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Matthias Moosburner, Sonja Etzler, Martin Rettenberger, Hilde van den Boogaart, Willi Pecher

Zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Sozialtherapie

im Justizvollzug

Sozialtherapeutische Einrichtungen im Justizvollzug haben
das Ziel, ,[...] Menschen, die wegen erheblichen oder wie-
derholten Straftaten verurteilt worden sind und bei denen
weitere Wiederholungen zu befiirchten sind, durch thera-
peutische Mittel und soziale Hilfe [zu] erméglichen, neue
Einsichten zu gewinnen und sich neue Formen der Lebens-
bewiltigung anzueignen®. In Deutschland gab es im Jahr
2020 72 sozialtherapeutische Einrichtungen, von denen
sechs als eigenstindige Anstalten, zwei als Teilanstalten und
64 als sozialtherapeutische Abteilungen registriert wurden,
die an einer reguliren Vollzugsanstalt angekoppelt sind.?
In diesen Einrichtungen befinden sich zur Hilfte Personen,
die wegen sexuell motivierter Straftaten verurteilt wurden,
unter anderem bedingt durch das ,Gesetz zur Bekdmpfung
von Sexualdelikten und anderen gefihrlichen Straftaten®,
das 1998 in Kraft getreten war und die sozialtherapeutische
Betreuung fur diese Gruppierung zu einer verpflichtenden
Mafdnahme umwandelte (ab einer Freiheitsstrafe von mehr
als zwei Jahren, § 9 Abs. 1 StVollzG). Dariiber hinaus werden
in sozialtherapeutischen Einrichtungen Personen behandelt
und betreut, die aufgrund von Tétungsdelikten, Eigentums-
und Vermégensdelikten und sonstigen Delikten verurteilt
wurden, wobei zu Letzterem auch Gewaltdelikte gezahlt
wurden.? Folgt man der eingangs erwihnten Zielsetzung so-
zialtherapeutischer Einrichtungen, so zeigt sich, dass sich in
sozialtherapeutischen Einrichtungen insbesondere Personen
befinden, die zu einer behandlungsbediirftigen Hochrisiko-
gruppe zu zdhlen sind.*

Die weltweite Pandemie durch das Corona-Virus, die
seit Mirz 2020 auch in Deutschland erhebliche gesundheit-
liche und o6ffentliche Konsequenzen verursachte, bedroht
geschlossene Institutionen wie den Justizvollzug in besonde-
rem Mafle.® Herausforderungen ergaben sich beispielsweise
dahingehend, dass der Justizvollzug eine Zwangsinstitution
darstellt, die generell wenige Freiheitsgrade fur persénliche
Kontakte zulisst. Es ist demnach zu erwarten, dass die ohne-

Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug eV, 2016, S.2.
Etzler, 2020, S.73-74.
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hin immensen Auswirkungen der Corona-Pandemie in einer
Zwangsinstitution mit Hochrisikopersonen zu ganz beson-
deren Hausforderungen fithren diirften.® Insbesondere stell-
te die Pandemie die Einrichtungen vor die Anforderung, not-
wendige Mafinahmen der Kontaktbeschrinkung einzuleiten
und gleichzeitig die psychische sowie physische Versorgung
aller beteiligten Personen sicherzustellen.

Um wihrend der Pandemie einen Einblick in die Anfor-
derungen, Schwierigkeiten, das Ausmafd und die konkreten
Mafinahmen im Bereich der Sozialtherapie zu erhalten, wur-
de vom Arbeitskreis fur Sozialtherapeutische Einrichtungen
e.V. die vorliegende Studie initiiert und gemeinsam mit der
Kriminologischen Zentralstelle (KrimZ) in Wiesbaden, die
fiir die jahrlichen Stichtagserhebungen verantwortlich ist’,
ausgewertet.

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es, die Verdnderungen und Konsequenzen
in den sozialtherapeutischen Einrichtungen festzuhalten, die
sich durch die Corona-Pandemie ergeben hatten. Seit Mirz
2020 wurde der Corona-Pandemie mit Kontaktbeschrinkun-
gen und weiteren unterschiedlichen Hygienemafinahmen
(gesundheits-)politisch begegnet, die auch sozialtherapeu-
tische Einrichtungen im Justizvollzug betreffen. Die vor-
liegende Umfrage sollte erfassen, wie stark die einzelnen
Einrichtungen davon betroffen waren und wie sehr die Coro-
na-Pandemie allgemein zu Einschrankungen, Veranderungen
oder auch Innovationen in sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen gefiihrt hat. Hierzu wurden Fragen zu folgenden Themen
gestellt:

Corona-Belastung: Wie stark waren die sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen von Corona-Erkrankungen bei Personal
und inhaftierten Personen zum Befragungszeitpunkt belastet?
Maskenpflicht: Wurde eine Maskenpflicht in der sozialthe-
rapeutischen Einrichtung eingefithrt?

