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Zusammenfassung
Die therapeutische Allianz gilt mithin als wichtigster Wirkfaktor für den Erfolg von Psychotherapie. Kommt es zu (geplanten
oder ungeplanten) Therapeut*innenwechseln innerhalb der Behandlung, muss eine therapeutische Beziehung oft mühsam
neu aufgebaut werden. Auch in der Sozialtherapie können solche Wechsel stattfinden, indes ist jedoch wenig über die
Gründe und Häufigkeiten selbiger bekannt. In einer qualitativen Interviewbefragung mit 19 Expert*innen psychologischer
Fachdienste aus sozialtherapeutischen Anstalten in 5 Bundesländern wurden Gründe für Therapeut*innenwechsel erfragt.
Als häufigste Gründe für Wechsel ergaben sich hierbei allgemeine Interaktionsprobleme, Personalwechsel, Elternzeit
sowie Stationswechsel des Inhaftierten oder Behandelnden. Dabei berichtete die Mehrzahl der Interviewten, dass Wechsel
gar nicht oder nur in Ausnahmefällen von Inhaftierten initiiert werden konnten. Wechsel wurden zudem vor allem bei
Inhaftierten mit Bindungsstörungen vermieden. Möglichkeiten zur Steigerung von Kontinuität innerhalb der Sozialtherapie
sowie Grenzen der Entscheidungsfreiheit von Inhaftierten werden abschließend diskutiert.
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Change of therapists in socio-therapeutic offender treatment

Abstract
The therapeutic alliance is widely considered to be a common factor and one of the most important ingredients for the
success of psychotherapy. Whenever a planned or unplanned change of therapist occurs during treatment, a great effort
must be made to rebuild the alliance. In the case of social therapy of offenders, such changes of therapist may occur
as well; however, little is known about the reasons and frequency of such changes. In a qualitative interview study with
19 experts from the psychological services of social therapy facilities in five federal states in Germany we enquired about
reasons for therapist changes. Among the most common reasons were general interactional problems, personnel turnover,
parental leave, as well as unit changes of therapists or clients within the facility. The majority of experts reported that
therapist changes could not be initiated by clients. Additionally, therapist changes were avoided with offenders who had
a history of attachment problems. Lastly, possibilities to increase continuity during treatment of offenders as well as limits
to the freedom of choice for offenders are discussed.
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Einleitung

Die Sozialtherapie gilt in Deutschland als Mittel der Wahl
zur Behandlung von Gewalt- und Sexualstraftätern mit mitt-
lerem bis hohem Rückfallrisiko, die eine breite Anzahl von
kriminogenen Risikofaktoren („needs“) aufweisen, und bei
denen eine gute Ansprechbarkeit auf Behandlung („respon-
sivity“) antizipiert wird. Die Ausgestaltung der Sozialthe-
rapie weist dabei regionale Unterschiede auf (Kury 1999;
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Wößner 2002): Je nach Bundesland unterscheiden sich die
Einrichtungen in ihrer jeweiligen Größe und den damit ver-
bundenen unterschiedlichen Organisation ihrer Stationen,
ihrer therapeutischen Ausrichtung sowie den angewandten
Behandlungsprogrammen.

Studien, die sozialtherapeutische Therapieprogramme im
deutschen Sprachraum bzw. die Wirksamkeit von Sexual-
straftätertherapie im englischen Sprachraum evaluieren,
produzierten in den vergangenen Jahren unterschiedliche
Ergebnisse (Gannon et al. 2019; Mews et al. 2017; Wischka
2014), wobei eine Metaanalyse methodisch hochwertiger
Studien eine signifikante Rückfallreduktion von 26% für
behandelte Sexualstraftäter nachweisen konnte (Schmucker
und Lösel 2017). Wenngleich dies zunächst die Effektivität
von Sexualstraftätertherapien nahelegt, so konnte bislang
nicht eindeutig konkretisiert werden, welches die wirksa-
men Komponenten der angebotenen Therapien sind (Seifert
2014). Gleichzeitig stellt sich die Frage, inwieweit eine zu-
friedenstellende quantitative Evaluation der Sozialtherapie
überhaupt möglich ist (Guéridon 2016). Befunde aus der
allgemeinen klinisch-psychotherapeutischen Forschung le-
gen hingegen nahe, dass eine spezifische Technik oder ein
Therapiemanual nur einen Bruchteil einer erfolgreicher
Therapie vorhersagt (Lambert 2013) – weitaus relevanter
für die Vorhersage von erfolgreichen Therapieabschlüssen
oder klinisch bedeutsamer Symptomreduktion erscheint
hierbei die Bildung einer tragfähigen und stabilen thera-
peutischen Allianz (Horvath et al. 2011), welche als allge-
meiner Wirkfaktor von Psychotherapie gilt (Grawe 2005;
Orlinsky und Howard 1987). Das stärkere Selbstverständnis
der Sozialtherapie als Kriminal- denn als Psychotherapie
mag dabei ein Grund für die Vernachlässigung allgemeiner
Wirkfaktoren in der Evaluationsforschung der Sozialthe-
rapie sein. Mit einigen wenigen Ausnahmen (Pecher und
Stark 2013; Seifert 2014; Suhling et al. 2013) konzentriert
sich diese bisher eher auf die Evaluation einzelner Therapie-
programme (Wischka 2014) oder betrachtet Unterschiede
zwischen Einrichtungen mittels Benchmarking (Carl et al.
2019; Suhling und Guéridon 2016). Gleichwohl betonen
praktisch tätige Psycholog*innen in Justizvollzugseinrich-
tungen die Bedeutsamkeit allgemeiner Wirkfaktoren. Inso-
fern erscheint eine Notwendigkeit gegeben, die Bedeutung
der therapeutischen Beziehung (sowie Brüchen in dersel-
bigen) für die Effektivität der Sozialtherapie dezidierter
zu erforschen. Neben der erhöhten Prävalenz von Persön-
lichkeitsstörungen bei Inhaftierten begünstigt eine gene-
relle Mitarbeiterfluktuation innerhalb der psychologischen
Fachdienste das Auftreten von Therapeut*innenwechseln,
welches gegebenenfalls die Effektivität der Behandlung
reduziert. Die vorliegende qualitative Arbeit soll daher
versuchen, die aufgezeigte Forschungslücke zu schließen,
und widmet sich der Beantwortung folgender Fragen: Aus
welchen Gründen finden Therapeut*innenwechsel statt, bei

