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Maeve Moosburner, Sonja Etzler, Martin Rettenberger, Hilde van den Boogaart, Willi Pecher, Nicole Borchert

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Sozialtherapie

Folgeerhebung zu den Auswirkungen im Justizvollzug im Jahre 2021

Ziel Sozialtherapeutischer Einrichtungen im Justizvollzug
ist, ,[...] Menschen, die wegen erheblichen oder wiederhol-
ten Straftaten verurteilt worden sind und bei denen weitere
Wiederholungen zu befiirchten sind, durch therapeutische
Mittel und soziale Hilfe [zu] erméglichen, neue Einsichten
zu gewinnen und sich neue Formen der Lebensbewaltigung
anzueignen. Im Jahr 2021 wurden in Deutschland 71 sozi-
altherapeutische Einrichtungen registriert, wobei es sich
um sechs eigenstindige Anstalten, zwei Teilanstalten und 63
sozialtherapeutische Abteilungen, die an eine regulire Voll-
zugsanstalt gekoppelt sind, handelt?. Die Klientel dieser Ein-
richtungen umfasst dabei zur Hilfte wegen sexuell motivier-
ter Straftaten verurteilte Personen. Dies ist unter anderem
auf das ,Gesetz zur Bekdmpfung von Sexualdelikten und an-
deren gefahrlichen Straftaten zuriickzufithren, welches 1998
in Kraft getreten war und die sozialtherapeutische Betreuung
fur diese Gruppe ab einer Freiheitsstrafe von mehr als zwei
Jahren zu einer verpflichtenden Mafinahme machte (§ 9
Abs. 1 StVollzG). Dariiber hinaus werden in sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen Personen betreut und behandelt, die
aufgrund von Tétungsdelikten, Eigentums- und Vermégens-
delikten sowie sonstigen Delikten (inklusive Gewaltdelikten)
verurteilt wurden®. Somit handelt es sich bei der Klientel in
sozialtherapeutischen Einrichtungen insgesamt um behand-
lungsbediirftige Hochrisikogruppen®.

Weiterhin bedroht die weltweite COVID-19-Pandemie,
welche in Deutschland weitreichende gesundheitliche und
offentliche Konsequenzen mit sich trigt, geschlossene Insti-
tutionen wie den Justizvollzug in besonderem Mafie®. Dies
umfasst ebenfalls sozialtherapeutische Einrichtungen (So-
thEn) des Justizvollzugs, bei denen bereits im Vorjahr starke
Einschrinkungen der vollzugséffnenden Mafinahmen sowie
Einschrankungen des Therapieangebots beobachtet wurden®.
Zwar wurde diesen Einschriankungen 2020 durch kompen-
satorische Mafinahmen der SothEn begegnet, dennoch ist
weiterhin zu erwarten, dass die immensen Auswirkungen
der anhaltenden COVID-19-Pandemie zu besonderen Her-
ausforderungen bei der Hochrisikoklientel der SothEn fith-
ren werden’. So stehen die SothEn aufgrund des anhalten
Pandemie-Geschehens weiterhin vor der Aufgabe, adiqua-
te Maflnahmen der Kontaktbeschrinkung durchzusetzen,
gleichzeitig jedoch die psychische und physische Versorgung
durch nun erprobte kompensatorische Mafinahme sicherzu-
stellen®.

Bereits 2020 wurde vom Arbeitskreis fiir Sozialtherapeu-
tische Einrichtungen im Justizvollzug e.V. eine vorangehen-
de Studie initiiert, um wihrend der Pandemie einen Einblick
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Moosburner, 2021, S. 7.

Moosburner, 2021, S. 36.
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in die Anforderungen, die Schwierigkeiten, das Ausmafd und
die konkreten Mafinahmen im Bereich der Sozialtherapie
im Justizvollzug zu erhalten. Diese Studie wurde in Zusam-
menarbeit mit der Kriminologischen Zentralstelle (KrimZ)
in Wiesbaden, die fiir die jihrlichen Stichtagserhebungen
zu den Sozialtherapeutischen Einrichtungen verantwortlich
ist?, ausgewertet. Die vorliegende Studie ist eine Folgeerhe-
bung, welche im Rahmen der vorangehenden Studie vorge-
schlagen wurde und die méglichen Verinderungen der Situ-
ation in den sozialtherapeutischen Einrichtungen wihrend
eines Jahres andauernder COVID-19 Pandemie erfassen soll.
Die Auswertung der Daten erfolgte dabei erneut in Koopera-
tion mit der KrimZ.

Ziel der Studie

Ziel der Studie war es, die Entwicklung der Veranderungen

und Konsequenzen in den sozialtherapeutischen Einrichtun-

gen, die sich durch die Corona-Pandemie ergeben hatten, im

Vergleich zum Vorjahr festzuhalten. Bereits seit Marz 2020

wurde der Corona-Pandemie mit Kontaktbeschrankungen

und weiteren unterschiedlichen Hygienemafinahmen (ge-

sundheits-)politisch in den sozialtherapeutischen Einrich-

tungen im Justizvollzug begegnet. Die vorangehende Studie

zum 08.05.2020 erfasste dabei die Umsetzung dieser Maf3-

nahmen sowie etwaige Verinderungen in den sozialthera-

peutischen Einrichtungen. Die vorliegende Umfrage sollte

erfassen, in welchem Mafle im Vergleich zum Vorjahr Ein-

schrankungen, Veranderungen oder auch Innovationen zu

beobachten sind und wie stark die einzelnen Einrichtungen

davon betroffen waren. Hierzu wurden Fragen zu folgenden

Themen gestellt:

= Corona-Belastung: Wie stark waren die sozialthera-
peutischen Einrichtungen von Corona-Erkrankungen
bei Personal und inhaftierten Personen zum Befragungs-
zeitpunkt belastet?

