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ZUSAMMENFASSUNG

Der Bewdhrungserfolg einer Gruppe ehemaliger Patienten
des §64-MaRregelvollzugs und einer gematchten Ver-
gleichsgruppe von Strafgefangenen wurde nach Entlassung
in die Freiheit anhand von BZR-Auskiinften verglichen.

Methodik 16 Kliniken Gbermittelten zu mehreren Zeit-
punkten pseudonymisierte Daten. Zu jedem Patienten des
MRV wurde anhand eines Merkmalschemas ein Vergleichs-
fall im Strafvollzug identifiziert.

Ergebnisse Beim Vergleich der Bewdhrungsverliufe tber
mehr als 4 Jahre zeigen sich hochsignifikante Vorteile der
Interventionsgruppe (MRV) gegeniiber der Kontrollgruppe
(JVA), und zwar bei Einschluss auch aller Patienten mit un-
glinstigem Behandlungsverlauf.

Diskussion Die Ergebnisse rechtfertigen nachdriicklich die
Beibehaltung einer ,EntziehungsmaRregel®.

ABSTRACT

In Germany, offenders with addiction problems may be sen-
tenced to treatment in forensic psychiatric hospitals. A con-
siderable share of patients, in some hospitals more than 40
percent, is returned to prison. The paper presents findings
of a long-term evaluation study.

Method 16 hospitals participated and provided data on pa-
tients’ background and course of treatment. The Federal
Office of Justice reported on patients’ conduct after dis-
charge in terms of new entries in the federal criminal regis-
ter (FCR). A matched sample of controls - prisoners with
addiction problems - was recruited referring to a schema
of criminological characteristics.

Findings The former patients’ social adjustment was signif-
icantly better than the former prisoners’: the total risk re-
duction (less new FCR-entries) amounted over 20 percent
(effect-size beghen>0.45). This comparison included all pa-
tients returned to prison.

Discussion The treatments reveal - in total - a significant
and substantial effect in favor of patients’ later adjustment,
though a too large subgroup of patients is returned to pris-
on.
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Einleitung

Bestimmungen tiber die Unterbringung psychisch gestorter Ta-
ter in psychiatrischen Krankenhdusern wurden 1934, allerdings
nach jahrzehntelanger Reformdiskussion, in das deutsche Straf-
recht eingefiihrt. Kritische Uberlequngen zu der Frage, welche
dieser Menschen in den Kliniken sinnvoll untergebracht und
welche fehlplatziert sind, begleiteten den MaRregelvollzug seit
seinen Anfangen [1]. Dies betraf zundchst jedoch weniger die
Unterbringung in der ,Trinkerheilanstalt“ nach §42c StGB, die
kaum in Anspruch genommen wurde. Noch 1975 lag die Zahl
der Patienten bundesweit unter 200. Die Erwartungen an eine
gerichtlich angeordnete ,Zwangsbehandlung® zumeist sozial
entwurzelter Alkoholiker in den damaligen Anstalten waren ge-
ring. In der Praxis wurden die Patienten héufig ein halbes Jahr
lang mit einfachen Tétigkeiten beschéftigt, etwa Laubfegen im
Klinikgelande [2]. Rickfélligkeit war die Regel, Behandlungs-
konzepte existierten nicht.

Seit der ,,GroRen Strafrechtsreform®, die 1975 in Kraft trat,
ist die Unterbringung von Tatern mit Suchtproblemen in §64
StGB als ,Unterbringung in einer Entziehungsanstalt” geregelt.
In den folgenden 20 Jahren erhdhte sich die Zahl der entspre-
chend Untergebrachten erheblich, lag 1995 in den alten Bun-
desléandern einschlieBlich Gesamtberlin bei 1400. Man kdnnte
vermuten, dass diese verstarkte Inanspruchnahme einen Bedarf
widerspiegelte und auch in positiven Praxiserfahrungen be-
griindet war. Tatsdchlich nahmen schon in den 70er-Jahren Kla-
gen (ber ,therapieresistente“ Patienten zu. Forderungen der
Praxis und der Ldnder entsprach der Gesetzgeber mit dem 23.
StrAndG vom 01.05.1986: gemiR §67d Abs. 5 StGB konnte die
Behandlung nun abgebrochen und die Unterbringung damit
~erledigt” werden, wenn sie keine Aussicht auf Erfolg mehr ver-
sprach. Allerdings durfte eine solche Entscheidung erst nach
einjdhrigem Vollzug der MaBnahme erfolgen, der zudem nicht
auf die Haftstrafe angerechnet wurde. Die Kliniken machten
von dieser Mdglichkeit nur zurlickhaltend Gebrauch (1989 in
11% der Falle [3]).

Weitere Bemiihungen des Gesetzgebers in den Jahren 2007
und 2016 zielten darauf ab, die ,Kapazitdten des MaRregelvoll-
zugs besser und zielgerechter zu nutzen“ (BT-Drs.16/1110, S.
9), erwiesen sich jedoch als Fehlschldge. Die Zahl der Unterge-
brachten stieg weiter an. Seit 2007 kam es fast zu einer Verdop-
pelung der jahrlichen Neuzuweisungen (auf etwa 3150 bundes-
weit in 2019).

Die Trager des MaRregelvollzugs sind hierdurch nicht wenig
unter Druck geraten, und auch die Kosten werden beklagt.
Geht man vorsichtig von 2 Jahren Unterbringungszeit pro Pa-
tient und jahrlichen Kosten von 100000€ aus, so beliefe sich
der Gesamtetat (ohne Baukosten) auf etwa 315 Millionen €.
Miiller [4] vermutete Kosten von 400 Millionen €. Diese Schat-
zungen relativieren sich insofern, als ja auch die Alternative -
der Strafvollzug - kostentrachtig ist. Allein im Bundesland
NRW wurden in 2017 etwa 840 Millionen €' aufgewandt. Extra-

1 Einschl. Baukostensatz: Ministerium der Justiz NRW 2018: https://www.jus-
tiz.nrw.de/Gerichte_Behoerden/zahlen_fakten/statistiken/justizvollzug/
kosten.pdf (Abruf: 22.12.2020))

Schalast N et al. Zum Ertrag der... Psychiat Prax 2021; 48: 412-420 | © 2021. The Author(s).

poliert man den entsprechenden Tagessatz, so ergibt sich bun-
desweit ein Etat von (iber 2,3 Milliarden €.