welchen Klienten werden sie vermieden, und inwieweit
wird Wechselwünschen vonseiten der Inhaftierten stattge-
geben?

Theoretischer Hintergrund

Mit den revidierten Empfehlungen des Arbeitskreises So-
zialtherapie (Revidierte Empfehlungen des Arbeitskrei-
ses Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e.V.
2013) wurden 2013 die Mindestanforderungen an Organi-
sationsform und Personalausstattung sozialtherapeutischer
Einrichtungen näher definiert. Der Wunsch nach kontinu-
ierlicher Versorgung durch ein und denselben Therapeuten
ist dabei nicht näher formuliert. In den Leitlinien für wirk-
same Sozialtherapie (Wischka und Specht 2001) finden
sich nähere Ausführungen zur konkreten Ausgestaltung
sozialtherapeutischer Maßnahmen, wobei auch hier kei-
ne direkte Betonung der therapeutischen Beziehung als
zu beachtender Wirkfaktor erfolgt. Am nächsten kommt
dem Konzept die Forderung nach einem „Aufbau trag-
fähiger emotionaler Beziehungen“ in der Sozialtherapie,
wobei hierunter mitunter auch Beziehungen zum allgemei-
nen Justizvollzugsdienst oder Mitinhaftierten verstanden
werden können. Wenngleich die Leitlinien durch den Ar-
beitskreis stetig aktualisiert werden, so bleibt der Begriff
dennoch unscharf, und es gibt nicht „die“ eine Sozialthe-
rapie. Je nach Anstalt und Zeitgeist werden verschiedene
therapeutische Methoden (z.B. Milieutherapie vs. Psycho-
therapie, tiefenpsychologische vs. verhaltenstherapeutische
Ausrichtung) gemischt (Kury 1999; Wößner 2002) und
entgegen bzw. gemäß ihrer ursprünglichen Konzeption
auch umgesetzt oder fortlaufend variiert (Guéridon 2016),
weswegen die erhebliche Variation von einigen Autoren
kritisiert wurde (Kaiser und Schöch 2002). Einigkeit be-
steht darüber, dass zumeist nicht die Heilung psychischer
Störungen, sondern die Abmilderung krimineller Disposi-
tionen oder Risikofaktoren im Vordergrund steht (Endres
und Groß 2020). Im Folgenden soll zunächst der Zusam-
menhang zwischen therapeutischer Allianz, Allianzbrüchen
und Therapeut*innenwechseln näher erörtert werden. Hier-
bei stellt sich vor allem die Frage, inwieweit Letztere Folge
oder Ursache von Allianzbrüchen sein können.

