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Die notwendige Institutionalisierung therapeutischen Handelns im
modernen ,,Behandlungs”- Vollzug wird paradigmatisch aufgewiesen
a) an den Problemen Drogenabhingiger im derzeitigen Strafvollzug;
b) an psychologischer Behandlungsmethodik — es handelt sich um
die Verhaltensmodifikation auf lerntheoretischer Grundlage —;

c) an Divergenzen zwischen historischer Strafvollzugspraxis und
anvisiertem ,,Behandlungs-Vollzug”.

Die Analysen und Vorschlige sind Ergebnis der Beobachtung und
Feldforschung in zwei Vollzugsanstalten und drei psychiatrischen
Kliniken.

Zum sogenannten ,,Psychologismus” im Strafvollzug!

Die Psychologie legitimiert als Behandlungs-Wissenschaft
nach Peters (1972, S. 126 ff.) ,,die Handlungen ihrer Re-
zipienten”’, was die Deutung nahelegt, dafl Peters sie im
Einklang oder gar als voll akzeptiertes — um nicht zu

sagen willfahriges — Instrument der im Strafvollzug aktiven
Instanzen sieht. Woher diese Fiktion beziiglich psychologi-
scher Wirksamkeit und Omnipotenz im Strafvollzug kommt,
ist eine Frage, die zu beantworten sehr schwierig sein diirfte;
es driangt sich die Vermutung auf, daf die Inflation vor
allem psychoanalytischer Terminologie (vgl. Moser und
Kiinzel 1969) bei den unterschiedlichen ,,Rezipienten von
Psychologie” einem kriminalsoziologisch orientierten Wis-
senschaftler jene Platzangst bereitet, daB8 er sich berufen
fihlt, ,,die Psychologie zur Ordnung zu rufen”. Soziologisch
orientierten Devianz-Konzepten (vgl. Sack und Konig 1968)
kann man nur wiinschen, da sie nicht in zhnlich unkriti-
scher, popularisierter und unverbindlicher Form in den
,,wissenschaftlichen” Jargon der verschiedensten Strafvoll-
zugs-Akteure eingehen.

Mit der Problemdiskussion bestimmter praktischer Pro-
bleme, die sich beispielsweise bei der Behandlung von
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Drogenabhingigen im Strafvollzug ergeben, soll hier aufge-
zeigt werden, dafB es eine als Wissenschaft ,,rezipierte und
legitimierte” Behandlungspsychologie im derzeit existieren-
den Strafvollzug noch lange nicht geben diirfte. Kriminolo-
gisch orientiert ist diese Problemdiskussion insofern, als es
hier um wesentliche Aspekte von Behandlungsforschung
geht, die nur wenig mit den iiberkommenen Vorstellungen
mikrosozialer und dyadischer Patient-Therapeut-Beziehun-
gen gemeinsam hat. Sie will bestimmte Aspekte der neuen
therapeutischen Institution — nicht nur dem Namen
nach — konzipieren und modellieren und so strafrechts-
~kritische Funktion ausiiben.

Diagnostische Problematik

Im Rahmen eines diagnostisch orientierten Forschungs-
projekts (vgl. Stiksrud und Siillwold 1972) wurden inner-
halb von zwei Jahren informelle Befragungen und Beobach-
tungen bei 72 minnlichen Drogenabhingigen im Alter von
16 bis 24 Jahren durchgefiihrt. Die ,,Drogenabhingigkeit”,
von der World Health Organisation (WHO) definiert als ein
»Zustand psychischer oder psychischer und physischer Ab-
hingigkeit von einer Substanz mit zentralnervéser Wirkung,
die zeitweise oder fortgesetzt eingenommen wird” (zit. nach
Kielholz und Ladewig 1972, S. 12), war bei den einzelnen
Befragten nicht nur objektiv, d.h. psychologisch und &rzt-
lich gesichert, sondern auch subjektiv, d.h. durch die Be-
richte der Befragten selbst. Diesen Eigenberichten kommt
insofern ein nicht unbedeutender heuristischer Wert zu, als
sie an Personen gegeben wurden, die den Befragten bekannt
waren als Universitits-Angehorige, die weder mit dem Straf-
vollzug und der Strafverfolgung etwas zu tun hatten, noch
— was fiir die informelle Befragung wesentlich ist — sub-
jektive Vorteile fiir die augenblickliche Lage der Gefange-
nen bringen konnten.

Von diesen 72 Befragten konnten nur 18 in den iiblichen
Karteien als eindeutig ,,des Opiumgesectzes wegen Einsit-
zende” identifiziert werden. Die Typisierung der restlichen
54 reichte von ,,fehlendem Wohnsitz” bis zur ,,Gewalttat”,
enthielt jedoch keinerlei Hinweise auf deren personliche
Problematik, die aktuell bestehende Drogenabhingigkeit.
Da verstiandlicherweise auch der Titer ein Interesse hat,
seine Drogendelikte zu verheimlichen, ,,schiitzt” ihn dies
vor weiteren therapeutischen und gezielten Resozialisierungs-
bemiihungen, so daB oft der desolate Zustand einer Ent-
zugs-Psychose oder massiven Untererndhrung und die
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vermehrte Nachfrage nach psychotropen ,,Heilmitteln”
erst dem Krankenpflegebeamten auffillt.