Die Legitimitdt des MaBregelvollzugs ist entscheidend da-
von abhangig, ob er seinen Zweck erfillt [5]. Der Zweck der Un-
terbringung in der Entziehungsanstalt ist, wie bei jeder MalRre-
gel, die Gefahrenabwehr [6]. Dabei soll dieser Zweck im Falle
der Entziehungsanstalt durch Behandlung erreicht werden,
und die Unterbringung darf ohne hinreichende Erfolgsaussich-
ten nicht angeordnet werden (§64 [1] Satz2 StGB). Die Zweck-
erfillung ist daran zu messen, ob die Gefahr erneuter Straf-
taten durch eine Unterbringung tatsdchlich deutlicher und
nachhaltiger reduziert wird als durch die VerbiiBung einer Frei-
heitsstrafe.

In den letzten Jahrzehnten wurde eine Reihe von Evalua-
tionsstudien publiziert, bei denen ehemalige Patienten der Ent-
ziehungsanstalten in Freiheit nachverfolgt wurden. Studien lie-
ferten bis in die 80er-Jahre ein eher desolates Bild. In spdteren
Studien [7-10] stellten sich die Verldufe nach der Entlassung
allerdings giinstiger dar. Die Daten waren mit einem Behand-
lungsertrag grundsétzlich zu vereinbaren.

Ein immer wieder thematisiertes Problem ist die relativ hohe
Quote von Unterbringungen, die nach zumeist vielmonatiger
Behandlung mangels ausreichender Erfolgsaussicht gerichtlich
erledigt werden. Dabei gibt es insgesamt eine Tendenz, die aus
der Unterbringung zur Bewdhrung in die Freiheit Entlassenen
als ,Behandlungserfolge“ zu vereinnahmen, sich von den nach
~Erledigung” in die Haft Riickverlegten dagegen als ,fehleinge-
wiesen“ zu distanzieren. Dies deutet sich auch im Untertitel
eines von Miiller u. Koller [11] herausgegebenen Biichleins an:
,Der zweischneidige Erfolg der Unterbringung in einer Entzie-
hungsanstalt.“ Nun wiirde man ein somatisches Krankenhaus
auch nicht anhand der Teilgruppe von Patienten bewerten, die
die dortige Behandlung iiberlebt. Zudem bedeutet die Tatsa-
che, dass ein Patient nach langer Unterbringung in die Freiheit
entlassen wird, ja keineswegs, dass er erfolgreich behandelt
und der Zweck der Unterbringung erreicht wurde. Der Erfolg
einer Unterbringung kann sich erst nach Entlassung in die Frei-
heit erweisen.

Vor iber 10 Jahren wurde die Essener Evaluationsstudie vor-
bereitet, die das Ziel verfolgte, den Ertrag der Unterbringung
kritisch zu priifen [12]. Im Rahmen dieses Projekts erfolgte
auch eine analoge Erhebung bei einer kleinen Gruppe von Pa-
tientinnen des §64-MaRregelvollzugs und Vergleichsfallen im
Frauen-Strafvollzug [13]. Diese fiihrte zu vergleichbaren Ergeb-
nissen, die hier auch aus Platzgriinden nicht dargestellt wer-
den.

Methodische Eckpfeiler der Studie

Bei der Planung der Studie wurde das folgende Vorgehen ange-

strebt:

a) In einer relativ groBen Zahl von Einrichtungen werden in
einem Zeitfenster alle Patienten, die zur Aufnahme kom-
men, in die Untersuchung einbezogen. Die Einbeziehung
soll damit nicht von der informierten Einwilligung der Be-
treffenden abhdngig sein. Es wurde befiirchtet, dass die Be-
schrankung auf eine wie auch immer selegierte Teilgruppe
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Patient des MaRregelvollzugs mit Codenummer: |__|__|__|__|__|

Suchtproblemetik

[ i.v.-Drogenkonsum

L1 gemischter Substanzmissbrauch [ primar Alkohol

Alter [1<25 [J 25-35 [J 36-50 0 >50

BZR: Anzahl fritherer Aburteilungen 0 0-4 [ 5-10 0>10

Vorhafterfahrung aus friiherer Verurteilung [ ja [ nein

Deliktgruppe (Inhaftierungsurteil) [ Gewalt [J Sexualdelikt  [J Eigentum [ BtmG [J sonstige

» Abb.1 Merkmalsschema zur Identifizierung eines Vergleichsfalls im Strafvollzug zu jedem Patienten der MaRregelstichprobe (,Matching®).

der Aufgenommenen die Studie von vornherein angreifbar
macht.
b) Zu jedem MaRregelpatienten wird nach einem Merkmals-
schema ein Parallelfall (,Zwilling“) mit Suchtproblemen im
Strafvollzug rekrutiert. Das ,Matching*“ soll sicherstellen,
dass in beiden Untersuchungsgruppen das Risiko erneuter
Straffalligkeit primdr Gibereinstimmt.
Bei den MaRregelpatienten werden dem Untersuchungs-
team zu 3 Zeitpunkten pseudonymisierte Daten Gbermittelt,
und zwar in den ersten Wochen nach der Aufnahme, nach
6 Monaten und zum Zeitpunkt der Entlassung (in die Freiheit
oder in den Strafvollzug). Die Patienten werden (iber die
Einbeziehung in das Projekt eingehend informiert und ein-
geladen, zu den ersten beiden Erhebungszeitpunkten einige
Daten zur Vorgeschichte und zur Einschdtzung der Unter-
bringungssituation mitzuteilen. Die Gefangenen betreffend
werden nur zum Zeitpunkt der Entlassung einige pseudony-