Therapeutische Allianz und Allianzbrüche

Bereits Freud wies vor über 100 Jahren darauf hin, dass es
„das erste Ziel der Behandlung bleibt, ihn [den Patienten]
an die Kur und an die Person des Arztes zu attachieren“
(Freud 1913). Klassischerweise wird die Allianz nach Bor-
din (1979) definiert, welcher die Übereinstimmung in Zie-
len, Aufgaben sowie die affektive Bindung zwischen Thera-
peut*in und Klient*in als wesentliche Bestandteile der Ar-
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beitsbeziehung formulierte. Dass die therapeutische Allianz
einen wesentlichen Wirkfaktor für den Therapieerfolg dar-
stellt, hat sich als robustes Ergebnis verschiedener Metaana-
lysen erwiesen (Flückiger et al. 2012; Horvath et al. 2011;
Martin et al. 2000). Im Vergleich zu anderen allgemeinen
Wirkfaktoren wie Empathie (d= 0,63), positiver Wertschät-
zung (d= 0,56) und Therapieerwartung (d= 0,24) weist die
therapeutische Allianz eine Effektstärke von d= 0,57 auf
(Wampold und Imel 2015). Im speziellen Kontext der Sozi-
altherapie ist zu erwarten, dass eine Übereinstimmung hin-
sichtlich der Ziele der Therapie und Aufgaben, die von dem
Inhaftierten umzusetzen sind, nur in geringem Maße vor-
liegt und nicht als selbstverständlich vorausgesetzt werden
kann. Häufig stehen für Inhaftierte extrinsische Ziele wie
Lockerungen oder eine vorzeitige Entlassung im Vorder-
grund, die nicht zwangsläufig vom psychologischen Fach-
dienst geteilt werden. Neben motivationalen Unterschieden
zwischen Straftätern und nicht straffällig gewordenen sta-
tionären oder ambulanten Patienten zeichnet sich die sozial-
therapeutische Klientel von Sexual- und Gewaltstraftätern
durch eine ggü. der allgemeinpsychiatrischen Population
überdurchschnittlich hohe Prävalenz (je nach Substichpro-
be und Studie zwischen 27 und 63%) an Persönlichkeitsstö-
rungen aus (Frädrich und Pfäfflin 2000; Harsch et al. 2006);
ein Störungsbild, welches häufiger mit Schwierigkeiten im
Aufbau der therapeutischen Beziehung assoziiert ist (Lin-
giardi et al. 2005; Taft et al. 2004). Persönlichkeitsstörun-
gen, die zuweilen auch passender als Beziehungs- bzw. In-
teraktionsstörungen bezeichnet werden (Sachse 2000), sind
dabei durch das Anwenden interpersoneller Tests gekenn-
zeichnet, auf die der Therapeut entsprechend komplemen-
tär reagieren muss, um die Beziehung aufrechtzuerhalten
(Sachse 2016). Als solches ist zu konstatieren, dass The-
rapierende in sozialtherapeutischen Einrichtungen häufiger
mit Herausforderungen in der Behandlung persönlichkeits-
gestörter Klienten konfrontiert sind, die den Aufbau einer
Allianz nur erschwert zulassen (Kury 2001).

Wie in jeder anderen sozialen Beziehung ist das the-
rapeutische Arbeitsbündnis nicht immun für Brüche bzw.
Rupturen. Rupturen können hierbei auf einem Kontinuum
auftreten und von geringfügigenUnstimmigkeiten zwischen
beiden Parteien bis hin zu einem vollständigen Abbruch der
Therapie aufgrund nicht lösbarer Divergenzen rangieren. So
definieren Safran et al. (2011) Allianzbrüche als „episodes
of tension or breakdown in the collaborative relationship
between patient and therapist“. Brüche können sich hierbei
auf allen drei Ebenen der therapeutischen Allianz bemerk-
bar machen, z.B. in Form mangelnder Zusammenarbeit in
Bezug auf anstehende Ziele. Im Kontext der Sozialtherapie
ist hierbei zu erwarten, dass Beziehungsbrüche vor allem
Folge mangelnder Therapiemotivation seitens des Inhaftier-
ten oder einer Nicht-Übereinstimmung über die Ziele der
Therapie sind. Nicht jeder Allianzbruch führt jedoch auto-

matisch zur Verschlechterung der therapeutischen Allianz,
bei rechtzeitigem Erkennen und erfolgreichem Lösen des
Bruchs kann die therapeutische Beziehung gegebenenfalls
sogar verbessert werden (Eubanks et al. 2018; Zilcha-Mano
et al. 2020).

Allianzbrüche und Therapeut*innenwechsel

Therapeut*innenwechsel (TW) können sowohl Ursache als
auch Folge von Allianzbrüchen sein. Ein unbeabsichtig-
ter TW (z.B. aus organisatorischen Gründen) kann Ursa-
che für einen abrupten Bruch in der affektiven Komponen-
te der Allianz zum alten Therapeuten sein und den Auf-
bau einer Bindung zu einer neuen Therapeutin notwendig
machen. Wird dieser Wechsel erfolgreich durch den Kli-
enten gemeistert, kann durch die erlebte Beziehungserfah-
rung ggf. sogar der Therapieerfolg verbessert werden (Kli-
ent erlebt sich als fähig, Beziehungsabbrüche zu verkraf-
ten und neue Beziehungen aufzubauen), unter Umständen
können abrupte oder häufige TW jedoch auch maladaptive
Grundannahmen über andere Personen verstärken („Auf an-
dere Menschen ist kein Verlass“, „Beziehungen sind nicht
stabil“). Andersherum können nichtaufgelöste Allianzbrü-
che in einer bestehenden therapeutischen Arbeitsbeziehung
auch zum Wechselwunsch des Klienten oder des Thera-
pierenden führen. In diesem Fall wäre ein TW Folge des
Allianzbruchs. Dies ist in ambulanten Settings häufig dann
zu beobachten, wenn Klienten in schwierigen Phasen die
Therapie abbrechen bzw. einen neuen Behandler suchen.

