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1 Einleitung

Anti-Drogen-Kampagnen, Servicestellen, Vereine oder der jéhrliche Weltdrogentag am
26. Juni — das Ziel ist es Suchtpravention zu betreiben und Menschen hinsichtlich
Drogenmissbrauch zu sensibilisieren. Im Fokus steht besonders die Zielgruppe der
Jugendlichen. Politik und Justiz sind stets bestrebt den Konsum, Besitz und Handel von
Drogen einzuddmmen. Fakt ist jedoch, dass Schatzungen zufolge im Jahr 2010 weltweit
153 bis 300 Millionen Menschen im Alter von 15 bis 64 Jahren mindestens eine illegale
Substanz innerhalb des vergangenen Jahres konsumiert hatten und rund 16 bis 39
Millionen Menschen weltweit unter einer Drogenproblematik litten (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2012). Die Tendenz ist weiterhin steigend, was die Evidenz

fur die Drogenthematik unterstreicht.

Delinquentes Verhalten ist eng mit Drogenkonsum verwoben (Kapitel 3.2). Es wird
davon ausgegangen, dass zwei Drittel aller drogenabh&ngiger Menschen mindestens einen
Haftaufenthalt zu verzeichnen haben (Schay, Gorgen, & Blasing, 2007). Justizanstalten
werden demnach regelmaRig mit drogenabhangigen Rechtsbrechern konfrontiert, weshalb
sich die Forschung rege mit Drogenbehandlungen im forensischen Setting befasst
(Kapitel 3.3). Drogentherapien stellen in Geféangnissen einen kostenintensiven Faktor dar.
Die Frage ist, wie effektiv eine Therapie sein kann, wenn Insassen nicht freiwillig tber
ihre Teilnahme entscheiden kdnnen und wie sich dies in weiterer Folge auf die

Therapiemotivation der Betroffenen auswirkt (Kapitel 3.4).

Soziale Kompetenz oder auch ,,Soft Skills“ genannt, stellen ein weiteres wichtiges
Element in Bezug auf Drogenkonsum dar. Studien zeigen, dass Straffallige haufig einen
Mangel an sozialen Kompetenzen aufweisen (Corte & Zucker, 2008; Fournier, Geller, &
Fortney, 2007; Kury, 1983; Nasir, Zamani Zainah, Khairudin, & Wan Shahrazad, 2011;
Serlie, Hagen, & Ogden, 2008; Ter Laak et al., 2003). In Kapitel 4.1 werden
Risikofaktoren dargestellt, die mit Drogenkonsum und Delinquenz in Zusammenhang
gebracht werden. Aus diesen lasst sich die Wichtigkeit von sozialen Kompetenztrainings,
bereits fur Kleinkinder, ableiten (Kapitel 4.2). Als spezieller Ansatz soll dem Leser die
tiergestitzte Intervention (Kapitel 4.3) und hier besonders die Multiprofessionelle

Tiergestutzte  Intervention  (MTI), ein  hundegestiitztes = Kompetenz-  und



Kommunikationstraining (MTI) das in verschiedenen Justizanstalten durchgefiihrt wird,

néhergebracht werden (Kapitel 4.3.2).

In vorliegender Arbeit wird die Wirkung einer tiergestutzten Intervention (MTI) sowie
einer nicht-tiergestitzten Intervention (Standardtherapie) auf die sozialen Kompetenzen
von drogenabhéngigen Rechtsbrechern in einer dsterreichischen Justizanstalt vor und
nach dem Training untersucht. Fur die Datenerhebung wurde einerseits eine
Verhaltensbeobachtung durchgefiihrt und zum anderen kamen ausgewahlte Testverfahren
zum Einsatz (Kapitel 5.4). Die Ergebnisdarstellung sowie Interpretation werden in

Kapitel 6 und 7 dargestellt.

Zur Vereinfachung und besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf
geschlechtsspezifische Differenzierungen verzichtet. Aus sprachlichen Griinden wird in
jeder Form die mannliche Variante benutzt, die die weibliche mit einschlieft und
keinerlei Wertung beinhaltet. Beziehen sich Studien explizit auf weibliche Teilnehmer,

wird darauf gesondert hingewiesen.

2 Soziale Kompetenzen

Der Begriff der sozialen Kompetenz bzw. der social skills ist seit vielen Jahrzehnten
fester Bestandteil psychologischer Forschung. Seit den 1990er Jahren werden soziale
Kompetenzen insbesondere als Voraussetzung fur beruflichen Erfolg gesehen und als
sogenannte Schlusselqualifikation gehandelt (Kanning, 2005). Kanning (2002a) schlief3t
das wachsende Interesse fur diese Thematik auf die Vernetzung der westlichen
Gesellschaft, die fortschreitende Befreiung der Menschen von weltlichen und kirchlichen
Autoritaten sowie die Hebung des Bildungsniveaus und die daraus resultierende
Wichtigkeit fur die Flexibilitdt in der Interaktion mit anderen Menschen im privaten
sowie beruflichen Kontext. Prof. Dr. Uwe Peter Kanning aus Deutschland hat sich
besonders intensiv mit der Thematik der sozialen Kompetenz beschéaftigt. In den
nachfolgenden Ausfiihrungen wird vorwiegend auf seine Publikationen Bezug

genommen.



Betrachtet man den allgemeinen Begriff der Kompetenz, so wird einerseits das
Augenmerk auf die Verhaltenspotenziale des Individuums gelegt, andererseits auf ein
konkretes Verhalten bzw. dessen Konsequenzen. Kompetenz kann also als Potenzial
gesehen werden, Fahigkeiten und Fertigkeiten einzusetzen, um ein bestimmtes Verhalten
zu zeigen. Zu beachten ist hier, dass in einer spezifischen Situation unterschiedliches
Verhalten gezeigt werden kann. Im Gegensatz dazu bezieht sich der Begriff des
kompetenten Verhaltens auf ein konkretes Verhalten in einer spezifischen Situation.
Kompetenz stellt jedoch noch keine Garantie fir kompetentes Verhalten dar. Besitzt ein
Individuum bestimmte Kompetenzen, so ist es prinzipiell in der Lage entsprechend
kompetentes Verhalten zu zeigen, zeigt es dieses jedoch nicht, wird die Kompetenz an
sich nicht in Frage gestellt. Verdeutlicht wird dieser Sachverhalt anhand eines Beispiels

von Kanning:

Ein Mensch, der Gber eine hohe soziale Kompetenz verfiigt — also z. B. in der Lage
ware, einen Streit unter Kollegen in wenigen Minuten zur Zufriedenheit aller
beizulegen — wird dieses Potenzial nicht in jeder beliebigen Situation auch voll zum
Einsatz bringen kénnen. Mitunter gelingt es ihm also nicht, einen Streit zu schlichten
oder mehr noch, er trgt selbst vielleicht zur Eskalation der Situation bei.
(Kanning, 2005, S. 4)

Da das menschliche Verhalten zumeist im sozialen Zusammenhang stattfindet, ist der
Forschungsgegenstand des Sozialverhaltens beinahe so breit angelegt wie das
menschliche Verhalten an sich. Forschung wurde urspringlich in der Klinischen
Psychologie, mit der Frage wie sozial angstliches Verhalten entsteht und tberwunden
werden kann, und der Entwicklungspsychologie, mit dem Schwerpunkt der Aneignung
sozial akzeptierten Verhaltens, betrieben. Mittlerweile haben sich weitere Disziplinen der
Psychologie des Themas angenommen. Hier ist unter anderem die Arbeits- und
Organisationspsychologie herauszuheben, denn aufgrund der zunehmenden Forderung
zur Teamfahigkeit sind die sozialen Kompetenzen aus keinem Anforderungsprofil mehr

wegzudenken.

Der folgende Abschnitt soll die Definitionsvielfalt des Begriffs der sozialen Kompetenz
darstellen und diskutieren (Kapitel 2.1) sowie auf Aspekte sozial kompetenten und
inkompetenten Verhaltens eingehen (Kapitel 2.2). Anschlieend findet sich die
Darstellung des Selbstkonzepts als Voraussetzung fir soziale Kompetenz (Kapitel 2.3).
Abgerundet wird die Thematik mit einem Einblick in die Moglichkeiten zur Erfassung
des Konstrukts (Kapitel 2.4).



2.1 Definitionen und Dimensionen

In der Literatur finden sich eine Vielzahl unterschiedlicher Bezeichnungen und
Definitionen von sozialer Kompetenz. Eine klare Abgrenzung zwischen z.B. sozialer
Fertigkeit (social skill), Durchsetzungsvermdgen (Assertivitat), Selbstsicherheit,
Selbstbehauptung, Kontaktféhigkeit, sozialer Kompetenz/Intelligenz oder emotionaler
Intelligenz scheint nicht gegeben zu sein  (DoOpfner, Schluter, & Rey, 1981,
Hinsch & Pfingsten, 2002; Kanning, 2005). Der Grund daflr wird besonders in der
Verankerung der Forschung in den verschiedenen Disziplinen der Psychologie gesehen,
da unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden. Nachfolgend soll daher keine bloRRe
Auflistung der existierenden Definitionen erfolgen, sondern vielmehr eine Anndherung an

das Konstrukt der sozialen Kompetenz.

Die Definition von Edward Lee Thorndike aus 1920 zur sozialen Intelligenz stellt den
Beginn der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit sozial kompetentem Verhalten
dar. Soziale Intelligenz sei demnach ,,the ability to understand and manage men and
women, boys, and girls — to act wisely in human relation* (Thorndike, 1920; zitiert nach
Kanning, 2003). Diese Definition wurde bereits frih in der Intelligenzforschung
aufgegriffen, wobei das Hauptinteresse in den kognitiven Voraussetzungen flr soziales

Verhalten lag.

Fur Kanning (2005) ist sozial kompetentes Verhalten das ,,Verhalten einer Person, das in
einer spezifischen Situation dazu beitrdgt, die eigenen Ziele zu verwirklichen, wobei
gleichzeitig die soziale Akzeptanz des Verhaltens gewahrt wird (S. 4). Ob ein Verhalten
nun als sozial kompetent angesehen wird oder nicht, hdngt von drei unterschiedlichen
Bezugspunkten ab. Ein Verhalten kann erst dann als kompetent bezeichnet werden, wenn
die soziale Umgebung (sozialer Bezugspunkt) mit einbezogen wird. Daraus ergibt sich
jedoch, dass ein und dasselbe Verhalten als kompetent oder inkompetent angesehen
werden kann. Eine Packung Popcorn wéhrend einer Kinovorstellung zu essen kann als
sozial kompetent angesehen werden, dieselbe Situation in der Oper wurde vermutlich als
inkompetent bewertet werden. Der evaluative Bezugspunkt, also die Wertung des
Verhaltens, spielt ebenso eine wichtige Rolle und hangt vom jeweiligen Wertesystem ab.
Soziale Kompetenz wird jedoch vorwiegend positiv bewertet d.h. wenn man sozial

kompetent ist, verhdlt man sich gut und richtig. Schlielich ist darauf hinzuweisen, dass



sich die Benennung sozial kompetenten Verhaltens immer auf einen bestimmten
Zeitabschnitt (temporaler Bezugspunkt) bezieht. Eine Verhaltensweise, die kurzfristig als
sozial inkompetent erscheint, kann sich langfristig als sozial kompetent herausstellen und
vice versa. Zusammenfassend sei gesagt, dass sozial kompetentes Verhalten stets
kontextabhéngig zu betrachten ist. In unterschiedlichen Situationen scheint

unterschiedliches Verhalten sozial kompetent oder inkompetent.

Hinsch und Pfingsten (2002) betonen, dass bestehende Auflistungen von sozial
kompetenten Verhaltensweisen einerseits zwar einen Praxisbezug aufweisen, andererseits
jedoch Autoren durch ihr theoretisches und praktisches Wissen zu verschiedenen
Aufzéhlungen kommen. Dies birgt die Gefahr, dass bei sozialen Trainingsprogrammen
unter den sozialen Kompetenzen zumeist unterschiedliche Auffassungen uber das
Konstrukt bestehen, was eine Einheitlichkeit der Indikationsstellung, Trainingsziele
und -methoden in Frage stellt. Um die Vielfalt von sozial kompetenten Verhaltensweisen
zu verdeutlichen, fiihren die Autoren Beispiele einer Aufzédhlung von Gambrill (1995) an:
Nein sagen, Versuchungen zuriickweisen, auf Kritik reagieren, Anderungen bei
storendem Verhalten verlangen, Widerspruch duf3ern, Unterbrechungen im Gesprach
unterbinden, sich entschuldigen, Schwéchen eingestehen, unerwiinschte Kontakte
beenden, Komplimente akzeptieren, auf Kontaktangebote reagieren, Gesprache beginnen,
aufrechterhalten und beenden, erwiinschte Kontakt arrangieren, um Gefallen bitten,
Komplimente machen und Gefiihle offen zeigen (Gambrill, 1995; zitiert nach
Hinsch & Pfingsten, 2002).

Soziale Kompetenz wird von Kanning (2003) als ,,Gesamtheit des Wissens, der
Fahigkeiten und Fertigkeiten einer Person, welche die Qualitat eigenen Sozialverhaltens —
im Sinne der Definition sozial kompetenten Verhaltens — fordert™ (S. 4) angesehen. Unter
die Wissenskomponente fallen Informationen Uber elementare Spielregeln des
zwischenmenschlichen Verhaltens, die stark kulturabhangig sind. Als Beispiel sei hier das
Verhalten in offentlichen R&umen, wie das Theater, erwdhnt. Mit Fahigkeiten sind
grundlegende und breit angelegte Kompetenzen gemeint, mit welchen oftmals genetische
Determination in Verbindung gebracht wird. Ein Beispiel wére hier die Extraversion.
Auf konkretere und erlernte Kompetenzen beziehen sich letztlich die Fertigkeiten wie

z.B. die motorische Durchfiihrung eines BegriRungsrituals.



Nach Kanning (2003) stellen die sozialen Kompetenzen eine Teilmenge der Gesamtheit
aller Kompetenzen eines Menschen dar. Dies impliziert die Multidimensionalitit des
Begriffes, denn jede einzelne Wissenskomponente, Féhigkeit und Fertigkeit stellt eine
eigenstandige soziale Kompetenz dar. Daher soll in weiterer Folge der Plural ,,Soziale
Kompetenzen* verwendet werden. ES gibt drei Ansdtze um soziale Kompetenzen zu
beschreiben. Der erste, aus der klinischen Psychologie stammend, stellt die
Durchsetzungsfahigkeit in den VVordergrund. Hier ist konkret die Fahigkeit gemeint, sich
in sozialen Interaktionen fir die eigenen Interessen einzusetzen. Der zweite Ansatz
kommt aus der Entwicklungspsychologie und betont die erfolgreiche Anpassung eines
Individuums an die Umwelt. Der dritte Ansatz versucht schlieflich die vorhandenen
Sichtweisen im Sinne eines Kompromisses zwischen Anpassung und Durchsetzung
zusammenzufuhren. Eine sozial kompetente Person ist demnach jemand, der die eigenen
Interessen in sozialen Interaktionen durchsetzen kann, ohne dabei den Gegeniiber verletzt
(Hinsch &  Pfingsten, 2002; Kanning, 2002a; U.P. Kanning, 2003,
Riemann & Allgower, 1993).

Mit den Dimensionen sozialer Kompetenzen beschaftigen sich unzéhlige Publikationen,
einen Konsens scheint es bislang jedoch noch nicht zu geben. Kanning (2002b) reduzierte
die in der Forschungsliteratur genannten Dimensionen auf 15 Kompetenzen und teilte sie
in drei wesentliche Teilbereiche. Der perzeptiv-kognitive Bereich einerseits umfasst die
indirekte sowie direkte Selbstaufmerksamkeit, die Personenwahrnehmung, die
Perspektivenlibernahme, die internale sowie externale Kontrolliberzeugung, die
Entscheidungsfreudigkeit und das Wissen. Der motivational-emotionale Bereich besteht
aus der Prosozialitdt, der emotionalen Stabilitst und dem Wertepluralismus. Der
behaviorale Bereich  schlieBlich  bezieht sich auf die Extraversion, die
Durchsetzungsfahigkeit, die Handlungsflexibilitit, den Kommunikationsstil, das

Konfliktverhalten und die Selbststeuerung.

Nach Zusammenstellung der 15 Kompetenzen wurde eine Faktorenanalyse durchgefihrt.
Diese ergab flnf Faktoren zweiter Ordnung, ndmlich soziale Wahrnehmung (sich mit
dem Verhalten anderer Menschen, dem eigenen Verhalten und den Reaktionen anderer
auf  das eigene  Verhalten auseinandersetzen; Perspektiventibernahme),
Verhaltenskontrolle (Emotionale Stabilitdat, hohe internale und geringe externale

Kontrolliberzeugung), Durchsetzungsfahigkeit (Ziele erfolgreich  verwirklichen,



Extraversion, keine Konfliktvermeidung), soziale Orientierung (sich fiir die Interessen
anderer einsetzen, Toleranz gegenuber den Werten anderer Menschen) und
Kommunikationsfahigkeit (anderen zuhdren und gleichzeitig verbal Einfluss nehmen
konnen) (Kanning, 2002a). Bei den oben aufgelisteten Kompetenzen handelt es sich in
Anlehnung an Reschke (1995) um allgemeine soziale Kompetenzen, die jedes
Individuum in unterschiedlichem Male ausbildet. Hiervon zu unterscheiden sind die
bereichsspezifischen sozialen Kompetenzen, die sich auf Wissensbestandteile,
Féahigkeiten und Fertigkeiten fur spezifische Situationen beziehen.

2.2 Entstehung sozial kompetenten Verhaltens

Wie bereits eingangs des Kapitels diskutiert, miissen vorhandene Kompetenzen nicht
zwangslaufig in jeder Situation zu kompetentem Verhalten fihren. Umgelegt auf die
Stichprobe vorliegender Arbeit bedeutet dies, dass drogenabhangige Straftater zwar ber
soziale Kompetenzen verfligen, diese aber in den gegebenen Settings nicht zeigen
kdnnen. Weiters stellt sich die Frage, ob das sozial kompetente Verhalten allgemein nicht
gezeigt wird oder nur nicht in bestimmten Situationen. Fest steht, nach Petermann und
Petermann (2000), dass sozial kompetentes Verhalten voraussetzt, einerseits frei von
Angst zu sein (Motivvoraussetzung) und andererseits Uber soziale Fertigkeiten zu
verfugen (Handlungsvoraussetzung). Diese sind wiederum an bestimmte Bedingungen
geknupft. So ist fir den motivationalen Bereich ein positives Selbstkonzept,
Selbstvertrauen und Selbstsicherheit erforderlich. Unter Selbstkonzept versteht man das
Wissen (ber die eigene Person und die diesbezliglich gesammelten Erfahrungen. Naheres
zu diesem Konstrukt wird in Kapitel 2.3 erldutert. Selbstvertrauen ist das Geflhl der
Sicherheit, Uber ein effektives Verhaltensrepertoire zu verfligen. Besitzt man dieses,
bendtigt man beim Ausfuhren einer bestimmten Handlung Selbstsicherheit. Fir die
Handlungsvoraussetzung sind Wahrnehmungs- und Rollentbernahmefahigkeiten,

Interaktionsfahigkeiten sowie Selbstbehauptungsfahigkeiten erforderlich.

Wenn es nun darum geht vorhandene Potenziale in situatives Verhalten umzusetzen,
postuliert Kanning (2005) zwei unterschiedliche Ansatze: Zum einen das Modell der
elaborierten Steuerung des Sozialverhaltens und zum anderen das Modell der
automatisierten Steuerung des Sozialverhaltens. Beim elaborierten Steuern wird davon

ausgegangen, dass der Mensch sein Verhalten an intraindividuelle rationale Prozesse



anpasst. Diese Verhaltenssteuerung basiert auf einem funfstufigen Regelkreis. Zu Beginn
steht die Situationsanalyse (Ist-Zustand), bei der Informationen gesammelt werden, die
fir das Individuum und sein Verhalten wichtig sind. Im Anschluss wird das Ziel der
Handlung definiert (Zieldefinition, Soll-Zustand). Bevor die Handlung jedoch ausgefiihrt
wird, muss ein bestimmtes Verhalten, das erwartungsgemaf den Ist- in den Soll-Zustand
uberfuhren kann, ausgewéhlt werden (Handlungsauswahl). Die flinfte und letzte Phase
des Regelkreises bildet schlieBlich die Evaluation. Der Ist- und Soll-Zustand wird
miteinander verglichen und der Umsetzungserfolg wird bewertet. Fallt die Evaluation
zufriedenstellend aus, endet die Handlungssteuerung an diesem Punkt. Ist dies nicht der
Fall, wird der Prozess kreislaufférmig fortgefuhrt. Auch in diesem Kontext wird betont,
dass selbst bei positiver Bearbeitung des Regelkreises nicht zwangslaufig ein sozial
kompetentes Verhalten resultiert. Fir die Ausfiihrung der vierten Phase, also der
Umsetzung des Verhaltens, sei noch angemerkt, dass das Individuum bestimmte
Fahigkeiten (Handlungskompetenzen bzw. Skills) benétigt. Dies ist ein wichtiger Aspekt
beziiglich vorliegender Arbeit mit (drogenabhangigen) Straftatern. Jeder verfugt Uber
soziale Kompetenzen, zeigt sie jedoch unterschiedlich oft bzw. nur in bestimmten
Situationen. Die Frage ist, ob der Mensch imstande ist, also die Fahigkeiten besitzt, das
sozial kompetente Verhalten zeigen zu kdnnen. Soziale Kompetenztrainings kénnen dabei

helfen, derartige Skills zu erlernen.

Das zweite von Kanning (2005) postulierte Modell zur automatisierten Steuerung des
Sozialverhaltens besteht im Gegensatz zur elaborierten Steuerung nur aus zwei Phasen
der Verhaltenssteuerung. Sie kommt bei routinierten Handlungen zum Einsatz. Zuerst
findet wieder eine Situationsanalyse statt, in der das Individuum soziale Hinweisreize in
eine Beziehung zu seinen eigenen Zielen setzt. Das Ergebnis ist ein potenziell geeignetes
Verhalten, das automatisch gesetzt wird. Meist handelt es sich dabei um

Verhaltensweisen, die sich in dhnlichen Situationen bereits bewéahrt haben.

Man verhélt sich also gut und richtig, wenn man sozial kompetent ist. Die Kehrseite der
Medaille ist das sozial inkompetente Verhalten. ,,Dabei stellen Kompetenz und
Inkompetenz genau genommen nur die Extrempole eines Kontinuums dar. Verhalten ist
nicht einfach kompetent oder inkompetent, sondern mehr oder weniger kompetent bzw.
inkompetent™ (Kanning, 2005, S. 34). Zur Entstehung sozialer Kompetenzprobleme,

werden von Hinsch und Pfingsten (2002) zwei Aspekte unterschieden. Zum einen die



Entstehung inkompetenten Verhaltens in einer konkreten Situation und zum anderen die
Entstehung im Verlauf der Lebensgeschichte eines Menschen. Wahrend friiher ein
monokausaler Erklarungsansatz zur Entstehung inkompetenter Verhaltensweisen
diskutiert wurde, wird heute von einem multikausalen Ansatz ausgegangen. Die Ursachen
fiir sozial inkompetentes Verhalten scheinen vielseitig zu sein. Die Autoren sprechen eine
Auswahl an moglichen Ursachen an, die hinsichtlich der Entstehung im Laufe der
individuellen Lebensspanne zu sozialen Kompetenzproblemen fuhren koénnen. Hierzu
zahlt die soziale Uberforderung, die durch auRere Umstande (einschneidende Ereignisse,
die zu sozialen Belastungen z.B. chronische Erkrankung flhren) oder durch eine
unglnstige Lebensplanung entstehen kann. Beim Vorhandensein von Verhaltensdefiziten
sind eine fehlende Ubung (mangelnde Routine fiir bestimmtes Sozialverhalten) oder
fehlende Vorbilder in Erwdgung zu ziehen. Zudem kodnnen Erfolge mit aggressivem bzw.
unsicherem Verhalten zu inkompetenten Verhaltensgewohnheiten fiihren. Ebenso kdénnen
soziale Angste, ausgelost durch ein Traumata sowie Beobachtungslernen, oder
Selbstbestrafungsgewohnheiten (Missachtung von Selbstlob bzw. Forderung von
Selbstbestrafung) als Ursachen fir die Entstehung inkompetenten Verhaltens
angenommen werden. Der letzte Punkt betrifft kognitive Dysfunktionen, die aus
unzureichendem Wahrnehmungslernen (z.B. keine Empathiefahigkeit), unangemessen

erworbenen Einstellungen und mangelndem Kompetenzvertrauen resultieren kdnnen.

2.3 Selbstkonzept

Als Begrinder der Selbstkonzeptforschung gilt William James, der sich Ende des 19.
Jahrhunderts mit der Frage befasste, warum Menschen mit ahnlichen Fahigkeiten ganz
verschiedenartige Selbstbilder erwerben und deshalb unterschiedlich zufrieden mit sich
sind. Der Autor unterscheidet zwischen dem Betrachter (,,Ich®) und dem Betrachtenden
(,,Mich®). Das ,,Ich* stellt die denkende und handelnde Person selbst dar, das ,,Mich* das
Objekt der Betrachtung der eigenen Person. Letzteres entspricht dem Selbstkonzept, also
dem selbstbezogenen Denken, Empfinden und Wissen, welches aus Erfahrungen
konstruiert wird. James beschreibt es als multidimensional und hierarchisch. Das
spirituelle Selbst ist die oberste Hierarchieebene, das fahigkeitsbezogene Selbstkonzepte
und schulfachspezifische Interessen beinhaltet. Es handelt sich hierbei also um das
Wissen Uber eigene Eigenschaften, Fahigkeiten und Einstellungen. Das soziale Selbst

impliziert wahrgenommene Fremdwahrnehmungen einer Person. Es besteht aus



Kognitionen tber das Ansehen, das man bei verschiedenen Personen(-gruppen) genief3t
bzw. wie man von diesen wahrgenommen wird. Auf der untersten Hierarchieebene
befindet sich schliellich das materielle Selbst, welches das Wissen Uber den eigenen
Korper, wichtige andere Personen und vertraute Gegenstdnde darstellt (Moller &
Trautwein, 2009). Die Annahme der Multidimensionalitat des Selbstkonzepts ist bereits
in dieser friihen Entwicklung herauszustreichen und ist im Zuge von Erhebungen des

Konstrukts und deshalb auch fiir vorliegende Untersuchung evident.

Das Konzept von William James galt als Basis fiir weitere Selbstkonzeptmodelle. So
definierten Shavelson et al. (1976) in ihrem Modell eine Arbeitsdefinition von
Selbstkonzept (Shavelson, Hubner, & Stanton, 1976):

(...) self-concept is a person’s perceptions of himself. These perceptions are formed
through experience with his environment, (...), and are influenced especially by
environmental reinforcements and significant others (Shavelson et al., 1976, S. 411).

Shavelson et al. (1976) gehen von sieben Annahmen aus. Demnach werden dem
Selbstkonzept sieben Merkmale zugewiesen: organisiert, multifaktoriell, hierarchisch,
stabil, differenziert, evaluativ und entwicklungsorientiert. Wesentlich sind die Annahmen
einer multidimensionalen und hierarchischen Struktur. Im Sinne der Hierarchie steht ein
globales Selbstkonzept auf der obersten Ebene, das sich unterhalb in ein akademisches
und nicht-akademisches aufteilt. Das akademische Selbstkonzept einerseits spaltet sich in
einzelne schulfacherbezogene Bereiche auf (z.B. Englisch und Mathematik). Andererseits
behandelt das nicht-akademische Selbstkonzept soziale, emotionale und kdrperbezogene
Facetten, die wiederum in spezifische Selbstkonzeptfacetten (z.B. Selbstkonzept in Sport
als Aspekt des korperlichen Bereichs) aufgegliedert werden. Die Aspekte der Hierarchie
und Multidimensionalitat konnten anhand von Untersuchungen bestétigt werden (Byrne
& Shavelson, 1986, 1996; Marsh, 1990a; Marsh, Parada, & Ayotte, 2004).

Herauszuheben ist, dass das Selbstkonzept ein hypothetisches Konstrukt ist und deshalb
einer Uberpriifung der Konstruktvaliditat bedarf (Byrne & Shavelson, 1996; Marsh,
1990a; Shavelson et al., 1976). Studien zur Konstruktvalidierung sollten stets aus dem

(13

,,within-network® Ansatz und dem ,between-network Ansatz stammen. ,,Within-
network* Studien untersuchen die interne Struktur von Selbstkonzept (z.B. Untersuchung

der Dimensionalitit des Konstrukts). ,,Between-network® Studien versuchen einen
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Zusammenhang zwischen dem Selbstkonzept und anderen Konstrukten herzustellen
(Marsh, 1990a; Shavelson et al., 1976).

Auf Basis des Modells von Shavelson et al. (1976) entwickelten sich die Self Description
Questionnaire (SDQ-) Verfahren zur Erfassung des Selbstkonzeptes in verschiedenen
Altersgruppen. Zu nennen ist in diesem Zusammenhang Professor Herbert W. Marsh, der
in den 1980er Jahren mit der Selbstkonzeptforschung begann und die SDQ-Verfahren
entwickelte (Marsh, 1990a). Hierzu zahlen der SDQ | fur das mittlere Kindesalter (Marsh,
1990b), der SDQ Il fir das frihe und mittlere Kindesalter (Marsh, 1990c) und der
SDQ Il fur das spate Jugend- und frilhe Erwachsenenalter (Marsh, 1992).

