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Für die Resozialisierung von Straftätern
fehlt ein abgestimmtes Gesamtkonzept

Ein zentraler Aspekt für die Resozialisierung im
Sinne einer Prävention von Straftaten ist der „Fak-
tor Gesundheit“. Dessen Bedeutung für die Reso-
zialisierung von Gefangenen ist bis heute nicht
ausreichend erkannt und gewürdigt. Haft bietet
Chancen für die Behandlung gesundheitlicher und
psychischer Probleme von Inhaftierten. Es gibt
dazu wenige über lokale oder begrenzte Erhebun-
gen hinausgehende Daten. 
Haft bietet Chancen für eine gesundheitliche Ver-
sorgung, die vor einer Inhaftierung nicht stattge-
funden hat oder stattfinden konnte. Diese Tatsa-
che muss unterstützend für eine Resozialisierung
genutzt werden. Der „Faktor Gesundheit“ darf
während der Haft als auch in den Anschlusspro-
zessen, die in der wieder erlangten Freiheit erfol-
gen, nicht unterschätzt werden. Aber in dieser
„Kette“ greifen die einzelnen Glieder sehr oft
(noch) nicht ineinander. „Es gibt weder gesetzlich,
noch konzeptionell, noch organisatorisch, noch
personell, noch finanziell in Deutschland ein ab-
gestimmtes Gesamtkonzept der Resozialisierung
jugendlicher oder erwachsener Straftäter“, so der
Experte für Strafrecht, Professor Dr. Bernd Maeli-
cke, im Handbuch „Gesundheit und Haft“1. 
Für ihn ist dies der „organisierte Beziehungsab-
bruch als Systemfehler der Resozialisierung“. Eine
Koordinierung fehlt und muss dringend geschaffen
werden. 
Die Entwicklung einer straffreien und eigenstän-
digen Lebensperspektive, die berufliche Wieder-
eingliederung, die Wiederherstellung von familiä-
ren Kontakten, die Aufarbeitung von Beziehungs-
und Familienproblemen sind im Sinne einer Re-
sozialisierung auch hier die obersten Ziele.
Die innervollzugliche Behandlung u.a. von psy-
chischen Erkrankungen, Suchterkrankungen, In-
fektionskrank-heiten ist eine wichtige Vorausset-
zung für die sozialen und gesundheitlichen
Anschlussprozesse, die nach einer Inhaftierung
stattfinden. Haftentlassene sollen zur Entlassung

Hilfestellung bei der Beschaffung einer Wohnung
oder sonstigen Unterkunft, bei der Klärung von
Ansprüchen auf staatliche Leistungen und bei
rechtlichen Ansprüchen auf materielle Grundsi-
cherung erhalten. 
Die Aufgabe und zugleich das Ziel der Gesellschaft
liegen darin, sicherzustellen, dass durch effektive
Resozialisierungsprozesse eine bestmögliche Prä-
vention weiterer Straftaten erreicht wird. Im Sinne
der Prävention muss alles dafür getan werden,
(künftige) Straftaten zu verhindern. Neben (Aus-
)Bildung und sozialer Integration ist eine stabile
Gesundheit hierfür eine – wenn nicht die – we-
sentliche Voraussetzung. 
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