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1 Einleitung

Forensische Psychiatrie wird in der Offentlichkeié kaum ein anderes Arbeitsgebiet beson-
ders heftig diskutiert. Die objektive Beurteilungravdurch eine emotionale Betroffenheit
erschwert. Die auf Sensationen ausgerichteten Medielern immer lauter ein Ausbleiben
von Toleranz fur die Verurteilung von psychischriqan Straftatern. Vergessen wird oftmals,
dass diese Tater meist selbst eine lange ZeitrvBén und Elend erlitten haben, und somit
selbst Opfer waren. Doch passt in diesem Satz digahgenheitsform? Hort ihr Opferdasein
genau dann auf, wenn sie zum Tater werden? Dianttifiee Meinung macht sich dartber
womoglich wenig Gedanken und vergisst dabei auels dliese Personengruppe aufgrund
ihrer Erkrankung als schuldunfahig gesehen werdessmSchuldunfahigkeit wirde Freiheit
bedeuten, und Freiheit induziert keine Unterbrirgguiius diesem Grund fugt der Gesetzge-
ber als Voraussetzung fur die Anordnung einer Wmiegung in einem psychiatrischen
Krankenhaus oder einer Entziehungsanstalt hinzs deesem Téater diese Freiheit nicht zu-
gesprochen werden darf, sofern von ihm in Folg@meseErkrankung weitere erhebliche
rechtwidrige Taten zu erwarten sind. Erst, wenrwgatet werden kann, dass der Unterge-
brachte keine rechtswidrigen Taten mehr begeheth'W 67d Abs. 2 StGB), wird ihm seine
offizielle Schuldunfahigkeit auch im vollen Umfaggwahrt. Die Unterbringung in einer sol-
chen Vollzugsform ist damit mehr Behandlung alstiégng, ist damit mehr Verbesserung
der Kriminalprognose als einfaches Wegsperren wamditdin jedem Fall mehr als das, was
die offentliche oder auch politische Meinung fotder

Der Therapie im Malregelvollzug wird daher ein roMalR an Verantwortung tbertragen.
D. W. Winnicott (1956) formulierte einmal: ,Die asbziale Tendenz ist ein Hinweis auf
Hoffnung.“. Die Arbeit in der Forensik muss wertatdend versuchen, diese Hoffnung weiter
auszubauen und die antisoziale Tendenz umzukebrenArbeit mit dem mehrfach schwer
geschadigten Patientenklientel kann nur erfolgresem, wenn ein umfangreiches Metho-
denarsenal verwendet wird. Das multiprofession&d@am muss sich aus mdglichst vielen
Berufsgruppen zusammensetzen, die das Ziel verhidden Menschen einen umfassenden
Entwicklungsspielraum zu offerieren. Zu diesem tereiSpektrum von therapeutischen Ver-
fahren zahlt auch die padagogische Therapie in RmmBildungsangeboten wahrend der
Unterbringungszeit. Die Patienten des Mal3regelugks sind meist nicht nur psychiatrisch
erkrankt. Ein GrofR3teil kann aufgrund von Sozialmadefiziten keine Schul- oder Berufs-
ausbildung vorweisen. Laut dem Mikrozensus 2010s@en im Alter> 15 Jahre) des Sta-
tistischen Bundesamtes Deutschland verfugen 3,28Bdvilkerung tber keinen allgemei-

nen Schulabschluss und 38,4 % der Bevolkerung ,ib€r einen Hauptschulabschluss. (vgl.



Kapitel 1: Einleitung 2

Statistisches Bundesamt Deutschland, 2011) Im disgexivollzug haben zwei Drittel der
Inhaftierten keinen Schulabschluss. Uber eine alidessene Berufsausbildung verfiigt sogar
nur einer von zehn der jungen Gefangenen. (vgliseenum fur Schule und Weiterbildung
des Landes Nordrhein-Westfalen, 2007) Ahnliche &atonnen auch im Bereich des MaR-
regelvollzuges festgestellt werden. Leygraf (1988)ebt unter den Patienten 13,6 % Anal-
phabeten, fast 60 % , die Uber ein Bildungsniveaterhalb des Hauptschulabschlusses ver-
fugen und nur 24,4 % berufsausgebildete Patiefie® solch prekare Bildungssituation der
Straftater erschwert enorm den Resozialisierunggs— besonders fir die nach § 64 StGB
untergebrachten Patienten - allein in Hinsicht defsen Wettbewerbstauglichkeit auf dem
Arbeitsmarkt. Es bedarf keiner grol3en Fantasiedeonunterliegt vielmehr empirischen Er-
fahrungswerten, dass diese Gegebenheit weitere iAuswen auf die gesellschaftliche Wie-
dereingliederung und die Risikowahrscheinlichkeitee mdglichen Rickfalls in alte und
strafrechtliche Verhaltensmuster haben kdnnte. NdimRechtswissenschaftler haben sich
deshalb mit der rechtlichen Situation der padagbgis Betreuung von Patienten wahrend
des Mal3regelvollzuges auseinandergesetzt und kaamnder Analyse des entsprechenden
landerindividuellen Psychisch-Kranken-Gesetz unsl 8afvollzugsgesetzes zu dem Ergeb-
nis, dass eine Rechtsgrundlage fur die padagogBittheng im Mal3regelvollzug existent ist,
die dem Patienten das Recht auf Bildung wahrendvddiguges zusichert. Dieses Recht ist
jedoch an Rahmenbedingungen gebunden, die zu espéteren Punkt dieser Arbeit naher
betrachtet werden.

Bedauerlicherweise gilt es an dieser Stelle zu lemed, dass die schulische und berufliche
Forderung in der Forensik lange Zeit keinerlei Beaweg erfahren hat. Diese - von Padago-
gen als katastrophal bezeichnete — Situation vor80@aahren hat sich zwar in einem erhebli-
chen MalRe gebessert. Das padagogische Berufsinifddaer immer noch nicht mit aller Si-
cherheit von einem gefestigten Stand im multipreifesellen Therapieansatz sprechen. Da
sich wissenschatftliche Untersuchungen zum Themeansde meist mit medizinisch-psychiat-
rischen Themen befassen, gestaltet sich das lLiteegertoire zum Thema der padagogischen
Therapie im Malregelvollzug dementsprechend Ubehveagar. Zwar wird die Bedeutung
dieser Behandlungsform betont, diese Erwahnundgeiiedoch meist beilaufig. Aus diesem
Grund will sich die hier vorliegende Arbeit intemsi mit Rahmenbedingungen,
Maglichkeiten und Grenzen von Bildungsmalinahmewlan Forensik beschaftigen. Dabei
wird sich in erster Linie auf das BundesgebietEesstaats Sachsen bezogen.

Der Aufbau dieser Arbeit soll durch klare Verknupden diverser Themen, beginnend mit
der allgemeinen Darstellung des Arbeitsgebietesalensischen Psychiatrie, so strukturiert
werden, dass aus der wissenschaftlichen Refleldiodiesem Fachgebiet eine Skizze einer
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Handlungsempfehlung fur die padagogische BetremamgPatienten des Maldregelvollzugs
entsteht.

Die allgemeine Auffihrung der Rahmenbedingungem, rdehtlichen Grundlagen und ein
Uberblick tiber die aktuelle Situation des MaRregisugs miinden in der Beschreibung der
Behandlungsmethoden  der Forensik. Als eine der drgrundsatzlichen
Behandlungsmoglichkeiten wird die Ergotherapie iahRen der Soziotherapie genannt. Da
hier Defizite — wie bspw. Auswirkungen einer probbgischen Schul- und Berufsausbildung
- der Patienten aufgearbeitet werden sollen, wind ¥erbindung zu den méglichen Ursachen
fur diese Mangelerscheinungen hergestellt. Dasedfiapitel beschaftigt sich daher mit den
Theorien des abweichenden Verhaltens als Reaktioin Bddungsmangel. Aus einer
Diskussion iber die Bedeutung von Bildung soll eidberleitung zu den mehrfach
geschadigten Patienten der forensischen Psychigésehaffen werden, woraus eine erste
Zielformulierung fur die Bildungsarbeit im Mal3regellzug abgeleitet werden kann. Vor
diesem theoretischen Hintergrund soll das Kapiter Wie Fragestellung der Arbeit
konkretisieren. Das Aufgreifen und die Darstelluhgses Themas in der wissenschaftlichen
forensischen Literatur flhrt zu einer Formulierawran Hypothesen, die in einer eigen dafur
konzepierten empirischen Arbeit Uberpruft werdetieso Das Kapitel funf stellt deshalb
zunachst die Methodik dieser empirischen Untersaghwor. Neben der Darstellung der
Forschungsfragen und der Dabeietung der Informatipalie fiir eine Uberpriifung dieser
Hypothesen notwendig sind, werden die Planung ured \(brgehensweise sowie das
Studiendesign mit dem Erhebungsinstrument, der ri2atebung und die Methode der
Datenauswertung erlautert.

Die in Kapitel sechs wiedergegebene Ergebnisse Wdetersuchung werden durch
Implikationen fur die Praxis abgerundet werden. @esine Handlungsempfehlung fir den
padagogischen Sektor der sachsischen Mal3regelgsbzhandlung formuliert werden kann,
sollen die rechtlichen Grundlagen und die entsmedbn Rahmenbedingungen in Sachsen
nicht unbeachtet bleiben.

Die Spezialisierung dieser Arbeit auf das Teilgetder padagogischen Nachreifung innerhalb
des Malregelvollzuges erhebt aber an keiner Sdelie Anspruch, krankhafte Kriminalitat
anhand monokausaler Zusammenhénge erklaren zunwotler durch nur eine Art der

Therapie dieses abweichende Verhalten in einenbkchen Mal3e verandern zu kénnen.
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2 Forensik — Was ist das?

Die Antwort auf die Frage, was Forensik ist, l&ssh genauso schwer in nur wenigen Worten
fassen, wie beispielsweise die Ausfiihrung des @tkis Problems der Zwangsbehandlung im
psychiatrischen Kontext. Die etymologische Betranbtdes Wortes ,Forensik* bzw. ,Foren-
sische Psychiatrie* liefert zunachst eine Verknagfazweier Wissenschaften. Wahrend die
wortliche Ubersetzung von ,Psychiatrie“ — nach Afoieg von ,Psyche* fur Seele und ,iat-
ros” fur ,Arzt" - das Wort ,Seelenheilkunde*” liefe wird das Wort ,forensisch* vom lateini-
schen ,Forum“ — der Platz, das Theater, das Gerichltgeleitet. Somit werden die Wissen-
schaften zur Beantwortung von gerichtlichen Frag@nder medizinischen Fachdisziplin von
Pravention, Diagnostik und Therapie seelischer d&rkungen verbunden. Es entstand ein
neues Spezialgebiet der Psychiatrie, welches algclgarichtliche Psychiatrie verstanden
wird. Dabei tangiert diese Disziplin die wissendtlthen Fachrichtungen Medizin, Psycho-

logie, Kriminologie, Rechtswissenschaften, Anthrdogee und Themen der Soziologie.

Durch die Einschrankungen der kognitiven Fahigkeit@ben psychisch kranke Menschen
oftmals Schwierigkeiten, verniinftige WillensauRgyeim abzugeben und ihr Verhalten norm-
konform zu steuern. In unserer Gesellschaft gehesetZze und Rechtsprechungen davon aus,
dass der erwachsene Mensch aufgrund seiner Stgséihigkeit die Bedeutung und die Fol-
gen fur sein Handeln einschatzen, und die Verartmgrdafir ibernehmen kann. Ein gesun-
der erwachsener Mensch ist somit gesellschaftsfé@higdamit auch berufs- geschéafts- und
schuldfahig. Uber welche Fahigkeiten er explizitfirgen sollte, damit er fir sein Verhalten
in vollem Umfang zur Verantwortung gezogen werdanrk wird in diesem Kontext jedoch
nicht genau definiert. Die Frage nach dem ,freieilléi” ist somit zentral und beschaftigt
besonders die Rechtswissenschaft und die foremsiBslychiatrie. Zur Ergriindung dieses
schwierigen Feldes werden neben philosophischemvisen und Stromungen auch natur-
wissenschatftliche, soziologische und psychologisEnkeenntnisse hinzugezogen. Bei der
Vorlage einer Straftat ist somit zu Uberprifendelp Tater zum Zeitpunkt der Tat unter einer
psychischen Erkrankung gelitten hat, und ggf. @seliErkrankung sein normkonformes Ver-
halten so sehr beeintrachtigt hat, dass er nuraflesiraffallig wurde und die Unrechtmalig-
keit seiner Tat zu diesem Zeitpunkt nicht abseh@mnte. Ausgehend von dieser Situation
greifen die 88 20 und 21 des Strafgesetzbuchedjid@ie Anordnung der Mal3regelbehand-
lung von entscheidender Bedeutung sind. Die fosehsi Psychiatrie steht bei der Behand-
lung von psychisch kranken Straftdtern somit zwescklem rechtlichen Sicherungsauftrag

und einer patientenzentrierten, psychiatrischeraBalungsethik.
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2.1 Zur Geschichte der Forensik und des Mal3regelns

Die historische Entwicklung der forensischen Psyitte wird von Norbert Nedopil (2007, S.
4 ff.) am umfangreichsten beschrieben und bietetitsdie wissenschaftliche Grundlage fur
dieses Kapitel. Daneben wird an passenden Ste#erinthalt dieser Vorlage durch weitere
Beitrage der forensischen Literatur erganzt.

Obwohl es zu Zeiten Aristoteles’ noch keine Psyitigagab, beschaftigte sich der Begrinder
der Nikomachischen Ethik mit der Frage, ob psydhlsanke Straffallige fur ihr delinquentes
Verhalten zur Rechenschaft gezogen werden soltekam zu dem Entschluss, dass dies zu
verneinen sei, sofern die Krankheit in Verbindunig aer straffalligen Handlung stiinde, und
der Tater den Regelverstol3 aufgrund eines Wahngedaroder einer Desorientierung be-
gangen habe.

Das romische Recht sah bei schwerem Affekt und Kemheit eine Strafminderung vor.
Straffrei hingegen gingen sogar folgende Persomngmpgn aus: ,furiosi“ (die Rasenden),
.-mente capti“ (die Verbltdeten), ,dementes” (dierdi).

Zu dieser Zeit war aber noch nicht festgelegt, lser den Geisteszustand des Angeklagten
urteilen durfte. Der Leibarzt des Papstes, Paolkecia, griff diesen Sachverhalt im Jahre
1621 auf und verwies darauf, dass bei dem VerfaArete hinzuzuziehen seien. Zur Unter-
scheidung der Geisteskrankheiten gruppierte eweéischiedenen ,Leiden des Gehirns* in
drei verschiedene Formen der Beeintrachtigung dastandes: ,Fatuitas” (Geistesschwache
und Stumpfsinn), ,Phrentitis (Wahn, Halluzinationemd Delirium) und ,Insania (génzlicher
Verlust des Verstandes).

Auch im Mittelalter erschien im Rahmen der Geribharkeit die Frage nach der Zurech-
nungsfahigkeit und dem Zusammenhang zwischen sketiKkrankheit, freiem Willen und
der Tat selbst von zentraler Bedeutung. Ein ,Wakbefekt* fuhrt nach Samuel Pufendorf
(1632-1694) zur Zurechnungsunfahigkeit. Zum Aussehlder Willensfreiheit — und damit
zum Ausschluss der Grundlage fir die Verantworteings Menschen — fihren nach Johann
Samuel Freiherr von Bohmer (1704-1772) die Geisiessgen ,Furiosi“ (Rasende), ,De-
mentes” (Schwachsinnige), ,Maniaci” (Geistesveneyund wahnhafte Melancholie.
Wahrend im 18. Jahrhundert die Frage heild diskutiarde, ob es sich bei der Beurteilung
der verminderten Willensfreiheit um ein medizinisshoder psychologisches Problem han-
dele, entwickelte Jean Etienne Dominique Esquit@7@-1840) die Monomanienlehre und
beschrieb 1838 in seinem Lehrbuch neben den divgssgchiatrischen Krankheitsbildern
erstmals auch die rechtlichen Aspekte des Umgangspsaychisch kranken Menschen.
Im Laufe des 19. Jahrhunderts wurde eine Vielzabthlicher Diskussionen im Bereich der
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forensischen Psychiatrie gefuihrt. Es beeinflussieht nur Esquirols Schriften die forensi-
sche Psychiatrieentwicklung. Vertreter der Degdrmrs- und Entartungslehre wie Augustin
Morel (1809-1873), Valentin Magnan (1835-1916) @etare Lombrosco (1836-1910) sahen
in der Fehlentwicklung der menschlichen Evolutiord wer Vererbung von milieubedingten
Schaden, sowie ausschweifende Lebensfiihrung undhélismus, Voraussetzungen fir
Kriminalitat und Geisteskrankheit. Diese Theoriaalten aber nach der Weiterentwicklung
der Mendelschen Gesetze zu Beginn des 20. Jahntsiade Giberholt.
Wahrend des Determinismus-Indeterminismus-Strestasden sich sogenannte Psychiker
und Somatiker gegeniiber. Wéahrend die PsychikemMearung waren, dass der Mensch nicht
nur fur seine Verbrechen, sondern auch teilweiseséine psychische Erkrankung verant-
wortlich sei, waren die Somatiker der Ansicht, ddss Angeklagte als ganzer Mensch — und
auch nur als ,Ungltcklicher” — betrachtet werdetiteo
Wahrend der Psychiater Kraepelin gegen Ende de3ab®hundert die Meinung vertrat, dass
das Errichten von Erziehungsanstalten dazu fuhaem kdass Ruckfalligkeit und Delinquenz
therapiert werden kann, wurde eine Vielzahl vonroanatomischen Studien Uber die Ent-
wicklung von Verbrechen durchgefiihrt, die wisseaftich nicht tragfahig waren und zu
Zeiten des Nationalsozialismus nur zur Rechtferigguon politischen Eingriffen in das Le-
ben von psychisch Kranken dienen sollten.
In Deutschland wurden Menschen, die zum ZeitpuektTaht bewusstlos waren oder an einer
krankhaften Storung des Geistes litten, welchelUthiéerbindung der freien Willensbestim-
mung zur Folge hatte, nach dem ersten Strafgesgizli871) des Deutschen Reiches Straf-
freiheit zugesprochen. Diese erstmalige Untersemgidzwischen schuldfahigen und schuld-
unfahigen Tatern mindete in einer Freilassung desrechnungsfahigen Taters nach damals
geltendem Vergeltungsstrafrecht.

»Erstmals in der Schweiz wurden sichernde Mal3regelfalle der Unzurechnungsfahigkeit vor-

geschlagen (1893). Diese Vorschlage wurden in digsthen Strafrechtsreformen zwischen 1909

und 1930 eingearbeitet. Der Mal3regelvollzug wundé mit der Strafrechtsreform am 24.11.1933

eingefihrt. Er geht zurtck auf das ,Gesetz gegdiahgiche Gewohnheitsverbrecher und tber
Maflregeln der Sicherung und Besserung”. (Weissi2a9, S. 1)

Die Aufnahme in den Maldregel wurde in 88 42a fGBtGewVbrG verankert. Damit stan-

den dem Richter Mdglichkeiten zur Verfugung, aueh 8chuldunfahigkeit des Straftaters,
den Schutz der Gesellschaft zu gewéhrleisten. Dierdringung in eine Heil- und Pflegean-
stalt war zeitlich nicht befristet. Sie dauertelaoge, bis der Zweck der Unterbringung er-
reicht war. (vgl. Stolpmann, 2001, S. 16)

Wie von Kammeier (2010, S. 9) dargestellt, wurde @abiet der Maldregel zu Zeiten des

Nationalsozialismus von dem Psychiater und Obeopiga des Euthanasieprogramms Carl
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Schneider gepragt. Dieser sah in der Arbeitstherapie ,biologische Heilweise®, wodurch
die Patienten wieder in die Gesellschaft eingegliedverden konnten. Daneben war
Schneider ein Verfechter des ,Gesetzes zur Verlguarbkranken Nachwuchses*”, wodurch
psychisch kranke Straftater kastriert wurden. Ilbéet Kranke sollten mit allen
Therapiemoglichkeiten versorgt werden, unheilbaarike sollten nach dem Ausnitzen der
Arbeitskraft der Euthanasie zum Opfer fallen.

.Nach dem Zusammenbruch des Dritten Reiches wuride Maliregel der zwangsweisen

Entmannung (Kastration), 8 42k StGB-GewVbrG, dufgh 1 des KRG Nr 11 vom 30.1.1946

(ABI, 55) aufgehoben.

Die Malregel der Sicherungsverwahrung in der Fapsides 8§ 42e StGB-GewVbrG galt

unverandert bis zum 31.3.1970 weiter. Der straf§ehde § 20a war 1941 um die Rechtsfolge der

Todesstrafe erweiter worden. Diese Erweiterung wuddrch Art 2 des KRG Nr 11 wieder

beseitigt. Im Ubrigen galt er ebenfalls weiter bisn Inkrafttreten des 1. StrRG am 1.4.1970.°
(Kammeier, 2010, S. 10)

Das zweite Strafrechtsreformgesetz wurde im JaB6® Yerabschiedet. Die 88 42b und 42c
StGB-GewVbrG wurden durch die 88 63 und 64 StGRtet01.01.1975). Neu war auch die
Bestimmung der Schuldféhigkeit, welche in § 20 St&Bzug fand. Die zuletzt 1933 in § 51
Abs. 2 StGB eingefuhrte Zurechnungsunfahigkeitdeéguwelche nur eine Minderung oder
einen Ausschluss der strafrechtlichen Zurechnuhggéit aufgrund eines somatischen
Krankheitsverstéandnisses vorsah, wurde im 2. StiB@h die Aufnahme der ,schweren an-
deren seelischen Abartigkeit” als viertes Merknmatlen Katalog der SchuldausschlieRungs-
grinde nach 8 20 StGB tbernommen. (vgl. Stolpm20@1, S. 16 i. V. m. Nedopil, 2007, S.
7) Somit umfasste dieser juristische Merkmalskatdl®75 die krankhafte seelische Stérung,
tiefgreifende Bewusstseinsstérung, Schwachsinn saimvere andere seelische Abartigkeit.
Bis zum 20.12.1984 existierte noch der 8 65 StGéh@hdlung in einer sozialtherapeutischen
Anstalt). Die dafir benétigten 4000 bis 5000 Plataeden jedoch aus Kostengriinden nie
bereitgestellt. Die Aufnahme in eine solche Anssallite dabei ohne rechtlichen Anspruch
nur tber die Antragstellung des Patienten erfol@egl. Stolpmann, 2001, S. 17)

Das heute geltende deutsche Strafrecht kampftenibdalitat zwischen dem Verhindern von
Strafe aufgrund diagnostizierter Schuldunfahigkeitsrien und dem Recht der
Allgemeinheit auf Schutz vor Straftaten und deremwsacher. Aus diesem Grund gibt es die
Malflregelvollzugsbehandlung. Wéahrend diese Untegbrig nach 8§ 42f StGB (a. F.) so lange
andauerte, bis ihr Zweck — ,die Sicherung der Afigéenheit durch Unschéadlichkeit des
Untergebrachten* — anzudauern hatte, er6ffnet&peobungsformel (8 67d Abs.2 StGB) bis
1998 eine Erprobung, ob der Untergebrachte auflerdas Malregelvollzuges keine
rechtswidrigen Taten mehr begeht. (vgl. Stolpma2®)l, S. 18) Wie schon Aristoteles
reflektierte, besitzt ein Wissen, welches sich @iefmenschliche Lebenspraxis bezieht, nicht
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den gleichen Genauigkeitswert wie das Wissen, veslchich auf die Sterne bezieht.
Menschliches Verhalten ist nicht mit absoluter 8rtleit vorhersagbar und kriminelles
Verhalten hangt zudem nicht nur von der Personéitb&truktur des Straftaters ab, sondern
wird auch von situativen Bedingungen beeinflussé Borensiker machten in dieser Zeit mit
dieser Regelung keine negativen Erfahrungen.
Im Rahmen der Initiativen zur Verscharfung der fétravon Sexualstraftatern erfolgte im
November 1997 die Anderung des § 67d Abs. 2 St@Binach ist eine Entlassung aus der
Malfliregelunterbringung kinftig nur méglich, ,wenn emwvarten ist, dass der Untergebrachte
aulBerhalb des Malregelvollzugs keine rechtswidrigeaten mehr begehen wird.”
(Stolpmann, 2001, S. 18) Aus der Erprobungsklaisgetine Erwartungsklausel geworden.
Diese hoheren Anforderungen an die Entlassungsoiikglit und an die ganze Therapie
treffen neben den Sexualstraftatern auch alle andevMalRregelvollzugspatienten. Die
Voraussetzung fur eine Entlassung wird dadurchchéndt, die Zahl der Untergebrachten
steigt. Erschwerend kommt die fehlende Befristuagldinterbringungsdauer nach 8§ 63 StGB
hinzu. Jedoch wird die Dauer des Freiheitsentzufi@sh die VerhaltnismaRigkeit des
Risikos fir die Allgemeinheit und des Freiheitstscties Mal3regelpatienten begrenzt. Dazu
muss aber die jahrlich stattfindende und auf die kudft gerichtete
Gefahrlichkleitsbegutachtung des Patienten poaiisfallen.

.In der DDR konnte in einem Strafprozess aufgrundr dParagrafen 15 und 16 des

Strafgesetzbuches der DDR nur eine an die HaféseragchlieRende zivilrechtliche Unterbringung

in einem psychiatrischen Krankenhaus gemaR § 1Euhegeisungsgesetzes der DDR eingeleitet

werden. Eine Behandlung fiur Straftater, die ihreafiten infolge einer Alkoholabhé&gigkeit

begangen hatten, war — jedenfalls als RechtsfolgeTat — nicht vorgesehen. Erst nacht der

deutsch-deutschen Vereinigung wurden mit der Ubbeneades bundesdeutschen Strafrechts in

der ehemaligen DDR die MaRregeln der Unterbringueinem psychiatrischen Krankenhaus und
in einer Entziehungsanstalt eingefuhrt.” (Schaurghf010, S. 19)

,Das Einweisungsgesetz Ubertrug den Vollzug und Aighebung der Unterbringung fast
ausschlielich dem Verantwortungsbereich der Payidi [...] Diese Trennung, in der allein
therapeutische Gesichtspunkte Uber den Umgang enitMenschen bestimmen sollten, erwies
sich jedoch in der Praxis als problembehaftet. Psgychiatrischen Krankenhduser (&rztliche
Leiter) waren formal dazu verpflichtet, die Notweégleit der weiteren (zwangsweisen)
Unterbringung im Halbjahresrhythmus zu prifen unmd den Betreuungsunterlagen zu
protokollieren. Der fachlich interessante Aspektilader Eigenverantwortung der Psychiatrie, die
nicht als Normvollstreckungsinstrument des Strdftecfungierte. [...] Eine verpflichtende
Kontrolle seitens der Justiz bzw. der Administmafioob die Verantwortlichen in den
Krankenhausern der Verpflichtung, die Notwendigkddr Unterbringung zu prifen, auch
tatsdchlich nachkommen, forderte das Einweisung$genicht. Somit ist das Problem im
Wesentlichen darin zu sehen, dass es ein Einweigaesgtz gab, aber kein
Unterbringungsgesetz.“ (Gericke, 2008, S. 15)

Mit der Einfihrung der MaR3regelvollzugsgesetze, gigh in Folge des In-Kraft-Tretens des
Strafvollzugsgesetzes (1976) nach § 138 StVollzGhnlaénderrecht richten, hat sich die
rechtliche Situation des Patienten und des thetmoben Bereiches im Hinblick auf die
VollstreckungsmalBhahmen gebessert. Die in der RayiehEnquéte (1975) geforderte
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Integration der forensischen Psychiatrie in digaafieine Psychiatrie und das Idealbild dieser
Reformidee haben zwar bis heute noch nicht allef®ken erreicht, die qualitative und
guantitative Entwicklung dieses Arbeitsgebietesraitht aber mit hoher Geschwindigkeit
voran. Fur den Mal3regelvollzug wurden seit Endesiiglziger Jahre zunehmend spezielle
Stationen mit spezifischen Behandlungskonzeptemiekelt. Kurz vor der Jahrtausendwende
wurde ebenfalls ein Behandlungsangebot fur Jugemellund Heranwachsende im MRV
geschaffen. Weiterfuhrend soll auf die aktuelle&ibn des MRV in Kapitel 2.3 eingegangen

werden.

2.2 Rechtliche Grundlagen

Omniprasent im deutschen Strafrecht ist der ,prdgcize Schuldbegriff. Dabei wird das
individuelle Verhalten dem Einzelnen zugerechnedr Mensch sei in der Lage, Uber sein
Handeln frei zu bestimmen. Der BGH vertritt dabiiea eindeutig interdeterministischen
Standpunkt und halt eine freie Willensentscheidiimgnoglich. Es ergibt sich das schwierige
Problem der Beurteilung, inwiefern ein Mensch aufgr eigener Entscheidungsgewalt auch
hatte anders handeln kdnnen. (vgl. Nedopil, 200215
Wahrend die agnostische Position die Auffassungritterdass empirische Methoden die
Einsichts- und Steuerungsfahigkeit messen, unditdamsenschaftliche Aussagen uber
dieses menschliche Verhalten liefern konnten, komist sich die gnostische Position auf
die Beurteilung von unterschiedlichen Graden serziddompetenz in einer spezifischen
Situation. (ebd. S. 21) Damit verliert das Ausmaf gsychischen Stérung im Hinblick auf
die Beurteilungsfahigkeit insofern an Bedeutung, dér Zusammenhang zwischen Stérung
und Delikt weiter in den Mittelpunkt forensischeriaDnostik rickt. Eine generelle
Schuldunfahigkeit aufgrund einer bestimmten Kraitkiverd somit ausgeschlossen. Ahnlich
verhalt es sich bei der verminderten Schuldfahigkach § 21 StGB.

.Demnach kdnnen auch Tater, die schwerste Delikigahgen und anderen Menschen an Leib

und Leben oder in ihrer sexuellen Bestimmung erblebh Schaden zugefugt haben, ohne Strafe

ausgehen, das heif3t freigesprochen werden. Diegutetdaber nicht, dass nicht andere

Zwangsreaktionen des Staates mdoglich sind, zum piisn Gestalt freiheitsentziehender
MaRregeln.” (Kammeier, 2008, S. 25)

Wahrend das Gericht einen jugendlichen oder heramsenden Tater nach Jugendstrafrecht
aufgrund einer padagogischen Beurteilung der gkalell-kognitiven Schuld- und
Einsichtsfahigkeit verurteilten und das Ausmal} derurteilung herabsetzen kann, hat das
Gericht — ggf. auch durch zusatzliches Hinzuziebees psychiatrischen Sachverstandigers
(gemal § 244 StGB) — die Steuerungsfahigkeit désr§J@aach psychologischen Kriterien zu
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untersuchen. (ebd. S. 25)

Bevor es also zu einer Unterbringung in einer Emizngsanstalt (8 64 StGB) oder einem
psychiatrischen Krankenhaus (8 63 StGB) kommen ksind die Eingangskriterien gemal §

20 StGB zu prifen.

Ein genauer Blick auf den § 20 StGB liefert die bestandsmerkmale des Téaters, die zum
Ausschluss der Schulfahigkeit oder zur Minderung3shuldfahigkeiten (8 21 StGB) fuhren

koénnen.

§ 20 Schuldunfahigkeit wegen seelischer Stdrung
Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat weger krankhaften seelischen
Stérung, wegen einer tiefgreifenden Bewul3tseingstproder wegen Schwachsinps
oder einer schweren anderen seelischen Abartigkédthig ist, das Unrecht der Tat

einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln.

§ 21 Verminderte Schuldféhigkeit
Ist die Fahigkeit des Taters, das Unrecht der ifetueehen oder nach dieser Einsi¢cht
zu handeln, aus einem der in § 20 bezeichnetendérkini Begehung der Tat erheb-

lich vermindert, so kann die Strafe nach 8§ 49 Abgemildert werden.

Abb. 1: 88 20, 21 StGB: Schuldféahigkeit und vernairid Schuldfahigkeit

Es finden sich somit sowohl Krankheitsbegriffe, diauf frihere medizinische
Krankheitsmodelle zuriickzufihren sind - wie die gjkkhafte seelische Stérung“ und
~Schwachsinn®“ - | als auch rein juristische Begritfie ,tiefgreifende Bewusstseinsstérung*
oder ,schwere andere seelische Abartigkeit”. (v@jledopil, 2007, S. 23) Einige
Rechtswissenschaftlicher fordern, die schwedisclegeRing der Gesetzmalligkeit der
Schuldunfahigkeit zu Gbernehmen, und statt der Eiegangskriterien einen einheitlichen
Begriff zu wahlen, der den Schweregrad der psybleiscStorung genauer erfasst. Die
Zuweisung einer Diagnose nach internationalem HKlkasonswerk zu einem

Eingangsmerkmal ist aber nicht ausreichend. Eirantpative Abschatzung der Stérung und
deren Auswirkung auf die Tat wird bendtigt. (vgkedbpil, 2007, S. 23)



Kapitel 2: Forensik — Was ist das? 11

Im Folgenden sollen die vier Eingangsmerkmale kdtzer beschrieben werden:

Unter den Begriff dekrankhaften seelischen Storungeerden alle somatisch begriindeten
psychischen Krankheiten gefasst. Nedopil (20023%.fuhrt dabei die folgenden Stérungen
auf: endo- und exogene Psychosen, degenerativeerdiemkungen, Durchgangssyndrome,
die entweder toxisch oder traumatisch bedingt semleptische Erkrankungen, auch der
epileptische Dammerzustand, korperliche Abhangigkei und genetisch bedingte
Erkrankungen wie bspw. das Down- oder Klinefeldgndom.

,Mit dem zweiten Merkmal, detiefgreifenden Bewusstseinsstorurgind vor allem eine
Tribung oder teilweise Ausschaltung des Selbst- .bzZAulRenbewul3tseins, eine
Beeintrachtigung der Fahigkeit des intellektuellend emotionalen Erlebens sowie ein
Handeln im Affekt gemeint. (Schreiber, 2000: 12{Kammeier, 2008, S. 26)

Mit dem MerkmalSchwachsinmmdchte das Gesetz jene Tater erfassen, bei demesdlem
ein organisch befundloser Defekt der Intelligendiggend ist. Unter diesem Begriff werden
also alle Storungen der Intelligenz zusammengefassar gilt ein 1Q-Wert von 80 als
festgesetze Obergrenze fur die Vergabe dieses igsgserkmals, die Sozialisation des Tater
und seine Personlichkeit spielen dabei ein wichRgdle. ,Intelligenzeinbul3en fihren unter
Umstanden auch zu leichterer Verfuhrbarkeit, zuniederter Erregungskontrolle und zu
unuberlegten Handlungen in komplexen Situation@éedopil, 2007, S. 24)

Das vierte Merkmal — dischweren anderen seelischen Abartigke#ast ein Sammelbegriff
fur alle psychische Stérungen, die in den anderemkMalen nicht erfasst wurden. Auch
wenn diverse Autoren diesen Begriff fur unglicklgeéwahlt halten, wird er im Rahmen der
Verurteilung sehr oft gebraucht. Wahrend Kamme2€08, S. 26) in diesem Zusammfassung
die Krankheiten anstatt als Psychopathien, Neuraxbr Triebstérungen lieber als nicht
pathologisch bedingte Personlichkeitsstorungengcaisiert, differenziert Nedopil (2007, S.
24) die schwere andere seelische Abartigkeit insdtgichkeitsstorungen, neurotische
Entwicklungen, sexuelle Verhaltensabweichungen,ommbche nicht substanz-abhangige
Suchte sowie in die Impulskontrollstorung und ,pexide Entwicklungen® mit oder ohne
Wahn. Dabei muss in jeden Fall das Leben des Tatesshwer beeinflusst worden sein, dass
die Einsichts- und Steuerungsfahigkeit in eineneblibhen Mal3e gemindert wurde.

In diesen Fallen greifen die Paragraphen 20 unde&lStrafgesetzbuches und ermdglichen
eine Unterbrinung nach 88 63 oder 64 StGB. Nebeseti Paragraphen gibt es noch weitere
Malregel, die im Strafgesetzbuch verankert sincubDaihlen die Sicherungsverwahrung (8
66ff StGB), die FUhrungsaufsicht (§ 68 StGB), dasziehen der Fahrerlaubnis (8 69 StGB)
und das Berufsverbot (§ 70 StGB).

Fur den BGH reichen schon geringfiigige Taten aime Anordnung des 8 64 StGB zu
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verhangen. Dazu muss aber eine hohe GeféahrlichikeWerbindung mit der Krankheit
indiziert sein. Die Unterbringung in einer Entzielgganstalt oder einem psychiatrischen
Krankenhaus wird nur verhéngt, sofern von dem Taiieh in Zukunft aufgrund seiner — zum
Tatzeitpunkt vorhandenen und daflir ausschlaggebenrdé&ankheitssymptomatik eine hohe
Wahrscheinlichkeit ausgeht, erneut rechtswidriggtati werden. Griinebaum und Volckart
(2009, S. 10) betonen in diesem Zusammenhang, d&asBegriff ,Gefahrlichkeit* bei der
Personlichkeitsbeschreibung des Téaters zu staischund Politiker die Tater ebenfalls als
.gefahrlich® bezeichnen, weil die Massenmedien dss verbreiten. Der Begriff
.Gefahrlichkeit” sollte ihrer Meinung nach vermiegeaund durch eine genaue Umschreibung
einer ungunstigen Kriminalprognose ersetzt werden.
Zweifel im Hinblick auf die ungunstige Kriminalprogse wirken sich zugunsten des Taters
aus.

.Wenn es also nach der Uberzeugung des Gerichtsvalrscheinlich, aber nicht sicher ist, dass

der Anlasstat eine krankhafte seelische Stérungunag liegt, die kinftig ahnliche Taten

auszulésen droht, dann darf es die Unterbringurah rfa 63 StGB nicht anordnen. [...] Eine

arztliche Fehldiagnose im Sinne eines >>sichettatt $>wahrscheinlich<< kann deshalb leicht

eine Unterbringung durch Fehlurteil zur Folge hati2gasselbe gilt bei der Unterbringung nach §

64 StGB in einer Entziehungsanstalt, wenn Zweiteld bestehen, ob der Tater das Suchtmittel,

unter dessen Einfluss er die Anlasstat begangerabfggrund eines >>Hanges<< genommen hat."
(Grunebaum & Volckart, 2009, S. 11)

Grinebaum und Volckart (2009, S. 11) sehen danrgel3es Problem. Viele der psychisch
kranken und suchtmittelabhangigen Straftater weeddgweder freigesprochen (i. S. des § 20
StGB), oder zur Strafe verurteilt, weil die Krankhies Taters keinen Ausschluss der vollen
Verantwortung nach den 88 20 und 21 StGB gehaberhabll. Diese ,immanente Storung
der Rechtspflege” — wie sie Griinebaum und Volckeschreibt — habe zur Auswirkung, dass
in den Justizvollzugsanstalten Gefangene sitzee, inli Wahrheit psychisch krank oder
suchtmittelabhéngig sind und dementsprechende B&lran bedirften, aber zu

Freiheitsstrafen veruteilt sind.

Auch die Festlegung der Dauer und des Ablaufs de8relgel beschaftigt eine Vielzahl von
Rechtswissenschaftler. Selbst die Praktiker in d#a&iniken behaupten von sich, diese
Regelungen nur grob Uberblicken zu kdnnen. Geraddlinblick auf die Korrelation von
Gefahrlichkeit des Taters und dessen Rickfallgdtdsen sich keine verlasslichen Aussagen
Uber die Dauer der Mal3regel machen. Zwar stehUdierbringungsdauer in erster Linie
nicht mit dem Schweregrad des Delikts in Verbindutig Dauer der Maliregel wird aber auf
eine zu verbulRende Haftstrafe angerechnet. Wahfénddie Unterbrinung in einer

Entziehungsanstalt nach 8§ 67d StGB eine HoOchstirst zwei Jahren vorgesehen ist,
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unterliegt die Unterbringung nach 8§ 63 StGB keineitlichen Befristung. Fur erledigt wird
sie aber erklart, wenn die Unterbringung unverhgité@Rig ist (8 67d Abs. 6 StGB).

+~Wenn allerdings neben einer MalRregel eine Fresbfe verhangt wurde und die MalRregel vor
der Freiheitsstrafe angerechnet wird, wird der MgBlvollzug zunachst auf die Freiheitsstrafe
angerechnet, im Héchstfall bis zu zwei Dritteln sdie Freiheitsstrafe. Rechnerisch beginnt erst
dann die eigentliche Maf3regel. Bei der Unterbrirgimeiner Entziehungsanstalt verlangert sich
so die Hochstfrist von zwei Jahren um die Zeitdabés zwei Drittel der Parallelstrafe durch
Anrechnung erledigt sind (§ 67d Abs. 1 StGB). Das dann die sogenannte verlangerte
Hochstfrist. Durch diese Regelung soll verhindegtden, dass der Untergebrachte — vor allem bei
gunstigem Behandlunsverlauf — nach Abschluss deBrddgelvollzugs noch einmal in Strafhaft
muss. Damit daraus keine unsinnig langen Behandtimgern resultieren, ist jedoch seit 2007 das
Gericht gehalten, bei Begleitstrafen von Uber dediren einen angemessenen Teil davon vor der
MalRregel vollziehen zu lassen (8 67 Abs. 2 StGEchaumburg, 2010, S. 11)

Festzuhalten ist also, dass die Verantwortung fiire dEinweisungs- und

Entlassungsentscheidungen bei dem Gericht bleibed ws im Rahmen der
Hauptverhandlung sachverstandige AuRRerungen zunl@éshigkeit und Rickfallgefahr des
Taters eingeholt werden sollen.

Die folgende Grafik veranschaulicht zusammenfassdiedin diesem Kapitel diskutierten
Folgen und Moglichkeiten der Beurteilung der ScRaldykeit und der Kriminalprognose des
Taters.
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» g ‘/""j » -
' Strafe gemaR Schuld Strafminderungund | Unterbringung im
und Unterbringung im MaBregelvolizug

Sicherungsverwahrung  MaRregelvollzug

Abb. 2: Ablaufskizze: Von der Tat bis zur Ma3regelanung (Nedopil, 2007, S. 22)
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2.2.1 Zur Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Eine Unterbringung in einer Entziehungsanstalt kaach § 64 StGB angeordnet werden. Die
Anordnungshaufgkeit und der Vollstreckungsverlaufdventscheidend von der Anwendung
der gesetzlichen Grundlagen und deren Interpretader Rechtswissenschaftler bestimmit.
Das im vorherigen Kapitel erwahnte ,Zweite Gesetz Reform des Strafrechts (Inkrafttreten
02.01.1975) wurde durch das ,Gesetz zur Sicherueg Udnterbringung in einem
psychiatrischen Krankenhaus und in einer Entziebangtalt” (Veroffentlichung 19.07.2007)
akutalisiert. (vgl. Kammeier, 2010, S. 22) Die aftgeltende Fassung des Paragraphen lautet

wie folgt:

8 64 Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Hat eine Person den Hang, alkoholische Getrénke anidere berauschende Mittel

im Ubermaf zu sich zu nehmen, und wird sie wegeer eechtswidrigen Tat, die sie
im Rausch begangen hat oder die auf ihnren Hangckgeint, verurteilt oder nur des-
halb nicht verurteilt, weil ihre Schuldunfahigkeitwiesen oder nicht auszuschliel3en
ist, so soll das Gericht die Unterbringung in eiBatziehungsanstalt anordnen, wenn
die Gefahr besteht, dass sie infolge ihres Hangesbkche rechtswidrige Taten bg-
gehen wird. Die Anordnung ergeht nur, wenn eingdihend konkrete Aussicht
besteht, die Person durch die Behandlung in ein&zi€hungsanstalt zu heilen oder
Uber eine erhebliche Zeit vor dem Rickfall in deangl zu bewahren und von der
Begehung erheblicher rechtswidriger Taten abzuhattie auf ihren Hang zurtickge-

hen.