In einer Studie von Byrne und Shavelson (1996), die an Kindern im friihen und mittleren
Kindesalter und Jugendalter mittels der SDQ-Verfahren durchgefuhrt wurde, zeigte sich
einerseits ein Geschlechtereffekt. Hinweise darauf gibt die Skala zu den Beziehungen zu
Personen gleichen Geschlechts, die starker mit dem sozialen Selbstkonzept korrelierte als
die Skala zu den Beziehungen zu Personen unterschiedlichen Geschlechts. Andererseits
werden altersbedingte Unterschiede in den Skalen festgestellt, die auf die
unterschiedlichen Entwicklungsphasen der Kinder zurlickzufuhren sind. In der Studie
wird zwischen Selbstkonzept bezlglich Schule, Klassenkameraden, Eltern und
Selbstkonzept im Allgemeinen differenziert. Es zeigt sich, dass die Wahrnehmung der
eigenen allgemeinen sozialen Kompetenz klar mit den sozialen Interaktionen mit den
Klassenkameraden verbunden ist und altersunabhédngig ist (Grade 3 r = .95, Grade 7
r = .96, Grade 11 r = .97). Eine noch starkere Korrelation ist im Familienkontext zu
verzeichnen. Das bedeutet, dass die Selbstwahrnehmung der sozialen Kompetenzen auf
Basis der Beziehungen zu den Eltern geformt wird (Grade 3 r = .99, Grade 7 r = .99,
Grade 11 r = .89). Aufgrund dieser Ergebnisse sei festgehalten, dass die globale
Selbstwahrnehmung eines Individuums wesentlich durch die Beziehungen zu anderen
beeinflusst wird. Elias und Haynes (2008) weisen auf die Wichtigkeit sozialer
Kompetenzen fur die schulische und berufliche Laufbahn hin. Somit kann davon
ausgegangen werden, dass schulische bzw. akademische Fahigkeiten ebenfalls eine

wichtige Rolle in der Selbstwahrnehmung einnehmen.
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Kulturelle Unterschiede bezlglich individueller Uberzeugungen und Werte wirken
ebenfalls auf die Konsistenz des Selbstkonzepts eines Menschen ein (English & Chen,
2007). Diese sollten bei der Erhebung des Konstrukts auf jeden Fall bericksichtigt

werden.

2.4 Erfassung von sozialen Kompetenzen

Vielfach erscheinen Studien, in welchen soziale Kompetenzen erhoben und Ergebnisse
interpretiert sowie verdffentlicht werden. Problematisch bei der Erfassung des Konstrukts
sind in erster Linie die Definitionsvielfalt und Unterschiedlichkeit der Vorstellungen
dariiber was soziale Kompetenz tiberhaupt ist (Bastians & Runde, 2002).

Es besteht kein Konsens dariiber wie soziale Kompetenzen genau gemessen werden
sollen. Die vorgestellten Methoden sind verschiedenartig und umfassen beispielsweise
Selbst- und Fremdbeurteilungen, Verhaltensbeobachtungen, Rollenspiele, Interviews,
Analysen von sozialen Netzwerken und Computersimulationen (Bastians & Runde, 2002;
U. P. Kanning, 2003; Kanning, 2005; Schoon, 2009). Petermann und Petermann (2000)
diskutieren eine Mehrebenendiagnostik, welche die kognitive, emotionale, physiologische
und behaviorale Ebene abdecken soll. Die Beschreibung besagter Ebenen kann zur

Klarung von sozial kompetenten bzw. inkompetenten Verhalten beitragen.

Laut Bastians und Runde (2002) existieren analog zur Haufigkeit an unterschiedlichen
Begriffsbestimmungen auch verschiedenartige Verfahren. Den Grundstein legten Moss
und Kollegen im Jahre 1926, die speziell fir die Erfassung sozialer Fahigkeiten den
,George Washington Social Intelligence Test™ konzipierten. Dieses Verfahren enthilt die
Subtests ,,Urteilsvermdgen in sozialen Situationen®, ,,Erkennen des emotionalen
Zustandes eines Sprechers®, ,,Wahrnehmen menschlichen Verhaltens®, ,,Geddchtnis fiir
Namen und Gesichter®, ,,Sinn fiir Humor®, ,,Identifizierung von emotionalem Ausdruck®
und ,,Soziales Wissen“ (Rost, 2001). Es schien, als wére mit den genannten Dimensionen
ein breites Spektrum der sozialen Kompetenzen abgedeckt worden, doch konnte
faktorenanalytisch nachgewiesen werden, dass das Verfahren von Moss et al. (1926)
groRteils mit Aspekten der verbalen Intelligenz zusammenfielen (Probst, 1975; zitiert

nach Bastians & Runde, 2002). Dies unterstreicht die noch heute bestehende Problematik
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und Unsicherheit dariiber, wie soziale Kompetenzen in ihrer Vielfaltigkeit einheitlich

definiert werden konnen.

Zur Frage welche Methode am besten zur Erfassung von sozialen Kompetenzen geeignet
ist, sprechen sich Bastians und Runde (2002) fir multimediale Verfahren aus. Sie betonen
in diesem Zusammenhang besonders die hohe Okonomie durch die Vorgabe an
Computern. Da eine derartige Umsetzung aufgrund fehlender Ressourcen in der
Justizanstalt nicht moglich war und Kanning (2005) jedenfalls eine Kombination
mehrerer Instrumente empfiehlt, fiel in vorliegender Untersuchung die Entscheidung auf
Selbstbeurteilungsverfahren (ROPELOC von Richards, Ellis & Neill, 2002; FSKN von
Deusinger, 1986; SDQ Il von Marsh, 1992) sowie auf eine systematische
Verhaltensbeobachtung.
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3 Drogenabhangige Rechtsbrecher

Es wird davon ausgegangen, dass zwei Drittel aller Drogenabhangigen im Verlauf ihrer
Drogenkarriere mindestens einen Haftaufenthalt haben. Die Wahrscheinlichkeit einer
Geféangnisstrafe steigt mit der Dauer der Abhéngigkeit an. Die Lebenssituation
Drogenabhangiger ist in Bezug auf biopsychosoziale Faktoren als schwierig zu
bezeichnen, in Bezug auf den Strafvollzug als &uferst strapaziés. Es kommt bei den
Strafgefangenen zu enormen Belastungen aufgrund von Ressourcenmangel
oder -verlusten bzw. durch Fehlen oder Schwéchung von protektiven Faktoren (Schay et
al., 2007). Zudem werden Insassen innerhalb des Gefangnisses mit Mobbing konfrontiert
und haben mit einem hohen innerpsychischen Druck umzugehen (Grennan & Woodhams,
2007; Gullone, Jones, & Cummins, 2000; Ireland, 2002). Dies fiihrt zu einer erschwerten
Wiederherstellung der psychischen und sozialen Strukturen der Betroffenen
(Schay et al., 2007).

Der durch den Rat der Europdaischen Union bewilligte EU-Drogenaktionsplan 2009-2012
(ABI. C 326/7) sieht einerseits den verstarkten Einsatz von Alternativen zur Inhaftierung
von drogenabhangigen Rechtsbrechern vor und andererseits die Entwicklung und
Umsetzung von Prévention, Behandlung, Schadensminderung und Rehabilitation flr
Inhaftierte, die den verfugbaren Leistungen auBerhalb des Gefangnisses vergleichbar

sind. Zudem soll besonderes auf die Betreuung nach der Entlassung geachtet werden.

Im Bericht zur Drogensituation 2012 des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesundheit
wurde zur Prévalenz des problematischen Drogenkonsums unter Beteiligung von Opiaten
eine Schitzung von 29.500 bis 34.000 Personen angegeben. In Osterreich tiberwiegt vor
allem der polytoxikomane Gebrauch, bei dem mehrere verschiedene Substanzen pro Tag
entweder abwechselnd oder gleichzeitig eingenommen werden. Die Zahl der Anzeigen
wegen VerstoRes gegen das Suchtmittelgesetz (SMG) ist 2011 im Vergleich zum Vorjahr
weiter angestiegen. Dies betrifft sowohl Vergehens- (8 27 SMG - unerlaubter Umgang
mit Suchtgift) als auch Verbrechenstatbestdnde (8 28 SMG - Vorbereitung von
Suchtgifthandel und § 28a SMG — Suchtgifthandel). Im Jahr 2011 zeigt sich, wie bereits
im Vorjahr, ein Anstieg der Anzahl der Verurteilungen nach dem SMG, nachdem diese in
den Jahren 2006 bis 2009 kontinuierlich gesunken sind. 74 Prozent der Betroffenen
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erhielten eine Freiheitsstrafe, wobei der Anteil der bedingten Freiheitsstrafen an allen
Freiheitsstrafen 41 Prozent betrug. Was die involvierten Substanzen angeht, nimmt
Cannabis eine bedeutende Stellung innerhalb des Drogenspektrums ein (Osterreichisches
Bundesinstitut fur Gesundheitswesen, 2012). Laut Comer (2007) fiihrte der Gebrauch von
Marihuana, der beliebtesten Form von Cannabis, bis in die friihen 1970er Jahre kaum zu
Missbrauch oder Abhédngigkeit. Die Situation veranderte sich, denn heute ist das
erhéltliche Marihuana mindestens viermal starker als damals und kann deshalb

Intoxikationen verursachen.

Da 1968 der Begriff ,,Sucht® von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch
,Abhdngigkeit ersetzt wurde (Kruse, 2004), wird dieser Term fur die nachfolgende
Arbeit Gbernommen. Von der WHO wird Abhéngigkeit beschrieben als ,,... psychisches
und manchmal auch korperliches Zustandsbild als Folge der Einnahme einer
psychotropen Substanz: Es ist charakterisiert durch Verhaltensstérungen und andere
Storungen, die den Drang einschlieRen, die Substanz standig oder periodisch zu sich zu
nehmen, um deren psychischen Effekt zu erleben und manchmal, um das Mil3behagen
beim Fehlen der Substanz zu vermeiden® (Kruse, 2004, S. 209)

Im vorliegenden Kapitel wird zuerst auf Erklarungsansatze fur Substanzkonsum aus der
Sicht einzelner psychologischer Schulen eingegangen (Kapitel 3.1). Weiters wird der
Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und Delinquenz erldutert (Kapitel 3.2). Im
Anschluss wird von der Drogenbehandlung im forensischen Setting auf nationaler und
internationaler Ebene berichtet (Kapitel 3.3), wobei aus Osterreichischer Sicht die beiden
gesetzlich verankerten Formen ,, Therapie statt Strafe” (§ 39 SMG) sowie ,,Behandlung im
MaRnahmenvollzug“ (§ 22 StGB) néher vorgestellt werden (Kapitel 3.4). In Bezug auf
Drogenbehandlung sind die Aspekte der Freiwilligkeit, des Zwangs und der
Therapiemotivation seitens der Klienten evident. Diese werden in Kapitel 3.5 diskutiert.

3.1 Erklarungsansatze fir Substanzkonsum

Es gibt verschiedene Theorien und Erkl&rungsansatze fir den Konsum von Drogen und
den Weg in die Abhangigkeit, wobei diese nie strikt getrennt voneinander gesehen
werden konnen. Vielmehr beeinflussen sie sich gegenseitig und greifen ineinander ein.

Beck, Wright, Newman und Liese (1997) beschreiben diesbeziglich einige allgemeine

15



Ursachen. So ist das Verlangen nach Vergniigen bzw. dem Gefiihl ,,high* zu sein und
dieses Erleben mit anderen zu teilen essentiell. Zudem wird meist davon ausgegangen,
dass soziale Kompetenzen, Wortgewandtheit und Kreativitdt durch die Einnahme von
Substanzen  gesteigert  werden.  Zusammenfassend  beziehen sich  typische
Abhingigkeitsgedanken ,,... auf Lustgewinn, Problemldsen, Entspannung und Flucht®

(Beck et al., 1997, S. 40).

Nach Beck und Kollegen (1997) kann der konventionelle Verlauf von Drogenkonsum im
,,Teufelskreismodell der Sucht* zusammengefasst werden. Demnach entscheidet sich eine
Person, die sich angstlich oder traurig fuhlt und auf der Suche nach Entspannung ist,
dafur Drogen zu nehmen. Es folgen langfristige, negative Konsequenzen, die im sozialen,
medizinischen, finanziellen oder justitiellen Bereich angesiedelt sind. Die Sorgen dariber
fiihren zu noch gréRerer Angst und damit zum weiteren Konsum von Drogen, um damit

die Angst zu neutralisieren. Auf diese Art entsteht der Teufelskreis der Abhangigkeit.

Aus der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Sicht spielt operante Konditionierung eine
gewichtige Rolle in Zusammenhang mit Substanzabhangigkeit. Die Entspannung und das
Wohlbefinden dienen als Verstarker und erh6hen die Wahrscheinlichkeit eines
neuerlichen Drogenkonsums (Comer, 2008). Ein bekanntes Modell stellt das kognitive
Modell der Sucht von Beck und Kollegen (1997) dar. Es ist durch dysfunktionale
Grundannahmen charakterisiert (z.B. ,,Wenn ich lustig und immer gut drauf bin, dann
bekomme ich viel Anerkennung®), die als automatische Gedanken und kognitive
Schemata den Drang nach Substanzen auslésen. Die Ausldsesituation wirkt durch die
Bedeutung mit der sie versehen wurde und fiihrt zum Verlangen nach Substanzen. Es
handelt sich dabei also um eine gelernte Reaktion auf bestimmte Situationen. Aufgrund
eines eintretenden Generalisierungsprozesses reagieren Abhangige bald auf eine groRere
Bandbreite von Auslgsesituationen. Es folgt eine Verallgemeinerung der dysfunktionalen
Gedanken. Beck und Kollegen (1997) fuhren hier das Beispiel des Rauchens an. Wenn zu
Beginn der Gedanke bestand ,,Ich muss eine rauchen, um dazu zu gehdren®, dann konnte
dieser spdter lauten ,,Ich brauche das Rauchen, um in meiner Clique akzeptiert zu sein*
und noch etwas spiter ,,Ich muss rauchen, um die Einsamkeit und den Stress zu
vergessen®. Auch erlaubniserteilende Grundannahmen spielen in der Theorie von Beck
eine Rolle. Eine solche Grundannahme konnte sein: ,,Wenn ich mich schlecht fiihle, dann

darf ich ruhig etwas nehmen.” In der Behandlung liegt der Schwerpunkt auf der
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Anderung abhangigkeitsspezifischer Grundannahmen und der Erhohung von

Selbstkontrollstrategien.

Der tiefenpsychologische Ansatz unterscheidet nach Veltrup und Barta (2000) drei
Erklarungsmodelle: das Triebmodell, das Ich- oder Strukturpsychologische Modell und
das Objektpsychologische Modell. Beim Triebmodell wird davon ausgegangen, dass
Substanzabhéangigkeit der Versuch ist einen Triebkonflikt zu 16sen. In Bezug auf die orale
Phase, wird durch die Einnahme von Drogen Unlust verhindert und Lust maximiert. Nach
dem Ich- oder Strukturpsychologischen Modell werden die Drogen (unbewusst)
verwendet, um einen Defekt in der Personlichkeitsstruktur zu kompensieren. Der
Substanz  wird demnach ein Selbstheilungscharakter zugeschrieben, da sie
affektddampfend und —regulierend wirkt. Der Selbstzerstérungscharakter der Abhangigkeit
steht im Zentrum des Objektpsychologischen Modells. Die Person entwickelt

Aggressionen gegen das Ich als Bestrafung aggressiver Impulse.

In der systemischen Sichtweise wird die Substanz als zentrales Prinzip flr Interaktionen
und Aktivitaten der Familie angesehen. Es stellt sich die Frage, inwiefern das
Abhéngigkeitsverhalten die Familieninteraktion beeinflusst. Zumeist hat die
Abhéngigkeit die Funktion den Zusammenhalt innerhalb der Familie zu starken und
Konflikte gegebenenfalls zu entscharfen. Die Familie wird versuchen, das abhéngige
Verhalten zu kontrollieren und die negativen Folgen so gering wie mdglich zu halten.
Gelingt dies nicht, wird die Person bzw. werden die Personen mit dem Substanzkonsum
ausgegrenzt (Feuerlein, Kifner, & Soyka, 1998). Im Kontext des familidren Umfelds sind
Verhaltensweisen von Familienmitgliedern, durch die Verdnderungsprozesse des
Betroffenen gehemmt oder sogar verhindert werden (Co-Abhéngigkeit), ebenfalls zu
beruicksichtigen (Meyer & Bachmann, 2005).

Die biologische Perspektive geht von einer genetischen Pradisposition aus. Die
familiare Haufung von Substanzabhéngigkeit ist gut untersucht. So zeigen Zwillings- und
Adoptionsstudien, dass manche Menschen eine Préadisposition fir Substanzmissbrauch
und -abhéngigkeit erben. Es wird hier auch von einer ,sozialen Vererbung“, der
Weitergabe von Verhaltensweisen durch Erlernen, gesprochen. VVon grolRem Interesse aus
biologischer Sicht ist zudem die Aktivierung des Belohnungszentrums im Gehirn durch

Substanzen, denn die Person empfindet dadurch Freude. Der essentielle Neurotransmitter
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in diesem Zusammenhang ist Dopamin, der durch Musik, Umarmungen, Lob oder
Drogen aktiviert wird (Comer, 2008; Veltrup & Batra, 2000).

3.2 Drogenkonsum und Delinquenz

Im Jahr 2011 begingen 36.461 Personen in Osterreich eine strafbare Handlung nach dem
Strafgesetzbuch, davon 4.444 das Suchtgift- bzw. Suchtmittelgesetz betreffend. Insgesamt
waren von den Verurteilungen zu rund 78 Prozent Erwachsene (21-jahrig und alter), 14
Prozent junge Erwachsene (18 bis 20-j&hrig) und 8 Prozent Jugendliche (14 bis 17-jahrig)
betroffen (Statistik Austria, 2012).

Mulvey, Schubert und Chassin (2010) begleiteten 1.300 jugendliche Straftater sieben
Jahre lang nach ihrer Verurteilung. Die wesentlichen Ergebnisse bezogen sich auf die
Verbindung zwischen Drogenkonsum und Delinquenz. Demnach ist es wahrscheinlicher,
dass junge Gewohnheitsverbrecher, also Personen die immer wieder Straftaten begehen,
Drogen konsumieren oder unter einer substanzinduzierten Stérung leiden als andere
jugendliche Straftater. Substanzkonsum und Delinquenz in jungen Jahren scheinen, laut
dem Forscherteam, ein Préadiktor fur die Aufrechterhaltung von Gewohnheitsverbrechen
in hdherem Alter zu sein. Dispositionelle Faktoren (z.B. geringe Affektregulation, Stress
oder Depression) kdénnen vermehrt zu externalisierendem Verhalten in Form von

Drogenkonsum und Delinquenz fiihren.

Nach Bennett, Holloway und Farrington (2008) findet man in der Literatur unzahlige
Theorien, die den Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und Delinquenz zu
beschreiben versuchen. Zusammenfassend kann man diese Theorien in drei
unterschiedliche Ansichten teilen. Eine Gruppe ist jene, die einen direkt kausalen
Zusammenhang zwischen den beiden Variablen sieht d.h. Drogenkonsum verursacht
Delinquenz oder umgekehrt. Hier ware die Geldbeschaffungskriminalitét als Beispiel zu
nennen. Eine weitere Meinung besteht darin, dass es einen indirekten kausalen
Zusammenhang gibt. Dies wiirde bedeuten, dass eine zusatzliche Variable sowohl den
Drogenkonsum als auch die Delinquenz verursacht. Gemeint sind hier psychische, soziale
und umgebungsbedingte Faktoren, in welche ein Individuum eingebettet ist. Dieser
Meinung schlieBen sich Valdez, Kaplan und Curtis (2007) an, indem sie besonders

Themen wie Ausbildung, Beruf und Familiengrindung als richtungsweisend fiir die
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Verbindung zwischen Drogenkonsum und Delinquenz nennen. Die dritte und letzte
Gruppe sieht keinen kausalen Zusammenhang zwischen Substanzkonsum und

delinquentem Verhalten (Bennett et al., 2008).

Eine Meta-Analyse von Bennett und Kollegen (2008) ergab eine drei- bis viermal héhere
Wahrscheinlichkeit fir Drogenkonsumenten eine kriminelle Handlung zu begehen als fir
Nicht-Drogenkonsumenten. Der Zusammenhang war allerdings je nach Art der Droge
unterschiedlich. So war die Wahrscheinlichkeit bei Crackkonsum am hdchsten, gefolgt
von Heroin und Kokain. Die Autoren sprechen in diesem Zusammenhang eine bekannte
Theorie an, die besagt, dass besonders der Konsum von teuren Drogen zu

Geldbeschaffungskriminalitat flhrt.

Eine Erhebung des Bureau auf Justice Statistics, die 2004 in amerikanischen
Geféangnissen  durchgefihrt wurde, bekraftigt den Zusammenhang zwischen
Drogenkonsum und Delinquenz. Demnach gaben 56 Prozent der Insassen an, dass sie im
Monat vor der Straftat Substanzen konsumierten. Wahrend des Delikts, so die Zahlen der
Untersuchung, standen 32 Prozent der Tater unter Drogeneinfluss (Mumola & Karberg,
2006). Die Tatsache, dass 53 Prozent der amerikanischen Strafgefangenen die DSM-IV
Kriterien fiir eine substanzinduzierte Stérung erfullen (Mumola & Karberg, 2006), zeigt
die Evidenz flr adaquate Drogenbehandlungen in Geféangnissen auf.

3.3 Drogenbehandlung im forensischen Kontext

Uber die Entwohnungsbehandlung und deren Erfolg im forensischen Setting wird in der
Literatur vielfach diskutiert und es scheint als gabe es lediglich zwei kontréare Meinungen
zu diesem Thema. Einerseits heildt es, dass der Strafvollzug nur in einem &uf3erst
begrenzten Mal3e adaquate Behandlungsbedingungen fur drogenabhangige Rechtsbrecher
schaffen konne (Schay et al., 2007). Andererseits ist man der Ansicht, dass eine starke
Therapiemotivation den Behandlungsprozess positiv beeinflussen kann und zwar
unabhdngig von der Freiwilligkeit (National Institute on Drug Abuse and National
Institutes of Health, 2009). Zudem ist hier kritisch zu hinterfragen, ob eine
Drogenbehandlung, mit Familie, Arbeitgeber oder anderen Personen und Behdrden im
Hintergrund, Uberhaupt jemals auf Freiwilligkeit basieren kann. Auf die Themen der
Therapiemotivation, Freiwilligkeit und Zwang wird in Kapitel 3.4 naher eingegangen.
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Bei der medizinischen Behandlung von Opiatabhéngigen findet vor allem die
medikamentése  Detoxifikation ~ (Entzugsbehandlung) und  die  Substitution
(Erhaltungstherapie) Anwendung. Bei ersterer steht die Entgiftung des Abhangigen im
Vordergrund wobei die Abstinenz das deklarierte Ziel darstellt (Gegenhuber, Spirig, &
Malfent, 2008). Der Entzug erreicht am dritten Tag seinen Hohepunkt, lasst dann
sukzessive nach und verschwindet schliellich um den achten Tag. Wé&hrenddessen
besteht entweder die Mdoglichkeit die Symptome durchzustehen oder sie durch
neuerlichen Opiatkonsum zu beenden. Unumganglich sind unterstiitzende MaRnahmen
zur Ruckfallpravention, denn nach einer Phase der Abstinenz gehen Menschen ein hohes
Uberdosierungsrisiko und damit die Gefahr einer erhéhten Akutmortalitit ein
(Comer, 2008; Strang, McCambridge, & Best, 2003).

Als Methode der Wahl gilt bei Vorliegen einer Opiatabhéngigkeit die Substitution
(Erhaltungstherapie). Diese ist eine langerfristige medikamentdse Behandlung bei der
arztlich verordnete Medikamente eingesetzt werden. In Osterreich sind fir die
Substitutionsbehandlung Methadon, Buprenorphin und retardierte Morphine zugelassen,
wobei letztgenanntes ausschlieBlich bei einer nachgewiesenen Unvertraglichkeit mit den
beiden erstgenannten Substanzen zum Einsatz kommt. Substitutionsmittel I6sen im
Gehirn eine &hnliche Wirkung wie Opiate aus und mildern die Entzugssymptome und das
Substanzverlangen. Die Ziele einer Erhaltungstherapie sind besonders in gesundheitlicher
und sozialer Hinsicht zu finden. So kann riskanter Drogenkonsum oder die bereits
erwihnte Mortalitdt durch Uberdosierung gesenkt werden sowie die Verbreitung von
ansteckenden Krankheiten wie HIV und Hepatitis eingeschrankt werden. Zudem kann die
mit der Substitution einhergehende Stabilitdt der betroffenen Patienten bei der
neuerlichen Integration in den Wohnungs- und Arbeitsmarkt helfen und durch den
Wegfall der Beschaffungskriminalitét zur Entkriminalisierung der Betroffenen beitragen.
Im Geféngnis wird die Substitution ebenfalls als Behandlungsform angewendet und
verfolgt zusétzlich zu den bereits erwahnten Zielen gefangnisspezifische Ziele, wie die
Verbesserung der Sicherheit durch Verringerung des Drogenkonsums und des

gewalttatigen Verhaltens (Gegenhuber et al., 2008).
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Hinsichtlich der Effektivitdt einer Erhaltungstherapie existieren zahlreiche
Forschungsbefunde. Amato und Kollegen (2005) analysierten insgesamt 52 Studien mit
opiatabhéngigen Klienten,  wobei der  Therapieerfolg unterschiedlicher
Behandlungsformen verglichen wurde: Behandlung mit Buprenorphin, LAAM
(Levo-Alpha Acetyl Methadol), Heroin und Methadon, sowie Entzugsbehandlung und
keine Behandlung. Die Behandlung mit Methadon erwies sich durchwegs als effektivste
Methode. Dies zeigte sich auch bei drogenabhéngigen Rechtsbrechern in der Anzahl der
Tage an welchen sie, nach der Entlassung, an einer Drogenbehandlung teilgenommen
hatten. Klienten, die im Gefangnis ausschlielich Beratung erhielten, nahmen
durchschnittlich 23 Tage und Klienten, die eine Beratung sowie Behandlung mit
Methadon erhielten, nahmen durchschnittlich 166 Tage an einer Drogenbehandlung teil
(Kinlock, Gordon, Schwartz, Fitzgerald, & O'Grady, 2009). Zudem zeigte sich, dass
altere Manner mit einer langen Haftstrafe ein besseres Behandlungsergebnis zeigten als
jungere Méanner mit kiirzeren Haftstrafen (Gordon, Kinlock, Couvillion, Schwartz, &
O'Grady, 2012). Medikation st jedenfalls ein wichtiges Element der
Entwohnungsbehandlung,  speziell ~wenn  sie  mit  psychologischen  und
psychotherapeutischen MaRnahmen kombiniert wird (National Institute on Drug Abuse
and National Institutes of Health, 2009).

Anders als in Australien, Neuseeland, Kanada, Puerto Rico, manchen zentralasiatischen
Landern und den meisten Landern Europas (Stallwitz & Stdver, 2007) wird in Amerika
die Erhaltungstherapie nur selten in den Gefangnissen eingesetzt. Dort besteht eine
allgemeine Préaferenz fir die Entzugstherapie im Gegensatz zur Substitution oder zu
psychologischen bzw. psychotherapeutischen MaRnahmen (Nunn et al., 2009). Eine
nationale Studie von Nunn und Kollegen (2009) unter 52 amerikanischen Gefangnissen
zeigte, dass viele der medizinischen Verantwortlichen mit den Vorteilen einer

Substitution gar nicht vertraut sind.

Die Justizanstalt Favoriten (JAF) in Wien st die zentrale Haftanstalt fir
Drogenbehandlung in Osterreich mit einem vielschichtigen Behandlungskonzept. Wagner
und Gegenhuber (2010) berichten, dass nach der Uberstellung in die JAF die mannlichen
Insassen vorldaufig auf der Zugangsabteilung bleiben, in der eine Anamnese durchgefuhrt
und bei Bedarf auf die Substitutionsmittel umgestellt wird. In der Justizanstalt Favoriten

wird fast ausschlieRlich mit Methadon substituiert, nur in Ausnahmefallen mit
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Buprenorphin und retardierten Morphinen. Das psychologisch-psychotherapeutische
Behandlungsangebot beinhaltet zum einen eine verpflichtende Gruppentherapie und zum
anderen  Entspannungstraining,  Biofeedback,  multiprofessionelle  tiergestutzte
Interventionen, Sport- und Kreativgruppen und Kunstprojekte. Laut Buchholz, Lamott
und Mortl (2008) werden im Justizvollzug bevorzugt Gruppentherapien durchgefihrt, da
Klienten neue An- und Einsichten oftmals besser von Betroffenen als von Therapeuten
annehmen kdnnen und daher eine Gruppentherapie besser als eine Einzeltherapie fur sich
nutzen konnen. Untergebracht sind die Insassen der Justizanstalt Favoriten in
Wohngruppen, was die Auseinandersetzung mit prosozialen Normen und dem
Ausbrechen aus dem suchtigen Lebensstil unterstltzen soll. Nach einer mindestens
sechsmonatigen Behandlung im geschlossenen Vollzug, einer nicht mehr lange
andauernden Reststrafe und einer hohen Stabilitat bezuglich des Konsumverhaltens kann
sich der Insasse um einen Platz in einer Vollzugslockerungsabteilung bewerben. Bleibt
dort die Stabilitat erhalten, kénnen die Insassen Arbeitsplatze auch auferhalb der
Haftanstalt annehmen und ausgedehnte Ausgangsregelungen nutzen
(Wagner & Gegenhuber, 2010).