= Maskenpflicht: Wurde eine Maskenpflicht in der sozi-
altherapeutischen Einrichtung eingefihrt?

= Einschrinkungen in Therapie und Tagesgeschift:
Wie stark kam es zu Einschrinkungen in der therapeu-
tischen Arbeit sowie im Tagesgeschaft?

= Innovationen: Wurden die therapeutische Arbeit oder
das Tagesgeschift durch neue Ansitze erweitert?

= Strukturelle Verinderungen: Wurden durch die Co-
rona-Pandemie strukturelle Verinderungen in Organisa-
tionsaufbau oder Personalstruktur vorgenommen?

= Beziehung: Anderte sich die Beziehung zwischen inhaf-
tierten Personen und Behandlungsteam?

=  Auswirkungen auf die Behandlungscompliance:
Wie stark wirkten sich die Einschrinkungen auf die Be-
handlungscompliance/Veranderungsbereitschaft der in-
haftierten Personen aus?

= Auswirkungen auf das Behandlungsteam: Wie stark
wirkten sich die Einschrankungen auf den Behandlerop-

9 Etzler, Moosburner & Rettenberger., 2020
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timismus und die Berufsmotivation des Personals aus?

= Auswirkungen auf Risikofaktoren und Kriminal-
prognose: Wie stark wirkten sich die Einschrinkungen
auf distale und proximale Risikofaktoren sowie die Kri-
minalprognose der inhaftierten Personen aus?

= Gesamteinschitzung: Wie stark wird der Einfluss der
Corona-Pandemie auf die sozialtherapeutischen Einrich-
tungen insgesamt eingeschatzt?

Methode

Datenerhebung

Mitglieder des Vorstands des Arbeitskreises Sozialtherapeu-
tische Anstalten im Justizvollzug e.V. (AK-SothA) entwarfen
2020 einen Fragebogen zu Anderungen in den Sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen aufgrund der Corona-Pandemie, dessen
Ziel die Datenerfassung zu den oben genannten Fragen war'’.
Dieser Fragebogen wurde 2021 um sieben Items sowie meh-
rere Ausfihrungen zu bestehenden Items erginzt. Der Frage-
bogen wurde per Mail an die Leiter*innen aller N = 71 SothEn
in Deutschland" verschickt und von diesen anschlieflend
ausgefillt per E-Mail zuriickgeschickt. Die Riicklaufquote be-
trug 67,6%, was einer Zunahme um 11,3% im Vergleich zum
Vorjahr entspricht. Die Angaben bezogen sich auf den Status
quo der Einrichtungen am 08.05.2021.

Aufbau und Auswertung

Der Fragebogen zu Anderungen in den Sozialtherapeutischen
Einrichtungen setzte sich aus insgesamt 26 Fragen zusam-
men. Bei der letzten Frage handelte es sich um ein offenes
Antwortformat, das abschlieflende Bemerkungen, Einschit-
zungen oder Vorschlige ermdéglichen sollte. Fiir 21 der Fragen
handelt es sich bei dem Antwortformat um eine sechsstufige
Likert-Skala (o = iiberhaupt nicht, 1 = etwas, 2 = moderat, 3
= stark, 4 = sehr stark, 5 = vollig). Drei der Likert-skalierten
Fragen sind eine weitere Likert-skalierte Frage im Falle des
Zutreffens der Hauptfrage untergeordnet. Zwei Likert-ska-
lierten Fragen sind dichotome Fragen untergeordnet, welche
im Zusammenhang mit der Hauptfrage stehen. Zwei weite-
ren Likert-skalierten Fragen sind Mehrfachauswahlen unter-
geordnet. Die iibrigen funf Fragen besitzen ein dichotomes
Antwortformat (o = nein, 1 = ja). Bei zwei dichotomen Fragen
wird zusitzlich nach der Anzahl an Quarantine-Fillen und
dem Anteil an Corona-Infektionen bei diesen Fillen gefragt.
Allen 25 Fragen ist ein Feld fiir freie Anmerkungen ange-
hiangt. Diese Anmerkungen wurden nachtraglich durch die
Autor*innen zusammengefasst und anonymisiert. Ziel war
es, Riickschliisse auf Einrichtungen oder Bundeslinder aus-
zuschlieflen sowie die Breite an Antworten zu kategorisieren
und somit tibersichtlicher zu gestalten.

Die Fragen wurden fiir weitere Berechnungen nachtrig-
lich von den Autor*innen in die folgenden Kategorien grup-
piert: Corona-Belastung (Fragen 12-13), Maskenpflicht (Frage
14), Einschrinkungen der Therapie (Fragen 1-3 & 23), Interne
Einschrinkungen (Fragen 5-6), Externe Einschrinkungen (Fra-
gen 15-16), Innovationen (Fragen 4 & 10), Strukturelle Verinde-
rungen (Fragen 7-9), Beziehung (Frage 17), Behandlungscompli-
ance (Frage 18), Auswirkung Behandlungsteam (Fragen 19-20),
Risikofaktoren und Kriminalprognose (Fragen 21-22 & 24) und
Gesamteinschitzung (Frage 25). Weiterfithrend wurden die In-

10 Moosburner, Etzler, Rettenberg et al., 2021, S. 195.
11 Moosburner, 2021, S. 7.

ternen und Externen Einschrinkungen zur Kategorie Struktu-
relle Einschrinkungen (Fragen 5-6 & 15-16) zusammengefasst.
Der Fragebogen ist nach Anfrage von den Autorfinnen zu
erhalten.