Einschrinkungen in Therapie und Tagesgeschift: Wie
stark kam es zu Einschrdnkungen in der therapeutischen Ar-
beit sowie im Tagesgeschaft?

6 Lemieuxetal, 2020, 5.1342.
7 Etzler, Moosburner & Rettenberger, 2020
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Innovationen: Wurden die therapeutische Arbeit oder das
Tagesgeschaft durch neue Ansitze erweitert?

Strukturelle Verinderungen: Wurden durch die Coro-
na-Pandemie strukturelle Verinderungen in Organisations-
aufbau oder Personalstruktur vorgenommen?

Beziehung: Anderte sich die Beziehung zwischen inhaftier-
ten Personen und Behandlungsteam?
Gesamteinschiatzung: Wie stark wird der Einfluss der Co-
rona-Pandemie auf die sozialtherapeutischen Einrichtungen
insgesamt eingeschitzt?

Methode

Datenerhebung

Mitglieder des Vorstands des Arbeitskreises Sozialthera-
peutische Einrichtungen e.V. (AK-SothA) entwarfen einen
Fragebogen zu Anderungen in den Sozialtherapeutischen Ein-
richtungen aufgrund der Corona-Pandemie, dessen Ziel die Da-
tenerfassung zu den oben genannten Fragen war. Der Frage-
bogen wurde mit Unterstiitzung des Justizministeriums des
Landes Schleswig-Holstein per Mail an die Leiter/-innen aller
71 SothEn in Deutschland® verschickt und konnte anschlie-
Bend ausgefiillt und per Email zuriickgeschickt werden. Die
Rucklaufquote betrug 56,3%. Die Angaben bezogen sich auf
den Status quo der Einrichtungen am 08.05.2020.

Aufbau und Auswertung

Der Fragebogen zu Anderungen in den Sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen setzte sich aus insgesamt 19 Fragen zu-
sammen, wobei es sich bei der letzten Frage um ein offenes
Antwortformat fir abschlieBende Bemerkungen, Einschit-
zungen oder Vorschlige handelte. Das Antwortformat fiir 14
der Fragen war eine sechsstufige Likert-Skala (o = tiberhaupt
nicht, 1 = etwas, 2 = moderat, 3 = stark, 4 = sehr stark, 5 =
vollig). Die restlichen vier Fragen besalen ein dichotomes
Antwortformat (o = nein, 1 = ja). Bei zwei dichotomen Fragen
wurde zuséitzlich nach der Anzahl an Quarantine-Fillen und
dem Anteil an Corona-Infektionen bei diesen Fillen gefragt.
Bei allen 18 Fragen war ein Feld fur freie Anmerkungen vor-
handen. Die freien Anmerkungen wurden nachtriglich durch
die Autor*innen zusammengefasst und anonymisiert mit
dem Ziel, Ruckschlisse auf Einrichtungen oder Bundesldnder
auszuschlieflen sowie die Vielzahl an Antworten zu kategori-
sieren und dadurch tbersichtlicher zu gestalten.

Die Fragen wurden fiir weitere Berechnungen nachtriglich
von den Autor*innen in die folgenden Kategorien gruppiert:
Corona-Belastung (Fragen 12-13), Maskenpflicht (Frage 14),
Einschrinkungen der Therapie (Fragen 1-3), Interne Einschrin-
kungen (Fragen 5-6), Externe Einschrinkungen (Fragen 15-16),
Innovationen (Fragen 4 & 10), Strukturelle Verinderungen
(Fragen 7-9), Beziehung (Frage 17) und Gesamteinschétzung
(Frage 18). Weiterfithrend wurden die Internen und Externen
Einschrinkungen zur Kategorie Strukturelle Einschrinkungen
(Fragen 5-6 & 15-16) zusammengefasst.

Die statistische Auswertung erfolgte tiber IBM SPSS Stati-
stics 23 sowie Microsoft Excel 2016.

Stichprobe

Der Fragebogen wurde von N = 40 der N = 71 sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen teilweise ausgefillt, n = 37 Einrich-

8 Etzler, 2019, 5.7.

tungen fullten den Fragebogen vollstindig aus. Die Daten
stammten aus 13 Bundesliandern. Von den teilgenommenen
Einrichtungen waren vier ausschliefilich fiir Gewaltstraftiter
zustindig, wihrend weitere vier ausschliefflich fiir Sexual-
straftiter verantwortlich waren. Insgesamt waren 25 der Ein-
richtungen fir Manner, 13 fur Jugendliche und weitere zwei
fiir Frauen zustindig.’