Eine aus dem stationdren Drogenentzug bekannte Behandlungsmethode, die
therapeutische Gemeinschaft (,,Therapeutic Community*), ist eine weitere Mallnahme die
in Gefangnissen eingesetzt wird (Welsh & McGrain, 2008; Zhang, Roberts, &
McCollister, 2011). Das Programm hat eine begrenzte Dauer, die zwischen 6 und 12
Monaten liegt, und als Ziel die Resozialisierung der Betroffenen hat. Besonders der
gemeinschaftliche Faktor, der die anderen Betroffenen, die Angestellten und den
gesamten sozialen Kontext miteinschliel3t, wird als aktive Komponente genitzt. Die
Behandlung ist stark durchstrukturiert und fokussiert auf Aktivitaten, die den Betroffenen
helfen sollen ihre schadlichen Gedanken sowie Verhaltensmuster und ihr Selbstkonzept
wahrzunehmen und einen neuen konstruktiven Weg in der Interaktion mit anderen
Menschen zu erarbeiten (National Institute on Drug Abuse and National Institutes of
Health, 2009). Uber die Effektivitit der therapeutischen Gemeinschaften im forensischen
Kontext finden sich in der Literatur widersprichliche Ergebnisse. Zhang, Roberts und
McCollister (2011) verglichen eine Gruppe von Geféngnisinsassen, die in einer
therapeutischen Gemeinschaft lebten, mit einer Kontrollgruppe. Mehr als 60 Prozent
beider Gruppen kamen innerhalb von zwei Jahren nach der Entlassung wieder ins

Gefangnis. Es konnte demnach kein signifikanter Erfolg beztglich der therapeutischen
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Gesellschaften festgestellt werden. Auf der anderen Seite ergab eine Metaanalyse von
Mitchell, Wilson und MacKenzie (2007), dass sich therapeutische Gemeinschaften nicht
nur positiv auf die Ruckfallquote und die Wiederverurteilung auswirken, sondern
aufgrund der nachweislichen Effektivitdt in unterschiedlichen Stichproben, auch bei

einem breiten Spektrum an StraftaterInnen eingesetzt werden kann.

Boot Camps haben innerhalb des amerikanischen Militars eine lange Tradition, wobei der
Grundgedanke das Einfuhren der Rekruten in die Militarkultur ist. In einer fir Straftater
abgewandelten Form werden Boot Camps auch im forensischen Kontext im Sinne der
Rehabilitation eingesetzt. Sie nehmen an streng geleiteten Aufgaben teil, lernen den
militarischen Drill und tragen Uniformen. Der gesamte Tagesverlauf ist mittels
festgelegten Aktivitaten stark strukturiert. Auf die korperliche Ertuchtigung wird in allen
Boot Camps wertgelegt, jedoch unterscheiden sie sich im Umfang der zusétzlich
angebotenen therapeutischen Programme, wie Drogenbehandlung oder kognitivem
Training. Befurworter sind der Meinung, dass der raue Umgang als Abschreckung fiir
zukinftiges kriminelles Verhalten fungiert und die Aktivitdten den Straftatern
Selbstdisziplin einfloRt. Kritiker argumentieren, dass Boot Camps nicht als
therapeutisches Programm konzipiert sind und den Rickfall ins kriminelle Verhalten eher
fordert als verhindert (Wilson & MacKenzie, 2006). Untersuchungen zeigen jedoch, dass
weder die eine noch die andere Seite in ihren Meinungen bestatigt werden kénnen und
was im Speziellen drogenabhéngige Rechtsbrecher betrifft, ist eine Reduzierung der
Rickfallquote aufgrund eines Boot Camps als unwahrscheinlich einzustufen
(Wilson & MacKenzie, 2006; Mitchell et al., 2007). Ein weiterer &hnlicher Ansatz besteht
in der Einberufung von Straftdtern zum Militar im Sinne der Kriminalitatsbekdmpfung.
Es wird argumentiert, dass die Einberufung Defizite der internen und externen Kontrolle
von Rechtsbrechern anspreche wahrend im Justizsystem Kosten gespart werden und die

Stigmatisierung der Inhaftierung vermieden wird (Miller, Shutt, & Bernstein, 2010).

In Deutschland wurde im Zuge des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) die Moglichkeit
geschaffen, dass drogenabhangige Rechtsbrecher unter bestimmten Voraussetzungen in
stationdren Einrichtungen der Drogenhilfe eine Drogenbehandlung in Anspruch nehmen
konnen und diese Zeit auf die (Haft-)Strafe angerechnet werden kann. Dieses VVorgehen
setzt eine gewisse Kooperationsbereitschaft zwischen Justiz und Drogenhilfe voraus, die

offensichtlich derzeit nur im geringen MaRe gegeben ist. Durch finanzielle
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Einschrankungen sowie Verkirzung der Therapiezeiten wurde die fachliche
Bewegungsfreiheit (z.B. Informations- bzw. Aufnahmegesprache) der deutschen
Drogenhilfe enorm eingeschrankt. In Summe ergeben sich daraus drei weitreichende
Konsequenzen. Zum einen sinkt jener Anteil der Patienten, der aus seinem Alltag heraus
eine Therapie beginnt, zum anderen steigt jener Anteil an drogenabhangigen
Rechtsbrechern, der direkt aus einer Justizanstalt in eine Therapieeinrichtung vermittelt
wird. Zudem ist durch die fehlenden finanziellen Mittel keine fachliche Diagnose- und
Indikationsstellung vor der Aufnahme mdglich. Somit ist es fur die Einrichtungen der
Drogenhilfe nicht mdoglich zu erheben, ob die Betroffenen im jeweiligen

Behandlungssetting addquat behandelt werden kdnnen (Schay et al., 2007).

Forschung zeigt, dass Drogenbehandlung fur drogenabhdngige Rechtsbrecher wahrend
und nach der Inhaftierung einen signifikanten Effekt auf den zukinftigen Drogenkonsum,
das kriminelle Verhalten und den sozialen Bereich haben kann (National Institute on
Drug Abuse and National Institutes of Health, 2009).

3.4 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Was die Bestrafung von Drogendelikten angeht, unterscheidet das 0Osterreichische
Suchtmittelgesetz einerseits zwischen ,,Therapie statt Strafe* (§ 39 SMG) und
andererseits der ,,Behandlung im Malinahmenvollzug* (8§ 22 StGB).

In Osterreich sind Alternativen zur Bestrafung gesetzlich vorgesehen, besonders der
Aufschub des Strafvollzugs im Rahmen Therapie statt Strafe (8§ 39 SMG) findet hier
Anwendung. Laut dem Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesundheit (2012) steigen die
Falle des Aufschubs des Strafvollzugs kontinuierlich von Jahr zu Jahr an. Bereits im Jahr
1971 wurde durch das Osterreichische Suchtgiftgesetz (SGG) die Grundlage geschaffen
drogenabhangige Straftaterinnen straflos zu lassen, sofern sie sich einer arztlichen
Behandlung oder einer Uberwachung unterziehen. Seit dem neuen Suchtmittelgesetz
(SMG) aus 1998 zahlen nun Klinisch-psychologische Behandlung, Psychotherapie und
psychosoziale Betreuung als Alternative zur HaftverbuRung. Zusammengefasst wird
dieses Angebot unter dem Begriff der gesundheitsbezogenen Malinahmen
(Gegenhuber, Werdenich, & Kryspin-Exner, 2009).
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Nach Paragraph 39 Absatz 1 des Suchtmittelgesetzes kann dem drogenabhangigen
Verurteilten der Aufschub einer verhdngten Geldstrafe oder einer drei Jahre nicht
uberschreitenden Freiheitsstrafe fir die Dauer von hdchstens zwei Jahren gewahrt
werden. VVoraussetzung dafiir ist, dass der Verurteilte an Suchtmittel gewohnt ist und sich
bereit erklart, sich den notwendigen gesundheitsbezogenen MalRnahmen zu unterziehen.
Das Gericht kann den Verurteilten auffordern Bestdtigungen tber den Verlauf der
MaRnahme vorzuweisen. Sollte der Betroffene die gesundheitsbezogene MaRnahme nicht
wahrnehmen oder neuerlich wegen einer Straftat verurteilt werden, wird der Aufschub

widerrufen und die Strafe vollzogen.

Zur Behandlung im MalRnahmenvollzug (8 22 StGB) sei auf den Paragraph 22 Absatz 1
des Strafgesetzbuches verwiesen. Dieser besagt, dass vom Gericht in eine Anstalt fiir
entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher einzuweisen ist, wer dem Missbrauch eines
berauschenden Mittels oder Suchtmittels ergeben ist und wegen einer im Rausch oder
sonst im Zusammenhang mit der Gewohnung begangenen strafbaren Handlung oder
wegen Begehung einer mit Strafe bedrohten Handlung im Zustand voller Berauschung
verurteilt ist und zu befiirchten ist, dass er im Zusammenhang mit seiner Gewohnung eine
mit Strafe bedrohte Handlung mit schweren oder nicht bloR leichten Folgen begehen
werde. Absatz 2 besagt, dass von der Unterbringung in einer Anstalt fir
entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher abzusehen ist, wenn die Haftstrafe langer als 2
Jahre andauern wirde oder die Behandlung aussichtslos erscheint. Laut Wagner und
Gegenhuber (2010) wird zur Erstellung der Behandlungsprognose bzw. -motivation des
Verurteilten ein Gutachter bzw. eine Gutachterin hinzugezogen. Ausschliel}lich bei einer
positiven Einschatzung kann die MaRnahme nach § 22 vorgeschlagen werden, bei einer
negativen Beurteilung wird der Strafgefangene bzw. die Strafgefangene im

Normalvollzug untergebracht.

Die Unterbringung gemiB & 22 StGB wird in Osterreich in sogenannten
,Sonderabteilungen fiir entwohnungsbediirftige Rechtsbrecher in unterschiedlichen
Justizanstalten (JA) vollzogen (JA Stein und JA Innsbruck, friher auch JA Eisenstadt und
JA Feldkirch), primar jedoch in der Justizanstalt Favoriten. Durch die Strafrechtsreform
im Jahre 1975 wurde der Grundstein fir die Anhaltung Substanzabhdngiger zum Zweck

der Behandlung auch Gber die Strafdauer hinaus gelegt. Wenn die Rechtsbrecher eine
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Haftstrafe von mehr als 2 Jahren zu verbiiRen haben, bietet der Strafvollzug nach
8§ 68a StVG die Mdglichkeit einer Entwéhnungsbehandlung. Diese erfolgt freiwillig und
auf Eigeninitiative, denn flr einen Platz in einer Anstalt bzw. einer Sonderabteilung fur
entwohnungsbedirftige Rechtsbrecher ist eine schriftliche Bewerbung mit der
Schilderung der Abhéngigkeitsproblematik und  Motivation  ausschlaggebend
(Wagner & Gegenhuber, 2010). Laut Paragraph 68a Absatz 1 des Strafvollzugsgesetzes
(StVG) ist ein Strafgefangener bzw. eine Strafgefangene einer Entwéhnungsbehandlung
zu unterziechen, ,wenn dieser dem Missbrauch eines berauschenden Mittels oder
Suchtmittels ergeben ist und die Behandlung im Hinblick auf die Dauer der Strafzeit
zweckméRig ist oder wenn die Strafzeit mehr als zwei Jahre betragt und nur aus diesem
Grund von einer Einweisung in eine Anstalt fur entwdhnungsbediirftige Rechtsbrecher

(§ 22 des Strafgesetzbuches) abgesehen worden ist.*

Wagner und Gegenhuber (2010) fuhrten in Kooperation mit der &sterreichischen
Vollzugsdirektion eine Evaluationsstudie zur MalRnahmenunterbringung nach § 22 StGB
durch. In Osterreich wurden im Beobachtungszeitraum von 2001 bis 2008 insgesamt
191 Personen in die MaBnahme nach 8 22 StGB eingewiesen, das ergibt jahrlich im
Schnitt rund 24 Einweisungen. Zu erkennen sind regionale Unterschiede in den
einzuweisenden Gerichten, denn wahrend das Landesgericht Klagenfurt fur circa ein
Funftel (n = 38) der Einweisungen verantwortlich war, gab es am Landesgericht Wien
auffallend wenige (n = 8). Die Autorinnen vermuten hier eine unterschiedlich hohe
Bereitschaft fur die Beiziehung eines Gutachters bzw. einer Gutachterin, da dieser bzw.
diese auller einer negativen Behandlungsprognose wenig gegen die Einweisung in die
MaRnahme nach § 22 StGB vorbringen kann. Was die Entlassungen betrifft, konnte der
GroRteil der Untergebrachten vor oder zum Strafende entlassen werden. Bei etwa einem

Viertel der Falle kam es zu einer Behandlung tber das Strafende hinaus.

3.5 Zwang, Freiwilligkeit und Therapiemotivation

Bei Drogenbehandlungen ist der subjektiv wahrgenommene Zwang zu Beginn einer
Therapie ein Aspekt, der Expertenmeinungen offensichtlich in zwei Lager spaltet.
Einerseits wird die Freiwilligkeit von Klienten als eine unabdingbare Voraussetzung fur
eine erfolgreiche Behandlung angesehen, andererseits wird in Bezugnahme auf

unterschiedliche Griinde von einer Notwendigkeit von Zwangsverordnungen gesprochen.
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Fur Bihringer, Herbst, Kaplan und Platt (1989) sollte man die Begriffe Zwang und
Therapie getrennt voneinander betrachten. Eine Therapie setzt gegenseitiges Vertrauen
voraus und stellt einen Prozess zwischenmenschlicher Zusammenarbeit dar, was unter
dem Einfluss von Zwang fiir die Autoren unvorstellbar scheint. Fakt ist jedoch, dass bei
der Forderung nach Freiwilligkeit ,,ein GroBteil der Drogenabhédngigen, fast alle
Sexualstraftater, die Patienten des MaRregelvollzugs und die Insassen von Justizanstalten,
nicht zuletzt aber auch fast alle Kinder und Jugendliche von Psychotherapie
ausgeschlossen” werden (Rotthaus, 1998, S. 271). Ashenberg Straussner (2004) meint,
dass substanzabhangigen Patienten der Weg in die Behandlung gewiesen werden muss,
da sie aufgrund der drogenspezifischen Auswirkungen auf ihre Gehirnfunktionen keine
Freiwilligkeit diesbeziglich zeigen. Es wird hier nicht von einem Unwillen ausgegangen,
sondern von den Folgen beeintrachtigter Gehirnfunktionen durch die Substanzen.

Nach Brown, Bihringer, Kaplan und Platt (1987) kénnte man Zwang in Zusammenhang
mit der Behandlung von Drogenabhdangigen als eine Reihe von Handlungen definieren,
die von Dritten ausgefihrt werden, um die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, dass eine
Person eine Behandlung beginnt, abschlieft und anschlieend abstinent bleibt. Die
Autoren ordnen verschiedene Zwénge, die auf Drogenabhéngige ausgelibt werden, nach
den zwangsausiibenden Personen bzw. Einrichtungen und postulieren vier Klassen:
Justitielle, soziale, korperliche sowie emotionale und therapeutische Zwénge. Beim
justitiellen Zwang geht es um die Madglichkeiten, auf Basis des Rechtssystems, einen
Drogenabhangigen zu einer Behandlung zu bewegen. Dies kann durch polizeiliche
Verfolgung, Strafandrohung oder durch die Art der Verurteilung erfolgen. Beim sozialen
Zwang werden drei Kategorien vorgestellt, ndmlich zum einen Bezugspersonen
(z.B. Eltern, Partner, Freunde, Arbeitgeber, usw.), zum anderen soziale Systeme und
Institutionen (z.B. Erziehungssystem, Gesundheitssystem, usw.) sowie allgemeine
Formen des sozialen Zwangs (z.B. Akzeptanz/Nichtakzeptanz von Drogenkonsum in der
Gesellschaft). Wenn von korperlichen und emotionalen Zwéngen gesprochen wird, sind
die Folgen von Erkrankungen aufgrund des Drogenkonsums und die Angst vor etwaigen
Folgen gemeint. Unter den therapeutischen Zwangen werden Zwangsaustibungen
innerhalb von Behandlungseinrichtungen zusammengefasst. Dazu z&hlen Mitarbeiter,
andere Klienten, die Behandlungsstrukturen oder -ideologien. Zu ahnlichen Kategorien
kommen auch Marlowe, Kirby, Merlike, Festinger und McLellan (2001), die

415 Teilnehmer einer Drogenbehandlung interviewten und eine Clusteranalyse

27



berechneten. Die Klienten flhlten sich zu Beginn der Behandlung besonders durch
sozialen, finanziellen, familidaren und justitiellen Zwang sowie durch medizinische und
psychiatrische Probleme unter Druck gesetzt. Prendergast, Farabee, Cartier und
Henkin (2002) gehen sogar soweit, dass Klienten durch den Einfluss der externen
Zwénge wesentlich langer in Behandlung verbleiben, als wenn sie diesen Druck nicht
versplren wirden. Die Kategorisierungen von Brown und Kollegen (1987) sowie
Marlowe und Kollegen (2001) lassen vermuten, dass jeder scheinbar freiwillige Beginn
einer Drogenbehandlung trotzdem von der Anwesenheit externer Zwange begleitet
werden kann (Rotthaus, 1998). Dies zeigt sich beispielsweise in einer Untersuchung von
Gegenhuber et al. (2009), in der Klienten mit einer gerichtlichen Auflage (,,Therapie statt
Strafe, § 39 SMG) bezuglich der Drogenanamnese, medizinischer sowie
psychologischer Problematik, des kriminellen Verhaltens und des subjektiv
wahrgenommenen Behandlungszwanges mit ,Freiwilligen® verglichen wurden.
Hinsichtlich des Drogenkonsums und des kriminellen Verhaltens konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen verzeichnet werden. Was den
wahrgenommenen externen Zwang (Familie, Freunde, Arbeitgeber, etc.) angeht, ist
ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen festzustellen.
Einzig, von der Justiz fuhlen sich zwei Drittel der Klienten mit Therapieauflage und nur
ein Viertel der ,Freiwilligen” unter Druck gesetzt. Es zeigte sich zudem, dass

freiwillige Klienten hdufiger unter medizinischen und psychischen Problemen litten.

Gegenhuber und Kollegen (2009) sprechen im Kontext des Strafvollzugsaufschubs, der in
Osterreich im Rahmen der , Therapie statt Strafe” (§ 39 SMG) mdglich ist, von einer
sogenannten Quasi-ZwangsmalRnahme. Trotz des Zwangs besteht dennoch eine
Wahlfreiheit fir die Straftaterlnnen, denn statt die gesundheitsbezogenen MaRnahmen in
Form von Behandlung, Psychotherapie und psychosozialer Betreuung wahrzunehmen,

bleibt die Mdglichkeit des Gefangnisaufenthalts.

Zahlreiche Forschungsberichte bestatigen die wesentliche Rolle der Motivation fur eine
erfolgreiche psychologische Behandlung. Bei der Motivation im Allgemeinen handelt es
sich um motivationale Prozesse, die das Setzen von Zielen betreffen. Es geht also darum,
welche Ziele von einer Person konkret angestrebt werden (z.B. Beenden des
Drogenkonsums). Eine Form der Motivation ist die Volition, bei der es in weiterer Folge

um die Umsetzung bereits gesetzter Zielintentionen geht (z.B. Inanspruchnahme einer
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Drogenbehandlung). Zur Unterscheidung von Motivation und Volition hat Heinz
Heckhausen im Jahre 1989 mit seinem Modell der Handlungsphasen, oder auch

Rubikonmodell genannt, wesentlich beigetragen (Achtziger & Gollwitzer, 2010).

In der Forschung und Praxis zum Thema Abhéngigkeitserkrankungen ist die
Untersuchung von Veranderungsprozessen wesentlich. In diesem Zusammenhang hat
besonders das Transtheoretische Modell der Verhaltensanderung (TTM) von Prochaska
und DiClemente aus 1983 zunehmend an Bedeutung gewonnen, da es sich mit der
Motivation ein bestimmtes Problemverhalten zu veréndern, auseinandersetzt
(Beck et al., 1997; Bischof, Rumpf, Meyer, Hapke, & John, 2005). Dabei handelt es sich
um ein sogenanntes Stadien- bzw. Stufenmodell, das urspriinglich zur
Raucherentwohnung entwickelt wurde. ,,Transtheoretisch®, da unterschiedliche
Konstrukte aus verschiedenen Theorien integriert wurden. Die sechs Stadien bzw. Stufen
der Verhaltensanderung sind die Kernstruktur des Modells. Wesentlich ist, dass sich die
einzelnen Stadien bzw. Stufen qualitativ voneinander unterscheiden und einen
aufbauenden Charakter aufweisen. Folgende Stadien bzw. Stufen werden unterschieden:
Prakontemplation, Kontemplation, Vorbereitung, Handlung, Aufrechterhaltung und
Termination. Die Verweildauer in den einzelnen Stadien bzw. Stufen ist &uferst
unterschiedlich. Die Einteilung in die unterschiedlichen Phasen erfolgt auf Basis der
motivationalen Ausgangslage des Individuums. In der Prakontemplation sind sich
Personen zumeist Uber die Problematik ihres Verhaltens nicht bewusst und sehen keinen
Grund, innerhalb der ndchsten sechs Monate, dieses zu verandern. Wégt man bereits die
Vor- und Nachteile einer Verhaltensdnderung ab und mdéchte man diese innerhalb der
nachsten sechs Monate, aber nicht innerhalb des n&chsten Monats, ausfiihren, befindet
man sich in der Phase der Kontemplation. In der Vorbereitung wird die Intention gebildet
und die Personen haben ein bestimmtes Kriterium, um sich dem Zielverhalten anzunahern
z.B. Reduzierung des Drogenkonsums. Wahrend der ersten sechs Monate einer
erfolgreichen Verhaltensanderung werden die Personen der Handlungsphase zugeordnet.
Sie handeln ihrer Intention gemaR und bemihen sich um Aufrechterhaltung. Der
Ubergang in die Phase der Aufrechterhaltung erfolgt, wenn das Zielverhalten seit mehr
als sechs Monaten beibehalten werden konnte. Das Stadium bzw. die Stufe der
Stabilisierung ist durch die hundertprozentige Zuversicht, das Zielverhalten beizubehalten
und die nullprozentige Versuchung fir einen Rickfall charakterisiert. In Bezug auf die

sozialen = Kompetenzen eines Menschen, ist im TTM besonders die
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Selbstwirksamkeitserwartung zu nennen. Es beschreibt die Annahme, das Zielverhalten
auch unter widrigen Umstdnden zeigen zu koénnen. Fir eine erfolgreiche
Verhaltensédnderung gilt jedoch das Durchlaufen aller Phasen als unabdingbar (Beck et
al., 1997; Bischof et al., 2005, Knoll, Scholz, & Rieckmann, 2005;
Lippke & Renneberg, 2006).

Welsh und McGrain (2008) zeigten, dass die Motivation bei drogenabhangigen
Rechtsbrechern das therapeutische Engagement zu jeder Zeit der Behandlung vorhersagt.
Gideon (2010) befragte 39 Gefangnisinsassen wie sie die Rolle ihrer Motivation in Bezug
auf die Drogenbehandlung wahrnehmen. Sie sahen sowohl die Motivation als auch die
Behandlung an sich als entscheidendes Mittel fur ihre Rehabilitation. Zusatzlich zur
Motivation scheinen jedoch auch Behandlungsstrukturen wie die Kompetenz des
Betreuerteams, die Beziehung zu den Betreuern, die Unterstltzung der anderen Klienten
sowie die Art und der Aufbau des Behandlungsprogramms das therapeutische
Engagement maRgeblich zu beeinflussen (Brown et al., 1987; Bihringer et al., 1989;
Welsh & McGrain, 2008). Zusammenfassend scheint die Herausforderung an
Drogenbehandlungen zu sein, die Motivation von Klienten Uber die gesamte Zeit aufrecht

zu erhalten, damit diese effektiver bei den Personen ankommen kann.
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4 Fo6rderung sozialer Kompetenz drogenabhéangiger

Rechtsbrecher

Der Einfluss sozialer Kompetenz auf das psychische Wohlbefinden ist unbestritten und
der Weg in Richtung physischer sowie psychischer Gesundheit wird bereits in der friihen
Kindheit geebnet (Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria, & Knox, 2009; Garner, 2010).
Nach Wiedebusch und Petermann (2011) ist eine alters- und entwicklungsentsprechende
sozial-emotionale Kompetenz von Klein- und Vorschulkindern die Grundlage fur sehr
viele weitere Entwicklungsschritte. Die Autoren weisen zudem auf eine steigende Rate an
Kindergartenkindern hin, die im sozial-emotionalen Bereich hohen Forderbedarf
aufweisen. Es handelt sich hierbei also um eine aktuelle Thematik, weshalb die
Ausbildung und Forderung der sozial-emotionalen Kompetenzen in Schulen jedenfalls
unterstiitzt und verankert werden sollte (Elias & Haynes, 2008).

Studien bei Straffalligen zeigen héufig einen Mangel an sozialer Kompetenzen und
Emotionsregulation auf (Fournier et al., 2007; Kury, 1983). Aufgrund dieser Defizite
betont Kury (1983) die ZweckmaRigkeit von sozialen Kompetenztrainings fur Straftéter,

auch in Bezug auf deren Wiedereingliederung in die Gesellschaft.

In vorliegendem Kapitel wird zundchst auf die Verbindung zwischen sozialen
Kompetenzen und Drogenkonsum sowie Delinquenz eingegangen (Kapitel 4.1). Im
Anschluss werden soziale Kompetenztrainings im Allgemeinen, deren Wirksamkeit und
Anwendung im Strafvollzug dargestellt (Kapitel 4.2). Im Kapitel 4.3 wird den Lesern die
tiergestitzte Intervention, als spezieller Ansatz, nahergebracht. Hier wird zunéchst auf die
Entwicklung der tiergestutzten Arbeit (Kapitel 4.3.1) eingegangen. Im Anschluss wird
das hundegestitzte Kompetenz- und Kommunikationstraining MTI (Kapitel 4.3.2)
beschrieben, das aktuell in verschiedenen Justizanstalten durchgefiihrt wird und dessen

Effektivitat in vorliegender Arbeit evaluiert wird.
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4.1 Soziale Kompetenzen versus Drogenkonsum und Delinquenz

Unzahlige Studien beschéaftigen sich mit Erklarungsanséatzen fir Drogenkonsum und
Delinquenz, wobei unter anderem geringe soziale Kompetenzen und ein negatives

Selbstkonzept als Risikofaktoren diskutiert und dargestellt werden.

Ter Laak et al. (2003) fuhrten eine Studie bei delinquenten Mé&dchen durch und
untersuchten unter anderem das Level an Spannung, das in gewissen sozialen Situationen
verspurt wird. Die Autoren sehen dies als Komponente sozialer Kompetenzen an und
bezeichnen sie als Intensitat. Hinsichtlich der Intensitdat kann gesagt werden, dass
Médchen in bestimmten sozialen Situationen einen nicht angemessenen Grad an
Anspannung zeigten, was auf ein Defizit von sozialen Kompetenzen hindeutet. Die Studie
zeigte, dass soziale Kompetenzen als Pradiktor fur delinquentes Verhalten angesehen
werden kann. Sgrlie, Hagen und Ogden (2008) fiihrten eine Longitudinalstudie an
norwegischen Schilern durch und koénnen sich aufgrund ihrer Ergebnisse der Aussage
von Ter Laak et al. (2003) anschliefen. Auch in einer aktuellen Untersuchung von
Jugendstraftdtern konnte ein Zusammenhang zwischen Selbstkonzept sowie

Selbstwertgefiihl und delinquenten Verhalten verzeichnet werden (Nasir et al., 2011).

Suhling und Greve (2010) sowie Losel (1983) sprechen das Labeling an, also das Etikett,
welches jeder strafféallige Mensch von der Gesellschaft erhalt. Durch die Zuschreibung als
,,Krimineller ergeben sich laut den Autoren zwei Arten von Problemen, das objektive
und das subjektive Labeling. Ersteres beschreibt die Gefahr der sozialen Ausgrenzung.
Wer als Krimineller tituliert wird, hat es schwerer auf dem Arbeitsmarkt erneut Ful} zu
fassen oder wird im Alltag gemieden. Summa summarum werden durch die &uf3eren
Umsténde, die Mdglichkeiten in die Gesellschaft zuriickzukehren wesentlich erschwert.
Beim subjektiven Labeling, das es im Kontext dieser Arbeit besonders herauszustreichen
gilt, geht es um die Beeinflussung des eignen Selbstkonzepts. Durch das Etikett des
Kriminellen glaubt die Person selbst, dass sie nach wie vor kriminell ist und passt ihre
Lebensfuhrung dementsprechend an. Eine Verdnderung des ldentitatserlebens scheint
unumganglich. Beide Konzepte scheinen dazu zu fihren, dass erneute Straftaten

wahrscheinlicher werden.
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Eine friihe Ansicht von Eysenck (1976; zitiert nach ter Laak et al., 2003), die jedoch im
Widerspruch mit den oben genannten Ausfiihrungen steht ist jene, dass manche Straftéter
eher mehr als weniger sozial kompetent sind als es der Durchschnittsmensch ist. Eysenck
ist der Meinung, dass ein Straftater soziale, organisatorische und rechnerische Fahigkeiten
benodtigt um die Risiken einer kriminellen Handlung abschétzen zu kénnen. Um bei dieser
,erfolgreich® zu sein, ist eine Kosten-Nutzen-Analyse durchzufiihren. Diesbeztglich sind
die Ergebnisse von Ter Laak und Kollegen (2003) interessant, denn eine hohere Frequenz
an delinquenten Handlungen in Situationen, in welchen ein durchsetzungsféhiges
Auftreten angemessen erschien, wurde von weniger sozialem Unbehagen begleitet.
Zudem wurde die Annahme bestétigt, dass delinquentes Verhalten aus rationalen

Entscheidungsprozessen resultiert.