Die Auswertung erfolgte deskriptivstatistisch tber
Microsoft Excel 2016.

Stichprobe

Der Fragebogen wurde von n = 48 der N = 71 sozialtherapeu-
tischen Einrichtungen zuriickgesendet, davon fillten n = 42
Einrichtungen den Fragebogen vollstindig aus. Die Daten
stammten aus n = 15 Bundesldndern. Von den teilnehmenden
Einrichtungen waren n = 4 ausschliefilich fiir Gewaltstrafti-
ter verantwortlich, weitere n = 3 ausschlief’lich fiir Sexual-
straftater. Insgesamt waren n = 32 der Einrichtungen fir
Minner, n = 13 fir Jugendliche und weitere n = 3 fur Frauen
zustidndig. Somit beteiligten sich n = 8 zusitzliche Einrich-
tungen im Vergleich zum Vorjahr, n = 7 weitere fur Minner
und n = 1 weitere fiir Frauen. Ebenfalls beteiligten sich in die-
sem Jahr Einrichtungen aus n = 2 weiteren Bundeslandern.

Ergebnisse

Wertet man die Angaben der 26 Fragen aller antwortenden
N = 48 Einrichtungen aus, ergibt sich das Bild aus Tabelle 1
(Ratings) und Tabelle 2 (dichotome Antwortskala).

Corona-Belastung: In zwei Drittel der Einrichtungen gab
es Quarantine-Fille beim Personal, wobei dies bei ca. der
Hilfte der betroffenen Einrichtungen die Arbeitsfihigkeit
einschrankte. Ebenfalls waren in ca. der Halfte der Einrich-
tungen Quarantine-Fille bei den Gefangenen zu verzeich-
nen. In allen Einrichtungen herrschte eine Maskenpflicht.

Einschrinkungen in Therapie und Tagesgeschift: Von
den therapeutischen Mafinahmen war im Vergleich zum Vor-
jahr die Gruppentherapie nur noch moderat eingeschrinkt,
wihrend bei der Milieutherapie eine stirkere Einschrinkung
festzustellen war. Auch die Einzeltherapie schien im Mittel
etwas eingeschrinkter zu sein.

Bei den strukturellen Einschrinkungen zeigten sich bei
der Gefangenenarbeit Verbesserungen, diese schien nur noch
etwas eingeschriankt zu sein, nachdem sie im Vorjahr mode-
rat eingeschriankt gewesen war. Ebenfalls haben sich die Ein-
schrankungen bei Besuchen und vollzugséffnenden Mafinah-
men leicht verbessert, hier waren die zuvor sehr starken bis
vollstindige Einschrankungen nun eher stark bis sehr stark.
Besuchsalternativen wurden dabei in n = 45 Einrichtungen
angeboten, wobei hiaufig Videotelefonie sowie telefonische
Angebote vorhanden waren. Der Gefangenensport blieb un-
verdndert moderat eingeschrankt.

Die strukturellen Verinderungen verzeichneten leichte
Verbesserungen beim Organisationsaufbau sowie der Perso-
nalstruktur, welche die therapeutischen Interventionen nur
etwas bis moderat beeintrichtigten. Insgesamt liefien sich
bei der Personalstruktur nur zwei Abginge von Personal auf-
grund der COVID-19 Pandemie feststellen. Weiterhin scheint
sich die Leitungsstruktur in den Einrichtungen im Vergleich
zum Vorjahr etwas bis moderat verandert zu haben. Dabei wa-
ren vor allem moderate bis starke Verinderungen in allen Be-
reichen der Leitungsstruktur (siehe Tabelle 1) zu beobachten.
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Weitere Verinderungen fanden sich bei den Innovatio-
nen. Hier wurde nun etwas hiufiger Home-Office eingefiihrt,
insgesamt gaben n = 26 Einrichtungen an, Home-Office fiir

Tabelle 1: Deskriptive Kennwerte der Likert-skalierten Variablen

gewisse Berufsgruppen anzubieten. Besonders hiufig war
das Angebot des Home-Office fiir den Sozial- und Psychologi-

schen Dienst sowie die Leitung.

Variable

A. Einschrdnkungen der Therapie
Einzeltherapie
Gruppentherapie
Milieutherapie
Intensitat & Kontinuitdt der Behandlung

B. Strukturelle Einschrankungen
Cefangenenarbeit
Gefangenensport
Besuche
Vollzugsdffnende MalRnahmen
Supervision

C. Innovationen

Home-Office

D. Strukturelle Veranderungen
Organisationsaufbau

Beeintrdchtigungen der
therap. Interventionen

Personalstruktur

Beeintrdchtigungen der
therap. Interventionen

Leitungsstruktur
Konferenzsystem
Fallbesprechungen
Weitere Absprachen
Informationspolitik
Vertikale Beteiligung