An den Grofiteil der befragten Population kam man iiber
den Krankenpfleger, den Sozialarbeiter und den betrof-
fenen Personenkreis selbst. Da die ,,Paragraphen-Statistik”
die juristisch belangte Straftat bzw. den Untersuchungshaft-
Grund wiedergibt und wesentliche Aspekte der Taterper-
sonlichkeit nicht aufgreifen kann, diirfte sie meist als
Grundlage fiir therapeutische Mainahmen irrelevant sein
(vgl. Kleiner 1970; darin vor allem die Unterscheidung
zwischen primirer und sekundirer Drogenkriminalitit).
Schon hier zeichnet sich der Widerspruch zwischen gesell-
schaftlich notwendiger Strafverfolgung und der fiir Gesell-
schaft und Individuum noch notwendigeren (und lohnen-
deren) Behandlung ab. Dieser wird vor allem im Zusam-
menhang mit der Drogenkriminalitit manifest, wenn wir
von einem Durchschnitt von 5 Monaten Aufenthalt in
Untersuchungshaft ausgehen, wobei die Dauer von einigen
Tagen bis 18 Monaten (und linger) reichen kann. Da hier
die urspriingliche Funktion der Untersuchungshaft in den
Hintergrund tritt und der Antritt der Strafe vorweggenom-
men wird, miiite der ,,Behandlungsvollzug” zeitlich schon
hier beginnen; und gehen wir von psychologischen und
medizinischen Gesichtspunkten aus, dann sollte er schon
diagnostisch und therapeutisch — d.h. auch institutionell
abgesichert — bei dem Einweisungsprozedere beginnen.

Wiirde der erzieherische, therapeutische und diagnostische
Prozefl in den Vernehmungsriumen der Ordnungsbehorden
beginnen, so kénnte der Arzt beispielsweise aus der
Population der Drogenabhingigen einige Personen recht-
zeitig in psychiatrische Kliniken zum Entzug einweisen,
andere miifiten wegen akuter Leber-, Gallen- oder Ernih-
rung;—Krankheiten einer Heilbehandlung zugewiesen wer-
den.

Aus der Einsicht heraus, daf eine sinnvolle, Verhaltens-
alternativen bietende Suicid-Prophylaxe bei akut Abhén-
gigen beispielsweise in den derzeitigen Untersuchungs-
haftanstalten nur sehr begrenzt méglich ist — vor allem
kurz nach der Einweisung, d.h. zu einem Zeitpunkt, in

dem dieser Personenkreis von den Vollzugsbeamten zu-
treffend als ,,schlaff, schwach, lahm, geistesabwesend”
beschrieben wird —, stellt sich die Frage, ob nicht zuerst
eine alle Unsicherheitsmomente reduzierende psychologische
Diagnose erfolgen sollte, in deren Gefolge prophylaktische
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Entzugsbehandlung und -kontrolle erfolgen kénnten.
(Unseres Erachtens miifite auch die Fahigkeit, eine Unter-
suchungshaft ohne psychischen Schaden zu iiberstehen,
erst diagnostiziert werden!)

Diagnostisch-therapeutischen Aktivititen im Rahmen der
Festnahme, Vernehmung und Einweisung kime insofern
auch sozialpsychologische Bedeutung zu, als modelthaft
allen daran beteiligten Gruppen demonstriert wiirde,
welche Dimensionen dem modernen ,,Behandlungs”-Voll-
zug zu eigen sein sollten. Diese Verfahrensweise kénnte
vielleicht auch zu einer Reduktion jener physischen und
psychischen Kraftakte beider sich oft allzu demonstrativ
gegeniiberstehenden Parteien fiihren, in denen modellhaft
(im lernpsychologischen Sinne) leider meist das ,,Gesetz
des Stirkeren” deutlich wird. Jenes Modell des ,,erfolg-
reich aggressiven” Verhaltens ist es vor allem, das sich
lernpsychologisch und pidagogisch als extrem verhidngnis-
voll erweist (Belschner 1971).

Die differenzierte Diagnose, als Fundament psychologisch-
pidagogischer Entscheidungen und als empirisch einzig
mogliche retrospektive Legitimation therapeutischer und
umerzieherischer Aktivititen, muf} sinnvoll zu diesem Zeit-
punkt angesetzt werden, anders wire sie nur als ,,Leerlauf-
reaktion” klassifizierbar. Ein Beispiel fiir diese Diagnose-
Problematik: Die ubervorsichtigen Attitiiden gegeniiber
bestimmten Drogenabhingigen, die von der Polizei und
Ordnungsbehorde (POB) als ,,gefahrliche” oder ,,gewalt-
titige”” den Strafvollzugsbeamten ilibergeben werden,
konnen Resultat mangelnder Kenntnisse dieses Personen-
kreises sein und zu strengerer Isolation und autoritirem
Auftreten im alltidglichen Umgang des Vollzugs mit diesem
Personenkreis filhren. Genauere anamnestische Erhebungen
gerade bei dieser Drogengruppe zeigten, daf3 deren Gewalt-
titigkeit eine typische ,,Kokain-Gewalttitigkeit” war, die
gewdhnlich mit erh6htem Mifitrauen und paranoid an-
mutenden Schutz- und Wehr-Handlungen verbunden war.
Die langfristigen und moglicherweise persénlichkeits-
deformierenden Folgen von Kokain-Abusus sind jedoch
keineswegs genau abgeklirt, und entsprechend unseren
Erfahrungen mit 11 Personen, die den Kokain-Entzug
hinter sich hatten, neigten diese zwar noch zu zeitweiser
Unruhe, jedoch nicht zu besonderer Aggressivitat, die jene
iibertriebenen und erziehungs-fremden Vorsichtsmafinah-
men gerechtfertigt hitte. Der Schluffi von der Tat auf

die Behandlungs-Strategie stellt eine unangemessene
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Verkiirzung des diagnostischen Prozesses dar und fiihrt
damit zu falschen Entscheidungshilfen und irrefilhrendem
prognostischen Kalkiil.