Wenngleich wenig Forschung zu den Auswirkungen
von Behandlerwechseln existiert, so zeigen die bestehen-
den Befunde auf, dass ein Wechsel mit einer signifikanten
Verringerung von Allianzwerten einhergeht (Zimmermann
et al. 2019). Da die therapeutische Allianz ihrerseits eine
Schlüsselrolle für Symptomreduktion, Behandlungsadhä-
renz (Martin et al. 2000) sowie Therapiemotivation (Taft
et al. 2004) einnimmt, ist zu erwarten, dass TW mit einem
Anstieg der klinischen Symptomatik sowie einer Verrin-
gerung der Therapiemotivation einhergehen könnten. In
einer älteren Fallstudie, die die Auswirkungen zweier The-
rapeut*innenwechsel auf die Gruppenpsychotherapie schi-
zophrener und persönlichkeitsgestörter Patient*innen be-
schreibt (Belinkoff et al. 1962), beobachteten die Autoren,
dass Patient*innen sich infolge des Wechsels häufiger zur
Therapie verspäteten, die organisatorischen Rahmenbedin-
gungen der Gruppe infrage stellten und neu zu verhandeln
suchten, sowie Unzufriedenheit mit dem therapeutischen
Vorgehen äußerten. In einem positiven Sinne erschien
der Wechsel gleichzeitig jedoch auch den therapeutischen
Prozess zu stimulieren, nachdem dieser auf einem Plateau
stagniert hatte. Während diese Ergebnisse für einen Einfluss
von TW auf Motivation und Zufriedenheit der Patienten
sprechen, so konnte in zwei Studien kein Einfluss von TW
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auf den Anstieg der klinischen Symptomatik nachgewiesen
werden (Sauer et al. 2017; Zimmermann et al. 2019). In
einer methodisch hochwertigen Studie von Zimmermann
et al. (2019) zeigten Patient*innen, die von einem Wechsel
betroffen waren, keinen Anstieg in der Symptomatik in den
darauffolgenden Sitzungen gegenüber Personen, die keinen
Wechsel erlebten. Hierbei ist zu erwähnen, dass es sich bei
der Stichprobe um ambulante Patient*innen einer univer-
sitären Ambulanz handelte, die überwiegend aufgrund von
Depressionen und Angststörungen in Behandlung waren
(4% erhielten die Diagnose einer Persönlichkeitsstörung),
und bei denen ein Wechsel eventuell häufiger aus organi-
satorischen Gründen denn aus interpersonellen Gründen
stattfand. (Allianzbrüche wären somit häufiger Folge als
Ursache eines Wechsels.) Angesichts der geringfügigen
Prävalenz von Achse-II-Störungen in diesem Sample sind
die Befunde somit nicht ohne Weiteres auf die forensi-
sche Population, welche eine deutlich höhere Prävalenz an
Persönlichkeitsstörungen aufweist, übertragbar.

Gründe für Therapeut*innenwechsel

In nichtforensischen psychotherapeutischen Settings kön-
nen TW aus einer Vielzahl von Gründen erfolgen (Altmann
et al. 2014). Hierbei lassen sich zwei Kategorien von Wech-
seln unterscheiden: klienteninitiierte sowie therapeutenini-
tiierte Wechsel. Favorisiert der Klient einen anderen Be-
handlungsansatz oder Behandler und bekommt bei diesem
auch einen Therapieplatz, ist ein Wechsel möglich. Vom
Klienten initiierte Wechsel scheinen vor allem aus wahr-
genommenen Passungsproblemen, enttäuschten Therapie-
erwartungen oder Unzufriedenheit mit dem Behandlungs-
setting (Weitkamp et al. 2019) heraus zu entstehen, wobei
von Behandlerseite aus teilweise vermutet wird, dass Wech-
selwünsche Ausdruck von Vermeidung und Deflexion sein
können. Gleichwohl sind von Klient*innen initiierte Wech-
sel auch aus organisatorischen Gründen (z.B. Umzug in ein
anderes Bundesland) möglich (Altmann et al. 2014). Von
Therapierenden initiierte Wechsel können dabei auf der Tat-
sache beruhen, dass der Therapeut nach den probatorischen
Sitzungen bspw. ein anderes Verfahren für indizierter hält
und dem Klienten zu einem Wechsel rät (Altmann et al.
2014). Findet ein therapeuteninitiierter Wechsel im Verlauf
der Therapie statt, so erscheinen häufiger organisatorische
Gründe (wie z.B. Elternzeit, Aufgabe der Praxis, Beendi-
gung der Tätigkeit in einer Ausbildungsambulanz) für den
Wechsel verantwortlich, wobei auch hier Passungsprobleme
als Grund nicht ausgeschlossen werden können. Dennoch
arbeiten die meisten approbierten Psychotherapeut*innen
mit der Maßgabe, auch „schwierige“ Klient*innen zu be-
handeln, und sind durch ihre Berufsausbildung auf etwai-
ge Konfrontationen (z.B. Beziehungstests oder Abwertung
durch persönlichkeitsgestörte Klient*innen) vorbereitet, die

nicht direkt zum Anlass genommen werden, eine Therapie
abzubrechen.