E. Beziehung

Beziehung Behandlungsteilnehmer
& Behandlungsteam

F. Behandlungscompliance
Behandlungscompliance

G. Auswirkungen Behandlungsteam
Behandleroptimismus
Berufsmotivation

H. Risikofaktoren und Kriminalprognose
Distale Risikofaktoren
Proximale Risikofaktoren
Kriminalprognose

|. Gesamt

Gesamteinschdtzung

N

48
48
47
47

48
47
48
48
47

48

48

27

47

19

44
47
47
47
46
43

48

47

48
48

47

48

46

47

MW

1.42
2.40
2.53
2.26

1.56
211
3.27
3.73
3.06

0.88

1.38

1.78

0.83

1.63

145
2.38
2.09
1.98
1.89
1.77

152

1.40

1.63
1.67

3.34

3.08

172

2.62

SD

1.06
1.19
1.27
1.08

1.29
140
0.88
0.97
1.56

1.05

1.27

123

1.09

112
1.28
133
131
1.40
1.29

1.00

1.04

0.99
1.20

0.93

117

0.83

0.98

Min  Max
0 5
0 5
0 5
0 4
0 4
0 5
1 5
1 5
0 5
0 5
0 4
0 4
0 4
0 4
0 4
0 5
0 5
0 4
0 5
0 5
0 3
0 4
0
0
0 5
0
0 4
0 4

Anmerkung. Antwortformat ist eine sechsstufige Likert-Skala: o =

1= etwas, 2 = moderat, 3 = stark, 4 = sehr stark, 5 = vollig

iiberhaupt nicht,

In der Beziehung zwischen Behand-
lungsteilnehmenden und dem Behand-
lungsteam lief3en sich im Vergleich zum
Vorjahr etwas stirkere Veranderungen
feststellen.

Fur die in diesem Erhebungsjahr
hinzugefiigten Variablen waren die Aus-
wirkungen der Einschrinkungen bei der
Behandlungscompliance, dem Behandle-
roptimismus, der Berufsmotivation sowie
der Kriminalprognose als etwas bis mo-
derat einzustufen. Dahingegen waren die
Auswirkungen der Einschrinkungen auf
das Management der distalen und proxi-
malen Risikofaktoren interessanterweise
stark bis sehr stark.

Insgesamt verinderte sich die so-
zialtherapeutische Arbeit aufgrund der
andauernden COVID-19 Pandemie im
Vergleich zum Vorjahr im Durchschnitt,
aus Sicht der befragten Einrichtungen,
im Mittel etwas weniger, allerdings wurde
die Verdnderung immer noch als moderat
bis stark eingeschitzt.

Die folgenden Abschnitte enthalten
die anonymisierten und zusammenge-
fassten Anmerkungen der Einrichtungen
zu den Fragen des diesjahrigen Fragebo-
gens.

Einige  Einrichtungen
bei der Durchfithrung der Einzelthera-
pie keine Einschrinkungen, da die zur
Verfigung stehenden Buiros den Hygi-
enevorschriften entsprachen oder die
vorhandenen Einschrinkungen nach
einer Eingewohnung nicht als beein-
trachtigend fir die einzeltherapeutische
Arbeit erlebt wurden. Demgegeniiber
wurde jedoch auch von starken Beein-
trichtigungen berichtet. So konnte z.T.
aufgrund von Corona-Ausbriichen unter
den Gefangenen, Ausfall des Personals
durch Erkrankungen, Betretungsverbo-
te fiir externe Krifte, Fehlzeiten durch
Quarantine oder Kinderbetreuung sowie
durch Lockdown-Anordnungen in der
Einrichtung iiber mehrere Wochen gar
keine Einzeltherapie stattfinden. Einige
Angebote konnten allerdings ersatzweise
online erfolgen. In einigen Einrichtungen
konnte zur Durchfithrung der Einzelthe-
rapie nur auf eine kleine Zahl geeigneter
Raume zuriickgegriffen werden. Neben
dem erheblichen organisatorischen Auf-
wand zur Nutzung der wenigen regelkon-
formen Riume, wurde durch die stindig
wechselnde Ortlichkeit der Aufbau eines
vertrauensstiftenden Settings spurbar
erschwert. Die tberwiegende Zahl der
Aussagen zu dieser Frage bezog sich auf

erfuhren
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erhebliche Belastungen durch die Pflicht, bei der Einzelthe-
rapie Masken zu tragen. Die hierdurch starke Reduktion der
affektiv-mimischen Informationen behinderte den therapeu-
tischen Prozess, umso mehr in der Arbeit mit Personen deren
Muttersprache nicht Deutsch (Therapiesprache) war. Neben
dem Verlust mimischer und paraverbaler Botschaften erwies
sich die durch die Masken veranderte Akustik als beeintrach-
tigend. Die besondere Bedeutung der Einzelkontakte zur Sta-
bilisierung gerade in der Pandemie wurde betont.

Ebenfalls wurden vielfiltige Einschrankungen der Grup-
pentherapie berichtet. In einigen Sozialtherapien mussten
diese Angebote ganz oder fiir einige Zeit entfallen. Hier wur-
den die gleichen Ursachen genannt, wie bei der Einzelthera-
pie. Den Hygieneanforderungen wurde in der iiberwiegenden
Zahl der Einrichtungen durch Verringerung der Gruppengré-
Re entsprochen. Hierdurch reduzierte sich teilweise der Ef-
fekt der Arbeit, da die erwiinschte Gruppendynamik an Band-
breite verlor. Die Reduktion der Zahl der Gruppenleitungen
erschwerte die Beteiligung des Allgemeinen Vollzugsdienstes
bei den Gruppenmafinahmen, Anwirter*innen und Prakti-
kant*innen konnten kaum noch teilnehmen. Hierdurch litt
der Transfer der erarbeiteten Gruppeninhalte in den Alltag
und damit die Qualitit der Milieutherapie, sowie die Aus-
bildungsqualitit der Anwirter*innen und Praktikant*innen.
Der einzuhaltende Abstand zwischen den Gruppenteilneh-
mer*innen unterband Ubungen mit Korperkontakt und an-
dere kérperbetonte Ubungen sowie Gruppenmethoden wie
Rollenspiele und Aufstellungen und verhinderte das Arbeiten