Therapeutische Problematik

Die Schidlichkeit der Drogen hat ihre physischen, gesell-
schaftlichen und psychologischen Aspekte; das Problem
des ,,Nicht-mehr-aufhéren-Koénnens” jedoch, die Sucht,
stellt in erster Linie ein psychologisches Problem dar

(vgl. Kielholz und Ladewig 1972, S. 12). Die Psychologie
ist hier nicht nur gefordert in ihrer Funktion als deskrip-
tive und explikative Wissenschaft vom Erleben und Verhal-
ten des Menschen, sondern auch im Sinne einer ange-
wandten, auf Wirksamkeit zielenden, therapeutischen
Praxologie.

Bevor wir auf die Institution als mogliche therapeutische
Einflugréfie bei institutionalisierten Drogenabhingigen
eingehen, sei hier versucht, die wesentlichen verhaltens-
therapeutischen Prinzipien auf lerntheoretischer Basis ge-
rafft zu umreifien. Wir beschranken uns dabei auf diese
Therapieformen, da sie bei Suchtkranken statistisch beleg-
bare Erfolge aufweisen konnten (vgl. Rachman und
Teasdale 1969). Die den Verhaltens-Therapien zugrunde
liegenden Lerntheorien verlangen zum einen formallogische
Stringenz, zum anderen sind sie durch experimentelle
Sachlogik abgesichert. Sie bieten prognostische Wahr-
scheinlichkeiten, im Gegensatz zu anderen Therapie-Ver-
fahren, die retrospektiv und unspezifisch Erklirungen fiir
individuelle Sucht-Schicksale — ohne jegliche prognostische
Valenz — wortreich anbieten.

Das Erlernen der Abhangigkeit

»Drogenabhingigkeit kann als eine erlernte Abfolge von
Verhaltensweisen aufgefafit werden, die durch die unmit-
telbar erfolgende intensive Lustgewinnung durch Drogen
aufgebaut wird” (Brengelmann 1973, S. 80). Die der
Drogeneinnahme unmittelbar folgenden Erlebnisse, wie
z.B. Vergessen unangenehmer Lebensumstinde, Erleben
neuer, ungeahnter Wahrnehmungsqualititen und Koérper-
gefithle (vgl. z.B. Benjamin 1972), verstirken das zu diesen
Erlebnissen fithrende Verhalten, namlich die Drogenein-
nahme. Die angenehmen Folgen stellen die Konsequenz
dar, die das vorausgehende Verhalten fir die Zukunft im
Sinne haufigeren Auftretens steuern. Die Auftretenswahr-
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scheinlichkeit des die Verstarkung herbeifiihrenden Verhal-
tens erhoht sich. Je unangenehmer der Zustand ist, der
dem positiven Erleben vorausgeht — z.B. Unzufriedenheit,
emotionale Labilitat, Konflikte — und je positiver das
folgende Erleben ist, desto enger und stiarker wird die
Verkniipfung: Kummer-Drogeneinnahme-Lustgewinn. Die
Intensitat (Effizienz) und Anzahl (Frequenz) dieser Ab-
folgen bestimmen die Festigkeit und damit die Léschungs-
resistenz dieser fatalen Verkniipfungen (Siillwold 1974).

Brengelmann (1973) nennt drei Ausléser bzw. Motivatoren
fir die Drogenabhingigkeit:

a) Meidung unangenehmer (aversiver) Ereignisse, wie Lange-
weile, Angste und Schwierigkeiten (=Avoidance);

b) Anndherungsverhalten aus Neugierde, Gruppenbeein-
flussung und Experimentierlust (=Approach);

c) Bediirfnisse nach intensiver Bewuftseinsveridnderung,
Euphorie, Abwechslung, ,,Abschalten” und auch ,,Ver-
gessen-Wollen”,

Die Befriedigung dieser Bediirfnisse, d.h. die Reduktion
dieser Bediirfnisspannungen ist die eigentliche Verstarkung,
die zur erhéhten Auftretenswahrscheinlichkeit der ge-
nannten Verhaltenssequenz fithrt. Zu diesen auslésenden
Motivatoren kommen neue Bediirfnisse hinzu, die sich aus
der Drogeneinnahme — vor allem aus der physischen und
psychischen Abhingigkeit — selbst ergeben. Mit lingerem
und intensiverem Drogenkonsum verselbstandigen sie sich
und werden dominant, d.h., die oben genannten Ausloser
spielen keine Rolle mehr. Den sich daraus ergebenden
Folgen, wie Ubelkeiten, Schlaflosigkeit, Paranoia, Fieber,
Emesis, Denk- und Konzentrationsschwiachen, Uber-
empfindlichkeit etc., begegnet der Geschidigte subjektiv
erfolgreich dadurch, dafl er vermehrt und haufiger zu
diesem Konsum neigt, da dieser ja, entsprechend dem
oben angedeuteten circulus vitiosus, diese unangenehmen
Phinomene beseitigt und reduziert, jedenfalls solange die
Wirkung anhilt.