Der Bezug zur Elternfamilie, der Kontakt zu delinquenten Gleichaltrigen und andere
Verhaltensauffalligkeiten gelten ebenfalls als gut belegte Korrelationen mit zukunftiger
Drogenabhangigkeit (National Institute on Drug Abuse, 2003) sowie Delinquenz
(Suhling & Greve, 2010). So spricht das National Institute on Drug Abuse (2003) von
einem erhohten Risiko fir Kinder, wenn ein Mangel an gegenseitiger Zuneigung und
Fursorglichkeit innerhalb der Familie besteht, eine ineffektive Elternschaft oder
chaotische Verhdltnisse im Elternhaus zu verzeichnen sind bzw. keine bedeutsame
Beziehung zu einem Elternteil besteht. Desweiteren sind zu den innerfamilidren
Risikofaktoren Eltern zu zahlen, die selbst Drogen konsumieren, an einer psychischen
Stérung leiden oder kriminelles Verhalten zeigen. Es wird hier auch wvon
erziehungsabhangiger Delinquenz gesprochen (Seitz, 1983). Was die Situation aul3erhalb
der Familie betrifft, sind besonders unangebrachte Verhaltensweisen im Klassenraum
(Aggression,  Impulsivitat),  Schulversagen, mangelhaft ausgepragte soziale
Umgangsformen und Beziehungen zu Peers mit Problemverhalten als risikoreiche
Aspekte herauszuheben (National Institute on Drug Abuse, 2003). In einer Studie von
Newcomb, Maddahian, and Bentler (1986) zeigte sich bei einem Vergleich von zehn
Risikofaktoren bei Jugendlichen, dass der Drogenkonsum innerhalb der Peergruppen am
starksten ausgepragt war (r = .41), gefolgt von deviantem Verhalten (r = .31) und dem
Miterleben des Drogenkonsums der Eltern (r = .30). Die restlichen berlicksichtigten
Risikofaktoren waren: schlechter Notendurchschnitt, wenig ausgeprégte Religiositét,
friher Alkoholgebrauch, geringer Selbstwert, Psychopathologie, wenig zufriedenstellende

Beziehung mit den Eltern und Sensationsbedlrfnis (Newcomb et al., 1986).
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Die Bedeutung der Peergruppe fur den Drogenkonsum bei Jugendlichen wird auch von
Welz (1989) hervorgehoben. Demnach wiirde nur eine geringe Zahl an jungen Menschen
alleine mit Drogen experimentieren, wéhrend mehr als 90 Prozent aller Konsumenten den
ersten Kontakt mit Drogen gemeinsam mit Freunden hatten. Corte and Zucker (2008)
betonen die Wichtigkeit der Selbstschemata im Jugendalter, neben dem antisozialen
Verhalten und dem elterlichen Alkoholismus bzw. Drogenkonsum, als weiteren
Risikofaktor. Bei einer geschlechtsspezifischen Betrachtung von erwachsenen
drogenabhangigen Frauen und Mannern konnten Rutherford, Cacciola, Alterman und
Cook (1997) zeigen, dass Frauen ber eine signifikant geringere Auspragung von sozialer

Kompetenz verfugten als Ménner.

Die Peergruppe spielt auch hinsichtlich delinquenten Verhaltens eine wesentliche Rolle.
Dies zeigen Pratt und Kollegen (2010) in ihrer Metaanalyse, in welcher der hohe
Zusammenhang zwischen Reaktion, Einstellung sowie Verhalten der Peergruppe mit
delinquentem Verhalten und Kriminalitat hervorzuheben ist. Der belegte Zusammenhang
zwischen sozialem Umfeld und Delinquenz ist laut Kury (1983) der Grund weshalb
kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansédtze im forensischen Bereich eine wichtige Rolle
spielen. Demnach wird delinquentes Verhalten wéhrend des Sozialisationsprozesses nach
gewissen Lernprinzipien (Klassische Konditionierung, Operante Konditionierung,
Modelllernen) erworben und beibehalten (Kury, 1983; Suhling & Greve, 2010).
Albert Bandura, der das Modelllernen als Bezeichnung flr einen kognitiven Lernprozess
einfiihrte, konnte mit einem Forschungsteam zeigen, dass Kinder, die in einem Film
sahen, wie ein Junge eine Puppe misshandelte und daftir bestarkt wurde, danach haufiger
aggressive Handlungen ausfiihrten, als jene Kinder, die den Film mit einem anderen Ende
gesehen haben (Bandura, Ross, & Ross, 1961). Dieses Ergebnis zeigt, dass die durch ein
Verhalten resultierenden beobachteten positiven Konsequenzen (hier die Verstarkung) in
engem Zusammenhang mit dem Nachahmen dieses Verhaltens stehen.
Die Aufrechterhaltung von normabweichendem Verhalten hangt von der entsprechenden
Verstarkung desselben ab (Kury, 1983). Wird es verstarkt, bleibt es erhalten.
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4.2 Klassische soziale Kompetenztrainings

Aufgrund der in Kapitel 4.1. dargestellten Zusammenhéange zwischen sozialer Kompetenz
und Drogenkonsum sowie Delinquenz und den dafiir ausschlaggebenden Ereignissen im
(frihen) Kindesalter, ist sich die Forschung durchwegs einig mit dem Training von
sozialen Kompetenzen so friih wie moglich zu beginnen. Es kann sogar gezeigt werden,
dass je junger die Kinder sind, sie umso mehr von einem sozialen Kompetenztraining
profitieren (Langeveld, Gundersen, & Svartdal, 2012). Nach Suhling und Greve (2010)
gibt es bereits eine Vielzahl an Angeboten hinsichtlich des Trainings sozialer
Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen, die universellpraventiv (z.B. Schiler einer
Schulklasse betreffend) oder selektivpraventiv (Problem- oder Risikogruppen betreffend)
ausgerichtet sind. Zu den eingesetzten Methoden gehoren Sing- und Bewegungsspiele,
Frage- und Rollenspiele, Handpuppen, Modeling sozial kompetenten Verhaltens
(das Vormachen prosozialer Verhaltensweisen in Konflikt- oder Problemsituationen
durch die Betreuungspersonen), Entspannungsiibungen sowie die Verstarkung von sozial

kompetenten Verhaltens im Zuge transpatenter Belohnungssysteme.

Suhling und Greve (2010) fuhren weiter aus, dass die Trainings nicht nur mit den Kindern
oder Jugendlichen selbst ausgefiihrt werden, sondern etwa auch mit Elterntrainings
kombiniert werden. Die Einbeziehung der Eltern ist in dieser Hinsicht nicht auler Acht zu
lassen (Terzian & Fraser, 2005; Wiedebusch & Petermann, 2011). Den meisten Trainings
liegt namlich die soziale Lerntheorie zugrunde. Hierbei wird davon ausgegangen, dass
soziale und Problemlésekompetenzen erworben werden, indem man sich Verhalten von
Vorbildern abschaut, in weiterer Folge Ubt, fir sozial kompetentes Verhalten positiv
bestarkt wird bzw. fir ausbaufdhiges Verhalten eine konstruktive Riickmeldung erhalt.
Dies lasst nach Yarbrough, Jones, Sullivan und Sellers (2011) ebenfalls auf das Verhalten
umlegen, das Straftaterlnnen untereinander zeigen — sie imitieren sich gegenseitig oder
nehmen Ansichten des anderen an. Nach Terzian und Fraser (2005) verfolgt die
Einbeziehung der Eltern folgende Ziele: Starkung der Fahigkeiten von Kind und Eltern,
Schaffen von Madoglichkeiten fir eine leichtere Kommunikation zwischen Eltern und
Lehrer, Forderung der Bindung zwischen Kind und Eltern sowie Eltern und Lehrer,
Einbeziehung der Lehrer in das Training um sie dabei zu unterstiitzen Gruppendynamiken
zu verstehen und ein positives Lernklima in der Schulklasse zu ermdglichen. Etliche

Studien streichen heraus, dass die Rolle von Elternverhalten und Peergruppen auch
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hinsichtlich  Drogenkonsum und Delinquenz eine wichtige Rolle spielen
(National Institute on Drug Abuse, 2003; Newcomb et al., 1986; Pratt et al., 2010; Seitz,
1983; Suhling & Greve, 2010; Welz, 1989).

Was die Wirksamkeit von sozialen Kompetenztrainings angeht, fuhrten Wilson und
Lipsey (2003, 2007) eine Metaanalyse Uber internationale Trainings in Schulen durch. Sie
fanden moderate, aber signifikante Effekte sowohl in Bezug zur Steigerung sozialer
Kompetenzen als auch der Abnahme von aggressiven Verhaltens. Die effektivsten
Ergebnisse zeigten universelle Trainings im Klassenraum und gezielte Programme fir
ausgewdhlte Schuler. Programme, die sowohl an kognitiven Prozessen als auch am
Verhalten ansetzten, erwiesen sich als effektiver als jene, die beispielsweise lediglich

Frontalunterricht umfassten.

Im Strafvollzug spielt der Kkognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatz, neben der
gesprachspsychotherapeutischen  Vorgehensweise, ebenfalls eine wichtige Rolle
(Kury, 1983). Redondo, Martinez-Catena und Andrés-Pueyo (2012) fihrten eine
kognitiv-verhaltenstherapeutische Intervention in einer  Stichprobe  von
Jugendstraftaterinnen durch. Komponenten des Programmes waren Selbstkontrolle,
kognitive Umstrukturierung, Problemldsefahigkeit, soziale F&higkeiten, Empathie und
Rickfallpravention. Im Gegensatz zur Kontrollgruppe zeigten jene Straftater, die die
Intervention erhielten, eine deutliche Verbesserung der sozialen Fahigkeiten und des
Selbstwertgefiihls sowie eine Verringerung der Aggressivitat. Wie auch in der Studie von
Redondo und Kollegen (2012) werden bei Straftaterinnen verhaltenstherapeutische
Methoden zumeist nicht in Reinform eingesetzt. Ahnlich wie bei den unterschiedlichen
Erklarungsansatzen zum Substanzkonsum (Kapitel 3.1) ist in vorliegendem Kontext
ebenfalls  darauf  hinzuweisen, dass die einzelnen  psychotherapeutischen
Behandlungsansétze nicht vollig unabh&ngig voneinander zu betrachten sind. Sie werden
vielmehr, je nach den Bedirfnissen des Klienten, miteinander kombiniert damit sie
aufeinander wirken kénnen (Kury, 1983). Dieser Ansatz scheint sich in der Arbeit mit
Straftatern als Uberdurchschnittlich effektiv zu erweisen (Day, 2009; Ferszt, Salgado,
DeFedele, & Leveillee, 2009; Redondo et al., 2012; Ross & Fontao, 2010).
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4.3 Tiergestutzte Intervention

In der psychologischen Intervention finden Tiere immer hdufiger ihren Einsatz. Vom
stationdren Setting Uber den ambulanten Bereich bis hin zur Gesundheitsférderung kann
die tiergestutzte Intervention bei allen Altersgruppen angewendet werden
(Stetina, Burger, Julius, & Turner, 2008).

In der Literatur finden sich zahlreiche Hinweise dafir, dass der Umgang mit Tieren eine
positive Wirkung auf den Menschen hat. So konnten bereits Friedmann, Katcher, Lynch
und Thomas (1980) in einer Longitudinalstudie zeigen, dass HundehalterInnen, die eine
Herzattacke erlitten, groRere Uberlebenschancen hatten, als Patient ohne Hund. Zudem
stellte sich heraus, dass Haustierbesitzerinnen korperlich aktiver sind, weniger
Arztbesuche und geringere Medikamenteneinnahmen aufweisen, sich weniger einsam
und in Summe gesiinder fihlen (Headey & Grabka, 2004; Koivusilta & Ojanlatva, 2006;
McConnell, Brown, Shoda, Stayton, & Martin, 2011; Sirard, Patnode, Hearst, & Laska,
2011). Aulerdem erhohen Tiere die Mdglichkeit der sozialen Interaktion mit anderen
Menschen, denn sie wirken als soziale Katalysatoren (McNicholas et al., 2005).
Zusammenfassend weisen Beetz, Uvnas-Moberg, Julius und Kotrschal (2012) auf die in
vielen Studien belegten positiven Effekte von Mensch-Tier-Interaktionen hin. So fiihren
sie zu einer Verbesserung der zwischenmenschlichen Interaktion, der eigenen Stimmung
sowie des Verhaltens und der Aufmerksamkeitslenkung auf sozial relevante Reize.
Weitere positive Effekte von Mensch-Tier-Interaktionen sind die Reduktion von
selbstberichteter Angst sowie von stressbezogenen Parametern wie Kortisol, Herzrate und
Blutdruck. Zudem fordern sie die psychische und physische Gesundheit, wobei der

kardiovaskulare Bereich herauszuheben ist.

Der Umgang mit Tieren hat desweiteren eine positive Wirkung auf die Entwicklung und
Forderung sozialer Kompetenzen. McConnell et al. (2011) berichten Gber ein hoéheres
Selbstwertgefiihl bei Haustierbesitzerinnen als bei Nicht-Haustierbesitzerinnen. Zudem
zeigte sich, dass die Anwesenheit eines Hundes im Klassenzimmer das Sozialverhalten
der Kinder positiv beeinflusste (Kotrschal & Ortbauer, 2003). Auch Esteves und Stokes
(2008) konnten bei Kindern einen Anstieg an positiv initiiertem Verhalten (sowohl verbal
als auch non-verbal) gegenlber Lehrern und eine Abnahme an negativ initiierten

Verhalten bei Anwesenheit eines Hundes beobachten. Eine Untersuchung mit
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Bauernhoftieren konnte einen Anstieg der Selbstwirksamkeit und des Copings bei
Erwachsenen mit psychischen Stérungen zeigen (Berget, Ekeberg, & Braastad, 2008).
Bei diesen Beispielen handelt es sich lediglich um einen kleinen Teil einer grolien Palette
an Studien. Mit steigendem Forschungsinteresse in diesem Bereich wurde auch die
methodische Kritik vieler Untersuchungen lauter (Palley, O'Rourke, & Niemi, 2010).
So werden besonders die oftmals nicht-représentativen StichprobengréfRen angesprochen
(Koivusilta & Ojanlatva, 2006), weshalb Ergebnisse stets kritisch hinterfragt werden
sollten.

4.3.1 Entwicklung tiergestitzter Arbeit

Vielfach werden die Urspringe der Forschung in der Mensch-Tier-Interaktion dem
Kinderpsychotherapeuten Boris M. Levinson in den 1960er Jahren zugeschrieben
(Fine, 2006). Er postulierte, dass die Beziehung zwischen einem Kind und einem Hund,
heilsamer sein kann, als eine Beziehung zwischen zwei Menschen. Dies fihrte er auf eine
Beobachtung zuriick, die er in seiner eigenen Praxis im Jahre 1954 tétigte. Jingles, der
Hund von Levinson, fungierte als Eisbrecher zwischen ihm und einem kleinen Buben mit
problematischem Sozialverhalten und half damit eine therapeutische Basis zu schaffen
(Levinson, 1962). Von Boris M. Levinson stammte schliellich die Bezeichnung der
,pet-therapy*. Fine (2006) weist jedoch darauf hin, dass man sich noch viel friiher mit der
Mensch-Tier-Beziehung beschaftigte. So diskutierte James Bossard, in einem 1944
veroffentlichten Artikel, welch wichtige Rolle ein Haustier fur das Familienleben und das

mentale Wohlbefinden der Familienmitglieder spielt.

In den folgenden Jahren und Jahrzehnten hat die Entwicklung im Bereich der
tiergestitzten Arbeit ihren Lauf genommen. Die Art und Weise wie Tiere in eine Mensch-
Tier-Interaktion einbezogen werden ist ebenso vielféltig wie die daflr existierenden
Bezeichnungen und Definitionen. Beispielhaft seien hier die folgenden angefihrt:
Tiergestiitzte Padagogik, Tiergestiitzte Therapie, Tiergestutzte Aktivitat, Tiergestutzte
Intervention, Tiergestutzte Foérdermalnahmen, Tiergestitzte Begleitung,
Tierbesuchsdienst, uvm. Die Problematik der nicht vorhandenen Vereinheitlichung des
bestehenden Angebots basiert direkt auf der Tatsache, dass keine Klarheit dariiber besteht
welche Personen tiergestitzte Arbeit durchfiihren durfen. Fragen nach den notwendigen

Qualifikationen der austibenden Menschen und Tiere oder die angemessene Entlohnung
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tiergestltzter Einsétze sind nur beispielgebend fiir die Wichtigkeit einer Anpassung der

Bedingungen in diesem Bereich.

Was die Definitionen hinsichtlich tiergestutzter Arbeit betrifft sei an dieser Stelle
Pet Partners (ehemals Delta Society) aus Amerika genannt. Sie unterscheiden im
Wesentlichen Animal-Assisted Activities (AAA) und Animal-Assisted Therapy (AAT).
AAA sind Aktivitaten, die einen padagogischen, motivationalen, freizeitbezogenen und
therapeutischen Gewinn zur Erh6hung der Lebensqualitat unterstiitzen. Auszutiben sind
Animal Assisted Activities von freiwilligen Professionisten oder Paraprofessionisten mit
speziell trainierten Tieren. Kennzeichnend fir AAA-Programme ist, dass die Dauer
variieren kann, der Inhalt des Besuchs spontan ist, keine Dokumentationspflicht herrscht
und keine speziellen Behandlungsziele fir die Besuche geplant werden. Im Gegensatz
dazu wird Animal Assisted Therapy (AAT) wesentlich spezifischer definiert, denn hier
geht es um eine zielgerichtete Intervention, die im Einzel- oder Gruppensetting
stattfindet. Das Tier hat spezielle Kriterien zu erfillen und der Mensch hat eine
Ausbildung des Gesundheits- und Sozialbereichs vorzuweisen und setzt AAT im Rahmen
deren Berufsausubung ein. Hauptmerkmale der AAT sind die Festlegung genauer
therapeutischer Ziele im Rahmen der Tétigkeit sowie die Dokumentation und Evaluation
des Therapieprozesses (Fine, 2006; Pet Partners, 2012). Weiters hat sich inzwischen der
Begriff Animal-Assisted Interventions (AAI) durchgesetzt, der einen Uberbegriff fiir
AAT und AAA darstellt (Kruger & Serpell, 2010). In diesem Zusammenhang ist
nochmals darauf hinzuweisen, dass die dargestellten Begrifflichkeiten in der Literatur

zwar eingesetzt werden, ihre Verwendung jedoch nicht standardisiert ist.

Auch im Strafvollzug treten tiergestiitzte MalRhahmen immer mehr in den Fokus des
Interesses. In den USA werden tiergestiitzte Programme in Gefangnissen als prison-based
animal programs (PAPs) zusammengefasst (Furst, 2006). Die angebotenen Konzepte
reichen von Besuchsdiensten zu speziellen Trainingsprogrammen in welchen Gefangene
mit Welpen unter Supervision eine Basisausbildung im Geféangnis durchfuhren, damit die
Tiere im Anschluss in ein fortgeschrittenes Training fir Servicehunde tbergehen kdnnen.
Die veroffentlichten Ergebnisse einer nationalen Umfrage in den amerikanischen
Geféngnissen zeigen, dass das sogenannte ,,Community Service Program® das gangige
Modell in den USA ist. In diesem kiimmern sich Gefangene um ein Tier und trainieren es,

bis es an einen neuen Besitzer vermittelt werden kann (Deaton, 2005; Furst, 2006).
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Fournier, Geller und Fortney (2007) evaluierten ein solches Programm und berichteten,
dass die Versuchsgruppe, also jene Rechtsbrecher die an dem Programm teilnahmen, eine
weitaus groRere Verbesserung ihrer sozialen Kompetenzen aufwiesen als jene
Rechtsbrecher, die auf der Warteliste fir das Programm standen und die Kontrollgruppe
darstellten. Besonders hervorzuheben sei hier die Veranderung betreffend der sozialen

Sensitivitat, die die Fahigkeit der Interpretation von verbaler Kommunikation umfasst.

Vor allem Hunde (rund 66 Prozent) gefolgt von Rindern und Pferden werden fir
tiergestiitzte Mallnahmen eingesetzt (Furst, 2006). Jasperson (2010) berichtet von einem
hundegestiitzten Pilotprogramm  fir weibliche Rechtsbrecher mit psychischen
Erkrankungen im Utah State Prison (USA). Es handelt sich hierbei um eine
Gruppenintervention zu deren Zielen die Entwicklung von Selbstbewusstsein, sozialen
Kompetenzen und Strategien zur Stressbewéltigung zéhlen. In den Einheiten werden
unter Einbezug des Hundes Themen erarbeitet und diskutiert. Nach Abschluss berichten
die Teilnehmerinnen eine Abnahme von Angst und depressiven Symptomen. Zudem
konnte ein Ruckgang der sozialen Isolation, eine Steigerung von prosozialem Verhalten

und Selbstbewusstsein der Frauen festgestellt werden.

Was Osterreich betrifft, wird die multiprofessionelle tiergestitzte Intervention (MTI) seit
Ende 2005 in verschiedenen Justizanstalten durchgefuhrt und ist ein Beispiel fiir ein
standardisiertes hundegestiitztes Kompetenztraining (Stetina, 2008). Auf dieses soll im

Folgenden unter Punkt 4.3.2 naher eingegangen werden.

4.3.2 Multiprofessionelle Tiergestutzte Intervention (MTI)

Bei der multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention (MTI) handelt es sich um ein
hundegestiitztes Kompetenz- und Kommunikationstraining zur Steigerung sozialer,
emotionaler und anderer Fahigkeiten und Fertigkeiten. Das Training beruht auf
padagogischen, psychologischen und psychotherapeutischen Erkenntnissen und soll
gesundheitsfordernde Ressourcen, wie soziale und emotionale Kompetenzen, starken
(Stetina, 2008).
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Das Konzept stltzt sich laut Stetina, Handlos und Kryspin-Exner (2005) auf den
folgenden sieben Eckpfeilern: Verbindung / Beziehung mit dem Hund (den Teilnehmer
wird eine unbelastete Verbindung / Beziehung angeboten), unbedingte Freiwilligkeit,
Ressourcenorientierung (die Qualitaten jedes Teilnehmers werden herausgearbeitet, um
auf diesen Ressourcen aufzubauen und im Sinne des Empowerments auszubauen),
Vermittlung von Werten (die zentralen Themen betreffen soziale Aspekte wie den
wertschatzenden Umgang miteinander und auch individuelle Aspekte wie die Fahigkeit
sich selbst mit Wertschatzung zu begegnen), respektvoller Umgang mit Mensch und Tier,
Kommunikation (im Mittepunkt steht der Dialog zwischen Mensch und Hund, der aus
verbalem und besonders aus nonverbalem Verhalten besteht), Sozialisation (Der Hund

gilt als Lehrmeister in der Sozialisation, denn er kommuniziert klar und konsequent).

Die multiprofessionelle tiergestiitzte Intervention (MTI) besteht aus einzelnen Modulen,
die wiederum in mehrere Komponenten geteilt sind. Hier lasst sich zwischen
theoretischen und praktischen Komponenten unterscheiden, wobei es bei ersterem
beispielsweise um Wissen lber Hund, Mensch, artgerechte Haltung oder Emotionen geht
und bei zweiterem um praktische Ubungen mit dem Hund in Form von Einzel-, Gruppen-
und Teamlbungen. Beim Aufbau der Intervention handelt es sich um einen
kontinuierlichen Verlauf mit zunehmender Komplexitit der Ubungen und Aufgaben.
Der Trainingsprozess ist insgesamt flexibel gestaltet, um den notigen

Interventionsspielraum zu gewabhrleisten (Stetina et al., 2005).

Die Wirkung der MTI konnte bereits vielfach aufgezeigt werden (Burger, 2007; Burger,
Stetina, Turner, McElheney, & Handlos, 2011; Fricker, 2011; Klee, 2010; Schmelzenbart,
2010; Schwentenwein, 2010; Stetina, Handlos, Werdenich, Frottier, & Kryspin-Exner,
2008; Stetina et al., 2011; Turner et al., 2009; Wipplinger, 2010), zuletzt wurde erstmals
ein  Geschlechtervergleich hinsichtlich des Trainings emotionaler Kompetenzen
durchgefiihrt (Wischall, 2013). In einer Untersuchungsreihe mit drogenabhdngigen
Rechtsbrechern konnten zahlreiche Kompetenzsteigerungen verzeichnet werden. Im
Bereich der emotionalen Kompetenzen zeigten sich die gréfiten Verbesserungen unter
anderem in der Emotionsregulation und der Akzeptanz der eigenen Emotionen. Auch
hinsichtlich der sozialen Kompetenzen konnten unter anderem Steigerungen beziglich
der allgemeinen Problembewaéltigung und der Kontakt- und Umgangsfahigkeit belegt
werden (Stetina, Handlos, et al., 2008).
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Gerade aufgrund der oben angefiihrten nachweislichen Kompetenzsteigerungen durch die
hundegestiitzte Intervention MTI bei drogenabhdngigen Rechtsbrechern scheint ein
Vergleich der Effektivitat mit einem nicht-hundegestutzten Training naheliegend. Mit der
Verbesserung von sozialen Kompetenzen im forensischen Bereich beschéftigte sich
bereits Schmelzenbart (2010) und konnte eine Uberlegenheit der MTI bei einem GroRteil
der interessierenden Bereiche feststellen. Die Untersuchung wird in vorliegender Arbeit
neuerlich, mit einer groReren Stichprobe, wiederholt um Ruckschlisse auf die Konsistenz

der Ergebnisse ziehen zu kdnnen.
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5 Methodik der Untersuchung

Im Anschluss an die theoretische Reflexion soll nun auf die praktische Durchfiihrung der
Untersuchung eingegangen werden. Im Folgenden wird auf die Zielsetzung (Kapitel 5.1),
das Untersuchungsdesign (5.2) und die Stichprobe (Kapitel 5.3) eingegangen. Neben
einer  Beschreibung der in der Untersuchung angewendeten Verfahren

(Kapitel 5.4) werden die Forschungsfragen sowie Hypothesen vorgestellt (Kapitel 5.5).

5.1 Zielsetzung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, die Wirkung einer tiergestitzten
Intervention (MTI) sowie einer nicht-tiergestiitzten Intervention (Standardtherapie) auf
die sozialen Kompetenzen von drogenabhangigen Rechtsbrechern in einer
Osterreichischen Justizanstalt erneut, mit einer groReren Stichprobe, zu Uberprifen.
Frihere Untersuchungen konnten bereits Effekte in den Bereichen der sozialen und
emotionalen Kompetenzen aufzeigen (Burger, 2007; Burger et al., 2011; Fricker, 2011,
Klee, 2010; Schmelzenbart, 2010; Schwentenwein, 2010; Stetina, Handlos, et al., 2008;
Stetina et al., 2011; Turner et al., 2009; Wipplinger, 2010; Wischall, 2013). Zudem stellt
die Untersuchung eine Qualitatssicherung der multiprofessionellen tiergestitzten

Intervention dar.

5.2 Untersuchungsdesign

Es sollen die Effekte auf die sozialen Kompetenzen drogenabhéngiger Straftater in zwei
sozialen Trainings, einer tiergestiitzten Intervention (MTI) sowie einer nicht-
tiergestiitzten Intervention (Standardtherapie), erhoben und miteinander verglichen
werden. Hierflr wurde ein Zwei-Gruppen-Pratest-Posttest-Design ausgewahlt. Es handelt
sich um ein quasiexperimentelles Design, da die Stichprobe eine natilrliche Gruppe ist

und daher keine Randomisierung stattfinden kann.
Um die interessierenden Dimensionen der sozialen Kompetenzen und des Selbstkonzepts,

sowie der emotionalen Kompetenzen, wurden allen Teilnehmern dieselben

Untersuchungsinstrumente  vorgegeben. Dabei handelte es sich um sieben
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Selbstbeurteilungsverfahren in Form von Fragebdgen und einem Computerverfahren.
Aufgrund der Auseinandersetzung mit der Wirkung von sozialen Kompetenztrainings,
wird in vorliegender Arbeit ausschlieBlich auf die Evaluierung der sozialen Kompetenzen
eingegangen. Zusatzlich wurde bei jeder Trainingseinheit der multiprofessionellen
tiergestltzten Intervention (MTI) eine teilnehmende systematische

Verhaltensbeobachtung von zwei erfahrenen Beobachtern durchgefihrt.

Die bereits existierende Stichprobe der MTI wurde durch zwei Gruppen mit insgesamt
20 Teilnehmern, die jeweils von Oktober bis Dezember 2011 und von Janner bis Mérz
2012 stattfanden, erweitert. Insgesamt kam es in vorliegender Datenerhebung zu funf
Ausféllen aufgrund von Abbrichen und Verschickungen. Die Intervention umfasste
insgesamt zehn Einheiten (T1 — T10), die einmal pro Woche stattfanden. Zu den
Auswahlkriterien fur die Teilnahme zéhlten die Anwesenheit in der betreffenden
Justizanstalt und eine entsprechende Dauer der Inhaftierung. Die Ausschlusskriterien
wurden mit dem Nichtbeherrschen der deutschen Sprache, dem Verweigern der
Fragenbeantwortung, der gegebenen kognitiven Leistungsfahigkeit und einer anstehenden
Verschickung in eine andere Justizanstalt zusammengefasst. Die Teilnehmer fir das MTI-
Training wurden durch die psychologische Abteilung der Justizanstalt ausgewahlt. Die
tiergestutzte Intervention wird jenen Strafgefangenen vorgeschlagen, die - nach Meinung
des psychologischen Diensts - besonders davon profitieren konnten. Die Teilnahme selbst
erfolgte freiwillig und verbindlich d.h. der Inhaftierten konnte die Teilnahme ablehnen
und ein alternatives Angebot wahrnehmen. Die Einschluss- bzw. Ausschlusskriterien
konnten in dieser Art der Auswahl besondere Beachtung finden, da der psychologische
Dienst regelm&Rig mit den Strafgefangenen arbeitet und entsprechend informiert ist. Auf
den Aufbau sowie Inhalt der tiergestiitzten Intervention wurde bereits in Kapitel 4.3.2

eingegangen.