Ergebnisse

Die Tabelle auf der folgenden Seite gibt einen Uberblick iiber
die deskriptiven Kennwerte aller Variablen

Insbesondere die Gruppentherapie war demnach stark
eingeschrankt, was aufgrund der Natur der Corona-Pandemie
und den damit verbundenen Infektionspriaventionsmafinah-
men zu erwarten war. Die Milieutherapie wurde als moderat
eingeschrankt eingeschitzt, wihrend die Einzeltherapie ledig-
lich als etwas eingeschrinkt wahrgenommen wurde. Moderate
Einschrankungen fanden sich auch in der Gefangenenarbeit
und im Gefangenensport. Insbesondere fiir die externen Ein-
schrankungen (Besuche und vollzugséffnende Mafinahmen)
fanden sich sehr starke bis vollstindige Einschrinkungen. Die
Beziehung zwischen den Behandlungsteilnehmer*innen und
dem Behandlungsteam war dabei nur etwas eingeschrankt.
Strukturelle Verdnderungen fanden etwas bis moderat statt,
wobei die Leitungsstruktur sich durchschnittlich am gerings-
ten verdnderte. Innovationen bzw. Verdnderungen der Arbeits-
struktur wie neue Behandlungselemente oder das Nutzen von
Home-Office-Méglichkeiten wurden iiberhaupt nicht bis et-
was eingesetzt. Insgesamt veranderte sich die sozialtherapeu-
tische Arbeit aufgrund der Corona-Situation im Durchschnitt
aus Sicht der befragten Einrichtungen moderat bis sehr stark.

Im folgenden Abschnitt finden sich die zusammengefass-
ten und anonymisierten Anmerkungen der einzelnen Einrich-
tungen zu den jeweiligen Fragen. Die abschlief}enden Bemer-
kungen, Einschitzungen und Vorschlige aus Frage 19 wurden
anhand ihrer Formulierungen und des Inhalts durch die Au-
tor*innen kodiert, um zunichst festzuhalten, ob sie negativ,
neutral oder positiv assoziiert waren. Insgesamt machten 21
Einrichtungen Angaben zu Frage 19. Von diesen 21 SothEn
gaben 8 Einrichtungen negative Angaben, 10 neutrale und die
restlichen 3 Einrichtungen positive Angaben ab.

Die Einzeltherapie wurde vor allem durch die Bildung von
Kohorten bei den Mitarbeiter*innen, durch Zutrittsverbote
fiir externe oder Fachkrifte mit Wohnsitz im Ausland, durch
Quarantine-Fille und durch Erkrankung von Therapeuten*in-
nen eingeschriankt. Dort, wo diese Mafinahmen nicht ergrif-
fen wurden und keine Quarantine-Fille oder Erkrankungen
auftraten, entstanden kaum Einschriankungen. Fehlende Ka-
pazititen fiir Einzeltherapie wurden von den internen Krif-
ten kompensiert, sodass fir diese eine héhere Belastung ent-
stand. Die betroffenen Gefangenen erlebten zum Teil einen
voriibergehenden Therapeutenwechsel. Insgesamt entstand
ein groflerer Planungsaufwand. Es entstand in vielen Fillen
eine Verinderung der Gesprichssituation durch Verlegung
der Einzelgespriche in Gruppenridume, damit der geforderte
Mindestabstand eingehalten werden konnte. Regelmafiige
Liftungspausen und die obligatorische Pflicht zum Tragen
von Mund-Nasen-Bedeckungen verinderten die Situation
zusitzlich. Zum Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen wur-
de erschwerte Atmung, schlechteres Verstehen und verdeckte
Mimik als hinderlich berichtet.

g Etzler, 2020, 5.73-74.
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Einschrinkungen in der Gruppentherapie entstanden
zum Teil durch eine komplette Einstellung gruppenthera-
peutischer Angebote oder durch Zutrittsverbote fiir die ent-
sprechenden Fachkrifte. Der komplette Wegfall gruppenthe-
rapeutischer Angebote reichte von zwei Wochen bis zu zwei
Monaten. Starke Einschrinkungen erfuhr die Gruppenthe-
rapie vor allem durch die Aussetzung haus- oder wohngrup-
peniibergreifender Gruppen. Um weiterhin Gruppentherapie
durchfithren zu kénnen, wurden diese Mafinahmen mit Blick
auf die geforderten Mindestabstidnde in gréfiere Rdume ver-
lagert, zum Teil auch aufierhalb der sozialtherapeutischen
Einrichtungen. Solche Rdume waren z.T. nicht in ausreichen-
der Zahl vorhanden, um das gesamte Angebot aufrecht zu
erhalten. Die auch hier regelmaflig vorgeschriebenen Luf-
tungspausen und das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckung
wurden als stérend beschrieben. Neben der Wahl gréfierer
Riume wurde versucht, das Gruppenangebot durch Grup-
penteilungen aufrechtzuerhalten. Um die Belastung fiir die
Behandler*innen in Grenzen zu halten, wurden z.T. die Sit-
zungsfrequenzen und/oder die Sitzungsdauer verringert. Es
wurde von einer Reduktion bis zu Gruppenzeiten von 15 Mi-
nuten berichtet. Dort, wo haus- oder wohngruppeniibergrei-
fend nicht mehr gearbeitet werden durfte, konnten nur flur-,
abteilungs- oder wohngruppeninterne Gruppentherapien

Deskriptive Kennwerte aller Variablen

durchgefithrt werden. Bisherige Gruppenzusammensetzun-
gen konnten keine Fortsetzung finden. Gruppentherapeuti-
sche Inhalte wurden vielfach in die Einzeltherapie verlagert.