Die gelernten Folgen der Abhingigkeit

Als Folge des eingeengten Interesses und Strebens nach
den ,,Stoffen” kommt es zu einem extrem fokussierten,
einzig auf die Beschaffung von Nachschub gerichteten
Verhaltens, das sich im Extrem auch in Apothekenein-
briichen zeigt.

Dem vermehrten Vermeidungsverhalten gegeniiber den
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Sozialisationsgruppen entspricht ein vermehrtes Annihe-
rungsverhalten in bezug auf Personen, Situationen, Vor-
stellungen, Gesellschaftsutopien, Biicher, Poster etc., die
als sog. ,,Subkultur” dissonanzreduzierend wirken, d.h.
Unbehagen und schlechtes Gewissen beseitigen. Der mehr
und mehr abhingig Werdende kreiert sich eine abgeschlos-
sene und reduzierte Stimulationswelt, in der er mittels
einer drogenspezifischen Priferenz- bzw. Vermeidungs-
hierarchie seinen eigenen Verhaltensspielraum einengt. Die
oft gepriesene ,,Freiheit von Anpassung” des Jugendlichen
wird mit einer neuen, fiir den aufienstehenden Beobachter
noch repressionsgeladeneren Subkultur-Anpassung bezahlt.
Dazu gehort selbst die kritiklose Ubernahme von Einstel-
lungsmustern und Werthierarchien, die erst das eigentliche
Billett fir den Eintritt in den Kern einer Gruppe gewihrt.

Wir kénnen davon ausgehen, dafl wir es bei jenen Ab-
hingigen, die wir im Strafvollzug antreffen, meist mit
Menschen zu tun haben, deren urspriinglich anerzogenes
Verhaltensschema im Laufe der Drogenerfahrungen zu
einem grofien Teil von den Verhaltensweisen der neuen
Subkultur abgel6st wurde. Erst die spater von der Eigen-
gesetzlichkeit des anhaltenden und meist polytropen Dro-
genkonsums dem siichtigen Organismus diktierten Hand-
lungsweisen sind es oft, die zu unvorsichtigen, unkontrol-
lierten, meist kriminellen Handlungen ausarten. Ein nicht
unwesentlicher Aspekt dieses letztgenannten Verhaltens-
schemas ist der Merkantilismus, der entsprechend einem
aufiergewShnlich harten ,,Dealer”-Zeremoniell abliuft.

Die zuletzt genannten Verhaltensweisen diirften es oft
sein, die dem ,,Psychopathie’’-Begriff ein partielles Revire-
ment in der kriminal-psychiatrischen Fachliteratur ein-
brachten (vgl. Miiller-Limmroth 1971; Hetzel 1971; Diet-
rich 1971). Inwiefern sich dieser oft global und unspezi-
fisch genannte Urteilsspruch mit dem weitaus weniger
wissenschaftlich klingenden Verurteilungsspruch ,,wegen
schidlicher Neigungen” deckt, sei hier nicht weiter pro-
blematisiert. Mehr empirisch orientierte Arbeiten setzen
sich inhaltlich kritisch mit diesem Begriff in seiner An-
wendung auf Drogenabhingige auseinander (vgl. Hobi und
Ladewig 1972; Riidiger und Taschner 1974).

,,Die Verhaltenskonsequenzen dieser Sucht sind teuer. Die
Drogen miissen unter allen Umstanden besorgt werden,
auch auf Kosten krimineller Handlungen. Der zwanghafte
Charakter des Suchtverhaltens erfiillt nun das tégliche
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Leben” (Brengelmann 1973, S. 80). Dafl diese Zwinge
nicht mit dem Betreten einer Haftanstalt abgelegt werden
konnen, ist zwar trivial, die systematische Verlernung des
damit einhergehenden Verhaltensdefizits iiberlafit man je-
doch der iiberkommenen Institution Strafvollzug mit rein
konservierender und isolierender Praxis.

Daf} das in der Abhingigkeits-Biographie gepragte Verhal-
tens- und Einstellungsrepertoire die zukiinftige individuelle
Biographie vorprogrammiert, ist nicht zu unterschitzen.
Die massiven Gelderfahrungen, zusammen mit zeitweisen
Reisen und entsprechendem Luxus, diirften fiir Jugendliche
und Heranwachsende aus meist unterprivilegierten und
familidr unausgewogenen Verhiltnissen derart betrichtliche
Verstarkungsfunktionen ausgeiibt haben, dafl jedes thera-
peutische Bemiihen, ohne eine intensive Verhaltensanalyse,
die diese Lerngeschichte mitberiicksichtigt, zum Scheitern
verurteilt sein miifite. Das erlernte finanzielle Anspruchs-
niveau wieder auf ein realistisches zu senken, die do-ut-
des-Mechanismen, die in oft dreijihriger Dealererfahrung
internalisiert worden sind, die berechnenden Attitiiden
(oft im informellen und formellen Kontakt mit den neuen
Bezugsgruppen des Strafvollzugs perpetuiert und gefordert),
dies alles ist therapeutisch anzugehen. Alternative Verhal-
tensweisen — nicht nur verbale ,,Bewuf3tseins”’-Inhalte —
sind zu provozieren und modellhaft anzubieten. Die me-
dizinisch-psychologische Entzugs- und Suchtbehandlung
muf} zwar zeitlich vorgeschaltet sein, kann aber keineswegs
iibergeordnet sein im Sinne einer Prioritit.

