Kapitel 6

Schlussbetrachtung und Ausblick

4

LDenkt an die Gefangenen, als wdret ihr mitgefangen’

Hebr 13,3

Die in der vorliegenden Arbeit angesprochenen Themen sind von hoher Relevanz
fiir die tégliche Arbeit der meisten Vollzugsbediensteten. Es wire daher wiinschens-
wert, dass sie integraler Bestandteil deren Aus- und Weiterbildungsmafinahmen werden.
Vermutlich wird jedoch in Zeiten, in denen sich materielle Ressourcen erschépfen und
Personalknappheit herrscht, die Sensibilisierung des Personals durch Training und Schu-

lungen schwierig (Konrad, 2001).

Wie bereits in Abschnitt angedeutet, stellen in Anbetracht der Umsetzung
praventiver Mafinahmen neben den Gefangenen auch die Mitarbeiter des Vollzugsdiens-
tes ein wichtiges Forschungsgebiet dar, zumal von einer starken Belastung der Bedienste-
ten im Allgemeinen und durch Erfahrungen mit Suizidalitdt im Besonderen auszugehen
ist (Wright et al., 2006). Sollen Anderungsmafnahmen fruchten, ist zuniichst eine Stand-
ortbestimmung iiber die Befindlichkeiten und Einstellungen der Mitarbeiter zum Thema

vorzunehmen, wie dies bereits von Pannell et al. (2003) begonnen wurde. Dabei sind ins-
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besondere Einstellungen und Vorurteile bzw. Ubertragungen und Gegeniibertragungen
der Beteiligten zu fokussieren, die den Umgang mit den Gefangenen stark mit bestim-
men. Erst dann kann beispielsweise im Rahmen von Schulungsmafinahmen konzentriert
und somit effektiv an den Vorurteilen und am falschem Umgang samt fataler Folgen
gearbeitet werden. Diesbeziigliche Forschungsprojekte stehen noch aus, wéren aber not-
wendig und versprechen erkenntnisbringend zu sein, zumal sich abzeichnet, dass sich
negative Gefiihle gegeniiber den Patienten reduzieren lassen, wenn sich das Personal
kompetenter und effektiver im Umgang mit den AR von Gefangenen fiihlt (Crawford,
Geraghty, Street & Simonoff, 2003).

Bei der Uberarbeitung des WHO-Fiihrers zur Suizidprivention in Gefingnissen (World
Health Organization, 2000) wurde der Fokus auf operativ titige Mitarbeiter des Vollzu-
ges gelegt. Dies stellt ebenfalls den Versuch dar, diese Gruppe mehr in den Mittelpunkt
der Anstrengungen zu riicken und ihre Wichtigkeit im Rahmen der Suizidprévention zu

unterstreichen.

Angesichts der bereits diskutierten Nachteile retrospektiver Forschung sollten wei-
tere Studien trotz aller Schwierigkeiten ein prospektives Design wahlen und die spéte-
re AR-Gruppe und einen gewissen Teil der Gefangenen ohne AR im ,follow up“ un-
tersuchen. Wie bereits erwahnt, darf dieser Weg nicht zu Lasten so genannter ,non-
treatment “-Probanden gehen, also Gefangener, die zur Validierung der Vorhersage un-
behandelt bleiben, um das Ergebnis nicht zu verfédlschen. Zur Durchfithrung eines solchen
Vorhabens wiéren freilich enorme personelle und finanzielle Anstrengungen notig. Ange-
sichts des Schattendaseins, das die forensischen Psychowissenschaften im Vergleich zu
anderen wissenschaftlichen Disziplinen bedauerlicherweise fiithren, sind derlei Vorhaben
nur schwer zu realisieren. Einem teilweise iibergroflen Interesse an Straftédtern und ihren
Verbrechen, stehen vergleichsweise geringe Mittel fiir ihre Behandlung und die Forschung

im Strafvollzug gegeniiber.

Um eine ausreichend grofle Stichprobe zu erhalten, ist bei einem Forschungsvor-

haben eine enge Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern in den AGSt und im Vollzug
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notwendig. Diese enge Kooperation bleibt externen Forschern meist verwehrt, weshalb
die Durchfithrung direkt aus dem Vollzug, ndmlich durch Mitarbeiter der Fachdienste,
bessere Erfolge verspricht. Zur Realisierung eines prospektiven Untersuchungsdesigns
wéren iiber einen ldngeren Zeitraum alle Neuaufnahmen einer Anstalt mit dem in der
vorliegenden Arbeit verwendeten Instrumentarium zu untersuchen. Es bote sich in die-
sem Zusammenhang an, die Fragebogen im Rahmen der Eingangsdiagnostik in den

Zugangsabteilungen durchzufiihren.

Die Bedeutung der gewonnen Erkenntnisse wird sich im Rahmen praktischer Erpro-
bung und begleitender Kreuzvalidierungsstudie zeigen. Da die Entwicklungsstichprobe
sehr heterogen ist (Untersuchungshaft und Strafhaft; Jugend- und Erwachsenenvollzug)
und dariiber hinaus von einer gewissen Stichprobenabhéngigkeit der Ergebnisse ausge-
gangen werden muss, sind vor Ubertragung der Resultate und Schlussfolgerungen auf
andere Anstalten eigene Untersuchungen notwendig. Dariiber hinaus wird abzuwarten
bleiben, ob die hier gefundenen Resultate in den alltdglichen vollzugspraktischen Pro-
gnoseentscheidungen Anwendung finden werden. Dies ist neben der bereits diskutierten
Ressourcenknappheit auch abhéngig von der Offenheit der Mitarbeit des Vollzuges ge-
geniiber Neuerungen in ihren Arbeitsablaufen. Der Autor dieser Arbeit stiefl in einer
Reihe von Vortragen vor Vollzugspraktikern in den letzten Monaten auf starkes Inter-
esse an den referierten Ergebnissen und ihren praktischen Anwendungsmoglichkeiten.
Dies stimmt hinsichtlich der oben genannten Fortentwicklung hoffnungsvoll und zeigt

zudem die hohe Relevanz der hier untersuchten Fragestellung.
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