Die Standardtherapie umfasst die Gruppentherapie und ein Arbeitsintegrationstraining
(AIT), das speziell auf soziale Kompetenzen ausgerichtet ist. Hierbei handelt es sich
ebenfalls um ein zehnwaochiges Programm. Im AIT werden Themen bearbeitet, getibt und
erlernt, die den Insassen ein konfliktfreies und selbstbewusstes Erleben des sozialen
Alltages erleichtern sollen. Folgende Bereiche werden innerhalb eines Zyklus erarbeitet:
Kommunikation, Bediirfnisse, Durchsetzen, ,,Nein“-Sagen, Korpersprache, Selbst- und

Fremdwahrnehmung, Feedback, Gruppeninteraktion, Gruppendynamik,
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Konfliktmanagement, emotionales Kompetenztraining, Arbeit und Bewerbung, Sucht und
ihre Konsequenz, Gesundheit, Ernahrung, Genusstraining, Motivation, Selbst- und
Stressmanagement. Das AIT ist Bestandteil des therapeutischen Konzeptes in der
Justizanstalt. Indem sich der Insasse fur den dortigen Aufenthalt und die Therapie

entschieden hat, ist die Teilnahme verpflichtend.

Die Pra- und Posttestungen (t1 und t2) fanden in den Raumlichkeiten der Justizanstalt
statt und wurden von dort tdtigen Klinischen Psychologen durchgefihrt. Die
Untersuchungsteilnehmer wurden dartiber in Kenntnis gesetzt, dass die aus der Erhebung
gewonnenen Informationen anonym und streng vertraulich behandelt werden. Vor dem
Interventionsbeginn wurden die Teilnehmer in Kleingruppen von zwei bis vier Insassen
getestet (Pratestung), im Anschluss fanden die Trainings statt und nach dem Ende der

Intervention fand schlielich die Posttestung statt.

5.3 Stichprobe

Die Stichprobe umfasst mannliche Insassen des geschlossenen Vollzugs einer
Justizanstalt in Osterreich. Untersucht werden sowohl aktuelle als auch vorhergehende
Gruppen der multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention (MTI) und der
Standardtherapie. Daraus ergeben sich insgesamt 141 Personen im Alter von
19 bis 56 Jahren (M = 30.89), wobei die Gruppe MTI aus 75 Personen und die Gruppe der
Standardtherapie aus 66 Personen besteht. Alle Teilnehmer der vorliegenden Gruppen
erhielten eine Basisbehandlung in Form von Gruppentherapie, die zweimal wdchentlich
stattfand.

5.4 Verfahren

Im Folgenden sollen sie Verfahren, die in vorliegender Arbeit angewendet wurden,
beschrieben werden. Es wird auf die Verhaltensbeobachtung und die Verfahren zur
Erhebung der sozialen Kompetenz sowie Selbstkonzepte der drogenabhangigen Straftater
eingegangen. Zu letzteren sollen Einblicke in die jeweiligen Skalen, Gutekriterien und
Antwortformate gegeben werden. Am Ende dieses Abschnitts werden, von der Autorin
vorgenommene, Skalenzusammenfassungen prasentiert, die zwecks Ubersichtlichkeit fir

die Darstellung und Interpretation der Ergebnisse ibernommen werden.
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5.4.1 Verhaltensbeobachtung

Die Einheiten des Multiprofessionellen Tiergestiitzten Trainings (MTI) wurden mittels
einer teilnehmenden und offenen systematischen Verhaltensbeobachtung begleitet. Nach
Bortz und Ddring (2006) kann von einer systematischen Beobachtung ausgegangen
werden, wenn ,[...] bestimmte zu beobachtende Ereignisse zum Gegenstand der
Forschung gemacht und Regeln angegeben werden, die den Beobachtungsprozess so
eindeutig festlegen, dass die Beobachtung zumindest theoretisch nachvollzogen werden
kann“ (S. 263).

Um das Ausmall der Subjektivitdt der Beobachtungen zu kontrollieren, wurde das
Verhalten der Teilnehmer mittels eines standardisierten Beobachtungsbogens von zwei
vorab geschulten unabhangigen Beobachtern eingeschétzt. Dieser erfasst soziale und
emotionale Kompetenzen und besteht aus folgende Skalen: 1. Interaktion, 2. Beteiligung,
3. Kommunikation, 4. Emotionsausdruck, 5. Emotionsregulation, 6. Geben von Feedback,
7. Annehmen von Feedback und 8. Ubungen mit dem Hund/Praktischer Teil. Zur
Einschétzung des Verhaltens steht den Beobachter in Anlehnung an das Ratingverfahren
von Stetina und Kollegen (2006) eine 7-stufige Skala von (7) ,,immer* bis (1) ,,nie sowie
(0) ,,nicht beobachtet” zur Verfugung. Mit Ratingverfahren wird das hdchste Mal3 an
Datenreduktion erreicht und zudem eignen sie sich besonders fiir Beobachtungen, bei
welchen komplexes Verhalten schwer in seine Teilkomponenten zu zerlegen ist
(Amelang & Schmidt - Atzert, 2006). Bei Betrachtung der oben beschriebenen Skalen ist

es naheliegend, dass Letzteres auf vorliegende Verhaltensbeobachtung zutrifft.

5.4.2 Review of Personal Effectiveness and Locus of Control (ROPELOC)

Der Review of Personal Effectiveness and Locus of Control (ROPELOC) von Richards,
Ellis und Neill (2002) erfasst psychologische und verhaltensbezogene Schlisselbereiche,
die Lebenseffektivitit ausmachen AuBerdem ist es fiir die Uberpriifung von Effekten
erfahrungsbasierter Interventionsprogramme geeignet. Das Instrument besteht aus
14 Skalen, die personliche Fahigkeiten und Uberzeugungen (Selbstvertrauen,
Selbsteffizienz, Stressmanagement, Offenes Denken), soziale Fahigkeiten (soziale
Effektivitdt, kooperatives Teamwork und Fuhrungsfahigkeit), organisatorische
Fahigkeiten (Zeitmanagement, Trachten nach Qualitat, Bewéltigen von Verénderungen)

sowie aktive Einbindung erheben und eine Messung der gesamten Effektivitat in allen
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Aspekten des Lebens beinhaltet. Die Skalen lauten ,,Active Involvement (Al)*,
,,Cooperative Teamwork (CT)“, ,,Leadership Ability (LA)“, ,,Open Thinking (OT)%,
,Quality Seeking (QS)*, ,,Self Confidence (SC)“, ,Self Efficacy (SF)*, ,,Social
Effectiveness (SE)*, ,,Stress Management (SM)“, ,, Time Efficiency (TE)*, ,,Coping with
Change (CH)*, ,,Overall Effectiveness (OE)*“, ,Internal Locus of Control (IL)* und
,,External Locus of Control (EL)“. Die beiden Skalen zu ,,Locus of Control*“ erheben die
Tendenz einer Person, Verantwortung fir seine bzw. ihre Handlungen zu tbernehmen

oder ob vermehrt externe Steuerorgane die Handlungen determinieren.

In vorliegender Untersuchung wurde die unveroffentlichte deutsche Ubersetzung von
Stetina und Ledermann Maman (2005) vorgegeben. Der ROPELOC besteht aus 45 Items,
die mittels einer achtstufigen Likert-Skala von ,Falsch, nicht wie ich*“ (1) bis
,Richtig, wie ich“ (8) beantwortet werden konnen. Das Verfahren weist eine interne
Konsistenz von .79 bis .93 und eine gut definierte Faktorenstruktur auf. Die Uberpriifung
der Giitekriterien der deutschen Ubersetzung ist derzeit in Arbeit. Die Faktorenstruktur
lasst jedoch vermuten, dass es sich um &dhnliche Werte handelt (Stetina & Ledermann
Maman, 2005).

5.4.3 Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN)

Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) von Deusinger (1986) dienen der
Bestimmung des jeweiligen Bildes oder der Selbstkonzepte, die ein Individuum in
wichtigen Bereichen des Selbst von der eigenen Person entwickelt hat. Das Inventar
besteht aus 10 eindimensionalen Skalen, die wie folgt lauten: 1. Selbstkonzept der
allgemeinen  Leistungsfahigkeit (FSAL), 2. Selbstkonzept der allgemeinen
Problembewaltigung (FSAP), 3. Selbstkonzept der allgemeinen Verhaltens- und
Entscheidungssicherheit (FSVE), 4. Selbstkonzept des allgemeinen Selbstwerts (FSSW),
5. Selbstkonzept der eigenen Empfindlichkeit und Gestimmtheit (FSEG),
6. Selbstkonzept der eigenen Standfestigkeit gegentiber Gruppen und bedeutsamen
anderen (FSST), 7. Selbstkonzept zur eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit (FSKU),
8. Selbstkonzept zur Wertschdatzung durch andere (FSWA), 9. Selbstkonzept zur
Irritierbarkeit durch andere (FSIA) und 10. Selbstkonzept Uber Geflihle und Beziehungen
zu anderen (FSGA).
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Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen bestehen aus 78 Items, die mittels einer
sechsstufigen Likert-Skala von ,,trifft sehr zu“ (1) bis ,,trifft gar nicht zu“ (6) beantwortet
werden konnen. Die interne Konsistenz der Skalen (Cronbach Alpha) liegt zwischen .45
und .94. Die Retest-Reliabilitdt nach vier bis flinf Monaten betragt .82. Das Verfahren

kann ab einem Alter von 13 Jahren vorgegeben werden.

5.4.4 Self Description Questionnaire 111 (SDQ I11)

Auf Basis des Modells von Shavelson et al. (1976) (vgl. 2.3 Selbstkonzept) entwickelten
sich die Self Description Questionnaire (SDQ-) Verfahren zur Erfassung des
Selbstkonzeptes in verschiedenen Altersgruppen. Zu nennen ist in diesem Zusammenhang
Professor Herbert W. Marsh, der in den 1980er Jahren mit der Selbstkonzeptforschung
begann und die SDQ-Verfahren entwickelte (Marsh, 1990a). Hierzu zéhlen der SDQ | fur
das mittlere Kindesalter (Marsh, 1990b), der SDQ Il fir das frihe und mittlere
Kindesalter (Marsh, 1990c) und der SDQ Il fur das spéate Jugend- und frihe
Erwachsenenalter (Marsh, 1992).

Der SDQ 111 besteht aus 136 Items, welche akademische Skalen (Verbal, Maths, Problem
Solving, Academic) sowie nicht-akademische Skalen (Physical Ability, Physical
Appearance, Same Sex Peer Relation, Opposite Sex Peer Relation, Parent Relation,
Emotional Stability, Honesty/Trustworthiness, Spiritual Values/Religion) und eine
globale Selbstwahrnehmung (General Esteem) erfassen (Marsh, 1992). Fir vorliegende
Untersuchung wurde der SDQ Il von Stetina und Ledermann Maman (2005) ins
Deutsche Ubersetzt. Die Items werden auf einer achtstufigen Likert-Skala beantwortet:
»eindeutig falsch® (1), ,falsch* (2), ,,meistens falsch* (3), ,,mehr falsch als wahr* (4),
»mehr wahr als falsch* (5), ,,meistens wahr* (6), ,,wahr* (7) und ,,eindeutig wahr* (8).
Die mittlere Reliabilitat Gber alle Faktoren von .90 ist hoch, die Interkorrelation zwischen
den einzelnen Faktoren zeigt sich mit einem Median von .20 jedoch als gering. Die
Uberpriifung der Giitekriterien der deutschen Ubersetzung ist derzeit in Arbeit. Die
Faktorenstruktur l&sst jedoch vermuten, dass es sich um &hnliche Werte handelt (Stetina
& Ledermann Maman, 2005).
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5.4.5 Skalenzusammenfassungen

Im Sinne der Ubersichtlichkeit und auf Basis von Literaturrecherchen zu den, in
vorliegender Arbeit, angewendeten Verfahren Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN),
Review of Personal Effectiveness and Locus of Control (ROPELOC) und Self
Description Questionnaire 111 (SDQ 111) wurden von der Autorin Skalen zu Uberbegriffen
zusammengefasst. Die Skalen der Verhaltensbeobachtung wurden ebenfalls integriert.
Diese werden fiir die Interpretation der Ergebnisse tibernommen. Die Uberbegriffe sollen
der Nachvollziehbarkeit dienen und basieren auf keiner faktorenanalytischen
Betrachtung. Die Uberbegriffe, die in Deutsch mit einer englischen Entsprechung

formuliert wurden und den dazugehérigen Skalen werden in Tabelle 1 beschrieben.

Tabelle 1: Skalenzusammenfassungen des ROPELOC, FSKN, SDQIII sowie der
Verhaltensbeobachtung

Uberbegriff Skalen

Beziehungen zu anderen Same Sex Peer Relation (SDQIII)
(velationships with others) Opposite Sex Peer Relation (SDQIII)
Parent Relation (SDQIII)

Selbstkonzept liber Geflihle und Beziehungen zu anderen (FSKN)
Selbstkonzept zur Irritierbarkeit durch andere (FSKN)

Selbstkonzept zur Wertschatzung durch andere (FSKN)

bedeutsamen anderen (FSKN)

Selbstkonzept zu eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit (FSKN)
Cooperative Teamwork (ROPELOC)

Social Effectiveness (ROPELOC)

Leadership Ability (ROPELOC)

Interaktion (MTI — Verhaltensbeobachtung)

Beteiligung (MTI — Verhaltensbeobachtung)

Kommunikation (MTI — Verhaltensbeobachtung)

Geben von Feedback (MTI — Verhaltensbeobachtung)

Annehmen von Feedback (MTI — Verhaltensbeobachtung)

Ubungen mit dem Hund (MTI — Verhaltensbeobachtung)
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Selbstkonzept der eigenen Standfestigkeit gegenuber Gruppen und




Problemlésefahigkeit

(problem solving)

Problem Solving (SDQIII)
Selbstkonzept zur allgemeinen Problembewaltigung (FSKN)
Self Efficacy (ROPELOC)

Stress Management (ROPELOC)

Schulische/Akademische
Fahigkeiten

(academic abilities)

Verbal (SDQIIN)
Maths (SDQIII)

Academic (SDQIII)

Korperliche Eigenschaften

(physical appearance)

Physical Ability (SDQIII)

Physical Appearance (SDQIII)

Werte

(values)

Honesty/Trustworthiness (SDQIII)

Spiritual Values/Religion (SDQIII)

Emotional Stability (SDQIII)

Selbstkonzept der eigenen Empfindlichkeit und Gestimmtheit (FSKN)
Emotionsregulation (MTI — Verhaltensbeobachtung)

Emotionsausdruck (MTI — Verhaltenshbeobachtung)

Handlungskompetenzen

(competency)

SK der allgemeinen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit (FSKN)
SK der allgemeinen Leistungsfahigkeit (FSKN)

Active Involvement (ROPELOC)

Open Thinking (ROPELOC)

Quality Seeking (ROPELOC)

Time Efficiency (ROPELOC)

Coping with Chance (ROPELOC)

Overall Effectiveness (ROPELOC)

Internal Locus of Control (ROPELOC)

External Locus of Control (ROPELOC)

Globale Selbstwahrnehmung

(general esteem)

General Esteem (SDQIII)

Selbstkonzept des allgemeinen Selbstwert (FSKN)

Self Confidence (ROPELOC)
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5.5 Forschungsfragen und Hypothesen

Im Folgenden wird auf die Forschungsfragen und Hypothesen der Untersuchung néher
eingegangen. Es werden insgesamt vier Forschungsfragen behandelt, die auf den
Verénderungen der sozialen Kompetenzen und der Selbstkonzepte der MTI — Teilnehmer,
der Gruppe Standardtherapie und dem Vergleich der Gruppen MTI und Standardtherapie

sowie der Verhaltensbeobachtung wahrend des MTI-Trainings basieren.

Um die Darstellung der Hypothesen tbersichtlich zu gestalten, wird pro Forschungsfrage
eine Hypothese naher erklart. Die restlichen Hypothesen konnen danach analog

formuliert werden.

5.5.1 Soziale Kompetenz

Zur Beschriftung der Hypothesen zur sozialen Kompetenz ist zu sagen, dass sie sich zum
einen nach den angewendeten Verfahren richtet (a = ROPELOC, b = FSKN, ¢ = SDQ I1I)

sowie deren Skalen und zum anderen nach der Nummer der Fragestellung.

Nachfolgend werden alle Verfahren mit den jeweiligen Skalen und die im weiteren

Verlauf dieser Arbeit verwendeten Abkiirzungen skizziert:

a) ROPELOC
1. ,Active Involvement” (Al), 2. ,,Cooperative Teamwork” (CT), 3. ,,Leadership
Ability” (LA), 4. ,,Open Thinking” (OP), 5. ,Quality Seeking” (QS), 6. ,,Self
Confidence” (SC), 7. ,,Self Efficacy” (SF), 8. ,,Social Effectiveness” (SE), 9. ,,Stress
Management” (SM), 10. ,,Time Efficiency” (TE), 11. ,,Coping with change” (CE),
12. ,,Overall Effectiveness” (OE), 13. ,Internal Locus of Control” (IL) und
14. | External Locus of Control” (EL).

b) ESKN
1. ,Selbstkonzept der allgemeinen  Leistungsfahigkeit  Skala“ (FSAL),
2. ,Selbstkonzept der allgemeinen Problembewiltigung Skala®“ (FSAP),
3. ,.Selbstkonzept der allgemeinen Verhaltens und Entscheidungssicherheit Skala“
(FSVE), 4. ,Selbstkonzept des allgemeinen Selbstwertes Skala®“ (FSSW),
5. ,,Selbstkonzept der eigenen Empfindlichkeit und Gestimmtheit Skala®“ (FSEQG),
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6. ,,Selbstkonzept der eigenen Standfestigkeit gegeniiber Gruppen und bedeutsamen
anderen Skala®“ (FSST), 7. ,Selbstkonzept zur eigenen Kontakt und
Umgangsfahigkeit Skala® (FSKU), 8. ,,Selbstkonzept zur Wertschatzung durch
andere Skala“ (FSWA), 9. ,,Selbstkonzept zur Irritierbarkeit durch andere Skala*
(FSIA) und 10. ,,Selbstkonzept iiber Gefiihle und Beziehungen zu anderen Skala“
(FSGA).

c) SDQ I
1., ,Maths” (MA), 2. ,,Verbal” (VE), 3. ,,Academic (AC), 4. Problem Solving (PS),
5. Physical Ability (PA), 6. Physical Appearance (AP), 7. Same Sex Peer relation
(SSR), 8. Opposite Sex Peer Relation (OSR), 9. ,,Parent Relation (PR), 10. Spiritual
Values/ Religion (SP), 11. Honesty/ Trustworthiness (HO), 12. Emotional Stability
(EM) und 13. General Esteem (GE).

Forschungsfrage 1
Gibt es Unterschiede hinsichtlich der sozialen Kompetenzen der MTI-Teilnehmer zu den

beiden Erhebungszeitpunkten?

Ho***: Es gibt keine Unterschiede in der Skala Al bei den MTI-Teilnehmern zu den
beiden Erhebungszeitpunkten.

Ho™ %l = p2

H,***: Es gibt Unterschiede in der Skala Al bei den MTI-Teilnehmern zu den beiden

Erhebungszeitpunkten.

Hlal.l: Hl ?f uz
Analog werden die Hypothesen fiir die restlichen Skalen des ROPELOC (Ho™? bis Ho™***

und H;,*? bis H,***), sowie zu den Verfahren FSKN (Ho*** bis Ho®*® und H;*** bis
H1"*%) und SDQII (Ho®™* bis Ho™* und H;* bis H,**3) formuliert.
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Forschungsfrage 2
Gibt es Unterschiede hinsichtlich der sozialen Kompetenzen in der Gruppe der

Standardtherapie zu den beiden Erhebungszeitpunkten?

Ho**: Es gibt keine Unterschiede in der Skala Al in der Gruppe der Standardtherapie zu

den beiden Erhebungszeitpunkten.

Ho®* ! nl = p2

H,*": Es gibt Unterschiede in der Skala Al in der Gruppe der Standardtherapie zu den

beiden Erhebungszeitpunkten.

H1a2.1: ul 75 uz

Analog werden die Hypothesen fiir die restlichen Skalen des ROPELOC (H¢**? bis Ho™>**
und H:%? bis H,%*), sowie zu den Verfahren FSKN (Ho"?* bis Ho*2™ und H:*2? bis

H1"°) und SDQIII (Ho™" bis Ho™* und H,** bis Hy***) formuliert.

Forschungsfrage 3
Gibt es Unterschiede der Teilnehmer in den Gruppen MTI und Standardtherapie
hinsichtlich der Verénderung ihrer Auspragungen.

Ho™%: Es gibt keine Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der Veranderung

ihrer Auspragungen in der Skala Al.
Ho™% ul = 2 = u3

H:*%: Es gibt Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der Veranderung ihrer

Auspragungen in der Skala Al.

H®hpl#p2#p3upl #p2=p30Upl=p2#p3 Upd3 #pl =p2 U p3=pl #p2
Analog werden die Hypothesen fiir die restlichen Skalen des ROPELOC (Ho™? bis Ho™>**

und H:%2 bis H,**), sowie zu den Verfahren FSKN (Ho"? bis Ho**™® und H;*** bis
H1"%1%) und SDQIII (Ho®* bis Ho™* und H,* bis H,*) formuliert.
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5.5.2 Verhaltensbeobachtung

Die letzte Forschungsfrage, die in vorliegender Arbeit interessiert, bezieht sich auf
maogliche Veranderungen im beobachteten Verhalten der MTI-Teilnehmer im Verlauf der
10 stattgefundenen Einheiten (T1, T2, ..., T10).

Forschungsfrage 4
Gibt es Unterschiede im beobachteten Verhalten der MTI — Teilnehmer im Verlauf der
Intervention (T1, T2, ..., T10)?

Ho4'1: Es gibt keine Unterschiede in der Skala ,,Interaktion im Verlauf der Intervention.
Ho4'11 UT1 = W12 = W13 = U14 = UT5 = UT6 = UT7 = UT8 = UT9 = UT10

H,*: Es gibt einen Unterschied in der Skala ,,Interaktion* im Verlauf der Intervention.

Ha*t: prs # ro # 1rs # s # W7s 7 76 7 W17 # 178 # 179 # 1710

Analog werden die Hypothesen fiir nachstehende Skalen formuliert: ,,Beteiligung* (Ho*?
und H14'2), ,, Kommunikation‘ (HOA"3 und H14'3), ,,Emotionsausdruck* (HOA"4 und H14'4),
,,Emotionsregulation‘ (Ho4'5 und H14'5), ,,Geben von Feedback* (Ho4'6 und H14'6),
,,2Annehmen von Feedback® (Ho4'7 und H14'7) und ,,Ubungen mit dem Hund/Praktischer

Teil“ (Ho*® und Hy*%).
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6 Darstellung der Ergebnisse

In nachfolgendem Kapitel wird auf die Auswertung und die Ergebnisse vorliegender
Arbeit eingegangen. Die Daten wurden mittels SPSS 18.0 ausgewertet. Einzelne fehlende
Werte wurden durch Interpolation, also dem Bilden von
Skalen- bzw. Personenmittelwerten, ergénzt. Beim Fehlen mehrerer Items wurden die
einzelnen Datensatze im Rahmen der jeweiligen Berechnungen ausgeschlossen. Das
Signifikanzniveau wurde mit p = 0.05 festgelegt. Allerdings wurde fur die vorliegende
Untersuchung die Effektstarkenanalyse als Strategie der Wahl bestimmt. Fir die
Interpretation der Verhaltensbeobachtung wird das partielle Eta-Quadrat (%) angewendet.
Dieses gibt zusatzlich die erklarte Varianz an, wobei ein #° ab 0.01 einen kleinen, ein
n? ab 0.06 einen mittleren und ein 7% ab 0.14 einen starken Effekt anzeigt (Cohen, 1988).
Zwecks einer vorsichtigen Interpretation wird bei den restlichen Fragestellungen das
komplexere Effektstarkenma Omega-Quadrat (»?) angewendet, welches tendenziell eher
unter- als Uberschéatzt (Field, 2013). Das Omega-Quadrat zeigt die erklarte Varianz an,
wobei wie beim Eta-Quadrat ein »? ab 0.01 auf einen kleinen, ein «? ab 0.06 auf einen
mittleren und ein »? ab 0.14 auf einen starken Effekt hinweist (Kirk, 1996, 2001).
Zur Uberpriifung von Verbesserungen und Unterschieden zwischen verschiedenen
Gruppen (Tiergestitzte Intervention versus Standardtherapie) sowie zur Darstellung des
tiergestutzten Interventionsverlaufs wurde versucht, neben Mittelwertvergleichen,
vorrangig das Allgemeine lineare Modell (ALM) mit Messwiederholung einzusetzen.
In den meisten Fallen gab es signifikante Interaktionseffekte sowie signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen in vielen Skalen bereits zum Zeitpunkt 1.
Obwonhl dies keine wiinschenswerte Ausgangslage fiir eine Interventionsstudie ist, bildet
dies dennoch den klinischen Alltag ab. Aus diesem Grund wurde hauptséchlich auf den
Nettolerneffekt (Zeitpunkt 2 - Zeitpunkt 1) und dessen Analyse mittels Varianzanalyse
(ANOVA) und Effektstarkenanalyse eingegangen. Falls die Voraussetzung der
Homogenitdt der Varianzen nicht erfillt sein sollte, werden die Ergebnisse der robusten
Verfahren Welch und Brown-Forsythe angegeben. Es werden in weiterer Folge relevante
Ergebnisse angeflhrt, wobei vordergrindig die Effektstarken als Kriterium herangezogen
werden, da diese mehr Uber die tatsachlichen Veranderungen des Erlebens und Verhaltens
aussagen. Royse, Thyer und Padgett (2010) weisen in diesem Zusammenhang darauf hin,

dass Ergebnisse zwar statistisch jedoch nicht Kklinisch signifikant sein kdnnen.
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Zur Ubersichtlicheren Darstellung der Ergebnisse werden Abbildungen angegeben.
In diesen sei jeweils ein Skalenausschnitt dargestellt um die gezeigten Veranderungen zu
verdeutlichen. Die Skalenwerte sind, entsprechend gultiger Richtlinien (APA, 2010), im
Detail auf der y-Achse dargestellt.

6.1 Ergebnisse des ROPELOC

Mit dem Review of Personal Effectiveness and Locus of Control (ROPELOC) von
Richards, Ellis und Neill (2002) werden Bereiche psychologischer und
verhaltensbezogener Natur erhoben. Das Instrument untersucht personliche Fahigkeiten
und Uberzeugungen, soziale sowie organisatorische Fahigkeiten, aktive Einbindung und
misst die gesamte Effektivitdt in allen Aspekten des Lebens. Um Verdnderungen
zwischen dem ersten und zweiten Testzeitpunkt zu erheben, wurde mit allen Skalen des
ROPELOC ein Allgemeines Lineares Modell (ALM) mit Messwiederholung
durchgefuhrt. Dieses ergab signifikante Wechselwirkungen zwischen dem Zeitpunkt und
der Gruppe (z.B. Active Involvement: F (1, 93) = 1136, p = .001,
Cooperative Teamwork: F (1, 93) = 1142, p = .001) sowie signifikante
Gruppenunterschiede  bereits zum  Zeitpunkt 1 (z.B. Leadership  Ability:
F (1, 119) = 13.96, p < .001; Social Effectiveness: F (1, 119) = 6.77, p = .010). Deshalb
wurde zur Berechnung des Nettolerneffekts eine ANOVA sowie Effektstarkenanalyse
herangezogen. In Tabelle 2 sind die entsprechenden Resultate ersichtlich.
Die Voraussetzungen sind fiir alle Skalen, bis auf ,Leadership Ability“
(F (1, 93) = 21.86, p < .001), ,Open Thinking“ (F (1, 93) = 10.99, p = .001),
,Quality Seeking* (F (1, 93) = 9.91, p = .002), ,,Self Confidence* (F (1, 91) = 12.51,
p = .001), ,Self Efficacy* (F (1, 93) = 10.61, p = .002), ,,Coping with Change*
(F (1, 91) = 8.09, p = .005), ,,Overall Effectiveness” (F (1, 93) = 6.07, p = .016),
,Internal Locus of Control“ (F (1, 93) = 7.63, p = .007) und ,,External Locus of Control*
(F (1, 93) = 4.58, p = .035) erfullt. Fur die angefiihrten Skalen wurden die robusten Tests
nach Welch und Brown-Forsythe berechnet. Diese zeigten fur eine der oben angefiihrten
Skalen ein signifikantes Ergebnis: ,,External Locus of Control“ (F (1,73.49) = .028,
p = .867); fiir die restlichen Skalen ein signifikantes Resultat: ,,Leadership Ability*
(F (1, 64.36) = 14.08, p < .001), ,,Open Thinking* (F (1, 70.44) = 13.32, p < .001),
,»Quality Seeking“ (F (1, 74.70) = 26.07, p < .001), ,Self Confidence*
(F (1, 73.84) = 30.97, p < .001), ,Self Efficacy“ (F (1, 71.16) = 8.25, p = .005),
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,,Coping with Change* (F (1, 69.14) = 19.90, p < .001), ,,Overall Effectiveness*
(F (1, 70.94) = 10.98, p = .001) und ,,Internal Locus of Control“ (F (1, 79.10) = 11.61,
p =.001).