Whurde die Sozialtherapie komplett verlagert und aufge-
teilt, musste die Milieutherapie aufgegeben werden. Sie wurde
dort stark eingeschrankt, wo der Kontakt zwischen den ver-
schiedenen Bereichen (Wohngruppen, Flure, Abteilungen) der
Sozialtherapie nicht mehr méglich war. Zudem beeintrichtigte
das Abstandsgebot den gewohnten Umgang zwischen Mitar-
beiter*innen und Gefangenen, sowie dieser untereinander. Da-
mit entfiel ein Teil der tiglichen gegenseitigen Riickmeldungen
unter den Teilnehmer*innen. Durch die Besuchs- und Zutritts-
verbote waren der Austausch mit der Auf3enwelt und die damit
verbundenen Impulse stark beschnitten. Aufgrund der Raum-
lichkeiten konnten z.T. die Wohngruppenbesprechungen nur
noch mit einem Teil der Gruppe stattfinden oder die Dauer der
Sitzungen musste sehr stark eingeschrinkt werden. In einigen
Fallen entfielen die Wohngruppensitzungen ganz. Es wurde
berichtet, dass ein Riickzug der Gefangenen begtinstigt wurde
u.a. durch das Gebot, aufgrund der Bestimmungen nun allein
zu essen, Abstand zu halten, Kontakte nach auflen nur noch
telefonisch halten zu kénnen und sich vermehrt dem Einzel-
fernsehen widmen zu miissen sowie fehlender gemeinschaftli-
cher Freizeitaktivititen.

Variable N MW SD Min Max
A. Corona-Belastung
Quarantane Personal® 40 .35 48 0 1
Quarantdne Therapieteilnehmer? 40 .28 45 0 1
B. Maskenpflicht
Maskenpflicht? 40 .63 48 0 1
C. Einschrdnkungen der Therapie
Einzeltherapie 40 1.08 1.40 0 5
Gruppentherapie 40 3.03 1.98 0 5
Milieutherapie 38 2.34 142 0 5
D. Strukturelle Einschrankungen
Cefangenenarbeit 40 2.33 1.35 0 5
Cefangenensport 39 2.18 1.34 0 5
Besuche 39 4.90 .30 4 5
Vollzugséffnende MalRnahmen 40 4.53 71 2 5
E. Innovationen
Neue Behandlungselemente® 40 .20 40 0 1
Home-Office 40 .68 1.06 0 3
F. Strukturelle Verdnderungen
Organisationsaufbau 37 1.43 1.48 0
Personalstruktur 40 113 1.44 0 4
Leitungsstruktur 40 .58 .97 0 3
G. Beziehung
e TS o 4
H. Gesamt
Cesamteinschdtzung 40 2.95 1.07 1 5

Anmerkung: Antwortformat ist eine sechsstufige Likert-Skala: 0 = tberhaupt nicht, 1 = etwas, 2 = moderat, 3 = stark, 4 = sehr stark, 5 = vollig

aDichotomes Antwortformat 0 = Nein, 1 = Ja
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Ausgewihlte Inhalte von Therapiegruppen wurden ver-
sucht, in der Einzeltherapie umzusetzen. Es wurde Material
zur Selbstbeschiftigung mit therapeutischen Inhalten erstellt
und Therapiebriefe mit schriftlichen Aufgaben verfasst. Um die
Situation zumindest in Ansitzen zu kompensieren und Fragen
der Gefangenen zu bearbeiten, wurden Projekte in Kleingrup-
pen durchgefiithrt und kleine Krisengruppen eingerichtet. Ein-
richtungen berichteten vom Angebot einer Ideen-Box fiir Vor-
schlige der Gefangenen zur Gestaltung der Situation und/oder
von Rundbriefen zur Information der Gefangenen.

Bei der Gefangenenarbeit wurde von unverindertem Ar-
beitseinsatz ebenso berichtet, wie von einer fast kompletten
Einstellung der Gefangenenarbeit. In einigen Einrichtungen
arbeiteten nur die Versorgungsbetriebe. Es wurden z.T. unter
den Gefangenen Kohorten gebildet, die unter Einhaltung der
Hygienebedingungen in einem Betrieb arbeiteten und auch
in einem Bereich wohnten. Hierfiir mussten einige Gefange-
ne den Arbeitsbetrieb wechseln. Um Abstand am Arbeitsplatz
halten zu kénnen, wurde aufgrund der reduzierten Arbeits-
platze z.T. in Kohorten in Teilzeit gearbeitet, damit méglichst
viele Gefangene weiter beschiftigt werden konnten. Schiler
erhielten Aufgaben zur Selbstbeschiftigung. Freigang konnte
aus der Einrichtung heraus dann nicht mehr stattfinden, wenn
mit der Riickkehr in die Anstalt die Aufnahme in Quarantine
verbunden war.