a)
~

misierte Daten zum Vollzugsverlauf und den Rahmenbedin-

gungen der Entlassung einschlieRlich Aspekten des Emp-

fangsraums tGbermittelt.
d) Nach einer mehrjdhrigen ,time at risk“ erteilt das Bundes-
amt fir Justiz Gber alle Probanden eine aktuelle pseudony-
misierte Auskunft aus dem Bundeszentralregister.
Entscheidend ist - neben der Vermeidung der ,,Selbstselek-
tion“ der Untersuchungsteilnehmer -, dass alle Patienten
unabhdngig vom Entlassungsmodus in die Nachverfolgung
einbezogen werden. Eine realistische Bewertung des Ertrags
der Unterbringung ist ohne Einbeziehung der Félle mit ne-
gativem Verlauf nicht moglich.
Das Institut erhalt ausschlieRlich pseudonymisierte Erhe-
bungsbdgen. Eine Liste zur Zuordnung von Projektdaten
und Daten zur Person (Name/Anschrift) wird beim ,Landes-
beauftragten fiir den MaRregelvollzug®, einer Behorde des
NRW-Gesundheitsministeriums, gefiihrt. Diese lasst auch
den Probanden der Gefangenenstichprobe ein entsprechen-
des Informationsschreiben (mit Angaben zu den Projektver-
antwortlichen und der zustdndigen Datenschutzbehdérde)
zukommen.

)
~

—
=

Die Auswahl der Vergleichsprobanden im Strafvollzug erfolgt
anhand des in » Abb. 1 dargestellten Merkmalsschemas.
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Datenschutz

Das Vorgehen bei der Datenerhebung wurde in einem ldngeren
Prozess mit der Landesbeauftragen fiir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit des Landes NRW abgestimmt. Alle Patienten,
die ab Erhebungsbeginn neu zur Aufnahme kamen, wurden
mit einem ausfihrlichen Schreiben iiber ihre Einbeziehung in
die Studie informiert. Ihnen wurde auch angeboten, auf Erhe-
bungsbdgen tiber ihre Vorgeschichte und tiber Erfahrungen in
der Therapie zu berichten (zum Beispiel das Stationsklima ein-
zuschéatzen). Obwohl die Freiwilligkeit dieses Beitrags aus-
driicklich hervorgehoben wurde, waren etwa 80% der Patien-
ten hierzu bereit.

Sieben forensische Abteilungen bzw. Einrichtungen des
MaRregelvollzugs in NRW und 9 in anderen Bundeslandern ko-
operierten in der Studie. In allen beteiligten Bundesldndern wa-
ren die entsprechenden Datenschutzbehdrden angeschrieben
worden und hatten sich einverstanden erklart.

Beim Bundesamt fiir Justiz wurde im weiteren Verlauf noch
einmal angefragt, ob eine ergdnzende zweite Auskunft aus
dem BZR erfolgen kdnnte. Das Bundesamt stimmte dem zu,
nach Abstimmung mit dem BMJ]V und der Bundesbeauftragen
fiir Datenschutz und Informationsfreiheit.

Ergebnisse
Beteiligte Einrichtungen

Wie erwdhnt, wurden 7 forensische Abteilungen bzw. Einrich-
tungen des MaBregelvollzugs in NRW und 9 in anderen Bundes-
ldndern einbezogen. Die Rekrutierung der Gefangenen der Ver-
gleichsgruppe erfolgte in insgesamt 18 Strafvollzugsanstalten
des Landes NRW. Hinsichtlich der Erhebung in den Kliniken er-
schien es von vorne herein wichtig, sich nicht auf ein Bundes-
land zu beschranken, zumal die damalige Situation an einem
NRW-Standort besonders problematisch war. So hatte eine
Studie von Polldhne u. Kemper [14] hinsichtlich ihrer Aussage-
kraft unter der dort unverhdltnismdRig hohen Erledigungs-
quote (>80%) gelitten. Beziiglich der Gefangenen erschien die
Einbeziehung anderer Bundesldnder nicht erforderlich. Die Ge-
fangenenstichprobe sollte keineswegs reprasentativ fiir den

Schalast N et al. Zum Ertrag der... Psychiat Prax 2021; 48: 412-420 | © 2021. The Author(s).



» Tab.1 Verteilung der Kategorien des Merkmalsschemas (gemaR » Abb. 1) in der Patientenstichprobe.

Suchtproblematik primar Alkohol:

35,2%
Alter <25: 25-35:
7,0% 49,2%
BZR frithere Aburteilungen 0-4:
22,3%
frithere Hafterfahrung ja:
(aus anderer Verurteilung) 76%
Deliktgruppe Gewalt: Sex:
(gemaR aktuellem Urteil) 26,3% 2,9%

Strafvollzug sein, sondern die Verhaltnisse in der MaRregel-
stichprobe moglichst prazise abbilden.

StichprobengroBe und fehlende Werte

Angestrebt wurde eine StichprobengréRe von mindestens 300
in beiden Gruppen. Tatsdchlich konnten 315 Patienten und 315
Gefangene rekrutiert werden. Dabei gab es unvermeidlich hin-
sichtlich mancher erhobener Daten fehlende Werte. Auch bei
den Auskiinften aus dem Bundeszentralregister gab es bei Pa-
tienten und Gefangenen eine gewisse Ausfallquote. Das lag un-
ter anderem daran, dass nur ein vollig korrekter Datensatz ,,Vor-
name, Nachname, ggf. Familienname, Geburtsort, Geburtsda-
tum*® zu einem Treffer flihrt. Aufgrund des pseudonymisierten
Erhebungsverfahrens konnten keine Riickversicherungen bei
den Einrichtungen und keine Uberpriften/nachgebesserten
Anfragen erfolgen. Zudem wird auch tiber Verstorbene grund-
sdtzlich keine Auskunft erteilt.