Abb. 3: § 64 StGB: Unterbringung in einer Entziegsanstalt

Um die Voraussetzungen fir eine solche Unterbriggum Einzelfall klaren zu kdnnen,
sollten die folgenden Begrifflichkeiten des Gesetis genauer betrachtet werden.

Dazu zahlen: der ,Hang", das ,UbermaR*, die ,reualithige Tat*, die ,Schuldunfahigkeit”,

die Gegebenheit, ,dass die Gefahr besteht, dassinfidge ihres Hanges erhebliche
rechtswidrige Taten begehen wird* und die Aussadgss ,eine hinreichende konkrete

Aussicht besteht, die Person [...] zu heilen®.

- Der ,Hang" ,Unter einem Hang im 8 64 StGB versteht die Resprechung eine

eingewurzelte, auf psychische Disposition zuriickgele oder durch Ubung erworbene



Kapitel 2: Forensik — Was ist das? 15

intensive Neigung, immer wieder Rauschmittelinermaflzu konsumieren, wobei diese
Neigung noch nicht den Grad einer physischen Abig&ed erreicht haben muss.”
(Nedopil, 2007, S. 29)

- Das ,UbermaR*: ,'Im UbermaR' bedeutet, dass dereldterauschende Mittel in einem
solchen Umfang zu sich nimmt, dass seine Gesundhiieits- und Leistungsfahigkeit
erheblich beeintrachtigt wird (Winkler 2005).“ (Nmall, 2007, S. 29)

- Die ,rechtswidrige Tat*: Damit ist gemaf § 11 AlsNr. 5 StGB eine Tat gemeint, ,die
den Tatbestand eines Strafgesetzes verwirklicht‘us Adem Grundsatz der
Verhatlnismaligkeit (8 62 StGB) ist abzuleiten, sda&leinkriminalitdt keinen
ausreichenden Unterbringungsgrund darstellt. Ded# guf eine Entscheidung des BGH
vom 11.12.1991 (5 StR 626/91) zurick. (vgl. Gerj@@08, S. 7)

— Die Terminus der ,Schuldunfahigkeit*: Der besondé&kortlaut des 8 64 StGB zur
Verurteilung des Taters, wenn dessen ,Schuldunk&tig erwiesen oder nicht
auszuschlieBen ist, deduziert die Mdglichkeit derordnung des Maldregel auch dann,
wenn die Schuld des Taters weder ausgeschlossdn erbeblich vermindert war. Die
Beziehung zwischen dem Delikt und dem Zustand desr3 zur Tatzeit spielt dabei eine
bedeutende Rolle. Aus der Definition der WHO geletvhr, dass der Verlust der
Konsumkontrolle mit den Symptomen der Abhangigkaihergehen:

.Repeated use of a psychoactive substance or suidestato the extent that the user (referred to
as an addict) is periodically or chronically intoaied, shows a compulsion to take the pre-
ferred substance (or substances), has great diifficuvoluntarily ceasing or modifying sub-

stance use, and exhibits determination to obtajshamactive substances by almost any means.

[...]The life of the addict may be dominated by sabst use to the virtual exclusion of all
other activities and responsibilities.” (WHO, 2011)

Der Drang, das Rauschmittel zu konsumieren, bedtidem Abhangigen, sein Denken und
Handeln. Diesen abhéangigkeitsgesteuerten Handlungehden damit einhergehenden
Kontrollverlust werden eine psychische Abhangigkerausgesetzt.
.Liegt eine derartige, zumindest psychische Abhgkejt vor, die den Sichtigen
>>peherrscht<<, wird sie auch immer den Schweregimeér seelischen Stdrung im Sinne der
88§ 20, 21 StGB erreichen und begrinden. Das alleiht allerdings fur die Annahme der
eingeschrankten Schuldféhigkeit nicht aus. Dentz teines Zustandes im Sinne der § 20, 21

StGB kann die Einsichts- und Steuerungsfahigkeitdee konkreten Tat erhalten gewesen
sein.” (Griinebaum & Volckart, 2009, S. 22)

Die meisten suchtabhangigen Straftater werden teslhégrund der Anwendung des § 21
StGB zu einer Unterbringung in einer Entziehungsdnsiach 8§ 64 StGB und einer
zusatzlichen Begleitfreiheitsstrafe verurteilt.
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— Die Gegebenheit, ,dass Gefahr besteht, dass sisdials Tater] infolge ihres Hanges
erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird“: Hieird die Wahrscheinlichkeit
aufgegriffen, dass der Tater infolge seiner Kraitssgmptomatik — hier als den Hang
dargestellt — wieder ruckfallig wird, und erhebkclechtswidrige Taten begeht.

~Wahrend solche Taten bei der Unterbringung naél3 $tGB >>zu erwarten<< sein mussen,
stellt 8 64 StGB auf die >>Gefahr<< solcher Tatén [a..] Blol3 lastige und geringfligige
Taten haben auszuscheiden. [...] Drohende Seriendtdbsmittlerer Art, die die MaRregel
nach § 63 StGB noch nicht erméglichen, kdnnen m@digemeiner Meinung die Unterbringung
in der Entziehungsanstalt schon rechtfertigen. mieAnung an die Uberlegungen zum Begriff
der Erheblichkeit in § 63 StGB wird man sagen kdnmneass die Unterbringung in der
MafRregel des § 64 StGB erst infrage kommt, wennveih Verantwortlicher aufgrund des
Tathildes bei durchschnittlichen Personlichkeitedah an der Strafzumessung dafir eine
Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr erhdligte. Die Symptomtaten brauchen nicht

von derselben Art zu sein wie die Anlasstat, nur Hintergrund, die Abhangigkeit, muss
derselbe sein.” (Nedopil, 2007, S. 23)

— Zur Aussage, dass ,eine hinreichende konkrete Absdbesteht, die Person [...] zu
heilen”: In diesem hier genannten Erfordernis deiolgsprognose liegt der wichtigste
Unterschied der beiden Maliregel. Ist eine Ausdmsitgkeit der Behandlung von
vornherein zu bejahen, so ist die Unterbringundpetm. Das BVerfG hat am 16.03.1994
dazu eine Entscheidung (BverfGE 91,1) getroffericheeder Gesetzgeber im Rahmen des
Gesetzes zur Sicherung der Unterbringung in eingycipatrischen Krankenhaus und in
einer Entziehungsanstalt im Jahre 2007 vollstandigesetzt hat. (vgl. Gericke, 2008, S.
9) Die Sicherung der Allgemeinheit darf somit nand nicht Uber die Unterbringung des
Taters in einer JVA, sondern in einer Entziehung&dh erfolgen, wenn eine
erfolgsversprechende Behandlung gewdhrleistet wetldenn. ,Die exakte Trennung
zwischen in der Entziehungsanstalt unterzubringende-erfolgsversprechenden<<
Patienten und solchen, die ausschlief3lich in detizZiwllzug zu Uberstellen sind, ist in der
Praxis allerdings schwierig.” (Griinebaum & Volck&®09, S. 24)

Der 8 137 StVollzG beschreibt in einem Satz, wedcléel mit dem Vollzug dieser
freiheitsentziehenden Maldregel verfolgt werden :sqliel der Behandlung des
Untergebrachten in einer Entziehungsanstalt isihesyon seinem Hang zu heilen und die
zugrunde liegende Fehlhaltung zu beheben.”

Grinebaum & Volckart (2009, S. 24f.) beurteilenseieZielzuschreibung als naiv. Der
Abhangigkeitskranke solle vielmehr dazu befahigtrdea, unter Bedingungen der
Selbstverantwortlichkeit ein vom Suchtstoff absties Leben zu fihren. Auch sind viele
Suchttherapeuten der Meinung, dass eine vollstandiglung nicht immer mdoglich sei.
Der Erfolg wird vielmehr in der Selbstbeherrschgegehen. Der § 64 Abs. 2 StGB greift
diesn Punkt auf, in welchem das Gesetz schon ar giewissen Zeitspanne der Abstinenz

zwischen Therapie und Rickfall in die akute Sucher Erfolg der Behandlung sieht.
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Die Behandlung im Malregelvollzug soll die Motivatizur Abstinenz stabilisieren, die
Hintergrinde und Ursachen fir die Sucht analytisotd psychotherapeutisch aufdecken

und die meist zusatzlichen Erkrankungen der Pedikdit behandeln.

Da auch eine Angststorung nicht nur theoretisctcldu@esprache in der Klinik behandelt
werden kann, sind die Belastungen des Alltags @hEit ein wesentlicher Punkt der Therapie
im MRV. So wie ein Angstpatient in einer Belastusiggation mit Hilfe des
Expositionstherapeuten systemisch lernt, mit deforderungen umzugehen, so beginnt fir
einen Mal3regelvollzugspatienten die eigentlichenpbase auch erst wahrend des Zeitraums

der Bewahrung mit den Handreichungen der ambulaniiéen.

JAm Normfall wird die MaRregel nach erfolgreichembgchluss der Behandlung zur
Bewahrung ausgesetzt: gleichzeitig tritt FUhrunésahnt ein (867d Abs. 2 StGB). Die
Aussetzung zu Bewahrung wird widerrufen, wenn detrddfene erneut strafféllig wird, sich
nicht korrekt an die Weisungen im Rahmen der Fitganfsicht halt oder aufgrund seines
psychischen Zustandes zu der Sorge Anlass giktirere erneut eine schwere Straftat begehen
(8 67g StGB). Um einen solchen Widerruf moglichst verhindern, kann neuerdings als
Krisenintervention bei einer akuten Verschlechtgrues Zustands des Betroffenen die
MalRregel befristet auf hdchstens drei, allerhdctsstechs Monate wieder in Vollzug gesetzt
werden (8§ 67h StGB). In dringenden Fallen, vormllgei Gefahr weiterer Straftaten, sind nach
§ 453 StPOv auch sofortige vorlaufige MalRnahmenhins zum Erlass eines Haftbefehls
moglich.” (Schaumburg, 2010, S. 12)

Es kommt auch gelegentlich vor, dass aufgrund desitigen Aussicht auf einen
Behandlungserfolg ein Wechsel zwischen den Untegbrigsformen nach 88 63 und 64

StGB sinnvoll und mdglich ist.
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2.2.2 Zur Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Die psychiatrische Mal3regel wird in erster Linigre8chutz der Gesellschaft angeordnet. Sie
soll dann eingesetzt werden, wenn die vom Tategehende Gefahrlichkeit so grof3 ist, dass

eine Strafhaft als unzureichende MalRnahme der Sishdeurteilt werden kann.

8 63 Unterbringung in einem psychiatrischen Kratleers

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand dér®tunfahigkeit (§ 20) oder dg
verminderten Schuldféahigkeit (8 21) begangen, simetrr das Gericht die Unterbrin

=

gung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, weniGesamtwirdigung des Ta-
ters und seiner Tat ergibt, daf3 von ihm infolgeeiZustandes erhebliche rechts-

widrige Taten zu erwarten sind und er deshalb igirddlgemeinheit geféhrlich ist.

Abb. 4: § 63 StGB: Unterbringung in einem psyclsatien Krankenhaus

,Da die Gefahrlichkeit dieser Personen in ihrer iddaeit begrindet liegt und unser Staat
verfassungsrechtlich gehalten ist, niemanden deihéit zu entziehen, ohne ihm eine
Behandlung anzubieten, hat der psychiatrische M@Rrellzug neben der Sicherugggich-
rangig auch die Aufgabe der Besserurig(Kammeier, 2008, S. 27) Auch wenn die
therapeutischen MalRnahmen erfolglos verlaufenpbléér Sicherungsgedanke bestehen. In
jedem Fall muss die Unterbringung verhaltnismaRigin.s Der Grundsatz der
VerhaltnismBigkeit ist in 8 62 StGB festgehalterEine Mal3regel der Besserung und
Sicherung darf nicht angeordnet werden, wenn sidBedeutung der vom Tater begangenen
und zu erwartenden Taten sowie zu dem Grad derilwon ausgehenden Gefahr aul3er
Verhéltnis steht.”
Grunebaum und Volckart (2009, S. 14) uben Kritik der Gegebenheit, dass eine wenig
gewichtige Anlasstat schon ausreichen soll, dieekimingung auszulésen, sofern erhebliche
rechtswidrige Taten drohen. Es wird die Reaktios 8taates auf abweichendes Verhalten in
dem Sinne untergraben, dass die Verurteilung dedt&ers vielmehr auf die Gefahr als auf
aktuelle Lage des Straffalligen abzielt und sorberinallige Freiheitsentziehungen die Folge
sind. Dazu fuhren die Autoren (ebd. S. 14) noclsageskraftige Beispiele an:

,Das von Venzlaff/SchreibeffHerv. im Original] berichtete Beispiel des nictibrbestraften

debilen Mittaters, der zu einem Einbruch <<mitgenmn>> worden war und Schmiere gestanden
hatte und dafur tber 9 Jahre lang im psychiatrisdlnkenhaus festgehalten wurde, wahrend
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die (vielleicht viel starker rickfallgefahrdeterhest gesunden) Haupttater ihre Freiheitsstrafen
schon Jahre vorher verblf3t hatten, offenbart ekrassen Verstol3 gegen den Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit. In einem anderen, bis in daw 1995 reichenden Fall hatte ein Mann, der
als Obdachloser eine Reihe von Bagatelltaten begehgtte, sogar insgesamt etwa 24 Jahre im
Mafregelvollzug verbringen missen.”

Pollahne (2010, S. 35) sieht sogar in der Probléndr verminderten Schuldfahigkeit bzw.
Schuldunfahigkeit des Taters und dem aktuellenf-Sahuld basierendem — Strafsystem eine
Art Aufopferung des psychisch kranken Straffalligen Verbindung mit einer sozialen
Entschadigung fur die allgemeine Gesellschatt.

Es fuhrt aber nicht jeder Fall eines Schuldausssalsi oder einer Schuldminderung nach 88
20 und 21 StGB zur Unterbringung. (vgl. Griinebaunddckart, 2009, S. 15). In jedem Fall
muss daher die der Tat zu Grunde liegende Krankiaier fortbestehen. (vgl. Kammeier,
2008, S. 26) Grunebaum und Volckart (2009, S. 1&ydn dabei die Notwendigkeit eines
langer dauernden, krankhaften psychischen Zustamdder bei dem Téater insofern vorliegt,
als die Gesamtwirdigung von Tater und Tat infolgeses Zustandes ergibt, dass kunftig
weitere erhebliche rechtswidrige Taten (Symptombateu erwarten sind. Es missen
mindestens Taten aus dem Bereich der mittleren ikalt&t vorliegen, um eine Mal3regel
anordnen zu kénnen. (vgl. Kammeier, 2008, S. Z3¢r, Gutachter hat nicht zu beurteilen, ob
die Straftaten erheblich sind, dies ist eine welteufgabe fir das Gericht. Um eine
Einordnung auf empirischer Basis zu ermdglichemnké der Deliktkatalog, ahnlich wie er
der Polizeilichen Kriminalstatistik zugrunde lieglie Art der Straftaten beschreiben [...].“
(Nedopil, 2007, S. 29)

Zu den Deliktgruppen in Anlehnung an die polizéigd<riminalstatistik zahlen (ebd. S. 29):

» Mord und Totschlag
- Verbrechen gegen die sexuelle Selbstbestimmung
- Vergewaltigung und sexuelle Notigung
- Andere sexuelle ,Hands-on“-Delikte
- Sexuelle ,Hands-off*-Delikte

Kdrperverletzungen
Raub, rauberliche Erpressung, Einbruchsdiebstahl
Entfihrung und Menschenhandel

Btm-Delikte

Y Vv VYV Y V¥V

Diebstahl

Die Mal3regel nach § 63 StGB darf nur angeordnet@erwenn ein gesunder Téater fur eine

vergleichbare Tat (Anlasstat) eine Freiheitsstrkafe mindestens vier Jahren erhalten hatte,



Kapitel 2: Forensik — Was ist das? 20

und gleichzeitig von dem Tater eine Gefahr ausgedss er wieder infolge seiner Stérung
eine rechtswidrige Tat begeht, die bei einem gesundiater eine Freiheitsstrafe von
mindestens zwei Jahren zur Folge héatte. (vgl. Grémm & Volckart, 2009, S. 16 f) ,Hier
liegt nach Auffassung des Gesetzgebers die Grggrzsgits derer das Belassen des Taters in
Freiheit der Allgemeinheit nicht mehr zugemutet degr kann (vgl. auch 8 56 Abs. 2 StGB)."
(ebd. S.16)

slhre zeitliche Dauer kann nicht und wird nicht hadem Maf} der in der Vergangenheit
verursachten Schuld bestimmt, da hier aus rechtsdtigchen Griinden Schuldgesichtspunkte
nicht bertcksichtigt werden. Auf Grund ihrer pratvean Ausrichtung auf die Abwehr kinftig
maoglicher Gefahren kann auch ihr Ende nicht festggelverden. Deshalb dauert sie, solange sie
wegen fortbestehender Gefahrlichkeit erforderlath(§ 67d Il StGB).“ (Kammeier, 2008, S. 27)

Die hier angeschnittenen Themen der Anordnung, fiftiing und Beendigung unterliegen
bundesrechtlichen Regelungen. Schaumburg (2013f)Siihrt an, dass die Ausgestaltung
der Unterbringung und die Durchfihrung der Behamglider Hoheit der Bundeslander — und

damit den Landergesetzen — unterliegt:

,Ein Teil der Bundeslander hat spezielle MaRregétugsgesetze erlassen, ein anderer Teil regelt
den MaRregelvollzug durch Sonderabschnitte und ¥@weeise in den Unterbringungsgesetzen
fur psychisch Kranke. Alle diese gesetzlichen Reggén orientieren sich im Strafvollzugsgesetz.
Sie sind teilweise sehr ausfihrlich, teilweise ekmapp gehalten, lassen aber in jedem Fall wie
alle gesetzlichen Regelungen einen mehr oder wenigeollen Ermessens- und
Entscheidungsspielraum. [...] Daher wird in vielens&een ausdricklich auf erganzertitus-
ordnungen [Herv. im Original] hingewiesen, die entweder voifrager oder von den
Maflregelvollzugseinrichtungen aufzustellen sind."

Der folgende Abschnitt beschaftigt sich daher nah diktuellen Rahmenbedingungen und

Ausgestaltungen des Maliregelvollzugs.
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2.3 Ein Uberblick tber die aktuelle Situation im MafRregelvollzug

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit den Rahmenlmpdigen, die im Arbeitsgebiet des
Maliregelvollzuges vorzufinden sind. Neben den bhah und organisatorischen
Voraussetzungen sollen in den folgenden Abschnidienwichtigsten Fakten zum Klientel
des Maldregelvollzugs, dessen Behandlung, sowieddas notwendige multiprofessionelle
Behandlungsteam beschrieben werden. Zuallererstréats in Anbetracht der vorherrschend
negativen Meinungen und diversen Stereotypen zunV MRgebracht, das o6ffentliche Bild

der Forensik kritisch zu diskutieren.

2.3.1 Das Bild der Forensik in der Offentlichkeit

Der Mal3regelvollzug steht oft im Fadenkreuz sensatjieriger Medien. Wer nicht weil3, was
Forensik ist und was dort passiert, wird gro3témtelurch die offentliche Meinung
beeinflusst. Diese erfahrt von dem Thema meist eestn es im Rahmen der psychiatrischen
Maliregel zu Zwischenfallen — wie bspw. EntweichumdackerungsverstéRen und erneuten
Delikten — gekommen ist. Erfolge in Behandlung ielinquenzpravention als Arbeit der
forensischen Mitarbeiter werden in den Medien naftahnt und regelrecht verschluckt. Die
offentliche Meinung verlangt, dass die Patienteasme sicher verwahrt werden, bis von
ihnen keine schweren Straftaten mehr zu erwarted. $Vie lange das dauert, spielt dabei
keine Rolle. Vergessen wird dabei aber, dass és wiec schuldunfahige oder vermindert
schulfahige Tater handelt. Die sich daraus ergebdfgge, was mit voll schuldféahigen
Straftatern geschehen soll, nachdem sie ihre Sabfgsessen haben, wird bestenfalls in
kleinen Fachkreisen angesprochen. ,Wéahrend aber dée (zu humanen?) Umgang mit
Strafgefangenen eher selten lauthals polemisied, st der Mal3regelvollzug Zielscheibe
von Anfeindungen, Unterstellungen und VerfalschumgéHax-Schoppenhorst, 2008, S. 386)
-Ein professioneller Umgang mit solchen Situationbeinhaltet eine aktiv-offensive
Medienarbeit, bei der aktuelle Daten und Faktendauslinik ebenso verfiigbar sein missen
wie ein rechtlich und kriminaltherapeutisch ver@eiGesprachspartner aus der Einrichtung,
der sensibel mit den durch den jeweiligen Vorfalfggworfenen Fragen umgehen muss.”
(Muller-Isberner & Eucker, 2009, S. 123)

Basierend auf Schoppenhorst (2008, S. 387ff) satiedem hier folgenden Abschnitt einigen
Mythen Uber die Forensik aktuelle Fakten gegenidstedjt werden:
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— Der Freigang wird oftmals als Kerniibel des MRV dese Nur Patienten, die in der
Therapie nachweisliche Erfolge machen, bekommeletdte Stufe der Lockerung vor der
Entlassung den unbegleiteten Ausgang. Entweichunig@nmnen und durfen nicht
verschwiegen werden. Diese passieren zwar meishlgdngen und Ausflihrungen, die
Haufigkeit ist jedoch sehr gering (nach Mahler @00Bei 1500 Lockerungen 190
Entweichungen) und nur bei jeder achten Entweichbhageht der Patient ein Delikt,

welches sich sogar meist im gewaltfreien Eigentwetiisithereich bewegt.

— Da in forensischen Kliniken nur Schwerstverbrecfiereb- und Gewohnheitstater sitzen,
ist das Leben in der Nahe einer solchen EinrichtbrapdgefahrlichZu dem Klientel der
Kliniken gehéren weit mehr als nur Tater von Sexuald Tétungsdelikten. Des Weiteren
sind nicht alle Taten von der Heftigkeit, wie serme in den Medien beschrieben werden.
Dr. Martin Schott, ein bekannter forensicher Psytdri formulierte einmal, dass hinter
jedem Tater auch gleichzeitig ein Opfer steht. @asicherheitsthematik in der Nahe von
Kliniken gilt festzuhalten, dass nur etwa ein @ithller entwichenen Patienten in direkter
Umgebung blieb. In den Uberwiegenden Fallen wurden Patienten sogar in der

Rehabilitationsregion — also oftmals ihrem Heimitortckfallig.

— Die Kliniken experimentieren auf hohe Kosten deh&iheit der Bevolkerundpas Thema
der Sicherung ist ein sehr weites Feld. Wahrende vikritiker ein pauschales
Sicherungssystem fordern, welches sich an die @efésicherung anlehnt, sprechen sich
forensische Spezialisten fur ein differenziertesd uan den Patienten angepasstes
Sicherheitskonzept aus. Sicherung, die die Dekktthtik vernachlassigt, kann Therapie
verhindern. Einfach Wegsperren ist kontraprodukiimd eine martialisch wirkende
bauliche Sicherung der Klinik baut keine Angste stmdern erzeugt sie vielmehr. Eine
Atmosphére paranoider Kontrolle entsteht, die diasi8 jeglicher Behandlung und
jeglicher Sicherheit gefahrdet: Nahe zum Patientsh gegenseitiges Vertrauen. Zahlen —
wie sie Dr. Martin Schott anfihrt — belegen, daas idonzept Wirkung zeigt. Nur 10-20%
der forensisch betreuten Sexualstraftiter werderedevi ruckfallig. Bei der
Vergleichsgruppe der im Gefangnis betreuten Tatel es bis zu 80%. Daneben ware es
sowieso ein Trugschluss zu glauben, dass sexudigsbrauch nur ein Delikt seelischer
Krankheit sei. Festzuhalten ist aber auch, dass Mal3regelbehandung mit ca. 250 € pro
Tag und Patient zubuche schlagt und damit nichstginst. Auf den einzelnen Burger
Ubertragen bedeutete dies nach eine Studie zu Didr/alass jeder sicherheitsfordernde

Birger taglich um 0,034 DM belastet wurde.
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Daneben existiert nattrlich noch eine Vielzahl et Vorwirfe, Stereotype und Mythen
zum psychiatrischen MalR3regelvollzug. Auf desserkision soll hier aber in Anbetracht der
thermatischen Ausrichtung der Arbeit verzichtet areesr.

2.3.2 Organisatorische und bauliche Voraussetzungen

Die gesetzlichen Vorschriften fir die Gestaltungl uburchfiihrung des Maliregelvollzugs
finden sich lediglich als Leitgedanken der therdisehen Ausgestaltung in den 88 136 bis
138 StVollzG.

§ 136 Unterbringung in einem psychiatrischen Krauhleeis

Die Behandlung des Untergebrachten in einem psiy@uhen Krankenhaus richtet

sich nach arztlichen Gesichtspunkten. Soweit mbgkoll er geheilt oder sein Zy
stand soweit gebessert werden, dal’ er nicht mé&inrgjeh ist. Ihm wird die nétigg

Aufsicht, Betreuung und Pflege zuteil.

8 137 Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Ziel der Behandlung des Untergebrachten in einézi&mungsanstalt ist es, ihn vgn

seinem Hang zu heilen und die zugrunde liegendén&ktting zu beheben.

§ 138 Abs. 1 S.1, Anwendung anderer Vorschriften

Die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankarhoder in einer Entziehung

[y
1

anstalt richtet sich nach Landesrecht, soweit Bsgegetze nichts anderes bestim-

men.

Abb. 5: 88§ 136-138 StVollzG

Durch § 138 Abs.1 StVollzG wird den Landern einteeAusgestaltungsrahmen zuteil. Viele
Entscheidungen im Rahmen der Malregelvollzugsbdinagd liegen somit im

Ermessensbereich, sodass sich bundesweit untetbchéee Behandlungs- und
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Organisationsmodelle entwickelt haben. ,Dieser, vddundesgesetzgeber eingerdumte
Gestaltungsspielrahmen, hat zu in Teilen deutlishg@trenden Maliregelvollzugsgesetzen
gefuhrt.” (vgl. Muller-Isberner & Eucker, 2009, 85) ,Grundvoraussetzungen flr eine
Malfliregelvollzugseinrichtung sind eine ausreiche8d#erung nach aul3en, eine sinnvolle
interne Untergliederung, die innere Sicherungsnecigkiten beinhaltet, und ausreichend
Platz.* (Schaumburg, 2010, S. 61) Obwohl der MRY¥geund seines heterogenen Klientels
eine gewisse MindestgrofRe haben sollte, wurdermveérgangenen drei Jahrzehnten heftige
Debatten Uber die Gré3e einer solchen Einrichtwefghgt, wobei die Bettenzahl forensisch-
psychiatrischer Einrichtungen zwischen 15 (Hanaw) 440 (Haina) schwankt. (vgl. Miller-
Isberner & Eucker, 2009, S. 35f)

.Derzeit gibt es in Deutschland fast 80 MaRregditgjseinrichtungen, die in der Regel entweder

nur psychisch kranke Rechtsbrecher (§ 63 StGB) odersuchtkranke Straftater (8§ 64 StGB

behandeln. In wenigen Einrichtungen sind beideeRtgngruppen noch vermischt. Es lassen sich
drei verschiedene Organisationsformen unterscheiden

1. eigenstandige forensisch-psychiatrische Faclderzhduser,

2. Forensisch-psychiatrische Fachabteilungen igeaiein-psychiatrischen Krankenhausern
und

3. Forensisch-psychiatrische ~ Stationen in  allgaempsiychiatrischen  Abteilungen
psychiatrischer Krankenhauser.” (ebd.S.36)

LAuffalligstes inneres Strukturmerkmal einer foregdien Klinik sind dieunterschiedlichen
baulichen Sicherungsstandardsder verschiedenen Stationen. Diese strukturellen
Sicherungselemente reichen von hochgesichert (@eigstandard: Manganstahl-Gitter, Gber
4 m hohe AuBBenmauer) Uber gesichert, geschlossentspfechend einer
allgemeinpsychiatrischen Akutaufnahmestation) uaithfoffen bis hin zu offenen Stationen.”
(Muller-Isberner & Eucker, 2009, S. 37)

Hax-Schoppenhorst (2008, S. 88) sieht in der aktohischen Entwicklung des
MaRregelvollzugs eine ,bauliche Ubersicherung uadlishe Menschenfeindlichkeit®, die die
Furcht des Patienten vor dessen Wohlgefuhl steild, das soziale Leben auf das Schwerste
beeintrachtigt. Es existieren noch immer viel zunige intra- und extramurale Wohngruppen
wie sie bspw. in Moringen existent sind. Auch fehl&@ppartements, in denen Patienten
Stunden bis Tage mit Partnerin bzw. Partner veglennkonnen, um intim zu werden oder
einen ,Urlaub” zu verbringen. Der Vorteil dieser dlizhkeit wird im notwendigen Aufbau

der Beziehungsfahigkeit gesehen.

Wie von Schaumburg (2010, S.61 ff.) dargestellhdsMehrbettzimmer die Regel und
Einzelzimmer eher die Ausnahme wund meist nur firsobders kranke und

gemeinschaftsunfahige Patienten gedacht. Sie konmen einer fortgeschrittenen
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Behandlungsphase aber auch zur Foérderung der diuditton dienen. Auf jeder Station
muissen Speise-, Aufenthalts- Fernseh- und Raucimeerd&zur Verfigung stehen. Kleine
Kichen sollen in Anbetracht der sich wiederholenlénikverpflegung einer individuellen
Zubereitung eines eigenen Essens dienen. Als gdaisén Bereich — und damit als
Ruckszugsraum — wird der Bereich um das Bett désr®an gesehen. Dieser soll, soweit es
ethisch und therapeutisch vertretbar erscheint, Gestaltungraum des Patienten Uberlassen
sein. Von Vorteil ist es, wenn sich zwei Patientls Zimmer teilen, die gegenseitige
Sympathie empfinden und die sich aufgrund gewigsssonlichkeitsfaktoren — wie bspw.
Intelligenz, Dominanz und Therapiewilligkeit — niamegativ beeinflussen. Die Unterteilung
der Patienten in Diagnosegruppen erscheint thetigpbuvertvoll. So sollen Patienten, die an
einer Psychose leiden, von personlichkeitsgestomatienten, und jugendliche von
erwachsenen Patienten getrennt werden. Meist btégic— besonders im MRV gemali § 64
StGB - eine Gruppierungsmaglichkeit, die die gesaBghandlung eines Patienten auf einer
Station vorsieht, den therapeutischen Prozessontgt die in der Therapie fortgeschrittenen

Patienten als Vorbild, Ansporn und Ratgeber furegidddnnen.

Die schon erwahnte Hausordnung der jeweiligen Klivat fir den Stationsalltag einen hohen

Stellenwert. Sie stellt die Orientierungshilfe &s Leben im MRV — sowohl fir Patienten als

auch fur Mitarbeiter - und soll ein reibungsloseitdihander gewéahrleisten.
,=Haus- oder Stationsordnungen sollten aber mindssi®egelungen enthalten tUber mogliche
personliche Habe (eigene Fernseher, Musikanlagesghtgorientierte Medienprodukte,
Kleinhanteln etc.), die Ausgestaltung des perstiaticWohnbereichs (Einbringung selbst gebauter
Mobelsticke, Aufhangen pornografischer Fotos efingnzielle Regelungen (Verfigung Uber
Taschengeld und Arbeitstherapiebelohnung, Verbat 8pielen um Geld etc.) und Tages- und
Wochenablauf (Wecken, Zeit und Ort der MahlzeitEarnsehzeiten, Therapieveranstaltungen,
Verbindlichkeit der Teilnahme daran etc.). [...] Gamichtig sind das klare Verbot von
Suchtmitteln [...] und die Festlegung entsprechemdetrollen sowie das eindeutige Verbot von
Gewaltandrohungen und Gewaltanwendung. Durch diegsHaind Stationsordnung geregelt

werden missen ferner die Moglichkeiten der Patierie Auf3enkontakten [...] und sonstige
Beschwerdemdglichkeiten.” (Schaumburg, 2010, S. 64)

Eindeutig festzustellen ist die Bedeutung der jégem Hausordnung und damit der grof3e
Ermessensspielraum, welcher den Einrichtungen duda Psychisch-Kranken- und
Maliregelvollzugsgesetzen eingeraumt wird. Zwar gitbei der zentralen therapeutischen
Ausgestaltung auch kliniksabhangige Unterschiede, ie d meisten
Maldregelvollzugseinrichtungen arbeiten aber nactenei Stufenplan. Auf diesen soll in

einem spéateren Kapitel naher eingegangen werden.

Von hoher Bedeutung — gerade fur die Lander — usthadie Wirtschaftlichkeit dieser
Einrichtungen. Dem Maliregelvollzug wird oft zur tagelegt, er wirde enorm viel Geld
verschlingen. Bei einem Kostenaufwand von ca. 2p@o€Patientenbehandlungstag kann die
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Erheblichkeit der Kosten des Maliregelvollzugs auicht verneint werden. An dieser Stelle
sollte jedoch eine Verkniupfung zwischen Kritik aendKosten und den Nutzen hergestellt
werden:
»LAus den verfligbaren Zahlen des Gesamtbudgets fm W®laRregelvollzug lassen sich
Uberschlagsmafig die Klinikskosten je Patientenfenechnen, die in Mecklenburg-Vorpommern
im Jahre 2004 z. B. 92.923 Euro betrugen. Man lé@mts einem naiven Vergleich mit dem
Strafvollzug, der ‘lediglich” 35.770 Euro (Zahl a&2@03) pro Jahr — also nur ca. 2/5 des Betrags
im Mafregelvollzug — ausmachte, schlussfolgerns ddage grundsatzliche Unterbringung aller
Verurteilten im Regelvollzug sinnvoll wére. Diesschluss ist — abgesehen von der rechtlichen
Vorschrift, kranke Rechtsbrecher gemafl 88 63, 6@BStzu behandeln — auch aus rein
Okonomischer Sicht unzuléassig. Zu bericksichtiggn dass Insassen des Malregelvollzugs im
Durchschnitt eine hohere latente Geféhrlichkeit filie Gemeinschaft aufweisen als im
Strafvollzug, so dass schon allein durch die nésteaende Sicherung der Téater ‘hinter
Sicherungszaunen” ein héherer Nutzen fir die Gadelft als im Regelvollzug entsteht. Die
gesetzliche Aufgabe des MalRregelvollzugs bestelocje nicht im “"Wegsperren’, sondern in einer
intensiven medizinischen Betreuung, die nach Estlag zu einem mdglichst deliktfreien und

integrierten Leben in der Gesellschaft verhelfelh €&enau an dieser Stelle entscheidet sich aus
o6konomischer Sicht Vorteil- oder Nachteilhaftigkdés Maf3regelvollzugs.” (Entorf, 2010, S. 89

f.)

Die Gegenuberstellung von Kosten und Nutzen wirdgrand des effizienzorientierten
Drucks, der auf der jeweiligen Landesregierungelastftmals aul3er Acht gelassen. Politiker
gehen mit immer grél3er werdenden Schritten auPdiatisierung des Mal3regelvollzugs zu.
,Oft handelt es sich darum, den Landeshaushaltaniesen, aber unterschwellig vermeint
man zu spuren, dass die Politik ein ungeliebtes Kaswerden will, das man bisher in Form
von Kompromissen nur als stérend und imageschadigelebt hat.” (Hax-Schoppenhorst,
2008, S. 88)

2.3.3 Das Klientel des psychiatrischen Mal3regelvollzuges

Patienten, die gemald 88 63 und 64 StGB in einerohpsyischen Krankenhaus oder einer
Entziehungsanstalt untergebracht sind, werden eorStrafvollzugsstatistik des statistischen
Bundesamtes erfasst. Basierend auf diesem Befitahg 08.10.2010) sind folgende Fakten
festzuhalten:

Demnach wurden — bezogen auf das friihere Bundedgebim Jahr 2005 insgesamt 7.842
Patienten und im Jahr 2009 insgesamt 10.023 Patig&tand 31.12.2009) in einer solchen

Einrichtung behandelt. Davon entfielen
» auf ein psychiatrisches Krankenhaus (8 63 StGEJ®BPatienten,

» auf eine Entziehungsanstalt ( 8§ 64 StGB) 3.004eRtdn (darunter 1.847 wegen
Trunksucht),

» auf die einstweilige Unterbringung gemanR § 126aStB6 Patienten.



Kapitel 2: Forensik — Was ist das? 27

Ein stetiger Anstieg der Unterbringungszahl seit87193.810 Untergebrachte) ist zu
verzeichnen. Von den insgesamt 9.590 untergebmadPédienten des Jahres 2010 mussten
489 Wiederholungsfalle und 339 Widerrufsfalle geseelwerden. Die Altersgruppe zwischen
30 und 40 Jahren stellt die grof3te Patientengrupg@7 Patienten waren im Jahr 2010 unter
30 Jahren. Das sind mehr als 25 % der untergelemagstychisch kranken Rechtsbrecher. Fur
diese Gruppe ware eine spezielle padagogische fibéyem geeignet, worauf in einem

spateren Kapitel naher eingegangen werden soll.

Wie von Muller-Isberner & Eucker (2009, S. 32) dsstgllt, finden sich diagnostisch gesehen
bei den Krankheitsbildern der Patienten hirnorgames Stérungen (5,5%), funktionelle
Psychosen  (47,6%), Personlichkeitsstérungen  ohne ndéfbegabung  (20,9%),

Personlichkeitsstérung mit Minderbegabung (13,19gistige Behinderung (8,1%) und
primare Sucht (2,4%).

Eine bundesweite, reprasentative empirische Enfegsder Einweisungsdelikte ist schwer zu
finden. Viele Fachbicher verweisen dabei auf reg®mn und Kkliniksabhangige

Stichtagserhebungen. Der Vergleich der in der wisSeaftlichen Literatur meistvertretenen
Erhebungen (Leipziger, 2007; Jockel & Mduller-Isbarn 1997; Leygraf 1988) ergibt

naherungsweise, dass 18-20% der Patienten wegenng&itelikten, 28-31 % wegen

Sexualdelikten, 28-32 % wegen Kdrperverletzungl¢a% wegen Brandstiftung und ca. 6 %
wegen Raub strafrechtlich untergebracht wurden.

Schaumburg (2010, S. 66 f.) beschreibt die im MRM &aufigsten anzutreffenden

Personlichkeitsstérungen wie folgt:

— Bei derdissozialen Personlichkeitsstoruagiert der Betroffene meist ohne Ricksicht auf
die Auswirkungen des eigenen bedirfnisorientietarhaltens auf andere Menschen.
Schuld wird grofdtenteils bei anderen gesucht, sodasden Patienten schwer fallt, aus
negativen Ruckmeldungen zu lernen. Diese psyctisahke Personengruppe weist eine
erhohte Reizbarkeit, ein verstarktes Aggressiomspai und eine geringe

Frustrationstoleranz auf.

— Anhand extremer Stimmungsschwankungen, einer ,schwail3“ Wahrnehmung der
Beziehungsebene und herausforderndem provokantehalén lasst sich einemotional

instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline-Tggtstellen.

— Die emotional instabile Personlichkeitsstorung vom itepen Typzeichnet sich durch

gefuhlsmaRige Unausgeglichenheit, verstarktes Aesag von Affekten und erhdhte
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Kritikunfahigkeit aus. Dabei kann es zu Ausbriclen gewalttatigem und bedrohenden

Verhalten kommen.

Wie aber schon erwdhnt kommt es nicht nur in Feiger Personlichkeitsstbrung als Haupt-
oder Nebenerkrankung zu einem straffélligen Vedmalt Minderbegabung oder die
Erkrankung an einer Psychose kdnnen auch zu Delmfjinren.
,Bei den meisten der untergebrachten Patientenrhabler ungunstige Sozialisationsbedingungen
zur Fehlentwicklung der Personlichkeit beigetrag@ogenannte >>Broken Home<<-Situationen
mit unvollstédndigen, Uberforderten, oft suchtbedtest Familien oder Stiefelternteilen, nicht
verlasslichen  zwischenmenschlichen  Beziehungen umgnotionaler  Verwahrlosung,
Schulschwierigkeiten, Heimunterbringungen, abgeteae Ausbildungen, Anschluss an Cliquen
mit negativen Einfluss sowie Suchtmittelmissbragaid in den Lebensgeschichten mit groRRer
RegelmaRigkeit zu finden. Viele Patienten habemnvdgsen vor Beginn der Unterbringung bereits
mehrere Jahre im Strafvollzug verbracht. Dort wuddan die fehlentwickelte Personlichkeit noch

durch eine spezifische Sozialisation Gberformt,assdsich schlieBlich eine >>Knastmentalitat<<
bildete, wie sie im Malregelvollzug alltagsspraadhlbezeichnet wird.” (ebd. S. 67)

Dabei handelt es sich bei den Mal3regelvollzugspiirehauptsachlich um Manner. Nur etwa
5 % sind Frauen. Auch bei den Jugendlichen undrideaahsenden, die gemal3 § 126a StPO,
§ 7 JGG in Verbindung mit § 63 StGB und § 64 St@Betgebracht wurden, handelt es sich
vermehrt um mannliche Patienten (ca. 86%). Die mpse einer bundesweiten
Bestandsanalyse zum Jugendmaliregelvollzug (Tesse2@®2) werden von Weissbeck
(2009, S. 33) zitiert. Demnach waren im FrihjahrO®20218 junge Menschen in
psychiatrischen Einrichtungen aufgrund jugendstcftlicher Entscheidungen untergebracht.
Darunter waren 87 Personen unter 21 Jahre.

Laut Hax-Schoppenhorst (2008, S. 69) sind momerta@n Modelle im institutionellen

Umgang mit den betreffenden Jugendlichen festzeihalt
» Die integrierte Versorgung in der Kinder- und Jutsychiatrie,
» die spezialisierte Abteilung — angegliedert anJidigendpsychiatrie - und
» spezialisierte Einrichtungen — angegliedert an @nensische Klinik fir Erwachsene.

Das Angebot fir psychisch kranke junge Rechtsbreckariiert aufgrund der
unterschiedlichen Regelungen der Bundeslander krhelund bedarf deshalb einer
deutlicheren Wahrnehmung der aktuellen Lage digsegen Personenkreises.

Als letzte besondere Klientel des Mal3regelvollzugedie Gruppe der Migranten (9-17%) zu
nennen. Schaumburg (2010, S. 69 f.) fuhrt an, dassAuslanderamt bei Auslandern aus
nicht zur EU gehdrenden Staaten, die Straftaten,gmiger Schwere* begangen haben, eine

Ausweisungsverfigung erlasst. Der Malregelvollzugd wmeist als weniger sinnvoll
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erachtet: ,In den Kliniken stehen Mitarbeiterinneimd Mitarbeiter vor kaum zu
bewaltigenden Aufgaben, wenn kulturelle Kontext&lanbleiben und Sprachbarrieren eine
alltagsnahe Kommunikation (ganz zu schweigen voeragheutischen Gesprachen) fast
unmaoglich machen.” (Hax-Schoppenhorst, 2008, S. 71)

Im Hinblick auf die thematische Ausrichtung diesé@rbeit soll auf die naheren
Bestimmungen zu diesem weiten Thema in diesem #&lapitht weiter eingegangen werden,
sodass jedoch abschlielRenderweise zu bemerkedaiss, eine enge Zusammenarbeit von
Auslénderbehérde und Justizbehdrde absolut unkclasst.

2.3.4 Das Behandlungsteam

Die Behandlung der Patienten erfolgt durch ein iprdfessionelles Team. Pflegepersonal,
Arzte, Psychologen, Sozialpadagogen, Lehrer, Efdosik-, Sport- und Arbeitstherapeuten
arbeiten Hand in Hand. Dabei haben die verschigd&seufsgruppen eine Vorbildfunktion,
deren sie sich sowohl im Umgang mit Patienten alshaeamintern immer bewusst sein
mussen.