Zum Teil waren die Sportrdume komplett gesperrt oder
Sport nur draufien erlaubt. In anderen Einrichtungen durfte
Sport nur fliigel-, flur- oder wohngruppenintern stattfinden
und wurde in der Teilnehmerzahl begrenzt. Das Personal durf-
te nicht mehr in allen Féllen selbst am Sport teilnehmen, nur
beaufsichtigen. Kontaktsportarten wurden vielfach untersagt
und nur Sportarten wie Tischtennis, Badminton oder Laufen
erlaubt. Einerseits mussten die Angebote eingeschrankt wer-
den, weil durch die Kohortenbildung Mitarbeiter*innen nur
eingeschrankt zur Verfiigung standen, andererseits wurde von
einer Ausweitung der Sportzeiten berichtet.

Im Rahmen von strukturellen Verdnderungen wurde von
Gesamt- oder Teilschlieungen der Einrichtung berichtet.
Begriindet wurden diese SchlieBungen mit der mangelnden
medizinischen Versorgung am Standort, mit der Notwendig-
keit, die Riumlichkeiten fur eine Quarantine-Abteilung zu
benotigen und/oder der Bildung einer Personalreserve. Hier-
mit ging z.T. der Verlust von Funktions- und Therapieriu-
men einher. Aufgrund der Neustrukturierung der Arbeit der
Gefangenen und die damit verbundene Kohortenbildung
mussten Gefangene aufgrund ihres Arbeitseinsatzes aus der
Sozialtherapie in andere Hiuser verlegt werden. Dies wirkte
sich ungiinstig auf deren Entwicklung (Subkultur) aus und
konnte durch regelmifligen Kontakt aus der Sozialtherapie
heraus nicht immer aufgefangen werden. Es wurde aber auch
berichtet, dass die Verlegung in den Regelvollzug den Betrof-
fenen die Vorteile der Sozialtherapie vor Augen fithrten (of-
fene Tiiren, angstfreier Umgang, leichte Erreichbarkeit und
jederzeitige Ansprechbarkeit von Mitarbeiter*innen). Einige
Sozialtherapien mussten Gefangene aufnehmen, die nicht
oder noch nicht fiir die Einrichtung vorgesehen waren, um
die Nutzung anderer Bereiche fiir Quarantine-Abteilungen
mit sicherzustellen. Es wurde von internen Umorganisatio-
nen berichtet, so etwa, um eine gelockerte Wohngruppe ein-
zurichten oder alle systemrelevant eingesetzten Gefangenen
zusammenzufassen. Die betroffenen Gefangenen konnten
nicht auf ihrer bisherigen Wohngruppe verbleiben. Die Ent-
lassungsvorbereitung musste in vielen Fillen stark einge-
schrinkt werden, da eine Riickkehr von unbegleiteten voll-

zugsoffnenden Mafinahmen eine lingere Quarantine nach
sich gezogen hitte.

Die Aussetzung von Besprechungen beeintrichtigte die
Kommunikation erheblich. Aufgrund der Notwendigkeit, gro-
Rere Raume zu nutzen, verlagerte sich die Arbeit teilweise in
Bereiche auflerhalb der Sozi-
altherapie. Berichtet wurde auch,
dass zur Kompensation der ein-
geschrankten Kontaktmdglich-
keiten Mobiltelefone fiir die Ge-
fangenen zugelassen wurden.

In vielen Fillen wurde
von einer Kohortenbildung im
Personal und der damit ver-
bundenen starken Einschran-
kung der Kontinuitit und In-
tensitit der Arbeit sowie der
berichtet.
Die Kohorten hatten keinen
personlichen Kontakt und es
wurde der Verlust von Behand-
lungswissen, Beobachtungen
und Einschitzungen beklagt.
Personalverluste  entstanden
durch die Freistellung von Ri-
sikopatienten und Schwange-
ren, durch Mitarbeiter*innen
in Quarantine, durch die Be-
reitschaftsreserve, den Abzug
von Personal fiir die Quaranti-
ne-Station, die Streichung von
Funktionsposten, das Zutritts-
verbot fiir externe Krifte und
bei grenznahen Einrichtungen
durch die Grenzschlieffungen.
Diejenigen, die nicht in der Einrichtung prisent waren, konn-
ten nur zu einem kleinen Teil im Home-Office arbeiten, da
vielfach die technischen Voraussetzungen und/oder entspre-
chende Vereinbarungen fehlten. Zum Teil wurden auch in der
Leitung Kohorten gebildet bzw. nur in der Leitung. Hierdurch
waren personliche Kontakte innerhalb der Leitung und zum
Personal nur eingeschriankt oder tiberhaupt nicht méglich.