Bei der Bestimmung der entscheidenden Statistiken zur Be-
wahrung in Freiheit konnten 289 Patienten und 287 Gefangene

Polytoxikomanie: Btm mit i.v.-Konsum:

11,7% 52,7%
36-50: >50:
37,8% 6,0%
5-10: >10:
39,2% 38,5%
nein:
24%
Eigentum: BtMG: sonstige:
34,7% 27,9% 5,2%

beriicksichtigt werden. Zur Absicherung der Schlussfolgerun-
gen erfolgten auch Analysen, bei denen alle Fille ausgeschlos-
sen wurden, fir die sich in der jeweils anderen Gruppe kein
Zwilling fand. Die Analysen dieser noch etwas kleineren Grup-
pen erbrachten weitestgehend (ibereinstimmende Ergebnisse
mit den Berechnungen fiir die vollstdndigeren Stichproben, so-
dass sich eine gesonderte Darstellung eriibrigt.

Ergebnis des ,,Matchings“ der Untersuchungs- und
der Vergleichsgruppe des Strafvollzugs

» Tab. 1 beschreibt zundchst, wie die Parameter des Matching-
Schemas sich in der Patientenstichprobe verteilten. Eine - aller-
dings nicht kleine - Minderheit von gut einem Drittel der Pa-
tienten wurde als primar alkoholabhdngig beschrieben. Hin-
sichtlich des Alters Gberwogen deutlich Félle im Alter von 25-
50 Jahren bei der Aufnahme. Immerhin ungefahr ein Viertel be-
richtete, nicht schon aufgrund einer fritheren Verurteilung in
Haft gewesen zu sein.

> Tab.2 Einige Kennwerte der beiden Untersuchungsgruppen laut BZR-Auskiinften.

Merkmal (Anzahl/Summe) Mittelwert
MRV JVA

Eintragungen nach JugendStrR 3,2 3,3
Eintragungen nach allg. StrR 6,7 7.1
Verurteilungen zu Freiheitsstrafen 4,6 5,0
Y. Freiheitsstrafen (Monate)' 54,5 52,7
Anzahl der Einzeltaten It. BZR 32,1 30,0
Anzahl Gewaltdelikte (alle) 2,6 2,3
Anzahl BtMG-Delikte (alle) 1,9 2,0
Anzahl Deliktkategorien? 4,2 4,2
Alter 2012 35,8 36,4
StrafmaR (Monate) 40,3 35,4

Standardabweichung Extremwerte
MRV JVA MRV JVA
0,2 0,2 0-15 0-10
5,6 5,1 0-27 0-27
4,4 3,8 0-24 0-20
57,8 41,4 0-431 0-250
32,2 30,3 0-192 0-258
3,1 2,8 0-20 0-19
2,5 2,5 0-4 0-5
1,8 1,7 0-9 0-8
8.9 8.3 20-62 23-67
23,4 18,2 0-144 3-90

T Summe aller insgesamt ausgesprochenen (nicht zwangsldufig vollstindig verbiiRten) Freiheitsstrafen

2 Kriminelle Vielfalt (,criminal diversity*) bei insgesamt 14 Deliktkategorien
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» Tab.3 Anteil der Fille ohne neuen BZR-Eintrag (,Uberlebenspro-
zent“, Kaplan-Meyer-Schdtzer) nach 1-4 Jahren der Nachverfolgung.

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre
Patienten 70,9% 58,9% 51,9% 50,3%
(n=289) (200) (155) (121) (68)
Gefangene 56,9% 38,9% 32,7% 29,7%
(n=287) (161) (100) (67) (39)
Differenz 14,0% 20,0% 19,2% 20,6 %
relative Risiko- 32,5% 32,7% 28,5% 29,3%
reduktion
EffektgroRe de,. 0,318 0,459 0,443 0,486

hen

Legende: In Klammern die Zahl der Flle in weiterer Beobachtung (die also
weder einen Neueintrag aufweisen noch ,zensiert* sind, deren ,time at risk*
also nicht schon vor Ende des betreffenden Jahres abgelaufen war.
,Differenz“: beschreibt die ,,absolute Risikoreduktion® in der Patienten- ge-
geniiber der Gefangenengruppe zu den 4 Zeitpunkten.

Lrelative Risikoreduktion“: Quotient aus ,Differenz“ und Anteil der Félle mit
neuem Eintrag in der JVA-Gruppe

Fir den (kriminologischen) Vergleich der beiden Gruppen
konnte auf eine objektive externe Datenquelle zuriickgegriffen
werden, namlich die einige Jahre spater zur Verfiigung gestell-
ten Ausklinfte aus dem Bundeszentralregister. »Tab.2 ver-
gleicht die beiden Gruppen hinsichtlich bedeutsamer Merk-
male.

Sorgféltig ausgezdhlt wurden Parameter wie: Eintragungen
nach Jugendstrafrecht, Eintragungen nach allgemeinem Straf-

100%

recht, Anzahl der Verurteilungen zu Freiheitsstrafen, Gesamt-
zahl der dabei ausgesprochenen (nicht zwangsldufig auch ver-
biiBten) Haftzeiten in Monaten, Anzahl der Einzeltaten It. BZR,
davon: Anzahl der Gewaltdelikte und Anzahl von BtMG-Delikten
sowie das aktuelle StrafmaR in Monaten.

Die Verteilungen weisen in den beiden Gruppen eine beein-
druckende Ahnlichkeit auf. Das gilt fiir Mittelwerte wie auch
Streubreiten. Selbstverstdndlich ergeben sich trotz der Grup-
pengroRen beim statistischen Vergleich der Stichproben MRV
und |VA keinerlei Signifikanzen. Hinsichtlich dieser kriminologi-
schen Parameter stimmen die beiden Gruppen sehr weitge-
hend Gberein.

