert zu
dokumentieren. Ein praktikables Verfahren hierfiir ist dic Ziclerreichungs-
Skalierung, die z. B. vor und nach der Mafinahme durchgefiihrt werden kann
und in deren Rahmen neben Einschiitzungen durch die Behandler oder unab-
hiingige Beobachter auch Fragebogen oder Testverfahren cingesctzt werden
konnen (vgl. dazu niiher Kiresuk, Smith & Cardillo, 1994). Fiir Mallnahmen
mit dhnlichen Ziclen kdnnten dabei d@hnliche Fragebogen und Ziclerreichungs-
Skalierungen entwickelt werden. Dies konnte in Niedersachsen zukiinftig zu
den Aufgaben des Kreises der Leiter der Fachbereciche Behandlung gehdren.

(3) Fiir die Abbildung wirksamkeitsrelevanter Informationen iiber den gesam-
ten Vollzugsverlauf hinweg wiire cs giinstig, wena elektronisch (z. B. in BA-
SIS-WEB) zumindest erfasst werden wiirde, an welchen Mallnahmen dic
Gefangenen teilgenommen haben. Neben der wichtigen Funktion, dass eine
solche Kodicrung dic Vollzugsplanfortschreibung cricichtern wiirde, kOnnten
diese Daten zusammen mit den im Rahmen des Aufnahmeverfabrens bzw. der
Behandlungsuntersuchung gesammelten Informationen Erkenntnisse dartiber
lietern, welche Gefangenen mit welchen Merkmalen (Ressourcen und Delizi-
ten) an welchen Mallnahmen tcilnchmen. Nach Berichten aus der Vollzugs-
praxis kommt cs hiiufiger vor, dass Gefangene Mallnahmen beginnen, obwohl
sic cigentlich keinen entsprechenden Behandlungsbedarf aufweisen. Dices
kann vorkommen, wenn in ciner Mallnahme noch Pliitze frei sind und hiinde-
ringend nach Teilnehmern gesucht wird. Obwohl solche Abliufe aus einer
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wirksamkeitsorientierten Sichtweise nicht unbedingt wiinschenswert sind (vor
allem, wenn dalfiir ,,bedarfsdeckende” MaBnahmen nicht angetreten werden
konnen), sind sie nachvollzichbar, da die Anstalten natiirlich nicht fiir alle
Problemlagen angemessecne Mallnahmen zu den passenden Zeitpunkten vor-
halten kénnen. Eine Uberpriifung der ,,Passung von Bedarf und Angebot auf
Anstaltsebene (z. B. durch den Fachbereich Behandlung) kann aber wesent-
lich zur Verbesscerung der Steucrung des Malinahmeangebots und der Teilneh-
mersclektion beitragen. Daliir bendtigt man aber — wie ausgefiihrt — standardi-
sierte Daten iiber dic Teilnehmer und dic Mallnahmen, an denen sic partizi-
piert haben.

Daneben sollte dic Wirksamkeit des ,,GesamtmaBnahmenpakets Strafvollzug™
am Ende der Haft durch einc abschliciende Erhebung durch Bedienstete, dic
wiihrend der Haftzeit nicht mit der Behandlung des Gefangenen betraut wa-
ren, in den oben vorgeschlagenen Ziclbereichen (Arbeitsmarktfiihigkeit, Vor-
handenscin férderlicher Sozialbeziehungen, Gewaltbereitschaft ctc.) beurteilt
werden. Wenn der Status der Gefangenen in wichtigen riickfallrelevanten
Bercichen gegen Ende der Halt erneut erhoben wird, ergeben sich wichtige
Impulse fiir das Ubergangsmanagement: Bereiche, in denen nach der Inhaftic-
rung weiter gearbeitet werden muss, treten deutlich zu Tage. Ubergangsmana-
gement beginnt allerdings schon viel friiher, streng genommen zu Beginn der
Haft (vgl. ausfiihrlicher Matt, 2007). Die Mcssung des riickfallrelevanten Ein-
gangsstatus zu Beginn der Haft (s. 0.) kann dazu beitragen, dass der Vollzug
dieser Forderung gerecht wird.