Tabelle 2: ROPELOC - Ergebnisse der ANOVA

Skala F dfl df2 p o?
Active Involvement 11.36 1 94 =.001 .098**
Cooperative Teamwork 11.42 1 94 =.001 .099**
Leadership Ability 14.97 1 94 <.001 .128**
Open Thinking 14.01 1 94 <.001 120**
Quality Seeking 27.20 1 94 <.001 216***
Self Confidence 31.83 1 92 <.001 250%***
Self Efficacy 8.66 1 94 =.004 .075**
Social Effectiveness 59.00 1 94 <.001 379***
Stress Management 2.01 1 94 =.159 .010*
Time Efficiency 13.05 1 94 <.001 A13**
Coping with Change 20.57 1 92 <.001 A74%**
Overall Effectiveness 11.53 1 94 =.001 .100**
Internal Locus of Control 12.01 1 94 =.001 .100**
External Locus of Control .03 1 94 =.029  .010*

Anmerkungen. F = F-Wert, dfl und df2 = Freiheitsgrade, p = Signifikanz, w” = Effektstérke : ©° > .01
kleiner Effekt*, ®%> .06 mittlerer Effekt**, w’> 14 grofRer Effekt***,

Die Skala ,,Social Effectiveness* (F (1, 94) = 59.00, p < .001, »® = .379) weist ein
signifikantes Ergebnis und den groRten Effekt dieses Verfahrens auf. Bei Betrachtung der
zeitlichen Differenzen der Mittelwerte zeigt sich ein merklicher Unterschied im
Nettolerneffekt der beiden Gruppen, wobei bei der Gruppe der MTI eine positive, in der
Gruppe der Standardtherapie sogar eine negative Entwicklung zu verzeichnen ist
(MTI: M = 4.31, SD = 3.30; Standardtherapie: M = -.64, SD = 2.98). Auch hinsichtlich
der Skala ,.Self Confidence* (F (1, 92) = 31.83, p < .001, »? = .250) unterscheiden sich
die Gruppen signifikant, was zusatzlich durch die Mittelwertdifferenzen (MTI: M = 3.62,
SD = 3.97; Standardtherapie: M = -25, SD = 253) untermauert wird.
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Weiters zeigt sich in der Skala ,,Quality Seeking* (F (1, 94) = 27.20, p < .001, w? = .216)
ein signifikantes Ergebnis und ein grofRer Effekt. Die Teilnehmer der Gruppe MTI
(M =2.96, SD = 3.74) weisen, im Gegensatz zur Gruppe der Standardtherapie (M = -.40,
SD = 2.46), einen positiven Nettolerneffekt auf. In der Skala ,,Coping with Change*
(F (1, 92) = 20.57, p < .001, w® = .174) unterscheiden sich die beiden Gruppen ebenfalls,
wobei hier die Gruppe MTI wieder den groReren Nettolerneffekt aufweist
(MTI: M = 3.24, SD = 4.38; Standardtherapie: M = -.08, SD = 2.51).

Mittlere Effekte finden sich in insgesamt acht Skalen des ROPELOC. So weist die Skala
,Active Involvement* (F (1, 94) = 11.36, p = .001, w* = .098) ein signifikantes Ergebnis
und einen mittleren Effekt auf. Die Gruppe der Standardtherapie zeigt einen geringeren
Nettolerneffekt als die Gruppe der MTI (MTI: M = 3.04, SD = 4.76;
Standardtherapie: M = .24, SD = 3.29). In der Skala ,,Cooperative Teamwork"
(F (1, 94) = 11.36, p = .001, w* = .099) unterscheiden sich die beiden Gruppen ebenfalls
signifikant, wobei der Nettolerneffekt der Teilnehmer der tiergestitzten Intervention
(MTI: M = 291, SD = 3.96; Standardtherapie: M = .20, SD = 3.85) hoher ausfiel. Mit
Blick auf die Abbildung 1 ist jedoch darauf hinzuweisen, dass die Gruppe der

Standardtherapie auf einem héheren Anfangsniveau in die Intervention startete.
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ROPELOC Cooperative Teamwork

=0—NMTI =—@=Standardtherapie

19.00
18,00 //
-0
O—
T 17.00 e
2
2
=
= 16,00
15.00
14,00
1 2
Zeitpunkte

Abbildung 1: Veranderung der Skala ""Cooperative Teamwork"

Hinsichtlich der Skala ,,Leadership Ability* (F (1, 94) = 11.36, p < .001, &’ = .128) ist
ebenfalls ein signifikantes Ergebnis und ein mittlerer Effekt festzustellen. Bei
Betrachtung der zeitlichen Differenzen der Mittelwerte fallt auf, dass die Teilnehmer der
MTI (M = 342, SD = 5.43) eine starkere Verbesserung hinsichtlich
Fuhrungseigenschaften zeigten, als die Teilnehmer der Standardtherapie (M = .04,
SD = 2.81). Ein weiteres signifikantes Ergebnis und einen mittleren Effekt findet man in
der Skala ,,Open Thinking* (F (1, 94) = 14.01, p < .001, w® = .120). Wahrend die Gruppe
der MTI einen positiven Nettolerneffekt zeigt (M = 2.73, SD = 4.75), weisen die
Teilnehmer der Standardtherapie eine negative Entwicklung auf (M = -.24, SD = 2.85).
Auch in der Skala ,,Time Efficiency” (F (1, 94) = 13.05, p < .001, w’ = 113), in der es
um das effiziente Planen von Zeit geht, unterscheiden sich die beiden Gruppen
signifikant, mit folgenden Mittelwertdifferenzen (MTI: M = 242, SD = 4.27,
Standardtherapie: M = -.36, SD = 3.21). Das letzte mittlere Effektmal} ist in der Skala
,.Self Efficacy” (F (1, 94) = 13.05, p = .004, »? = .075) zu finden, in der sich die beiden
Gruppen ebenfalls signifikant unterscheiden. Abbildung 2 zeigt eine Darstellung der
Nettolerneffekte. Auf dieser ist zu sehen, dass die Gruppe der MTI zwar auf einem

niedrigeren Ausgangslevel gestartet ist, aber dennoch einen hoheren Nettolerneffekt

59



erzielte, als die Gruppe der Standardtherapie (MTI: M = 240, SD = 4.29;
Standardtherapie: M = .28, SD = 2.61).

ROPELOC Self Efficacy

=—0—MTI —@—Standardtherapie
19,00

650 /

15,00

Mittelwert

14,00

Zeitpunkte

Abbildung 2: Veranderung der Skala "'Self Efficacy™

In den beiden Skalen ,,Overall Effectiveness* (F (1, 94) = 11.53, p = .001, »® = .100) und
LInternal Locus of Control“ (F (1, 94) = 12.01, p = .001, w? = .100) zeigt sich numerisch
etwa dasselbe signifikante Ergebnis mit einer mittleren Effektstarke. Dies bedeutet, dass
sich die beiden Gruppen in beiden Skalen signifikant voneinander unterscheiden. Der
Nettolerneffekt deutet darauf hin, dass die Teilnehmer der MTI mehr von der Intervention
profitierten, als die Teilnehmer der Standardtherapie (Overall Effectiveness:
MTI: M = 3.42, SD = 4.67; Standardtherapie: M = .76, SD = 2.83; Internal Locus of
Control: MTI: M = 3.38, SD = 4.97; Standardtherapie: M = .32, SD = 3.58).

Sowohl in der Skala ,,Stress Management* (F (1, 94) = 2.01, p = .159, w?=.011) als auch
,.External Locus of Control* (F (1, 94) = .03, p = .029, »” = .010) unterscheiden sich die
Gruppen der MTI und Standardtherapie nicht signifikant voneinander. Zudem wird
lediglich eine kleine Effektstarke ausgewiesen. Die wenig voneinander abweichenden
Nettolerneffekte bestatigen dieses Bild (Stress Management: MTI: M = 12.13, SD = 4.41;
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Standardtherapie: M = 10.96, SD = 3.64; External Locus of Control: MTIl: M = .29, SD =
4.41; Standardtherapie: M = .16, SD = 2.82), wobei sichtlich in Bezug auf die
Selbstkontrolle in stressigen Situationen beide Gruppen von ihrer jeweiligen Intervention

profitieren konnten.

6.2 Ergebnisse des FSKN

Die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) von Deusinger (1986) dienen der Erhebung
der Selbstkonzepte, die ein Individuum in wichtigen Bereichen von der eigenen Person
ausgebildet hat. Um Veranderungen zwischen dem ersten und zweiten Testzeitpunkt zu
erheben, wurde mit allen Skalen des FSKN ein Allgemeines Lineares Modell (ALM) mit
Messwiederholung durchgefihrt. Dieses ergab signifikante Wechselwirkungen zwischen
dem Zeitpunkt und der Gruppe (z.B. Selbstkonzept der allgemeinen Problembewaltigung:
F (1, 111) = 12.24, p = .001; Selbstkonzept zur Wertschatzung durch Andere:
F (1, 111) = 32.71, p < .001) sowie signifikante Gruppenunterschiede bereits zum
Zeitpunkt 1 (z.B. Selbstkonzept der eigenen Standfestigkeit gegenuber Gruppen und
bedeutsamen Anderen: F (1, 135) = 6.64, p = .011; Selbstkonzept zur Irritierbarkeit durch
Andere: F (1, 135) = 8.25, p = .005). Aus diesem Grund wurde zur Ermittlung des
Nettolerneffekts eine ANOVA sowie Effektstarkenanalyse berechnet. In Tabelle 3 ist eine
Zusammenstellung der entsprechenden Ergebnisse enthalten. Die Voraussetzungen sind
fiir alle Skalen, bis auf ,Selbstkonzept der allgemeinen Verhaltens- und
Entscheidungssicherheit” (F (1,111) = 11.29, p = .001) und ,,Selbstkonzept der eigenen
Kontakt- und Umgangsfahigkeit (F (1,111) = 7.408, p = .008), erfullt. Fur die beiden
angefliihrten Skalen wurden die robusten Tests nach Welch und Brown-Forsythe
berechnet, die allerdings kein signifikantes Ergebnis zeigten: ,,Selbstkonzept der
allgemeinen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit (F (1,101.91) =.120, p = .730) und
,»Selbstkonzept der eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit® (F (1,103.21) = 2.23,
p =.138).

61



Tabelle 3: FSKN - Ergebnisse der ANOVA

Skala F df1 df2 p w?
SK der allgemeinen Leistungsféhigkeit 82 1 112 = 367 .002
SK der allgemeinen Problembewaltigung 12.24 1 112 =.001 .090**

SK der allgemeinen

Verhaltens- und Entscheidungssicherheit 11 1 112 =.745 007
SK des allgemeinen Selbstwertes 10.05 1 112 =.002 .074**
SK der eigenen Empfindlichkeit und 71 1 112 - 400 003
Gestimmtheit

SK der eigenen Standfestigkeit gegeniiber 7 46 1 112 - 007 050
Gruppen und bedeutsamen Anderen

SK der eigenen Kontakt- und

Umgangsfahigkeit 2.00 1 112 =.161 .008
SK zur Wertschatzung durch Andere 32.71 1 112 < 001 .219***
SK zur Irritierbarkeit durch Andere 08 1 112 = 773 008
SK uber Gefuhle und Beziehungen zu 72 1 112 - 399 003

Anderen

Anmerkungen. SK = Selbstkonzept, F = F-Wert, df1 und df2 = Freiheitsgrade, p = Signifikanz,
= Effektstarke : > .01 kleiner Effekt*, w?> .06 mittlerer Effekt**, w’> 14 groRer Effekt***,

Die Skala ,,SK zur Wertschidtzung durch Andere* weist ein signifikantes Ergebnis und
mit Abstand den groBten Effekt auf (F (1, 112) = 32.71, p < .001, w? = .219). Bei
Betrachtung der Mittelwerte zeigt sich ein deutlicher Unterschied im Nettolerneffekt der
beiden Gruppen, wobei bei der Gruppe der MTI eine positive, in der Gruppe der
Standardtherapie jedoch eine negative Entwicklung zu verzeichnen ist (MTI: M = 3.78,
SD = 5.34; Standardtherapie: M = -1.44, SD = 4.05).

Die Auswertung ergab in der Skala ,,SK der allgemeinen Problembewailtigung*
(F (1, 112) = 32.71, p = .001, ©* = .09) ein signifikantes Ergebnis mit einem mittleren
Effekt. Bei Betrachtung der zeitlichen Mittelwertdifferenzen zeigt sich zwar eine positive
Entwicklung von MTI, jedoch neuerlich ein Abfall des Nettolerneffekts in der Gruppe der
Standardtherapie (MTI: M = 2.86, SD = 7.29; Standardtherapie: M = -1.84, SD = 6.82).
Dieses Ergebnis gibt Hinweise darauf, dass die Teilnehmer der MTI erfolgreicher im

Aufbau von Kompetenzen zur Problembewaltigung waren.
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Die Skala ,,SK des allgemeinen Selbstwerts“ (F (1, 112) =32.71, p = .002, ®* = .07) weist
ein signifikantes Ergebnis mit einem mittleren Effekt auf. Wie in Abbildung 3 ersichtlich,
ist der Nettolerneffekt in der Gruppe der MTI groBer (MTI: M = 4.83, SD = 6.91;
Standardtherapie: M = .56, SD = 7.34). Zwar starteten die Teilnehmer der
Standardtherapie auf einem hoheren Ausgangsevel, konnten sich jedoch im Laufe der
Intervention nur minimal verbessern. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die
Teilnehmer wéhrend der multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention mehr
Maoglichkeiten erhielten ihren Selbstwert zu steigern, als die Teilnehmer der
Standardtherapie. Die praktischen Ubungen mit dem Hund und die daraus resultierenden

Erfolgserlebnisse konnten zu diesem schnellen Wachstum des Selbstwerts beigetragen

haben.
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Abbildung 3: Veranderung der Skala '*Selbstkonzept des allgemeinen Selbstwertes"

Die Skala ,,SK der eigenen Standfestigkeit gegeniiber Gruppen und bedeutsamen
Anderen“ (F (1, 112) = 7.46, p = .007, »® = .05) weist ein signifikantes Ergebnis mit
einem kleinen Effekt auf. Hier geht es insbesondere um Selbstvertrauen im Umgang mit
Gruppen. Abbildung 4 zeigt den deutlichen Unterschied im Nettolerneffekt der beiden
Gruppen (MTI: M = 490, SD = 9.04; Standardtherapie: M = .20, SD = 9.17),
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der bei den Teilnehmern der Standardtherapie zwar deutlich kleiner ist, jedoch wieder
darauf zuriickzufiihren ist, dass sie bei einem hoheren Level starteten. Dennoch ist die

positive Wirkung der multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention ersichtlich.

FSKN Selbstkonzept der eigenen Standfestigkeit
gegeniiber Gruppen und bedeutsamen Anderen
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Abbildung 4: Veranderung der Skala "'Selbstkonzept der eignen Standfestigkeit gegeniiber
Gruppen und bedeutsamen Anderen''

Kein signifikantes Ergebnis sowie keinen Effekt ergaben die Berechnungen bei den
Skalen ,,SK der allgemeinen Leistungsfihigkeit (F (1, 112) = .82, p = .364, »? = .002),
,,SK der allgemeinen Verhaltens- und Entscheidungssicherheit® (F (1, 112) = .11,
p = .745, w? = .007), ,SK der eigenen Empfindlichkeit und Gestimmtheit
(F (1,112) =.71, p = .400, w?=.003), ,,SK der eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit*
(F (1, 112) = 2.00, p = .161, w?® = .008), ,,SK zur Irritierbarkeit durch Andere“
(F (1, 112) = .08, p = .773, w? = .008) und ,,SK iiber Gefiihle und Beziehungen zu
Anderen (F (1, 112) = .72, p = .399, w? = .003). Dennoch konnten durchwegs positive
Entwicklungen im Nettolerneffekt der Gruppen MTI und Standardtherapie festgestellt
werden (SK der allgemeinen Leistungsfahigkeit: MTI: M = 279, SD = 5.20;
Standardtherapie: M = 1.76, SD = 6.14; SK der allgemeinen Verhaltens- und
Entscheidungssicherheit: MTI: M = .65, SD = 6.74; Standardtherapie: M = 1.00,
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SD = 3.87; SK der eigenen Kontakt- und Umgangsfahigkeit: MTIl: M = 1.67, SD = 6.50;
Standardtherapie: M = .20, SD = 3.83; SK zur Irritierbarkeit durch Andere: MTIl: M =
1.14, SD = 4.32; Standardtherapie: M = 1.36, SD = 3.46; SK (ber Gefihle und
Beziehungen zu Anderen: MTI: M = 1.81, SD = 5.53; Standardtherapie: M = 1.00,
SD =4.35).

6.3 Ergebnisse des SDQIII

Der SDQ 111 von Marsh (1992), als weiteres Selbstkonzeptinstrument, erhebt das Bild das
ein Individuum von sich selbst in akademischen (Verbal, Maths, Problem Solving,
Academic) sowie nicht-akademischen Bereichen (Physical Ability, Physical Appearance,
Same Sex Peer Relation, Opposite Sex Peer Relation, Parent Relation, Emotional
Stability, Honesty/Trustworthiness, Spiritual Values/Religion) hat. Zusétzlich wird eine
globale Selbstwahrnehmung (General Esteem) erfasst. Um Verénderungen zwischen dem
ersten und zweiten Testzeitpunkt der Gruppen zu erheben, wurde mit allen Skalen des
SDQIII ein Allgemeines Lineares Modell (ALM) mit Messwiederholung durchgefunhrt.
Dieses ergab signifikante Wechselwirkungen zwischen dem Zeitpunkt und der Gruppe
(z.B. Spiritual Values/Religion: F (1, 110) = 31.37, p < .001; General Esteem:
F (1, 110) = 38.03, p < .001) sowie signifikante Gruppenunterschiede bereits zum
Zeitpunkt 1 (z.B. Physical Appearance: F (1, 123) = 9.66, p = .002; Same Sex Peer
Relation: F (1, 123) = 8.11, p = .005). Deshalb wurde zur Ermittlung des Nettolerneffekts
eine Varianzanalyse (ANOVA) sowie eine Effektstarkenanalyse berechnet. Bezlglich der
Ergebnisse sei auf die Tabelle 4 verwiesen. Die Voraussetzungen sind fur alle Skalen, bis
auf ,,Maths“ (F (1, 110) = 4.52, p = .036), ,,Academic* (F (1, 110) = 4.40, p = .038),
,Same Sex Peer Relation (F (1, 110) = 7.57, p = .007) sowie ,,General Esteem*
(F (1, 110) = 4.72, p = .032), erfullt. Fur die vier angefuhrten Skalen wurden die robusten
Tests nach Welch und Brown-Forsythe berechnet. Diese zeigen fiir die Skala ,,Same Sex
Peer Relation® (F (1, 97.08) = 2.01, p = .159) ein signifikantes Ergebnis, fiir die Skalen
,Maths* (F (1, 101.35) = 8.45, p = .004), ,,Academic* (F (1, 110) = 5.77, p = .018) und
,,General Esteem* (F (1, 108.18) = 40.90, p < .001) allerdings kein signifikantes
Ergebnis.

65



Tabelle 4: SDQIII - Ergebnisse der ANOVA

Skala F dfl df2 p o’
Maths 7.55 1 93 =.007  .065**
Verbal 8.07 1 93 =.006  .070**
Academic 12.62 1 93 =.001 110**
Problem Solving 49.53 1 93 <.001 341***
Physical Ability 735 1 93 =.393  .003
Physical Appearance 724 1 93 =.397 .003
Same Sex Peer Relation 31.99 1 93 <.001 248***
Opposite Sex Peer Relation 1.97 1 93 =.164 .009
Parent Relation 964 1 93 =.329 .000
Spiritual Values/Religion .894 1 93 =.347 .001
Honesty/Trustworthiness 22.82 1 93 <.001 .188***
Emotional Stability 13.68 1 93 <.001 119**
General Esteem 36.48 1 93 <.001 2TT***

Anmerkungen. F = F-Wert, dfl und df2 = Freiheitsgrade, p = Signifikanz, ®° = Effektstérke : ©° > .01
kleiner Effekt*, ®%> .06 mittlerer Effekt**, w?> 14 grofer Effekt***,

Die Skala ,,General Esteem“ (F (1, 93) = .36.48, p < .001, w? = .277) weist ein
signifikantes Ergebnis und einen groRen Effekt auf. Das bedeutet, dass sich die beiden
Gruppen MTI und Standardtherapie signifikant unterscheiden. Bei Betrachtung der
zeitlichen Mittelwertdifferenzen zeigt sich, dass zwar beide Gruppen eine positive
Entwicklung hinsichtlich ihrer globalen Selbstwahrnehmung zu verzeichnen haben, die
jedoch in der Gruppe der MTI wesentlich starker ausgepréagt ist (MTI: M = 15.16,
SD = 12.54; Standardtherapie: M = 2.04, SD = 8.33). Besagter Nettolerneffekt ist in
Abbildung 5 ersichtlich. Zu beachten ist auch hier, wie bereits in der Ergebnisdarstellung
der Verfahren ROPELOC und FSKN angesprochen, dass die Gruppe der
Standardtherapie auf einem weitaus hoheren Ausgangslevel in die Intervention startete,
als die Gruppe der MTI. Trotzdem schédtzen die Teilnehmer der tiergestiitzten
Intervention ihre globale Selbstwahrnehmung zum Zeitpunkt 2 hoher ein als die die

Teilnehmer der Standardtherapie.
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Abbildung 5: Veranderung der Skala ""General Esteem"

Ein weiteres signifikantes Ergebnis mit einem groRen Effekt zeigt sich in der Skala
,Honesty/Trustworthiness“ (F (1, 93) = 22.82, p < .001, »” = .188), wobei auch hier die
Gruppe der MTI eine deutlichere Veranderung aufweist (MTI: M = 10.77, SD = 12.47,
Standardtherapie: M = .20, SD = 8.88). Auch in der Skala ,Problem Solving*
(F (1, 93) = 4953, p = < .001, »® = .341) unterscheiden sich die beiden
Interventionsgruppen signifikant voneinander und weisen zudem einen grof3en Effekt auf.
Dieser Unterschied wird durch die Betrachtung der Mittelwertdifferenzen untermauert. In
Abbildung 6 ist ersichtlich, dass die Teilnehmer der tiergestiitzten Intervention eine
sichtlich positive Entwicklung betreffend der Ausbildung von Problemlésekompetenzen
aufweisen, wéhrend die Teilnehmer der Standardtherapie ihr Ausgangslevel nur wenig
verbessern konnten (MTI: M = 13.75, SD = 10.67; Standardtherapie: M = .12, SD = 8.06).
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SDQIII Problem Solving
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Abbildung 6: Veranderung der Skala ""Problem Solving™

Die Skala ,,Same Sex Peer Relation* (F (1, 93) = 31.99, p < .001, w? = .248) weist
ebenfalls ein signifikantes Ergebnis und einen grofRen Effekt auf, wobei die Gruppe der
MTI einen hoheren Nettolerneffekt (M = 9.16, SD = 8.42) aufweist als jene der
Standardtherapie (M = 3.08, SD = 6.16). Auch hinsichtlich des emotionalen Bereiches,
hier beziiglich der Skala ,,Emotional Stability* (F (1, 93) = 13.68, p < .001, w? = .119)
unterscheiden sich die beiden Interventionsgruppen signifikant und weisen einen grofRRen
Effekt auf. Betrachtet man die Mittelwertdifferenzen, lasst sich in der Gruppe der
tiergestltzten Intervention eine positive Entwicklung (M = 7.82, SD = 12.59) feststellen,
wéhrend sich in der Gruppe der Standardtherapie sogar eine leichte negative Verénderung
(M =-.08, SD = 7.83) zeigt.

Im schulischen Bereich unterscheiden sich die Gruppen MTI und Standardtherapie
hinsichtlich der mathematischen (F (1, 93) = 7.55, p = .007, w® = .065), verbalen
(F (1, 93) = 8.07, p = .006, w? = .070) und akademischen Fahigkeiten (F (1, 93) = 12.62,
p = .001, w? = .110) signifikant und weisen eine mittlere Effektstarke auf. Was den
Nettolerneffekt anbelangt zeigt sich grofitenteils eine positive Entwicklung, wobei die

Gruppe der MTI, den Resultaten nach, tendenziell besser von der Intervention profitieren
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konnte (Maths: MTI: M = 3.79, SD = 12.46; Standardtherapie: M = -1.72, SD = 6.38;
Verbal: MTI: M = 7.50, SD = 8.81; Standardtherapie: M = 3.08, SD = 6.19; Academic:
MTI: M =8.75, SD = 9.81, Standardtherapie: M = 2.12, SD = 8.29).

Kein signifikantes Ergebnis sowie keinen Effekt ergaben die Berechnungen bei den
Skalen ,,Physical Ability“ (F (1, 93) =.735, p = .393, w?= .003), ,,Physical Appearance*
(F (1, 93) =.724, p = .397, w® = .003), ,,Opposite Sex Peer Relation* (F (1, 93) = 1.97,
p = .164, »® = 009), ,.Parent Relation (F (1, 93) = .964, p = .329, »’ = .000) und
,,Spiritual Values/Religion (F (1, 93) = .894, p = .347, w® = .001). Dennoch konnten
groftenteils positive Entwicklungen im Nettolerneffekt der Gruppen MTI und
Standardtherapie festgestellt werden (Physical Ability: MTI: M = 3.36, SD = 8.29;
Standardtherapie: M = 2.04, SD 6.67; Physical Appearance: MTI: M = 1.09,
SD = 10.65; Standardtherapie: M = -.44, SD = 6.53; Opposite Sex Peer Relation:
MTI: M = 5.93, SD = 12.78; Standardtherapie: M = 3.08, SD = 6.16, Parent Relation:
MTI: M = 214, SD = 11.71; Standardtherapie: M = .80, SD = 8.52; Spiritual
Values/Religion: MTI: M =-1.09, SD = 15.01; Standardtherapie: M = 1.36, SD = 9.88).

6.4 Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung

Im Zuge der vierten Forschungsfrage interessieren die Veranderungen des beobachteten
Verhaltens der Teilnehmer im Verlauf des hundegestiitzten Interventionsprogrammes
(MTI). Drei unabhdngige Beobachterinnen dokumentierten das Verhalten von
20 Teilnehmern im Sinne einer teilnehmenden und offenen systematischen
Verhaltensbeobachtung. Folglich kénnen Aussagen Uber Veranderungen der Skalen
,,Interaktion®, ,Beteiligung®, ., Kommunikation®, ,,Emotionsausdruck®,
,Emotionsregulation®, ,,Geben von Feedback”, , Annehmen von Feedback®“ und
,,Ijbungen mit dem Hund* gemacht werden. Berechnet wurden die erhobenen Daten der
zuletzt stattgefundenen MTI-Gruppen mit ménnlichen Teilnehmern. Es handelte sich
hierbei um zwei Gruppen, die jeweils von Oktober bis Dezember 2011 und von Janner bis
Marz 2012 stattfanden. Um Verzerrungen zu vermeiden, wurde letztlich mit den Daten
der mittleren acht Einheiten ein Allgemeines lineares Modell mit Messwiederholung
berechnet. Zuvor wurde die Voraussetzungsiberprifung durchgefuhrt. Die Homogenitat
der Varianzen wurde mittels Mauchly-Test auf Spharizitdt erhoben. War dieser

signifikant, also waren die VVarianzen der Differenzen nicht homogen, wurde Greenhouse-
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Geisser als Korrekturverfahren herangezogen. Bei der Prufung der Normalverteilung der
Daten musste festgestellt werden, dass diese nicht gegeben ist. Da die Normalverteilung
eine symmetrische, unimodale Verteilung ist, bei welcher der Modalwert, Median und
Mittelwert ident sind (Monette, Sullivan, & DeJong, 2011), wurden entsprechende Werte
gepruft. Dieser Fall trifft auf die vorliegenden Daten zu (z.B. Interaktion Testzeitpunkt 3:
Xmod = 3.69, Xmeq = 3.71, M = 3.71; Feedback annehmen Testzeitpunkt 1: Xmog = 1.23,
Xmed = 1.23, M = 1.23). Zudem ist in diesem Zusammenhang auf das zentrale
Grenzwerttheorem hinzuweisen, welches besagt, dass je groRer eine Stichprobe ist umso
eher ndhert sich die Verteilung der Mittelwerte an eine Normalverteilung an
(Bortz & Schuster, 2010). Auf Basis der Einheitlichkeit der Modalwerte, Mediane und
Mittelwerte sowie des zentralen Grenzwerttheorems, wurde fir die weiteren
Berechnungen die Normalverteilung als gegeben angesehen. Um die Darstellung etwaiger
Verénderungen Ubersichtlicher zu gestalten, wurden die acht Einheiten in drei
unterschiedliche Testzeitpunkte zusammengefasst. Demnach wird Einheit 1 und 2 zum
,, 1estzeitpunkt 1“ zusammengezogen, der den Beginn der Intervention wiedergibt. Die
Mitte des hundegestltzten Kompetenztrainings stellt der ,, Testzeitpunkt 2 dar, der aus
der Einheit 3, 4 und 5 besteht. Die letzte Phase der Intervention, die Einheiten 6, 7 und 8,
werden durch den ,,Testzeitpunkt 3“ abgedeckt. Eine Zusammenstellung der Ergebnisse

des Allgemeinen linearen Modells sind in Tabelle 5 enthalten.
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Tabelle 5: Systematische Verhaltensbeobachtung - Ergebnisse des Allgemeinen
Linearen Modells (ALM)

Skala F dfl df2 p n

Interaktion 22.76 2 38 <.001 545%**
Beteiligung 20.00 1.47 38 <.001 513***
Kommunikation 18.01 2 38 <.001 ABTF**
Emotionsausdruck 54.96 2 38 <.001 T43FF*
Emotionsregulation 50.30 1.33 25.25 <.001 T26%**
Geben von Feedback 81.21 1.56 29.57 <.001 .810***
Annehmen von Feedback 157.06 2 38 <.001 .892***
Ubungen mit dem Hund 75.94 2 38 <.001 .800***

Anmerkungen. F = F-Wert, dfl und df2 = Freiheitsgrade, p = Signifikanz, * = Effektstarke : 7* > .01
kleiner Effekt*, 77 > .06 mittlerer Effekt**, 7 > .14 groRer Effekt***,

Es lassen sich in jeder Beobachtungsskala starke Effekte feststellen. Das bedeutet, dass
sich das beobachtete Verhalten Uber die drei Testzeitpunkte signifikant verandert hat. Um
diese Verdnderungen im Detail nachvollziehen zu konnen, wird in Tabelle 6 die
deskriptive Statistik der einzelnen Testzeitpunkte dargestellt.