Tabelle 2. Hiufigkeiten und %-Angaben der dichotomen Variablen

im Stuhlkreis. Einige Gruppenangebote, bei denen diese Ele-
mente eine zentrale Bedeutung haben, wurden eingestellt.
Die geringere Gruppengréf3e fithrte zu einem ,Versorgungs-
stau, da nicht mehr allen Gefangenen der erforderliche
Gruppenplatz angeboten werden konnte. Dies konnte —
wenn itberhaupt — nur durch eine Erh6hung der Gruppenzahl
aufgefangen werden und fithrte in der Folge zu zusitzlichen
Belastungen des Personals und zu Raumproblemen. Es wurde
jedoch auch geschildert, dass die kleineren Gruppen zu einer
intensiveren Mitarbeit des/der Einzelnen fithrten. Auch in
der Gruppenarbeit stellten die notwendigen Hygienemaf3-
nahmen wie stindiges oder regelmifiges Liiften, das Tragen
von Masken und/oder notwendige Testungen vor der Grup-
pentherapie eine erhebliche Beeintrichtigung der Arbeit dar.
Viele zentrale Elemente der Milieutherapie mussten ent-
fallen oder wurden sehr stark eingeschrankt, so etwa Plen-
ums- und Wohngruppenbesprechungen, Gemeinschaftsakti-
vititen innerhalb und auflerhalb der Anstalt, gemeinsames
Mittagessen in der Wohngruppe, Treffen in den Gemein-
schaftsrdumen und gemeinsame Feiern. Maskenpflicht, Ab-
standsregeln und teilweise stark verringerte Aufschlusszei-
ten behinderten bewusste und spontane Kontakte zwischen
allen Beteiligten und minderten damit die Effekte der Mili-
eutherapie spurbar. Es wird beschrieben, dass der geringere
Kontakt im Alltag negative Effekte auf das Wohngruppenkli-
ma habe. Es wird von erhéhtem Aggressionspotential und
Perspektivlosigkeit berichtet, aber auch, dass dennoch eine
gute und solidarische Gemeinschaft bestehe.
Einige Einrichtungen
kompensierten die einge-
schriankten oder entfallenen

Variable Ja Nein Ja%

Behandlungselemente und

J. Corona-Belastung

Quarantane Personal 32 16 66.67
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt? 15 17 46.88
Quarantdne Gefangene 23 25 47.92
éiajr%jgi?eljersonal aufgrund von 5 46 417

K. Maskenpflicht
Maskenpflicht 48 0 100

C. Innovationen?®
Neue Behandlungselemente 9 39 18.75
Besuchsalternativen 45 3 93.75
Videotelefonie 40 5 88.89
Telefonische Angebote 27 18 60.00
Andere 4 41 8.89
Home-Office 26 22 54.17
Sozialdienst 19 7 73.08
Psychologischer Dienst 23 3 88.46
Kunsttherapeuten 0 26 0.00
Leitung 17 9 65.38
Andere 6 20 23.08

Nein%  Anzahl g:,‘::; Begegnungsmoglichkei-
ten durch Verlagerung der

Inhalte in Kleinstgruppen

mit z.T. nur zwei Teilneh-

33.33 117 27 mer*innen, durch beauf-
317 sichtigtes e-Learning, durch
' die Einfithrung von Krisen-
52.08 224 11 gruppen, durch schriftliche
95 83 5 Programmeinheiten, durch
' Rundschreiben  und/oder
durch aufsuchende Arbeit

der Therapeut*innen, die

0 sich fur informelle Begeg-
nungen vermehrt im Wohn-

82.25 bereich aufhielten. Flanki-
6.25 erend wurde versucht, die
Situation durch vermehrte

1Ll Kontakte mit Angehérigen
40.00 via Telefon und Videotele-
91.11 fonie (auch um diese wei-
45.83 ter in den Therapieablauf
' einzubinden) abzumildern.
26.92 Dazu wurden ebenfalls neue
11.54 Freizeitangebote, wie z.B.
100.00 vermehrte Workout-Grup-
pen oder Projekte wie die

34.62 Einrichtung einer sozialthe-
76.92 rapieinternen, durch Gefan-

2Die Variablen werden inhaltlich als zusammenhdngend mit denen der Likert-skalierten verstanden, aber auf-

grund ihrer dichotomen Natur hier separat aufgefiihrt.

gene verwalteten Bibliothek
eingefiihrt.
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Einige Einrichtungen berichteten, dass es keine Ein-
schrinkungen bei der Gefangenenarbeit (mehr) gibe. Es
wurde aber auch von noch anhaltenden Schlieffungen der
Arbeits- und Ausbildungsbetriebe berichtet. Die Gefange-
nenarbeit sowie die berufliche und schulische Qualifikation
erfuhren zudem Einschrinkungen durch die Bildung von Ko-
horten mit abwechselnder Beschiftigung oder mit eindeuti-
ger Zuweisung zu einem Betrieb sowie durch die Kompensa-
tion des Prasenzunterrichtes durch Home-Schooling. Einige
Anstalten reduzierten generell die Zahl der beschiftigten
Gefangenen mit der Folge einer erhéhten Arbeitslosenquote.
Arbeitsplatzzuweisungen und Qualifizierungsmafinahmen
konnten nicht ziigig oder gar nicht erfolgen, Schiiler*innen
bedurften beim Home-Schooling stirkerer Unterstiitzung
durch das Team der Sozialtherapie. Der Ausfall von Beschif-
tigung und Qualifikation wurde z.T. durch Zahlung von
»Kurzarbeitergeld“ kompensiert. Deutliche Einschrinkungen
ergaben sich fiir die externen Beschiftigungs- und Qualifizie-
rungsmoglichkeiten. So bestanden aufgrund der Pandemie
Schwierigkeiten eine Anstellung, Umschulung oder Weiter-
bildung aufierhalb der Anstalt zu finden. Es wurde auch die
ganzliche Einstellung des Freigangs mit taglicher Rickkehr
berichtet.