Das Verlernen der Abhingigkeit

Wenn man davon ausgeht, daf8 der jetzige Strafvollzug das
ist, was der Name sagt, stellt sich die Frage nach dem
psychologischen Sinn des Strafens bei Drogenabhingigen.
Eine sophistische Diskussion dariiber, ob es sich bei der
Untersuchungshaft schon um Strafe handelt, oder um et-
was strafrechtlich anderes, sei hier nicht gefithrt; da sie
aber verglichen mit dem eigentlichen Strafvollzug unter
erschwerten Bedingungen (stirkere Isolierung, Reglementie-
rung, Unsicherheitserleben beziiglich Ermittlungen, Straf-
maf}, Termine usw.) stattfindet und mit der ,,Tat” in un-
mittelbarem Zusammenhang steht, ist gerade hier die Frage
nach der Sinnhaftigkeit dieses Strafens bei Drogenabhin-
gigen berechtigt.

Als negativer Akt, vor allem als extreme Freiheitsein-
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schrinkung wird das Einsitzen zwar erlebt, dieses Erleben
ist jedoch derart diffus, daf3 die angestrebte Verbindung
mit dem dazu filhrenden Tun nicht addquat hergestellt
wird. Vor allem die zeitlich-riumliche Kontinuitit und
Intensitit der Abfolge Tat-Strafe ist es, die psychologisch
sinnvoll unerwiinschte Verhaltensweisen zu l6schen vermag,
was sich in der Reduktion ithrer Auftretenswahrscheinlich-
keit manifestiert. Diese Kontinuitit ist bei dem iiblichen
Verfolgungs-, Einweisungs- und Be-/Verurteilungs-Procedere
keineswegs durchzufiihren, schon gar nicht bei Suchtkran-
ken vom Typ der Drogenabhangigkeit.

Die Androhung von Strafe, ausgefiihrt durch anonyme
Institutionen eines noch anonymeren und meist nur nega-
tiv vermittelten und gekannten Gesellschaftssystems, hat
einen weitaus geringeren Lern-Effekt als die unmittelbare
und deutlich erlebte Abfolge Drogeneinnahme-Drogen-
erlebnis. Gerade jene Unfihigkeit, mit prospektiver In-
telligenz die langfristigen und schadlichen Folgen fiir sich
und andere realistisch abzusehen und zu kalkulieren, ist
einer jener schidlichsten Effekte des anhaltenden und an-
steigenden Drogenkonsums. Das Ergebnis ist fiir den leiden-
den, physisch und psychisch korrumpierten jugendlichen
Drogenabhingigen, dafl er den Sinn der Strafe, aufgrund
der Haft mit ihrem Reglement usw., iiberhaupt nicht ein-
zuschen in der Lage ist, auch wenn gerade diese ,,Einsicht”
das unbelegbare Konstrukt ist, auf dem die padagogische
Sinnhaftigkeit von Strafvollzug beruht (vgl. dazu Overbeck
1972).

Therapeutische Verfahren, die auf experimenteller Verhal-
tensanalyse und klinischer Erfahrung mit therapiemotivierten
suchtkranken Patienten (Drogenabhingige, Alkoholiker,
sexuell Abnorme) beruhen, sind zwar im praktischen Straf-
vollzug nicht anzuwenden, es lassen sich jedoch Regeln
ableiten, die zu sinnvollen Lernstrategien verarbeitet und
auf die komplexe Situation des praktischen Strafvollzugs
iibertragen werden kénnen. Da die Einwilligung in eine
unangenehme Therapieprozedur, wie sie die Aversions-
therapie darstellt, und die Motivation, von der Sucht los-
zukommen, zwei psychische Grofien sind, die unseres
Erachtens nie in einer Zwangssituation, wie sie der Straf-
vollzug ist, garantiert werden konnen, ist von jeder Variante
dieser Therapie, auch wenn sie nur durch erfahrene Psycho-
logen mit maximalen Kenntnissen und integrer Gesinnung
(Hippokratisches Bewufitsein) anzuwenden ist, dringend
abzuraten.
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Prinzipiell beinhaltet das Vorgehen bei Aversionstherapie
den Versuch, eine unerwiinschte Verhaltensweise mit un-
angenehmer Stimulation (,,punishing stimulus”) zu koppeln
bzw. die aversive Stimulation als unausweichliche, sofor-
tige Folge des unerwiinschten Verhaltens zu verabreichen.
Es wird erwartet, dal die urspriinglich gelernte Verbindung,
Drogeneinnahme-Lustgewinn zu einer neuen Verbindung,
Drogeneinnahme-Unlust wird. So kommt es bei den mei-
sten Fillen dann zu einer Unterdriickung des urspriing-
lichen Verhaltens, dem parallel der Aufbau alternativer
Verhaltensweisen entsprechen mufi. Dabei wird dann
weniger mit negativer Verstairkung bzw. Punishment als
vielmehr mit positiver Verstarkung gearbeitet (vgl. Sillwold
1974; Eysenck und Rachman 1971; Yates 1970).