Genau darauf stellte das Matching-Prozedere ab: zwei krimi-
nologisch vergleichbare Gruppen zu generieren. Nicht berlick-
sichtigt wurden Aspekte wie: Grad der slichtigen Bindung, ,Be-
handlungsmotivation“, emotionale Labilitdt, Intelligenz oder
berufliche Qualifizierung. Solche Daten lagen fiir die Patienten-
stichprobe ansatzweise, fiir die Gefangenen jedoch gar nicht
Vor.

Der Bewdahrungserfolg beider Gruppen in Freiheit

Im Projektband [15] werden zahlreiche Einzelergebnisse aus
dem Projekt dargestellt, unter anderem Zusammenhdnge zwi-
schen objektiven Merkmalen, Therapeuteneinschitzungen
und Selbsteinschdtzungen von Patienten einerseits und Be-
handlungsverlauf und -outcome andererseits. Auch werden Zu-
sammenhdnge zwischen Merkmalen des Empfangsraums und
dem Bewahrungserfolg berichtet sowie zwischen psychologi-
schen bzw. Hintergrundmerkmalen und dem Verlauf in der
»time at risk*.

Anteil ohne neuen BZR-Eintrag im Verlauf

80%

60%

40%

20%

0%

0 365 730

MRV

1095 1460

Tage ,,at risk*

» Abb.2 ,Uberlebenszeitanalyse* fiir die beiden Untersuchungsgruppen ,§ 64-MRV* (n=289) und ,Strafvollzug* (n=287) - Kriterium ,kein
neuer Eintrag im BZR“. Senkrechte Markierungen der Verlaufslinien: ,zensierte Falle“ (Ablauf der individuellen ,time at risk“ ohne Ereignis/
Neueintrag). Die Verldufe unterscheiden sich hochsignifikant (Tarone Ware Chi2=24,79; p<0,0001).
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Die folgende Darstellung beschrankt sich auf den Vergleich
des Bewdhrungserfolgs in den beiden Untersuchungsgruppen.
Die Hauptanalyse (» Abb. 2) stellt dabei die komplette Patien-
tengruppe (ohne Differenzierung des Unterbringungsout-
comes ,Bewdhrung vs. Erledigung“) und die Gefangenengrup-
pe gegeniiber. Das dabei angewandte statistische Verfahren ist
die ,Uberlebenszeitanalyse* nach Kaplan u. Meyer [16]. Dieses
Verfahren beriicksichtigt die Beobachtungszeit (,time at risk“
in Freiheit), die ja aufgrund des methodischen Vorgehens von
Fall zu Fall variiert: Da die Rekrutierung der Untersuchungs-
gruppen Uber einen ldngeren Zeitraum erfolgte, die BZR-Aus-
kiinfte jedoch bezogen auf einen Stichtag erteilt wurden, vari-
ieren die Nachverfolgungszeiten deutlich (Mittelwerte und
Standardabweichungen: MRV 1420 Tage [s=452 Tage], |VA
1396 Tage [s=365 Tage]).

Gegeniiber bisherigen Darstellungen der Ergebnisse finden
sich minimale Abweichungen, da das Bundesamt fiir Justiz
2019 noch einmal gebeten wurde, einige Félle zu priifen, bei
denen eine nicht nachvollziehbare Fehlanzeige erfolgt war. Nur
wenige Félle konnten ergdnzt werden, sodass die Abweichun-
gen gegeniiber bisherigen Berichten sehr gering sind.

»Tab.3 stellt ergdnzend das Ergebnis der Analyse fir 4
Nachverfolgungszeitpunkte (1-4 Jahre) dar. Ab einer Nachver-
folgungszeit von 2 Jahren liegt die Differenz der Bewahrungs-
quoten in den beiden Gruppen recht konstant bei 20 % (absolu-
te Risikoreduktion). Bezieht man die absolute Risikominderung
auf den Anteil der Rickfélligen in der unbehandelten (JVA-)
Gruppe, so liegt die Minderung von Riickfélligkeit bei 30 % (re-
lative Risikominderung). Der Unterschied der Bewahrungsver-
ldufe in den beiden Gruppen erreicht statistisch hohe Signifi-
kanz (s. Legende zu » Abb. 2).

Diese Befunde stellen noch eine Unterschdtzung des Ertrags
der Unterbringung dar. Ausgeklammert wurde bisher, dass das
Bundesamt fiir Justiz keine BZR-Auskiinfte (iber verstorbene
Personen erteilt. Wiirde man jeden verstorbenen Probanden in
der Berechnung der EffektgroRen beriicksichtigen, wiirden sich
diese noch erhéhen, da nach Entlassung mehr Personen in der
Gefangenenstichprobe verstarben als in der Patientenstichpro-
be. Von den Alkoholabhangigen verstarben 2 (2,0%) aus der
Patienten- und 6 (6,0 %) aus der [VA-Gruppe. Bei den Drogenab-
hdngigen betraf dies 4 (2,0 %) aus der Patienten- und 13 (6,3 %)
aus der JVA-Gruppe. Es ist bekannt, dass fiir Drogenabhédngige
die Situation der Haftentlassung mit einem Risiko fataler Uber-
dosierungen einhergeht [17]. Dass die Verhaltnisse in der Alko-
holikergruppe sich im ldngeren Verlauf ganz dhnlich darstell-
ten, war durchaus unerwartet.

Diskussion

Im Laufe der Projektdurchfiihrung kam in der Arbeitsgruppe die
Befiirchtung auf, dass die Aussagekraft der Ergebnisse durch
insgesamt geringe Riickfallquoten geschwdcht werden kénnte.
So betrugen die Riickfallraten in einer Sexualtater betreffenden
Metaanalyse [18] nur 10,1% in den Behandlungs- und 13,7 % in
den Kontrollgruppen, woraus sich zwar eine relative Risikomin-
derungvon 26,3 %, aber eine absolute von nur 3,6 % errechnete.
Es hangt vom Schweregrad von Delikten (,Ereignissen®) ab, wie
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man einen solchen Effekt bewertet. Der Aufwand fiir Behand-
lungen in der Entziehungsanstalt ware mit solchen Ergebnissen
kaum zu rechtfertigen.