Offene Forschungsfragen und Hypothesen

Zu dem speziellen Phänomen von Behandlerwechseln in
der Sozialtherapie ist in der Forschung bislang wenig be-
kannt. Dabei stellt sich zunächst die Frage, inwieweit das
Thema von Relevanz ist und TW ein häufiges Phänomen
im praktischen Alltag sozialtherapeutischer Einrichtungen
sind. Im zweiten Schritt ergibt sich die Frage, aus welchen
Gründen solche Wechsel stattfinden, und ob die obig be-
nannten Gründe aus nichtforensischen ambulanten Settings
auf das stationäre Setting der Sozialtherapie übertragbar
sind. Dies bringt die Frage mit sich, ob Inhaftierten in der
Sozialtherapie die Möglichkeit eingeräumt wird, einen TW
zu initiieren. Angesichts der Tatsache, dass der Therapie
im Vollzug ein gewisser Zwangscharakter innewohnt, lässt
sich hier die Hypothese aufstellen, dass Inhaftierten wenig
Mitspracherechte bei Auswahl und Wechsel des ihnen zu-
gewiesenen psychologischen Fachdienstes haben und dem-
entsprechend keine TW von Klienten initiiert werden kön-
nen. Zudem wird vermutet, dass TW aus organisatorischen
(z.B. Krankheitsausfall), inhaltlichen (z.B. Stagnation im
Behandlungsverlauf) sowie interaktionellen Gründen (z.B.
Passungsprobleme) heraus stattfinden. Allgemein wird an-
genommen, dass TW in der Sozialtherapie seltener infolge
eines Allianzbruchs durchgeführt werden und häufiger Ur-
sache für Brüche sind und somit die Häufigkeit organisa-
torischer Wechsel die Häufigkeit interaktioneller Wechsel
überwiegen. Zuletzt ergibt sich die Frage, ob bei bestimm-
ten Gruppen von Inhaftierten TW stärker vermieden wer-
den. Aufgrund der Erfahrung, dass persönlichkeitsgestörte
Klienten größere Schwierigkeiten im Aufbau der therapeu-
tischen Beziehung haben (Spinhoven et al. 2007), ist zu
vermuten, dass bei diesen Inhaftierten ein TW stärker ver-
mieden wird als bei anderen Straftätergruppen.

Methodik

Studiendesign und Stichprobe

Alle 19 Interviews wurden im Zeitraum von Dezember
2021 bis März 2022 geführt. Die Studie wurde durch die
Ethikkommission der Universität Hildesheim und die krimi-
nologischen Dienste der teilnehmenden Länder genehmigt.
Ausschlusskriterium zur Teilnahme an der Studie waren
sozialtherapeutische Anstalten bzw. Abteilungen (SothAn),
die gemäß der Stichtagserhebung der Kriminologischen
Zentralstelle vom 31.03.2021 (Moosburner 2021) weniger
als 20 Behandlungsplätze vorhielten bzw. deren Belegungs-
zahl 20 unterschritt. Hier wurde davon ausgegangen, dass
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in ebensolchen Einrichtungen u.U. nur ein psychologischer
Fachdienst tätig sein würde, sodass die Möglichkeit eines
TW nicht gegeben wäre. Durch dieses Ausschlusskriteri-
um fielen Einrichtungen aus der Datenerhebung heraus, in
denen Frauen untergebracht waren. Bei den Einrichtungen
der Interviewten handelte es sich damit ausschließlich um
SothAn für adoleszente und erwachsene Männer. Weitere
Voraussetzung für die Teilnahme an der Befragung war,
dass Personen eine koordinierende oder leitende Positi-
on innerhalb des psychologischen Fachdienstes innehatten
und Auskunft über Zuordnungsprozesse und TW innerhalb
ihrer Einrichtung geben konnten.

Von den ursprünglich 12 angefragten kriminologischen
Diensten der Bundesländer meldeten 7 Bundesländer ein
positives Votum zurück, wobei in zwei Bundesländern kein
Interviewtermin mit den jeweiligen Verantwortlichen inner-
halb des Studienzeitraums ausgemacht werden konnte. Ein
Bundesland sagte die Teilnahme ab; aus den verbliebenen
vier Bundesländern wurde keine Rückmeldung abgegeben.
Auf eine Anfrage bei den übrigen Bundesländern wurde
abgesehen, da sich ab der Durchführung des 14. Interviews
eine Saturation der Daten abzeichnete.

Die resultierende Stichprobe umfasste 19 Expert*innen
aus 18 sozialtherapeutischen Einrichtungen (hiervon 2 für
männliche adoleszente Straftäter, 16 für erwachsene Män-
ner) aus fünf Bundesländern (Bayern, Baden-Württemberg,
Berlin, Niedersachsen, Schleswig-Holstein). Eine Person
war im Prognosezentrum ihres Bundeslandes tätig, bezog
ihre Antworten jedoch auf die vormalige Tätigkeit in ei-
ner SothA. Die Größe der befragten Einrichtungen variierte
von 24 bis zu 154 Inhaftierten (M= 40,8, SD± 29,2). Im
Schnitt arbeiteten M= 4,9 Psycholog*innen oder approbier-
te Therapeut*innen in der jeweiligen Einrichtung (inkl. der
befragten Person). Bei den 19 Befragten handelte es sich
um 12 approbierte psychologische Psychotherapeut*innen,
von den verbliebenen 7 Personen hatten 5 einen psycho-
logischen, eine Person einen kriminologischen sowie eine
Person einen medizinischen Hintergrund.

Material

Expert*innen wurden mittels eines halbstrukturierten Inter-
viewleitfadens, bestehend aus 21 Fragen befragt. Für die
vorliegende Forschungsfragestellung wurden vier Fragen
ausgewertet, die sich auf TW bezogen: 1.) Kommt es in
Ihrer Einrichtung zu TW? 2.) Wenn ja, wann kommt es
zu Wechseln? 3.) Wird bei bestimmten Klientengruppen
ein TW eher vermieden? 4.) Von wem kann der Wechsel
initiiert werden (auch von Klienten)? Alle Interviews wur-
den am Telefon durchgeführt, per Diktiergerät aufgezeich-
net und anschließend transkribiert.