Die folgenden stark komprimierten Aussagen Uberpdaessionelle(n) Mitarbeit(er) in der
Forensik stitzen sich weitesgehend auf die Daustgin des Behandlungsteams nach
Schaumburg (2010, S. 70 ff.), Kammeier (2010, Sff90und Mdller-Isberner & Eucker
(2009, S. 55 ff.):

— Eine konsequente Haltung und eine teaminterne Egitignissen wahrend des gesamten
Therapieprozesses in jeglicher Situation herrsclbEmit sollen Spaltungen des Teams
und Storungen der Therapie entgegengewirkt wer@enade bei personlichkeitsgestorten
Patienten ist die Gefahr grol3, dass Grenzen satk stisgetestet werden und eine hohe

Unruhe kreiert wird.

— Eine professionelle Distanz muss gegenuber demerRati hergestellt werden.
Vereinnahmungen und Teamspaltungen konnten somestFdige sein. Dabei mussen
Mitarbeiter der forensischen Psychiatrie Uber efn-gpziales Verhalten, einer nicht-
aggressiven Konfliktvewdltigung, einer kongruentérertschatzung, bzw. einer nicht
wertenden Grundhaltung, einer emotionalen Stabilita Engagement,

Begeisterungsfahigkeit und Couragiertheit verfigen.

— Dem hohen Burnout-Risiko missen sich die Mitarbaites MRV stets bewusst sein und
durch gezielte Psychohygiene, Supervision, Teilamhen Tagungen, Fort- und
Weiterbildungen und entlastende Freizeitgestaltnreggegenwirken.
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2.3.5 Die Behandlung im MalR3regelvollzug

Der Malregelvollzug hat die Aufgabe der Besserumgl Gicherung. Die Ziele der
Behandlung in einer solchen Einrichtung werden tgésh in den 88 136 und 137 StGB
verankert. Demnach soll der Zustand des Patientes @sychiatrischen Krankenhauses nach
arztlichen Gesichtspunkten soweit gebessert werdess keine Gefahr mehr von ihm
ausgeht. Gemal} der gesetzlichen Grundlage sollnndbe Heilung des Hangs auch die
Fehlhaltung des Patienten einer Entziehungsansbafigiert werden Somit wird in erster
Linie eine therapeutische Behandlung, und in zweédibteie die Sicherung des Patienten zum
Schutz der Allgemeinheit verordnet.

,Die Maldregelvollzugseinrichtungen formulieren ilBehandlungsziele natirlich spezifischer und

realistischer. So wirde die therapeutische Zielsgfzbei der Unterbringung gemaR § 63 StGB

etwa lauten, dass die psychische Erkrankung odiuigy so weit wie moglich gebessert werden

soll, dass der Untergebrachte aber auch lerntsenier Erkrankung oder Stérung umzugehen und

trotzdem ein sozial eingegliedertes, subjektiv ibdfgendes und straftatenfreies Leben fiihren

kann. Fur die Unterbringung gemaR § 64 StGB waseRkhandlungsziel zufriedene Abstinenz,
soziale Eingliederung und ein Leben ohne Strafta{@&thaumburg, 2010, S. 81)

8§ 67d Abs. 2, Dauer der Unterbringung

(2) Ist keine Hochstfrist vorgesehen oder ist distfhoch nicht abgelaufen, so setzt
das Gericht die weitere Vollstreckung der Untentpuimg zur Bewahrung aus, wenn gu

erwarten ist, dafld der Untergebrachte aul3erhalMd8segelvollzugs keine rechtswidl

rigen Taten mehr begehen wird. Mit der Aussetzuitighiihrungsaufsicht ein.

Abb. 6: 8 67d Abs. 2 StGB, Dauer der Unterbringung

Zwar ist aufgrund der unterschiedlichen Landesgesgas Therapieprogramm von Klinik zu
Klinik verschieden, die Grundziige der BehandlungStérungsbilder und Patientengruppen
sind jedoch sehr &ahnlich. Hamburg, Hessen, Meckilgaborpommern, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, das Saarl&athsen-Anhalt und Schleswig-Holstein
verfugen Uber eigene Maliregelvollzugsgesetze. Bidamtemberg, Bayern, Brandenburg,
Berlin, Bremen, Sachsen und Thiringen adaptiertea Psychisch-Kranken-Gesetze und
verfigen damit Uber keine eigenen Malregelvollzegstze. Die Sammlung dieser Werke
sind bei Volckart & Griinbaum (2009) im Anhang zodén.
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52.3.5.1 Der therapeutische Verlauf einer Mal3regelvollzugsbeandlung

Nach Schmidt-Quernheim (2008, S. 94) sollen folgeBatle erreicht undProblemfelder

bearbeitet werden:
» Verbesserung der spezifischen Psychopathologie
» Erhohung psychosozialer Kompetenzen

» Bearbeitung der Aggressionsproblematik, meist ilg&dangandauernder dissozialer

Entwicklungen

» Behandlung komorbider Personlichkeitsstorungen adel/ Substanzabh&ngigkeit
nach Remission der akuten Symptomatik wie etwatt@zophrenen Erkrankungen

» Tatauseinandersetzung/Deliktbearbeitung als Fokugesamten Behandlung
» Befahigung zu Empathie, Herstellung von Verantwaggilbernahme

» Reduzierung, Neutralisierung und Eliminierung jeerkmale, die zu Delinquenz

fuhren kdnnen.

Muller-Isberner & Eucker (2009, S. 41 ff.) gliededie Behandlung in die Abschnitte
Diagnostik und  Therapieplanung®, ,Behandlung“, ,\Weéseingliederung“ und

».Nachbetreuung®, und beschreiben diese wie folgt:

- Im Rahmen derDiagnostik und Therapieplanungsteht die Suche nach allen
maoglicherweise relevanten kriminogenen Merkmalesr, klinischen Hauptdiagnose und
moglichen  dissozialen  Persdnlichkeitsanteilen, @oy®n und  psychischen
Abhangigkeitsmuster oder Begabungsmangeln im Vgrded. Zur
Informationsaufnahme sollen alle erreichbaren @uekusgeschopft werden. Aufgrund
der gefundenen kriminogenen Merkmale wird ein Gét@rapieplan erstellt. Ein
individuelles Delinquenzmodell mit einer Hypothelsigstung zur Korrelation von Stdrung
und Delinquenz soll am Ende dieses Planungsprazessehen. Aufgrund dieser

gesammelten Informationen wird der Patient auf geeignete Therapiestation verlegt.

— Der Abschnitt derBehandlungbeginnt mit der Herstellung der Therapiefahigkets
Patienten. Damit das gelingen kann, miussen dieldar Behandler und die Mitpatienten

gefahrlichen Verhaltensweisen abgebaut, ein theteohes Bindnis zwischen MRV-
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Klinik und Patient hergestellt, Gruppenfahigkeisgeaffen und eine akute psychotische
Symtomatik zuriickgedrangt werden.
Auf die genaue Ausgestaltung der Behandlung wikchrdem Wiedereingliederungs- und

Nachbetreuungsabschnitt weiter unten eingegangen.

— Nach positiver Risikoeinschatzung und diversen leogkgen infolge des fortgeschrittenen
Therapiestatus des Patienten kommt es zur Entlgssad Wiedereingliederungdes
Patienten. Dabei wird er aber nicht in ein selbstv@hltes Umfeld entlassen. Die
Entlassungsvorbereitungen  haben daraufhinzuarheitelass ein  stress- und
verfuhrungsarmer Entlassungsraum erstellt wird pnofessionelle Hilfen sofort verfligbar
sind. Der Behandlungserfolg wird dabei durch foldgeMerkmale stabilisiert: qualifizierte
Betreuung, Akzeptanz der Nachbetreuung, befriedigafohnverhaltnisse, hinreichender
Lebensunterhalt, stabilisierende Bezugspersonerschadtigung, Tagesstrukturierung,

Zufriedenheit mit der Lebenssituation und Rausctafkivntrolle.

— Die Nachbetreuung- oder Nachsorge - wird auch als ambulante Kriitheeapie gesehen
und kann als Case Management verstanden werdemnNelkensisch-kriminologischen,
psychiatrischen und psychotherapeutischen Inhalgamd auch pflegerische und
sozialarbeiterische Interventionen gefordert. Fsisaie Nachsorge sichert mit
Einzelsprechstunden, Einzel- und Gruppentherapien, Hausbesuchen,
Arbeitsplatzbetreuung, medikamentdser Behandlumysmziotherapeutischen Aktivitaten
eine sehr wichtiges Feld der Justiz. Dabei istas grol3er Wertigkeit, dass eine standige

Risikoeinschatzung im Fokus ambulanter forensisEfiée steht.

Die genaue gesamtheitliche Ausgestaltung der Thetagerliegt im Mal3regelvollzug einem

Stufenplan, der sich auf einen Behandlungsplaztstit

,Mit dem Konzept der Stufenplane hat man urspriatgliersucht, den therapeutischen Fortschritt
durch Stufung in groRRere Freizlgigkeiten zu belohmed so den Patienten zur Mitarbeit bei der
Behandlung zu motivieren. Stufenplane haben mitdde eine solche Selbstverstandlichkeit
erreicht, dass selbst tUiber die einzelnen StufenindiLaufe einer Unterbringung zu durchschreiten
sind, kaum noch Dissens herrscht. [...] Lockerungmlen jedoch vor allem einen therapeutischen
Zweck haben. Sie dienen neben der Motivation deierman der Erprobung von gewachsener
Autonomie, vermehrter Selbstverantwortung und etéer prosozialen Verhaltensstrategien, der
Konfrontation mit neuen, lebensnaheren Konfliktégld und der Bewahrungserprobung von
Copingstrategien in einem zunehmen weniger sich8obitzraum.” (Nedopil, 2007, S. 305)

Wie von Schmidt-Quernheim (2008, S. 99 f.) dardkstnd in der Praxis der stationaren
Behandlung hinsichtlich der Organisation auf deratiShsebene das Model des
Stufenkonzepts und das Wohngruppenmodell existgihrend die Ausweitung der

Lockerung und das Verlegen in die nachste Stufl auren Stationswechsel mit sich ziehen,
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bleiben die Patienten des Wohngruppenmodels vormmgnbis zum Ende der Therapie in
derselben Wohngruppe. ,In der Praxis finden sicbhteunterschiedliche Realisierungen
dieser Organisationsformen, wobei <<reine>> Stufezkpte kaum noch anzutreffen sind.
Ubrig geblieben sind meist eine grobe Unterschejdim <<Aufnahme — Behandlung -
Rehabilitation>> oder <<(hoch) gesichert — ges@#as- (halb) offen>>." (ebd. S100).

Wie schon erwéhnt, werden die Patienten des Malazeigs dabei in relativ homogenen
Gruppen bspw. hinsichtlich ihrer Stérungssymptokyatinerapiewillig- und -fahigkeit und
anderen Faktoren untergebracht.

Fortschritte in der Therapie werden mit einer ,Hstcfung” und damit verbundenen weiteren
Privilegien, Aufgaben und Lockerungen honorierts Alla3stab fir diese Entscheidungen
wird ein Behandlungsplan notwendig, der als Wegereisir den therapeutischen

Gestaltungsprozess dienen soll.

Nach etwa sechs Wochen nach Aufnahme des Patierftdgt die Erstellung eineBehand-
lungsplans nach dem der Patient im Laufe seiner Unterbriggbehandelt werden soll.
Infolge dieses Konzepts — dessen Uberpriifung ianeifurnus von drei bis sechs Monaten
erfolgen soll - werden aus vorhandenen Defizited Gtérken des Patienten Teilziele und
zielfihrende MalRnahmen gebildet. (vgl. Schaumbf@d,0, S. 85) ,Der Behandlungsplan
bedarf nicht der Zustimmung des Patienten. Dieediegde Erorterung mit dem Patienten ist
jedoch ein wichtiges therapeutisches Instrumer8¢hMmidt-Quernheim, 2008, S. 103) Als
Séaulen des Behandlungsplans werden die Behandlangspferenzen gesehen. Dabei
erstellen alle an der Behandlung des Patientenligtda Berufsgruppen eine detaillierte
Analyse, sodass eine fundierte Prozessdiagnosti## eme laufende Evaluation der
behandlungsbegrindeten Hypothesen geleistet wedanek. (vgl. Schmidt-Quernheim,
2008, S. 104)

52.3.5.2 Ein kurzer Exkurs zur Verdeutlichung des Stufenplarkonzepts

Der folgende Stufenplan - basierend auf Mitschmifteus einer Praktikumszeit in der
Forensischen Psychiatrie des St. Georgs Leipziggd($tGB) aus dem Jahre 2010 —soll den

Vollzugsrahmen der Therapie in der Forensik vellddgn:

Die OrientierungsstufeDie Dauer dieser Stufe betragt mindestens 12 Whochs finden
Aufnahmediagnostik und Motivationsbehandlung stadr bendétigte Behandlungsplan wird
mit dem Patienten erarbeitet. Ab Beginn der sieMi#athe ist einmal wochentlich Besuch
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unter Aufsicht mdglich. Der Besuch besteht nur deis nachststehenden Angehdrigen. Die
Freizeitgestaltung vollzieht sich nur im Statiorglbeh. Nach vier Wochen im stationaren
Bereich erfolgt die »initiale Behandlungsplankordez*. Eine solche

Behandlungsplankonferenz besteht aus der teamameBesprechung Uber Fortschritte,
Motivationslage und Defizite des Patienten. Nadatsei Besprechung werden die aktuellen
Anliegen direkt mit dem Patienten besprochen. NEtNVochen und damit nach der Initialen
Behandlungsplankonferenz wird eine weitere Behargfiplankonferenz ohne Antrag des
Patienten einberufen. Dabei fallt die erste Entisithiy: Verlangerung der Orientierungsstufe
oder Weiterstufung in die Intensivstufe. Nach dritPrifung der Therapiemotivation ohne

zureichende Aussicht auf Erfolg wird der Abbruch @eerapie empfohlen.

Die IntensivstufeWurde der Patient aus der Orientierungsstufe inrdensivstufe gestuft, so
kann er Freizeit- und Therapiemdéglichkeiten im Kdgelande stations- und haustbergreifend
nutzen. Besuch ist in der Regel einmal woéchenthcifi Antrag maoglich. Dazu gehdren
Verwandte und Personen, die die Behandlung nichindern. In der Intensivstufe erfolgt
dann die therapeutische Bearbeitung des Sucht¥grldie Straftatbearbeitung, der heil3e
Stuhl und die Erstellung eines ersten Rehabilitgfdans. Im Rahmen einer weiteren
Behandlungsplankonferenz zieht der Patient nachWkithen eine Zwischenbilanz zum
Therapiefortschritt. Dies erfolgt spatestens aufrég des Patienten. Nachdem das siichtige
und delinquente Verhalten des Patienten wahrersediehase gentigend psychotherapeutisch
aufgearbeitet wurde, wird der Behandlungsplan weitisvickelt. Am Ende dieser Stufe wird
wieder daruber entschieden, ob der Patient wesasfjewird. Sind alle Kriterien erflillt,

befindet sich der Patient von da an in der Erprgbstufe.

Die ErprobungsstufeDie mindestens 12-wochige Erprobungsstufe bestebtdrei Stufen:
ES1, ES2 und ES3. Die Besuchsdurchfihrung entdpricter Intensivstufe.
Weiterstufungsantrage bedurfen einer ausfuhrlickemiftichen Begriindung. Anhérungen
des Patienten kdonnen durchgefihrt werden. In di€$mse wird der Rehabilitationsplan
weiter bearbeitet und konkretisiert. Wichtigstesrkfeal der Stufe sind die begleitenden
Ausgange.

In der Erprobungsstufe 2 (ES2) werden die Ausgaagk zwei Stunden taglich ohne
Begleitung erweitert. Ausgang bis zu sechs Sturlkéalt der Patient in der Erprobungsstufe
3. Wéahrend dieser Zeit erfolgt die erste Kontaktabfne zu einer Suchtgruppe, an der der
Patient in der Regel einmal wochentlich teilnehreelh Auf Antrag des Patienten erfolgt am

Ende dieser Stufe eine weitere Behandlungsplankemie
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Die Integrationsstufe:Erfolgt die Weiterstufung in diese Stufe, begirthé Umsetzung
konkreter Rehabilitationsmal3nahmen, wie bspw. im Blereichen Wohnen, Arbeit, Freizeit,
Nachsorge, etc.. Die weitere Einbindung in dasageutische Setting der Klinik durch
Einzel- und Gruppengesprachen wird unter Berlickigighg des Abléseprozesses erfolgen.
Auch die mindestens 18-wdchige Integrationsstuttdie aus drei Stufen: 1G1, 1IG2 und 1G3.
Wahrend der IG1 hat der Patient bis zu sechs StuAdsegang. Tagesausgange sind maoglich.
Wadchentlich soll nach Antragsstellung des Patientem Wechsel in den halboffenen
Wohnbereich erfolgen. Die klinikgebundenen Besadpéfigs- und Therapieangebote werden
eingeschrankt. Die Grunde dafur sind die Mdoglichkeu externen Praktika und der
Intensivierung der individuellen Bemuhungen zur &8fting eines tagesstrukturierenden
Umfeldes. Am Ende der IG1 steht auch hier im Zugeere Weiterstufung nach
Antragsstellung des Patienten eine Behandlungsptdakenz.

Wahrend der 1G2 werden die Rehabilitationsmal3nahmeitergefihrt. Es wird zur
Bewdéhrungshilfe Kontakt aufgenommen. Auch bestehie dM6glichkeit einer
Arbeitsaufnahme. Beurlaubungen sind mit bis zu zwiernachtungen mdglich. Das
arbeitstherapeutische Angebot endet. Nach ca. \then erfolgt dann auf Antrag des
Patienten unter Einladung aller an der Nachsorgeteillggen Partner eine
Behandlungsplankonferenz. Diese soll frihstens dth&n vor dem gerichtlich benannten
Prifungstermin zur voraussichtlichen Entlassungolgeh. Ist der Nachsorgevertrag

erarbeitet, so erfolgt die Weiterstufung in die Bshfe.

Die RehabilitationsstufeDie mindestens 6-wéchige Rehabilitationsstufe shitch den
schrittweisen Eintritt auf die nach der Entlassumgrliegenden Lebensverhéltnissen
vorbereiten. Wird der Patient in seinem Lebensrauattassen, erfolgt die Entlassung aus der
Klinik. Diese ist mit der Nachsorge durch die Faisnhe Institutsambulanz gekoppelt.
Wahrend der Nachsorge in der forensischen Institoibgilanz verbleiben weiterhin einzel-
und gruppentherapeutische Betreuung, sozialthetigpba Begleitung, Kontrolle der

Abstinenz, Hausbesuche und Kriseninterventionen.



Kapitel 2: Forensik — Was ist das? 36

52.3.5.3 Die drei grundséatzlichen BehandlungsmaoglichkeitenPharmako-,

Psycho- und Soziotherapie

Die Therapie der Delinquenz wird jedoch in allenndlérn mit Hilfe der allgemein-
psychiatrischen Methoden zur Besserung der psyoms&Storung erreicht. Diese kdnnen in
folgende Obergruppen zusammengefasst werden: Pkatimesapie, Psychotherapie und

psychosoziale Therapie.

Pharmakotherapie

Die Pharmakotherapie spielt besonders bei Patientgnpsychotischen und affektiven
Erkrankungen eine grofRe Rolle. Sie wird aber auehHersonlichkeitsstérungen und der
Behandlung von Sexualstraftatern unterstiitzend eseigt. ,In der Langzeitbehandlung
haben die atypischen Neuroleptika mittlerweile ihfesten Platz [...]. Aber auch hier sind
dem Einsatz der Atypika durch Compliance-Problemeen@en gesetzt. [...] Ein
regelmaRiges, engmaschiges drug-monitoring istUherprifung der Compliance und zur
Optimierung der Einstellung unerlasslich.” (Mullsberner & Eucker, 2009, S. 61) Zur
weiteren Beeinflussung der Stimmung des Patienténnén neben Tranquillizier und
Phasenprophylakitka auch Antidepressiva eingesetrtien. Nedopil (2009, S. 53 ff.) weist
darauf hin, dass eine Psychopharmakotherapie atifirstien darf, wenn der Patient Uber die
Behandlung aufgeklart wurde und er einwilligunggfaist. Rabe (2008, S. 145 ff.) erklart
den Zusammenhang von Zwangskontext und Behandhumg&:
,Obwohl ausdriucklich im § 63 StGB auch die Bessgrals Ziel genannt ist, folgt daraus nicht, dage ei
fur indiziert gehaltene Behandlung auch ohne Eiiyuihg durchgefiihrt werden kann, es sei denn, es
bestehen noch naher auszufuhrende GefahrdungsaspeKtJeder arztliche Eingriff, ob diagnostisch
oder therapeutisch, erfullt den Strafbestand derrp&iverletzung, es sei denn, es bestehen
Rechtfertigungsgriinde in Form einer Einwilligung d&atienten, oder eine mutmafliche Einwilligung bei
Bewusstlosen bzw. ein rechtfertigender Notstangjésfeben. [...] Die einzelnen Landergesetze rdumen
den Malregelvollzugseinrichtungen zwar scheinb&eraohiedliche Spielrdume ein, I6sen aber nicht die

rechtliche Grundfrage, ob ein unglnstiger Krankdwtlauf auf Grund fehlender bzw. verweigerter
medikamentdser Behandlung eine zwangsweise Behaptgitimiert.”

In jedem Fall ist klar, dass es flur Dissozialitddeo Kriminalitat keine spezifischen
Medikamente gibt. Die Psychopharmakotherapie wind erster Linie aufgrund einer
psychiatrischen Diagnose im Hinblick auf eine p®athologischen Stdrungsregulation
eingesetzt. Diese Therapieform hilft aber auch, iggmn Symptomen - wie bspw. der
erhohten Erregbarkeit, Anspannung, Impulsivitditrodaruhe — entgegenzuwirken. Davon

kann dann eine Psychotherapie mit profitieren.
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Psychotherapie

Die Psychotherapie in Form von Einzel- und Grupgspgachen spielt im MRV eine sehr
wichtige Rolle. ,Da viele Patienten im Maliregelvoly von ihrer intelektuellen Begabung
her an der unteren Grenze des Normbereichs liegewd diber eher wenig
Introspektionsfahigkeit und die Fahigkeit, Ubehsselbst zu sprechen, verfligen, missen die
psychotherapeutischen MalRnahmen diesen Vorausgetzunangepasst werden.”
(Schaumburg, 2010, S. 83) Zwar wird die storungafipehe psychotherapeutische
Behandlung nur von arztlichen oder psychologiscRsgchotherapeuten durchgefiihrt, da
jedoch die therapeutische Arbeit des Maliregelvgizim einem multiprofessionellen Team
meist nahtlos ineinander Ubergeht, ist es nichtchtei rein psychotherapeutische
Behandlungsmethoden von den anderen zu trennerZeXisum der psychotherapeutischen
Behandlung kann die Analyse des bisherigen recttgyen Verhaltens, dessen Grinde und
Entwicklung sowie die Erarbeitung von Copingstregag im Rahmen des
Ruckfallvermeidungsansatzes fir ein straffreieseloeul3erhalb der Klinik gesehen werden.
Mdaller-Isberner & Eucker (2009, S. 70 f.) unterddea dabei bspw. zwischen der
traditionellen verhaltenstherapeutischen Methode, dkn Prinzipien des operanten und
klassischen Konditionierens folgt, und der kogniiehavioralen Methode, die in Verbindung
mit gezielten kognitiven Prozessen auf den Aufbao Verhaltensfertigkeiten abzielt. Bei
letzterem werden noch genannt: das Training soziaéetigkeiten, die Beleuchtung der
Entscheidungsmatrix im Sinne des Abwdagens und Relgeon straffalligen Verhalten,
Erstellung von Problemlésungsansétzen, Deliktbaéang und —analyse, Identifikation und
Modifikation eines risikoreichen Lebensstils, Rgiften von Einstellungen und Haltungen,
Information und Auseinandersetzung mit OpferfolgPiemmadiskussionen zur Férderung
der Werteentwicklung, das Training lebenspraktis¢reatigkeiten und Verfahren zur Arger-
und Aggressionregulation.

.In Gruppen nach einem festen Programm durchgefiifterapiemalRnahmen wie Anti-
Aggressions-Training, Selbstbehauptungstraining r odeaining sozialer Kompetenzen
markieren den Ubergang von der Psycho- zur Sozigpiez Dasselbe gilt fir kunst-, musik-,
bewegungs- und sporttherapeutische MaRnahmen.a¢@uburg, 2010, S. 83 1.)
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Soziotherapie

Als elementare Séule des therapeutischen Mal3reggidslie Soziotherapie verstanden. Sie
setzt sich aus diversen direkten und indirektemagreutischen Angeboten zusammen. Von
grof3er Bedeutung ist das allgemeine GrundgeristUderbringung bzw. der Behandlung:
die Tagesstrukturierung. Ein verlasslicher Tagesd MVochenplan mit geregelten Weck-,
Therapie-, Mahl- und Ruhezeiten sollen eine gewidsenalitat in den Alltag der Patienten
bringen. Miuller-Isberner & Eucker (2009, S. 63)pdamlen aber auch ,Therapieferien®, in
denen das therapeutische Angebot minimiert wird, werbinden solche Routinen auch mit
einer Erhéhung der Handlungssicherheit der Mitaelbeim Bereich der soziotherapeutischen
Verfahren durfen aber die sozialadministrativen galifen der Sozialarbeit, die Sport- und
Bewegungstherapie, MalRnahmen  zur  Freizeitgestaltungnd  Arbeits-  und
BildungsmalRnahmen nicht aufl3er Acht gelassen werden.

Auch im MRV greift die klassische Sozialarbeit..Ifeliwird in Form von psychosozialer

Diagnostik und Therapieplanung, psychosozialer #eg und Einzelfallhilfe, den

sozialadministrativen Aufgaben - wie bspw. die 8rcmg und Verwaltung der

soziodbkonomischen Sitation des Patienten - , deak@dagogischen Gruppenarbeit und der

Kooperation und Koordination im Rahmen der Rehthibn geleistet.

Die Sport- und Bewegungstherapie dient nicht nur dkgemeinen Aktivierung, der

Gesundheitsforderung, Forderung sozialer Kompetenzed Selbstwahrnehmung sowie

Affektstabiliserung. (Miller-Isberner & Eucker, 2)05. 69) Auch den negativen Wirkungen

des Freiheitsentzuges werden damit Abhilfe geleiste

Im Rahmen der Forderung sinnvoller Freizeitgestgltsollen die Patienten lernen, freie Zeit

angemessen zu nutzen. Im Fokus dieser Malinahme Ichendspw. Einkaufsfahrten,

Kinobesuche, Besuche von Sportveranstaltungen umtur&llen Einrichtungen sowie

Spaziergange und Treffen von Verwandten organisiedtehen die Entwicklung und

Foérderung von Hobbies, personlichen Interessenyegbferhaltung sozialer Konakte und

eine Steigerung der Toleranz gegenuber Langewele. S. 69)

Einen ebenfalls hohen Stellenwert in der Mal3redizirgsbehandlung hat die Ergotherapie.
,Mit den verschiedenen Formen der Ergotherapie ¢B&figungstherapie, Arbeitstherapie,
Belastungserprobung; Sporttherapie, Musiktherapl@)nnen Grundleistungen (Ausdauer,
Belastbarkeit, Zeiteinteilung, Konzentrationsfaldigk etc.), soziale Funktionen (Initiative,

Selbstvertrauen, Verantwortung) und geistige Famen (Sprachlogik, numerisches Verstandnis,
Abstraktionsfahigkeit) beeinflusst werden.” (Kamerei2010, S. 119)

Eine gewisse Normalitdt des Alltags soll so vekitaverden. Je weiter die Therapie
fortgeschritten ist, desto mehr nimmt die Arbeistipie den Charakter einer

Arbeitserprobung ein. (vlg. Schaumburg, 2010, S. 84
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,Dies beinhaltet die Forderung von planerischen Keen Ausdauer, Misserfolgstoleranz,
Ordnungsbereitschaft, Plnktlichkeit, Sorgfalt, \réveortung, kritischer Kontrolle, Teamfahigkeit
und anderer arbeitstechnisch relevanter Schlissidigationen. Unubersehbar vermittelt
Arbeitstherapie damit Fahigkeiten, deren Mangel laiminogen identifiziert wurde, wie z. B.
Mangel an sozialen und zwischenmenschlichen Fevitighh, Unfahigkeit zu planen und

konzeptionell zu handeln, Schwierigkeiten vorheehes und zu umgehen.” (Mdller-Isberner &
Eucker, 2009, S. 66)

Diese Defizite finden unter anderem ihren Ursprungder fehlenden abgeschlossenen
Berufsausbildung und der damit einhergehenden peakallgemeinen Schulbildung. Auf die
aktuelle Situation und die Forderung dieses Beesictoll in den folgenden Kapiteln naher

eingegangen werden.
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3 Kriminalitat: Abweichendes Verhalten als Reaktion auf

Bildungsmangel

Im Jahre 1988 fasste Leygraf die Ergebnisse séingrsuchung von mehr als 80 % aller in
der BRD untergebrachten Patienten gemaf 8§ 63 St@Bm Buch ,Psychisch kranke Straf-
tater* zusammen. Bei dieser erstmaligen empiriscldierten Ubersicht tiber die Situation der
psychiatrischen Mal3regel wurden neben den psyidthén Befunden auch die spezifischen
Besonderheiten von sozialer Herkunft, Biographid Wmankheitsvorgeschichte erfasst. Die-
ses Werk qilt als eines der Standardwerke undi@odie vorliegende Studie als ,Basis-Refe-
renz" dienen. Weitere aktuellere Erkenntnisse awsrsen anderen Studien sollen diese
Grundlage ergadnzen und damit den aktuellen Tremch@déagogischen Therapie in der Fo-
rensik der letzten Jahrzehnte verdeutlichen.

Leygraf (1988, S. 32 ff.) fuhrt auf, dass mehr 3% der Patienten unterhalb des Haupt-
schulabschlusses liegen und nur rund ein Viertel @éme abgeschlossene Berufsausbildung
verfuigt. Das Bildungsniveau ist damit noch geringés das der nicht psychisch kranken
Straftater in den Justizvollzugsanstalten.

Kriminalitat l&sst sich natirlich nicht monokausaklaren und somit erhebt die vorliegende
Arbeit auch nicht den Anspruch, Entstehung und €&rtien von Delinquenz tber ein einfa-
ches Ursachen-Wirkungs-Schema erkléaren zu wolléz Rolle der Padagogik in Pravention
und Therapie gilt es jedoch markanter zu unterdiesi, als es bis jetzt in der wissenschatftli-
chen Literatur zum MRV getan wurde. Im Folgenddfesadaher verschiedene sozialwissen-
schaftliche Erklarungsansatze fur kriminelles Védra aufgefihrt und mit der Bedeutung

von Bildung verknUpft werden.

Die Straftater und deren Taten werden in unseratigen Zeit so betrachtet, als lagen sie
aul3erhalb der Gesellschaft. Die Medien unterstiithese Haltung nicht nur, sie generieren
mit der Ubersteuerten Beschreibung eines — flalsmrmalen - Einzelfalls einen beschrank-
ten Blick auf diese Problematik. Zur Abschreckumgl @ls ,gerechte” Strafe werden immer
langere Freiheitsstrafen und utopische Sicherungbohieiten gefordert. Dass dieses Den-
ken an dem eigentlichen Problem vdllig vorbei geleigen die steigenden Unterbringungs-
zahlen. Positive Folgen dieser Abschreckungspaliil auch die notwendige Bekampfung
der Ursachen fur delinquentes Verhalten bleiben Riese verschrienen Einzelfalle befinden
sich namlich mit ihrem pathologischen Hintergrurainplett im gesellschaftlichen Kontext.

Ein besseres Verstandnis der folgenden Sozialisstheorien wirde abweichendes Verhalten
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nicht nur als pathologischen Einzelfall abstempsbndern womdglich auch die lautgewor-

denen Forderungen nach hoch gesicherten Vollzugdatinngen eindadmmen.

Dieser Abschnitt sttitzt sich weitgehend auf dieckeih Lamnek (2007) und Kunz (2004), die
in ihren Werken einen weitreichenden Uberblick Uttier Theorien abweichenden Verhaltens
und die Kriminologie darstellen.

Die von Durkheim eingefuhrte und unter anderem Manton weiterentwickelté\nomietheo-
rie erklart in ihrer Grundlage, dass ,Dauerhaftigkeitl ,Intimitat' der Beziehungen der Ge-
sellschaftsmitglieder untereinander nur noch unghead sind, so dass sich daraus kein ge-
meinsames Regelsystem entwickeln kann.” (vgl. L&mA607, S. 111) Der Mensch besitzt
keine natirlichen Grenzen seiner Bedirfnisse, sodas sich in einem permanent
unbefriedigten Zustand befindet, wobei die vorhantigttel nicht zur Befriedigung dieser
Bedurfnisse ausreichen. Durch die GesellschaéiestEinzelne in einem sozialen, kulturellen
und o©okonomischen Kontext eingebunden, wodurch emeralische Macht diese
Ubersteigerten Bedurfnisse und Winsche anpasstissoder unbefriedigende Zustand
gemildert wird. Gerat die Gesellschaft in eine Kyisder wandelt sich in einem stérenden
Malie, so ist sie voribergehend handlungsunfahig. Nmrmanpassung der menschlichen
Bedurfnisse ist in ihrer Funktion eingeschrankt.s AKrisen werden wirtschaftliche
Zusammenbriiche oder grof3e Prosperitdt geseherzudsmzialen Deklassierungen ganzer
Gruppen fuhren konnen. Es entsteht eine Schwactasadollektivbewusstseins und damit
eine Unfahigkeit sich an die neuen, eingeschraniBedingungen anzupassen und auch
Unsicherheit Uber das Wissen, was gerecht und wgserecht ist oder welche Anspriche
legitim oder mafilos sind. Durkheim sieht Krimingials einen sozialen Tatbestand, der nur
durch soziale Tatsachen erklarbar ist und nicht awfr biologische und psychologische
Erklarungsmuster reduziert werden kann.

Merton entwickelte die Uberlegungen Durkheims famd erlauterte, dass sich die
Gesellschaftsmitglieder in unterschiedlicher Weiseden anomischen Zustand anpassen. Es
entstehen dabei unterschiedliche Typen (Innova®tyalist, Rebell und Ruckzugstyp).
Durch die ungleiche Verteilung legitimer Mittel zRealisierung kulturell vorgegebener Ziele
entsteht ein Verhaltensdruck, den die verschiedehgmen in ebenso unterschiedliche
Anpassungsformen umwandeln, sodass abweichende alt@rdweisen entstehen.
~Abweichendes Verhalten wie Suchtmittelkonsum iging eine individuelle Reaktion auf
sozialstrukturelle Problemlagen, im familiaren Natdich wie in der sozialen Stellung in der
Gesellschaft (Zugang zu Ressourcen und deren NgitZyericke, 2008, S. 26)

Cloward und Ohlinmodifizierten aus der Kritik heraus den Ansatz Kh@ims. Im Zentrum
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ihrer Chancenstrukturtheorie steht die Berucksgicimy der unterschiedlichen Verteilung
sozialstruktureller Zugangschancen zu illegitimen ittédth. Ober- Mittel- und
Unterschichtsangehdrige  reagieren  dabei  verschiedekufgrund der  hdheren
sozialstrukturellen Position verfligen die beideereb Schichten Uber einen weiteren Zugang
zu bestimmten Ressourcen. Die Unterschicht untgrirdolge ihrers verminderten Zugangs
zu legitimen Mitteln einem hoheren Risiko, haufiggeiminell zu werden. Bevor es aber zu
einer Ausfuhrung eines illegitimen Mittels kommemnk, bedarf es im Rahmen der
Zugangschancen-Struktur einer Lernstruktur. Wené Bahigkeiten einer illegitimen Rolle
muss sich der sich abweichend Verhaltende ersgaeei Das geschieht in einer kriminellen
Subkultur.

~Subkulturen sind nachCohen [Herv. nicht im Original] kollektive Reaktionen fau
Anpassungsprobleme, die aus gesellschaftlich wigei Lagen entstehen und fir die eine
bestehende Kultur keine zureichenden Losungen arfigung stellen kann bzw. stellt.”
(Lamnek, 2007, S. 157) Dabei unterscheidet CohehssArten delinquenter Subkultur: die
mannliche Basis-Subkultur, die konfliktorientierté&Subkultur, die Subkultur der
Rauschgiftstichtigen, die des halbprofessionelleab&ahl, die delinquente Mittelklasse-
Subkultur und die weibliche delinquente SubkultarVerbindung mit deifheorie der diffe-
rentiellen Assoziation von Sutherlamdrd deutlich, dass abweichendes Verhalten nach de
gleichen Prinzipien wie legitimes bzw. konformesrhadten erlernt wird. Dabei wird
kriminelles Verhalten Uber die Interaktion mit arete Personen in einem
Kommunikationsprozess - und zwar hauptsachlicmiimien persénlichen Gruppen - erlernt.
Personen werden dann delinquent, ,wenn Gesetzetuangen begtinstigende Einstellungen
gegenuber den Einstellungen, die Gesetzesubergetumegativ bewerten, tberwiegen.” (vgl.
Lamnek, 2007, S. 198)

Der Labeling Approach nach Trannenbaum und Bedeigt, dass es fiur den Einzelnen nicht
einfach ist, aus seiner Subkultur herauszutretsfiesis er schon einmal hineingeraten ist. Der
Etikettierungssatz ,The young delinquent becomes bacause he is defined as bad“ von
Trannenbaum fasst in aller Kirze zusammen, dasssdmale Reaktion der Umwelt
entscheidend fur das Auftreten von abweichendenhafem, bzw. Delinquenz ist. Becker
fuhrt weiter auf, dass abweichendes Verhalten ddreiNormsetzer definiert wird. Lamnek
(2007, S. 234) zitiert Becker (1973, S. 161) wilgtfo,Die Etikettierung als abweichend setzt
Mechanismen der self-fullfilling prophecy in Bewewy die weitere Verhaltensweisen
erwarten lassen, die als abweichend definiertlsiavad als abweichend definiert werden. Uber
eine entscheidende Reduktion der konformen Handhbglichkeiten durch nonkonforme

Verhaltenserwartungen werden abweichende Karriergiert.”
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Abschlie3end darflie Theorie der sozialen Bindungen von Hirseitht ungenannt bleiben.
»Fur Hirschi [Herv. durch Verf.] liegt der Schliissel der Deliregz in der Starke der sozialen
Bindung und deren Einfluss auf die Umsetzung voweathendem Verhalten.” (Gericke,
2008, S. 27 f.) Der Autor fuhrt dabei vier Variablauf: attachment, achievment, involvement
in conventional activities und blief in the moradlidity of rules. ,Attachment” meint die
emotionale Bindung an konkrete Bezugspersonen.,ddtnmitment to achievment® ist ein
Verpflichtungsgefuhl gegentiber dem bisher Erreitlgemeint. Dabei hilft eine Kosten-Nut-
zen-Entscheidung zur Ausfilhrung der kriminellen, Ta der legal erworbene Besitz durch
eine kriminelle Aktivitat gefahrdet wirde. Als datVariable nennt Kunz die ,Einbindung in
konventionelle Aktivitaten ifivolvement in conventional[Herv. im Original] in Schule,
Wehrdienst und Beruf, die fir ,dumme‘ Gedanken d @nst recht Taten — keine Zeit und
Gelegenheit bietet.” (Kunz, 2004, S. 165) In diarigble ,belief in the moral validity of
rules” fasst Hirschi die personliche Einstellundpesser: der Glaube an die Verbindlichkeit
moralischer Wertvorstellungen - gegeniber Normeah\Werten zusammen.

Da der kriminelle Akt als solcher zu oft aus dergAn verloren wird, haben Gottfredson und
Hirschi den Ansatz der Theorie der sozialen Binégumgeiterentwickelt und unternehmen
mit ihrem Werk ,A Gerneral Theory of Crime* den \dech, ,eine Theorie zu entwickeln, die
ihrem Anspruch nach nicht nur Teilaspekte der Kmahtat beschreiben kann, sondern die
Kriminalitat in ihrer Ganzheit erfasst und erklartvgl. Lamnek, 2008, S. 95) Von groler
Bedeutung fur diese Theorie ist die Selbstkontrdldese Persodnlichkeitsvariable entsteht
durch ein Zusammenspiel von Veranlagung und Erngh&elbstkonrtolle wird eingeibt,
wenn das kindliche Verhalten beaufsichtigt und liegt) d. h. bei abweichendem Verhalten
effektiv sanktioniert wird. ,Kriminalitat ist ein&lanifestation mangelnder Selbstkontrolle in
Form der Uberbetonung von Kurzzeitbefriedigung.arfinek, 2008, S. 118) Dabei muss
Kriminalitat nicht unbedingt als Folge mangelndetiiStkontrolle eintreten, ihr werden aber
hinreichende Voraussetzungen geliefert. In dernahrmgn Familie, Schule, Beruf und Peers
wird Belohnungsaufschiebung gelernt. Selbstkordrabll so internalisiert werden. Bleibt

dies aus, so lauft der Mensch Gefahr, delinquenterden.

Ubertragen auf das Thema Bildung wiirde das bedeuten
Es gilt festzustellen, dass unsere Gesellschafttaemrb eines Sozialprestiges als ein kultu-
relles Ziel definiert. Wird ein Mensch jedoch iresd instabilen Verhaltnissen geboren, so ist
er von diesem Ziel weiter entfernt als Personereaer hoheren Schichtzugehorigkeit.