Fiir den Bereich der Straftaterbehandlung ist der durch die
Essener Studie aufgezeigte Behandlungseffekt bemerkenswert
hoch. Zwar hat man sich inzwischen vom Schlagwort ,nothing
works“ generell verabschiedet. Die diesbeziiglich viel zitierte
Studie von Lipton et al. [19] hatte im Ubrigen nicht Versuche
der Taterbehandlung infrage stellen wollen, sondern deren ina-
daquate Evaluierung kritisiert ([20], S.530). Spdtere Metaana-
lysen zur Straftaterbehandlung zeigten durchschnittliche Effek-
te (dcohen) ZWischen 0,10 und 0,28 auf ([20], S.532, Tab.28.1).
Nach einer aktualisierten Metaanalyse von Waard [23] betrug
die gemittelte EffektgroRe der einbezogenen Untersuchungen
deonen=0,26, die Bewdhrungsdifferenz der verglichenen Grup-
penim Mittel 12%. Die in der vorliegenden Studie aufgezeigten
Unterschiede der Bewdhrungsverldufe entsprechen einer Ef-
fektgroBe dcopen von Uber 0,45 (»Tab.3), was die niedrigere
Versterbensquote in der behandelten Gruppe noch nicht be-
riicksichtigt. Diese misste eigentlich besonders hoch gewich-
tet werden.

Dabei weist die Essener Untersuchung nicht unbedingt die
Merkmale auf, die erfahrungsgemaR haufig mit hoheren Effekt-
starken einhergehen [20-22]:
= Es gibt eine Tendenz, dass Evaluierungen mit besonders

stringenter Methodik (mit héherer Konstruktvaliditat) nied-

rigere EffektgroBen feststellen.
= Es zeigen sich relativ konsistent kleinere EffektgroRen in

Studien mit groReren und heterogeneren Stichproben.
= In der Tendenz ergeben Evaluationen der Regelversorgung

niedrigere EffektgroRen als solche von Modellprojekten.
= Es ergeben sich tendenziell auch niedrigere EffektgroRen,

wenn die Forscher nicht selbst an der Umsetzung von Be-
handlungsprogrammen beteiligt sind.
= Effekte sind niedriger, wenn man offiziell dokumentierte

Delinquenz (statt selbstberichteter Delinquenz oder Selbst-

einschatzungen von Merkmalen) als Kritierum heranzieht.

All diese Risikofaktoren fiir eher niedrige EffektgroRen lagen
aus unserer Sicht vor. Gerade angesichts der kritischen Debatte
um den §64-MaRregelvollzug ist es bemerkenswert, dass die
Evaluation einen so deutlichen Bewdhrungsvorteil fiir die Be-
handlungsgruppe aufzeigt.

Einwdnde gegen die Studie

Die Untersuchungsergebnisse wurden bisher von den Vertre-
tern der Praxis und der verantwortlichen Verwaltungen ber-
wiegend positiv aufgenommen. Fundierte methodische Ein-
wande formulierten dagegen Steinert, Traub u. Weiz [24]. lhre
Hauptkritik betrifft die Auswahl der Vergleichsgruppe von
Strafgefangenen. Diesbeziiglich fiihren sie aus:

,Was notwendigerweise... unberticksichtigt blieb, waren aller-
dings all jene Faktoren, welche die Gerichte entweder zur Zuwei-
sung in den Vollzug oder in den MaBregelvollzug bewogen hatten,
das heiBt vermutlich psychiatrische Symptome, Persénlichkeits-
merkmale und Merkmale des Tatgeschehens. ...Eine unverzerrte
Evaluation erfordert, dass die Gruppen sich nur durch die erhalten-
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de Intervention, nicht durch die Eigenschaften der Probanden un-
terscheiden. ... Im vorliegenden Fall kann aber mit groBer Sicherheit
davon ausgegangen werden, dass die Entscheidungen der Gerichte
trotz der zuvor beschriebenen zahlreichen Unschdrfen eben nicht
zufdllig waren, sondern das beabsichtigt selektiv diejenigen Per-
sonen in den MaRregelvollzug zugewiesen wurden, bei denen am
ehesten eine Erfolgsaussicht gesehen wurde. ... Damit ist von einem
starken Selektionsbias in der Stichprobenzuteilung zwingend aus-
zugehen. Wenn alle schlechten Risiken der Kontrollgruppe zuge-
wiesen werden, ist es sehr wenig (iberraschend, wenn die Therapie-
gruppe besser abschneidet. Als verwertbares Ergebnis im Sinne der
evidenzbasierten Medizin...ist diese Studie deshalb nicht anzuse-
hen.“ ([24], S.94)

Schon bei der Planung der Essener Studie wurde antizipiert,
dass die Vergleichbarkeit der beiden Untersuchungsgruppen
ein methodischer Angriffspunkt sein wiirde. Dazu formulierten
Schalast et al. ([12], S.98): ,Kritiken an Studien wie der hier vor-
gestellten beziehen sich hdufig gerade auf die Vergleichbarkeit der
beiden Gruppen. Zum Beispiel kénnte gemutmaBt werden, dass
unter einer der beiden Bedingungen die dissozialeren, siichtigeren,
,motivierteren‘, prognostisch glinstigeren Fille betreut und behan-
delt werden, dass also die Variable Gruppenzugehdérigkeit mit pro-
gnoserelevanten Merkmalen konfundiert ist.“

Das methodische Vorgehen war daran ausgerichtet, dieser
Kritik zu begegnen. Aus den folgenden Griinden erscheint sie
ungerechtfertigt:
= In einer friheren Untersuchung [25] wurde ganz generell

festgestellt, dass Insassen des § 64-MaRregelvollzugs im

Durchschnitt eine kriminologisch belastetere Klientel dar-

stellen als die des Strafvollzugs (hinsichtlich Vorstrafenbe-

lastung, Hafterfahrung u.a.m.). Das galt zumindest vor
etwa 17 Jahren.