Einige Einrichtungen haben ihre Sportangebote kom-
plett einstellen miissen, es war nur noch individueller Sport
im Haftraum moglich. Sportrdume wurden gesperrt, teil-
weise konnten Fitnessgerate noch einzeln genutzt werden.
Kontaktsportarten wurden untersagt, der Sport vollstindig
nach draufien verlegt, Mitarbeiter*innen durften in einigen
Einrichtungen nicht mehr aktiv am Sport teilnehmen, die
Sportgruppen wurden verkleinert, es bestand teilweise Mas-
kenpflicht im Sportraum. Auch beim Sport wurden die Rau-
me in einigen Anstalten Kohorten zugewiesen, so dass die
Nutzungszeit sich fir die Gefangenen reduzierte. Das Ange-
bot von Sportvereinen aufierhalb der Einrichtungen konnte
nicht mehr genutzt werden. Es wurde versucht, die weggefal-
lenen Angebote durch vermehrte und neue Angebote im Frei-
en sowie durch die Installation von neuen Outdoor-Geriten
zu kompensieren. Dort, wo die Einschrankungen erheblich
waren, wurde dies von den Gefangenen als sehr belastend
erlebt.

Strukturell wurden einzelne Haftrjume und Bereiche
der Sozialtherapien bis hin zu ganzen sozialtherapeutischen
Abteilungen in Quarantine-Einheiten umgewidmet. Die be-
troffenen Gefangenen mussten in andere Hiuser umziehen,
deren Bedingungen sich negativ auf die Behandlung aus-
wirkten. Die gréf3ere Nihe zur Subkultur des Regelvollzuges
fuhrte dazu, dass sich die eher therapie-ablehnenden Stim-
men unter den Gefangenen der Sozialtherapie verstirkten,
grofieres Misstrauen gegentiber der Vertraulichkeit der the-
rapeutischen Einzel- und Gruppensitzungen entstand und
die Offenheit der Teilnehmer*innen litt. Die Umwidmung
von Plitzen reduzierte die Zahl der Behandlungsplitze und
die Moglichkeiten der Binnendifferenzierung innerhalb der
Sozialtherapie. Vorgaben zu den Raumgréflen fithrten zur
Nutzung von Riumen auflerhalb der Sozialtherapie. Dies
verdnderte Ablaufe, Atmosphire und Behandlungsfrequenz
und brachte erhebliche Unruhe mit sich. Einzelne Gefange-
ne wurden aufgrund des Kohortenprinzips ginzlich aus der
Sozialtherapie herausgelést, da sie in den Versorgungsbetrie-
ben der Anstalt arbeiteten und zusammen mit den anderen
dort Beschiftigten untergebracht werden sollten.

Durch die teilweise eingefithrte Kohortenregelung bei
den Fachdiensten und auch dem Allgemeinen Vollzugsdienst
entstanden Probleme bei der Kommunikation und inhaltli-
chen Kontinuitit der Arbeit. In einigen Fallen wurde Personal
aus der Sozialtherapie abgezogen, um in anderen Bereichen
die Kohortenregelung personell zu unterlegen oder um die
Abteilung fiir an Corona erkrankte Gefangene zu unterstiit-
zen. Dadurch kamen zum Teil wesentliche Elemente der Sozi-
altherapie (Bezugsbeamte, intensive Begleitung der Gefange-
nen, Beziehungsarbeit, Wohngruppenarbeit) zum Erliegen.
Empfindliche Liicken entstanden auch durch Ausfallzeiten
aufgrund von Quarantineanordnungen, Freistellungen aus
gesundheitlichen Griinden, Betretungsverbote fiir externe
Fachkrifte, Supervisor*innen und ehrenamtliche Mitarbei-
ter*innen. Behandlungsprozesse wurden auf unbestimmte
Zeit unterbrochen, die Behandlungsqualitit sank. Es wurde
aber auch berichtet, dass trotz der besonderen Bedarfe in an-
deren Bereichen der Anstalt das Personal der Sozialtherapie
nicht angetastet und auf die Einhaltung der Sollstirke geach-
tet wurde.

Bei der Leitungsstruktur wurden vor allem Verinderun-
gen der Kommunikationsstruktur aufgrund der Kontaktbe-
schrankungen berichtet. So waren hiufig Absprachen nur
telefonisch oder in kleinem Kreis méglich, seltener per Vi-
deokonferenz. Entscheidungen wurden verstarkt auf schrift-
lichem Wege getroffen und kommuniziert. Beklagt wurde
in diesem Zusammenhang der Verlust von Information und
Verbindlichkeit innerhalb des Gesamtteams. Es konnten we-
niger Teammitglieder an der Entscheidungsfindung mitwir-
ken, Nachvollziehbarkeit und Konsens der Entscheidungen
litten. Der Austausch iiber die Gefangenen beschrinkte sich
auf einige wenige Mitarbeiter*innen, nicht mehr alle Infor-
mationen konnten einflieflen. Auch die Integration neuer
Teammitglieder wurde als beeintrichtigt geschildert. Es gab
jedoch auch Berichte, dass die Kommunikation - insbeson-
dere per E-Mail - sich bewihrt habe und diese effizienter ge-
worden sei.