,Das Gefalle zwischen Anspriichen und Md&glichkeiteinin der Unterschicht gréRer als in der

Mittelschicht. Daher kommt es eher zu einer Passimzufriedenheit. Um bestimmte Erfolgsziele
in der Gesamtgesellschaft zu erreichen, ist demdggzu legitimen Mitteln, namlich eine gute
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Ausbildung, notwendig. In der Unterschicht sindraBehul- und Berufsausbildung unterbewertet.
Dies hat zur Folge, dass der Zugang zu legitimetteMi begrenzt ist und es zu Anpassungsprob-
lemen kommen kann.” (Gerke, 2003, S. 19)

Zwar ist es auch fir den ,benachteiligten* Menschaiglich, legitime Mittel wie harte Ar-
beit und Talente zu nutzen, sich mehr Anerkennurjeinen hoheren 6konomischen Status
zu verdienen. In jedem Fall darf aber nicht negaatden, dass aufgrund der ungleichen Res-
sourcenverteilung auf der Person ein hoherer Venhsdruck lastet, die kulturell vorgegebe-
nen Ziele zu erreichen. Sogar leistungsfahige Hangier verlieren aufgrund fehlender Auf-
stiegsperspektiven ihre Lernmotivation. Somit eesches fur einen Jugendlichen oftmals
sehr lukrativ, ein zu geringes Taschengeld durchbRader Diebstahl aufzubessern und dar-
Uber zu mehr Ansehen zu kommen. Diese Tatsachatstlich — wie es Cloward und Ohlin
in ihrer Chancenstrukturtheorie treffend beschmeia/zom Rahmen der Lernstruktur des Ju-
gendlichen abhéngig. Je tiefer die Person in ggn@nlematischen Subkultur eingebunden ist,
desto weniger entfernt ist das Erlernen krimineli@ndlungen, Normen und Werte. Ist der
Jugendliche auch noch in einer anderen haltgebesaigalen Instanz wie der Familie weni-
ger eingebunden, oder ist diese sogar von Problemeerigt, so fehlt ihm eine wichtige De-
linquenz verhindernde Stitze. Selbstkontrolle uetbBnungsaufschiebung kénnen so weni-
ger gut internalisiert werden. Veith (2008, S. 44/érsteht Bernstein (1959) wie folgt:

.Seiner  Ansicht nach konnten  Mittelschichtkinder nde formalen  schulischen

Kommunikationspraktiken einfach besser folgen, ve# in ihren Familien gelernt hatten, wie

man sichverbalsprachlich differnziertverstandigt und eigene Interessen artikuliert (Bezin

1959). Die Kinder der Arbeiterklasse hingegen wiréeis schulfernen Elternhdusern kommen

und hatten im primaren Sozialisationsprozess estark gestikulierenden und expressiven Kom-

munikationsstilverinnerlicht. Bei dieser Sprechweise wirden dibeftkinder spiiren, dass ihre

Art der Lebensfiihrung beim schulischen Personal @a¥erstandnis stdéf3t und padagogisch

abgewertet wird. Die Kluft zwischen der schuliscluewl der familiaren Lebenswelt sie dadurch so

grol3, dass Kinder aus einfachen Verhaltnissenziaangslaufig scheitern missten — und genau

dadurch wirden die sozialen Ungleichheitslagen odymiert.* (Veith, 2008, S. 44 f,
Hervorhebungen im Original)

Die Instanz Schule muss deshalb mit qualifizieRé&dagogen versuchen, dieser Entwicklung
entgegenwirken. Gerke (2003, S. 20) arbeitet ausehmanns (1997, S. 202) Jugendfor-
schungswerk folgende Inhalte heraus, die die Wabkistichkeit von Ausibung von Gewalt

im schulischen Bereich begtinstigen:
— Unginstige Familienverhéltnisse, wie gestorte Hemikerhaltnisse
— Ablehnung im Elternhaus, Armut, materielle und eomale Deprivation

— Reduziertes Selbstwertgefiihl und Leistungsversagesn,Wiederholen der Klasse, Zu-

rickstufung auf eine weniger qualifizierte SchMerfehlen des Schulabschlusses
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— Durch Bildungsdefizite, insbesondere das FehleresiSchulabschlusses sind weitere

Misserfolge fur den beruflichen Werdegang oft schiorprogrammiert
— Ablehnung schulischer Werte und Normen
— Integration in eine delinquente Jugendkultur

Diverse Studien (Schubarth, 2000; Melzer, Schubanith Ehninger, 2004) zeigen das Aus-
mald der Gewalt an verschiedenen Schulformen.
,Die hohere Belastung von Hauptschulen und aucld&mschulen erklart sich unter anderem auch
dadurch, dass diese Schulen héaufig in sozialenriprarkten liegen und Schiler aufweisen, die zu
den >>Modernisierungsverlierern<< zahlen und von slezialen Chancen weitgehend abgekop-

pelt sind (Fuchs, Lamnek und Luedtke 2001, 48). &kuer Etikettierungstheorie flihlen sie sich
als Versager, abgestempelt und ausgegrenzt.” (kuaren & Briindel, 2007, S. 93)

In einer Schulform, die von Gewalt, BeleidigungerduJngehorsam gegeniiber Autoritats-
personen gepragt ist, ist es fur die Schiler sahwer, angemessene soziale Umgangsformen
und produktive legale Bewaltigungsstrategien fum#iktsituationen zu erlernen. Abwei-
chendes Verhalten erscheint somit als eine ArtH&ugnd stabilisiert den gefahrdeten Ju-
gendlichen auf eine Art und Weise, die auRerstrdiest sein kann. Durch das ,Abrutschen®
in eine Risikogruppe - einer Peer-Group, die aheliErziehungs- und Schulerfahrungen er-
lebt hat — wird ihnen eine Steigerung des Selbsgeéihls und des sozialen Ansehens zuteil.
Die gesellschaftlichen Normen verblassen, werdegelebnt und moglicherweise sogar be-
kampft. Neue Werte — wie bspw. Treue und Solidatitdereinander sowie Loyalitat gegen-
Uber der Gruppe - werden in diesen Gruppen und @agelehrt und gelernt. Das Ansehen
und der Rang in der Gruppe bzw. der Status werdegriner Gbersteigerten méannlichen Hal-
tung kombiniert. Dieses Bedurfnis definiert in Kamdition mit der Gruppenzugehdrigkeit ein
neues, meist normwidriges Ziel fur den Einzelnear Betdubung des Unterbewusstseins
greifen viele zu Alkohol und illegalen Drogen.

Die in der Forensik untergebrachten Patienten sordit in multidimensionaler Hinsicht be-
nachteiligt und geschadigt. Sie leiden nicht nuleueiner psychischen Erkrankung, sondern
haben haufig ein Suchtproblem und verfligen Ubdeshte Sozialisationsbedingungen. Ley-
raf (1988, S. 208) fand heraus, dass 49,5 % dezrRam aus Familienverhaltnissen stammen,
deren soziale Herkunft als ,Untere Unterschicht sodial Verachtete* bezeichnet wird (Ver-
gleichsgruppe, allg. Bevdlkerung: 15 %). Schaumb{Z@10, S. 67) bezeichnet die von
Suchtproblemen, Uberforderung, emotionaler Vervestuhg, Schulproblemen und Heimun-
terbringungen gepréagten familidren Verhaltnissehaals ,Broken-Home-Situation“. Meist

haben sie nie gelernt, mit schwierigen Situationder belastenden Lebensumstande kon-
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struktiv . umzugehen, sind aufgrund ihrer fehlendehus und Berufsausbildung mit ihrer
bisherigen Lebensfuhrung innerlich hochst unzuéredder haben sogar eine resignative
Haltung eingenommen.

Bogatzky (2009) stellt im Hinblick auf die Bildureybeit die Frage, wie uns dieses Wissen
und die Sozialisationstheorien weiterhelfen kdnniane Schlussfolgerung kann wie folgt

zusammengefasst werden:

— Dieses Wissen zeigt auf, mit welchen Defiziten eahnen ist, und woher die Defizite

kommen.

— Die Entwicklung und Erweiterung der Sprachkompetehein wesentlicher Faktor fur die

Bildungsarbeit in der Forensik.

— Sozialisationsmangel kénnen so aufgearbeitet urlduBgs- und Ausbildungsdefizite

kompensiert werden.

- Im Auftrag der ,Besserung”“ muss dem Patienten dighdhkeit gegeben werden, sein

soziales Durchsetzungs- und Anpassungsvermogenteickeln und zu erweitern.
— Mittel und Wege, die kulturell vorgegebenen Zieleezreichen, sollen vorgestellt werden.

— Als grolRes Ziel kann die individuelle Verbesserudieg Lebenssituation des Patienten und

die Vermeidung von Ruckfallkriminalitat definiertenden.

Die weiteren wesentlichen Ziele der Bildungsarbeier Forensik sowie deren aktuelle Situ-

ation und der Blick in die Zukunft sollen in eindaigenden Kapitel erlautert werden.
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4  Formulierung der Fragestellung vor dem Hintergrund der

theoretischen Diskussion

An dieser Stelle gilt es zu erwéhnen, dass dielsdne und berufliche Forderung in der Fo-
rensik lange Zeit keinerlei Beachtung erfahren Natker Schwarz schilderte die Verhalt-
nisse als er als erster Padagoge vor 30 Jahrea Aeeit in einer deutschen forensischen
Klinik aufnahm als katastrophal. (Fritzsche, 20D2se Situation hat sich laut Aussagen des
Bundesverbandes der Padagogik in der Forensik @dafrollzug) e. V. zwar gebessert. Die
Lehrer und Padagogen sind jedoch meist ,Einzelkarpfnd missen ihre Arbeit mit viel
Energie immer wieder neu verteidigen. Mit einemdgégenkommen in dem von Schwierig-
keiten gepréagten Arbeitsfeld der forensischen Hayied konnen die Padagogen leider nur
selten rechnen.
Da sich wissenschaftliche Untersuchungen zum Theéanansik meist mit medizinisch-psy-
chiatrischen Themen befassen, gestaltet sich das weraltete Literaturrepertoire dement-
sprechend Uberschaubar. Die Bedeutung der schaifisaid beruflichen Nachreifung wird im
Bereich der Resozialisierungsprozesse und Thenagepnme sehr oft betont. Die Erwah-
nung dieser Sozialisationsdefizite verlauft jedanthr beilaufig. Der folgende Abschnitt soll
anhand einer Auswahl wissenschaftlicher Standatkeveuom Mafliregelvollzug die Ausfih-
rungen zum Thema Schul-, Aus- und Weiterbildungcbesben und damit aufzeigen, wie
begrenzt die Darstellungen dieses Themengebietedtge werden.
Schmidt-Quernheim (2008, S. 159) beschreibt in rait@lbseitigen Abschnitt das Thema
~Schule und padagogische Mallhahmen® in der forehsis Psychiatrie. Dabei verweist er
auf die Ergebnisse der bundeslandspezifischen &lrdbung von Gretenkord aus dem Jahre
1990, auf einen sechsseitigen Erfahrungsbericht 2&ap@hrigen Jubilaum des offenen
Maliregelvollzugs von 1996 und auf eine bundesweille, Therapiebereiche betreffende
Stichstagserhebung von Leygraf aus dem Jahre 1988.

~Wenn auch Bildung nicht vor Straffalligkeit schtjtzso kénnen doch Schule und

Berufsausbildung das Risiko verringern helfen. Badschen MalRnahmen kommt somit eine

nicht unerhebliche ruckfallpraventive Bedeutung(@uetenkord et al., 1990; Heinz et al., 1996).

[...] Die Forderung schulischer Qualifikationen vesbert die Chancen einer sozialen

Wiedereingliederung grundsétzlich auf zweierlei ¥¢éei

1. Zielorientierte Wissensvermittlung
2. Forderung der Personlichkeitsentwicklung.” (Sthr@uernheim, 2008, S. 159)

Im Lehrbuch der forensischen Psychiatrie verweedldpil (2007) eher beilaufig an verschie-
denen Stellen auf die Bedeutung der Bildung flurTdierapie der Mal3regelvollzugspatienten.
Als pragnant kénnen die beiden folgenden Stelleveliet werden.



Kapitel 4: Formulierung der Fragestellung vor demtergrund der theoretischen Diskussion 48

,Die Defizite, die bei einer Vielzahl von Mal3regellzugspatienten festgestellt werden, ergeben
sich jedoch nicht nur aus den Diagnosen. Sie umfadariber hinaus bei vielétatienten Ent-
wicklungsrickstandeAusbildungsdefizite, Unfertigkeiten im Sozialvelten [...] und in der
Selbstwahrnehmung [...]. Die Defizite liegen somit anterschiedlichen Ebenen und machen ei-
ne differenzierte Behandlung und Aufarbeitung atéslich. Die Behandlung forensischer Patien-
ten muss daher ein wesentlich breiteres Angebgisgnhagogischen, padagogischen und sozial-
edukativen MalRnahmen in das therapeutische Koringggrieren als Behandlungen von allge-
meinpsychiatrischen Patienten.” (Nedopil, 200731, Hervorhebungen im Original)

Nedopil (2007, S. 315) zitiert bei Muller-Isbern{@004) verschiedene Formen spezialisierter
Therapiekonzepte. Zum Einsatz in der forensiscltipayrischen Therapie sollen auch kog-
nitives Training fur Schizophrene, Ergotherapie eruflichen Rehabilitation und Bildungs-
mal3nahmen zur Verbesserung der kognitiven Fahegkerur Stabilisierung des Selbstwert-
gefuhls und zur Verbesserung der beruflichen Chmakoenmen. (vgl. Nedopil, 2007, S. 315)
Ausfuhrlicher auf die Bedeutung der Bildungsmallnatnmim Rahmen der
Maliregelvollzugsbehandlung gehen Miller-Isbernedt Encker (2009, S. 66 ff.) ein. Sie
fordern im Hinblick auf die lange Verweildauer ierdForensik und dem hohen Anteil von
unqualifizierten Patienten das Angebot einer Beusdbildung, die dem Leistungsniveau der
Patienten gerecht werden kann.

,Bildungsarbeit in der Forensik muss den besondefefordernissen des Maflregelvollzugs
Rechnung tragen. Sie kann sich nicht an dem primBielungsziel und —auftrag der 6ffentlichen
Schulen — vorrangig abschlussbezogene Wissenstemgit— orientieren, sondern erfillt eine
wesentlich komplexere Aufgabe. Ubergeordneter Zwesk neben der zielorientierten
Kenntnisvermittiung ein Beitrag zur Persdnlichkeitsvicklung vor kriminalpraventivem
Hintergrund. Die kriminalpraventive Effizienz voril@ungsarbeit ist empirisch nicht ausreichend
belegt. Ausgearbeitete und wissenschaftlich futgiésrensisch-padagogische Konzepte fehlen.
Gleichwohl legt eine indirekte Evidenz diese Forem thtervention nahe, da der Zusammenhang
zwischen Kriminalitdt und Bildungsméangeln belegt. isSchule kann als Baustein im
gesamttherapeutischen Netzwerk angesehen werderkrifte steuern fir die Gesamtbehandlung
wichtige diagnose- und prognoserelevante Erkernsdniei, da sie im Zuge ihrer Tatigkeit viele
Informationen Uber Lebensplanung, Sozialverhaltemrn- und Arbeitsverhalten, Ausdauer und
Belastbarkeit, Zuverlassigkeit und Stabilitat/Ifdligat, Frustrationstoleranz, Auspragung der
kognitiven Fahigkeiten sowie Uber die Frage deregelien Foérderbarkeit und, damit in
unmittelbarem Zusammenhang stehend, der sozialehalRigation gewinnen. [...] Im
Vordergrund stehen eine generelle Verbesserundrdsozialisierungsmoglichkeiten durch den
Erwerb eines Schulabschlusses und/oder eine Beslftdung sowie die Entwicklung kognitiver
Fahigkeiten, die z. B. bei Minder- und Grenzbegaldie Mitwirkung am therapeutischen Prozess
positiv beeinflussen kénnen.” (Muller-Isberner &dker, 2009, S. 68)

Schaumburg (2010, S. 14 f.) betont ebenfalls dersdfz von angemessenen Behandlungs-
mal3nahmen als Wiedereingliederungshilfe in die {Bedaft und die Notwendigkeit der
Anpassung der Lebensbedingungen im MRV an die rakkggen Lebensbedingungen. Dabei
geht die Autorin jedoch nur kurz auf das Themauwsd erlautert, dass bei dem Rechtsan-
spruch auf Bildung wahrend der Therapiezeit unteesttiche Landesgesetzmaliigkeiten exis-
tent sind, dem Patienten Mdglichkeit aber in jedeati Gelegenheit zur schulischen und be-
ruflichen Fortbildung gegeben werden soll. Die tekchen Grundlagen werden in Kapitel 7

nahere Erlauterung finden.
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Vor diesem theoretischen Hintergrund soll das dezlvorliegenden empirischen Arbeit darin

bestehen, den Bildungswerdegang, die Einstelluggm#er Bildung und die Sozialisations-

erfahrungen der Patienten des Mal3regelvollzugdgesem Kontext zu erfassen. Im Hinblick

auf die begrenzte Zeitspanne einer Diplomarbeitssish diese wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit der Erfassung der Daten fir das @&ladd Sachsen zum Zeitpunkt

2010/2011 begnugen.

Aufgrund kursierender, jedoch nicht wissenschdftloiewiesener Meinungen innerhalb des
Arbeitsgebietes der forensischen Psychiatrie im&at soll sich die padagogische Betreuung
der Patienten auf3erst minimal gestalten. Die déstarteilung dieser Gegebenheit erweckt
somit den Eindruck, die padagogische NachreifunrgPdgienten wird in diesem Bundesland

als weniger wichtig eingeschéatzt. Sofern sich detudgsstand der Patienten —wie es Leygraf
1988 und Hennicke 1997 erfassten — weiterhin szithaf gestaltet, und zuséatzlich noch eine
Bildungsmotivation der untergebrachten Patientetnerwschend ist, kbnnen aussagekraftige
Zahlen zum Thema ,P&adagogik in der Forensik* ederanderungsdruck auf defizitare ma-

nifeste Strukturen innerhalb des Klinikalltagesidesn und damit auch die Rolle der Padago-
gen in der Forensik starken.

Aus den Uberlegungen zu diesem Thema entstehesnfidgypothesen

— Der Bildungsstand von Mal3regelvollzugspatientersivginen erheblichen Mangel an

schulischer Bildung und beruflicher Qualifikationfa
— Bei einem Grofteil der Patienten ist eine Lese-Bebineib-Schwache bekannt.

— Die bis zum Untersuchungszeitpunkt ausgefuhrteaflbenen Tatigkeiten der psychisch

kranken Straftater beschréankten sich gro3tentefl&@perlich anstrengende Arbeiten.

— Die befragten Patienten weisen eine positive Matwvatendenz gegentber Bildungsmog-

lichkeiten wahrend des Klinikaufenthaltes vor.
— Die bisherigen Erlebnisse mit Mitschilern und Lehneerden eher negativ bewertet.

— Die Einflussnahme der Familien der Patienten geséasich wahrend ihrer Schulzeit we-

niger positiv.

— Professionelle Helfer werden von einem Grol3teilRetienten als Bezugspersonen wéh-

rend der Kindheit und Adoleszenz erwahnt.
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Die Beschreibung der Forschungsfragen, die sichdiesen Hypothesen ableiten lassen, folgt
in dem Kapitel ,Methodik der empirischen Untersuct

Lassen sich die Annahmen bestatigen, sollen im Woss des empirischen Teils dieser Ar-
beit die Ergebnisse mit einer rechtswissenschhaéticAnalyse und einer Gegenuberstellung
der Ist- und Soll-Situation der padagogischen Tierannerhalb der Forensik in Sachsen
verbunden werden, sodass daraus eine Handlungddompiefiir das Arbeitsgebiet der pada-

gogischen Betreuung von Malregelvollzugspatienten Sachsen entstehen kann.
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5 Methodik der empirischen Untersuchung

Das vorliegende Kapitel beschéftigt sich mit denthodischen Vorgehen der empirischen
Untersuchung. Dabei sollen neben der Planung undehensweise auch das Studiendesign
mit der Konstruktion der Fragebdgen, der Datenarhgbmethode und die anschlieRende
Datenauswertung Beachtung finden.

Zunachst lassen sich jedoch folgende Forschungsfragn den Hypothesen ableiten.
- Uber welchen Bildungsstand verfiigen die MaRRregedugkpatienten?

— Sind die Patienten des MRV mit ihrer Bildung zufiee, bzw. wirden Sie gerne einen

nachsthoheren Schulabschluss anstreben?

— Wie motiviert sind psychisch kranke Straftateregirschulabschluss wahrend der Thera-

piezeit nachzuholen?
— Wie sehen die Bildungs- und AusbildungswiinschePdgienten aus?

— Wie bewerteten die Patienten die Einflussnahmd-danilie, Freunde und sonstigen Be-

zugspersonen auf ihr schulisches Lernverhalterdiméusbildungswahl?

Die Forschungsfragen lassen sich beantworten, nm fdéggende Informationen und Erkennt-

nisse eingeholt werden.

Erfassung des Bildungsstandes durch Abfrage desrDat

Lese-Rechtschreib-Schwéche, Schulabschluss, zblketrchter Schultyp, zuletzt besuchte
Klasse, vergangene Zeit zwischen dem Befragungsr#it und dem letzten Schulbesuch,
Berufsausbildung, modulare Ausbildung (JVA), augbek berufliche Tatigkeiten, Bil-

dungs- und Hilfsangebote durch die Arbeitsagentur.

— Erfassung der Bildungsmotivation durch die Abfrags Bildungswunsches (Schulab-
schluss), des Berufswunsches, der Aus- und Wddergswinsche und der Motivation,

einen Schulabschluss nachzuholen oder eine gewigén&ak-/Weiterbildung anzustreben.
— Erfassung der Bildungswiinsche wéahrend des Klindathialtes.
— Erfassung der Einstellung gegenuber Schule undlazmnen.

— Qualitative Erfassung der Erlebnisse mit Mitschiilend Lehrer wahrend der Schulzeit.
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— Analyse des Einflusses der Familie, der Freundesondtigen Bezugspersonen auf das

schulische Lernverhalten und den allgemeinen Bigweg.
— Analyse der intrinsischen und extrinsischen Motoragegenuber Bildung.

— Erfassung der Entlassungsperspektive und Entlaspumgnose.

5.1 Planung und Vorgehensweise

Die Idee fur die vorliegende Studie entstand wathrder Praktikumszeit in der Klinik fur
forensische Psychiatrie (KfP) des Stadtischen Kiimis St. Georg Leipzig (8 64 StGB). Da
die Klinikleitung mit den Uberlegungen spielte, eigesonderte padagogische Station im
Rahmen einer Umstrukturierung der Klinik aufzubguerschien es notwendig, erst einmal
den bestehenden Bedarf festzustellen. Das sollieim einer Erhebung passieren. Dessen
Ausgestaltung war freigestellt.

Die Erhebung der Daten mittels Fragebogen und diesiuktion dieses Forschungsinstru-
ments erfolgten nach den wissenschaftlichen Kateridie in dem Lehrbuch von J. Rost
(2004) beschrieben sind. Die Feinheiten der Koktttn werden dabei in dem folgenden
Unterkapitel ndher erlautert. Der erste Fragebagenef wurde im Dezember 2009 auf zwei
Stationen der KfP St. Georg Leipzig vorgestellia \Overhead-Prasentation erfolgte wahrend
des Sozialtrainings eine Besprechung des Erhelmstgsmentes. Die Patienten konnten so
sofort Rickmeldung geben, bei welchen Fragen steVmistandnisproblemen zu kdmpfen
hatten. Die Erfassung dieser Informationen und exeitAnregungen im Rahmen dieses
Gruppengesprachs flossen in den nachsten EntwsrfFdegebogens ein, der im nachsten
Schritt noch einmal einem Patientenkreis von 22ieRtgn vorgelegt wurde und nach
erfolgreicher Prifung dann auch das fertige Erhgbumstrument fir die Befragung aller
Patienten der KfP des St. Georg Leipzig stellteesBs Vorgehen kann damit als eine Art
Pretest gewertet werden. Im Rahmen dieses quabtiisssernden Vortests sollten so die
aufeinander aufbauenden Gitekriterien der ObjaktiviReliabilitat und Validitat positiv
beeinflusst werden. Auf eine statistische Auswegtdar Korrelationsmesswerte im Rahmen
einer Test-Retest-Methode wurde und musste bewassichtet werden. Stattdesen wurde
die Moglichkeit des Dialogs zwischen Probanden Omdtautor als Ressource gewertet.
Aufgrund der Eindeutigkeit der Fragen und der gibleibenden Pretest-Gruppe, sowie deren
wiederholtes — und deutlich verbessertes - FeedbhatkVerstandnis des Fragebogens konnte

eine Gegenuberstellung von Messwerten ausbleiben.
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Uber den Sozialdienst der Klinik erfolgt im Jan2éx0 die Verteilung der Fragebdgen an
alle Patienten. Die forensische Institutsambulanede dabei ausgelassen. Nachdem mit der
KfP des St. Georgs Leipzig der erste Maldregelvgligemald § 64 StGB erfasst wurde, folgte
die Ausweitung der Erhebung auf alle forensischep@trischen Kliniken in ganz Sachsen.
Neben dem Stadt. Klinikum St. Georg Leipzig (8 8&B) sind dabei das SKH Altscherbitz
(8 63 StGB), das SKH Arnsdorf (§ 63 StGB), das SRigdlRschweidnitz (§ 64 StGB) und das
SKH Rodewisch (§ 63 StGB) zu nennen.

Aufgrund des Uberwiegenden Anteils von Patienteie, mhch § 63 StGB in Sachsen
untergebracht sind, galt es den Fragebogen ermzupassen. Wéahrend bei den nach § 64
StGB unterbrachten psychisch kranken RechtsbredfiieriResozialisierung in Folge einer
erfolgreichen Therapie meist nach 2-3 Jahren b&sfurskonnen bei einem Grof3teil der
Patienten nach 8§ 63 StGB keine verlasslichen Psmnaum Entlassungszeitpunkt gestellt
werden. Die Aufenthaltsdauer dieser Patienten lsomit einen zeitlich unbegrenzten oder
meist einen langerfristigen Zeitraum (> 3 Jahrefassen. Die Patienten dieser forensisch-
psychiatirschen Kliniksform weisen daher meist rineerhaltnismalig ,schwereren®
Krankheitsverlauf auf. Dieses Wissen und der esh@iteil von eher unterdurchschnittlich
begabten und intelligenzgeminderten Patienten ¢siich Schmidt-Quernheim, 2008, S.
152) beeinflusste das weitere methodische Vorgekesgen des in Leipzig verwendeten
Erhebungsinstruments, dessen Auswertung mit Prasiemerbunden waren, wurden im
Hinblick auf die mdgliche Verstandnisproblematik @atienten nach 8 63 StGB Uberarbeitet.
Des Weiteren erfolgte eine Integration einer Eviadmsmoglichkeit fir bestehende
padagogische Betreuung. Die dafur bendtigten Vemmabnd Items wurden auf Grundlage
der padagogischen Konzeption des SKH Grol3schweidrstellt.

Im Rahmen der Kontaktaufnahme zu den jeweiligenf&hten wurde von dem Referat
.Psychiatrische  Versorgung, Suchtfragen, Malredelvg® des  Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales und Verbrauchergchumit Verweis auf die arztliche
Schweigepflicht die Durchfiihrungszustimmung eindeho

Aus der Zusammenarbeit mit Chefarzten und Therapetgsultierten diverse Einschluss-
bzw. Ausschlusskriterien. Diese werden in einergdotlen Unterkapitel dargestellt.

Natirlich basierte die von Januar bis Marz 201laaechde Befragung der Patienten auf
Freiwilligkeit. Zur Motivationssteigerung der Tedhme und damit zur Erhdhung der
Rucklaufquote der Studie wurden dem jeweiligen Bnolen eine kleine Entschadigung fur

dessen Zeitaufwand offeriert. Diese bestand awnheibuschbad und einer Schokolade.
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5.2 Studiendesign

Dieses Kapitel soll auf die erwahnten Feinheiten Flagebogenkonstruktion, die Ein- und
Ausschlusskriterien der Befragung sowie auf di¢isgische Datenauswertung naher einge-
hen.

Vor der Erklarung der Operationalisierung und dessst und Skalierungsmethode gilt es das
Forschungsdesign beschreibend zu erfassen. Beiodégenden Studie handelt es sich als
Merkmal der Untersuchungsebene um eine deskrigiiberprifung einer Individualhypo-
these. Da sich die Befragung der jeweiligen Pateaiuf einen Zeitpunkt oder - aufgrund der
verschiedenen Kliniken in ganz Sachsen — auf eimeekZeitspanne bezieht, kann als zeitli-
cher Aspekt der Datenerhebung das Design einersQueattsstudie festgehalten werden.
Diese Studie erhebt selbst keine Daten einer Vietgdgruppe. Hierflr werden externe Daten
Uber diverse Personengruppen. an den unterschiedlitellen der Ergebnisdarstellung hin-

zugezogen.

5.2.1 Erhebungsinstrument Fragebogen

Als Erhebungsmethode werden dabei die Variantenpdesonlichen und der schriftlichen
Befragung verwendet. Die Patientendaten der Kimi&&dt. Klinikum St. Georg Leipzig und
das SKH Grol3-Schweidnitz wurden in Form einer $ttichen Befragung erhoben. Die
Erfassung der anderen drei Kliniken erfolgte milfédder Befragungsform des personlichen
face-to-face-Interviews. In diesen Fallen wurdele &ragen des Fragebogens mit allen
vorgegebenen Antwortkategorien gestellt. Es handgth somit bei dem Grad der
Strukturierung oder Standardisierung um eine \atidig strukturierte Befragung.
Beriicksichtigt wurden aber auch zuséatzliche offénagen ohne Antwortvorgaben. Die
Kombination aus beiden Strukturformen ergibt dakeme eindeutige Moglichkeit der
Zuordnung. Die qualitativen Methoden in Form degfadeninterviews, des fokussierten und
des narrativen Interviews sind hier nicht gegelfars diesem Grund fallt die Bestimmung
nicht leicht, diese Studie als eine rein quantieabder qualitative Befragung zu bewerten. Im
Vorfeld des eigentlichen Befragungsprozesses wulele Patient dartber aufgeklart, dass
keine Daten an Dritte weitergegeben werden und &kmine Sanktionsform auf die
Antwortreaktion des Befragten erfolgt. Im Vordengdu der Befragungsprozedur steht
naturlich das Neutralitdtspostulat. Mdglichst ur&schte Antworten sollen gewonnen
werden, in dem das Interview nicht wie ein Alltagsgrach gefiihrt wird. Alltagsgesprache
werden namlich meist von Zustimmung und Missbiltigltbegleitet. ,Mimik, Korpersprache

und verbale Reaktionen des Interviewers werdendesrbefragten Person immer als Signale
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der Zustimmung oder MiRRbilligung interpretiert wernd (Diekmann, 2005, S. 376) Diese
Kritik am Neutralitatsgebot kann in keinem Fall abghrt werden. Wie es Diekmann (2005,
S. 376) erklart, sorgt eine Kombination aus weiched harter Interviewtechnik fur eine
kooperative Atmosphére. Diese Methodik wurde auckden Gesprachen mit den Patienten
verwendet. Bei vielen Probanden hatte eine kompkattrale Interviewtechnik aufgrund der
Schwere der Erkrankung und den damit oft verbundert€onzentrations- und
Verstandnisproblemen der Patienten zu keinen vélparesm Ergebnissen gefiihrt. Deshalb hat
sich ein individueller Wechsel zwischen harter weicher Interviewmethodik bewéhrt.

,Die Methode des Interviewers ist nur anwendbamnvdie folgenden Bedingungen gegeben
sind:

1. Kooperation der Befragten als Regelfall,

2. die Existenz einer <<Norm der Aufrichtigkeit>r»Gesprachen mit Fremden,

3. eine <<gemeinsame Sprache>> zwischen Interviemdrbefragter Person.” (Diekmann,
2005, S. 377)

Die Herstellung der Kooperation der Patienten wureleen der Erklarung der sanktionsfreien
Freiwilligkeit und der Anonymitat durch eine klein®lotivationshilfe in Form eines
Duschbads und einer Tafel Schokolade gesteige#r tie ,Norm der Aufrichtigkeit* lassen
sich im Kontext der forensischen Psychiatrie kegemauen Aussagen treffen. Einerseits
unterliegt der Patient im Therapiesetting einersgtéen Position, wodurch er an
unangenehme Fragen gewohnt ist. Andererseits letfisidh der Patient aufgrund eines
normwidrigen Verhaltens in dieser Institution, ssslalie Ausgangslage einer aufrichtigen
Kooperation nicht unbedingt in jedem Fall vorausgetswverden kann.

Weitere Problem- bzw. Fehlerquellen treten in datel§orien ,Befragtenmerkmale® (soziale
Erwinschtheit, Response-Set, Meinungslose), ,Fragemale“ (Frageformulierung,
Frageposition, Effekt von Antwortkategorien) und gMmale des Interviews und der
Interviewsituation® auf. (vgl. Diekmann, 2005, S823 Um den Effekt der sozialen
Erwinschtheit mdglichst gering zu halten, wurdenghetist neutrale Frageformulierungen
gewahlt. AuRerdem wurden Suggestivfragen vermiedaktiken wie die Ubergabe der
Antworten in einem Kuvert oder die Ranomized-Respehechnik mussten ausgelassen
werden. Der Fehlerquelle ,Response-Set“, wobei tarfeersonen bspw. eine Vorliebe flr
einen Punktwert einer Skala hegen, wurde in di€sedie nicht mit der Richtungsumpolung
der Positiv-Negativ-Skala entgegengetreten. Antavgrdie in dieser Befragung nicht sehr
haufig waren, wurden akzeptiert. Meinungslose @pdtin) wurden als missing definiert.

Zur Fragenauswahl gehoren geschlossene, offene erfragMischformen sowie
Retroperspektivfragen. Bei den Frageformulierungemde darauf geachtet, dass die Satze
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relativ kurz, verstandlich und prazise formulieinds Doppelte Verneinungen blieben aus.
Besondere Beachtung fand das Merkmal der disjunkAetwortkategorie sowie der

Vermeidung der Uberforderung des Patienten. Die gAstltungen der Rating-Skalen
erfolgte nach dem Lehrbuch zur Testtheorie von dstR2005) und Raab-Steiner und
Benesch (2008).

Bei der Konstruktion der Antwortmdglichkeiten wurd®lgende Formate verwendet:

Statische Abfrage sozialdemographischer Basis-D@tker, Geschlecht, Nationalitat)

Mehrstufige Ratingskalen mit verbaler Skalenbezwicty

Dichotome Filterfragen

Bipolare elfstufige Ratingskala mit numerischer I8khezeichnung

Mehrfachantworten-Set

Jeder Fragebogen ergéanzte sich durch die Patiat@nd,Entlassungsprognose” und
~Entlassungsperspektive“. Diese wurden separatddie Befragung des Personals eingeholt.
Die Interviewsituation gestaltete sich bis auf eknessnahme der Gruppenbefragung aus dem
zu befragenden Patienten und dem Interviewer. Ifterssn Fallen musste ein
Sicherheitsbeamter beisitzen.

Die beiden verwendeten Fragebdgen befinden sideriinlage.

5.2.2 Datenerhebung

Die ersten Daten wurden per schriftliche Befragumder KFP des Stadtischen Klinikums St.
Georg Leipzig erhoben. Als Befragungszeitraum @dzember 2009 und Januar 2010 festzu-
stellen. Es folgten die persénlichen BefragungemRigienten der Kliniken SKH Altscher-
bitz, SKH Arnsdorf und SKH Rodewisch. Die im SKHdBschweidnitz untergebrachte Ziel-
gruppe wurde via schriftliche Befragung erfassh (heser Stelle: ein groRes Dankeschén flr
die freundliche Unterstitzung.)

Aus den Vorgesprachen mit den Therapeuten und Cieféder Kliniken ergaben sich Ein-
und Ausschlusskriterien. Als AusschlusskriterienRahmen der bewussten Auswahl dieses
Stichprobenverfahrens wurden definiert:

— Vorliegen einer akuten Psychose.
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— Vorkommnis einer Erkrankungssymptomatik, wie bziohte Aggressivitat, erhebliche
Konzentrationsverminderung aufgrund starker Sedgnder anderen weiteren Merkma-

len, die bei Teilnahme an der Studie zu wenigdzstiden Ergebnissen fuhren wirden.

— Bestehen eines Intelligenzquotienten unterhalb 50.
Mittelgradig intelligenzgeminderte Menschen sind@agensatz zu der Gruppe der leicht
Minderbegabten nicht in der Lage, die HauptschhlriachlieR3en. (vgl. Nedopil, 2007, S.
209) Bei einer leichten Intelligenzminderdung (IQ¥ert (ICD) von 50-70) erfolgte die
Einschéatzung der Teilnahmefahigkeit im Hinblick dig¢ Ergebnisrelevanz durch das

Pflegepersonal oder die Therapeuten.
— Fehlende Bereitschaft an der Studie teilzunehmen.

Im Vorfeld wurde — wie schon in Kapitel 5.1 erwahreur Erh6hung der Gitekriterien ein
Pretest durchgefuihrt. Probeinterviews mussten dlesieht erfolgen. Wahrend der jeweilige
Sozialdienst die Ausfuihrung der schriftlichen Bgtrag in Form von Austeilen und Einsam-
meln der Fragebdgen via Gruppenverteilungen tUberngestaltete sich die personliche Be-
fragung zeitlich und methodisch aufwendiger. InejadFall wurden die Patienten rechtzeitig
per Anschreiben vor der Befragung in Kenntnis theModalitaten der Studie gesetzt.

5.2.3 Datenauswertung

Die folgende statistische Datenauswertung wirdHiiife der Programme PASW Statistics 18

fur Windows und Microsoft Excel 2010 durchgefihrt.

GrofR3tenteils werden Items mit Antwortmdglichkeiearf nominalem bzw. ordinalem Skalen-

niveau formuliert. Da es sich bei der vorliegen&tndie um ein deskriptives Forschungsdes-
gin handelt, werden grof3tenteils Haufigkeiten aepeg und Kreuztabellen verwendet. An
passender Stelle erfolgt durch die Aufteilung inzRatilwerten eine genauere Betrachtung
von eingeschrankten Bereichen der Streuung. Anemaauf qualitative Fragen werden kate-
gorisiert und mit ausgewahlten Beispielantworteggart. Aufgrund der unspezifischen For-
mulierung der Hypothesen wird nur an einer Stedle Zlusammenhang zwischen zwei Vari-
ablen anhand des Chi-Quadrat-Tests und der Besmmnues Korrelationskoeffizienten

Uberprift.
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6 Ergebnisse der Datenerhebung

Bei der vorliegenden Studie wurden insgesamt 1#®eman aller forensischen Psychiatrien

fur Erwachsene in Sachsen erfasst. Die Verteillesgadtet sich wie folgt:

Stadtisches Klinikum St. Georg Leipzig:  80/92 Baten, 87 %, Auslassung der FIA

SKH Altscherbitz: 25/90 Patienten, 28 %

SKH Arnsdorf: 19/85 Patienten, 22 %, 12ehdjiche fielen raus
SKH Grofl3schweidnitz: 27/80 Patienten, 34 %

SKH Rodewisch: 23/76 Patienten, 30 %

Unterbringungsgrundlage Haufigkeit (N=174) ProzatguAnteil (p. A)

§ 63 StGB 67 38,5%

§ 64 StGB 107 61,5 %

Tab. 1: Unterbringungsgrundlage

Insgesamt wurden von den - zum Untersuchungszéitpumtergebrachten - 423 Patienten
insgesamt 174 Patienten befragt. Die StichprobeN=mit74 Probanden stellte somit 41 Pro-
zent der Grundgesamtheit aller untergebrachtenhgssit kranken Rechtsbrecher in Sachsen.
Ein Grol3teil der Patienten blieb aufgrund der deften Ausschlusskriterien aus. Fehlende
Bereitschaft, an der Befragung teilzunehmen, koienie den Angaben der Kliniken bei ei-
nem relativ geringen Teil der Patienten festgestedrden. In welchem prozentualen Verhalt-
nis die beiden Gruppen stehen, wurde nicht erfégggrund von Schatzangaben des Perso-
nals belief sich der Anteil der Patienten, die aurfgl ihrer Krankheitssymptomatik nicht in
der Lage waren, an der Studie teilzunehmen, ayfkd8 %.

Es lasst sich aber im Hinblick auf den schweremKnaitsverlauf dieser Patientengruppe und
die damit pradestinierten negativen Zukunftsprogno®in eigenstandiges Leben zu fihren,
die Uberlegung anstellen, ob diese Patienten vioer &/erbesserung der padagogischen Be-
treuung in der Forensik nur zu einem gewissen pfitieren wirden. Hilfen zur Beféahi-
gung von Alltagsbewaltigungsstrategien in Form \a@mentarer Wissensvermittlung und
Entwicklungshilfen der kognitiven Fahigkeiten — wispw. die Verbesserung oder Herstel-
lung von Schreib- und Rechenkenntnissen - kénneh s&an Pflegepersonal, Ergotherapeu-

ten oder Sozialpadagogen tbernommen werden. FiDdiehfihren dieser MaRnahmen ist
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ein ausgebildeter Padagoge von Vorteil, aber mighhgend notwendig. Anders verhalt es
sich bei der Verbesserung der Resozialisierungsaoigiten durch den Erwerb eines Schul-
abschlusses oder einer Berufsausbildung. Hierls#sdnders fahige professionelle Lehrkrafte
unabdingbar.

Es kann somit das Resimee gezogen werden, dasdJatersuchungszeitpunkt mehr als
50% der Patienten erfasst wurden, die von eineb&&serung der padagogischen Situation in
Sachsen erheblich profitieren kdnnten.

6.1 Geschlecht, Alter und Staatsangehdrigkeit

Die Unterbringung in einem forensisch psychiatrestiKrankenhaus erfolgte im Freistaat
Sachsen fast ausschliel3lich gegen Manner. Untefl déBefragten waren 13 weibliche Pro-
banden, die damit einen Anteil von 7,5 % stellen.

Das Durchschnittsalter der Untersuchungsgruppeéa@®2,8 Jahren, der Median bei 30 Jah-

ren.

Patientengruppe (U. gem. § 63 StGB), N=67 Patigmtgpe (U. gem. 864 StGB), N=107

J-Alter: 36,4 Jahre @-Alter: 30,4 Jahre

5% < 21, 8 Jahre 5% < 21 Jahre
10 % < 24 Jahre 10 % <22, 6 Jahre
15% < 25 Jahre 15% < 23 Jahre
25% < 28 Jahre 25% < 25 Jahren
40 % < 30,2 Jahre 40 % < 28 Jahren
50 % < 34 Jahre 50 % < 30 Jahre
60 % < 37 Jahre 80 % < 34,8 Jahre
90 % <53 Jahre 90 % < 46,1 Jahre

Tab. 2: Alter, Patientengruppen

Der jlingste Proband war 20 Jahre und der éltestiabte alt. Die Patienten, die nach § 63
StGB untergebracht sind, waren im Schnitt 6 Jaliee. 4m Rahmen der Uberlegungen, wel-

che Patientengruppen besonders interessant imiekndlif mdgliche Beschulungsangebote
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wahrend der Therapie sein kdnnten, empfiehlt sica Aufteilung in Perzentile.

Bei deren Betrachtung ist auffallig, dass bei eindertel der nach 8§ 64 StGB untergebrach-
ten Maldregelvollzugspatienten das Alter unter 25elalag. Unter 30 Jahren war sogar jeder
zweite befragte Proband (U. gem. § 63 StGB).

Bei den nach 8§ 63 StGB untergebrachten Probandeznwaur 15 % der Befragten unter 25
Jahre. Jeder Zweite ist hier alter als 34 Jahre alt

Diese Altersgruppen gilt es in einem weiteren Stchuf deren Schulbildung zu untersuchen.
Wenn hier erhebliche Defizite vorliegen, ware bieisén Patienten eine padagogische Nach-

reifung von grofRer Bedeutung fur ihre Resozialisigsaussichten.

Die Bild der Staatsangehorigkeit gestaltete sidatikeeinheitlich. Ein Auslanderanteil von
5,2 % (bei N=173) war zu verzeichnen. Dabei stamamtetberwiegender Groliteil der be-
fragten Ausléander aus Osteuropa.

Im Hinblick auf die thematische Ausgestaltung diesdeit wird nach der Darstellung dieser
soziodemographischen Basisdaten deutlich, dassdgefihrten Altersperzentile von er-
hohter Bedeutung fur die weitere Ergebnisdarstglkgin konnen.

6.2 Lese-Rechtschreibschwache

Die Ergebnisse Selbstauskunft der Lese-Rechtsduteniiche werden in Tabelle 3 zusam-
mengefasst.

Unterbringungsgrundlage LRS vorliegend LRS nichiiggend
Patienten Prozentanteil Patienten Prozentante

8 63 StGB (N=67) 15 22,4 % 52 77,6 %

8§ 64 StGB (N=107) 33 30,8 % 74 69,2 %

88 63, 64 StGB (N=174) 48 27,6 % 126 72,4 %

Tab. 3: Lese-Rechtschreibschwache, prozentualezilAnsgesamt

Die Daten zur Angabe der Lese-Rechtschreibschw@dR8) basieren — wie fast alle Anga-
ben — auf der Ehrlichkeit des Probanden. Auf diserklinikstationen wurden dem Intervie-
wer vorher via mindlichen oder schriftichen Austehs Basisdaten (LRS, Schulabschluss,

Berufsausbildung) Gbermittelt. Die Uberpriifung degaben des Patienten mit den Angaben
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des Pflegepersonals ergab in jedem Fall eine htprdeentige Ubereinstimmung.

Von den befragten psychisch kranken Rechtsbredbiten 27,6 % unter einer LRS. Bei den
nach 8§ 64 StGB untergebrachten Patienten wareagss 80,8 %, die mit grof3en Problemen
lesen und schreiben kdnnen.

Eine differenzierte Darstellung nach den ermitteldtersgruppen erscheint deshalb sinnvoll.