= Die aktuelle Debatte iiber zunehmende ,Fehlplatzierungen®
von Patienten [26, 27] |dsst vermuten, dass sich daran wenig
geandert hat.

= Diein 16 Kliniken und 6 Bundesldndern rekrutierte Stich-
probe von MaRregelpatienten diirfte relativ reprasentativ
sein. Die Gefangenenstichprobe bildet jedoch keineswegs
die Verhdltnisse im Strafvollzug ab. Die Auswahl erfolgte
vielmehr mit dem Ziel, wesentlichen Charakteristika der Pa-
tientengruppe zu entsprechen.

= In der Essener Studie wurden die Patienten nicht verglichen
mit Gefangenen, bei denen Gerichte nach Begutachtung die

Unterbringung abgelehnt hatten. Insgesamt ist auch bei Ta-

tern mit Suchtproblemen eine Haftstrafe noch immer die

Regel und die Unterbringung die Ausnahme. Sowohl Gefan-

gene als auch Patienten waren im Durchschnitt schon fast

10-mal von Gerichten abgeurteilt worden. lhre Gruppenzu-
gehdrigkeit war schon aus diesem Grunde in gewisser Weise

,zufdllig“. Drei Jahre spater hatte sich mancher Gefangene

womaglich in der Entziehungsanstalt und mancher ehemali-

ge Patient in Haft befunden.

= Das - und zwar angemessene - Kriterium der Evaluation war
die anschlieBende Bewdhrung in Freiheit. Diese konnte an-
hand der objektiven Quelle ,Bundeszentralregister” nach-
verfolgt werden. Das fiihrte auch zu einem erheblich gerin-
geren Stichprobenschwund als etwa ein Bemihen, die Be-
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treffenden in Freiheit nachzuverfolgen (vgl. [7, 12], S.97,
[28]).

= Die BZR-Auszlige erlaubten im Nachhinein einen kriminolo-
gischen Vergleich der beiden Gruppen. Es ergab sich die in
» Tab. 3 dargestellte Ubereinstimmung der Untersuchungs-
gruppen. Wenn kriminelle Riickfélligkeit das entscheidende
Kriterium einer Evaluation ist, so ist das kriminologische
Profil der Betreffenen die entscheidende Basis zur Einschat-
zung zukinftiger Risiken. (Wenn das Suchtverhalten das
maRgebliche Kriterium gewesen wdre, hdtte man sich vor
allem auf Merkmale der Sucht- und Therapieanamnese be-
ziehen und das spétere Konsumverhalten erfassen miissen.)
Wenn ein Patient mit Mitte 30 schon 9-mal verurteilt wurde,
wobei das BZR 30 Einzeltaten vermerkt hat - und zwar aus im
Durchschnitt 4 Deliktkategorien -, dann weiR man, dass die
Prognose des Betreffenden sehr kritisch ist. Das waren die
durchschnittlichen Gegebenheiten in beiden Stichproben.
Daran andern auch die Voten von Gutachtern nichts. Diese
betreffend formulieren Querengdsser et al. ([29], S.40) die
Frage, ,ob es sinnvoll ist, eine Prognose (iber etwas einzu-
fordern, das nur marginal vorhersagbar ist“. Voraussetzung
fur die Unterbringung ist grundsétzlich eine primar ,un-
glinstige Legalprognose® ([30], S.33): es muss eine Wahr-
scheinlichkeit erneuter Straftaten geben. Auf diesem Hin-
tergrund ist die These abwegig, alle ,schlechten Risiken*
seien der Kontrollgruppe zugewiesen worden.

= Aus der Praxis der Gerichte wird beklagt, dass die gesetzli-
chen Unterbringungsvoraussetzungen wie ,Hang*, ,Symp-
tomcharakter® und ,,Behandlungsaussichten® nur schwer
zu objektivieren sind und haufig - unter dem Druck der
Rechtslage und obergerichtlicher Rechtsprechung - nur
untergebracht wird, um die Rechtskraft der Entscheidung
abzusichern (Kollmeyer 2013, zit. nach [31]).

= Die entscheidende Information zur Bewertung der Studie
enthilt » Tab. 3. Die Ubereinstimmung des Datenprofils ist
so weitgehend, dass sie fast schon den Verdacht von Daten-
falschung begriinden kénnte. Fiir die Untersucher war es
jedenfalls extrem spannend, diese Analyse ex post facto
durchzufiihren und ihr methodisches Vorgehen so deutlich
bestatigt zu sehen.

Aus all dem ergibt sich, dass die von Steinert, Traub und Weitz
[24] vorgebrachten Einwédnde nicht gerechtfertigt sind. Ware
eine Zufallszuweisung zu Interventionsgruppen (RCT) der einzi-
ge Weg zu aussagekraftigen Ergebnissen, so konnte der §64-
MRV nicht evaluiert werden. Doch stellt sich mit Slade u. Priebe
[32] die Frage: ,,Are randomised controlled trials the only gold
that glitters?“ Auf der Maryland Scientific Methods Scale ([33],
vgl. [12]) erreicht die vorliegende Methodik die vierte von 5
Skalenstufen, mit RCT als héchster Stufe.

Natiirlich sind die Ergebnisse der Essener Studie ein Arger-
nis, wenn man ,,den §64 StGB abschaffen” und die therapeuti-
sche Zustdndigkeit dem Regelvollzug zuweisen mochte. Mit un-
seren Ergebnissen zum Behandlungsertrag ist das jedenfalls
nicht zu begriinden. Sie sind ein deutlicher Beleg dafiir, dass
eine addquate Behandlung dieser biografisch sehr belasteten
Klientel sinnvoll ist. Das schlieRt keineswegs aus, dass ein recht-
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licher Reformbedarf besteht, zu dem auch wiederholt (u.a.
[15], S.118f, [31, 34]) kritisch Stellung genommen wurde.