Fir die Behandlungsvollzugspraxis 14t sich nur ableiten,
daf} jede lustbetonte oder lustversprechende und lustver-
langernde Beschiftigung mit Drogen und allem was dazu
gehort therapeutisch sinnlos ist und nur das verstarkt, was
oft der Einsitzungsgrund ist. Personzentrierte verhaltens-
therapeutische Einflufinahmen wie Desensibilisierung,
Selbstkontrolltraining, Modellernen, Kontakttherapie,
Diskriminationstraining usw., die alle auf Verstarkungs-
prinzipien beruhen, sind im Vorfeld und Umfeld der
Siichte auch im geschlossenen Milieu anwendbar, sofern
die Institution nicht nur per Deklamation, sondern
praktisch der Behandlung aufgeschlossen ist.

Institutionalisierte Behandlung

Den differentiellen Behandlungsvollzug, der sich auf ver-
schiedenartige Problemgruppen und deren differenzierte
Behandlung konzentriert, gibt es erst in Ansidtzen und
meist nur in Form von Postulaten und vagen Konzep-
tionen. Die Organisationsstrukturen der Anstalten sind
sich sehr dhnlich: Eine unter den Bedingungen knapper
Ressourcen arbeitende Verwaltung scheidet als Behand-
lungsfaktor beinahe aus; der iibliche Sozialdienst (Psycho-
loge, Fiirsorger, Sozialarbeiter, Oberlehrer) miifite eigent-
lich der bedeutendste Behandlungsagent sein, ihm sind
aber vor allem in der Untersuchungshaft die Hinde durch
ein Ubermaf} an Biirokratie gebunden, und man ist schon
froh, wenn man intensivere Gruppenarbeit machen ,,darf”;
die reduzierten Méglichkeiten, den Gefangenen beobach-
ten zu kénnen, in einen informelleren Kontakt mit ihm
zu treten, ihn von daher zu beeinflussen, das alles sind
spezifische Schwierigkeiten des Sozialdienstes.
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Die Hiiter der ,,totalen Institution” (Goffman 1961), das
obere und untere Management der Kontrolle und Aufsicht
als ,,Behandler” einzusetzen, mag vielen abwegig erschei-
nen, da man sie mit hochst formalisierten Auftrigen —
dem Schutz der Gesellschaft mittels der Isolation ihrer
Objekte und der Regulation des tiglichen Verhaltens

dieser Objekte (vgl. Kasten 1968) — betraut hat. Sie wer-
den oft als die eigentlichen ,,Strafer” be- und verurteilt;
daher kommt auch oft ihr negatives Selbst- und Fremdbild.

Gehen wir von den Beeinflussungs- und Behandlungsmog-
lichkeiten der Inhaftierten auf verhaltenspsychologischer
Grundlage aus, dann ist es gerade dieser Personenkreis, der
den groBten positiven (wie negativen) Einfluf§ auf die ver-
schiedensten Problemgruppen ausiibt. Die Aufsichts- und
Kontrollbeamten haben die hiaufigsten und intensivsten
Kontakte mit den Gefangenen, die besten formellen und
informellen Moglichkeiten der Beobachtung und des Ge-
spraches, und so (willentlich oder unwillentlich) praktizie-
ren sie Verhaltensformung.

Der Abhiangige als Objekt des Vollzugs

Die Anpassung an die Regeln der Institution ist oberstes
internes Ziel der ,,totalen Institution”, wobei vor allem
eine maximale Kontrolle aller von aufien kommenden und
nach auflen flieBenden Einfliisse gewahrleistet sein mufl.
Dies mag im Hinblick auf einen hochgradig siichtigen
Patienten zwar niitzlich erscheinen, da dieser ja von seinen
,»,Stoffen” abgeschnitten werden soll (man gibt sich aber
seitens erfahrener Beamter nicht mehr der Illusion hin,
man koénne dieses realistisch bewerkstelligen). Das Ausmaf
der Zwangsmafinahmen zeigt sich in der Regulation und
Organisation des Anstaltsbetriebes mittels Isolierungsmaf-
nahmen und der Etablierung eines Privilegiensystems ent-
sprechend den Zielen der Institution, die sich mit ,,Ruhe,
Ordnung und reibungsloser Organisation” umschreiben
lassen.

Den Formen der Arbeitsbeschiftigung im Sinne der Be-
schaffung von Geldmitteln fiir den ,,individuellen Haft-
luxus” und den Vorteil der Gesamtinstitution, ist ein dis-
ziplinierender, ablenkender und beruhigender Aspekt nicht
abzusprechen, vom erzieherischen soll im Gegensatz zu
Patzschke (1968, S. 294 f.) hier nicht geschwirmt werden.
Sofern Drogenabhingige iiberhaupt bereit sind, etwas zu
arbeiten, sollte man ihnen nicht gerade Klebstoffe zum
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Tiitenkleben und ,,Schniiffeln” in die Hinde geben. Die
typisch negativ-defensiven Zwangskontrollen und auferleg-
ten Entbehrungen bei nur geringen Gratifikationen sind
Kennzeichen jeder Anstalt konservierenden Typs, wobei
die im Staatsdienst iiblichen Verhaltensschemata auch auf
jene angewandt werden, die Objekt und Ursache des Ver-

waltungsaufwandes sind (vgl. Etzioni 1964, nach Kasten
1968, S. 9).