§ 63 StGB § 64 StGB
LRS + LRS - LRS + LRS -

Alter Patienten p. A. Patientep p. A. PatienJen Ap. | Patienten p. A.
<251J. 1 12,5 % 7 87,5 % 11 44 % 14 56 %
<281J. 3 20 % 12 80 % 15 38,5% 24 61,5 %
<30J. 5 22,7 % 17 77,3 % 18 35,3 % 33 64,7 %
<35J. 9 26,5 % 25 73,5 % 30 35,7 % 54 64,3 %

Tab. 4: Lese-Rechtschreibschwache nach Alterspiieren

Die Altersgruppe der < 34 Jahre alten Patienterg@th. § 63 StGB) wurde zur verbesserten
Anschauung der Ergebnisse angepasst. Die Erhohuing2b Jahre stellt keinen erheblichen
Unterschied. Bei der Darstellung fallt auf, das$44der nach § 64 StGB untergebrachten und
unter 25 Jahre alten Patienten eine LRS vorwieBanaktuelle Forschungslage zu diesem
Gebiet unterscheidet bei dem Kompetenzniveau desniseund Schreibens zwischen ver-
schiedenen Alpha-Levels. (vgl. Grotlischen & Riekma2011) Die vorliegende Studie
konnte das exakte Ausmal} der LRS des Patientenheariegssen und geht deshalb von einem
Alpha-Level bis 3 aus. Ob die Befragten schon bemdVorliegen von weniger
schwerwiegenden latenten Problemen des Lesens cm@ilfens — wie sie auch in oberen
Bildungsschichten zu finden sind — die Angabe machan einer LRS zu leidern, kann mit
keiner Sicherheit gesagt werden. Wahrscheinlicmlsomit das Alpha-Level 4 nur beilaufig
betrachtet werden. Diese Kategorie fasst neben Nmrkmalen des funktionalen
Analphabetismus auch die Problematik des ,fehleéenabchreibens” zusammen.

Die folgende Tabelle fasst Ergebnisse der Level-Stelie der Universitdét Hamburg
zusammen, die fur die durchgefihrte Befragung ad$ei@nzdaten von Bedeutung sein

koénnen.



Kapitel 6: Ergebnisse der Datenerhebung 62

Funktionaler Fehlerhaftes Schreiben | Addition: a 1-4
Analhapetismuso( 1-3) (o 4)

Deutsch sprechende 14,5 % 259 % 40,4 %
Bevolkerung (18-64 J.)

Alter: 18-29 Jahre 19,9 % 23,5% 43,4 %
Alter: 30-39 Jahre 20,6 % 19,8 % 40,4 %
Kein Bildungsabschluss 19,3 % 5% 24,8 %
Untere Bildung 47,7 % 41,0 % 88,7 %
Mittlere Bildung 18,9 % 322% 51,1 %

Hoéhere Bildung 12,3 % 21,4 % 33,7%

Tab. 5: Ergebnisse der Level-One-Studie (vgl. Gemhen & Riekmann, 2011)

Der Vergleich zwischen den Werten des funktion@ealphabetismus der deutsch sprechen-
den Bevolkerung im Alter von 18-29 Jahren und desgechenden Vergleichsgruppe aus
dem MRV zeigt, dass beide Patientengruppen (U. ¢&m63 und 64 StGB) eine erhohte
LRS-Quote vorwiesen.

Leygraf (1988) fuhrt auf, dass die Zahl der Analptan zum Zeitpunkt seiner Untersuchung
bei 13,6 % lag, wobei er aber bemerkte, dass sdefiende nicht in der Krankenakte ver-
merkt waren und die tatsé&chliche Zahl dieser Pirevermutlich viel hoéher liege. (vgl.
Leygraf, 1988, S. 32) Die hier vorliegende und acl&en durchgefihrte Studie belegt mit

einem Anteil von 27,6 % die Vermutung Leygrafs.
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Sprachlich- und schriftlich-soziale Fertigkeiten

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Eigarakterisierung der sprachlich- und
schriftlich-sozialen Fertigkeiten in Deutsch deti®aen erfasst. Dabei standen drei Abstu-
fungen zur Auswahl: Das Verfligen Uber eher gutei(p@r eher ausreichende (+/-) oder eher

problematische (-) sprachlich- und schriftlich-sdeiFertigkeiten in Deutsch.

Insgesamt | § 63 StGB | § 64 StGB | LRS + Kein Realschul-

Schulabschluss$ abschluss
[Pat. (p. A)]| [Pat. (p. A)]| [Pat. (p. A)]| [Pat. (p. A)]

[Pat. (p. A)] [Pat. (p. A)]

Schriftlich + | 75 (43,1 %)| 29 (43,3 %)| 46 (43%) | 2(4,2%) | 18(29,5%) | 26 (70,3 %)

Sprachlich + | 83 (48 %) | 33 (49,3 %)| 50 (47,2%) | 11 (22,9%)| 20 (32,8 %) | 27 (73 %)

Schriftlich +/- | 71 (40,8 %)| 26 (38,8 %)| 45 (42,1 %)| 23 (47,9%)| 32 (52,5%) | 10 (27 %)

Sprachlich +/-| 76 (43,9 %)| 27 (40,3 %)| 49 (46,2%) | 31 (64,6 %)| 35 (57,4%) | 8 (21,6 %)

Schriftich - | 28 (16,1 %)| 12 (17,9 %)| 16 (15%) | 23 (47,9 %)| 11 (18 %) 12,7 %)

Sprachlich - | 14 (8,1%) | 7(10,4%) | 7(6,6%) | 6(125%)| 6 (9,8 %) 2 (5,4 %)

N (schriftl.) 174 67 107 48 61 37

N (sprachl). 173 67 106 48 61 37

Tab. 6: Sprachlich- und schriftlich-soziale Ferggkn in Deutsch
Aus den vielen Zahlen der Tab. 6 kdnnen folgendshtige Punkte herausgearbeitet werden:

- 16,1 % aller Befragten wirden ihre schriftlich-sden Fertigkeiten als problematisch cha-
rakterisieren. Bei den sprachlich-sozialen Feriighegingen 8,1 % der Probanden von
eher problematischen Fahigkeiten aus.

Diese Fahigkeiten wurden von den nach 8§ 63 StGB&rgebrachten Patienten als positiver

bewertet.

— Jeder Zweite, der angab, an einer LRS zu leiderdevsieine schriftlichen Fahigkeiten
mindestens als ausreichend bezeichnen. Die sprhettizialen Fertigkeiten wurden von

dieser Personengruppe mit nur 12,5 % als ,,eher@mudtisch” beschrieben.
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— Von den Patienten, die Uber keinen Schulabschleldggten, wirden 18 % die schriftliche
Ausdrucksfahigkeit als eher problematisch einstuagegen schatzten 2,7 % der Be-
fragten, die einen Realschulabschluss erreichtrhabese Fahigkeit als problematisch ein.

6.3 Schulische Vorbildung

Das Statistische Bundesamt Deutschland weist farJaar 2010 einen prozentualen Anteil

von 4,1 % fur die Burger ohne allgemeinen Schuldloss nach. (vgl. Statistisches

Bundesamt, 2010) Die Situation im MRV gestaltethsigerbei anders. Wahrend Leygraf

(1988, S. 33) ermittelte, dass unter den 57,7 %Pdgienten, die weniger als einen Haupt-
schulabschluss vorweisen konnten, nur ein Anteil 90¥ % einen Sonderschulabschluss ha-
ben, bestéatigte Hennicke (1997, S. 6) diesen Andeit Patienten, die Uber keinen

allgemeinbildenden Schulabschluss verfigen.

Schulabschluss Patienten (N=173) p. A. Kumuligptek.
Keinen 61 353 % 35,3 %
Sonderschulabschluss 24 13,9 % 49,2 %
Hauptschulabschluss 30 17,3 % 66,5 %
Qualifizierender 8 4.6 % 71,1 %

Hauptschulabschluss

Realschulabschluss/PO$ 37 21,4 % 92,5 %
Fachabitur, Abitur 5 29% 95,4 %
FH-, Hochschulabschluss 2 1,2% 96,6 %
Sonstige 6 3,5% 100 %

Tab. 7: Erreichter Schulabschluss

Die hier vorliegende Studie setzt den Abschlusereallgemeinbildenden Polytechnischen
Oberschule der ehemaligen DDR mit dem Realschutélise der BRD gleich. Angaben zu
auslandischen und nicht zuordenbaren Bildungsingtiten werden als ,sonstige

Schulabschlisse* zusammengefasst.
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Zuletzt besuchter Schultyp

Bei einem Anteil von 35,3 % der Patienten, die &airfschulabschluss vorweisen konnten,
interessiert, bei welchem Schultyp die Patienteletzu ,gescheitert” sind. Die folgende
Tabelle soll somit klaren, welchen Schultyp die i€étdgen ohne allgemeinbildenden

Schulabschluss zuletzt besucht haben.

Schultyp Patienten (N=61) p. A Kumulierter p. A.

Forderschule 25 41 % 41 %

Sonderschule

Hauptschule 19 31,1% 72,1 %
Realschule 6 9,8 % 82 %

POS 8 13,1 % 95,1 %
Sonstiger Schultyp 3 4.9 % 100 %

Tab. 8: Zuletzt besuchter Schultyp, Patientengrugipee Schulabschluss

Der Groliteil der Patienten ohne Schulabschlusschesals letzte Institution auf dem pri-

maren Bildungsweg den Schultyp der Sonder- unddfécthule.

Fur die Verbesserung der ResozialisierungsgrundlageSinne der padagogischen Nachrei-
fung erscheint es sinnvoll, eipprimare Zielgruppe“ zu bilden, die von einem solchen An-

gebot wéahrend der Therapie besonders profitieremnted Die schon festgehaltenen Alters-
gruppen (< 25 Jahre, < 28 Jahre, < 30 Jahre, aB&)gilt es im Folgenden auf deren Bil-
dungsstand zu Uberprifen. Die Altersgruppe ,< 3&eJasoll als eine Art Vergleichsgruppe

instrumentalisiert werden, um den Ubergang in giddere Altersgruppe* zu markieren.
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< 25 Jahre < 28 Jahre < 30 Jahre < 35 Jahre
[Pat. (p. A)], [Pat. (p. A, [Pat. (p. A, [Pat. (p. A,
N=33 N=54 N=73 N=117

Keinen Schulabschluss 20 (60,6%) 29 (53,7 % 37706 46 (39,3 %)

Sonderschulabschluss 1 (3 %) 2 (3,7 %) 4 (5,5 %) (1220)

Hauptschulabschluss 6 (18,2 %) 9 (16,7%) 13 (17,8 % 23 (19,7 %)

Qualifizierender Hauptschul- 1 (3 %) 4 (7,4 %) 5 (6,8 %) 7 (6%)

abschluss

Realschulabschluss/POS 4 (12,1 %) 7 (13 %) 10 @3,7 19 (16,2%)

Fachabitur und héher 1 (3%) 3 (5,6 %) 4 (5,4 %) 4.3 (o)

Tab. 9: Schulabschluss, gefiltert nach Altersperizanm

Die Tabelle 9 zeigt, dass 60,6 % der unter 25 Jalen Patienten keinen Schulabschluss
nachweisen konnten. Bei den unter 30-Jéahrigen wa@asnmmer noch 50,7 %. Aufgrund des
erhohten Anteils der Befragten, die Uber keinegeafieinbildenden Schulabschluss verfug-
ten, kann diese Patientengruppe ,gemare Zielgruppe*“ definiert werden. Eine differen-
zierte Darstellung soll durch eine Untergliederutigser Zielgruppe Aufschluss geben, in
welcher Unterbringungsform das Defizit am groR3sn i

Die Ergebnisse der folgenden Tabelle 10 zeigers das Anteil der Patienten, die tUber eine
hohere Bildung als den Hauptschulabschluss verfugenaufgrund 8 63 StGB untergebracht
sind, in diesen Altersgruppen hdher als der entéierede Anteil der anderen Patientengruppe
war. Bei der Gruppe der Befragten, die Uber keiehulabschluss verfliigen, gab es keine

grof3en Abweichungen zwischen den beiden Unterbnigsfiormen.
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< 25 Jahre < 28 Jahre < 30 Jahre

§ 63 StGB, | § 64 StGB, | § 63 StGB, | § 64 StGB,| § 63 StGB, | § 64 StGB,

[Pat. (p. [Pat. (p. [Pat. (p. [Pat. (p. [Pat. (p. [Pat. (p.

A)], N=8 A)], N=25 | A)], N=15 | A)], N=39 | A)], N=22 | A)], N=51
Keinen Schulabschluss 5 15 7 22 12 25

(62,5%) (60 %) (46,7 %) (56,4 %) (54,5 %) (49 %)
Sonderschulabschluss 0 1 0 2 0 4

(0 %) (4 %) (0 %) (5,1 %) (0 %) (7,8 %)
Hauptschulabschluss 0 6 1 8 1 12

(0 %) (24 %) (6,7 %) (20,5 %) (4,5 %) (23,5 %)
Hoéher als Hauptschulah-3 3 7 7 9 10
schluss (37,5 %) (12 %) (46,7 %) (17,9 %) (40,9 %) (19,6 %)

Tab. 10: Schulabschluss, gefiltert nach Altersparian und Unterbringungsgrundlage

Auf die Bedeutung fiir die padagogische Therapia wireinem spateren Kapitel eingegan-
gen. Bevor der Part der Berufsausbildung beleuchéstien soll, erscheint es sinnvoll, die
zuletzt besuchte Klasse und die Zeit zu erfasserzwlischen dem Befragungszeitpunkt und
dem letzten Schulbesuch vergangen ist.

Bei der Feststellung der zuletzt besuchten Klassate ein Mittelwert (bei N=169) von 8,95

eruiert werden. Bei einer Standardabweichung v@b3wirde es sich empfehlen, bei einer
Beschulung von einem Wert zwischen siebter und teeudflasse auszugehen. Die individu-
ellen Fahigkeiten des Einzelnen sind in einer padaghen Eingangsdiagnostik festzustellen.
Im Schnitt lag der letzte Schulbesuch 15,43 Jaluréick. Eine Standardabweichung von
9,785 zeigt, dass hier eine erhebliche Streuungustellen ist. Aus diesem Grund und aus
der Frage heraus, bei welchem Bildungsstand dierRan bei einer mdglichen péadagogi-
schen Nachreifung ,abgeholt* werden kénnten, eiginet eine differenzierte Darstellung der
beiden Variablen (zuletzt besuchte Klasse und veygae Zeit zw. Befragungszeitpunkt und
dem letzten Schulbesuch) im Hinblick auf die fektjenen Altersgruppe in Verbindung mit

der Patientengruppe, die eine geringere Bildunglais Hauptschulabschluss vorweist. Auf-
grund der relativ dhnlichen und sehr nah beieindiegenden ausgewahlten Altersgruppen
genugt fur den folgenden Verlauf der Ergebnisdfustg eine Einschrankung auf zwei statt
drei Gruppenvariablen.
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< 25 Jahre
8§ 63 StGB, N=8 § 64 StGB, N=25
Zuletzt be-| Vergangene | Zuletzt be-| Vergangene Zei
suchte Klasse Zeit (@) suchte Klasse (9)
(D) (D)
Keinen Schulabschluss 8,2 Kl. 6,6 Jahre 8,1 Kl. Jalare
Sonderschulabschluss - - 9. KI (N=1 8 Jahre (N=1)

Tab. 11: Zuletzt besuchte Klasse und vergangerte Grippe < 25 J.

< 30 Jahre
§ 63 StGB, N=22 § 64 StGB, N=51
Zuletzt be-| Vergangene| Zuletzt besuchte Vergangene
suchte Klasse Zeit (@) Klasse (D) Zeit (D)
(D)
Keinen Schulabschluss 8. KI. 9,3 Jahrg 7,9 Kl Ja8re
Sonderschulabschluss - - 8,5 KI. 12,3 Jahre

Tab. 12: Zuletzt besuchte Klasse und vergangerte Gerippe < 30 J.

Die beiden Tabellen elf und zwdlf zeigen, dassBké&agten, die keinen Schulabschluss vor-
weisen konnten, zuletzt die 8. Klasse besucht habenGegenuberstellung der Jahresanga-
ben ergab eine groRRere Steigung als es bei eineenvaartenden linearen Anstieg der Fall

ware. In jedem Fall lasst sich feststellen, dasslée Patienten seit dem letzten Schulbesuch

durchschnittlich mehr als 7 Jahre vergangen sind.
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6.4 Berufliche Bildung

Laut dem Statistischen Bundesamt Deutschland vePfdit0 ein Anteil von 27,8 % Uber kei-
nen beruflichen Bildungsabschluss. (vgl. Statibgésc Bundesamt, 2010) Im Bereich des
Maliregelvollzugs dreht sich dieses Bild fast um G38d. So weist Leygraf nach, dass 75,6
% der Patienten Uber keine abgeschlossene Berbikhusy verfigen. (vgl. Leygraf, 1988,
S. 33) Hennicke kommt in ihrer Untersuchung von tafdrensischen Psychiatrien zu
ahnlichen Ergebnissen. Demnach verfiigen 34,1 % Rdgenten, 25 % der ,,63er Patienten®
und 40 % der ,64er Patienten” Uber eine abgesolhes8erufsausbildung. (vgl. Hennicke,
1997, S. 8)

Die durchgefuhrte Befragung ergab, dass 64 % Ubeekabgeschlossene Berufsausbildung
verfuigten. Zehn Missings mussten festgestellt werdedass ein N von 164 entstand.

Von den unter 25 Jahre alten Patienten (N,total78&sing=4) konnten 10,3 % eine
abgeschlossene Berufsausbildung angeben. Bei dgap&rder unter 30-Jahrigen (N, total=
73, missing=9) belief sich dieser Anteil auf 12,5 %

Eine differenzierte Darstelllung der Ergebnissezdgen auf die Unterbringungsgrundlage

kann Aufschluss geben, in welcher Kliniksform diaspragung dieser Defizite am grof3ten

ist.
< 25 Jahre < 30 Jahre
§ 63 StGB, 8§64 StGB, § 63 StGB, § 64 StGB,
[Pat. (p. A)], N=8 | [Pat. (p. A)], N=21| [Pat. (p. A)], N=22 | [Pat. (p. A.)], N=42
Keine abgeschl. 7 (87,5 %) 19 (90,5 %) 18 (81,8 %) 38 (90,5 %)

Berufsaushbildung

Abgeschlossene 1(12,5 %) 2 (9,5 %) 4 (18,2 %) 4 (9,5 %)

Berufsaushbildung

Tab. 13: Abgeschlossene Berufsausbildung

Tabelle 13 zeigt einen deutlichen Unterschied zZwgscden beiden Unterbringungsformen.
Patienten, die gemall 8 64 StGB untergebracht sediigten durchschnittlich Gber eine
geringere berufliche Bildung.

Eine qualitative Auswertung der offenen Frage)che Berufsausbildungen im Laufe des Le-
bens abgebrochen wurdegrgab zunachst eine Berufsgliederung in folgeBeteiche: BFW-
und BVJ-Mal3hahmen, Baufacharbeiten, Bereich MeMHtJer- und Lackierungsarbeiten,

kaufméannische Ausbildungen, Logistik, Garten- urmhdschaftsbau, handwerkliche Berufe,
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Holzbereich und sonstige Dienstleistungen.

Die meisten Nennungen fielen auf die Bereiche dauffacharbeit (12 Nennungen), die
sonstigen Dienstleistungen (10 Nennungen) und anellwerklichen Berufe (15 Nennungen).
Unter ,sonstige Dienstleistungen® wurden Berufe videch, Tierpfleger, Fleischer oder
Altenpfleger gefasst.

An einermodularen Ausbildung in einer Justizvollzugsangtalhen 17,3 % (27 Patienten, bei
N=156) der Patienten teilgenommen. Die meisten NMegen bliefen sich auf Maler- und
Lackierungsarbeiten (6 Nennungen), eine Weiterbigdim CNC Dreher- und Fraserbereich
(3 Nennungen), auf den EDV-Bereich (4 Nennungenl) den Garten- und Landschaftsbau (
4 Nennungen).

Bei den Antworten auf die Frage nach den bis jatmgeftuhrten beruflichen Tatigkeiten
zeichneten sich diverse Berufsgruppen deutlichDéd.meisten Tatigkeiten wurden im Bau-
Bereich ausgefuhrt (57 Nennungen). Viele der Paarearbeiteten daneben auch beim Abriss
(10 Nennungen). Oft vertreten waren aul3erdem: adzlidreich (bspw. Schreiner, Tischler,
Dachdeckerarbeiten mit 16 Nennungen), der Garted- Landschaftsbau (19 Nennungen),
mechanische Berufe (bspw. industrielle Fertigungdiee Feinmechaniker, Schlosser, mit 22
Nennungen), der Bereich Metall (bspw. Metallveréthw, Stanzer, mit 16 Nennungen),
kaufmannische Berufe mit dem Bereich Verkauf (Bimaedelskaufmann, Verkaufer,
selbststandiger Handel, mit 23 Nennungen), Lagert (19 Nennungen) und sonstige
Berufe (73 Nennungen). Neben einem erhohten Ardeil Patienten, die noch keine
beruflichen Tatigkeiten ausgefuhrt haben (15 Negea), wurde bei den sonstigen Berufen
vermehrt der Beruf des Kochs (8 Nennungen) genannt.

Als realistischen Berufswunsamaben viele Patienten an, im Bau-Bereich arbetewollen
(20 Nennungen). Gleichzeitig hatte ein Grofiteil Batienten keine Vorstellung, was sie
arbeiten mochten und gaben somit haufig keinen Whuren (25 Nennungen). Weitere
beliebte Berufe sind im Kfz-, Holz- und kaufmanmien Bereich festzustellen (12, 15 und 14
Nennungen). Der Beruf des Tierpflegers (11 Nennopgeurde unter der Gruppe der

»sonstigen Berufswiinsche* (38 Nennungen) realtifigégenannt.
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6.5 Bildungswiinsche

Zur Ermittlung der Bildungswiinsche und der Abfraige dazugehorigen Motivationslage der

Patienten wurden folgende Fragen gestellt:
- ,Welchen Schulabschluss wirden Sie, realistisclelyes, generelle gerne anstreben?”

— Frage nach den Grunden fir eine nicht gentigende/ddioin einen nachsthdheren

Schulabschluss nachzuholen
— Frage nach einem Aus- und Weiterbildungswunsch
- ,Wie motiviert sind Sie, generell den gewtinschteh®abschluss nachzuholen?

- ,Sofern Sie wahrend des Klinikaufenthaltes die Nidigteit hatten, Unterstiitzung in Form
eines padagogischen Lehrangebotes (zu erhaltengjnen nachsthéheren Schulabschluss

zu erreichen, wirden Sie diese Option wahrnehmen?*

— Frage nach den Grunden fur ein fehlendes Intessier padagogischen

Hilfsmdglichkeit wahrend der Therapie

— Frage nach den Bereichen, bei denen sich die Ratieme Erweiterung des

Therapieprogramms oder ein padagogisches Hilfsamgeéinschen wirden
— Frage nach den Grunden fir die Motivation, an esoéshen Erweiterung teilzunehmen

Die Ergebnisse dieser Datenerhebung sollen im Rdkige aufgelistet werden.

Auf die Frage, welchen Schulabschluss sie reallstigesehen generell gerne anstreben
wollen wirden, entgegneten fast 50 % mit einer edtdehnenden Haltung. Als Grinde
wurden bspw. die Zufriedenheit mit der eigenen asadenen Schulbildung oder das Fehlen
der eigenen Voraussetzungen fur ein solches Vorhagenannt. Bei den beiden
Unterbringungsformen gibt es nur einen auffallendémerschied. Patienten gemafR der
Unterbringung nach 8 63 StGB sahen sich haufigehtndazu in der Lage, ihre Bildung
nachtraglich zu verbessern. Dieses Ergebnis — svieabelle 14 darstellt - deckt sich mit der
allgemeinen Gegebenheit, dass 63er Patienten aftetalwerer als 64er Patienten erkrankt

sind.
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Bildungswunsch 88 63 und 64 StGB 8§ 63 StGB § 64 StGB

[Pat. (p. A.)], N=168 [Pat. (p. A.)], N=66 [Pat. (p. A.)], N=102
Hauptschulabschluss 36 (21,4 %) 15 (22,7 %) 216(26),
Quali. 3(1,8%) 3 (4,5 %) 0 (0 %)
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss 25 (14,9 %) 3 (4,5 %) 22 (22,6 %
Fachabitur/Abitur 25 (14,8 %) 8 (10,6 %) 17 (16,p %

Keinen (gesamt)

79 (47 %)

29 (43,9 %)

42 (41,2 %)

Keinen, da nicht geniigend

motiviert

3 (1,8 %)

1(1,5 %)

2 (2 %)

Keinen, da mit aktueller

Schulbildung zufrieden

36 (21,4 %)

14 (21,2 %)

22 (21,6 %)

Keinen, da vordergrindig

9 (5,4 %)

4 (6,1 %)

5 (4,9 %)

Aus- &

Weiterbildungswunsch

Keinen, weil sich Pat. 16 (9,5 %) 10 (15,2 %) 6 (5,9 %)

Nicht dazu in der Lage

sieht

Sonstige Grunde dagegen 15 (8,9 %) 8 (12, 1 %) ,9PAp

Tab. 14: Genereller Schulabschlusswunsch

Die Darstellung des allgemeinen Wunsches, einehstiiheren Schulabschluss anzustreben,
wird nicht in Altersgruppen aufgeschlisselt. Diesefteilung soll im Hinblick auf die
maogliche Notwendigkeit der Therapieumstrukturierwergt wieder bei der Frage nach der
Motivation, einen n&chsthdéheren Schulabschluss ewihrder Therapiezeit nachzuholen,
Anwendung finden.

Die qualitative Auswertung deBriinde fir eine fehlende Motivatiorinen nachsthéheren
Schulabschluss nachzuholen ergab ein sehr heteedeid. Wahrend bei einem Grol3teil der
Patienten herauszuhdren war, dass sie mit deckteai Schulbildung zufrieden sind und sich

lieber Richtung Weiterbildung orientieren wolltebeschrieben andere Patienten eine
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deutliche Prasenz von Versagenséangsten. Eine Alislieser Besorgnisse gestaltet sich wie

folgt:
— ,Ich bin mir nicht sicher, ob ich es schaffen wiirda ich Konzentrationsprobleme habe."

— ,Ich fihle mich unter Druck gesetzt, weil ich eshitischaffen kdnnte und es somit

verlorene Zeit ware."

- ,Ich wiirde es mit meinen schulischen Leistungemtnschaffen und fihle mich als

Versager.”
- ,Rechtschreibschwache steht mir im Weg."
- ,Angst vorm Versagen.*

Die Antworten auf die Frage, welchfaus- und Weiterbildungich die Patienten winschen,
gestaltet sich ahnlich wie die Frage nach dem Bemwfsch. Hier sind keine grof3en
Unterschiede festzustellen. Uber detaillierte Whbitdungsplane verfuigte nur ein kleiner Teil
der Patienten. Der Grofdteil gab den Ubergeordnétdieitssektor an und wére damit
zufrieden, in diesem Bereich — so wie es in Kafitéldargestellt ist — Arbeit oder Bildung zu

finden.



Kapitel 6: Ergebnisse der Datenerhebung

74

Motivationslage

88 63 und 64 StGB
[Pat. (p. A.)], N=154

§ 63 StGB
[Pat. (p. A)], N=61

§ 64 StGB
[Pat. (p. A.)], N=93

Kein Interesse

46 (29,9 %)

28 (45,9 %)

18 (19,4 %)

MaRiges Interesse/eher 10 (6,5 %) 3 (4,9 %) 7 (7,5 %)
zu viel Arbeit
Noch keine Gedanken 16 (10,4 %) 7 (11,5 %) 9 (9,7 %)

dartiber gemacht

Sofern Option vorhanden,

ernsthafte Uberlegung
und

Motivationssteigerung

60 (39 %)

15 (24,8 %)

45 (48,4 %)

Fest vorgenommen/stark

motiviert

22 (14,3 %)

8 (13,1 %)

14 (15,1 %)

Tab. 15: Generelle Motivation, nachsthoheren Sdsaahluss nachzuholen

Die Tabelle 15 legt die generelle Motivationslager dPatienten dar, den gewtlnschten
Schulabschluss nachzuholen. Patienten, die ger6d/5S§GB untergebracht sind, zeigten sich
motivierter, einen nachsthoheren Schulabschlusézoholen. Wahrend 45,9 % der 63er
Patienten kein Interesse an einem solchen Vorhkahtan, belief sich dieser Patientenanteil
bei der anderen Unterbringungsform auf 19,4 %. Mabkr60 % der 64er Patienten sind
positiv motiviert. Der folgende Abschnitt geht alié Frage ein, der fur die Thematik dieser

Arbeit von groBer Bedeutung sein kann: Wie motivisind die Patienten, einen

nachsthoheren Bildungsabschluss wahrend der Tleeeipnachzuholen?
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Motivationslage

88 63 und 64 StGB
[Pat. (p. A.)], N=137

§ 63 StGB
[Pat. (p. A)], N=39

§ 64 StGB
[Pat. (p. A.)], N=98

»Ja, ich wirde das 60 (43,8 %) 7 (17,9 %) 53 (54,1 %)

Angebot sehr gerne

wahrnehmen.”

»Ja, ich ware gewillt, das 24 (17,5 %) 10 (25,6%) 14 (14,3 %)

Angebot eher

auszuprobieren.”

.Ich weil3 es nicht, ich 15 (10,9 %) 12 (30,8 %) 3 (3,1 %)

kann mit nicht

entscheiden.*”

.Nein, ich wirde das 17 (12,4 %) 2 (5,1 %) 15 (15,3 %)
Angebot eher nicht

wahrnehmen wollen, um
mich auf die Therapie zu

konzentrieren."

.Nein, ich hatte eher keir] 21 (15,3 %) 8 (20,5 %) 13 (13,3 %)

Interesse.”

Tab. 16: Motivation, Nachholen nachsthéheren Sdisalaluss w. Therapiezeit

Die in Tabelle 16 festgehaltenen Zahlen zeigerdeutliches Interesse der 64er Patienten an
einem padagogischen Therapieangebot. Demnach stelapp 70 % dieser Patientengruppe
einer Mdglichkeit, wahrend des Unterbringungszaitra einen Schulabschluss nachzuholen,
positiv gegeniber. Bei den 63er Patienten war digsstellung bei jedem zweiten Patient
feststellbar. Die Befragten, die kein Interessew@sen, gaben als Grinde dafur vermehrt an,
dass sie glauben, dass ein solches Programm redaiswirkungen auf die Therpie haben
konnte und sie sich deshalb nur auf diese konzzatri mochten. Ein weiterers sich
wiederholendes Motiv ist der vordergrindige Wunsther Ausbildung ohne schulische
Vorbildung.

Im Hinblick auf die primare Zielgruppe erscheit sginvoll, diese Ergebnisse in die

gebildeten Altersgruppen zu entschlisseln.
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< 25 Jahre

< 30 Jahre

§ 63 StGB,
[Pat. (p. A)], N=3

§ 64 StGB,
[Pat. (p. A)], N=23

§ 63 StGB,
[Pat. (p. A)], N=14

§ 64 StGB,
[Pat. (p. A.)], N=48

~Ja, ich wirde das
Angebot sehr gerneg

wahrnehmen.”

1 (33,3 %)

14 (60,9 %)

2 (14,3 %)

31 (64,6 %)

,Ja, ich ware
gewillt, das
Angebot eher

auszuprobieren.”

1 (33,3 %)

2 (8,7 %)

4 (28,6 %)

6 (12,5 %)

.lch weild es nicht,
ich kann mit nicht

entscheiden.”

0 (0 %)

1 (4,3 %)

5 (35,7 %)

1(2,1 %)

.Nein, ich wirde
das Angebot eher
nicht wahrnehmen
wollen, um mich
auf die Therapie zu

konzentrieren."

0 (0 %)

3 (13 %)

1(7,1 %)

5 (10,4 %)

.Nein, ich hatte
eher kein

Interesse.”

1 (33,3 %)

3 (13 %)

2 (14,3 %)

5 (10,4 %)

Tab. 17: Motivation, Nachholen nachsthéheren Sdisalaluss w. Therapiezeit, Alter

Die Gruppe der unter 25 Jahren alten befragten €3gienten ist aufgrund der kleinen
Stichprobe weniger repréasentativ. Die Konzentratiohdie Gruppe der Befragten, die junger
als 30 Jahre als sind, zeigte einen deutlichenwdttinsunterschied. Auch wenn mehr als 40
% der 63er Patienten an einer Bildungsmoglichkeéihmend der Therapie sehr interessiert

sind, ist der Anteil der 64er Patienten, die eiltlses Angebot annehmen wollten, mit mehr

als 75 % Zustimmung fast doppelt so hoch.

Uber welchen Schulabschluss die Patienten verfiigie an einer padagogischen

Nachreifung wahrend der Therapie interessiert ®ridaren Tabelle 18 und 19.
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< 30 Jahre, U. gem. § 63 StGB, [Pat. (p. A)], M=1

Keinen Hauptschulabschluss Realschulschulabschluss  Alniidihdher

Schulabschluss
Angebot sehr 2 (14,3 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
gerne
wahrnhemen
Gewillt 3(21,4 %) 0 (0 %) 1(7,1 %) 2 (14,3 %)
Angebot
auszuprobieren
Unentschieden 1(7,1 %) 0 (0 %) 2 (14,3 %) 1(M1%
Nein, 0 (0 %) 1(7,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Konzentration
nur auf
Therapie
Kein Interesse 1(7,1 %) 0 (0 %) 1(7,1%) 0 (0 %)

Tab. 18: Motivation, Nachholen néchsth. Schulahssshiv. Therapiezeit, < 30 J., § 63 StGB

Ein relativ kleines N bei den befragten Patientdin,gemald § 63 StGB untergebracht sind,
lasst schwer solide Aussagen Uber deren Motivatedffen.

Bei den Patienten, die gemald 8 64 StGB untergebsact, gestaltet sich die Stichprobe
umfangreicher.
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< 30 Jahre, U. gem. § 64 StGB, [Pat. (p. A)], B=4
Keinen Sonderschull Hauptschul- Quali. Realschulabschluss
Schulab- -abschluss | abschluss Hautpschulab- | POS
schluss schluss
Angebot sehr 16 (33,3 %) 1(2,1 %) 6 (12,5 %) 5 (10,4 %) 3 BB
gerne
wahrnhemen
Gewillt Angebot 3 (6,3 %) 1(2,1 %) 2 (4,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
auszuprobieren
Unentschieden 1(2,1 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 004)
Nein, 2 (4,2 %) 1(2,1 %) 2 (4,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Konzentration
nur auf Therapie
Kein Interesse 2 (4,2 %) 1(2,1% 1(2,1 %) 0(0 % 1(2,1 %)

Tab. 19: Motivation, Nachholen néchsth. Schulahsshiw. Therapiezeit, < 30 Jahre, § 64
StGB

Es zeigte sich deutlich, dass die 64er Patientenjidger als 30 Jahre alt waren und keinen
Schulabschluss erreicht haben, ein Angebot zur lischen Nachrreifung sehr gerne

wahrnehmen wollen wirden.

Die Frage, in welchen Bereichen sich die Patiep@&tagogische Unterstlitzung vorstellen
konnten, wurde in Anlehnung an einen Part der $twdin Hennicke aus dem Jahre 1997
konzipiert. Die Ergebnisse dieser vergangenen Styelstalteten sich wie folgt:

,Das grofite Interesse der Teilnehmer liegt im BdrgBchulwissen erweitern” [...], gefolgt von

dem Wunsch nach ,Elementarbildung” und ,BeruflichBildung“ [...]. Dann folgen in

geringerem Abstand ,Schulabschlisse” [...] gefolgh y@/eiterbildungswinschen [...], ,Deutsch

als Fremdsprache" wurde nur von 22 gewahlt (bead4landischen Teilnehmern).“ (Hennicke,
1997, S. 11)

Aus der Tabelle 20 ist zu entnehmen, dass der @ergbchulwissen erweitern® (223
Nennungen) vor den Bereichen ,Berufsausbildung” Nié&inungen), ,Schulabschlisse* ( 67

Nennungen) und der ,Elementarbildung” (40 Nennumdgm
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88 63 und 64 StGB § 63 StGB § 64 StGB
[Pat. (p. A)], N=174 [Pat. (p. A)] [Pat. (p. A)]
Lesen lernen 10 (5,7 %) 3 (30 %) 7 (70 %)
Schreiben lernen 16 (9,2 %) 4 (25 %) 12 (75 %)
Rechnen lernen 14 (8 %) 2 (14,3 %) 12 (87,5 %)

Schulwissen erweitern,

Deutsch

45 (25,9 %)

15 (33,3 %)

30 (66,7 %)

Schulwissen erweitern,
Mathematik

57 (32,8 %)

17 (29,8 %)

40 (70,2 %)

Schulwissen erweitern,

Englisch

77 (44,3 %)

24 (31,2 %)

53 (68,8 %)

Schulwissen erweitern,

44 (25,3 %)

17 (38,6 %)

27 (61,4 %)

Sachfacher

Deutsch als 7 (4 %) 5 (71,4 %) 2 (28,6 %)
Fremdsprache

Schulabschluss 4 (2,3 %) 0 (0 %) 4 (100 %)
Sonderschule

Schulabschluss 18 (10,3 %) 4 (22,2 %) 14 (77, 8 %)
Hautpschule

Schulabschluss Mittlere 21 (12,1 %) 1 (4,8 %) 20 (95,2 %)
Reife

Schulabschluss 24 (13,8 %) 5 (20,8 %) 19 (79,2 %)

Fachabitur/Abitur

Berufsausbildung

53 (30,5 %)

16 (30,2 %)

37 (69,8 %)

Umschulung

20 (11,5 %)

7 (35 %)

13 (65 %)

Weiterbildung EDV

58 (33,3 %)

30 (51,7 %)

28 (48,3 %)

Weiterbildung Sonstige

6 (3,4 %)

1 (16,7 %)

5 (83,3 %)

Tab. 20: Bildungswinsche der Patienten
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Die Grinde fur ein Interesse an einem Bildungsprogramsimrend der Therapjedie die
Patienten angaben, lassen sich grob in 3 Gruppéerteien: Bessere Chancen in der
Ausbildung und auf dem Arbeitsmarkt, Ausbau unddedung von Bewaltigungsstrategien
und Fahigkeiten sowie sonstige explizite Vorstejem

Eine Auswahl von inhaltlich wiederkehrenden undsaggkréaftigen Grinde gestaltet sich

folgendermalen:
- LAls Sicherung fiir mein straffreies Leben.”

- ,Daich mal eine ordentliche Ausbildung und Arb@i&dchen und nicht immer auf dem Bau

arbeiten will.”
- ,Dazuzulernen schafet nie und ich habe schon ganoginem Leben versaumt.”
- ,Gut fur die Arbeitswelt und ich wiirde die Leutesber verstehen.”

- ,Gut fur die Zukunft. In der Vergangenheit einigesbaut, nun soll es besser werden, Zeit

nutzen.”

- ,Ich kann das nachholen, was mir damals nichts teti@at. Bringt mich persénlich und

beruflich weiter.”
- ,Umgang im Alltag. Selbstwert.”

- ,Notwendig fir soziales Leben und den Einstiegen &Vunschberuf und ein legales

Leben zu finden.”
- ,Um Briefe schreiben zu kénnen und im Alltag besaeecht zu kommen.*

- ,Weil ich feststellen musste, dass ich ohne Absshlueniger Chancen auf dem
Arbeitsmarkt habe.”

Diese Auswahl einiger Aussagen zeigt, dass dieeRtam die Mdoglichkeit, ein straffreies
Leben zu fuhren, oftmals mit ihren Optionen aufdBig und einen guten Beruf verbinden.
AulRerdem scheinen viele Patienten aufgrund ihrelefelen Fahigkeiten Probleme mit der
Alltagsbewaltigung zu haben. Die Theorien abweideenVerhaltens aus Kapitel 3 zeigen

hier ihre Relevanz.
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6.6 Erlebnisse mit Mitschilern und Einstellung gegentbelLehrern

Die Patienten wurden befragt, wie sie die bisherigelebnisse mit Mitschilern und ihre
Einstellung gegenlber Lehrern beschreiben wirdeseDAntworten wurden in jeweils drei
Antwortkategorien unterteilt: Positives, neutralesid negatives Feedback. Hier gilt
anzumerken, dass neben den Antworten, die wedetivoosch negativ bewertet werden
konnten, auch solche in dieser Kategorie vermenktden, die bspw. eine Definition wie
~hormal“ oder ,okay" enthielten. Zu beachten iss@l Was fir den Befragten ,normal* und
,okay" ist, kdnnte — auch im Hinblick auf die mejstoblematische Sozialisation - fir eine

andere Person ,heikel”, ,defizitar* oder ,gut” Rein.

8§ 63 StGB, § 64 StGB, 88 63 und 64 StGB,

[Pat. (p. A)], N=64 [Pat. (p. A.)], N=95 [Pat. (p. A.)], N=159
Positive Erlebnisse 24 (37,5 %) 46 (48,4 %) 7094
.Neutrale“ Erlebnisse 14 (21,9 %) 25 (26,3 %) 39,82%)
Negative Erlebnisse 26 (40,6 %) 24 (25,3 %) 5043%)

Tab. 21: Erlebnisse mit Mitschilern

Fast jeder dritte Patient beschrieb die bisherigdabnisse mit Mitschilern als negativ. Bei
den Patienten, die gemaf § 64 StGB untergebrauiht gestaltete sich das Feedback positiver
als bei den Patienten der anderen Unterbringungdtgge.

Die folgenden Aussagen stellen Antwortbeispiele di# Frage nach den bisherigen

Erlebnissen mit Mitschilern.

Negativ

- ,Zu Kriminellen gute Bindung und offen, zu Soziakeimer distanziert und provokant

gewesen.{Patient, U. gem. § 64 StGB)
- ,lch habe die meisten verprigeltPatient, U. gem. § 64 StGB)
- ,Eher schlecht, da es viele Auseinandersetzunge! (Ratient, U. gem. § 64 StGB)

- ,Anfangs sehr kompliziert, von Gewalt und Mobbingpgagt. Danach rechtspolitische

Ausrichtung: wurde besserPatient, U. gem. § 63 StGB)
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- ,Gehanselt wegen Armut, schlechPatient, U. gem. § 63 StGB)

- ,In Grundschule keine Hanseleien, danach wurdevépriigelt und gehénselt.”
(Patient, U. gem. § 63 StGB)

- ,Schwierig: Schwererziehbarenheim. Sehr konfrontatiollte eigene Person
hervorheben.{Patient, U. gem. § 63 StGB)

Neutral
- ,Eher gut, war friher der Klassenclowr@atient, U. gem. § 64 StGB)

— ,Gute Erlebnisse mit Mitschilern, was auch andeti@n@e hatte.”
(Patient, U. gem. § 64 StGB)

- ,Ging, war selten in der Schul@atient, U. gem. § 63 StGB)

- ,Manchmal gab es Auseinandersetzungératient, U. gem. § 63 StGB)

Positiv

- ,Bin immer gut ausgekommen. Keine nennenswerteblPnee.”(Patient, U. gem. § 64 StGB)
— ,Hatte immer ein gutes Verhaltnis mit ihneP4tient, U. gem. § 64 StGB)

- ,Haben uns gemocht und auch auf3erhalb der Schuées emnternommen.*
(Patient, U. gem. § 63 StGB)

- ,lch kam mit allen klar.“(Patient, U. gem. § 63 StGB)

Diese Bespiele zeigen, dass auch die als ,neup@lerteten Aussagen nicht deutlich von
den negativen abgrenzbar sind. Patienten, die g&img® StGB untergebracht sind, gaben
Mobbingprobleme wesentlich haufiger an. Auch didld&Rdes Einzelgangers und Auliensei-

ters waren hier ofter festzustellen.