Mit der Moglichkeit des Home-Office wurde sehr unter-
schiedlich verfahren. In einigen Fillen wurde Home-Office
beantragt, jedoch nicht genehmigt. In anderen Fillen wurde
diese Arbeitsform zunichst gewtnscht und erméglicht, spa-
ter konsequent abgelehnt oder die Antragsstellung erschwert.
In einigen Einrichtungen konnten nur Mitarbeiter*innen der
Verwaltung am regelmifliigen Home-Office teilnehmen, in
anderen auch der psychologische und der Sozialdienst. Da-
bei variierten die Tage pro Woche zwischen einem und zwei
Tagen oder einer komplett flexiblen Handhabung nach Ab-
sprache. In Einzelfillen wurde Home-Office zur Kinderbe-
treuung genehmigt. Es wurde auch von einer grundsitzlich
kritischen Haltung der Anstaltsleitung gegeniiber Home-Of-
fice fuir Fachdienste berichtet, wodurch diese Méglichkeit zur
Kontaktreduktion nicht oder kaum genutzt wurde. In eini-
gen Fillen bestand zwar keine offizielle Genehmigung zum
Home-Office, erkrankte oder in Quarantiane befindliche Mit-
arbeiter*innen unterstiitzten das Team jedoch von zuhause
aus. Es gab auch Sozialtherapeutische Einrichtungen, in de-
nen schon vor der Pandemie Home-Office méglich und ge-
nehmigt war, hier wurde pandemiebedingt ein gréfierer Mut
festgestellt, dieses auch wahr zu nehmen. Bei besonders klei-
nen Einrichtungen fehlte es an dem notwendigen Personal,
um bei Arbeit zuhause noch die notwendige Prisenz darzu-
stellen und Home-Office wird nur verhalten umgesetzt.
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In vielen Fillen wurde die Supervision erheblich einge-
schrankt. Sie musste teilweise seit Beginn der Pandemie
ganz ausfallen. Dies lag u.a. daran, dass externe Krifte kei-
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nen Zugang zur Einrichtung
hatten oder keine geeigneten
Riume fiir Gruppensupervisio-
nen unter Coronabedingungen
vorhanden waren. Einige Teams
wechselten zur Online-Super-
vision, verkleinerten die Zahl
der Teilnehmer*innen, griffen
ausschlieflich auf Einzel-Super-
vision zuriick, nutzten Riume
auflerhalb der Sozialtherapie
oder fithrten die Supervision
mit Maske und Abstand durch.
Bei der Online-Supervision wur-
de berichtet, dass diese zwar fiir
Fall-Supervision, nicht jedoch
fur Teamsupervisionen genutzt
wurden. Es wurde die besonde-
re Bedeutung von Supervision
gerade zu Zeiten der pandemie-
bedingt veranderten Arbeitsbe-
dingungen betont, weshalb die
geschilderten Einschrinkungen
als sehr kontraproduktiv erlebt
wurden.

Beim Personal gab es im
Allgemeinen einige wenige Qua-
rantdne-Fille, welche die Ar-
beitsfihigkeit der Einrichtung
nicht besonders einschrinkten.
Quarantine-Fille bei Gefange-
nen kamen in sehr unterschied-
lichem Umfang vor. Dabei war
zwischen Gefangenen, die regel-
haft nach Lockerungen in Pra-
ventiv-Quarantine genommen
wurden und Gefangenen, die
aufgrund von Infektionskon-
takten isoliert wurden zu unter-
scheiden. Je nach Einrichtungs-
regelung, zogen Lockerungen
eine grundsitzliche Quarantine
von bis zu zwei Wochen nach
sich, wodurch die Teilnahme
an der Sozialtherapie wihrend
dieser Zeit nicht moéglich war
und Lockerungen sehr sparsam

eingesetzt wurden. In anderen Einrichtungen wurde nur fir
wenige Tage isoliert und nach einem negativen Test die Iso-
lation aufgehoben. Der Kontakt zu infizierten Bediensteten
hatte einen deutlich stirkeren Effekt auf die betroffenen
Einrichtungen, hier musste phasenweise die gesamte Abtei-
lung oder Teilbereiche der Abteilung in priventive Isolation
genommen werden.

Es wird umfinglich von Maskenpflichten berichtet, aller-
dings variierten die jeweiligen Regelungen stark. So gab es
Einrichtungen, in denen grundsitzlich alle Personen (Gefan-
gene, Bedienstete, Externe) in allen Situationen Masken tra-
gen mussten, aufler im Einzelbiiro und im Einzelhaftraum,
wenn dort keine zweite Person anwesend war und im Freien,

wenn der Abstand eingehalten werden konnte. Dabei be-
stand zum Teil fur alle Beteiligten FFP2-Pflicht, zum Teil fir
die Bediensteten FFP2-Pflicht und fiir die Gefangenen OP-
Masken-Pflicht. Daneben bestanden unterschiedliche Trage-
regelungen fur Bedienstete und Gefangene. So trugen in eini-
gen Einrichtungen Gefangene Masken nur bei Verlassen des
Wohnbereichs, bei Kontakt mit Bediensteten, nur in den ers-
ten 14 Tagen ihres Aufenthaltes, nur im offenen Vollzug oder
nur in den Gemeinschaftsraumen und bei Gruppensitzun-
gen. Teilweise bestand die Maskenpflicht nur fir Bedienstete
in allen Situationen, aufler in Einzelbtros, fiir Gefangene war
das Tragen der Masken freiwillig. Fiir eine Einrichtung wurde
berichtet, dass die Anstaltsleitung das Tragen von Masken
fir Gefangene grundsitzlich untersagte. Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass in vielen Einrichtungen Masken bei
Besprechungen, Einzel- und Gruppenmafinahmen getragen
werden mussten, was einschrinkende Effekte auf die Kom-
munikations- und Behandlungsqualitit hatte.