Ebenfalls fehlten zum Teil die technischen Vorausset-
zungen fiir Home-Office. Dort wo Home-Office schon vor der
Pandemie moglich war, wurde dieses ausgeweitet. Zum Teil
beschrinkte sich die Méglichkeit auf das Leitungspersonal,
zum Teil war es auch fiir die Fachdienste méglich, in man-
chen Fillen allerdings genau diesen verboten. In einigen Fil-
len wurde Home-Office vorubergehend im Einzelfall zugelas-
sen. Einzeltherapien wurden zum Teil per Telefon oder Video
durchgefiihrt.

Prisenzsupervisionen waren durch das Zutrittsverbot
fur externe Krifte und durch das Verbot von Dienstreisen/
Dienstgingen nicht méglich. Einzelsupervisionen waren per
Telefon oder Video in Einzelfillen méglich.

In einigen Einrichtungen gab es eine Maskenpflicht in Si-
tuationen, in denen der geforderte Abstand nicht eingehalten
werden konnte. Diese betraf sowohl vollzugliche Situationen
wie Durchsuchungen, als auch einzel- und gruppentherapeu-
tische Settings. Letztere wurden durch Raum- und Gruppen-
grofle zu vermeiden versucht. In einigen Einrichtungen be-
stand Maskenpflicht nur im Quarantine- und Isolierbereich,
dabei unterschiedlich nur fiir Bedienstete oder fiir Bedienstete
und Gefangene. Masken wurden nur z.T. zur Verfugung gestellt.
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In vielen Fillen wurden die Privatbesuche eingestellt. Rechtsan-

wialt*innen, Gutachter*innen und in manchen Fillen Bewih-

rungshelfer*innen hatten Zutritt, der Besuch fand mit Hilfe

von Trennscheiben statt. Dort wo
Besuch durchgefiihrt wurde, fand
er mit Mund-Nasen-Bedeckung,
Spuckschutzwianden  und/oder
geringerer Besucherzahl statt. Die
Einschrinkungen wurden tber-
wiegend durch eine groflziigigere
Telefonpraxis und durch das An-
gebot von Skype-Kontakten kom-
pensiert.

Insgesamt wurde von grofien
Einschrinkungen bei den vollzug-
s6ffnenden Mafinahmen berich-
tet. Nach Lockerungen ohne Be-
gleitung musste der Betreffende
zunichst in die Quarantine-Ab-
teilung, bevor eine Rickkehr in
den bisherigen Bereich méglich
war. Bei begleiteten Lockerungen
konnte z.T. auf die anschlieflende
Quarantine verzichtet werden,
wenn diese von Bediensteten be-
gleitet wurden und diese bestiti-
gen, dass es nicht zu Risikobegeg-
nungen kam. Andere geeignete
Begleitungen waren nicht mehr
zugelassen. Vollzugsoffnende
Maf3nahmen durften nur noch in
dringenden Fillen (Vorbereitung
der Entlassung, Prufungen u.i.)
stattfinden. Behandlungsausfiih-
rungen fielen hier nicht darunter.
Es wurde auch berichtet, dass
viele anzulaufende Stellen der
Entlassungsvorbereitung (Amter,
Arbeitsgeber, Vermieter) kein
persénliches Erscheinen zulief3en
und damit die Lage zusétzlich er-
schwert wurde.

Zu den bedeutsamen Verin-
derungen in der Beziehung zwi-
schen Therapieteilnehmern und
dem Behandlungsteam wurde
ambivalent berichtet. Einerseits
verband die gemeinsame Aus-
nahmesituation, wobei die Wahr-
nehmung der Mitarbeiter*innen
als Gefihrder ungiinstig, jedoch
die Angleichung der Lebens-
verhiltnisse drinnen und drau-
flen durch die Einschrinkungen

ginstig wirkte. Die Wohngruppen
funktionierten in sich weiter und innerhalb dieser Gruppen
intensivierte sich der Kontakt untereinander und zu den Mit-
arbeiter*innen. Durch die vielfach fehlende Arbeit wurde mehr
zusammen gemacht und Zeit verbracht, wenn dies personell
und rdumlich méglich war. Die Abschottung gegeniiber dem
Rest der Sozialtherapie sorgte hier fiir grélere, ungiinstige Di-
stanz. Gesprache am Rande fanden weniger oder nicht mehr
statt. Die Situation wurde nach einem angespannten Beginn
als entspannt wahrgenommen. Es ergab sich durch das Ab-

standsgebot aber auch ein Riickzug der Gefangenen, welches
sich ungtnstig auf die Beziehungen auswirkte. Gefangene be-
furchteten Therapieverzug und eine Verschlechterung ihrer
Entlassungschancen, was sich ungiinstig auf das Verhiltnis
zum Team auswirkte.