Die Einstellung gegentber und die Erlebnisse mit Lehgastalten sich ahnlich wie die fest-

gestellten Ergebnisse bezlglich des Verhaltnisségiheren Mitschilern.
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8§ 63 StGB, § 64 StGB, 88 63 und 64 StGB,

[Pat. (p. A)], N=64 [Pat. (p. A)], N=93 [Pat. (p. A.)], N=157
Positive Beurteilung 31 (48,4 %) 33 (35,5 %) 64,84%)
.Neutrale“ Beurteilung 15 (23,4 %) 30 (32,3 %) 28(7 %)
Negative Beurteilung 18 (28,1 %) 30 (32,3 %) 48 63)

Tab. 22: Einstellung gegeniber und Erlebniss niitr&mn

Bei den Patienten, die geméal} 8 64 StGB untergebsactl, gestaltete sich dieses Mal das
Feedback nicht deutlich positiver als bei den R&te der anderen Unterbringungsgrundlage.
Positive, negative und neutrale Beurteilungen dielsich bei dieser Personengruppe im
Gegensatz zu den 63er Patienten die Wage.

Die folgende Auswahl beinhaltet einige positiveutngle und negative Antworten auf die

Frage nach der Einstellung gegentber Lehrern.

Negativ

~LAufmupfig, rebellisch, arrogant. Sie waren zum &Gl meine Gegner.”
(Patient, U. gem. § 64 StGB)

,Die ist nicht so gut, da ich schon eine koérpedichuseinandersetzung mit einem Lehrer

hatte.”(Patient, U. gem. § 64 StGB)

.Nicht so gut, weil ich friiher keinen Sinn geselmabe etwas zu &ndern.”
(Patient, U. gem. § 64 StGB)

,Viele Probleme, Ignoranz. Konfrontation gesucli4tient, U. gem. § 63 StGB)
~Sehr aggressiv, Probleme. Straftaten wie bei da@sdilern.“(Patient, U. gem. § 63 StGB)
Neutral

.Heute sind Lehrer wichtige Menschen fur mich, oie was beibringen kdnnen.*”
(Patient, U. gem. § 64 StGB)

»S0 wie es in den Wald reinschallt, so schalltaassr”(Patient, U. gem. § 64 StGB)

,purchwachsen: noch im Rahmer@atient, U. gem. § 63 StGB)
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~War so gut wie nie da, aber sonst auch ganz gggelkommen.(Patient, U. gem. § 63 StGB)
Positiv

,Gab keine Probleme mit ihnen. Kann mir gut was Wloren annehmen.*
(Patient, U. gem. § 64 StGB)

»Ich habe alle Lehrer respektiertPatient, U. gem. § 64 StGB)
,Gute Beziehung, konnte sie auch privat mal frag@ratient, U. gem. § 63 StGB)
~Respektvoll und dankbar fir das vermittelte WisSepatient, U. gem. § 63 StGB)

Auf die Frage nach der Einstellung gegeniuber Schul@ dem Lernen, antworteten die
Patienten relativ positiv. Nicht ganz 10 % gabendsr Schule und dem Lernen bewusst aus
dem Weg zu gehen. 20 % der Befragten erklarters, slasdie Schule und das Lernen eher als
Pflicht sehen, der sie sich figen soweit sie konmeth missen. Mehr als 60 % gaben an,
recht gerne zu lernen, egal ob mit oder ohne Pnudle

Bei den beiden Patientengruppen gestalteten sicBrdebnisse wie folgt.

Einstellung 8§ 63 StGB, < 30 Jahre, | § 64 StGB, < 30 Jahre,
[Pat. (p. A.)], N=20 [Pat. (p. A.)], N=41

.Ich lerne recht gerne und es bereitet mir 7 (35 %) 8 (19,5 %)

eher keine Probleme."

,Obwohl es mir schwer fallt, lerne ich 8 (40 %) 17 (41,5 %)

eher gerne.”

»Ich sehe die Schule und das Lernen eher 4 (20 %) 14 (34,1 %)

als Pflicht, der ich mich flige, soweit ich

kann und muss."

,Die Schule und das Lernen meide ich 1(5 %) 1(2,4 %)

eher soweit mdglich.”

~Schule ist fur mich ein rotes Tuch. Ich 0 (0 %) 1(2,4 %)

gehe ihr eher stark aus dem Weg."

Tab. 23: Einstellung gegeniber Schule und dem lberne
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Aus Tablle 23 wird ersichtlich, dass Patienten,gienald § 63 StGB untergebracht sind, eine
positivere Einstellung gegentber Schule und demdrewvorwiesen. Es resultiert daraus die
interessante Frage, Uber welchen Schulabschlugnigien verfigen, die der Schule und dem

Lernen positiv gegeniberstehen.

Schulabschluss 8§ 63 StGB, < 30 Jahre, 8§ 64 StGB, < 30 Jahre,
[Pat. (p. A)], N=20 [Pat. (p. A)], N=41
Eher positiver Eher negative Eher positiver Eher negative
Einstellung Einstellung Einstellung Einstellung
gegeniber Schule | gegenliber Schule | gegentiber Schule | gegeniiber Schule
und Lernen und Lernen und Lernen und Lernen
Keinen 8 (40 %) 2 (10 %) 10 (24,4 %) 8 (19,5 %)
Schulabschluss
Sonderschulabschl. 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (9,8 %)
Hauptschulabschl. 0 (0 %) 15 %) 10 (24,4 %) 4 (9,8 %)
(+ quali. HSA)
Realschulabschl./POS 3 (15 %) 2 (10 %) 5 (12,2 %) 0 (0 %)
Fachabitur/Abitur 2 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Hochschulabschluss 2 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Total 75 % 25 % 61 % 39,1 %

Tab. 24: Einstellung gegeniber Schule und dem nemegliedert nach Schulabschluss

Die Patienten, die gemal} 8 63 StGB untergebradahjinger als 30 Jahre alt sind, stehen der
Schule und dem Lernen positiver gegeniber als dieefien der anderen Unterbringungs-
form. Trotz Nichterreichen eines Abschlusses s@irdGruppe der Patienten ohne Schulab-
schluss dem Lernen und der Schule eher positivigdge. In Anbetracht der qualitativen
Auswertung der Fragen zu der Motivation und denn@ein einen Schulabschluss nachzuho-
len, den Erlebnissen mit Mitschillern und die Eithstgg gegenlber Lehrern ist erkennbar,

dass sich die Meinung der Patienten zu diesem Tipesieiv verandert hat.
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6.7 Einflussnahme von Familie, Freunden und sonstigendxzugspersonen

auf das Lernverhalten

Um die Einflussnahme der Familie, Freunden und tggers Bezugspersonen auf das schuli-
sche Lernverhalten erfassen zu kbnnen, wurdenatierflen gefragt, wie hoch sie den quan-
titativen Einfluss der genannten Personengruppesckiétzen wirden. Im Anschluss auf die-

se Frage wurden die Probanden gebeten, diese @tiaetEinflussnahme qualitativ von 0 fur

»sehr negativ” bis 10 fir ,sehr positiv* zu bewarte

Versuch der Einfluss-

nahme: Familie

Versuch der Einfluss-

nahme: Freunde

Versuch der Einfluss-

nahme: sonst. Bezugspe

sonen
N (Valide Aussagen) 167 166 165
Mittelwert 3,6 2,7 3,24
Standardabweichung 1,317 1,364 1,493
Varianz 1,736 1,860 2,320

=
1

Tab. 25: Versuch: Einflussnahme Familie, Freund®ust. Bezugspersonen, allg. Statistik

Quialitat: Einflussnahme

Quialitat: Einflussnahme

Quialitat: Einflussnahme

Familie Freunde sonst. Bezugspersonen
N (Valide Aussagen) 165 163 154
Mittelwert 511 3,91 4,85
Standardabweichung 2,996 2,961 3,252
Varianz 8,976 8,770 10,572

Tab. 26: Qualitat: Einflussnahme Familie, Freundsamst. Bezugspersonen, allg. Statistik
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Stéarke der Einflussnahme der Familie auf das ssthii Lernverhalten

Ein Mittelwert von 3,6 wirde bedeuten, dass dieehtgn die Starke der Einflussnahme der
Familie auf das schulische Lernverhalten als ,kawaér ,etwas” stark bewerten. Eine Stan-
dardabweichung von 1,317 veranschaulicht eineivelathe Streuung. Aus diesem Grund
erscheint eine statistische Aufteilung in Quarbiénden sinnvoll. Fast ein Viertel der Pati-
enten bewertete die Starke der Einflussnahme dmiliEaauf das schulische Lernverhalten
als eher nicht vorhanden. Lediglich 30 % der Ba#&agrklarten, dass die Familie sehr stark

versuchte, Einfluss auf das schulische Lernverhatenehmen.

Starke der Einflussnahme Patienten (p. A.), N=167 umMlierter p. A.
Gar keinen 19 (11,4 %) 11,4 %
Eher keinen 17 (10,2 %) 21,6 %
Kaum 26 (15,6 %) 34,1 %
Etwas 55 (32,9 %) 70,1 %
Sehr starken 50 (29,9 %) 100 %

Tab. 27: Starke der Einflussnahme der Familie asfsthul. Lernverhalten

Qualitative Auswirkung der Einflussnahme der Faendluf das schulische Lernverhalten

Die qualitative Auswirkung der Einflussnahme demiiee auf das schulische Lernverhalten
gestaltet sich ausgeglichen. Um den Mittelwert %ohl streuen die Antwortmdglichkeiten
mit einer Standardabweichung von 2,996. Negatiw positive Einschatzungen halten sich

somit die Waage.
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Stéarke der Einflussnahme der Freunde auf das scheliLernverhalten

Der Mittelwert dieser Variabel (2,7) belauft siciethauf einem niedrigeren Wert als bei der
Starke der Einflussnahme der Familie auf das sethdi Lernverhalten. Auch hier ist eine
relativ hohe Standardabweichung (1,364) festzasteMehr als 70 % der Befragten gaben
an, dass die Freunde eher nicht versuchten, Em#us ihr schulisches Lernverhalten zu
nehmen. Dem gegenuber steht ein prozentualer Ardgailca. 30 %, wobei ein Versuch der

Einflussnahme erkennbar watr.

Starke der Einflussnahme Patienten (p. A.), N=166 umMlierter p. A.
Gar keinen 45 (27,1 %) 27,1 %
Eher keinen 32 (19,3 %) 46,4 %
Kaum 36 (21,7 %) 68,1 %
Etwas 34 (20,5 %) 88,6 %
Sehr starken 19 (11,4 %) 100 %

Tab. 28: Starke der Einflussnahme der Freundeasisdhulische Lernverhalten

Qualitative Auswirkung der Einflussnahme der Freuadf das schulische Lernverhalten

Die Auswirkungen der Einflussnahme der Freundedasfschulische Lernverhalten bewerten
die Patienten eher negativ. Bei einem Mittelwerr 31 ist hier ein negativer Trend erkenn-
bar. Zwischen den Standardabweichungen der beideiablen ,Einflussnahme Familie* und

~Einflussnahme Freunde* ist kein deutlicher Untlared zu verzeichnen. 22,7 % der Patien-
ten scheuten sich nicht davor, den Extremwert [0“,6ehr negativ* auszuwahlen. Wird von

einem Neutralwert ,5“ ausgegangen, so entschieddmisy Rahmen der Einschatzung der
Qualitat der Einflussnahme der Freunde 55,2 % deieRten flir einen Wert unter dieser
Markierung. Lediglich 4,9 % der Probanden entsatresich bei der Bewertung fur den posi-

tiven Extremwert von ,,10“.



Kapitel 6: Ergebnisse der Datenerhebung 89

Stéarke der Einflussnahme sonstiger Bezugspersarfataa schulische Lernverhalten

Sonstige Bezugspersonen haben laut den AngabeRatienten zwar nicht so stark wie die
Familie, jedoch starker als die Freunde versualitdas schulische Lernverhalten Einfluss zu
nehmen. Dieser Schluss lasst sich aus der Betragloes Mittelwerts (3,24) folgern. Auffal-

lig im Gegensatz zu den beiden anderen Personguemuist hier eine noch hdhere Stan-
dardabweichung von 2,330. Ein Blick auf die Ergebaider Tabelle 29 deduziert in Verbin-
dung mit dieser verstarkten Streuung ein Bild emsativ ausgeglichenen Verteilung. Ein

deutlich positiver Trend ist hier abzulesen.

Starke der Einflussnahme Patienten (p. A.), N=165 umMlierter p. A.
Gar keinen 35 (21,2 %) 21,2 %
Eher keinen 20 (12,1 %) 33,3%
Kaum 24 (14,5 %) 47,9 %
Etwas 43 (26,1 %) 73,9 %
Sehr starken 43 (26,1 %) 100 %

Tab. 29: Starke der Einflussnahme sonst. Bezugspensauf das schulische Lernverhalten

Qualitative Auswirkung der Einflussnahme sonsti@®zugspersonen auf das schulische

Lernverhalten

Der Mittelwert dieser Variabel gestaltet sich vdimiggemanr wie bei der ,Starke der Ein-
flussnahme sonstiger Bezugspersonen auf das sdieilisernverhalten.”: Mit einem Mittel-
wert von 4,85 liegt dieser zwischen den beiden mmd#littelwerten. Sehr auffallig ist hier
eine hohe Standardabweichung von 3,252. Sofermaet ,5" als eine Art Nullpunkt defi-
niert wird, liegen 41,6 % unterhalb und 44,2 % bbdy diesem Wert. Obwohl fast genauso
viele positive wie negative Einschatzungen abgebarden, ist im negativen Bereich ein
Wert von 16,9 % bei dem Extremwert ,0 fur ,sehigaév* markant.

Die qualitative Auswertung der Frage, welche Bepegson die Patienten bewertet haben,
ergab vier Personengruppen, die besonders hauf@nge wurden: Professionelle Helfer wie
bspw. Erzieher, Heimbetreuer, Sozialarbeiter untrée (55 Nennungen), keine sonstigen
Bezugspersonen vorhanden (27 Nennungen), Gro3élt@mNennungen) und Partnerschaften
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(17 Nennungen).

6.8 Hypotheseniberprifung und Zusammenfassung der Ergehsse

Aus der theoretischen Diskussion zur Rolle der Bagik in der forensischen Psychiatrie
sind — wie in Kapitel 4 formuliert - Forschungsfeagund Hypothesen entstanden, die an die-
ser Stelle in Verbindung mit der Zusammenfassungirdeliesem Kapitel dargestellten Er-
gebnisse Uberprift werden sollen. Im Folgenderesalie gebildeten Forschungshypothesen

genannt und mit den dazu passenden wichtigsterbRiggen verknipft werden.

.Der Bildungsstand von Mal3regelvollzugspatientensiveinen erheblichen Mangel an schu-
lischer Bildung und beruflicher Qualifikation auf.”

Die vorliegende Studie definiert als einen ,erheidin Mangel an schulischer Bildung und
beruflicher Qualifikation* ein Bildungsniveau unbalb des Hauptschulabschlusses und eine

nicht abgeschlossene berufliche Ausbildung.

Erreichter Schulabschluss
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Abb. 7: Erreichter Schulabschluss, Patienten desssschen MRV

Demnach verfugte mehr als ein Drittel der Patiefiiteer keinen Schulabschluss. Eine Gruppe
von 14 % konnte lediglich einen Sonderschulabsshhechweisen. Laut dem Mikrozensus
2010 verfugen 4,1 % der Bevolkerung uber keinegeatleinen Schulabschluss. Ein erhebli-
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cher Mangel an schulischer Bildung ist also bei@rrppe der Patienten forensischer Psychi-
atrien in Sachsen feststellbar.

Bildungsvergleich
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Abb. 8: Bildungsvergleich, befragte PatientengrupppeBevolkerung BRD 2010

Uber keine abgeschlossene Berufsausbildung veldugMikrozensus 2010 ein prozentualer
Bevolkerungsanteil von 27,8 %. Dieser Wert wirddriralb des Mal3regelvollzugs tberboten.

Berufsausbildung, Patienten U. gem. §§ 63 und 63
StGB, N=174

B Abgeschlossene
Berufsausbildung

¥ keine abgeschlossene
Berufsausbildung

Abb. 9: Berufsausbildung, Patienten des séachsiskiiv

Fast zwei Drittel der sachsischen Patienten verfiigeer keine abgeschlossene Berufsausbil-
dung. Somit ist auch hier ein erheblicher Mangebaruflicher Qualifikation festzustellen.
Die Forschungshypothese ist somit zu bestatigen.
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,Bei einem Grol3teil der Patienten ist eine LesetRechreibschwache bekannt.”

Ein Anteil von 14,5 % der deutschsprechenden Berdlg leidet unter einem funktionalen
Analphabetismusa( 1-3). Ausgehend von einemLevel 3 gestaltet sich diese Zahl bei den
Maldregelvollzugspatienten annahernd doppelt so .hBibser achtundzwanzigprozentige
Anteil stellt bei den Patienten zwar nicht ein @ditder Befragten, ab welchem Wert jedoch
von einem ,Grof3teil* gesprochen werden kann, ur@gtleiner individuellen Definition, die

hier noch nicht festgelegt wurde. Somit kann auekat Hypothese zugestimmt werden.

,Die bis zum Untersuchungszeitpunkt ausgefihrterufbehen Téatigkeiten der psychisch

kranken Straftater beschréankten sich grof3tenteifskérperlich anstrengende Arbeiten.”

Auf die Frage, welche beruflichen Tatigkeiten imuteades Lebens ausgefuhrt wurden, ent-
gegneten die Patienten mit Mehrfachnennungen divdsrufe. Diese wurden Arbeitsberei-
chen zugewiesen, wobei die Berufsgruppen, die arfigsien vertreten waren, in Abbildung

8 dargestellt werden.

Nennungen der ausgefiihrten beruflichen Titigkeiten
nach Arbeitsbereichen

mBau-Bereich Sonstige Bau-Bereich; 57
m Holz-Bereich Berufe; 73
mGalA
m Bereich Mechanik
® Bereich Metall olZ-Eligreich;
¥ kaufmdnnische B erufe
w Lagerarbeiten Lageralr:eiten; GaLA: 19
W Sonstige Berufe

kaufmdnnische Bereich Metall;  Bereich

Berufe; 23 16 Mechanik; 22

Abb. 10: Diagramm, ausgefuihrte berufliche Tatigkeit

Der Sachverhalt, dass einige Berufe bzw. Berufgggoso wenig genannt wurden, und wie-
derum andere Téatigkeiten schwer zuordenbar warklgredie Gruppengrol3e der ,sonstigen

Berufe®. Daneben ist die Zahl der Nennungen deuferdie in den Baubereich fallen, sehr
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auffallig. Die Analyse der Patientenangaben zeidéss in diesem Bereich keine leitenden,
sondern anstrengende Tatigkeiten ausgefiihrt wur8laa. den insgesamt 174 Antworten,
fielen unter den Bau-Bereich alleine 10 Nennungendaée Berufsaustbung des Abriss-Hel-
fers. Ebenfalls korperlich hart arbeiten die Mitgiter des Garten- und Landschaftsbaus. La-
gerarbeiter und Arbeiter im Metall-, Holz- und Medlik-Bereich. Obwohl die Anstrengung
der kaufmannischen Berufe hier ohne Bewertung efednollen, kann doch objektiv festge-
halten werden, dass die Arbeiten im Baugewerbedttich durchschnittlich mehr abverlan-
gen als eine kaufmannische Tatigkeit. Aus den Gesgn mit den Patienten stellte sich her-
aus, dass der Berufszweig der Bau- und Montage##&rbéberdurchschnittlich viel Alkohol
konsumieren. Fiur Menschen mit einer psychischepd3ision und einer erhéhten Anfallig-
keit gegenuber Suchtmitteln kénnen diese Rahmenbgedgen als sehr unvorteilhaft bewer-

tet werden.
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.Die befragten Patienten weisen eine positive Mationstendenz gegenuber Bildungsmag-

lichkeiten wahrend des Klinikaufenthaltes vor*.

Bei der Frage nach der generellen Motivation, eiBehulabschluss nachzuholen, wurden
folgende Items formuliert: , Es besteht kein Intses ,Es besteht eher méaRiges Interesse. Es
wére mir eher zu viel Arbeit.”, ,Dartber habe iclirmoch keine Gedanken gemacht.“, ,So-
fern mir die Option geboten wird, wirde ich mir dlaer ernsthaft Gedanken machen. Die
Motivation wirde sich deutlich steigern.” und ,Dlagbe ich mir fest vorgenommen. Ich bin
stark motiviert.”

Bei mehr als jedem zweiten Patienten wirde sichiviigvation deutlich steigern, sofern ihm
eine solche Option geboten wirde. Es zeigten sitteidedoch deutliche Unterschiede zwi-

schen den beiden Patientengruppen.

Generelle Bildungsmotivation: nichsthéh. Schulabschluss

nachholen
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Abb. 11: Generelle Bildungsmotivation nach Untergtingsgrundlage

Bei den befragten Patienten, die gemald 8§ 64 StG&gebracht sind, zeigte sich eine fast
doppelt so hohe Bildungsmotivation wie bei den n@@8 StGB untergebrachten Patienten.
Gleichzeitig fehlte - im Gegensatz zu 19,4 % bei 6der Patienten — das Interesse, einen
Schulabschluss nachzuholen, bei 45,9 % der 63&r®@at. Diese Tendenz soll nun im Hin-

blick auf eine Bildungsmadglichkeit wahrend der Ubtengungszeit vertieft werden. Die Er-

gebnisse sind in Tabelle 11 abzulesen. Als ltemsl@ugewahlt: ,Ja, ich wirde das Angebot
eher sehr gerne wahrnehmen.”, ,Ja, ich ware gewl#is Angebot eher auszuprobieren.”, Ich

weild es nicht, ich kann mich eher nicht entschefdgNein, ich wirde das Angebot eher
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nicht wahrnehmen wollen, um mich zunéchst auf dierdpie zu konzentrieren.”“ und ,Nein,

ich hatte eher kein Interesse.“.

Motivation: Nachholen nichsthéh. Schulabschluss w.

Therapiezeit
60% 54,1%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Ja, Angebot Ja, Ichweill es Nein, eher Nein, kein
sehr gerne  ausprobieren nicht nicht Interesse
wahrnhemen des Angebots wahrnehmen
wollen
Konzentration
auf Therapie

mPatienten, U. gem. § 63 StGB, N=39 mPatienten, U. gem. § 64 StGB,N=98

Abb. 12: Motivationslage, ndchsthoheren Schulalsshiv. Therapiezeit nachzuholen

Die Antworten auf diese Frage bestatigen die Erigslerder letzten Frage. Auch hier zeigten
sich die 64er Patienten deutlich motivierter als @Ber Patienten. Von allen befragten Pati-
enten (N=137) stehen knapp 70 % einer Moglichkaiten nachsthdéheren Schulabschluss
wahrend der Unterbringungszeit nachzuholen, p@sgegeniber.

Diese Ergebnisse bestéatigen somit die Annahme, diasBatienten eine positive Bildungs-

tendenz gegenuber Bildungsmoglichkeiten wahrendéiegkaufenthaltes vorweisen.

.Die bisherigen Erlebnisse mit Mitschilern und Lehm werden eher negativ bewertet.”

Um die Erlebnissen mit Mitschilern und Lehrern sowlie Einstellung gegentber diesen
Autoritatspersonen zu erfassen, wurden die beidageh danach offen formuliert. Im Rah-
men der qualitativen Auswertung wurden die Antworbe positive, neutrale und negative
Aussagen kategorisiert. Zur Bestatigung der Hym#hmissten mehr negative als neutrale
bzw. positive Antworten gezahlt werden. Die folgemibbildung soll daher Aufschluss ge-
ben.
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Erlebnisse mit Mitschiilern
60%

48.4%

B '"Neutrale" Erlebnisse
m Negative Erlebnisse

Positive Erlebnisse

Patienten, U. Patienten, U. Patienten, U.
gem. § 63 StGB, gem. § 64 StGB, gem. §§ 63 und
N=64 N=935 64 StGB, N=139

Abb. 13: Erlebnisse mit Mitschulern

Aus Tabelle 13 ist ein Unterschied zwischen derdieiPatientengruppen abzulesen. Die
nach 8 63 StGB untergebrachten Befragten bescimridgloe Erlebnisse mit Mitschilern - im
Gegensatz zu den nach § 64 StGB untergebrachteanteat - vermehrt negativer. Bei den
psychisch kranken Straftater, die in einer Klingngal3 8 63 StGB behandelt werden, liegen
oftmals schwerer Krankheitsverlaufe vor. Diese neackich meist schon in einer frihen Le-
bensphase bemerkbar. Viele Probanden aus diesentéagruppe erzahlten oftmals von
Hanseleien, Verspottung und einem EinzelgangeriDagei den 64er Patienten konnten
diese Beschreibungen weniger haufig festgestelitlere Aus der Kombination beider Unter-
bringungsformen entsteht aufgrund der relativeng&gtichenheit der positiven und negati-
ven Erlebnisse der 63er Patienten (negativ: 40,§8sitiv: 37,5 %) und den Utberwiegend
positiv formulierten Erlebnissen mit Mitschilernr @ler Patienten (negativ: 25,3 %; positiv:
48,4 %) ein eher positives Bild. Die Hypothese Utier Gesamtheit der befragten Patienten
kann vor diesem Hintergrund — bezogen auf die Brése mit Mitschilern - nicht bestatigt

werden.

Ein anderes Bild ergibt sich aus der Frage nactEdestellung gegentber und den Erlebnis-
sen mit Lehrern. Patienten der Unterbringungsfoem&3 § 63 StGB beschrieben deutlich
Ofter eine positive Einstellung gegentber Lehrélicht nur gegentber der Anzahl der nega-
tiven Beurteilungen aus der eigenen Patientengrupmedern auch im Vergleich mit den
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Aussagen der 64er Patienten setzte sich diesesvpoBild deutlich ab. Die Abbildung 14

fasst die Ergebnisse dieser qualitativen Ausweriusgmmen.

Einstellung gegeniiber und Erlebnisse mit Lehrern

48.4%

®'"Neutrale" Beurteilung
m Negative Beurteilung

WPositive Beurteilung

Patienten, U. Patienten, U. Patienten U.
gem. § 63 StGB.gem. § 64 StGB, gem. §§ 63 und
N=64 N=93 64 StGB,
N=157

Abb. 14: Einstellung gegentber und Erlebnisse raftrern

Insgesamt ist auch hier eine eher positive Beurigilfeststellbar. Nach Betrachtung beider
Diagramme kann die Hypothese zwar nicht bestategden, eine differenzierte Betrachtung

sollte jedoch einer pauschalen Bestatigung entgggetzt werden.

,Die Einflussnahme der Familie der Patienten getgbich wahrend ihrer Schulzeit weniger

positiv.*

Die Untersuchung dieser Gegebenheit bestand ausFragen. Zunachst sollten die Proban-
den die Starke der Einflussnahme der Familie asf stulische Lernverhalten bewerten.
Danach wurden sie nach der Qualitat dieser Einwigkgefragt. Anhand einer Ratingskala
von O fur gar keinen bzw. sehr negativ bis 10 ghrsstarken bzw. sehr positiv sollten diese
Bewertungen festgehalten werden.

Die Uberprifung der Korrelation ergab einen selgnifikanten mittleren Zusammenhang
zwischen den beiden Variablen (p=0,003; r=0,68%L @er Variable Starke der Einfluss-
nahme zeigte ein Mittelwert von 3,6 nach einem Udmiungsprozess, dass die Starke der
Einflussnahme der Familie auf das schulische Lehateen von den Patienten als ,kaum* bis

.etwas” stark vorhanden bewerteten. Die Bewertuag @ualitat dieser geringen Einfluss-
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nahme wurde im nachsten Schritt als weder posdchmegativ bewertet. Diese Ergebnisbe-
wertung resultiert aus einem Mittelwert von 5,1 weiner Standardabweichung von 2,996.
Zurickkommend auf die Hypothese ist anzumerkens di@s Terminus ,weniger positiv*

sehr ungenau formuliert ist. Da die Antworten um &ewartungswert 5 streuen, und die Be-
wertung der Qualitat der Einflussnahme der Fanailié das schulische Lernverhalten keine

Richtungstendenz vorweist, kann die Hypothese rebtétigt werden.

.Professionelle Helfer werden von einem Grof3teit Batienten als Bezugsperson wéahrend

der Kindheit und Adoleszenz erwahnt.”

Aus der Auswertung der Frage, an welche Bezugspensdie Probanden gedacht haben, als
sie deren Einflussnahme auf das schulische Leralternbewerteten, resultierten vier Perso-
nengruppen, die besonders haufig genannt wurdemnia wurden Personen aus der Gruppe
der professionellen Helfer am héaufigsten genanig.Hatienten hatten schon frithzeitig Kon-
takt mit Erziehern, Betreuern, Heimarbeitern undi&larbeitern. Die Hypothese ist zu besta-

tigen.

6.9 Eine kritische Reflexion der empirischen Untersuchuog

Die Methodik der empirischen Untersuchung soll iesdm Kapitel auf ehrliche Weise kri-
tisch hinterfragt werden. Aus den aufgedeckten $atgkeiten und Problemen, die in die-

sem Arbeitsprozess entstanden, kénnen so redfistiéerbesserungsvorschlage resultieren.

— Der Fragebogen gestaltete sich sehr umfangreichdeimUmfang der Arbeit zu begren-
zen, wurden im Rahmen der Auswertung erhobene DO&wealuation der Bildungsange-
bote, sofern vorhanden; Untersuchung der intrihgiscund extrinsischen Motivation ge-
genuber Bildung; Entlassungsprognose und —persggktie den Inhalt der Arbeit in kei-

nem bedeutendem Mal3e verandert hatten, ausgelassen.

— Bei der Untersuchung der intrinsischen und extittsen Motivation musste im Nach-
hinein festgestellt werden, dass die Formulieruaglttms keine disjunkten Antwortkate-

gorien vorweisen konnten. Deshalb fiel diese Vaeaws der Wertung.

— Entlassungsprognose und Entlassungsperspektiveewwgldenfalls nicht im Ergebnisteil

prasentiert. Der Aussagegehalt dieser Datendanstelurde als nicht unbedingt erachtet.
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— Aufgrund organisatorischer Abspracheprobleme zvasaiher Klinik und dem Interviewer
konnte nicht festgestellt werden, welche Patiemtegigrund der formulierten Ausschluss-
kriterien nicht befragt werden konnten, und welElagienten die Teilnahme verweigerten.
Deshalb wurden beide Gruppen in einem kumuliertateider nicht befragten Patienten
dargestellt. Im Hinblick auf die klar definierterugschlusskriterien kann auch kein Repra-
sentationsruckschluss auf die Gesamtheit allelmachSen untergebrachten psychisch kran-

ken Straftater abgegeben werden.

— Da die befragten Kliniken in ganz Sachsen vertiei sgestaltete sich die Befragung der
Probanden sehr zeit- und kostenaufwendig. Vor j&kragung mussten zuséatzlich die
Rahmenbedingungen in ein bis zwei personlichen Gebpn mit den Chefarzten und
Therapeuten geklart werden. Jede Klinik (auRer SBigl3schweidnitz) musste somit
mehrfach besucht werden. Zur Motivationssteigeramgger Befragung teilzunehmen, er-
hielten die Patienten fur ihre Teilnahme eine T&ehokolade und ein Duschbad. Die von
Ablehnung gepragte Suche nach Sponsoren bliebgeréolNicht ganz einfach gestaltete
sich auch die tatséchliche Befragung der PatieMéasenschaftliche Untersuchungen in
einem Hochsicherheitsbereich missen auf spontdnatiSnsanderungen sehr flexibel re-

agieren.

— Die tatsachliche Befragung der Patienten in eineaf3tdgelvollzug ist eine organisatori-
sche Herausforderung. Fur einen reibungslosen Aidaeine klare und deutliche Abspra-
che mit dem jeweiligen Stationspersonal unverzahtks kann namlich sonst vorkom-
men, dass der Interviewer auf Station gebracht,wind das Team nicht weil3, wer das ist
und was er vor Ort machen mdchte. Das gefahrdeKdeesium der Wissenschaftlichkeit

einer Untersuchung in einem erheblichen Mal3e.

— Bei der Frage nach den sprachlich- und schriftiohialen Fertigkeiten in Deutsch ist der
Interviewer gelegentlich auf Verstandnisproblemé Seiten der Patienten gestol3en. Eine

Umformulierung dieser Variable sollte in Erwagurezggen werden.

— Die Frage nach der beruflichen Bildung der Patekignnte bei einer erneuten Befragung
im Hinblick auf eine effizientere Auswertung difésrzierter formuliert werden. Neben der
Nennung des Berufs kdnnte noch eine Auswahl vonvArnimdglichkeiten zur Verfigung
stehen, die den Ubergeordneten Arbeitsbereich germatassen. Aul3erdem sollte die Re-
gistrierung dieser Daten ein extra Item enthaltegiches die Hilfen und Mal3hahmen des
Arbeitsamtes separat feststellt. In einem weiteBehritt konnte diese Fragestellung er-
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weitert und mit einem Bewertungssystem verseherdeverwobei der Patient Angaben

dariiber machen kann, wie sehr ihm diese Mal3nahnuebArbeitsfindung geholfen hat.

— Auf die Frage nach den Erlebnissen mit Mitschilerd Lehrern zeigten sich die Patienten
sehr auskunftswillig. Hier kdnnte zunéchst einegegebene Kategorisierung in ,posi-
tive“, ,neutrale” und ,negative” Erlebnisse der ghiiven Beurteilung der gegebenen
Antwort durch den Auswerter entgegentreten. Einitesetem konnte durch eine offene
Antwortmoglichkeit diese Bewertung qualitativ vefén. Bei der Bewertung der Einstel-
lung gegenlber Lehrern wére interessant, inwiegielt diese Einstellung im Laufe des
Lebens geéndert hat. Eine retroperspektivischeeFnagh der damaligen Einstellung und

der jetzigen Sicht auf diese Personengruppe wiatle th Frage kommen.

— Bei der Erfassung der Einflussnahme der FamilieuRtle und sonstigen Bezugspersonen
auf das schulische Lernverhalten der Patienten tkbaeme Erweiterung der Ratingskala
dabei helfen, dem Patienten bessere Orientierungspudlr die Bewertung der Qualitat
der auf ihn einwirkenden Personengruppe zur Veriggau stellen. Unter den Zahlen
kénnten daher Kategorien (,vollige Zustimmung, Zmshung, Ablehnung, vollige Ableh-
nung®, ,++/+/+-/-/--, 0. a.") erganzt werden. Eifreage wie bspw. ,Welches Bild schiel3t
Ihnen sofort durch den Kopf, wenn sie an die Esghahme Ihrer Familie denken?* wirde
die Ergebnisse einer solchen Rating-Einschatzuc hadlich verstarken.

— Bei der Nennung der sonstigen Bezugspersonen dmitpdieh eine vorgegebene Gruppie-
rung von Personengruppen. Damit kann der Einteillelggenannten Bezugspersonen in

Personengruppen durch den Auswerter entgegentreten.

— In der vorliegenden deskriptiven Studie werden meatspezifische als spezifische Hypo-
thesen Uberprift. Um den subjektiven Interpretaspielraum moglichst klein zu halten,
ware ein grof3erer Anteil von spezifischen Hypothesen Vorteil. Die Ergebnisse der hier
vorliegenden deskriptiven Untersuchung sind jedathtiv eindeutig, so dass diese Kritik
unter Vorbehalt gesehen werden kann.

Insgesamt ist festzustellen, dass mit keiner Sedbstiindlichkeit davon ausgegangen werden
kann, dass eine wissenschaftliche Untersuchungeiseoh Bereich mit hoher Wahrschein-
lichkeit reibungslos verlauft. Die Patienten dereftsischen Psychiatrie stehen nicht nur auf-
grund hoher Sicherheitsvorkehrungen am Rande dsellSehaft. Der Einsatz flr eine Ver-
besserung der therapeutischen Lebensbedingunggiesem Bereich stol3t oftmals auf eine

leicht resignative Grundhaltung, bei Au3enstehersdgyar auf Unverstandnis.
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7  Implikation fUr die Praxis: Die aktuelle Situation der

padagogischen Therapie in der Forensik in Sachsen

Aus der Kombination der aktuellen wissenschaftlict@tuation der Padagogik in der Fo-
rensik, den Theorien abweichenden Verhaltens undedgebnissen dieser Studie resultieren
klare Aufgaben, Konsequenzen und Ziele fiir die igsarbeit im MRV. Basierend auf Ger-
ke (2003, S. 22 ff.) und Bogatzky (2009, S. 10 $b)len im Folgenden Ziele fur die Bil-

dungsarbeit im Hinblick auf das Arbeitsgebiet derefisischen Psychiatrie dargestellt wer-

den.

1. Aufarbeitung der Sozialisationsmang®#ahrend seiner Sozialisation hat sich das Indivi-
duum mit seiner Umwelt auseinanderzusetzen. Ausedigrdgenden Interaktion entstehen
Leitmuster, die mitunter dazu fihren kénnen, dasdensch delinquent wird. Ein Patient
des Maliregelvollzuges weist oftmals solche Soatissmangel auf. Diese gilt es im
Rahmen der padagogischen Therapie mit aufzuarbdten Anspruch einer Aufhebung
einer solchen Problematik sollte dabei jedoch nugnfolgt werden. Vielmehr gilt es, De-
fizite so zu bearbeiten, dass sich ein gesundesaleszDurchsetzungs- und Anpassungs-

vermogen entwickelt oder erweitert.

2. Weiterentwicklung der Lebenskompetdnz:Laufe seines Lebens und damit auch im Lau-
fe eines lebenslangen Lernprozesses findet dagidindim seinen Platz in der Welt. Wie in
Kapitel 3 dargestellt, gestalten sich die Rahmemgethgen héchst unterschiedlich. Wird
der Mensch in einem defizitdren Sozialisationsuchfgleboren, so sind die Aus-
gangsbedingungen fur das Fuhren eines legalen oigreichen Lebens erschwert. Inm
wird ein erster Platz in dieser Welt zugewiesem,li den psychisch kranken Straftatern
oftmals von Gewalt und beschrankten Zukunftsaussichepragt ist. Das Verlassen dieses
Stigmas gestaltet sich dulRerst schwierig und isstnmeir durch Bildung maoglich. Diese
eroffnet die Moglichkeit, Gber sich selbst zu bastien. Da ein Grol3teil der Patienten Uber
keine allgemeine Schulbildung verfugt, ist es naoithig, diese versdumte oder problembe-
haftete Moglichkeit zu verbessern.

Die padagogische Nachreifung soll also versuchen:

» den Patienten bei der Befahigung zu sozialer Koemgetzu unterstitzen und im

Umgang mit Kommunikationsprozessen eine sozialetiide zu erwerben;
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» an der Kommunikationsfahigkeit des Patienten zwiteh, sodass das Verstehen,

die Wahrnehmung, die Ausdrucksfahigkeit und die ilarrbundenen Aushand-

lungsprozesse zu zufriedenstellenden Ergebnissearf{i

das Vertrauen, die Offenheit und die Konfliktfalegkdes Patienten zu starken;
durch die Vermittlung von Wissen, Werten und Fabitgn die Frustrationstole-
ranz zu erhohen, die Selbststandigkeit zu férdech das Durchhaltevermégen zu

verbessern,

den Patienten so zu motivieren, dass er die Behaitslernt, Verantwortung zu
Ubernehmen und im Rahmen der Auseinandersetzungeimién eigenen Fahig-

keiten auf den Weg einer realistischen Selbsted#tzaing gerat,

Versagensangste zu Uberwinden, lernen zu lehremlientisherigen frustrierenden

Schulerfahrungen durch positive Erfolgserlebnissélzerschreiben.

3. Erleichterung der Eingliederung in die Gesellsch&feben dem Sicherheitsgedanken ver-

folgt die Forensik auch die Aufgabe der Resozilisng. Die Vermeidung der Rickfall-
kriminalitat ist dabei auch ein zentrales Ziel gédagogischen Therapie in der Forensik.
Die durch Straffalligkeit und Mangel an schulischerd beruflicher Bildung gepragten
Eingliederungsschwierigkeiten gilt es durch abss$ihezogene Wissensvermittlung entge-
genzuwirken. Durch Mdglichkeiten, einen Schulabssslnachzuholen werden gerade fur
die immer junger werdenden Patienten die Vorausegen fir den Erwerb einer berufli-
chen Qualifikation geschaffen. Alphabetisierungsdnoge und grundlegende Bildungsan-
gebote helfen betroffenen Patienten, an ihren Lesd-Rechtschreibfahigkeiten zu arbei-
ten. Erfolgserlebnisse in diesem Bereich starkenTdierapiemotivation und das Selbst-

wertgefuhl, welches fur ein deliktfreies Leben \gynl3er Bedeutung ist.

Diese Ziele sollen durch folgendegebote der padagogischen Theragieeicht werden:

Alphabetisierung

Elementarunterricht
Schulabschlussbezogene Kurse
Vermittlung alltagspraktischer Fahigkeiten

Fachunterricht in verschiedenen Schwierigkeitsebene
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— Deutsch als Fremdsprache

— Sexualkundeunterricht

— EDV-Kurse

Vorbereitende oder begleitende MaRnahmen der eref Bildung

Fur die Ausfuhrung dieses Spektrums innerhalb dégifsgebiets MalRregelvollzug bedeutet
das in keinem Fall eine konkurrierende Situation psychotherapeutischen und padagogi-
schen MalRnahmen. Aus dem Zusammenspiel beider Methkann der groRtmaogliche Er-

folg entstehen.

Thiersch (1996) zitiert Lempp (1988): ,Padagogik zsistandig fur die Hauptrealitat, die

normale Welt, Therapie aber fiir die Nebenrealitatks besonderen Welten; oder Padagogik
ist zustandig fur den Alltag und die in ihm sichspielenden Entwicklungs- und Lernpro-

zesse, und Therapie ist zustandig fur Ausnahmemistd...] Padagogik und Therapie sind

so gesehen Prinzipien, Arbeitsansétze. Sie konmght m Personen getrennt werden. Sie

werden je nach Anlass und Situation in eins praktiZ (Lempp, 1996)

7.1 Die rechtliche Situation der Padagogik in der Forenik

Der Mal3regelvollzug hat den gesetzlichen Auftrag desserung und Sicherung®. Dazu

gehort bei einer moglichen Resozialisierung dieflitinrung zu einem selbstbestimmten Le-
ben. Im Rahmen dieser Hinfilhrung, die zunachstiiher die ,Sicherung“ laufen kann, und

auch im Hinblick auf die jahrelangen bis sogar tedd@ngen Unterbringungszeitrdume, ist es
unabdingbar, die Lebensverhaltnisse innerhalb dakys so normal wie moglich zu ge-

stalten. Diese Maxime unterliegt dem in den Schweslgstandenen und erstmals in Dane-
mark formulierten,Normalisierungsprinzip®. Aus der Kritik an der Behandlung und Unter-
bringung geistig behinderter Menschen, entstanaeddfungen, die 1959 und 1967 in skan-
dinavischen Gesetzen Einzug fanden. (vgl. Guteoe910, S. 30 f.) Eine Auswahl der auf
die forensische Psychiatie Ubertragbaren Forderudge Urvater dieses Ansatzes —B. Nirje,
W. Wolfensberger, N. Bank-Mikkelsen — gestalter sige folgt (ebd. S. 35 f.):

— Ein Leben, das in Tages-, Jahres- und Lebensaddandrmal wie mdglich ist.
— Die Integration in die Gesellschaft, z. B. durch Mdglichkeit arbeiten zu gehen.

— Die Verbesserung der Lebensqualitat
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— Respektierung der Bedurfnisse durch MitsprachergehBetroffenen
— Gleichberechtigung, bspw. durch gesetzliche Rahedingungen

— Aufwertung der sozialen Rolle der Personen, bspncldAufwertung der Kompetenz der

Person auf verschiedenen Ebenen.