Tabelle 6: Systematische Verhaltensbeobachtung — Deskriptive Statistik

Skala M, SD, M, SD, M; SD;
Interaktion 2.96 .54 3.49 48 3.69 .53
Beteiligung 3.21 .66 3.64 40 4.06 .54
Kommunikation 4.62 71 4.88 .56 5.24 .54
Emotionsausdruck 1.73 .28 2.23 .35 2.19 .33
Emotionsregulation 2.78 .63 3.54 .54 3.98 .54
Geben von Feedback 1.81 57 3.15 37 3.59 .59
Annehmen von Feedback 1.23 47 2.57 .66 3.53 .62
Ubungen mit dem Hund 2.54 .78 3.82 44 4.46 41

Anmerkungen. M; = Mittelwert Zeitpunkt 1 (MTI Einheiten 1 und 2), SD; = Standardabweichung
Zeitpunkt 1 (Einheiten 1 und 2), M, = Mittelwert Zeitpunkt 2 (MTI Einheiten 3, 4 und 5), SD, =
Standardabweichung Zeitpunkt 2 (MTI Einheiten 3, 4 und 5), M3 = Mittelwert Zeitpunkt 3 (MTI Einheiten
6, 7 und 8), SD; = Standardabweichung Zeitpunkt 3 (MTI Einheiten 6, 7 und 8).
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In der Beobachtungsskala ,Interaktion, die respektvolles Verhalten und
Wechselbeziehungen zwischen den beim Training anwesenden Menschen und Tieren
(Teilnehmer, Trainer, Hund) erfasst, zeigt sich ein signifikantes Ergebnis
(F (2, 38) = 22.76, p < .001, #* = .545), wie auch in Tabelle 5 beschrieben. Die positive
Veranderung zeigt sich, wie in Tabelle 6 ersichtlich, durch die Steigerung der Interaktion
von Beginn des Trainings (M; = 2.96, SD; = .54), Uber zur Mitte der Intervention
(M = 3.49, SD;, = .48), bis zum Ende hin (M3 = 3.69, SD3 = .53). In der Dimension
,Beteiligung“ kann ebenfalls ein signifikantes Ergebnis (F (1.47, 38) = 20.00, p < .001,
n? = 513) beobachtet werden. Wie in Abbildung 7 sichtbar wird, zeigen die Teilnehmer
hinsichtlich ihrer aktiven Beteiligung an den Einheiten einen signifikanten Anstieg
zwischen Testzeitpunkt 1 (M; = 3.21, SD; = .66) und Testzeitpunkt 3 (M3 = 4.06,
SD3; = .54). Das bedeutet, dass sich die Teilnehmer im Laufe der Intervention beziiglich
ihrer Konzentration und Aufmerksamkeit verbessern konnten und sich vermehrt zu den

Thematiken verbal auRerten.
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Abbildung 7: Verlauf der Beobachtungsskala "'Beteiligung™
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In der Skala ,,Kommunikation® (F (2, 38) = 18.01, p < .001, 5* = .487), in der die Sprache
der Teilnehmer sowie Blickkontakt und Selbstsicherheit beobachtet wird, kann ebenso ein
signifikantes Ergebnis berechnet werden. Abbildung 8 zeigt eine stetige positive
Steigerung Uber die Zeit (M; = 4.62, SD; = .71, M, = 4.88, SD, = .56, M3 = 5.24,

SD3 = .54), die sich im letzten Drittel der Intervention nochmals merklich erhoht.

Beobachtungsskala: Kommunikation
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Abbildung 8: Verlauf Beobachtungsskala ""Kommunikation*

Die beiden Skalen ,,Emotionsausdruck® (F (2, 38) = 54.96, p < .001, #* = .743) und
. Emotionsregulation (F (1.33, 25.25) = 50.30, p < .001, * = .726) filhren gleichermaRen
zu einem signifikanten Ergebnis. Die Verdnderungen des Emotionsausdrucks
My = 173, SD; = .28, M, = 2.23, SD, = .35, M3 = 2.19, SD3 = .33) und der
Emotionsregulation (M; = 2.78, SD; = .63, M, = 3.54, SD, = .54, M3 = 3.98, SD; = .54)
deuten darauf hin, dass die Teilnehmer im Zuge der Intervention Kompetenzen erlangen,
die ihnen dabei helfen ihre Emotionen adaquat zu zeigen und zu regulieren. Dasselbe Bild
zeichnet sich in den Dimensionen ,,Geben von Feedback” (F (1.56, 29.57) = 81.21,
p < .001, 772 = .810) und ,,Annehmen von Feedback* (F (2, 38) = 157.06, p < .001,
n? = .892) ab. Bei ersterer Skala wird die Motivation beim Geben von Komplimenten
bzw. Kritik an sich selbst und andere beobachtet. Es zeigt sich eine positive Veranderung
durch die Steigerung von Beginn des Trainings (M; = 1.81, SD; = .57), Giber zur Mitte der
Intervention (M, = 3.15, SD, = .37), bis zum Ende hin (M3 = 3.59, SD; = .59).
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Im Bereich des ,,Annehmen von Feedback* geht es um die Fiahigkeit Komplimente und
Kritik zu akzeptieren und angemessen darauf zu reagieren. Wie in Abbildung 9 zu sehen,
kann ein signifikanter Anstieg zwischen Testzeitpunkt 1 (M; = 1.23, SD; = .47) und
Testzeitpunkt 3 (M3 = 3.53, SD3 = .62) verzeichnet werden. Auch in der Skala ,,Ubungen
mit dem Hund“ (F (2, 38) = 75.94, p < .001, 5% = .800) kann ein signifikantes Ergebnis
errechnet werden und zwar mit einer positiven Steigerung vom Start (M; = 2.54, SD; =
.78), Uber die Mitte (M, = 3.82, SD, = .44), bis zur Endphase (M3 = 4.46, SD3 = .41) der
Intervention.

Beobachtungsskala: Annehmen von Feedback
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Abbildung 9: Verlauf Beobachtungsskala **Annehmen von Feedback™
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7 Interpretation und Diskussion

Die Ergebnisse, die in Kapitel 6 beschrieben wurden, sollen nachfolgend interpretiert und
diskutiert werden. Das Uibergeordnete Ziel vorliegender Arbeit war es die Wirkung einer
tiergestitzten Intervention, der multiprofessionellen tiergestitzten Intervention (MTI)
und einer nicht-tiergestitzten Intervention, der Standardtherapie, auf die sozialen
Kompetenzen drogenabhéngiger Rechtsbrecher in einer gsterreichischen Justizanstalt zu
untersuchen. Zur Beantwortung der entsprechenden Fragestellungen wurden drei
Selbstbeurteilungsverfahren angewendet. Hierbei handelt es sich um den Review of
Personal Effectiveness and Locus of Control (ROPELOC) von Richards et al. (2002), der
psychologische und verhaltensbezogene Schlusselbereiche erfasst, die Lebenseffektivitat
ausmachen. Desweiteren wurden die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) von
Deusinger (1986) vorgegeben, welche die Bilder bzw. Selbstkonzepte, die ein Individuum
in wichtigen Bereichen des Selbst von der eigenen Person entwickelt hat, erfassten. Beim
dritten Verfahren handelt es sich um den Self Description Questionnaire 111 (SDQIII) von
Marsh (1992), der ebenfalls die Selbstkonzepte in unterschiedlichen Bereichen erhebt.
Zudem war der Interventionsverlauf der tiergestutzten Interventionsgruppe (MTI) von
Interesse, also inwiefern sich das Verhalten der Teilnehmer im Laufe der Einheiten

veranderte. Hierfur wurde eine systematische Verhaltensbeobachtung durchgefihrt.

Hinsichtlich der interessierenden Fragestellungen und vorgegebenen Verfahren sowie
durchgefuhrten Verhaltensbeobachtung wurden die entsprechenden Skalen zu sieben
Uberbegriffen zusammengefasst (

Tabelle 1, S. 49). Diese sollen die Interpretation der Ergebnisse bersichtlicher gestalten.
Die Veranderungen der Insassen hinsichtlich ihrer sozialen Kompetenzen wurden auf
Basis der sieben zusammengefassten Bereiche (Beziehungen zu anderen,
Problemldsefahigkeit, schulischen/akademischen Leistungen, korperlichen Eigenschaften,
Werte, Handlungskompetenzen und globalen Selbstwahrnehmung) untersucht. Auf diese

soll im Folgenden naher eingegangen werden.

Bezuglich der Beziehungen zu anderen zeigt der tberwiegende Teil der vorliegenden
Ergebnisse, dass sich besonders die Teilnehmer der tiergestitzten Intervention in diesem

Bereich stark verbessern konnten. Hinsichtlich der Kommunikation in sozialen
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Situationen (ROPELOC: ,Social Effectiveness®, w® = 379) und des
,.Selbstkonzepts zur Wertschitzung durch andere (FSKN: w?® = .219) unterschieden sich
die Gruppen signifikant voneinander. Ein Blick auf den Nettolerneffekt beider Gruppen
zeigt eine starke Verbesserung der Teilnehmer der multiprofessionellen tiergestiitzten
Intervention. Dasselbe gilt fir die Kooperation in Teamsituationen (ROPELOC:
,Cooperative Teamwork®, w? = .099) und die Fahigkeiten zur Gruppenfiihrung
(ROPELOC: ,,Leadership Ability*, w? = .128), die sich in beiden Interventionen
verbesserten, wobei die Betrachtung der Mittelwertdifferenzen Hinweise darauf geben,
dass die Teilnehmer der MTI mehr von ihrer Intervention profitieren konnten als die
Teilnehmer der Standardtherapie. Im Konzept der tiergestiitzten Intervention hat die
Arbeit im Team einen hohen Stellenwert. So gibt es Ubungen, in welchen Gruppen zu je
zwei Teilnehmern gebildet werden und diese gemeinsam eine Aufgabe erhalten.
Unterstutzt wird die positive Entwicklung hinsichtlich der sozialen Kompetenzen in
Teamsituationen von der Skala des SDQIII ,,Same Sex Peer Relation® (w? = .248), in
welcher die wahrgenommene Beliebtheit bei Personen des anderen Geschlechts sowie der
Umgang mit diesen gemessen wird. Im Allgemeinen gelten der Bezug zur Elternfamilie
und der Einfluss der Peergruppen als gut belegte Pradiktoren (National Institute on Drug
Abuse, 2003; Newcomb et al., 1986; Pratt et al., 2010; Seitz, 1983; Suhling & Greve,
2010; Welz, 1989) fiur Substanzkonsum und Delinquenz.

Problematisch ist die Tatsache, dass Risikofaktoren additiv wirken. Das heif3t, je mehr
Risikofaktoren ein Individuum ausgesetzt ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit fir
Drogenkonsum und Delinquenz (National Institute on Drug Abuse, 2003).
Zu den innerfamilidren Faktoren z&hlen hier insbesondere der Mangel an gegenseitiger
Zuneigung und Fursorglichkeit sowie Eltern die selbst Drogen einnehmen bzw.
kriminelles Verhalten zeigen oder unter psychischen Stérungen leiden (National Institute
on Drug Abuse, 2003). Ein weiterer wesentlicher Risikofaktor ist der Einfluss von sowie
die ldentifikation mit drogenkonsumierenden und delinquenten Peergruppen (National
Institute on Drug Abuse, 2003). So haben 90 Prozent aller Drogenkonsumenten, nach
Welz (1989), den ersten Kontakt mit Substanzen gemeinsam mit Freunden.
Auch Insassen der vorliegenden Stichprobe gaben hinsichtlich ihrer Drogen- und
Gewalterfahrungen an, dass sie ,,die falschen Freunde hatten* und oftmals ,,keine andere
Wahl hatten, da sie sonst aus der Gruppe geflogen wiren“. Das Modelllernen, eine von

Albert Bandura eingefihrte Bezeichnung fir einen kognitiven Lernprozess,
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ist im Kontext der Familie und Peers wesentlich (Hinsch & Pfingsten, 2002;
Suhling & Greve, 2010; Yarbrough et al., 2011). Bandura und Kollegen (1961) konnten
bereits in einer fruhen Studien zeigen, dass Konsequenzen, die aus einem bestimmten
Verhalten resultierten und beobachtet wurden in Zusammenhang mit dessen Nachahmung
standen — dies hatte sowohl positive als auch negative Konsequenzen betroffen. Daher
kann in vorliegender Stichprobe angenommen werden, dass auch Strafgefangene einander
beobachten und gegebenenfalls Verhalten imitieren. Die Beobachtung und Nachahmung
von Verhalten, aus dem sich wahrend der Einheiten der multiprofessionellen
tiergestitzten Intervention positive Konsequenzen ergaben, kénnte ein Erklarungsansatz
fir die starke Verbesserung in den Skalen zur Kooperation in Teamsituationen und
Kommunikation in sozialen Situationen sein. Die Verbesserung in der Gruppe MTI kann
in Verbindung mit Ergebnissen gebracht werden, die zeigen konnten, dass Tiere als
soziale Katalysatoren die zwischenmenschliche Interaktion wesentlich verbesserten
(Beetz et al., 2012; Levinson, 1962; McNicholas et al., 2005; Toohey & Rock, 2011).
Toohey und Rock (2011) zeigen in ihrem Review unter anderem auf, dass Hunde oftmals
eine positive Rolle im Aufbau und der Stdrkung nachbarschaftlicher Freundschaften
spielen. Wahrend der multiprofessionellen tiergestutzten Intervention (MTI), die durch
eine Verhaltensbeobachtung begleitet wurde, zeigten sich wesentliche Verbesserungen in
den Bereichen Interaktion und Kommunikation. So traten sie im Laufe der Intervention
vermehrt mit anderen Gruppenmitgliedern, den Trainerinnen sowie dem Hund in Kontakt
und zeigten respektvolles Verhalten (4> = .545). Zudem konnte eine gesteigerte
Beteiligung an dem Interventionsgeschehen (3> = .513) und eine verbesserte
Kommunikation hinsichtlich Sprache, Blickkontakt und Selbstsicherheit (4> = .487)
verzeichnet werden. Auch hinsichtlich der Beobachtungsskalen Geben (5% = .810) und
Annehmen von Feedback (5% = .892), also dem Umgang mit Kritik und Komplimenten,
ist ebenso ein hoher Effekt durch die tiergestitzte Intervention zu verzeichnen. Besonders
auffallend ist die Steigerung der Fahigkeiten zwischen dem Beginn (Geben von Feedback
M; = 1.81, SD; = .57, Annehmen von Feedback M; = 1.23, SD; = .47) und der Mitte der
Intervention (Geben von Feedback M, = 3.15, SD, = .37, Annehmen von Feedback
M, = 2.57, SD, = .66), was fir die Akzeptanz des Programms seitens der Teilnehmer und
einem Zuwachs an Selbstsicherheit spricht. Das Kernelement der Intervention sind die
praktischen Ubungen mit dem Hund. Die Autorin vermutet, dass dieser praktische Teil,
besonders mit dem Gedanken an das Tier als sozialer Katalysator, einen bedeutenden

Einfluss auf die Verbesserungen der Bereiche Interaktion, Kommunikation sowie Geben
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und Annehmen von Feedback hatte. Im Laufe der Einheiten wird regelméRig festgehalten
und verdeutlicht, dass eine klare und eindeutige Kommunikation mit dem Hund essentiell
ist, um mit ihm interagieren zu koénnen. Dazu z&hlen unter anderem Mimik,
Korperhaltung,  Stimmlage, selbstbewusstes  Auftreten sowie  Geduld und
Selbstbeherrschung. Bei den praktischen Ubungen mit dem Hund zeigte sich eine groRe
Verbesserung der Teilnehmer (4 = .800). Das Training dieser Fertigkeiten in der
Mensch-Hund-Interaktion konnte die Insassen dabei unterstiitzen diese auch in Mensch-

Mensch-Interaktionen zu zeigen und anzuwenden.

Im Bereich der Problemldsefahigkeit geht es darum Probleme effektiv zu erfassen und
Losungen dafir zu entwickeln, auszuwéhlen und auszufuhren. In der Literatur finden sich
Hinweise darauf, dass besonders bei Kindern im Jugendalter Schwierigkeiten in der
Problemldsefahigkeit mit Substanzkonsum (Herrick & Elliott, 2001; Jaffee & D'Zurilla,
2008) und Delinquenz (Freedman, Rosenthal, Donahoe, Schlundt, & McFall, 1978;
Gaffney, Thorpe, Young, Collett, & Occhipinti, 1998; Jaffee & D'Zurilla, 2003)
unmittelbar im Zusammenhang stehen. Typische Abhéngigkeitsgedanken beziehen sich,
nach Beck und Kollegen (1997), zumeist auf die Thematik des Problemldsens. Mittels
gezieltem Training kdnnen diese Fahigkeiten wesentlich verbessert werden, so Herrick
und Elliott (2001). In vorliegender Untersuchung unterschieden sich die
Interventionsgruppen hinsichtlich ihrer Problemldsefahigkeit in der Skala ,,Problem
Solving* (w® = .341) signifikant voneinander und zeigten einen groBen Effekt. Der
Nettolerneffekt weist auf eine grofere Veranderung in der Gruppe der tiergestutzten
Intervention hin. Mittlere Effekte wurden in den Skalen des ROPELOC und FSKN
festgestellt, welche zum einen die Fahigkeit messen mit Dingen umzugehen und
Losungen fiir schwierige Situationen zu finden (,,Self Efficacy®, w? = .075) und zum
anderen die Einstellung der Insassen zur eigenen Problembewaéltigung erfassen
(,.Selbstkonzept zur allgemeinen Problembewiltigung®, w? = .090). Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass die MTI-Teilnehmer ihre Fahigkeit mit Problemen umzugehen
und Losungen fiir schwierige Situationen zu finden durch die Intervention bedeutsam
verbessern konnten. Dies konnte ebenfalls auf die Gruppenaufgaben  in der
multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention zurlckzufiihren sein. Wie bereits
erwéhnt, ist die Bearbeitung von Aufgaben in Teams ein wesentlicher Aspekt des
Trainings. In einem konkreten Beispiel, das gezielt auf die Thematik der

Problemlosefahigkeit der Insassen ausgerichtet ist, sollen gebildete Gruppen alternative
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Uberlegungen hinsichtlich der Bewiltigung einer praktischen Ubung mit dem Hund

anstellen. Davor besprochene Lerntheorien kénnen hier praktisch umgesetzt werden.

Hinsichtlich der Skalen des SDQIII zu den schulischen bzw. akademischen Leistungen,
zeigten sich signifikante Ergebnisse und mittlere Effekte in den Selbsteinschatzungen der
Teilnehmer hinsichtlich ihrer Fahigkeiten in Mathematik (w? = .065), Deutsch und Lesen
(w® = .070) sowie generellen schulischen bzw. akademischen Leistungen (»? = .110). Im
Schulkontext zeigte sich bereits, dass die Wahrnehmung der eigenen Kompetenzen direkt
mit den sozialen Interaktionen mit Klassenkameraden verbunden ist (Byrne & Shavelson,
1996). Dies konnte einen Einfluss auf vorliegende Ergebnisse genommen haben, da der
Zusammenhalt sowie das soziale Miteinander von Gruppe zu Gruppe unterschiedlich ist.
Zudem zeigte sich im schulischen bzw. akademischen Bereich, dass die Teilnehmer der
tiergestiitzten Intervention einen durchwegs hoheren Nettolerneffekt als jene der
Standardtherapie aufwiesen. Dies kénnte mit der Anwesenheit des Hundes und dessen
positive  Wirkung auf die Teilnehmer zusammenhangen (Fricker, 2011;
Kotrschal & Ortbauer, 2003), was zu einer wesentlichen Verbesserung der Konzentration
fihren konnte. Diese Ergebnisse sind deshalb besonders interessant, da es in der
multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention vornehmlich um non-verbale Interaktion
geht. Trotzdem kann von einem gewissen verbalen Basislevel gesprochen werden. So
wird beispielsweise in der ersten Einheit iberlegt mit welchen Worten man einen Hund
loben kann. Durch das anschlielende Finden von Synonymen erhalten die Insassen die

zusétzliche Maglichkeit sich im verbalen Bereich zu verbessern.

Im Bereich der kdrperlichen Eigenschaften kdnnen keine mafRgeblichen Effekte berichtet
werden. Demnach gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden sozialen
Kompetenztrainings hinsichtlich der Skalen ,,Physical Appearance® (w® = .003) und
,Physical Ability (w” = .003) des SDQIII, die zum einen die Selbsteinschatzungen
hinsichtlich der eigenen Attraktivitat und zum anderen das Interesse fur Sport, Spiele und
physische Aktivitdten messen. Mit Blick auf die Konzepte der beiden Interventionen
konnte hier ein fehlender Schwerpunkt auf den Thematiken Kdrper und Bewegung als

maoglicher Grund fiir das Ausbleiben nennenswerter Ergebnisse genannt werden.
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Wenn man die personlichen und sozialen Werte der vorliegenden Stichprobe betrachtet,
zeigten sich bei den Teilnehmern der tiergestutzten Interventionsgruppe starkere
Veranderungen hinsichtlich der Skala zur Ehrlichkeit und Vertrauenswirdigkeit
(,,Honesty/Trustworthiness““, w® = .188) des SDQIIl als bei den Teilnehmern der
Standardtherapie. In der Skala ,,Emotional Stability* (w®=.119) zeigte sich dasselbe Bild.
Demnach schétzten sich die Teilnehmer der MTI nach dem Training als wesentlich
ruhiger, entspannter und emotional stabiler ein. Zudem seien sie im Vergleich weniger
beunruhigt. Forschungsergebnisse von Beetz und Kollegen (2012) in Bezug auf eine
verbesserte Stimmung und der Reduktion von selbstberichteter Angst sowie
stressbezogener Parameter (Kortisol, Herzrate, Blutdruck) durch den Kontakt zu Tieren
unterstiitzen das Ergebnis vorliegender Skala. Ebenfalls die emotionalen Aspekte der
Insassen betreffend, zeigen die Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung wéhrend der
multiprofessionellen tiergestltzten Intervention (MTI) hohe Effekte in der
Emotionsregulation (4> = .726) und dem Emotionsausdruck (3> = .743).
Dies gibt Hinweise darauf, dass die Teilnehmer Kompetenzen entwickelt haben, die ihnen

dabei helfen Emotionen adaquat zu zeigen und zu regulieren.

Zum Bereich der Handlungskompetenzen werden in vorliegender Arbeit unter anderem
Verhaltensweisen und Strategien gezahlt, die es einem Individuum ermdéglichen mit Kraft
und Energie bestimmte Ziele zu erreichen, konstruktiv mit Verdnderungen umzugehen
sowie vorhandene Zeit effizient zu planen und zu niitzen (Deusinger, 1986;
Richards et al., 2002). Durch eine Reihe von Faktoren sind im Gefangnissetting die
Handlungskompetenzen der Insassen betrachtlich eingeschrankt. Die Straftater werden
neben dem Freiheitsentzug zusétzlich mit Mobbing (Grennan & Woodhams, 2007) und
hohem psychischem Druck (Gullone et al., 2000; Ireland, 2002) konfrontiert.
Studien zeigen, dass 45 bis 60 Prozent der untersuchten Strafgefangenen, entweder als
Opfer oder als Tater, von Mobbing betroffen sind (Grennan & Woodhams, 2007;
Ireland, 2002). Schikaniert werden besonders Sexualstraftater und Insassen die andere
Haftlinge verraten (Ireland, 2002). Zudem weisen Strafgefangene im Vergleich zur
Normalbevolkerung eine deutlich geringere Lebensqualitdt sowie Selbstachtung und
einen hoheren Grad an Angst und Depression auf (Gullone et al., 2000). Dies kann durch
Mobbing verstarkt werden, denn je mehr schikanierendes Verhalten erlebt wird, um so
groRer ist der empfundene psychische Stress der Haftlinge

(Grennan & Woodhams, 2007). Aufgrund genannter Belastungen ist das Interesse an den
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Bewiltigungsstrategien, auch  Copingstrategien, von Strafgefangenen evident.
Hier werden besonders vermeidende Bewaltigungsstrategien angewendet, die sich in
Form von Leugnung oder Rickzug zeigen (Grennan & Woodhams, 2007;
Gullone et al., 2000). Hinsichtlich einer Wiedereingliederung in die Gesellschaft sollte
der Fokus von Interventionsprogrammen jedenfalls auf der Ausbildung von
Handlungskompetenzen liegen. Die Ergebnisse vorliegender Untersuchung zeigen, dass
hinsichtlich dieses Bereichs die multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention (MTI)
einen wichtigen Beitrag leisten kann. Die Gruppen der MTI und der Standardtherapie
unterschieden sich signifikant hinsichtlich des Bestrebens Dinge umzusetzen
(., Active Involvement®, w® = .098), der Offenheit gegeniiber neuen Ideen und Gedanken
(,Open Thinking“, w® = .120) und der Anstrengung ein bestmégliches Ergebnis zu
erreichen (,,Quality Seeking®, w? = .216). Hier geht es in der tiergestiitzten Intervention
besonders darum, dass jeder Insasse durch Verantwortungsiibernahme gegeniber dem
Hund die Mdglichkeit bekommt herauszufinden, wo sein persénliches Maximum liegt.
Furchtet sich der Hund beispielsweise vor einem Teilnehmer, wird einerseits hinterfragt,
warum sich das Tier furchtet und andererseits Uberlegt, was der Strafgefangene andern
kann, um die Situation positiv zu verandern. Auch betreffend der effizienten Planung und
Nutzung von Zeit (,Time Efficiency*, w? = .113) konnte ein signifikanter
Gruppenunterschied festgestellt werden. Durch die beschrankte Zeit der Interventionen,
geht es fur die Teilnehmer darum, in moglichst kurzer Zeit das Maximum fur sich selbst
herauszuholen. Die Interventionsgruppen unterschieden sich weiters bezlglich der
Féahigkeit mit Verdnderungen umzugehen (,,Coping with Change®, w® = .174),
der Effektivitdit ~ einer ~ Person in allen  Aspekten des Lebens
(,,Overall Effectiveness“, w? = .100) und der Ubernahme von Verantwortung fiir
Ereignisse (,Internal Locus of Control“, w? = .100) signifikant. Beide Gruppen zeigten
positive Entwicklungen in den angefuhrten Skalen, wobei der Nettolerneffekt in der

tiergestlitzten Gruppe durchwegs etwas héher war.

Ein positives Selbstkonzept, Selbstvertrauen und Selbstsicherheit gelten als
Voraussetzung flr sozial kompetentes Verhalten (Petermann & Petermann, 2000).
Demnach ist das Bild der eigenen Person sowie der gesammelten Erfahrungen
(Selbstkonzept) und das Gefuhl der Sicherheit Gber ein effektives Verhaltensrepertoire zu
verfligen (Selbstvertrauen, Selbstsicherheit) wichtig fir die Entwicklung und Ausfiihrung

sozial kompetenten Verhaltens (Petermann & Petermann, 2000).
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Der Gegenpol stellt das sozial inkompetente Verhalten dar. Der diesbeziglich
vorherrschende multikausale Erklarungsansatz geht von unterschiedlichen Ursachen aus,
die miteinander in Wechselwirkung stehen (Hinsch & Pfingsten, 2002). Diese kdnnen die
bereits unter dem Punkt ,,Beziehungen zu anderen® diskutierten Faktoren hinsichtlich
Elternfamilie, Peergruppen und Beobachtungslernen betreffen. Weiters kann soziale
Uberforderung durch &uBere Umstiande wie z.B. einer Erkrankung, mangelnde Routine
fir  bestimmtes  Sozialverhalten, soziale  Angste durch  Traumata und
Selbstbestrafungsgewohnheiten Ursachen fur die Entstehung inkompetenten Verhaltens
angenommen werden (Hinsch & Pfingsten, 2002). Delinquenz zéhlt zu den sozial
inkompetenten ~ Verhaltensweisen und  scheint  Ublicherweise von  geringem
Selbstbewusstsein gekennzeichnet zu sein (Oser, 2006). Interventionen, die diese
Tatsache beriicksichtigen und die Verbesserung des Selbstbewusstseins mit einbeziehen
zeigen sowohl tiergestiitzt (Jasperson, 2010) als auch nicht-tiergestltzt Erfolg
(Ferszt et al., 2009). Dies spiegelt sich auch in vorliegender Untersuchung wieder.
In den Skalen ,General Esteem® (w® = .277) des SDQIIl, also der globalen
Selbstwahrnehmung, sowie ,,Selbstkonzept des allgemeinen Selbstwertes des FSKN
(w® = .074) konnte ein signifikantes Ergebnis und ein groRer bzw. mittlerer Effekt
verzeichnet werden. Die Teilnehmer geben demnach an, dass sie zufriedener mit sich sind
und die Entwicklung des Respekts sowie der Gefiihle sich selbst gegeniber einen
positiven Verlauf genommen hat, wobei der Nettolerneffekt in der Gruppe der
multiprofessionellen tiergestutzten Intervention hoéher war. Dies wird durch den groRen
Effekt in der Skala ,,Self Confidence® (w® = .250) des ROPELOC unterstiitzt, in der es
um den Glauben in die eigenen Fahigkeiten geht erfolgreich zu sein. Die Verbesserungen
in der Gruppe MTI konnen mit Ergebnissen in Zusammenhang gebracht werden, die
zeigen konnten, dass sich der Kontakt zu Tieren positiv auf das Selbstwertgefihl, die
Selbstwirksamkeit und die Stressbewéltigung auswirken (Berget et al., 2008;
McConnell et al., 2011).

Im Allgemeinen ist auf eine Problematik hinsichtlich der Operationalisierung von
sozialen Kompetenzen hinzuweisen. So besteht nach Kanning (2002a) generell die Frage
was Uberhaupt als sozial kompetentes bzw. inkompetentes Verhalten angesehen wird.
Zudem werden Kompetenzen nicht zwangslaufig in jeder Situation gezeigt und falls doch,
nicht  unbedingt zu  kompetenten  Verhalten  fihren  (Kanning,  2003).