Insgesamt befanden sich die Einrichtungen iiberwiegend
in einer Ausnahmesituation. Dort, wo die Therapie eingestellt
wurde, wurden die Fachdienste fiir andere Bereiche abgezogen
bzw. sie verrichteten Arbeit fiir diese Bereiche. Die regulire
therapeutische Arbeit, vor allem Gruppentherapien und Mili-
eutherapie waren nur eingeschrankt umsetzbar. Es entfielen
wichtige gegenseitige Ruckmeldungen und Erprobungs- sowie
Trainingsfelder durch die internen Einschrinkungen und auch
durch die kaum stattgefundenen vollzugséffnenden Mafinah-
men. Die Arbeit bestand zu einem grof3en Teil aus Entlastungs-
mafinahmen. Andererseits wurde die Konzentration auf die
Wohngruppe als positiv fir das Wohngruppenklima beschrie-
ben. Auch ein Anstieg der allgemeinen Achtsamkeit wurde
beobachtet. Durch die besondere Situation wurden deliktre-
levante Dynamiken gut sichtbar und konnten bearbeitet wer-
den. Problematisch war die eingeschriankte Kommunikation im
Team, die Informationstibermittlung jenseits des persénlichen
Gespraches war anfillig fiir Missverstindnisse. Der Austausch
litt stark. Es wurde die z.T. sehr starke Einschrankung der so-
zialtherapeutischen Arbeit im eigentlichen Sinne beklagt und
gefragt, ob die Ziele der Arbeit noch erreichbar wiren.

Hinsichtlich der lingerfristigen Auswirkungen und des
Umgangs mit der Pandemie wurde dringend angeregt, das The-
ma im Rahmen sozialtherapeutischer Tagungen aufzugreifen,
um die gemachten Erfahrungen auszuwerten um in Zukunft
aktiver und flexibler auf eine solche Situation reagieren zu
koénnen. Es wurden generell gute Erfahrungen mit dem Ho-
me-Office und Video-Besprechungen gemacht. In vielen Berei-
chen fehlten dafiir aber noch die Voraussetzungen, sie sollten
geschaffen werden, um Home-Office und Videokommunikati-
on auch in Zukunft nutzen zu kénnen. Uberhaupt sollten die
Erfahrungen mit den technischen Mitteln dazu fithren, sich
Gedanken um deren weiteren Einsatz, auch fiir die Gefange-
nen zu machen. Einerseits konnte die durch den Ausfall von
Besprechungen, Fortbildungen, Dienstreisen etc. gewonnene
Zeit sinnvoll fiir Liegengebliebenes und neue Planungen ge-
nutzt werden, andererseits wurde berichtet, dass die laufenden
operativen Verinderungen die gewonnene Zeit wieder zunich-
temachten. Es erwies sich als wichtig, die Einschrinkungen
den Gefangenen gegentiber transparent zu kommunizieren.
Moglichst viel Normalitit, Vorsichtsmafinahmen, Informati-
on und Reflexion von Befiirchtungen waren gut geeignet, die
Angst der Gefangenen zu binden und eine angemessene Acht-
samkeit zu férdern. Das Anbieten von Kompensation (z.B.
Skype-Kontakt, zusatzlicher Sport, Zeit im Freien, zusitzli-
che Verpflegung, mobile Telefone) zeigte sich als giinstig fiir
die Stimmung und Atmosphire. Einiges sollte auch nach der
Pandemie beibehalten werden. Dabei sollte auch von anderen
Bereichen gelernt werden, z.B. von psychotherapeutischen
Praxen. Es wurde vermutet, dass die wirtschaftlichen Schwie-
rigkeiten nach Corona auch die Chancen der Entlassenen be-
eintrichtigen kénnten. Abschlieflend wurde ein zweiter Mess-
zeitpunkt empfohlen, um zu erfassen, welche Verdnderungen
nachhaltig sind und welche zuriickgenommen werden kénnen.