Qualitative Datenauswertung

Alle Interviews wurden manuell ausgewertet und einer
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010) unterzogen. Hierbei wurde eine thematische fall-
übergreifende Analyse vorgenommen (Döring und Bortz
2016). Ober-, Unter- und Subkategorien wurden induktiv
anhand des vorliegenden Datenmaterials gebildet. Dabei
konnte jede gebildete Kategorie nur einmal pro Interview
kodiert werden. Zum Ende der Auswertung wurden im
Sinne des zirkulären Vorgehens bei qualitativer Daten-
auswertung alle gebildeten Kategorien gesichtet, revidiert
und anhand thematischer Gemeinsamkeiten zu Unter- und
Subkategorien zusammengefasst. Anschließend wurden die
Interviews ein zweites Mal gesichtet, um zu prüfen, ob
dies zu einer Veränderung der Häufigkeiten der jeweiligen
Kategorien führte. Bei der Auszählung der Häufigkeiten
einzelner Kategorien wurde eine Frequenzanalyse nach
Mayring (2010) angewandt.

Ergebnisse

In allen untersuchten SothAn kam es zu Wechseln des The-
rapierenden. Bei den Gründen hierfür bildeten sich orga-
nisatorische, inhaltliche sowie interaktionelle Aspekte als
Oberkategorien heraus (Tab. 1). Unter organisatorischen
Gründen wurden hierbei Stationswechsel des Therapieren-
den oder Inhaftierten, Elternzeit/Schwangerschaft, Erkran-
kung des Therapierenden, Personalwechsel und Personal-
ausfall allgemein subsumiert. Unter Personalwechsel wur-
den Gründe wie Fluktuation, Neueinstellungen sowie Weg-
gang alter Kolleg*innen zusammengefasst. Die Restkate-
gorie Personalausfall allgemein wurde kodiert, wenn durch
Interviewte lediglich angegeben wurde, dass ein Personal-
ausfall zu Wechseln führte, nicht jedoch der nähere Grund
(z.B. Krankheit, Elternzeit etc.) spezifiziert wurde. Unter
inhaltlichen Gründen fürWechsel bildeten sich die Unterka-
tegorien Stagnationen im Behandlungsverlauf, Wechsel des
thematischen Behandlungsschwerpunkts sowie allgemeine
inhaltliche Gründe heraus. Unter Stagnationen im Behand-
lungsverlauf wurden hierbei die Subkategorien lange Haft-
dauer, komplexe Störungsbilder sowie allgemeine Stagna-
tionen kodiert. Ein Wechsel fand demnach statt, wenn auf-
grund einer langen Haftdauer oder einer komplexen Störung
inhaltlich ein Wechsel durch das Behandlungsteam indiziert
schien, um es dem Inhaftierten zu ermöglichen, mit einem
neuen Behandler Fortschritte zu machen. Unter Wechsel
des thematischen Behandlungsschwerpunkts wurden in Ab-
grenzung zur vorherigen Kategorie solche Wechsel kodiert,
die nicht zwingend aus einer Stagnation heraus erfolgten,
sondern trotz einer erfolgreich voranschreitenden Therapie
aus inhaltlichen Gründen notwendig wurden, wie z.B. um
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Tab. 1 Gründe für Therapeut*innenwechsel in der sozialtherapeutischen Behandlung

Oberkategorie Unterkategorie Subkategorie Absolute Codierhäufigkeit (relati-
ve Häufigkeit in %)

Organisatorisch Personalwechsel – 10 (52,63)

Elternzeit/Schwangerschaft – 8 (42,11)

Stationswechsel (Therapeut*in oder
Inhaftierter)

– 7 (36,84)

Erkrankung des Therapierenden – 5 (26,32)

Personalausfall allgemein – 4 (21,05)

Rückverlegung JVA (Behandlungs-
abbruch)

– 2 (10,53)

Kapazitäre Überlastung des Thera-
pierenden

– 1 (5,26)

Gruppenwechsel (Inhaftierter) – 1 (5,26)
Inhaltlich Stagnationen im Behandlungsverlauf Allgemeine Stagnationen 6 (31,58)

Aufgrund langer Haftdauer 3 (15,79)

Aufgrund komplexen Störungsbildes 2 (10,53)
Wechsel des thematischen
Behandlungsschwerpunkts

Entlassungsvorbereitung 3 (15,79)

Fokus auf Spezialaspekte (z.B. Sucht,
sexuelle Fantasien)

2 (10,53)

Allgemeine inhaltliche Gründe – 1 (5,26)
Interaktionell Nähe-Distanz-Probleme Gefangener verliebt sich 3 (15,79)

Sexuelle Fantasien 2 (10,53)

Sexuelle Übergriffigkeit 2 (10,53)

Bekanntheit zwischen Therapeut*in und
Klient

1 (5,26)

Probleme in der therapeutischen
Beziehung

Allgemeine Interaktionsprobleme 14 (73,68)

Geschlechtsbedingte Interaktionsproble-
me

5 (26,32)