Das hier skizzierte Konzept der Messung von Eingangs- und Ausgangsstatus
(und damit eines ,.Entwicklungsfortschritts® wihrend der Haft) wurde z. B.
von Bolay und Volz (2008) vorgeschlagen (vgl. auch Suhling, 2009), wenn
auch nicht im Zusammenhang mit dem Ubcrgangsmanagement. Es wird
aktucll zumindest in der Jugendstrafanstalt in Wiesbaden (Hessen) und in der
Jugendstrafanstalt in Adelsheim (Baden-Wiirttemberg; vgl. hicrzu Thomas,
Stelly, Obergfell-Fuchs & Wulf, 2010) umgesetzt.

Messungen ,,vollzugszielrelevanter® Merkmale und Lebensbereiche der Inhaf-
ticrten konnen zur Steucrung und Organisation der Behandlung beitragen:
Man kann zum Beispicl ermitteln, welche Gefangenen durch welche Mal-
nahmen Fortschritte crzielt haben, fiir welche Gefangenen nur wenige ,,pas-
sende” MalBinahmen verfiigbar sind und in welchen Bereichen dic Anstalt ,,gut
aufgestellt™ ist. Gleichzeitig handclt ¢s sich um Evaluationsdaten, dic kurzfris-
tiger verfiigbar sind als Riickfalldaten, dic in der Regel crst zwei bis fiinf Jahre
nach der Entlassung der Straftiiter cingeholt werden kénnen.

Cin sofches System der fallbezogenen Dokumentation

e der Mcerkmale der Gefangenen zu Beginn der Haft,

e ihres Status’ in Bezug auf verschiedene Facetten des Vollzugsziels zu
Beginn der Haft,
e dcr MaBlnahmen, an der sic wiithrend der Haft tcilnehmen,
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¢ weitcrer vollzugsbezogener Ercignisse (disziplinarische Auffilligkeiten,
Lockerungen) und
¢ ihres Status’ in Bezug auf verschiedene Facetten des Vollzugszicls am
Ende der Haft
wurde kiirzlich von ciner Arbeitsgruppe vorgeschlagen, in der Vertreter
mchrerer Kriminologischer Dienste der Bundeslinder vertreten waren. Das
System war im Auftrag des Strafvollzugsausschusses der Linder entwickelt
worden, der ein Konzept zur (gesetzlich vorgeschriecbenen) Evaluation des
Jugendstrafvollzugs suchte (vgl. Suhling & Wirth, 2011). Eine wesentliche
Ziclrichtung bei der Entwicklung des Dokumentationssystems war, dass fast
ausschlicBlich Informationcen kodiert werden, die im Vollzugsverlauf sowicso
crhoben werden. Wenn diecsc Dokumentation clektronisch ermoglicht und in
das ,,Alltagsgeschiift” sinnvoll cingebettet wird, kénnen Forschung zur Wirk-
samkeit des Strafvollzugs und Strafvollzugspraxis Hand in Hand gehen,

4 Schluss

Dic vorangegangenen Ausfithrungen machen deutlich, dass

® DBchandlung im Vollzug und ihre Wirksamkeit cin wichtiges Thema sind,
um das man sich (auch) in den Landesjustizverwaltungen wieder stiirker
bemiiht,

® cs fiir wirksame Behandlung im Strafvollzug nicht nur darum gehen kann,
dass gute Malinahmekonzepte entwickelt und angemessen umgesetzt wer-
den, sondern auch darum, dass die Ma3nahmen angemcessen in die Struk-
tur und die Ablaufprozesse der Justizvollzugsanstalten eingebettet scin
miissen,

® fiir cin integriertes System der Behandlungssteuerung im Strafvollzug, der
sich an wissenschaftlich fundierten Konzepten wic ctwa dem Modell von
Andrews und Bonta (20006, vgl. auch Mayer, 2010b) orientiert, noch cin
langer Weg zu beschreiten ist und

® dass wirksamec Behandlungssteucrung auf dic Dokumentation und Evalua-
tion und damit Daten {ber Personen und Mallnahmen im Strafvollzug an-
gewicsen ist.
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