Diskussion

Seit Miarz 2020 wurde der Corona-Pandemie mit Kontaktbe-
schrinkungen und weiteren Hygienemafinahmen durch die
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Bundesregierung begegnet, die auch sozialtherapeutische Ein-
richtungen im Justizvollzug betrafen. Unter Betrachtung der
Ergebnisse waren insbesondere Besuche und vollzugsoffnende
Mafinahmen stark eingeschrinkt, was angesichts der Infekti-
onspraventionsmafinahmen zu erwarten war. Ausgeglichen
wurde dieser Mangel an persénlichem Kontakt durch eine
erhéhte Anzahl an Telefonaten oder Voice-over-Internet-Pro-
tocol (VOIP)-Anrufen mit Angehérigen. Dies entsprach den
Behandlungsempfehlungen des European Comittee for the
Prevention of Torture and Inhuman Degrading Treatment or
Punishment (CPT) vom 20. Mirz 2020" und deckt sich mit in-
ternationalen Befunden™. Des Weiteren ist den Angaben der
Einrichtungen zu entnehmen, dass Besuche durch Rechtsver-
tretung, wie z.B. Anwilt*innen, weiterhin unter Nutzung ei-
ner Trennscheibe méglich waren. Die moderaten bis starken
Einschrankungen in der Therapie waren gegenliufig zu den
Empfehlungen des CPT, welches ein erhéhtes Aufkommen an
Therapie in der Krise vorsieht. Die Einschrdnkungen betrafen
jedoch vor allem die Gruppen- und Milieutherapie, welche
durch interpersonellen Kontakt gekennzeichnet sind, der auf-
grund bestehender Infektionspriventionsmafinahmen redu-
ziert werden musste. Weiterfithrend betont das CPT das Recht
der Gefangenen auf mindestens eine Stunde an der frischen
Luft. Zwar finden sich Einschriankungen im Gefangenensport
in den sozialtherapeutischen Einrichtungen, dennoch gaben
einige Einrichtungen an, das Angebot durch die Einfithrung
neuer Sportgruppen, die mit Abstand ausgefithrt werden
konnten, zu erginzen. Die Maskenpflicht variierte stark zwi-
schen den einzelnen Einrichtungen und den entsprechenden
Vorgaben der Lander. Allgemein lasst sich festhalten, dass vor
allem bei Nichteinhaltung des Mindestabstands Masken ge-
tragen werden mussten und vor allem fiir Bedienstete, nicht
aber Gefangene eine Maskenpflicht galt. Diese Befunde ent-
sprechen den Ansitzen, die sich auch in anderen europiischen
Justizvollzugseinrichtungen finden lassen.”

Der Uberblick tiber die Antworten der europaischen Ge-
fangnisse auf die COVID-19-Krise welcher durch die European
Organisation of Prison and Correctional Services (EUROPRIS)
bereitgestellt wird betont, dass im Verlauf der Krise der Mangel
an Aktivititen und Besuchen sowohl die Motivation der Gefan-
genen als auch die des Personals negativ beeinflusst.” Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass sich zumindest zu
Beginn der Krise die Beziehung zwischen den Behandlungsteil-
nehmern und dem Behandlungsteam gar nicht bis moderat
verandert hat. Es zeigt sich in den freien Antworten der Ein-
richtungen, dass diese Veranderungen nicht immer negativen
Charakters waren und die Krise teils fiir hoheren Zusammen-
halt zwischen Personal und Gefangenen fithrte. Entscheidend
war hier jedoch eine konstante und transparente Information
der Gefangenen tiber eingeleitete Mafinahmen, eine Herange-
hensweise, die sich auch in anderen europaischen Einrichtungen
des Justizvollzugs als erfolgreich erwiesen hat."

In der gesamten Wahrnehmung schienen vor allem Sor-
gen beziiglich der Wirksamkeit eines sozialtherapeutischen
Vorgehens in der Krisenzeit mit den herrschenden Einschrin-
kungen zu bestehen. So litten vor allem die Gruppenthera-
pie, Entlassungsvorbereitung und die Berufsausbildung - al-
les wichtige Bereiche fiir eine erfolgreiche Resozialisierung.

10 CPCWG, 2020, S11.

11 Lemieux et al., 2020, 5.1348; Redondo et al., 2020, 5.1162; Heard, 2020, 5.857
12 Redondo et al., 2020, 5.1161-1162.

13 EUROPRIS, 2020, S

14 Redondo et al., 2020, S.1161.

Eingeschrankt werden die vorliegenden Befunde durch die
strukturelle Heterogenitit der einzelnen Einrichtungen und
die fehlende Reprisentation einiger Bundeslinder. Von den
71 sozialtherapeutischen Einrichtungen, welche im Jahr 2019
erfasst wurden,” kamen hier lediglich 40 Riickmeldungen, was
knapp mehr als der Hilfte entspricht. Somit liefern die vorlie-
genden Ergebnisse nur generelle Tendenzen und stellen keine
Vollerhebung aller sozialtherapeutischen Einrichtungen in
Deutschland dar. Des Weiteren ist die Vollstindigkeit der Da-
ten nicht gegeben, da bei vier der Fragen nicht alle Einrichtun-
gen Angaben machten und somit sieben Angaben fehlen.

Mittlerweile befindet sich die Bundesrepublik Deutschland
in einer zweiten Welle an Corona-Neuninfektionen, obwohl sich
zwischenzeitlich eine Entspannung der Lage andeutete. Da sich
die Daten der vorliegenden Erhebung auf den Status quo des
08.05.2020 beziehen, wire eine zweite Erhebung dieser Art in
den Einrichtungen interessant, um eventuelle Anderungen und
Bewiltigungsstrategien zu erfassen. Von besonderer Relevanz
wire die Einschitzung beziiglich der eingeschrinkten Therapie-
moglichkeiten und Gefangenenarbeit sowie die Entwicklung im
Bereich der Besuche und der Entlassungsvorbereitung.
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