Rechtsbeschwerden des Inhaftierten 2 (10,53)

Konflikt Einzelsetting vs. Behandlungs-
team

1 (5,26)

Verbale Aggression ggü. Therapeut*in 1 (5,26)

JVA Justizvollzugsanstalt

eine Entlassung vorzubereiten (Wechsel zu einem Therapie-
renden außerhalb der Einrichtung) oder um Spezialaspekte
in der Behandlung zu fokussieren (z.B. Thematisierung von
sexuellen Gewaltfantasien mit einem männlichen statt einer
weiblichen Therapeutin, um die therapeutische Beziehung
nicht über Gebühr zu belasten). Wechsel erfolgten hierbei
weniger aufgrund von Problemen in der therapeutischen
Beziehung, sondern im Hinblick auf eine neue Therapieaus-
richtung. In einer Einrichtung wurde lediglich die Angabe
von inhaltlichen Gründen gemacht, ohne diese auszuführen
(allgemeine inhaltliche Gründe).

Unter der Oberkategorie interaktionelle Gründe bildeten
sich Nähe-Distanz-Probleme sowie Probleme in der thera-
peutischen Beziehung als Unterkategorien heraus. Während
Erstere vor allem Grenzüberschreitungen beinhaltet, um-
fasst Letztere in Abgrenzung zur vorherigen Unterkatego-
rie Probleme in der Passung zwischen Therapeut*in und
Klient, welche sich aus verschiedenen Gründen ergeben
konnten. Hierbei wurden jedoch von den meisten Befragten

keine näheren Angaben über die Art der Passungsproble-
me gemacht, weswegen die meisten Nennungen unter der
Subkategorie allgemeine interaktionelle Probleme kodiert
wurden.

Im Hinblick auf die zweite Forschungsfrage ergaben
sich folgende Gründe, aus denen TW vermieden wur-
den: Persönlichkeitspathologie des Inhaftierten (hierunter
Bindungs- und Beziehungsstörungen [31,58%], Rigidität/
Misstrauen [10,53%], schizoide Anteile [5,26%]), Alter
(5,26%) sowie Kontinuitätsgründe bei langstrafigen In-
haftierten (5,26%) oder weil bereits viele Wechsel erfolgt
waren (5,26%). Drei der Interviewten beschrieben, dass sie
Wechsel generell vermeiden würden, konnten jedoch keine
nähere Angabe machen, bei welchen Personengruppen dies
der Fall war. Sechs Einrichtungen machten keine nähere
Angabe.

Die Frage, inwieweit Wechsel auch von Klienten initiiert
werden können, wurde von vier Befragten bejaht (21,05%;
Wechsel möglich bei guter Begründung), von 7 Personen
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(36,84%) grundsätzlich verneint. 8 Expert*innen (42,11%)
gaben an, Wechsel nur in Ausnahmefällen auf Wunsch des
Klienten zuzulassen. Hierunter wurden Einrichtungen ko-
diert, die eine Initiierung durch den Klienten zwar eher ab-
lehnten, diese in Ausnahmefällen aber ermöglichten, wobei
dies in den Interviews mit Formulierungen wie „teilwei-
se“, „extrem selten“ oder „tatsächlich de facto fast nie“
umschrieben wurde. Jeder der Befragten konnte dabei ge-
nau einer Kategorie (ja/nein/in Ausnahmefällen) zugeord-
net werden.

Diskussion

Während viel über den Einfluss der therapeutischen Al-
lianz für das Outcome psychotherapeutischer Behandlung
bekannt ist, so ist unklar, inwieweit in deutschen SothAn
die Kontinuität der Behandlung gewahrt werden kann, um
ein möglichst gutes Behandlungs-Outcome bei Sexual- und
Gewaltstraftätern zu erzielen. Obgleich über die relative
Häufigkeit von Wechseln anhand der vorliegenden Daten
keine Aussage getroffen werden kann, so bleibt festzu-
halten, dass ein Großteil der Befragten sich darüber einig
war, dass TW ein seltenes Ereignis in ihren Einrichtungen
waren. Zeitgleich wurde von einigen Einrichtungen auch
über eine erhöhte Mitarbeiterfluktuation berichtet, die da-
zu führte, dass Inhaftierte z.T. bis zu 5 Wechsel innerhalb
ihrer 2-jährigen Behandlung erlebten. Um die Häufigkeit
von Wechseln genauer zu erfassen, erscheinen hier in Zu-
kunft längsschnittliche Erhebungen sinnvoll. Als häufigst
genannter Wechselgrund ergaben sich konträr zu den Er-
wartungen allgemeine Interaktionsprobleme zwischen The-
rapeut*in und Inhaftiertem. Wechsel könnten somit häufi-
ger Folge von Allianzbrüchen als deren Ursache sein, wobei
aufgrund der verschiedenen Subkategorien nicht näher zu
bestimmen ist, ob Wechsel tatsächlich häufiger aus interak-
tionellen Gründen denn aus organisatorischen Gründen auf-
traten. Gleichwohl stützt der Befund die Beobachtung, dass
es sich bei SothA-Inhaftierten um eine schwierige Klientel
handelt, deren Persönlichkeit es häufig innewohnt, Bezie-
hungsabbrüche herauszufordern. Des Weiteren lassen sich
Unterschiede zu nichtforensischen Patienten in der Art der
Wechselgründe erkennen, mit einer Vielzahl von Gründen
aus dem Spektrum der Grenzüberschreitungen.