Die Forderung, man hétte in Haft behandelte Tater mitin der
Entziehungsanstalt behandelten vergleichen miissen, wirkt et-
was konstruiert. Die Essener Studie hat soziale und institutio-
nelle Wirklichkeiten und ihre Auswirkungen verglichen. Selbst-
verstdndlich konnte man die Betreffenden auch im Strafvollzug
behandeln. Nur sollte dann dieser, so eine Schlussfolgerung aus
den Ergebnissen, personell, organisatorisch und konzeptionell
dem §64-MaRregelvollzug entsprechen. Der Kriminologe Bern-
hard Maelicke [35] hat einmal gefordert, ,kleine Gefdangnisse,
um den Massenvollzug mit seiner schadlichen Subkultur zu zer-
schlagen; die Gefangenen intensiv auf die Entlassung vorberei-
ten; sie danach begleiten und kontrollieren®. Die Essener Studie
kann als Beleg daftir angesehen werden, dass Maelickes Forde-
rung berechtigt ist und der entsprechende Aufwand einen Er-
trag hat.

Es sei noch angemerkt, dass neben aller Therapie die M6g-
lichkeit der flexiblen Gewahrung von Lockerungen im MaRre-
gelvollzug ganz sicher ein relevanter Wirkfaktor ist. Der aktuel-
le § 64-MaRregelvollzug leistet eine Qualitit von Ubergangsma-
nagement, (iber die man im Strafvollzug seit Jahrzehnten de-
battiert, ohne dies in vergleichbarer Konsequenz umsetzen zu
kénnen ([15], S.138). Das Ubergangsmanagement aus der Ent-
ziehungsanstalt setzt nicht nach langer geschlossener Unter-
bringung ein, sondern stellt einen kontinuierlichen Prozess
dar, hdufig unter konstanten therapeutischen Zustandigkeiten.
Eine vergleichbare Lockerungspraxis aus dem drogenbelasteten
Regelvollzug [36] ist praktisch nicht vorstellbar.

Dass zur Realitdt eines forensischen Behandlungssettings
auch drgerliche Vorkommnisse gehéren, ist ohne Frage richtig.
Sie waren allerdings in friiheren Zeiten extrem viel hdufiger
(und fanden weit weniger Beachtung, vgl. [15], S.106; [24], S.
95).

Schlussbemerkung

Beitrdge, die dramatisierend auf die Probleme des § 64-MaRre-
gelvollzugs hinweisen, argumentieren auch immer mit den ho-
hen Erledigungsquoten (manchmal als ,Abbruchquoten® be-
zeichnet, was sie eigentlich nicht sind: die Patienten brechen
nicht ab, vielmehr erledigen Gerichte die Unterbringung, in
der Regel auf Initiative der Klinik). Man leistet sich den Luxus,
negative Verldufe ausschlieBlich den Patienten anzulasten und
beklagt ,Fehlzuweisungen®. Es sei angemerkt, dass die Kliniken
sich hinsichtlich der Erledigungsquoten deutlich unterschei-
den, und zwar bei Betrachtung tiber die Zeit mit erkennbarer
Konstanz ([15], S.111f). Anhand der Daten der Bad Rehburger
Stichtagserhebung konnte - bei Betrachtung nur eines 5-Jah-
res-Zeitraums - dargestellt werden, dass mindestens ein Fiinf-
tel der Varianz von Erledigungsentscheidungen durch die Varia-
ble Klinik determiniert war: fir Kliniken, die im Jahr 1 oder 2 des
evaluierten Zeitraums hohere Erledigungsquoten aufwiesen,
zeigte sich dies tendenziell auch im Jahr 4 und 5. Betrachtet
man naheliegenderweise eine hohe Quote reguldrer Entlassun-
gen als Qualitdtskriterium, so arbeiten manche Kliniken kon-
stant besser als andere.
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Dem entsprechen auch Befunde von Querengdsser et al.
[29]: Sie stellten fest, dass die Berlicksichtigung von Settingva-
riablen, insbesondere dem spezifischen Ort der Behandlung,
das Ergebnis der Outcomeprognose der Unterbringung deut-
lich verbesserte. Sie konstatierten: ,Wollte man diese Erkennt-
nis konsequent anwenden auf die Entscheidung, ob die Erfolgs-
aussicht hinreichend konkret ist, so misste man - berspitzt
formuliert - erkennenden Gerichten den Ratschlag erteilen,
vor allen anderen Faktoren darauf zu achten, in welcher Klinik
der Patient behandelt und von welcher Behérde die Unterbrin-
gung tiberwacht werden wird.” ([29], S.39)

Hiermit soll keine neue Variante von Externalisierung (,es
liegt an den Kliniken*) propagiert werden. Natiirlich erscheinen
manche Patienten fehlplatziert, und es ist ein Argernis, wenn
die durch die letzten Reformen installierten gesetzlichen Rah-
menbedingungen geradezu erzwingen, dass die Unterbringung
zum Ziel einer Verteidigungsstrategie bei Tatern mit hoher
Straferwartung wird (,Missbrauch der Entziehungsanstalt®
[31]). Es ist aber argerlich, wenn die zuvor aufgezeigten Aspek-
te aus allen kritischen Kommentaren zur Entziehungsanstalt
ausgeklammert bleiben. Entweicht ein Patient Gber den Zaun
eines gesicherten Bereichs oder wird von Fliichtenden ein Loch
in eine Klinikmauer gestemmt, so erscheinen allerspatestens
am ndchsten Tag Vertreter des Tragers bzw. der verantwortli-
chen Verwaltung vor Ort. Werden jedoch Gber Jahre mehr als
80% der Unterbringungen gerichtlich erledigt, wie vor Jahren
in einer NRW-Klinik [37], so wird das hingenommen. Eine Form
von ,Missbrauch der Entziehungsanstalt* wird auch auf diese
Weise toleriert.
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