Das Normalisierungsprinzip gilt nattirlich auch &irdere Personengruppen, die - im Hinblick
auf allgemeinguiltigen Kriterien wie sie bspw. iradardwerken wie dem ICD-10 zu finden

sind - als abweichend definiert sind. Darunterefalhuch die in der Forensik untergebrachten
psychisch kranken Straftater. In den Maliregelvgbgesetzen ist daher der Angleichungs-

grundsatz festgeschrieben.

Laut Volckart und Grinebaum (2009) sind in § 3 Skx® Eingliederungsgrundsatz, Gegen-
wirkungsgrundsatz und Angleichungsgrundsatz foremtli

§ 3 Gestaltung des Vollzuges

=

Das Leben im Vollzug soll den allgemeinen Lebensaknissen soweit als moglic
angeglichen werden.

Schadlichen Folgen des Freiheitsentzuges ist eatgegvirken.

Der Vollzug ist darauf auszurichten, dal? er dema@génen hilft, sich in das Leben |n

Freiheit einzugliedern.

Abb. 15: § 3 StVollzG: Gestaltung des Vollzuges

.Mit der Angleichung an die Freiheit sind durchsittiche Lebensverhaltnisse gemeint und
nicht etwa die aulRerst durftigen Umstande sozidkddassierter, in denen mancher Patient
vor seiner Inhaftierung gelebt hat. Fir den Striddug hat der Bundesgesetzgeber diese
Grundsatze in 8 2 StVollzG ausdriucklich zum Gesstmoben.” (Grinebaum & Volckart,
2009, S. 80 f.) Aufgrund der erheblichen Defidtr schulischen und beruflichen Qualifika-
tion der Patienten des Maldregelvollzuges gilt émilssche und berufliche Weiterbildungs-
maoglichkeiten zur Verbesserung der Wiedereingliedgschancen anzubieten. Ob die Pati-
enten einen gesetzlich verankerten RechtsanspufdBildung wéahrend der Unterbringungs-

zeit erheben kdnnen, soll im Folgenden geklart eerd
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Laut 8 1 StVollzG regelt das Strafvollzugsgesetz Yellzug in den Justizvollzugsanstalten
und der freiheitsentziehenden Maldregeln der Besgarad Sicherung.
.Seit dem Inkrafttreten dejfFdrderalismusreform I [Herv. durch Verf.] am 1.9.2006 obliegt
der Strafvollzug nicht mehr der konkurrierenden &egebung des Art 74 | Nr 1 GG, sondern un-
terfallt der (allgemeinen) Gesetzgebungskompetemz_énder, Art 70 | GG. Solange und soweit

die Lander diese neue Kompetenzen nicht wahrnehgikemestehendes, nach Art 74 | GG erlas-
senes Bundesrecht als solches fort, Art 125a | G&ur, 2010, S. 78)

Dieser Reform sind zwar alle Lander gefolgt. Jedgidgen sie dabei unterschiedliche Wege,
so dass einige Lander (Hbg, Hess, Nds, NW, RhRiT, SaAn, SH) eigenstandige Mal3regel-
vollzugsgesetze vorweisen kdonnen. Eine Reihe vondBsiandern (BW, Bay, Berl, Bran,
Bre, MeVo, Sa, Thi) regeln den Mal3regelvollzug ngzheigenstéandig und greifen dabei auf
das allgemeine Unterbringungsrecht zurtck.

.Diese Losung arbeitet weitgehend mit Verweisungem das jeweilige Landesunterbringungs-

recht und kann damit den besonderen Behandlungdhesién der Malregelvollzugspatienten

nicht gerecht werden [...]. Im Ubrigen werden vielfatie Liicken, Unzugéanglichkeiten und Un-

vertraglichkeiten des Landesrechts mit weiterhiwemmdbarem Bundesrecht beklagt [...].“ (Baur,
2010, S. 79)

Es kann also festgehalten werden, dass diese Aarseéerentwicklung des Malregelvoll-
zugsrecht” — wie es Baur (2010) betitelt — dazutiidass bundesweit keine einheitliche Re-
gelung vorliegend ist, und deshalb oftmals Unteduingsgesetze bzw. Mal3regelvollzugsge-
setze und das Strafvollzugsgesetz ineinander (diéagr Fir das Bundesland Sachsen wéren
hier das StVollzG und das Sachsische Gesetz tbdfitfen und die Unterbringung bei psy-

chischen Krankheiten (SachsPsychKG) zu nennen.

Nach 8§ 138 StVollzG richtet sich die Unterbringungeinem psychiatrischen Krankenhaus
oder in einer Entziehungsanstalt nach Landesreoiieit Bundesgesetze nichts anderes be-
stimmen. Es sind also hier die entsprechenden Rgolagn des SachsPsychKG heranzuzie-
hen, die nach einem Blick auf die bundesrechtliRkgelung (StVollzG) im Weiteren erlau-
tert werden sollen. Aus dem StVollzG ist zunacldgéndes zu entnehmen:

Fir die Zielumsetzung des Vollzuges ist ein Vollzgpign notwendig. Dieser soll gemaf § 7
Abs. 2 Nr. 4, 5 und 6 StVollzG auch Angaben zur @elungsmalinahme des Arbeitseinsat-
zes sowie Malinahmen der beruflichen AusbildungWederbildung, Teilnahme an Veran-

staltungen der Weiterbildung und besonderen Hilfet Behandlungsmal3inahmen enthalten.

Der funfte Teil des Strafvollzugsgesetzes besdajtasich mit dem Thema ,Arbeit, Ausbil-
dung und Weiterbildung*.
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§ 37 Zuweisung

(1) Arbeit, arbeitstherapeutische Beschaftigungsildung und Weiterbildung dig
nen insbesondere dem Ziel, Fahigkeiten fur einecBrstatigkeit nach der Entlassung
zu vermitteln, zu erhalten oder zu férdern.

(2) Die Vollzugsbehorde soll dem Gefangenen wititich ergiebige Arbeit zuwei;
sen und dabei seine Fahigkeiten, Fertigkeiten ugigisigen beriicksichtigen.

(3) Geeigneten Gefangenen soll Gelegenheit zurf8anabildung, beruflichen We

terbildung oder Teilnahme an anderen ausbildendiEn weiterbildenden Mal3nal

men gegeben werden.

(4) Kann einem arbeitsfahigen Gefangenen keinesahdftlich ergiebige Arbeit ode

-

die Teilnahme an MalRnahmen nach Abs. 3 zugewiesedew, wird ihm eine ange

messene Beschaftigung zugeteilt.

(5) Ist ein Gefangener zu wirtschaftlich ergiebigebeit nicht fahig, soll er arbeits

therapeutisch beschaftigt werden.

Abb. 16: § 37 StVollzG: Zuweisung

Dieser Paragraph deutet auf das Recht auf Auslgldemd Weiterbildung sowie deren Be-
deutung im Rahmen der Resozialisierung hin. Einekkgtisierung dieser Zuweisung erfolgt
in § 38 StVollzG.

§ 38 Unterricht

(1) Fur geeignete Gefangene, die den Abschlul daptdchule nicht erreicht haben,

soll Unterricht in den zum Hauptschulabschlussdialden Fachern oder ein der San-

derschule entsprechender Unterricht vorgesehenemeikei der beruflichen Ausbil

dung ist berufsbildender Unterricht vorzusehens djg¢t auch fur die berufliche Wei
terbildung, soweit die Art und MalRnahme es erfdrder
(2) Unterricht soll wahrend der Arbeitszeit staudien.

Abb. 17: 8 38 StVollzG: Unterricht

Dieser Abschnitt deklariert eindeutig eine Notweyhkait fir eine bestimmte Patientengruppe,

Unterricht wéahrend des Vollzugs anzubieten. DiggErab sich aus diesem Absatz auch ein
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Rechtsanspruch des Patienten auf Bildung folgesst,l&vird nach der Darstellung der landes-

rechtlichen GesetzméaRigkeiten nach dem SachsPsyble@wortet.

Gemal § 138 StVollzG in Verbindung mit 8 1 Abs. 1 A SachsPsychKG regelt das Sachs-
PsychKG den Vollzug der Maf3regeln nach 88§ 63 un8tGB.

Auch hier ist zur Zielerreichung der Behandlung Aiefertigung eines Behandlungsplans

notwendig.

8 21 Behandlung

(1) Der Patient hat Anspruch auf die notwendiged®eltung. Sie schliel3t die erfof-
derlichen Untersuchungen sowie sozialtherapeutjsphgchotherapeutische, heilpg-
dagogische, beschaftigungs- und arbeitstherapbatistalinahmen ein. Die Behand-
lung erfolgt nach einem Behandlungsplan. Sie urfassh MalRnahmen, die erfordar-
lich sind, um dem Patienten nach seiner Entlassungigenverantwortliches Leben |n

der Gemeinschaft zu ermdglichen.

Abb. 18: § 21 SachsPsychKG: Behandlung

Die Inhalte des fiuinften Kapitels ,Arbeit, Ausbildymund Weiterbildung“ des Strafvollzugs-
gesetzes und der Angleichungsgrundsatz werden eonRaragraph 38 des achten Abschnitts

des SachsPsychKG aufgegriffen.

8 38 Rechtsstellung des Patienten

(2) Der Patient soll entsprechend dem BehandluagsBlelegenheit zu einer Schul-

und Berufsausbildung, Umschulung, Teilnahme an feEmdernden MalRnahmen
Berufsausbildung oder Arbeit erhalten, die seinéhigkeiten und Fertigkeiten ent-
spricht und diese férdern kann. Diese Tatigkeiténnen den Patienten auch auf3er-
halb des Krankenhauses gestattet werden, soweierasZweck der Unterbringung
dient. FUr geleistete Arbeit ist ein angemesseméeisentgelt, fir die Zeiten eingr

Ausbildung eine angemessene Ausbildungsbeihilfgexvéhren.

Abb. 19: § 38 Abs. 2 SachsPsychKG: Rechtsstell@sgRAtienten
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Zuvor betont § 38 Abs. 1 SachsPsychKG, dass dasnLebden Einrichtungen des Malire-
gelvollzugs den allgemeinen Lebensverhaltnissergliapen werden sollen, soweit es ohne
Beeintrachtigung des Zwecks der Unterbringung netight.

Neben Sachsen (8§ 38 IlI) greifen Bremen (8 41 IfY tHamburg (8 13) den Anspruch auf
eine den Fordermdglichkeiten entsprechende angemeschuldbildung des Patienten noch
am weitest gehenden auf. (vgl. Marschner, 201073)
»-NW (8 11 I) stellt den Unterricht unter den Vorbeladtr organisatorischen Mdéglichkeiten der
Einrichtung,RhPf (87 1), Saar (8§ 11 I) undSaAn (8 10) wollen nur ,Gelegenheiten* zum Schul-
besuch geben bzw. den Schulbesuch nach ,Méglichgegtatten. In den anderen Landern sind
schulische Fordermdglichkeiten nicht erwéhnt.
Dem Wiedereingliederungsgebot des Maliregelvollamgsprechen diese gesetzlichen Regelun-
gen nicht. Sie verletzen angesichts der wesentliclifferenzierten Regelungen und Angebote im
Strafvollzug derGleichbehandlungsgrundsatznach Art 3 GG [...]. Die MaRregelvollzugsklini-
ken sind verpflichtet, die durch padagogische widiksche MalRhahmen mdgliche Férderung der
Patienten in einem Mindestumfang zu gewahrleidtberzu gehdrt, dasSchulunterricht grund-
satzlichunabhangig vom Lockerungsstatuaméglich sein muss und nicht nur die Teilnahme an
externen Kursen gestattet wird. Gerade in den Phgsschlossener Behandlung sind deshalb in-

terne trainierende Kursangebote und auf Bildungddbisse vorbereitender Schulunterricht vor-
zuhalten (vgl. im Einzelnen Limpinsel 1992).“ (el&.172, Hervorhebungen im Original)

Diese klare Stellungnahme prazisiert Marschner@281 172 ff.) und forderte dabei folgende

Aspekte:

- Im MRV missen sowohl Elementarangebote, Analphsieetingskurse als auch ab-

schlussbezogenen Schulunterricht angeboten werden.

— Entsprechend des Lockerungsstatus des Patientesemirsn der Einrichtung auch ex-

terne Bildungsmaoglichkeiten eréffnet werden.

— Die Teilnahme am Schulunterricht darf nicht in leghiter Konkurrenz zu Arbeits- und Be-
schéftigungsmadglichkeit stehen. Deshalb miussei elieehmer eines solchen Programms
von der Teilnahme an der Arbeits- und Beschaftigtimgrapie freigestellt werden, ohne

dass sie weniger Zuwendung erhalten.

— Die Organisation der Bildungsangebote sind so ziaffen, dass die Patienten in einem
hohen Mal3e gefordert und motiviert werden. Dieiihe Zurverfigungstellung von sol-

chen Kursen (bspw. VHS oder Abendschule) ist unzhead.

— Die Hilfe sollte so angelegt sein, dass sie niahtfiir einen kleinen ausgewahlten Antell

forderungswilliger Patienten verfiigbar ist.
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Auch Volckart (2009) fordert eine Ausweitung desrdpeutischen Angebots, so dass eine
fehlende Schul- und Berufsbildung wahrend der Tpieranit der Hilfe von qualifizierten
Padagogen und Sonderschulpddagogen nachgeholtnende.
Jedoch konzentriert sich Volckart (2009) im Kapj#@tbeit, Ausbildung und Weiterbildung®
seines Standardwerkes zu den rechtlichen GrundldgenMalR3regelvollzugs vorrangig auf
die Mdglichkeit der Berufsausbildung.
»Zum Recht auf Arbeit im Vollzug der MaRRregel gehdeshalb auch das Recht auf Gewinnung
der Fahigkeiten, die eine qualifizierte, befriedide Arbeit wahrend des Vollzugs erméglichen
und das Finden eines geeigneten Arbeitsplatzes awicEntlassung erleichtert. Die Arbeit in den
Arbeitsbetrieben darf deshalb nicht nur auf ungeéenund angelernte Arbeiter zugeschnitten wer-
den. Patienten, die die Fahigkeit fur eine weitédederung haben, sind entsprechend zu fordern.
Das darf nicht erst der der Entlassung vorausgedreddit des Freigangs tUberlassen werden, denn
damit wirde wertvolle Ausbildungszeit vergeudet @sdbestiinde die Gefahr, dass die Strafvoll-
streckungskammer spater die Aussetzung der Unbglong zur Bewahrung nach 8§ 67d Abs. 2

StGB hinauszdgert, um die Berufsausbildung nochnteruDach zu bringen<<.“ (Grinebaum &
Volckart, 2009, S. 163)

In aller Regel sind MalRnahmen der beruflichen Bitglaur fir Freiganger verfigbar, da kein
MRV Uber eine Anbindung an eine betriebliche Audlniigsstatte verfligt. An der Notwen-
digkeit von Ausgangsstufen aufgrund von Sicherbedenken und organisatorischen Unzu-
ganglichkeiten darf die berufliche Nach- und Wejtalifikation nicht scheitern. (vgl. Baur,
2010, S. 173)

Die Bundeslander Hamburg, Sachsen und Bremen s#@rso wie Niedersachsen und das
Saarland lediglich vor, dass den Patienten ,Gelegéhzur beruflichen Férderung gegeben
werden sollen. (ebd. S.173)

Bei der rechtsanalytischen Betrachtung der zu demitik passenden Paragraphen sticht das

Wort ,soll“ hervor.

,Nur die Landesgesetze von Nordrhein-Westfalen Rhdinland-Pfalz erklareGewahrung von
Arbeit und Ausbildung uneingeschrankt zu einer Pflicht des Krankenhausselbstverstandlich
nur, soweit der Patient zu deren Wahrnehmung irLdge ist. Alle anderen behandeln die Arbeit
und Ausbildung entweder gar nicht oder mittelbarals Teil des Therapieplans oder als
Voraussetzung fir die Zahlung von Bezligen — oderverwenden das Wort >>soll<<. Dieser
Terminus bezeichnet allerdings in der Sprache deswaltungsrechts kein Ermessen. Die
Gesundheitsverwaltungen haben damit die gesetzlighdgabe erhalten, die nétigen
Voraussetzungen fur Arbeit und Ausbildung zu sdmaffDer Patient kann sich darauf berufen,
wenn nicht ein weichtiger Grund entgegensteht.” if@baum & Volckart, 2009, S. 168,
Hervorhebungen im Original)

Grinebaum und Volckart (2009) kommen zu dem Entsshldass der Terminus ,soll* keine
Ermessensentscheidungen legitimiert. Ein genauek Bl das Verwaltungsrecht — und damit
auch in ein Basiswerk des Verwaltungsrechts voro®enus und Hobro(2007) - soll dartber

Aufschluss geben.
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.Eine Rechtsnorm besteht aus Tatbestand und Retdesf Bei der Ausgestaltung der
Tatbestands- und der Rechtsfolgenseite sind vedehe Konstellationen mdéglich:

- gebundene Entscheidung

- unbestimmte Rechtsbegriffe

- Ermessen

- Koppelungsvorschriften.

Bei gebundenen Entscheidungen sind die Tatbestamisrale klar vorgegeben; es gibt dann nur
eine Handlungsmdoglichkeit. Hier ist kein Raum fuehbrdliche Erwagungen auf der
Rechtsfolgenseite. Liegen die Tatbestandsvoraussggn vor, muss die Behorde die auf der
Rechtsfolgenseite  normierte  MalRBnahmen treffen. Bbemungen von gebundenen
Entscheidungen sind: ,Muss*, ,hat", ,sind zu“, ,.$01 (Schomerus & Hobro, 2007, S. 48)

Demnach kann gefolgert werden, dass die Patientea Walregelvollzugs einen
Rechtsanspruch  auf schulische und berufliche Awsd Weiterbildung wéhrend der

Therapiezeit haben.

Die Forderung der schulischen, beruflichen Aus- uwiterbildung kénnen durch
individuelle Leistungsanspriche nach dem SGB Hlisgert werden. Die Patienten des MRV
sind von den Leistungen nach 88 59 ff., 77 ff. S@Bicht auszuschlieRen. (vgl. Grinebaum
& Volckart, 2009, S. 169)

Baur (2010, S. 173) deklariert ebenfalls einen Restspruch der Patienten auf besondere
Teile des SGB I, und merkt dabei an, dass diesgliBung sozialer Rechte oftmals aufgrund
der Bedingung des Malregelvollzugs scheitert. Aldagsungsvoraussetzungen fir solche
Mallnahmen — die eine Reihe von unbestimmten Resgrifien beinhalten - werden
definiert: Die ,Eignung” der Férderung fur den Ratien, die personliche Eignung und die
fachliche Eignung des Erkrankten sowie die vollmigd Eignung und eine ,widerrufbare

Zustimmungserfordernis®. (vgl. Laubenthal, 2007285)

Baur (2010, S. 174) weist darauf hin, dass dieturgsanspriche nach dem SGB Il auf
berufliche Aus- und Weiterbildung oft erst zum Endker Behandlungszeit im

Maldregelvollzug realisierbar sind und deshalb deatieRten im Rahmen des
vollzugsrechtlichen Wiedereingliederungsgebots Méglichkeit ertffnet werden muss,

Angebote der beruflichen Bildung durch das Kranlkershwahrnehmen zu kdnnen.
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7.2 Eine Ist-Analyse der padagogischen Angebote in Sasdn

Vor dem Hintergrund der Resozialisierung und daamwith aus therapeutischer Sicht kann
nicht verleugnet werden, dass Schul- und Berufsilusty von groRer Bedeutung fur die
Entwicklung der Patienten sein kann. Moéglichkeitiem beruflichen und schulischen Bildung
wahrend der Therapie mussen als wichtiger Therapsbkin des Behandlungsprozesses ge-
sehen werden. Die Situation der padagogischen piganaar 1988 jedoch katastrophal.
,Moglichkeiten einer schulischen oder beruflicherei¥rbildung der Patienten sind kaum vor-
handen. Einen qualifizierenden Schulunterricht bbn zum Erhebungszeitpunkt insgesamt nur
14 Patienten (0,7 %) und nur 6 Patienten (0,3 %arken sich in einer beruflichen Lehre. Die
Mdglichkeit einer beruflichen Lehre innerhalb deinfichtung besteht nur in einem einzigen

Krankenhaus. Auch das arbeitstherapeutische Anggboheint selten gentigend differenziert und
beschrankt sich zumeist auf einfachste manuelligKeéiten.” (Leygraf, 1988, S. 182)

Seitdem hat sich viel verdndert. Inzwischen verfidqgit dem im Jahre 2002 gegrindeten
Bundesverband Padagogik in der Forensik (Mal3retielvp) e. V. fast jede Klinik Uber ein
Bildungsangebot. Zwischen 60 und 70 padagogischt&rarbeiten in Kliniken in ganz
Deutschland. Jedoch unterscheiden sich diese Atg@be@inem ganz erheblichen MalRe. An
der stetigen Verbesserung der Arbeitsbedingungehel@er in diesem Arbeitsbereich — be-
sonders im Hinblick auf finanzielle und persondtlessourcen - muss weiter gearbeitet wer-
den. Die vorliegende Arbeit stellt die Frage, wiese¢ Bedingungen und Umstande im Frei-
staat Sachsen aussehen. Wéahrend bspw. im Wedt&ilizentrum flr Forensische Psychiat-
rie in Lippstadt in Nordrhein-Westfalen bei 350 iEaten rund 100 Patienten in einer Patien-
tenschule mit 4,5 Lehrerstellen padagogisch betseuntien, gestalten sich die Werte in Sach-
sen weniger stark.

Die hier vorliegende Studie beweist eine hohe Bighmotivation der untergebrachten psy-
chisch kranken Straftater. Demnach wirden meh7@l%o aller befragten Patienten ein An-
gebot der Bildung wahrend der Unterbringungszeitindest gerne ausprobieren bzw. wahr-
nehmen wollen. Der Freistaat Sachsen verflgt tibdrMaliregelvollzugskliniken. 423 Pati-
enten kénnen so auf rechtlicher Grundlage des $8gbbKGs behandelt werden. In allen
Kliniken wirken Mitarbeiter der unterschiedlichst@&grufsgruppen als multiprofessionelles
Team an der Rehabilitation der Patienten mit. Ledhgin zwei Kliniken — SKH Grol3-
schweidnitz (8§ 64 StGB) und SKH Leipzig (8 63 StGB)jnd auch Padagogen festangestellte

Mitglieder dieser therapeutischen Gemeinschatft.

Aus Gesprachen mit Therapeuten und Chefarztenideeleen sachsischen Kliniken kann

das folgende Bild zur Einstellung von PadagogetteinForensik skizziert werden:
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— SKH Rodewisch: Derzeit sind 3 Lehrer — vermutliakf &lonorarbasis - angestellt. Sie
bieten schulische Forderung in Mathe und Deutsclolane das Ziel eines Schulabschlus-
ses. Eine Sozialpadagogin bietet ,lebenspraktisthathetraining” fir geistig behinderte
Patienten an. Prinzipiell gibt es Uber FernschwenMadglichkeit, einen nachsthdheren
Schulabschluss zu erreichen. Dies wurde in deteletzahren jedoch nicht mehr durchge-
fuhrt, weil es meist aufgrund von Uberforderung Batienten im Abbruch dieser MaR-
nahme endete. Zur Chancenbildung auf eine Berufgduag kooperiert die Klinik mit
dem Reha-Bereich des Arbeitsamts und BildungstraffeAW, Kolping). Es liegen hier
jedoch keine Angaben vor, ob diese Kooperationextiernen Bildungsinstituten schon vor

einer entsprechend weiten Ausgangsstufe beditand: Oktober 2011)

— SKH Arnsdorf: Auch hier werden zurzeit keine feggastellten Padagogen beschaftigt. 2-3
Lehrer auf Honorarbasis Gbernehmen Aufgaben denezitaren Wissensvermittlung. Die
Betreuung erfolgt per Einzelunterricht. Je nachd@tderden so durchschnittlich 3 Pati-
enten pro Station betreut. Diese Betreuung kaneizem Schulabschluss fuhren. In der
Praxis passiert das aber eher selten. Die Finamgeiibernimmt die Klinik. Eine Berufs-
ausbildung kann nur ab einer bestimmten Lockerunfgssiber den Sozialdienst organi-
siert werden, die zu keinem Abschluss oder Zedifikihrt. Im Vordergrund stehen hier
die Verbesserung der Alltagskompetenz und die iddelle Forderung der Bildungsdefi-
zite des Patienten. In diesen Fallen werden sieRftagepersonal oder dem Sozialdienst

gefordert. Das Angebot gestaltet sich daher zkittits auch inhaltlich sehr individuell.
(Stand: Oktober 2011)

— SKH Leipzig: Das Klinikum beschatftigt eine festasgite Padagogin. Neben ihrem Blro
existiert ein Schulungsraum mit einer padagogisdBemndausstattung (Klassenzimmer,
Tafel, PC, Bucher, usw.). Die Beschulung erfolgerikinzelunterricht oder Kleingrup-
penarbeit. Zwar ware es Uber die Schulfremdenpgifomdglich, einen Hauptschulab-
schluss nachzuholen. Jedoch sind die Erfolge inPdaxis auch minimal. Uber die M6g-
lichkeit einer Berufsausbildung liegen derzeit leelnformationen vor. Diese Mdglichkeit
wird wahrscheinlich auch hier erst ab einer bestiemrLockerungsstufe tber den Sozial-

dienst organisier{Stand: September 2011)

— Stadt. Klinikum St. Georg Leipzig: Das Krankenhdngschéaftigt keine Padagogen. Eine
Beschulung Uber externe Lehrkrafte wird nicht agedh. Auch hier kdnnen der Besuch
der VHS und die Vermittlung in berufsbildende Malkm&n erst ab einer gewissen Locke-

rungsstufe erfolgernstand: April 2010)
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— SKH Grol3schweidnitz: Derzeit arbeitet &hnlich wie $KH Leipzig ein festangestellter
Padagoge mit den Patienten an deren Bildungsdafinter —winschen. Eine Begleitung
bis zum Schulabschluss wird ebenfalls angebotem Beschulung tber Einzel- und Klein-
gruppenarbeit erfolgt in einem eigenen Klassenzimiedule einer Berufsausbildung im
Rahmen der Ergotherapie stehen noch nicht zur genf, sind aber angedacht. Eine Be-
rufsausbildung oder eine berufsvorbereitende Mafdealvird auch hier erst ab der Reha-

bilitationsstufe vermittelt. Eine friilhe Uberfordaguder Patienten soll vermieden werden.

Zwei padagogische Planstellen und etwa. sechs d@ngife Lehrer betreuen eine Gesamtheit
von 423 Patienten innerhalb funf Kliniken fur fosgsthe Psychiatrie. Ob diese Lehrkréfte
den Bedarf — ganz besonders im Hinblick auf dereBardes psychiatrischen Mal3regelvoll-

zugs gemal 8§ 64 StGB - adaquat abdecken kénnen, iezweifeln.

Als Beispiel fir die Praxis soll die Darstellungnes Bildungsangebotes nach der Konzeption
der schulischen Weiterbildung des SKH GroRRschwadi@roRschweidnitz, 2010) herange-

zogen werden. Das in diesem Kapitel nur minimalepagste Konzept gestaltet sich folgen-

dermalefein groRes Dankeschén an dieser Stelle nach Gre®#initz fur die Uberlieferung)

Die schulische Weiterbildung hat folgenélegebotsfelder

— Vorbereitung auf externe Prufung, insbesondere kabhplabschluss
— Gezielte Forderung bei Lernschwache und Analphsinets

— PC-Kenntnisse: Grundkurs Textverarbeitung und Tablkealkulation

— Training Grundkenntnisse und Fertigkeiten in Delutsicd Mathematik
— Deutsch als Fremdsprache

— Kursangebote zu speziellen Themen allgemeiner BgdéAstronomie, Planetensystem,

Internetrecherche, u. a.)

Als Vorbereitungs- und Zulassungskriterisind zu nennen:

— Grundlage: individueller Forderplan, ausgehendptathologischer Leistungsdiagnostik

und einem Test in den Grundlagenfachern DeutschMattdematik
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— Mit Beginn der Therapie in Stufe 1A wird im Gespgraoit dem Patienten der jeweilige
Bildungsstand erfasst. Schwerpunkte sind dabeiddiggssche Rechtschreibung und Ma-
thematik (alltagstaugliches Grundwissen). Auf digSeundlage absolviert der Patient ei-

nen Test

— Dieser Test ist an die individuellen Voraussetzundes Patienten gebunden. Vergleichs-
arbeiten (Deutsch/Mathematik) bzw. Prifungsaufgades dem Hauptschul- oder Real-
schulbereich und auch aus dem Bereich der Allgenidimg werden herangezogen. Wer-
den im Test deutliche Defizite festgestellt, nimder Patient am Gruppenunterricht im

entsprechenden Fach (Deutsch/Mathematik) teil, msedyezielt aufzuarbeiten.

Die Ziele und die Zielsetzung der Bildungsartgstalten sich wie folgt:

— Die individuellen Ziele des Patienten werden im &stlungsplan unter Einbeziehung der

vom Therapeuten ermittelten testpsychologischeertrtnisse verankert.

— Wichtigstes Ziel fur diese Patienten ist, sie ztabigen, ihre Angelegenheiten im tagli-
chen Leben selbstandig regeln zu kénnen (verstéraBriefe richtig schreiben, Formu-
lare ausfiullen, Rechnungen, Mahnungen, Lohnabrexhnkiredit, Haushaltsbuch verste-
hen und kontrollieren zu kdnnen). Gleichzeitig muigden Patienten das Lernen und die
Arbeit in der Gruppe beigebracht werden, Erfollgderisse geschaffen werden, um zu
motivieren, um auch wieder Freude am Gelerntenaheh und das Selbstbewusstsein zu

starken. Umfang: min. 2 Wochenstunden.

— Ziel ist, bei entsprechenden Voraussetzungen eblesseren Schulabschluss (Haupt-
schule/Realschule) oder eine Berufsausbildung \meaiten. Beide Ziele dienen einer

spateren Integration bzw. sind fur eine anzustr@dderufsausbildung notwendig.

Rahmenbedingungen und Durchfuhrudes padagogischen Angebots:

— Fur die Vorbereitung auf einen Schulabschluss Wrdppenunterricht in Form von For-
derunterricht angeboten, der die jeweiligen Grugeltddcher Deutsch und Mathematik
und mindestens drei Wahlfacher (z.B. Geschichten€seschaftskunde, Physik, Biologie)
beinhaltet. Grundlage fur den Unterricht bilden ldedarplane des Landes Sachsen und eine

gezielte Prufungsvorbereitung anhand von Prifurfgaden der vergangenen Jahre. Um-
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fang: 2 bis 4 Unterrichtsstunden taglich im Weclaal Vormittag oder Nachmittag. (Ab-

stimmung mit Ergotherapie und Sport notwendig)

— Ein vollstandiger Unterricht in den Fachern Phy§lkemie, Biologie ist wegen der fehlen-

den technischen Voraussetzungen (Lehrmittel/Exparta) nicht mdglich.

— Die eigentliche Prufung erfolgt als externe PrufumgMRYV bzw. nach der Entlassung
extern oder mit grélReren Erfolgsaussichten naclu®@eginer Abendmittelschule (z.B.

Bautzen).

— Fur die Patienten, die wegen guter Testergebnisté am Unterricht teilnehmen, werden
einmal wochentlich allgemein bildende Kurse angebdiz.B. Geografie und Geschichte
Europas, Astronomie-Grundkurs, PC-Grundkurs furahger zur Bedienung und sinn-
vollen Nutzung des PC, Kurs zu Textverarbeitung Uiaflellenkalkulation). Die Inhalte
sollen den Patienten Mdoglichkeiten fir eine sinfevéireizeitbeschaftigung zeigen oder

einer besseren beruflichen Integration dienlich.sei

— Auch eine Berufsausbildung kann bei entsprechen@aussetzungen angeregt und be-
gonnen werden. Dabei wird der Patient im Berufskaraich durch den Lehrer unter-
stltzt. Voraussetzung ist dafir eine entsprechein hhockerungsstufe und letztlich die

Zustimmung durch den Chefarzt.

— Es wurde auch schon notwendig, Patienten im intensEinzelunterricht Deutsch (fur
Auslander) zu vermitteln, damit Therapie und sidlev¥erstandigung tberhaupt moglich

werden.

- In regelmaldigen Abstanden berichten die Fachlaliver Lernfortschritte und das Verhal-

ten der Patienten in den Bezugsteams und in deari8éimgskonferenzen.

— Auf die Nutzung von Computertechnik im Unterrickt heute nicht mehr zu verzichten!
Zum Beispiel ist eine am PC nutzbare Enzyklopadreviele Unterrichtsfacher von un-
schatzbarem Vorteil. Flr die Vorbereitung auf desalRchul- oder Hauptschulabschluss

sollte es moglich sein, themenbezogen auch imriateau recherchieren.

— Fur Patienten mit sehr schlechten Lese- und Sdifredkeiten steht auch die Méglichkeit

zur Ubung auf dem Internetportahw.ich-will-schreiben-lernen.deur Verfiigung.
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- Es gibt vielfaltige Ubungs- und Lernprogramme, aie PC sinnvoll genutzt werden kon-
nen, besonders hervorheben mochten wir hier Sgagiiogramme und Ubersetzungs-
programme (Englisch/Russisch), die den Erfordeenigsnes qualifizierten Englisch- bzw.
Deutschunterrichts (fur Auslander) genigen. DaKnankenhaus verfiigbare Programm
Cogpack kann fir vielfaltige Ubungen im Unterri¢tit die Facher Deutsch und Mathe-
matik sowie Allgemeinbildung genutzt werden, auBerdst es gut fir Konzentrations-,

Ausdauer-, Gedachtnis-, und Koordinationstibungemgget.

Es ist festzuhalten, dass die Bildungsangebotekiimik zu Klinik variieren. Die Breite der
Maoglichkeiten fur die Patienten, an ihrer oftmal®lgematischen Bildung zu arbeiten, ist
daher von ihrem Unterbringungsstandort abhéngig. Bxdordernis einer einheitlichen Aus-

gestaltungsform dieses therapeutischen Sektorkregisich ab.
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7.3 Eine Handlungsempfehlung fur den padagogischen Sektder
sachsischen Maldregelvollzugsbehandlung

Die Lage der padagogischen Therapie in der ForeinstBachsen zeigt einen erheblichen
Handlungsbedarf. Vor dem Hintergrund der psyclialren Krankheitssymptomatik darf
nicht von einem Schuler-Lehrer-Verhéltnis ausgegangerden, wie es in den Schulen des
offentlichen Lebens vorzufinden ist. Kleingruppédyet von maximal finf bis acht Patienten
stellt die maximale BeschulungsgrofRe. Hinzu komi@zelunterrichtsstunden und ein indi-
vidueller Forderbedarf. Wahrend der Mal3regelthergteicht nicht jeder Tag dem anderen.
Die Stimmung, die Leistungsbereitschaft und dienahime- und Konzentrationsfahigkeit der
Patienten weisen extreme Schwankungen auf. Dargeben sich zeitliche Verzégerungen
im therapeutischen Vorgehen, auf die individueligeigangen werden mussen. So kann es
vorkommen, dass ein Patient seine Probleme aué $éitschuler Gbertragt. Eine an die Situ-
ation angepasste Reaktionsweise und damit auctSeiparierung bzw. Aufteilung von Lern-
typen wird notwendig. Ein Padagoge kann diese Ahggamaoglich alleine stemmen.
Kliniken, die nur eine padagogische Kraft zu ihréherapiekonzept zahlen kdnnen, sollten
sich um eine entsprechende Aufstockung des Pess@audlmindestens zwei padagogische
Vollzeitstellen (anhangig von der GroRe der Klinddmuhen.

Im Hinblick auf den Erwerb von staatlich anerkamnteeistungen, wie den Hauptschulab-
schluss, wird das Lernsetting nicht nur durch eigealitativ hoheren Anspruch belastet. Die
Anforderungen der Rahmenbedingungen erschweremlgektiven Herausforderungen fur
den Erwerb eines Abschlusses.

Im Folgenden soll eine Skizze entstehen, wie eilduBgsprogramm geschaffen werden
kénnte. Dabei wird sich auf den Raum Leipzig bemodgieses Bespiel soll sich primar auf
die Moglichkeit beschranken, wie ein Angebot emiste kann, einen Hauptschulabschluss
wahrend der Therapiezeit zu erwerben.

Die hier dargestellten Informationen beziehen sichErgebnisse des kommunikativen Aus-

tausches mit den folgenden Partnern:

Frau B., Padagogin aus dem SKH Altscherbitz

Abendgymnasium Leipzig

Bundesministerium fur Bildung und Forschung

Kultusministerium Sachsen
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— Regionalstelle Schulamt Leipzig, Mittelschule
— Projektmanagement ILS

— VHS Leipzig

- Aktion Mensch

— Jobcenter (frher: ARGE) Leipzig

— Verein Arbeit und Leben Leipzig

- Servicecenter ESF, Sachsische Aufbaubank

— Bundesverband der Padagogen in der Forensik

Einrichten einer Testphase

Bevor Anstrengungen unternommen werden, PadagadgmLehrer fest einzustellen, konnte
eine Testphase fur Bildung erfolgen. Davor empfiasith zunachst eine Bedarfserhebung.
Diese sollte nach etwa 3 Monaten erfolgen. DereRatnuss sich erst einmal einleben und im
Setting der Klinik ankommen.

Anhand einepadagogischen Eingangsdiagnostidite eine Bildungsanamnese durchgefuhrt
werden. Neben der Erfassung der Daten zur vorlggeischul- und Berufsbildung wére das
Eruieren von Bildungsinteressen und —winschen vorteW. Aus diesen Erkenntnissen und
einem abschlieBenden padagogischen Test Uber tpsmEinwissen sowie die Schreib-, Le-
se-, Rechen- und Ausdrucksfahigkeit des Patientemdn Ziele und Inhalte der padagogi-
schen Forderung entstehen.

Patienten, die besonders motiviert, aufgrund ilmesligenzquotienten und der vorliegenden
psychiatrischen Erkrankung kognitiv nicht bilduregstent oder in einem Alter sind, bei dem
Bildung primar Resozialisierungschancen im Hinblaak eine Steigerung der Vermittlungs-
chancen in die Arbeitswelt keine Funktion erfullemn, sollten ausgewahlt werden, an einem
Bildungsprogramm wahrend der Therapiezeit teilzoman

Dieses Angebot sollte nicht warten, bis der Patierginer erhéhten Lockerungsstufe ange-
kommen ist. Im Rahmen dieser Testphase gilt elNd&mverk im regionalen Setting der Kii-
nik zu analysieren, um mit Bildungspartnern zu lerggren, die in die Klinik kommen kon-

nen, um dort vor Ort mit den Patienten an dereduBigysdefiziten zu arbeiten. Fir den Raum
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Leipzig kénnen die Institutionen des Abendgymnasiumeipzig und die Volkshochschule
Leipzig in Frage kommen. Die Direktorin des Abenahgasiums Leipzig erklarte auch ein
deutliches Interesse an einer Kooperation zwiscleerAbendschule und dem Klinikum. Oh-
ne eine verbindliche Aussage treffen zu wollen,ritérsie sich vorstellen, eine extra Lern-
gruppe fur Patienten des MRV zu kreieren. Jedoblidie die finanziellen und personellen
Ressourcen, Lehrer in die Klinik zu schicken, sedeme entsprechende Lockerungsstufe
notwendig ware. An dieser Stelle soll angemerktderr dass diese Ressourcen geschaffen
werden sollten. Deshalb wurde die Mdglichkeit eimesatzlichen Finanzierungsmoglichkeit
durch den ESF Uberprift: Die Férderbereiche SMWAU® R24 (,Verbesserung der Be-
schaftigungschancen von Arbeitslosen und Benagtenl’), SMS/SMUL 07441 (,Vorha-
bensbereich | — Qualifizierungs- und Beschaftigungsaben fur benachteiligte junge Men-
schen — Jugendberufshilfe; Integrationsvorhaberpfiychisch Kranke; Integrationsprojekte
fur schwerbehinderte Menschen*), SMWA 07481, 07482483 R24 (,Verbesserung der
Beschéaftigungschancen von Arbeitslosen und Benidigtea®) und vor allem Angebote des
SMJus 07380 zur ,Qualifizierung Gefangener* kdméndine Finanzierungshilfe in Frage.
(vgl. Sachsisches Staatsministerium fur Wirtsctig9)

Obwohl die Anforderungen an den Inhalt in den getem Richtlinie einen grofRen
Interpretationsspielraum gewahren, dementierteEB# diese Finanzierungsmaoglichkeit. In
einer personlichen E-Mail wurde mitgeteilt, dase d&SF-Richtlinien des SMSJus die
berufliche Qualifizierung als Forderzweck festlege@er nachtragliche Erwerb von
Schulabschliissen fallt leider nicht darunter. Zuddenf der ESD nur nachrangig zu
gesetzlichen Aufgaben und anderen Fordermittelgelbojekte finanzieren. Sobald ein
Recht bzw. ein Anspruch auf eine Foérderung bzwstueig besteht, ist diese Nachrangigkeit
verletzt." (Kunert, SAB: Abt. Sozialfonds, Pers. &m14. April 2010)

Inhaltlich besonders attraktiv gestaltete sich d&a®mgramm der VHS Leipzig. Das
dazugehdrige Schreiben befindet sich aus GrindsrDdéenschutz nicht im Anhang dieser
Arbeit. Die Padagogen der Volkshochschule wirdesintal wochtenlich (fur 1,5h) in die
Klinik kommen, um mit den Patienten zu arbeiterhaltlich wirden die Kurse in den
Fachern Deutsch, Englisch und Mathematik die Thilmer an ein kontinuierliches Lernen
heranfiihren. Aufbauend auf diesem Kurs wére esiofiyglinen nahtlosen Ubergang zu einer
Vorbereitung auf einen angestrebten Schulabscldusschaffen. Jedoch ist dieses Angebot
auch sehr schwer realisierbar, da die VHS Leiphnigselches Angebot nur offerieren darf,
sofern die Teilnehmer die Kursgebiihren selbst tra§emit wirden fir den Patienten Kosten
zwischen 162 Euro und 374,40 Euro entstehen. Umagjdpaob der Patient nur Uber die
monatliche Auszahlung des ,Taschengeldes” (ca.Eld®@) nach SGB Il oder andere hdhere
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Einklnfte verfugt, sind diese Kosten zu hoch.

Die Beschulung von Patienten vor einer entsprealreihdckerungsstufe kann auch durch die
Maoglichkeit externer Lehrer auf Honorarbasis eréwlg Dazu miusste die Klinik Uber
finanzielle Ressourcen verfligen, diese padagogisdieifte bezahlen zu kdnnen. Die
Umsetzung dieser einfachen theoretischen Uberlegiesgaltet sich in der Praxis meist
schwieriger als vermutet. Wirtschaftliche Effiziemard zu Zeiten der Privatisierung der
Maldregelvollziige und der Weltwirtschaftskrise ggeBchrieben.

Sofern dieses Testphase aufgrund sonstiger ext&eldgeber (bspw. Sponsoren o. 4.) doch
zustande kommen kann, oder die Klinik Lehrer aufnétarbasis im Rahmen ihrer
finanziellen Mdoglichkeiten einstellen kann, sollteire Erfahrungen lber die erschwerten
Rahmenbedingungen, Bildungsmal3inahmen vor einerdrongsstufe anbieten zu kdnnen,
und die padagogischen Erfahrungen aus einer duidimen ,Testphase* zu Uberlegungen
fuhren, ob es nicht sinnvoll ist, das Therapiek@hzder Klinik zu erweitern und vor Ort
Strukturen zu schaffen, den Patienten im Rahmeser eifatientenschule innerhalb des

Klinikgelandes die Moglichkeit der padagogischerciNaifung zu offerieren.