Der Isolation des Drogenabhingigen von der Gesellschaft,
der er Schaden zufiigt, entspricht nur eine relative Isolation
von jenen Gesinnungsgenossen, die ihn in ihrem Verhalten
bestirken und mangels Zufuhr an reellen Drogen psycho-
logisch noch mehr in seiner Welt belassen und ihm die
Hoffnung auf den nachsten ,,Schuf8’’ nihren. Dies ist

leicht belegbar bei der Beobachtung des ,,Rundganges”:
Eine mehrmalige Beobachtung des Verhaltens bei der
Gruppenbildung in den Hofen zweier Vollzugsanstalten
ergab, dafl jene Personen, die als hochgradig Siichtige be-
zeichnet werden konnten, sich spontan zu einer geschlos-
senen Gruppe bildeten. Die Abhingigen mittleren Aus-
mafles stellten eine ebenso zusammengehorige Gruppe zu-
sammen, hatten aber auch Kontakte zu Personen mit nur
wenig Erfahrung. Die vor dieser Beobachtung als Leicht-
drogen-Abuser (Haschisch, Marihuana) klassifizierten Per-
sonen bildeten eine relativ offene Gruppe, d.h., sie zeigten
Kontaktwiinsche zu drogenfreien Personen, obwohl auch

in dieser Gruppe eine iiberzufillige Klumpung von Leuten
mit ,,Scene’’-Erfahrungen feststellbar war. Die Kontaktsuche
und der sich bald einstellende Erfolg entsprechen dem Auf-
suchen und Finden von Verstarkern. Als Verstiarker fun-
gieren auch in der geschlossenen Gesellschaft des Vollzugs
vor allem die Reprasentanten jener Erfahrungen, die den
eigenen am ehesten konform sind.

Wiirde man auf diese Gefahr explizite bei den hierarchisch
oberen Aufsichtsinstanzen hinweisen, wire die typisch
defensive Reaktion des Vollzugsmanagements der Versuch,
diesen Personenkreis zu trennen. Damit wire zum einen
nur der mittels Kartei erfafite Abhingige betroffen, zum
anderen wiirde diese formelle Mafinahme es geradezu pro-
vozieren, sie aktiv zu umgehen, wodurch jeder unerlaubte,
aber erfolgreiche Kontaktversuch eine um so massivere
Verstarkung darstellen wiirde.
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Der Abhingige als ,,Subjekt’ des Vollzugs

Der informelle Kontakt zwischen den Gefangenen und
dem Strafvollzugsmanagement ist es vor allem, der —
entformalisiert — systematisch und unauffillig fiir die
Verstarkung gewiinschten Verhaltens psychologisch ein-
gesetzt werden kann, zumal er immer die Chance hatte,
als ,,normaler” Vollzug unerwiinschte und langfristig
schadliche Verhaltensweisen, z.B. autoritir-aggressive Re-
aktionen, latent zu verstirken.

Ein oberlehrerhafter Appell an die ,,Einsicht” des Drogen-
abhingigen und die entsprechende Belehrung durch den
Vollzugsbeamten sind hier nicht angebracht, da das Ge-
falle zwischen Autoritit und Belehrtem eine nachhaltige
EinfluBnahme unwahrscheinlich macht. Gerade bei den
Drogenabhingigen stellt der gut beobachtende Beamte
fest, daB er es mit ,,unbelehrbaren, elitiren und fremden
Personlichkeiten” zu tun hat. Der zu behandelnde Per-
sonenkreis ,,geniefit”’ geradezu einen Sonderstatus im Ver-
gleich zu den iibrigen Einsitzenden, der sich in speziellen
yinoffiziésen” Verfahrensweisen niederschligt, denn ,,was
soll man denn mit Leuten machen, die zum Rundgang zu
schwach”, ,,zum Gesprach mit den anderen Gefangenen zu
elitir”, ,,an jeder Arbeit uninteressiert” sind. Diese spezi-
fischen Beobachtungen der Beamten werden in informel-
lem Kontakt (mit dem Beobachter) zusammen mit folgen-
den Auflerungen gemacht: ,,Warum schickt man diese Leute
zu uns? ”, ,,was haben die denn hier zu suchen? ”, , ,was
sollen wir denn mit denen anfangen, die sind ja sogar zum
Protestieren zu schwach”.

Dies sind Erkenntnisse von Personen, die man seitens der
Abhingigen hochstens um eine Valiumtablette anbettelt,
ansonsten links liegen la8t, deren genaue und scharfe Be-
obachtungen man nicht nutzt, denen man nicht geniigend
Hilfe bietet, die man ,,von oben her” alleine lif3t, obwohl
sie ,,von unten her” so viel sehen und auch tun kénnten.
Probleme gibt es fiir diese Beamten vor allem dann, wenn
ithnen bei personeller Unterbesetzung auch noch zugemutet
wird, alle Viertelstunden Kontrollen bei Suicidgefihrdeten
zu machen (u.a. wegen des Landtages und dem Prestige
des Hauses): ,,sprechen kann man mit denen ja doch nicht,
weil die alles besser wissen, und wenn sie mal reden, dann
héren sie nicht mehr auf”, ist eine oft gehérte Aussage von
jenen Beamten, die an sich am ,,Menschen und seiner
Besserung” interessiert sind, aber daran vor allem seitens
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der direkten Vorgesetzten sich gehindert fithlen. Die Ver-
hinderung eines Ausbruchs wird ja schliefllich viel hoher
und nachhaltiger ,,belohnt” als das ehrliche Bemiihen,
einen Abhingigen wieder so weit zu bringen, daf§ er sich
taglich wischt, dafl er wenigstens beim Rundgang unge-
zwungen mitgeht, dafl er sich um hausinterne Beschaf-
tigung bemiiht, dal er bereit ist, fiir den italienischen
Nachbargefangenen einen Brief an eine deutsche Behorde
aufzusetzen . . .