In vorliegender Stichprobe kénnte dies also bedeuten, dass Straftater zwar ber soziale
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Kompetenzen verfigen, sie jedoch im Gefangnissetting nicht zeigen kénnen. Dies sollte
bei Betrachtung der vorliegenden Ergebnisse stets beachtet werden. Desweiteren sollte
aufgrund der zahlreichen Definitionen fiir den Begriff der sozialen Kompetenzen, die in
der Forschungsliteratur postuliert werden (Dopfner et al., 1981; Hinsch & Pfingsten,
2002; Kanning, 2005), die Einheitlichkeit der Indikationsstellung sowie der
Trainingsziele und -methoden bei sozialen Kompetenztrainings stets kritisch hinterfragt
werden (Hinsch & Pfingsten, 2002). Dies kénnte mitunter ein Erklarungsansatz fur den
unterschiedlichen Entwicklungsverlauf der sozialen Kompetenzen in vorliegender Arbeit
darstellen, da die Konzeption der Programme der multiprofessionellen tiergestiitzten
Intervention (MTI) einerseits und der Standardtherapie andererseits von unabhéngigen
Stellen durchgefiuhrt wurde. Nichtsdestotrotz zeigen Metaanalysen von sozialen
Kompetenztrainings signifikante Effekte hinsichtlich der Steigerung sozialer
Kompetenzen sowie der Abnahme von Aggression (Wilson & Lipsey, 2003, 2007), was
mit den Ergebnissen vorliegender Untersuchung weitestgehend bestétigt werden kann.
Als effektiv erwiesen sich vor allem Programme, die an kognitiven Prozessen und am
Verhalten ansetzten (Wilson & Lipsey, 2003, 2007), was besonders in der Gruppe MTI
umgesetzt wurde. Als weiterer Erklarungsansatz fir die inkongruente Entwicklung der
sozialen Kompetenzen in den beiden Gruppen, kann die tiergestiitzte Komponente
genannt werden. Einen Hinweis darauf geben bereits Ergebnisse von Kotrschal und
Ortbauer (2003) sowie Esteves und Stokes (2008), die zeigen konnten, dass bereits die
bloRe Anwesenheit eines Hundes im Klassenzimmer das Sozialverhalten von Kindern

positiv beeinflusste.

Bezugnehmend auf die vierte Forschungsfrage, die sich auf die beobachtbaren
Veréanderungen der Insassen im Laufe der multiprofessionellen tiergestltzten Intervention
bezieht, kann gesagt werden, dass in jeder Beobachtungsdimension durchwegs
signifikante Ergebnisse und starke Effekte zu verzeichnen sind. Dies gibt Hinweise
darauf, dass die multiprofessionelle tiergestutzte Intervention (MTI) in vielfaltigen
Bereichen eine positive Wirkung auf die Teilnehmer hatte. Damit kénnen Ergebnisse
friherer MTI-Forschungen bestatigt werden (Burger, 2007; Burger et al., 2011; Fricker,
2011; Klee, 2010; Schmelzenbart, 2010; Schwentenwein, 2010; Stetina, Handlos, et al.,
2008; Stetina et al., 2011; Turner et al., 2009; Wipplinger, 2010; Wischall, 2013).
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8 Kritik und Ausblick

Bezuglich der vorliegenden Untersuchung mussen einige Limitierungen hinsichtlich der
Generalisierbarkeit der Ergebnisse angesprochen werden. Aufgrund der Vielzahl an
Definitionen die fur den Term der sozialen Kompetenzen in der Literatur zu finden sind
(Dopfner et al.,, 1981; Hinsch & Pfingsten, 2002; Kanning, 2005), ist eine
Operationalisierung duBerst problematisch. Daher ist die zugrunde liegende Thematik
vorliegender Arbeit an sich bereits kritisch zu sehen. Dennoch besteht Einigkeit dariber,
dass die Betrachtung der sozialen Kompetenzen in unterschiedlichen Stichproben von
enormer Wichtigkeit ist. Dies im Besonderen deshalb, da zum Einen menschliches
Verhalten zumeist im sozialen Zusammenhang stattfindet und daher die vielféltigen
Formen von sozial kompetenten sowie inkompetenten Verhalten interessieren und zum
Anderen soziale Kompetenzen seit den 1990er Jahren als Voraussetzung fur beruflichen
und privaten Erfolg gelten und daher als Schlisselqualifikation gehandelt werden
(Kanning, 2005). Die Autorin schloss sich in vorliegender Arbeit Kanning (2002a) an, der
soziale Wahrnehmung, Verhaltenskontrolle, Durchsetzungsfahigkeit, soziale Orientierung

sowie Kommunikationsfahigkeit zu sozialen Kompetenzen zusammenfasst.

Desweiteren muss auf die angewendeten Untersuchungsinstrumente hingewiesen werden.
Sowohl die Verfahren ROPELOC (Richards et al., 2002), FSKN (Deusinger, 1986) als
auch SDQIIl  (Marsh, 1992) sind Selbsteinschatzungsfragebdgen. Damit gehen
Problematiken wie Verfalschbarkeit und mangelnde Objektivitét einher (Kubinger, 2009).
Auch wenn dieser Kritikpunkt angefuhrt werden muss, stellt sich die Frage, inwiefern
dessen Wichtigkeit in vorliegender Untersuchung von Bedeutung ist. Die deutlichen
Verbesserungen in einer Vielzahl von Skalen sagen im konkreten Fall aus, dass sich die
Insassen im Nachhinein wesentlich besser einschétzten als vor der Intervention. Diese

Tatsache alleine konnte bereits als Erfolg gewertet werden.

Zur Stichprobe ist zu sagen, dass eine Randomisierung der Insassen, also eine zuféllige
Zuordnung zu den Gruppen, nicht moglich war. Die Zuteilung zur multiprofessionellen
tiergestlitzten Intervention wird vom psychologischen Dienst der Justizanstalt
durchgefiihrt. Die Teilnahme selbst erfolgt freiwillig und verbindlich. Der Aspekt der

Freiwilligkeit stellt ein wesentliches Unterscheidungskriterium zur Gruppe der
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Standardtherapie dar, denn das Arbeitsintegrationstraining (AIT) ist fir jeden Inhaftierten
verpflichtend. Aufgrund dessen ist auf die unterschiedliche Ausgangslage der beiden
Gruppen bei der Betrachtung der Ergebnisse hinzuweisen. Desweiteren fuhrten Ausfélle
und Verschickungen von Insassen zu Datenverlusten. Zusétzlich ist zu beachten, dass ein
betrachtlicher Teil der Strafgefangenen an einer Substitutionstherapie teilnahmen und
daher éarztlich verordnete Medikamente einnahmen. Die Wirkung der Medikamente
konnte einen Einfluss auf die Resultate genommen haben. Es wurden ausschlieBlich
méannliche Héftlinge in die vorliegende Untersuchung einbezogen, deshalb sind die
vorliegenden  Ergebnisse nicht reprasentativ  fur weibliche drogenabhéngige
Strafgefangene. Ein erster Geschlechtervergleich, vorerst mit einer kleinen Stichprobe,
wurde von Wischall (2013) durchgefinhrt.

Die wéhrend der multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention (MTI) durchgefiihrte
systematische Verhaltensbeobachtung unterliegt ebenfalls gewisser Einschrankungen, auf
die Bezug genommen werden sollte. Trotz sorgféltiger Einschulung seitens der
organisatorischen Leitung der MTI liegt das grundsétzliche Problem darin, dass kein
Verhalten vollstdndig erfassbar ist. Beobachter selektieren unwillkirlich bestimmte
Verhaltensweisen und Ubersehen dadurch etwas Entscheidendes (Kubinger, 2009).
Zudem ist davon auszugehen, dass jeder anwesende Beobachter das Verhalten der
Teilnehmer beeinflusst. Generell besteht auch bei MTI die Problematik der
Generalisierbarkeit, denn die Trainer, Hunde und Verhaltensbeobachter sind nicht in jeder
Gruppe dieselben. Die verschiedenen Konstellationen kénnten sich unterschiedlich auf
die Teilnehmer auswirken. Zudem ist anzumerken, dass bei einer der beiden
MTI-Gruppen neben einem erfahrenen Hund auch ein junger Hund anwesend war, der
sich in Ausbildung befand. So kdnnte ausschlieBlich die Anwesenheit des Junghundes
eine positive Wirkung auf die Inhaftierten gehabt haben. Bezliglich der Trainer ist zu
sagen, dass ausnahmslos weibliche Trainer im Zuge der MT] tatig sind. Vergleichswerte
mit mannlichen Trainern wéren von Interesse. Aufgrund dieser Faktoren ist es schwierig
fest zu machen, wie viel Anteil der Wirksamkeit an die gegebenen Rahmenbedingungen
und das Kompetenztraining gehen. Ahnlich wie bei der Kritik bezuglich der
angewendeten Verfahren, stellt sich auch hier die Frage, ob die beobachtbaren positiven
Verhaltensédnderungen der Teilnehmer, unabhangig von den Rahmenbedingungen, bereits

als Erfolg gewertet werden kann.
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Hinsichtlich ~ zuklnftiger Forschung sei auf tiergestiitzte Interventionen mit
Bauernhoftieren sowie Trainingsprogrammen mit Hunden innerhalb des Gefangnisses
hingewiesen. Beide Ansétze werden in Amerika erfolgreich umgesetzt. So gab es ein tber
mehrere Jahre andauerndes ,,Wild Mustang Program®, bei dem Pferde von Insassen
trainiert wurden (Deaton, 2005). Auch wenn dieses Programm als Beispiel angefiihrt
wird, muss dennoch auf seine ethische Problematik eingegangen werden, denn es
handelte sich dabei um Pferde, die aus einem Landstrich in Amerika entfernt werden
mussten, da der Grund fur bauliche Zwecke verwendet werden sollte. Wild lebende
Pferde wurden demnach trainiert um entsprechend weiterverkauft zu werden.
Desweiteren ist das ,,Community Service Program* herauszuheben, in dem
Tierheimhunde innerhalb des Gefangnisses von Strafgefangenen trainiert werden, damit
diese nach Abschluss des Programms an neue Besitzer vermittelt werden kénnen. Ein
Pilotprogramm in Osterreich ware auf ldngere Sicht betrachtet denkbar, auch wenn
hierfr eine strenge Ausarbeitung von Auflagen notwendig ware. Diese missten
jedenfalls die addquate Auswahl der Insassen und die Durchfuhrung einer mehrmonatigen
Schulung hinsichtlich des Umgangs mit Hunden und Methoden des Tiertrainings

umfassen.
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9 Zusammenfassung

Soziale Kompetenzen, besser bekannt als social skills, sind seit rund zwei Jahrzehnten in
aller Munde und gelten als Schlusselqualifikation fir beruflichen und privaten Erfolg
(Kanning, 2005). Die Multidimensionalitat des Begriffes macht eine Definition schier
unmdoglich, was dennoch dazu flihrt, dass es unzéhlige davon gibt. Kanning (2003) betont,
dass soziale Kompetenzen eine Teilmenge der Gesamtheit aller Kompetenzen eines
Individuums sind. Diese kdnnen nun auf ganz unterschiedliche Weise ausgepréagt sein.
Untersuchungen zeigen einen Zusammenhang zwischen geringen sozialen Kompetenzen
und Drogenkonsum sowie Delinquenz (Corte & Zucker, 2008; Fournier et al., 2007,
Kury, 1983; Nasir et al., 2011; Sarlie et al., 2008; Ter Laak et al., 2003). Auch der Bezug
zur  Elternfamilie, der Kontakt zu delinquenten Peergruppen und andere
Verhaltensauffalligkeiten gelten als gut belegte Pradiktoren (National Institute on Drug
Abuse, 2003; Newcomb et al, 1986; Pratt et al., 2010; Seitz, 1983;
Suhling & Greve, 2010; Welz, 1989), die letztlich mit den sozialen Kompetenzen eng
verwoben sind. Die Zeit des Kindes- und Jugendalters spielt diesbeziiglich eine
entscheidende Rolle, weshalb sich die Forschung einig ist, mit sozialen
Kompetenztrainings so friih wie mdglich zu beginnen. Junge Kinder scheinen besonders
von den Trainings zu profitieren (Langeveld et al., 2012), weshalb es mittlerweile ein
grolRes Angebot in Kindergdrten und Schulen gibt (Suhling & Greve, 2010).

Weltweit scheinen bis zu 39 Millionen Menschen an einer Drogenproblematik zu
leiden - Tendenz steigend (United Nations Office on Drugs and Crime, 2012). Es gibt
vielféltige Erklarungsansétze fir Substanzkonsum, wobei Beck et al. (1997) Lustgewinn,
Problemlésen, Entspannung sowie Flucht als allgemeine Faktoren nennen.
Bennett und Kollegen (2008) sprechen davon, dass bei Drogenkonsumenten eine drei- bis
viermal hohere Wahrscheinlichkeit fir eine strafbare Handlung besteht als flir Nicht-
Drogenkonsumenten. Nach Schay und Kollegen (2007) weisen zwei Drittel aller
Drogenabhangigen im Laufe ihrer Drogenkarriere einen Haftaufenthalt vor.
Mit der Dauer der Abhangigkeit steigt die Wahrscheinlichkeit einer Gefangnisstrafe an.
Da Justizanstalten zunehmend mit drogenabhéngigen Rechtsbrechern konfrontiert
werden, ist die Drogenbehandlung im forensischen Kontext evident. Ebenso wichtig ist

hier die Therapiemotivation im Zusammenhang mit Zwang und Freiwilligkeit zu nennen,
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die besonders aus monetérer Sicht von Interesse ist. Die Meinungen, die in der Literatur
zu finden sich, tendieren im Wesentlichen in zwei Richtungen. Einerseits gilt die
Freiwilligkeit des Klienten als eine unumgangliche Voraussetzung fur eine effektive
Behandlung, andererseits wird die Unumganglichkeit von Zwangsverordnungen betont
(Ashenberg Straussner, 2004; Bihringer et al., 1989; Rotthaus, 1998). Doch auch bei
einer scheinbaren Freiwilligkeit kdnnen externe Zwénge sozialer oder emotionaler Natur
vorhanden sein (Gegenhuber et al., 2009; Marlowe et al., 2001; Rotthaus, 1998).

Dem kogpnitiv-verhaltenstherapeutische Ansatz wird im Strafvollzug eine wichtige Rolle
beigemessen, da er sich als 0berdurchschnittlich effektiv erweist (Day, 2009;
Redondo et al., 2012; Ross & Fontao, 2010). Kury (1983) weist darauf hin, dass dieser
Ansatz meist nicht in seiner Reinform, sondern als Behandlungsbaustein, eingesetzt wird.
So konnte ein weiterer Teil der Behandlung ein soziales Kompetenztraining sein.
Aufgrund der Defizite im emotionalen und sozialen Bereich, die Straffallige héaufig
zeigen, betont Kury (1983) dessen Wichtigkeit im forensischen  Setting.
In diesem Zusammenhang sei auf die multiprofessionelle tiergestitzte Intervention (MTI)
hingewiesen, die seit 2005 in verschiedenen Justizanstalten durchgefuhrt wird und
integraler Bestandteil vorliegender Arbeit ist. Dabei handelt es sich um ein
hundegestltztes Kompetenz- und Kommunikationstraining zur Steigerung sozialer,
emotionaler und anderer Fahigkeiten (Stetina, 2008). Die positive Wirkung der MTI
konnte bereits bei Kindern sowie geistig abnormen und drogenabhangigen
Rechtsbrechern bestatigt werden (Burger, 2007; Burger et al., 2011; Fricker, 2011;
Klee, 2010; Schmelzenbart, 2010; Schwentenwein, 2010; Stetina, Handlos, et al., 2008;
Stetina et al., 2011; Turner et al., 2009; Wipplinger, 2010). Zuletzt wurde erstmals ein
Geschlechtervergleich  bezuglich  der Verdnderung emotionaler Kompetenzen
durchgefuhrt (Wischall, 2013).

Vorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit der Wirkung einer tiergestutzten
Intervention (MT]I) sowie einer nicht-tiergestiitzten Intervention (Standardtherapie) auf
die sozialen Kompetenzen von drogenabhangigen Rechtsbrechern einer 6sterreichischen
Justizanstalt. Zur Prufung der Hypothesen wurde ein Zwei-Gruppen-Pratest-Posttest-
Design ausgewahlt. Die Stichprobe bestand demnach aus zwei Gruppen, namlich jene der
MTI, welche die tiergestiitzte Intervention zusétzlich zur Basisbehandlung in Form einer

Gruppentherapie erhielten und jene der Standardtherapie. Die Standardtherapie umfasste
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die Gruppentherapie und ein Arbeitsintegrationstraining (AIT), das speziell auf soziale
Kompetenzen ausgerichtet ist. Zur Erfassung von Veranderungen der sozialen
Kompetenzen und Selbstkonzepte der Haftlinge wurden jeweils vor und nach der
Intervention Testverfahren als Fragebtgen vorgegeben. Angewendet wurde der Review
of Personal Effectiveness and Locus of Control (ROPELOC) von Richards, Ellis und
Neill (2002), die Frankfurter Selbstkonzeptskalen (FSKN) von Deusinger (1986) und der
Self Description Questionnaire (SDQIII) von Marsh (1992). Zusatzlich wurde zur
Qualitatssicherung der Einheiten der multiprofessionellen tiergestiitzten Intervention
(MTI) eine systematische, teilnehmende Verhaltensbeobachtung von zwei geschulten

Beobachtern mittels eines standardisierten Beobachtungsbogens durchgefuhrt.

Die statistische Analyse der erhobenen Daten wurde mit der Statistiksoftware SPSS 18.0
durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde mit p = .05 festgelegt. Zur Interpretation der
Ergebnisse wurden die EffektstarkenmaRe Eta-Quadrat (4%) sowie das komplexere
Omega-Quadrat (w?) herangezogen. Fir die Interpretation wurde das entsprechende
Effektstarkenmald herangezogen, da es in Bezug auf Verdnderungen des Erlebens und
Verhaltens aussagekraftiger ist, als die statistische Signifikanz. Zur Prifung von
Verbesserungen und Unterschieden zwischen den beiden interessierenden Gruppen MTI
und Standardtherapie sowie zur Darstellung des tiergestitzten Interventionsverlaufs
wurde versucht, neben Mittelwertvergleichen, das Allgemeine lineare Modell (ALM) mit
Messwiederholung einzusetzen. Grofiteils gab es signifikante Interaktionseffekte sowie
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen bereits zum ersten Zeitpunkt.
Obwonhl dies keine wiinschenswerte Ausgangslage fiir eine Interventionsstudie ist, stellt
dies trotzdem den klinischen Alltag dar. Aus diesem Grund wurde in weiterer Folge
hauptséachlich auf den Nettolerneffekt (Zeitpunkt 2 - Zeitpunkt 1) und dessen Analyse

mittels Varianzanalyse (ANOVA) sowie Effektstarkenanalyse eingegangen.

Hinsichtlich der vorgegebenen Verfahren wurden Skalen zu sieben Uberbegriffen
zusammengefasst (

Tabelle 1), die die Interpretation der Ergebnisse Ubersichtlicher gestalten sollte. Die
Verénderungen der Insassen hinsichtlich ihrer sozialen Kompetenzen wurden demnach
auf Basis der Beziehungen zu anderen, Problemldseféhigkeit, schulischen/akademischen
Leistungen, korperlichen Eigenschaften, Werte, Handlungskompetenzen und globalen

Selbstwahrnehmung untersucht.
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Beziehungen zu anderen Menschen sind wesentlich, da das menschliche Verhalten
vorwiegend im sozialen Zusammenhang stattfindet (Kanning, 2003). Im forensischen
Setting gelten der Bezug zur Elternfamilie und der Einfluss der Peergruppe als gut belegte
Préadiktoren fur Substanzkonsum sowie Delinquenz (National Institute on Drug Abuse,
2003; Newcomb et al., 1986; Pratt et al., 2010; Seitz, 1983; Suhling & Greve, 2010;
Welz, 1989). Es ist also davon auszugehen, dass Straftater durch negative familire
Faktoren sowie die Identifikation mit Peergruppen wesentlich beeinflusst wurden
(National Institute on Drug Abuse, 2003). Hinsichtlich einer Wiedereingliederung von
Rechtsbrechern in die Gesellschaft, sollten der Umgang in Gruppen sowie sozialen
Situationen jedenfalls Teil eines Kompetenztrainings darstellen.
In vorliegender Untersuchung unterschieden sich die Gruppe der tiergestltzten
Intervention und jener der Standardtherapie besonders hinsichtlich der Kommunikation in
sozialen Settings (w°= .379), der Kooperation in Teamsituationen (w?= .099), der
Fahigkeit zur Gruppenfiihrung (w?= .128), des Selbstkonzepts von Anderen wertgeschatzt
zu werden (w?= .219) und der wahrgenommenen Beliebtheit bei Personen desselben
Geschlechts (w’= .248). Bei Betrachtung des Nettolerneffekts lasst sich feststellen, dass
sich beide Interventionen verbessern konnten, die Gruppe der MTI jedoch durchwegs eine
hohere  Mittelwertdifferenz  aufwies. Dies wird von den Ergebnissen der
Verhaltensbeobachtung bestatigt, in der die MTI-Teilnehmer im Verlauf der Intervention
in allen Bereichen signifikante Ergebnisse und groRe Effekte zeigten. Die Insassen
interagierten zunehmend mit den Gruppenmitgliedern, Trainern und Hunden (5% = .545)
und beteiligten sich aktiver am Interventionsgeschehen (4° = .513). Auch hinsichtlich
ihrer Kommunikationsfahigkeit — Sprache, Blickkontakt und Selbstsicherheit
betreffend — konnte eine Steigerung festgestellt werden (4> = .487). Die groBten
Verbesserungen beziehen sich auf die Bereiche des Gebens und Annehmens von
Feedback. Im Verlauf der Intervention fiel es den Teilnehmern demnach deutlich leichter
Komplimente und Kritik von anderen anzunehmen (;? = .892) sowie gegeniber anderen
auszusprechen (;72 = .810). Diese auffallig starken Veranderungen konnten darauf
zurlickzufuhren sein, dass zum einen bei der Auswahl der Teilnehmer vom
psychologischen Dienst der Justizanstalt darauf geachtet wird, wer besonderes von
diesem Programm profitieren konnte und zum anderen die Teilnahme an der

tiergestiitzten Intervention auf Freiwilligkeit basiert, anders als bei der Standardtherapie.

90



Auch in Bezug auf die Problemldsefahigkeit konnten signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen der MTI und der Standardtherapie festgestellt werden. Gemeint sind hier die
Problemlésefahigkeiten der Straftiter (w’= .341), die Fahigkeiten mit Situationen
umzugehen und L&sungen fiir schwierige Situationen zu finden (w?= .075) und die
Einstellungen der Insassen zur eigenen Problembewaltigung (w?= .090). Die Teilnehmer
beider Gruppen zeigen Verbesserungen hinsichtlich ihrer Fahigkeiten Probleme effektiv
zu erfassen und Losungen zu entwickeln. Dennoch ist festzuhalten, dass die Gruppe der
tiergestiitzten Intervention einen hoheren Nettolerneffekt aufweisen konnte.

Auch hinsichtlich der schulischen bzw. akademischen Leistungen weisen die beiden
Interventionen signifikante Unterschiede auf (Mathematik: w?= .065, Verbale
Fahigkeiten: w’= .070, Allgemeine schulische Leistungen: w?= .110). Beziiglich der
korperlichen Eigenschaften konnten keine richtungsweisenden Effekte in den beiden
Gruppen festgestellt werden, was maoglicherweise auf einen fehlenden Schwerpunkt

dieser Thematik in den jeweiligen Interventionen zuriickzuftihren ist.

Im Bereich der personlichen und sozialen Werte, sticht besonders der starke Unterschied
zwischen den beiden sozialen Kompetenztrainings hinsichtlich des Aspekts der
Ehrlichkeit und Vertrauenswirdigkeit (w?= .188) hervor. Im emotionalen Bereich
konnten ebenfalls wesentliche Verbesserungen verzeichnet werden, sowohl in der Skala
,Emotional  Stability* (a)2: 119) des SDQII als auch im beobachteten

Emotionsausdrucks (%= .743) und der Emotionsregulation (5° = .726).

Straftater werden in Gefangnissen hdufig mit Mobbing und hohem psychischem Druck
konfrontiert (Grennan & Woodhams, 2007; Gullone et al., 2000; Ireland, 2002), was eine
Ausbildung von Handlungskompetenzen auBerordentlich schwierig gestaltet. Daher sind
Kompetenztrainings fur den Erwerb von Strategien fur das Erreichen bestimmter Ziele
sowie die Planung vorhandener Zeit und den Umgang mit Verédnderungen wesentliche
Aspekte im forensischen Setting. Die beiden untersuchten Interventionen beriicksichtigen
diese Punkte in ihren Konzepten. Die Gruppe der MTI und jene der Standardtherapie
unterschieden sich stark hinsichtlich der Anstrengungsbereitschaft ein bestmdogliches
Ergebnis zu erreichen (w?= .216) und der Fahigkeit mit Veranderungen umzugehen
(w’= .174), wobei die Gruppe der tiergestiitzten Intervention einen etwas hoheren
Nettolerneffekt aufwies.
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Veranderungen hinsichtlich der globalen Selbstwahrnehmung (w?= .277), des Glaubens in
die eigenen Fahigkeiten (w?= .250) sowie des Bildes, das ein Individuum von sich selbst
hinsichtlich des allgemeinen Selbstwertes hat (w?= .074) konnten im Zuge der sozialen
Kompetenztrainings festgestellt werden. Die Mittelwertdifferenzen geben Hinweis
darauf, dass besonders die MTI einen Effekt auf die Steigerung des Selbstwertes hatte.
Bezugnehmend auf die Literatur, in der ein positives Selbstkonzept, Selbstvertrauen
sowie Selbstsicherheit als Voraussetzung fir sozial kompetentes Verhalten gelten
(Petermann & Petermann, 2000), sind eben genannte Ergebnisse besonders

herauszuheben.

Bezugnehmend auf die Fragestellungen kann gesagt werden, dass sich die Gruppe der
multiprofessionellen tiergestutzten Intervention (MTI) in wesentlichen Bereichen von der
Gruppe der Standardtherapie unterscheidet. Wahrend die Teilnehmer der tiergestitzten
Intervention in fast allen operationalisierten Konstrukten der Verfahren ROPELOC,
FSKN und SDQIII eine positive Entwicklung aufwiesen, muss von einer teilweisen
negativen Veranderung in der Gruppe der Standardtherapie berichtet werden. Dies betrifft
beispielsweise die Kommunikation in sozialen Situationen oder auch das Selbstkonzept
der Teilnehmer hinsichtlich ihres Selbstkonzepts zur Wertschiatzung von Anderen.
Die durchwegs signifikanten Ergebnisse und grof3en Effekte der Verhaltensbeobachtung
im Zuge der tiergestitzten Intervention untermauern die Resultate und weisen auf ein
hohes Potential der multiprofessionellen tiergestutzten Intervention (MTI) in der

Forderung von sozialen Kompetenzen bei drogenabhéngigen Rechtsbrechern hin.
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9.1 Abstract (Deutsch)

Soziale Kompetenzen werden als Teilmenge der Gesamtheit aller Kompetenzen eines
Individuums angesehen und gelten als Schlisselqualifikation fur beruflichen und privaten
Erfolg. Bisherige Untersuchungen zeigen Zusammenh&nge von geringen sozialen
Kompetenzen, Drogenkonsum sowie Delinquenz. Ziel der vorliegenden Studie ist es die
Wirkung einer tiergestitzten Intervention (MTI) sowie einer nicht-tiergestutzten
Intervention (Standardtherapie) auf die sozialen Kompetenzen von 141 drogenabhéngigen
Rechtsbrechern zu untersuchen. Im Zuge der Prd- und Posttestungen kamen die
standardisierten Fragebdgen ROPELOC, FSKN und SDQIII sowie eine systematische
Verhaltensbeobachtung zum Einsatz. Bei einem Vergleich des Nettolerneffekts beider
Gruppen, zeigt sich, dass die tiergestitzte Intervention in ihrer Effektivitdt mit anderen
Interventionen vergleichbar ist und eine wesentliche Verbesserung in vielen Bereichen
erzielen kann. Besonders herauszuheben sind die Effekte auf die Selbstwahrnehmung
(w® = .248) sowie das Selbstvertrauen (w? = .250) und die Kompetenzen hinsichtlich des
sozialen Miteinanders in unterschiedlichen Situationen (w? = .379). Besonders
hinsichtlich der Wiedereingliederung von Straftatern in die Gesellschaft, unterstreichen
die Ergebnisse vorliegender Untersuchung die Wichtigkeit kontinuierlicher sozialer

Kompetenztrainings im Strafvollzug.
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9.2 Abstract (Englisch)

Social competences are considered to be a subset of all individuals‘ competences. They
are perceived as key qualification for occupational and private success. Previous studies
show a causal relationship between low social competences, drug consumption as well as
delinquency. The goal of the current study is to assess the impact of an animal-assisted
intervention (MTI) and a conventional therapy focusing on social skills analysing data of
141 drug-addicted prisoners. In the course of the pre-post test design the standardized
questionnaires ROPELOC, FSKN and SDQIIl as well as a systematic behavior
observation were applied. Examining the net learning effects of the investigated groups it
is shown that animal-assisted intervention is comparable to other conventional therapies,
but can achieve some considerable enhancements in many fields. In particular the effects
on general esteem (m® = 248), on self confidence (»® = 250) and on the competences in
social interaction in different situations (®?> = 379) have to be emphasized.
As reintegration of criminals into the community is one of the main targets in offender
treatment the results of this paper point out the importance of ongoing training of social

competences within the execution of the sentence.
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