Implikationen für Praxis und Forschung

Knapp 79% der Befragten gaben an, einen Wechsel nicht
oder nur in Ausnahmefällen auf Wunsch von Inhaftierten
durchzuführen. Während diesbezüglich also ein weitestge-
hender Konsens besteht, ist gleichzeitig eine Heterogeni-
tät in den Gründen für die Entscheidung erkennbar: Wäh-
rend einige EinrichtungenWechselwünsche durch Inhaftier-

te rundheraus ablehnten („Vollzug¤Wunschkonzert“), er-
möglichten andere Einrichtungen den Inhaftierten bereits zu
Beginn der Therapie die freie Wahl eines Behandelnden und
nahmen daher spätere Wünsche nach einem Wechsel nicht
mehr an. Für die Praxis und zukünftige Forschung stellt sich
dabei die Frage, welches Vorgehen am sinnvollsten für den
Behandlungserfolg ist: Bewirkt die Therapie bei einem Be-
handler, mit dem keine hohe Allianz besteht, eine Verände-
rung im Inhaftierten, da sie ihn lehrt, mit Antipathie besser
umzugehen? Oder schürt sie im schlimmsten Fall mehr Re-
aktanz und befördert Therapieabbrüche, da der Inhaftierte
sich nicht auf die Person des Therapeuten einlassen kann?
Welche Konsequenz haben somit Wechsel für die thera-
peutische Allianz und das nachfolgende Behandlungsergeb-
nis? Hat die Sozialtherapie eventuell sogar ggü. ambulanten
Therapien den Vorteil, dass Klienten nicht einfach „Thera-
peuten-Hopping“ betreiben können, sondern Beziehungs-
krisen gemeinsam mit ihren Therapeut*innen bearbeiten
müssen? Anhand der Häufigkeit, mit der von den Inter-
viewten „in Ausnahmefällen“ ein Wechsel auf Wunsch des
Inhaftierten ermöglicht wurde, deutet sich an, dass es sich
hierbei häufig um komplexe Einzelfallentscheidungen han-
delt. Dennoch verdeutlicht diese Thematik, dass es inner-
halb der Vollzugslandschaft eine Pluralität von Meinungen
zu der GrundsatzfrageWie viel Entscheidungsfreiheit geben
wir Inhaftierten? gibt. Für die Forschung ergibt sich hieraus
die Frage, inwieweit SothAn, die ihren Klienten mehr Ent-
scheidungsfreiheit einräumen, bessere Behandlungserfolge
mit diesen erzielen als SothAn, die die Autonomie von In-
haftierten stärker beschränken. Eine ausreichende Diskus-
sion dieser Frage übersteigt dabei jedoch den Rahmen des
vorliegenden Artikels.

Neben der Frage, inwieweit Klienten selbst Wechsel in-
itiieren können, ist ebenfalls zu diskutieren, inwieweit die
Praxis, mit jedem Stations- oder Gruppenwechsel innerhalb
der SothA einen neuen Einzeltherapeuten bzw. -therapeutin
zugewiesen zu bekommen, dem Behandlungserfolg förder-
lich ist. Hierbei ist hervorzuheben, dass einige Expert*innen
bewusst die allgemeine Outcome-Forschung der Psychothe-
rapie referenzierten und angaben, Wechsel weitestgehend
zu vermeiden, um Inhaftierten eine Kontinuität zu ermög-
lichen. Andere Einrichtungen wiederum praktizierten das
oben beschriebene Vorgehen, mit einem Wechsel der Grup-
pentherapie stets auch einen Wechsel des zuständigen Ein-
zeltherapeuten vorzunehmen. Hierbei bleibt zu diskutieren,
inwieweit die Zuweisung einer Einzeltherapeutin nachran-
gig zur Gruppenzuweisung ablaufen oder stattdessen unab-
hängig von dieser oder vorrangig erfolgen sollte. Ein sol-
ches Vorgehen impliziert dabei gleichzeitig einen Paradig-
menwechsel innerhalb der Sozialtherapie, weg von einem
primär gruppentherapeutisch orientierten Vorgehen hin zu
einem einzeltherapeutischen Fokus, welches durch meta-

K



Therapeutenwechsel in der Sozialtherapie 325

analytische Befunde gestützt wird (Schmucker und Lösel
2017).

Conclusio

Sowohl organisatorische, inhaltliche als auch interaktionelle
Gründe können Therapeut*innenwechsel in der Sozialthe-
rapie bedingen, wobei bei bestimmten Persönlichkeitspa-
thologien von Inhaftierten Wechsel eher vermieden wer-
den. Wechselwünschen von Inhaftierten wird im Regelfall
nicht entsprochen, stattdessen werden die dahinterliegenden
Gründe mit dem Inhaftierten bearbeitet. Zukünftige Stu-
dien sollten hierbei erforschen, welche Konsequenzen ein
Wechsel für die therapeutische Beziehung sowie das Be-
handlungsergebnis haben kann, und inwieweit ein Wechsel
das Risiko für nachfolgende Behandlungsabbrüche erhöht.
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