Aufbau einer spezialisierten Therapiestation

Soll eine solche padagogische Therapieform in demkalltag integriert werden, empfiehlt
sich der Aufbau einer spezialisierten TherapiestatDurch die Zusammenfassung von Pati-
enten mit ahnlichen Behandlungsbediirfnissen unddifgliederung in einheitliche Behand-
lungsziele kann das multiprofessionelle Team effiger arbeiten. Dabei spielen Faktoren wie
die Klinikgré3e und die bauliche und personelle gtagung eine wesentliche Rolle. ,So sind
therapeutische Konzeptualisierungen erst mogli@mmes auch andere, weniger spezialisier-
te Stationen gibt, auf denen die Patienten behangdetien konnen, die aus vielerlei Griinden
(ungenigende Remission einer Psychose, intellé&ti@hschrankung, nicht gruppenfahig,
Fehleinweisung) nicht an einem umfangreichen hquéeialisierten Therapieangebot teil-
nehmen kénnen oder wollen.” (Bauer, 2005, S. 11)

Im Hinblick auf die Ergebnisse dieser Diplomarheire der Aufbau einer gesonderten The-
rapiestation fir motivierte Patienten, die das [3€bensjahr noch nicht erreicht haben von
groem Vorteil fur die angedachte Resozialisierund das Ful3fassen in der Arbeitswelt
nach dem Klinikaufenthalt. Innerhalb einer solcl8pezialstation kdnnen sich die Patienten
gegenseitig Halt, Unterstlitzung und Motivation geld@ie Beziehung der Patienten unterei-
nander kann durch die ahnlichen Interessen, ZiedeR#higkeiten gestarkt werden. Ein wohl-
tuendes Lernumfeld kann so entstehen. Patientenwéhrend ihrer Therapiezeit an einer

BildungsmalRnahme teilnehmen, brauchten keine Besernk haben, dass sie von anderen
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Patienten ausgegrenzt oder abgelenkt werden.

Um der Gefahr zu entgehen, dass die Bildungsmal¥maiom den Patienten latent als Grund
missbraucht wird, den psychiatrischen Behandlungsmden nicht volle Konzentration
schenken zu kénnen, sollte die Verlegung auf diezBstation erst nach zentralen Behand-
lungspunkten wie bspw. der Straftatbearbeitunglgefo Das bedeutet aber im Umkehr-
schluss niemals, dass die padagogische Therapaea®onderstation vor den allgegenwarti-
gen Basisbehandlungsmethoden steht. Vielmehr sb#térbeitstherapie so ergénzt werden,
dass sie vom wochentlichen Zeitumfang reduzierdwibda der Gesetzgeber verlangt, dass
Unterricht wahrend der Arbeitszeit stattfinden sellirde an dieser Stelle § 38 Abs. 2 StGB
aufgegriffen und umgesetzt werden.

In drei vorgeschalteten Phasen musste geklart wevdglche Patienten fur die Verlegung auf

eine solche Spezialstation in Frage kommen:

1. Orientierungsstufe mit zusatzlicher Informationswitiung
2. Motivationsphase

3. Testphase

Im Rahmen der Aufnahmephase wird der Patient UigeBiddungsmaoglichkeit in der Klinik
informiert. An dieser Stelle empfehlen sich Teiler @duvor genannten padagogischen Ein-
gangsdiagnostik.

In der zweiten Phase (Motivationsphase) testetlgaspeutische Personal die Motivation des
Patienten. In ausfiuihrlichen Gesprachen und wahdendeinzel- und Gruppentherapien kon-
nen die Einstellung gegeniber Bildung sowie disgeichenden Zukunftsplane des Patienten
immer wieder thematisiert und tGberprift werden.

Zur zusatzlichen Uberpriifung der Motivation kanneeweitere Phase (Testphase) durchlau-
fen werden. Hierbei sollte der bildungswillige Rati mit dem Padagogen erste Einzelunter-
richtsstunden vereinbaren. Anhand erster padagogissufgaben und zusatzlicher Hausauf-
gaben kann der Patient seine Einstellung gegerdareBildungsmoglichkeit handfest Uber-
prufen. Zu trainierende und im Rahmen von Bildumgsgessen angesprochene Fahigkeiten
wie bspw. Frustrationstoleranz, Durchhalteverméged kognitive Leistungsfahigkeit kon-
nen so getestet werden. Aus der Kombination diessgen Erfahrungen mit dem Bildungs-
anwarter und weiteren psychologischen Tests zun&uhe-, Konzentrations- und Merkfa-
higkeit kann der Padagoge eine fundierte Einsch@tziber die Sinnhaftigkeit der Verlegung

des Patienten auf die padagogische Station abgeben.
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Bei der Ausgestaltung des padagogischen Therapmbatgyeiner solchen Spezialstation kon-

nen folgende Punkte beachtet werden:

— Das padagogische Angebot der Station sollte sishAdphabetisierung, Deutsch fir Aus-
lander, Sexualkundeunterricht, Hauptschulvorkursupischulkurs, Realschulkurs, und

Fernstudienkurse (bspw. Uber IHK, ILS, SGD, uzagammensetzen.

— In Form von Einzelunterricht, Kleingruppenarbeitap 4 Teilnehmer) und wenn mdglich
auch Grol3gruppenarbeit (min. 3 Teilnehmer) kannBilidungsarbeit Gber teilnehmerori-

entiertes, selbstbestimmtes oder erfolgsoriensdréznen durchgefihrt werden.

— Eine Unterscheidung in offene und geschlossene gerupvirde helfen, den Lernfluss
kontrolliert zu steuern. Besonders leistungsfafiggnehmer sollten so von Patienten ge-

trennt werden, die oftmals Leistungseinbriiche unetehdhtes Storpotential vorweisen.

— Die Separierung von Elementarunterricht und absshiezogene Wissensvermittlung

muss ebenfalls gewahrleistet sein.

— Jede Teilnahme sollte nicht nur mit einem psycteackrfolgserlebnis enden. Teilnahme-
bestatigungen, Zertifikate oder sogar staatlichrkeamate Abschlussprifungen klaren tber

den Erfolg der Teilnahme auf.

— Teambesprechungen, Morgenrunden, Patientenbespggmwnd Therapien gilt es mit

der padagogischen Bildungsmaflinahme zu verbinden.

— Die Dokumentation der Lernfortschritte sollten iar &lektronischen Patientenakte doku-
mentiert werden. Regelmallige Leistungstest (Legsdiagnostik) kénnen die Transpa-

renz erhohen.

— Kooperationen mit externen Bildungsinstituten uadelmagiger Besuch externer Dozen-

ten kénnen sich auf die Motivation des Patientesitpoauswirken.

— Fehlverhalten missen auch hier mit entsprechendesekjuenten Disziplinarmal3hahmen

bearbeitet werden.
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Kritiker eines solchen Konzepts bringen oftmals édagument vor, dass eine solche Mal3-
nahme zu keinem Erfolg fuhren kann, weil die Paterdurch die erheblichen Anforderun-
gen aus der Kombination von Therapie und Bildungsmhame uberfordert sind, und es des-
halb zu einem Abbruch kommen wirde. Empirische kdoighungen kénnen diese Kiritik
jedoch widerlegen: ,Mit nur 11,7 % ist der GrundUGerforderung<< erfreulich niedrig, was
auf die beschriebene stets vorausgehende Testucttersy, die geringen Gruppengrof3en, die
patientenorientierte Unterrichtsfiihrung und dagedenzierte Angebot zuriickzufihren ist.”
(Gretenkord, Giese, & Mdller-Isberner, 1990, S. A& Grund fir eine vorzeitige Beendi-
gung einer MaRnahme in diesem Bereich muss die giigation” des Patienten festgestellt
werden. Die Motivationsarbeit nimmt deshalb einehdn Stellenwert in der padagogischen

Therapie ein.

An dieser Stelle kann auf den beruflichen Sektsrvatitere Vertiefung von Bildungsmal3-
nahmen nicht eingegangen werden. Dieser Bereiditiistine wirdige Darstellung im Rah-
men dieser Diplomarbeit zu komplex.
.Bei berufsbezogenen MalRnahmen steht die Qualifinig fiir ein spezielles Berufsbild bzw. eine
Berufsausbildung unter Vermittlung von berufsspseifen Fertigkeiten und Wissensinhalten im
Vordergrund. [...] Vor dem Hintergrund der mittlergerweildauer von 4-5 Jahren und einer Be-
rufsausbildungsquote von 24,4 % (Leygraf, 1988)nkdie Ergotherapie im Rahmen der berufli-
chen Rehabilitation ggf. die praktischBarufsausbildungsaufgabémernehmen. Bedingung hier-

fur ist nicht zuletzt eine professionelle Persoaalgpnung sowie eine enge Kooperation mit den
Industrie- und Handelskammern.” (Madsack, 2003,29, Hervorhebung im Original)

Zusatzlich sollte noch bemerkt werden, dass sighwbslie KfP Haina mit ihren Angeboten
des beruflichen Sektors (berufsvorbereitender Uistdr ausbildungsbegleitender Unter-
reicht, ein Direktangebot von Ausbildungsplatzer wine offen gefuihrte Aul3enstation in
Form eines landwirtschaftlichen Betriebes) auf eineorbildlichen Weg hin zur Gewahr-

leistung einer ganzheitlichen ResozialisierungMiaf3regelvollzugspatienten befindet.
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8 Reslmee

Die Entstehung und die Pravention von Delinquesgda sich nicht Uber ein einfaches Ursa-
chen-Wirkungs-Schema erklaren. Muss es bei eineait&er zu einer psychiatrischen Mal3-
regelvollzugsbehandlung kommen, darf diese niadieensional verlaufen. Moglichst soll-
ten die Therapiemethoden auch nicht nach Wichtigabgestuft werden. Vor dem Hin-
tergrund des erwahnten Axioms fiihren alle Intenee@n nur dann zu einer effizienten Be-
handlung, sofern sie kombiniert werden. Lauben{®@07) geht dabei auf die Bedeutung des
padagogischen Fachgebiets wie folgt ein.

»Schulische und berufliche Defizite lassen sich zimaliberproportionaler Haufigkeit bei Strafge-

fangenen finden. Im Sinne eines monokausalen Zusannamgs darf dies jedoch nicht dahin ge-

hend interpretiert werden, daB8dungsmangeldie Ursache von Straffélligkeit darstellt. Als ein

Faktor kann er allerdingsriminelles Verhalten begiinstigen [...] Nach den Wirkungsanalysen

von vollzuglichen Interventionen im schulischen Wetuflichen Bereich verbessert die Teilnah-

me an Bildungsangeboten und insbesondere derelgreitiner Abschluss die Chance einer posi-

tiven Legalbewahrung. Der Behandlungsvollzug daréleer bei Sozialisationsdefiziten in der Ar-

beits-. Berufs- oder Bildungskarriere des Einzelnemicht bei Angeboten zu

(Aus.)Bildungsférderung fiir geeignete Inhaftierteluderen Durchfiihrung belassen. Denn es geht

haufig nicht nur um die Behebung von SchwachenMadgeln in diesen Bereichen, sondern zu-

gleich auch um eine Unterstiitzung der Bildungsmhafiiem mittels sozialen Trainings zur Erlan-

gung sozialer Kompetenz, damit die Férderungsbemgdru nicht an fehlendem Durchhaltever-

moégen, geringer Einzelbereitschaft oder Belastliarseheitern. BildungsmalRnahmen missen

deshalb Teil eines umfassenden individuellen Belagdkonzepts sein.” (Laubenthal, 2007, S.
223, Hervorhebungen im Original)

Bildungsarbeit ist damit mehr als nur ein Hinfuhmn einem Abschlusszertifikat oder der
Vermittlung von theoretischen Erkenntnissen. Aufgrules verminderten Zugangs zu legiti-
men Mitteln erhdht sich das Risiko der KriminalitAbweichende Verhaltensweisen werden
in einer Lernstruktur erlernt. Ein Grol3teil der iBaten bzw. deren Familie gehéren der Un-
terschicht an. (vgl. Leygraf, 1988, S. 208) Schuid Berufsausbildung wird in der Unter-
schicht unterbewertet. (vgl. Gerke, 2003) Dieseri#ung gilt es im therapeutischen Setting
zu verandern. Oftmals mussten die Patienten wahiteed Schulzeit spiren, dass sie von
dem péadagogischen Personal nicht adaquat behamelelen konnten. Im MRV soll ihnen
deshalb eine zweite Chance offeriert werden, drawdaentstandenen Defizite aufzuarbeiten.
Erleben die stigmatisierten psychisch kranken &iiaf in der Klinik Erfolge, so kdnnen sie
aus ihrer Subkultur heraustreten. Sie wirden dyeltpatrische MaRRregel nicht nur offiziell
L<therapiert” verlassen, sie wirden vielmehr Ubereai Zugang zu einem neuen ,Ich* verfu-
gen. Handfeste Beweise der Bildung verstarken gi€sgihl.

Bildungsarbeit wahrend der Behandlung kann abeh amncden Auswirkungen der oftmals
vorliegenden ,Broken-Home-Situation“ arbeiten. D& den ,verbalsprachlichen* Fahigkei-
ten aufgrund der Verinnerlichung eines eher gekgiienden und expressiven Kommunikati-
onsstils haufig erhebliche Defizite erkennbar qwgl. Veith, 2008, S. 44), muss durch Bil-
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dungsarbeit versucht werden, die Kommunikationgkdit des Patienten zu korrigieren. Die
Psychotherapie kann von diesen verbesserten Feitegkdes Patienten im Rahmen der Ver-
haltenstherapie erheblich profitieren. Wird die kitige Leistungsfahigkeit des Patienten
erhoht, kénnen notwendige Coping-Strategien lerchgestanden und verinnerlicht werden.
»Erst wenn man als Mensch einen gewissen Grad #rst8@rtgefiihl, Selbststandigkeit, Selbst-
entfaltung und das Wissen in die eigenen Fahigkaited Fertigkeiten erkannt hat, kann man un-
gewohnte/unbekannte Situationen angstfrei und dkggression erleben. Somit darf man Bil-
dungsangebote nicht nur vor dem Hintergrund vormittiung von Kenntnissen und Fertigkeiten

(Schul- und Berufsausbildung) sehen, sondern algeitgrung der Lebenskompetenz.” (Gerke,
2003, S. 54)

Abschlie3end soll die Zusammenfassung der wiclailggirgebnisse der empirischen Unter-
suchung diese Diplomarbeit abrunden:

Unter einer Lese-Rechtschreibschwache leiden 27¢@Pbefragten Patienten. Innerhalb der
deutschsprechenden Bevoélkerung belauft sich déssil auf 14,5 %.

Uber keinen Schulabschluss verfiigen 35,3 % derdpobdn. Bei der Referenzgruppe der
deutschen Staatsbirger sind das 4,1 %.

Die Patienten, die Uber keinen Schulabschluss gerfiisind mit einem prozentualen Anteil
von 41 % in der Sonderschule gescheitert.

Vor dem Aufbau einer padagogischen Therapiestatiaes unterschieden werden, bei wel-
chen Patienten eine BildungsmalRnahme im Hinblidk di Eingliederungsmaoglichkeiten
nach dem Kliniksaufenthalt am sinnvollsten wareslizb wurde bei dieser Studie eine ,pri-
mare Zielgruppe® gebildet: Alter: Die Ergebnissea &eobanden, die jinger als 30 Jahre alt
waren, wurden gesondert betrachtet.

Innerhalb dieser Gruppe verfuigten 50,7 % Uber kememeinbildenden Schulabschluss.
Meist verliel3 diese erkrankte Personengruppe dml8mach der siebten bis achten Klasse.
Durchschnittlich vergingen seit dem letzten Schsiioh 7 Jahre.

Eine abgeschlossene Berufsausbildung konnten nét 86r Befragten vorweisen. Innerhalb
der primaren Zielgruppe belief sich dieser Anteit 48,2 % (U. gem. 8§ 63 StGB) und 9,1 %
(U. gem. § 64 StGB).

Diese Zahlen zeigen eine vollig unzureichende ssth# und berufliche Bildung der Malire-
gelvollzugspatienten. Ein erheblicher Handlungskiadanicht zu verleugnen.

Bildungserfolg setzt aber auch Motivationsbereigdthioraus. Die Untersuchung dieser Ein-
stellung ergab, dass mehr als 60 % der 64er Patiemid mehr als 40 % der 63er Patienten
Uber das Nachholen eines nachsthéheren Schulabseblnachgedacht haben und eher posi-
tiv motiviert sind. Jedoch zeigten ganze 45,9 % @i&#r Patienten ein deutliches Desinte-
resse. Hatten die Patienten die Moglichkeit, wathrdar Therapiezeit ein solches Angebot

wahrzunehmen, wirden mehr als 65 % der 64er Patiafieses Angebot wahrnehmen wol-
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len. Bei den 63er Patienten belief sich dieser hatd nur 17,9 %.

Bei der Analyse der primaren Zielgruppe wurde delutldass Patienten, die gemald § 64
StGB unterbracht sind, einem solchen Angebot ddugbsitiver gegeniiberstanden. Wahrend
14,3 % der 63er Patienten ein solches Angebotgesiie wahrnehmen wollen wirden, waren
das bei den 64er Patienten 64,6 %. Erwartungsgevaé die Patienten dieser Gruppe, die

Uber keinen Schulabschluss verfligten, besondeligiarat

Auch wenn der Mal3regelvollzug seinem Ziel der Redisierung vor dem Hintergrund der
aktuellen Arbeitsmarksituation und den dort zunetanedheren Qualifikationsanforderungen
nur dann gerecht werden kann, in dem er auch auatiulische und berufliche Qualifikation
der Patienten achtet, muss in der Praxis bei jddatienten die Sinnhaftigkeit eines Schulbe-
suchs kritisch diskutiert werden. Es darf nichtitdeammen, dass der therapeutische Gesamt-
plan dabei aus den Augen verloren wird. Andere Aogeder Klinik kbnnen deshalb durch-
aus als vorrangig eingestuft werden. Auch wennktéslg von Bildungsmalinahmen in Be-
zug auf die Wiedereingliederung in die Gesellschadit so leicht messbar ist, kann in jedem
Fall gefordert werden, dass der Ausbau der behgficAusbildung innerhalb des Klinikge-
landes, oder zumindest eine bessere Anbindung @nnexBerufsausbildungsinstitute weiter
fortschreiten muss. Bundeseinheitliche Regelungemé&n den erheblichen regionalen Unter-
schieden entgegentreten. Bildung im MRV darf aisdeésolierte Malinahme ohne therapeu-
tischen Charakter verstanden werden. Vielmehrsselals Instrument nachwirkender Krimi-
nalpravention einen festen und respektierten htadem Therapiesystem des psychiatrischen

Maldregelvollzugs einnehmen.
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Anlage

Fragebogen (ausgeteilt in den SKHs Leipzig, Arnsdér Rodewisch und Grol3-
Schweidnitz)

Datenerhebung zur Schulbildung der Patienten des M&egelvollzuges

Sehr geehrte Damen und Herren,

es wirde uns sehr freuen, wenn Sie sich fur eifiea@eng zum aktuellen Bildungsstand und
der damit verbundenen Motivation einen Moment Zethmen und uns helfen wirden.

Die Auswertung der Antworten erfolgt natirlich vglanonym, sodass niemand auf Ihre Per-
son schliel3en kann.

Wir wirden Sie bitten, die folgenden Fragen moglictivahrheitsgemaR zu beantworten.
Kreuzen Sie hierflr aus den vorgegebenen Antworlictigeiten bitte die Aussage an, die fur

Sieam Zutreffendsten scheint.

Sollte der Platz nicht reichen, kdnnen Sie gereeRiickseite benutzen.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit, Geduld und aflteit!

Station/Haus:

Unterbringung nach 8§:

1. Alter

Jahre

2. Geschlecht
[ ] Weiblich [[] Mannlich

3. Nationalitat

4. Ist bei Ihnen eine Lese-Rechtschreib-Schwachekant?

D Ja D Nein
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5. Charakterisieren Sie bitte das Ausmal lhrer spraclith-sozialen Fertigkeiten in Deutsch.

Ich verflige eher Uber gute sprachlich-sozial¢iglesiten.
D Ich verflge eher Uber ausreichend sprachlichatHertigkeiten.

D Meine sprachlich-sozialen Fertigkeiten sind gireblematisch.

6. Charakterisieren Sie bitte das Ausmal lhrer schftlich-sozialen Fertigkeiten in Deutsch.

D Ich verflge eher Uber gute schriftliche Fertiggael
D Meine schriftlichen Fertigkeiten wirde ich ehkr @ausreichend beschreiben.

D Ich habe mit der deutschen Rechtschreibung elodtdme.

7. Welchen Schulabschluss haben Sie erreicht?

D Keinen D Abitur

D Sonderschulabschluss D qualifizierendergtiahulabschluss
D Hauptschulabschluss D Fachhochschul-, Hibelabschluss
D Realschulabschluss/ POS D Sonstige:

8. Welchen Schultyp haben Sie zuletzt besucht?

D Forderschule / Sonderschule D Gymnasium

D Hauptschule D POS

[] Realschule [] Hochschule
[]

D Fachoberschule sonstige Schultypen:

9. Zuletzt besuchte Klasse

Klasse

10. Wie viel Zeit ist zwischen heute und Ihrem leten Schulbesuch vergangen?

Jahre
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11. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

Wenn ja, nennen Sie bitte den Beruf.

Wenn Sie eine Ausbildung abgebrochen haben, l@tiaen Sie den angestrebten Abschluss/ Be-
ruf und setzen Sie ein X" dahinter.

Eine offiziell unterbrochene Ausbildung kennzeich8e bitte mit einem ~"U"". (Mehrfachauflis-
tung maglich)

12. Haben Sie an einer modularen Ausbildung in eimelustizvollzugsanstalt teil-
genommen?

Wenn ja, bitte nennen Sie die Ausbildung, und lecdmzen Sie, wenn notig, einen Abbruch mit
X" und eine offizielle Unterbrechung mit “"U"".

(Gleiches Prinzip wie in Frage 11.)

13. Welche beruflichen Téatigkeiten haben Sie bis jet ausgefihrt?

14. Welchen realistischen Berufswunsch haben Sie?
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15. Welchen Schulabschluss wirden Sie, realistisgesehen, generell gerne anstreben?
Bitte fullen Sie die Frage auch dann aus, wenngeiade dabei sind, einen nachsththere
Schulabschluss nachzuholen.

[ ] Hauptschulabschluss

D Qualifizierenden Hauptschulabschluss

[ ] Realschulabschluss

[ ] Fachabitur

[ ] Abitur

D .Keinen, da ich mich nicht gentiigend motiviertIgih

[ ] .Keinen, da ich mit meiner aktuellen Schulbildungrieden bin.*

D .Keinen, da ich mir vordergriindig “~"nur”” eine #&\(Weiterbildung winsche."
D .Keinen, weil ich mich nicht dazu in der Lage eé¢h

D ,Keinen, weil

16. Falls Sie sich eher nicht gentigend motiviert Flen, generell einen nachstho-

heren Schulabschluss anzustreben, begriinden Sidtbikurz dieses Gefuhl.

17. Falls Sie eine Aus-/Weiterbildung anstreben wibén, um welche Weiterbil-

dung handelt es sich dabei?

Bitte schreiben Sie den hierfur notwendigen Berdflammern dahinter.
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18. Wie motiviert sind Sie, generell den gewinschieSchulabschluss nachzuholen?
Bitte fullen Sie die Frage auch dann aus, wenng8rade dabei sind, einen nachstho-

heren Schulabschluss nachzuholen.

D ,ES besteht kein Interesse.”
D ,ES besteht eher maldiges Interesse. Es wareheiirzel viel Arbeit.”
[ ] .Dariiber habe ich mir noch keine Gedanken genfacht

D »S0fern mir die Option geboten wird, wirde ich rdartber ernsthaft Gedanken machen.

Die Motivation wurde sich deutlich steigern.”

D .Das habe ich mir fest vorgenommen. Ich bin stadkiviert.”

19. Haben Sie die Moglichkeit, wahrend der Therapiean einem padagogischen

Lehrangebot fir einen nachsthéheren Schulabschlugsilzunehmen?
[1 ,Ja die Moglichkeit besteht.”

D .Nein, diese Moglichkeit besteht nicht.” (Wenn Sein..." ankreuzen> Bitte

weiter bei Frage 23)

20. Wenn Sie diese Moglichkeit haben, nutzen Sieedies Angebot?

(Wenn Sie ,Nein“ ankreuzen, machen Sie bitte begEr24 weiter.)
D »Ja, ich nehme das Angebot wahr.”

D »Nein, ich nehmen das Angebot nicht wahr.”
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21. Wenn Sie das Angebot zum Erreichen eines nachéheren Schulabschlusses

wahrnehmen, wie fiihlen Sie sich damit?

Bitte kreuzen Sie hierfur nach jeder Aussage, dibl An, die lhre Zustimmung oder Ableh-
nung am besten ausdricken kénnte.
Die Zahlen reichen dabei von ,0* als Ausdruck fidtlige Ablehnung bis ,10“ als Ausdruck

fur vollige Zustimmung.

LEs vermittelt mir das Gefihl, dass ich etwas leig.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme (ber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,lch nehme es wabhr, weil ich damit meine beruflicha Chancen verbessern méchte.*

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme (ber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,lch nehme es wahr, weil ich damit meine Zeit wahend des Klinikaufenthaltes fillen

kann*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

»Ich nehme es wahr, weil es bei Richtern, Therapdan und Personal gern gesehen ist.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,Die Teilnahme an dem Schulangebot macht ein Stlcleit einen anderen Menschen

aus mir.”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll

haupt nicht zu und ganz zu
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.Meine Selbstsicherheit steigert sich durch die Témahme an dem Schulangebot.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

.Mein Selbstwertgefuhl steigert sich durch die Tdnahme an dem Schulangebot.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme (ber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

.Meine sozialen Kompetenzen verbessern sich duratie Teilnahme an dem Schulange-
bot.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,lch habe Freude an dem Gelernten.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stimme Uber- imshe voll

haupt nicht zu und ganz zu
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22. Wie gut lassen sich Therapie und das padagodiscSchulangebot verbinden?
D ,Die Therapie leidet darunter, das padagogischeil@olyebot ist mir aber wichtiger.”

»Das Schulangebot leidet, weil ich sehr mit der rEipee beschéftigt bin.”

D .Beiden Angeboten nachzugehen ist stressig undtesaht einfach, alles unter einen
Hut zu bringen.”

.Beide Angebote lassen sich eher gut verbinden.”

23. Sofern Sie wahrend des Klinikaufenthaltes die Bglichkeit hatten, Unterstiitzung

in Form eines padagogischen Lehrangebotes, um einamchsthoheren Schulab-
schluss zu erreichen, wirden Sie diese Option wahehmen?

(Sofern Sie schon Unterstiitzung erhalten, brau@ierdie Frage nicht beantworten und kénnen

zu Frage 25 weitergehen.)

D »Ja, ich wirde das Angebot eher sehr gerne walhmea.”
D »Ja, ich ware gewillt, das Angebot eher auszuieren."
[ ] .Ich weiR es nicht, ich kann mich eher nicht ehtsiden."

D .Nein, ich wirde das Angebot eher nicht wahrnehmeflen, um mich zunachst auf die

Therapie zu konzentrieren.

D ,Nein, ich hatte eher kein Interesse.*

24. Falls Sie an einer padagogischen Hilfsmadglichikevahrend der Therapie nicht inte-

ressiert sind, oder nicht daran teilnehmen, gebeni&dafir bitte kurz Griinde an.
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25. Wenn Sie an einem Lehrangebot (wie z.B. Compulkairse, Rechtschreibkur-

se, etc.) teiinehmen, wie fiihlen Sie sich damit?

Bitte kreuzen Sie hierfur nach jeder Aussage, dibl An, die lhre Zustimmung oder Ableh-
nung am besten ausdricken kann.
Die Zahlen reichen dabei von ,0* als Ausdruck fidtlige Ablehnung bis ,10“ als Ausdruck

fur vollige Zustimmung.

LEs vermittelt mir das Gefiihl, dass ich etwas leig."

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme (ber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,lch nehme es wahr, weil ich damit meine beruflickn Chancen verbessern moéchte.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme (ber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,lch nehme es wahr, weil ich damit meine Zeit wahend des Klinikaufenthaltes fillen

kann*
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

»Ich nehme es wahr, weil es bei Richtern, Therapdan und Personal gern gesehen ist.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,Die Teilnahme an dem Schulangebot macht ein Stlcleit einen anderen Menschen

aus mir.”
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll

haupt nicht zu und ganz zu
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.Meine Selbstsicherheit steigert sich durch die Témahme an dem Schulangebot.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

.Mein Selbstwertgefuhl steigert sich durch die Tdnahme an dem Schulangebot.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme (ber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

.Meine sozialen Kompetenzen verbessern sich duratie Teilnahme an dem Schulange-
bot.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stimme Uber- imshe voll
haupt nicht zu und ganz zu

,lch habe Freude an dem Gelernten.”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stimme Uber- imshe voll

haupt nicht zu und ganz zu
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26. Wenn Sie sich fur ein padagogisches Hilfsangdbader eine Erweiterung des Thera-
pieangebotes wahrend der Therapie interessieren, iwelchen Bereichen wirden Sie sich
(zuséatzlich) Unterstitzung winschen?

(Mehrfachwahl und ,Sonstige Fachernennung“ maglich)
D Ziel: Lesen lernen

D Ziel: Schreiben lernen

D Ziel: Rechnen lernen

D Schulwissen erweitern, Fach Deutsch

D Schulwissen erweitern, Fach Mathematik

D Schulwissen erweitern, Fach Englisch

D Schulwissen erweitern, Sachfacher (bspw. Phidtogie, Chemie)
D Deutsch als Fremdsprache

D Schulabschluss Sonderschule

D Schulabschluss Hauptschule

D Schulabschluss Mittlere Reife

D Schulabschluss Fachabitur / Abitur

D Berufsausbildung

D Umschulung

D Weiterbildung in EDV

D Weiterbildung Sonstige

D Sonstige:

27. Falls Sie an einem padagogischen Hilfsprogramméahrend der Therapie oder dessen

Erweiterung interessiert sind, geben Sie bitte kurZsriinde fir Ihre Motivation an.
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Fragen zu Vorkommnissen und Ansichten zum Thema ,Sulbildung*

1. Wie wurden Sie Ihre bisherigen Erlebnisse mit Mschulern beschreiben?

2. Wie wirden Sie lhre Einstellung gegentuber Lehrar beschreiben?

3. Bitte bewerten Sie im Folgenden, welchen Einflasihre Familie, Freunde oder sonstige Be-

zugspersonen auf Ihr schulisches Lernverhalten nahem.

Kreuzen Sie hierfur bitte im Folgenden bei der jeligen Aussage eine Zahl zwischen 0 und 10 an,

die das Ausmal’ bzw. die Starke der Beeinflussuagdhreibt., von 0 (gar keinen Einfluss) bis 10

(sehr starken Einfluss.

Versuch der Familie, Einfluss zu nehmen

sehr starken

sehr starken

0 1 2 3 4 5 6 10
Gar keinen
Versuch der Freunde, Einfluss zu nehmen
0 1 2 3 4 5 6 10
Gar keinen
Versuch sonstiger Bezugspersonen, Einfluss zu nehme
0 1 2 3 4 5 6 10

Gar keinen

sehr starken



Anlagen 144

4. Wie wirkte sich die jeweilige Einflussnahme auflhr schulisches Lernverhalten aus?
Kreuzen Sie hierfur bitte im Folgenden bei der jeMgen Aussage eine Zahl zwischen 0 und 10 an,
die die Qualitat der Beeinflussung beschreibt, vOrfsehr negativ) bis 10 (sehr positiv).

Qualitat: Einflussnahme der Familie

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sehr negativ Sehr positiv

Qualitat: Einflussnahme der Freunde

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sehr negativ Sehr positiv

Qualitat: Einflussnahme sonstiger Bezugspersonen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sehr negativ Sehr positiv

5. Welche ,sonstigen Bezugspersonen“ haben Sie ebéewertet? An wen haben Sie gedacht?

Versuchen Sie bitte die Personen ohne Namen zu ne&mzu erfassen.

6. Charakterisieren Sie bitte lhre Einstellung gegeiber Schule und Lernen.

Bitte kreuzen Sie die zutreffendste Antwort an.
»Ich lerne recht gerne und es bereitet mir eteémd Probleme*
,Obwohl es mir schwer fallt, lerne ich eher gefne

.Ich sehe die Schule und das Lernen eher alsH®flder ich mich fiige, soweit ich kann und

muss."
.Die Schule und das Lernen meide ich eher, soméglich.”

»Schule ist flr mich ein rotes Tuch. Ich geheeher stark aus dem Weg."

O O

.Dazu kann oder mochte ich keine Angaben machen.”
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7. Das Erreichen eines nachsthéheren Schulabschégs verbinde ich flir meine Person eher mit:
Kreuzen Sie hierfur bitte im Folgenden bei der jégen Antwortmdglichkeit eine Zahl zwischen (-2)
und (+2) an, die Ihre Meinung am Zutreffendsterchesibt, von -2 (starke Ablehnung) bis +2 (starke

Zustimmung).

lehne lehne teils/ stimme stimme

starkab ab teils zu stark zu
hoheren Selbstvertrauen. (-2) (-1) 0) (+1) (+2)
héheren beruflichen Chancen. (-2) (-1) (0) (+1) (+2)
hoherem Selbstwertgefinhl. (-2) (-1) (0) (+1) (+2)
hoheren materiellen Lebensstandard,
aufgrund héherer beruflicher Chancen. (-2) (-1) (0) (+1) (+2)
Verbesserung meiner sozialen Kompetenz (-2) (-1) 0) (+1) (+2)

8. Wie sieht lhre Freizeitgestaltung aus?

(Mehrfachnennungen maglich)

9. Das Ausflillen dieses Fragebogens:

Gar eher sehr
nicht nicht kaum etwas stark
fiel mir leicht. (-2) (-1) 0) (+1) (+2)
hat mir Spal3 gemacht. (-2) (-1) (0) (+1) (+2)
hat mich zum Nachdenken angeregt. (-2) (-1) 0) (+1) (+2)
hat mich zu neuen Gedankengangen gebracht,
die ich eventuell umsetzen mochte. (-2) (-1) (0) (+1) (+2)

Vielen Dank fur lhre Bemihungen!
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Fragebogen (ausgeteilt im Stadtischen Klinikum StGeorg Leipzig)

Datenerhebung zur Schulbildung der Patienten des Maregelvollzuges

Durch diese Befragung soll geprift werden, inwiefes sinnvoll ware, ein padagogisches
Hilfsprogramm in den Therapiealltag zu integrieren.
Diese Datenerhebung basiert natrlich auf Freigk#it und Anonymitat.

Kreuzen Sie bitte die zutreffendste Antwortmoglietlan.

Fur eine mdoglichst wahrheitsgeméfRe Beantwortungggéeannten Fragen wéren wir sehr
dankbar. (Sollte der Platz zur Beantwortung degé&manicht reichen, verwenden Sie bitte die

Rickseite.

Unterbringung nach §:

Station/Haus:

1. Alter
Jahre

2. Geschlecht
D Weiblich D Mannlich

3. Nationalitat

4. Ist bei Ihnen eine Lese-Rechtschreib-Schwéachekaant?
[JJa [] Nein

5. Charakterisieren Sie bitte das Ausmal} lhrer sprahlich-sozialen Fertigkeiten in Deutsch.

D Ich verflige eher Uber gute sprachlich-sozial¢idglesiten.
D Ich verflige eher Uber ausreichend sprachlichat®Eertigkeiten.

D Meine sprachlich-sozialen Fertigkeiten sind gireblematisch.

6. Charakterisieren Sie bitte das Ausmal} Ihrer sdfiftlich-sozialen Fertigkeiten in Deutsch.
D Ich verflige eher Uber gute schriftliche Fertiggae!

D Meine schriftlichen Fertigkeiten wirde ich ehkr @ausreichend beschreiben.

D Ich habe mit der deutschen Rechtschreibung elodtdme.
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7. Welchen Schulabschluss haben Sie erreicht?

[] Keinen [] Abitur

D Sonderschulabschluss D qualifizierender lalqulabschluss
D Hauptschulabschluss D Fachhochschul-, Hoehabschluss
D Realschulabschluss/ POS D Sonstige:

8. Welchen Schultyp haben Sie zuletzt besucht?

D Forderschule / Sonderschule D Gymnasium

D Hauptschule D POS

[] Realschule [] Hochschule
[]

D Fachoberschule sonstige Schultypen

9. Zuletzt besuchte Klasse

Klasse

10. Wie viel Zeit ist zwischen heute und lhrem leten Schulbesuch vergangen?

Jahre

11. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

Wenn ja, nennen Sie bitte den Beruf.

Wenn Sie eine Ausbildung abgebrochen haben, bittennen Sie den angestrebten Ab-
schluss/ Beruf und setzen Sie ein X" dahinter.

Eine offiziell unterbrochene Ausbildung kennzeichneSie bitte mit einem ~U”". (Mehr-

fachauflistung maoglich)
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12. Haben Sie an einer modularen Ausbildung in eimelustizvollzugsanstalt teilgenom-
men?

Wenn ja, bitte nennen Sie die Ausbildung, und keeizhnen Sie, wenn nétig, einen Ab-
bruch mit X" und eine offizielle Unterbrechung i "U"".

(Gleiches Prinzip wie in Frage 11.)

13. Welche beruflichen Tatigkeiten haben Sie bis et ausgefihrt?

14. Welchen realistischen Berufswunsch haben Sie?

Bitte schreiben Sie die vermutlich notwendige Sbhdiing hinter Ihren Wunsch!

15. Welchen Schulabschluss wirden Sie, realistisgesehen, generell gerne anstreben?
D Hauptschulabschluss

D Quialifizierenden Hochschulabschluss
[] Realschulabschluss
i Fachabitur
D Abitur
.Keinen, da ich mich nicht gentigend motiviertIg&ih
D .Keinen, da ich mit meiner aktuellen Schulbildungrieden bin.*
D .Keinen, da ich mir vordergriindig “"nur”” eine #&\(Weiterbildung winsche."
D .Keinen, weil ich mich nicht dazu in der Lage e¢h

D ,Keinen, weil
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16. Falls Sie sich eher nicht geniigend motiviert filen, generell einen nachsthéheren

Schulabschluss anzustreben, begriinden Sie bitte kudieses Gefuhl.

17. Falls Sie eine Aus-/Weiterbildung anstreben wibén, um welche Weiterbildung han-
delt es sich dabei?
Bitte schreiben Sie den hierfir notwendigen Beruf Klammern dahinter.

18. Wie motiviert sind Sie, generell den gewiinschesSchulabschluss nachzuholen?

D ,ES besteht kein Interesse.”
D ,ES besteht eher maldiges Interesse. Es wareheiirzel viel Arbeit.”
D .Daruber habe ich mir noch keine Gedanken genfacht

»S0fern mir die Option geboten wird, wirde ich rdartber ernsthaft Gedanken machen.

Die Motivation wirde sich deutlich steigern.”

D .Das habe ich mir fest vorgenommen. Ich bin stadiiviert.”

19. Sofern Sie wéahrend des Klinikaufenthaltes die Biglichkeit hatten, Unterstlitzung in
Form eines padagogischen Lehrangebotes fiir einen etésthoheren Schulabschluss zu

bekommen, wiirden Sie diese Option wahrnehmen?

D »Ja, ich wirde das Angebot eher sehr gerne walhmea.”
D »Ja, ich ware gewillt, das Angebot eher auszuieren."
[] »Ich weil3 es nicht, ich kann mich eher nicht ehtsden.”

[ ] .Nein, ich wiirde das Angebot eher nicht wahrnehmwollen, um mich zunachst auf die

Therapie zu konzentrieren.

D ,Nein, ich hatte eher kein Interesse.*
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20. Falls Sie an einer padagogischen Hilfsmoglichikevahrend der Therapie nicht inte-

ressiert sind, geben Sie dafur bitte kurz Griinde an

21. Wenn Sie sich fir ein padagogisches Hilfsangebwéhrend der Therapie interessie-
ren, in welchen Bereichen wirden Sie sich Unterstédtng winschen?

(Mehrfachwahl und ,Sonstige Fachernennung“ méglich)
[] Ziel: Lesen lernen

D Ziel: Schreiben lernen

[] Ziel: Rechnen lernen

[] Schulwissen erweitern, Fach Deutsch

[ ] Schulwissen erweitern, Fach Mathematik

D Schulwissen erweitern, Fach Englisch

D Schulwissen erweitern, Sachfacher (bspw. Phisikpgie, Chemie)
D Deutsch als Fremdsprache

[ ] schulabschluss Sonderschule

D Schulabschluss Hauptschule

[ ] schulabschiuss Mittlere Reife

[] schulabschluss Fachabitur / Abitur

D Berufsausbildung

D Umschulung

[ ] Weiterbildung in EDV

[ ] Weiterbildung Sonstige

[ ] Sonstige:
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22. Falls Sie an einem padagogischen Hilfsprogrammahrend der Therapie interessiert
sind, geben Sie bitte kurz Grunde fur Ihre Motivation an.
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Einstellung gegenuber Schulbildung

1. Wie wurden Sie Ihre bisherigen Erlebnisse mit Mschulern beschreiben?

2. Wie wirden Sie lhre Einstellung gegentuber Lehrar beschreiben?

3. Bitte bewerten Sie im Folgenden, welchen Einflaslhre Familie, Freunde oder sonstige Be-

zugspersonen auf Ihr schulisches Lernverhalten nahem!

Versuch der Familie, Einfluss zu nehmen
[ ] gar keinen [ ] eherkeinen [] kaum [] etwad | steinken

Versuch der Freunde, Einfluss zu nehmen
D gar keinen D eher keinen D kaum D etwas{] Salnken

Versuch sonstiger Bezugspersonen, Einfluss zu nehme
D gar keinen D eher keinen D kaum D etwaD stainken

4. Wie wirkte sich die jeweilige Einflussnahme authr schulisches Lernverhalten aus?
Kreuzen Sie hierfur bitte im Folgenden bei der jeligen Frage eine Zahl zwischen 0 und 10 an,

die die Qualitat der Beeinflussung beschreibt! Von(sehr negativ) bis 10 (sehr positiv)

Einflussnahme der Familie

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Einflussnahme der Freunde

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Einflussnahme sonstiger Bezugspersonen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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9. Welche ,sonstigen Bezugspersonen* haben Sie edawertet? An wen haben Sie gedacht?

Versuchen Sie bitte die Personen ohne Namen zu ne&mzu erfassen!

10. Charakterisieren Sie bitte lhre Einstellung gegniiber Schule und Lernen!

Bitte kreuzen Sie die zutreffendste Antwort an!

I e N W N

»Ich lerne recht gerne und es bereitet mir eteémd Probleme*

,Obwohl es mir schwer fallt, lerne ich eher getne

»Ich sehe die Schule und das Lernen eher alst®flier ich mich fiige, soweit ich kann und muss.*
,Die Schule und das Lernen meide ich eher, soméilich.”

»Schule ist fir mich ein rotes Tuch. Ich geheegher stark aus dem Weg."

.Dazu kann oder mochte ich keine Angaben machen.”

[N
=

O OO O

. Das Erreichen eines nachsthéheren Bildungsabdehses verbinde ich fir meine Person eher mit:

héheren Selbstvertrauen / Selbstbewusstsein
hdheren beruflichen Chancen
héheren beruflichen Chancen und einem Anstiedsééisstvertrauens / Selbstbewusstseins

héheren materiellen Lebensstandard, aufgrundrbberuflicher Chancen

=
N

. Welche Facher bevorzugen Sig®iehrfachnennung maglich)

13.

Gegenuber welchen Fachern verspiren Sie eine Wdigung?

(Mehrfachnennung maoglich)

14. Wie sieht ihre Freizeitgestaltung aus? (Mehrfdmennungen maoglich)




Eidesstattliche Erklarung

»Ich versichere, dass ich die Arbeit selbstandigedertigt, nicht anderweitig fur Prifungs-
zwecke vorgelegt, alle benutzten Quellen und Hilfehangegeben sowie wortliche und
sinngemale Zitate gekennzeichnet habe.*
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