Wiirde in der Leistungsrangliste eine Tatigkeit erzieheri-
schen Inhalts weiter oben stehen als eine erfolgreiche Kon-
trollmaBnahme, dann erhohte sich auch die Wahrschein-
lichkeit, dal der Beamte nicht nur als ,,Schliefler” degra-
diert wire und einen sinnvolleren Platz im Behandlungs-
vollzug hitte. Ein Lernprogramm zum Einiiben, wie man
andere verstirkt, positive Verhaltensweisen selegiert und
prompt mit dosiertem Lob honoriert, wie man uner-
wiinschte Verhaltensweisen ignoriert und eigene Impulse
zu Strafreizen unterdriickt, wire eine lohnende padago-
gische Aufgabe bei allen Instanzen des praktischen Voll-
zugs.

Als Verstarker erwiinschter Verhaltensweisen auch den
nichtabhingigen Hiftling mit einzubeziehen, sollte nicht
nur im Rollenspiel, sondern auch bei den alltiglichen
Routinetitigkeiten ermoglicht und gefordert werden. Die
Unterbringung von Abhingigen in Gemeinschaftszellen
ist nur dann sinnvoll, wenn die Partner keine offensicht-
lichen Feinde von Drogenabhingigen sind, selbst aber
skeptisch und gefestigt die ,,Drogenexperimente” ableh-
nen. Alle Interessen, die der Behandlungsvollzug zu ver-
starken in der Lage ist (Biicher, Diskussionen, Kurse,
Spiele), sollten geduldig gefordert und angeboten werden,
damit sie spiter von selbst akzeptiert werden.

Die Trennung von der bisherigen Verstirkungsumwelt ist
anfangs so sehr notwendig, dafl selbst Drogen-literatur,
-poster, -musik etc. als schiadliche Ankniipfungspunkte
ausgeschaltet werden miifiten. Der Abbau des Bezugs-
gruppenklimas, einschlieflich der Dauerdiskussion iiber
die Drogen, ihre Arten, die ,,Scene”, die Reisen etc. ist
notwendig. Nach medizinischem Entzug ist auch die Ver-
gabe lindernder Tabletten nicht ratsam, zumal diese im
Strafvollzug zwar beruhigen, aber eine Dauerlethargie
herbeifiihren, die den Patienten lernpsychologisch un-
beeinflulbar machen.
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Der Aufbau konstruktiver Verhaltensweisen erfordert nach
Brengelmann (1973) Mafinahmen wie Angewdhnen eines
Ef- und Schlafrhythmus, korperlicher Wiederaufbau mit
Bewegung und regelmifliger — selbstmotivierter — Hygiene,
Wieder- oder Neuentdeckung von Interessen und Anspriichen
beruflicher, freizeitlicher und kultureller Art, die ohne Ver-
bindungen mit der Drogenbiographie und einer fatalen
Drogenzukunft im Erleben und Verhalten existieren kon-
nen. Die Verbindungen mit jenen Personen, die in der Er-
innerung der Patienten positiv besetzt sind, aber keinerlei
Drogenkontakter darstellen, sollen wieder gekniipft werden,
bzw. neue Bezugsgruppen sollten anvisiert werden.

Dieses Therapieprogramm mag trivial klingen und deckungs-
gleich mit dem erscheinen, was schlagwortartig mit ,,An-
passungs-Psychologie” belegt wird; es aber in den Tages-
rhythmus einer fiir Therapie offenen Untersuchungshaft-
anstalt zu integrieren, diirfte unter optimalen Bedingungen
die vorfindbare Strafvollzugspraxis — Konzeptionen gibt

es allzuviele — sprengen.

Summary

The necessary institutionalization of therapeutic measures in modern
wireatment expedition” is paradigmatically given evidence by

a) problems of drug addicts in punishment expeditions;

b) psychological treatment strategies based on empiry-related theory
— dealing with behavior modification on the grounds of learning
theory;

c) conflicts between historical punishment orientation and modern
nireatment orientation”.

Analysis and propositions are the results of investigation and ob-
servation at two penintentiaries and three psychiatric hospitals in
West-Germany.

Anmerkungen

(1) Mit diesem Artikel soll u.a. das den Hiftlingen, Beamten und
Patienten gemachte Versprechen eingelost werden, auf ihre desolaten
Behandlungsbedingungen hinzuweisen.

(2) Nach unseren Informationen muf in Norwegen schon vor der
Einweisung ein Arzt iiber die physische ,,Haftfihigkeit’’ des Be-
troffenen entscheiden.

(3) Bei der praktischen und theoretischen Arbeit fiir diesen Beitrag
waren mir dankenswerterweise behilflich: Stud.soz. M. Baldauf,

Prof. Dr. L. Siillwold, Dipl.-Psych. M.C. Overbeck, Dr. T. Eisenhardt,
Reg.-Rat S. Franke, stud.psych. U. Gerhard.
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