Grundsitzlich wurden von allen teilnehmenden Einrich-
tungen Einschrinkungen beim Gefangenenbesuch berichtet.
Auch hier bestanden sehr unterschiedliche Regelungen und
Auflagen. Bei der Besuchssituation wurden vor allem Spuck-
schutztrennungen aufgestellt und Kérperkontakt untersagt.
In einigen Fillen bestand Masken- oder Testpflicht. Dartiber
hinaus wurde die Zahl der Besucher eingeschriankt. Hier wur-
den eine erwachsene Person, eine erwachsene Person mit ei-
ner minderjihrigen Person oder eine erwachsene Person mit
zwei minderjihrigen Personen genannt. Teilweise wurden Be-
sucher nur zugelassen, wenn es sich um eine*n Angehérige™n
ersten Grades oder eine Person mit nachweisbar stabilem
Verhiltnis zur besuchten Person handelte. Dariiber hinaus
wurden Besuchszeiten reduziert und die Besuchsfrequenz
verringert, gemeinsamer Verzehr untersagt, Langzeitbesuch
eingestellt. Als Kompensation wurden z.T. Freibriefmarken,
mehr Langzeitausgang (jedoch mit anschlieflender Priven-
tiv-Isolation), Videotelefonie und legale Handys angeboten.
Vor allem die Videotelefonie und der erlaubte Handy-Besitz
stellten recht gute Kompensationen fiir den Prisenz-Besuch
dar. Entsprechend war die Abschaffung der Handys in gewis-
sen Einrichtungen nach April 2021 fiir die Betroffenen schwer
aushaltbar.

Vollzugsoffnende Mafinahmen waren nicht oder nur in
sehr stark eingeschrinktem Mafle méglich. So wurden diese
allenfalls zur Vorbereitung der Entlassung, zur Vermeidung
von Haftschiden und aus dringenden (zu begrindenden und
z.T. durch das Justizministerium zu genehmigenden) Griin-
den durchgefiihrt. Dabei wurde auf Ausfithrungen und Be-
gleitausgiange ausschliefilich mit Bediensteten zuriickgegrif-
fen, um die Kontrolle iiber die Einhaltung der Hygieneregeln
zu haben. Die Genehmigung wurde z.T. an die aktuellen In-
zidenzwerte gebunden. Private Haushalte durften nicht auf-
gesucht und persénliche Kontaktpersonen nicht oder in sehr
eingeschranktem Mafle getroffen werden. Dort, wo vollzug-
s6ffnende Mafinahmen ohne jegliche Begleitung méglich wa-
ren, waren diese an eine anschlieftende Quarantinezeit und
Testungen gebunden. Freigang konnte nur aus eigens dafiir
geschaffenen Bereichen oder aus dem offenen Vollzug heraus
durchgefithrt werden. Durch die genannten Einschrinkun-
gen entstanden enorme Probleme bei der Alltagserprobung
in vivo. Damit entfiel ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung oder war zumindest erheblich eingeschrinkt. Eventuelle
Quarantinezeiten stérten die Behandlungskontinuitit. Be-
sondere Probleme entstanden bei den Sicherungsverwahr-
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ten, bei denen es die Feststellung eines Behandlungsdefizits
zu vermeiden galt. Die Eignungsfeststellung fir vollzugsoft-
nende Mafinahmen wurde fortgesetzt, die Umsetzung konn-
te jedoch kaum erfolgen. Die Gesamtsituation wurde sowohl
vom Personal als auch von den Gefangenen als frustrierend
erlebt.

Bei der Beziehungsgestaltung wurde von sehr unter-
schiedlichen Belastungslagen berichtet. Diese reichten von
auflerordentlich kooperativem, ruicksichtsvollem, solidari-
schem Miteinander und damit keine Belastung fiir die Bezie-
hung bis hin zu ,die Nerven liegen bei allen blank“. Uberwie-
gend fihrten die vielen Einschrankungen bei den Kontakten,
der Durchfithrung von Therapie- und Freizeitmafinahmen,
den Aufschlusszeiten und den vollzugséffnenden Mafinah-
men sowie das Arbeiten in Kohorten und im Home-Office zu
Herausforderungen fur die Beziehung zwischen Gefangenen
und Behandlungsteams. So iiberlagerten die Pandemie und
der Unmut iber die Effekte der Einschrinkungen phasen-
weise den Therapiegedanken und therapeutische Inhalte. Der
psychodiagnostische Erkenntnisgewinn der Behandler*in-
nen und die Motivation der Gefangenen nahmen ab. Hier
spielten z.T. auch der Blick auf die Bediensteten als poten-
tielle Virentrager und bekanntgewordenes, nicht regelkon-
formes Verhalten von Bediensteten aufierhalb des Dienstes
eine Rolle. Dabei litten linger bestehende Beziehungen we-
niger als jiingere therapeutische Beziehungen. Mit der Dauer
der Pandemie war eine abnehmende Stressresistenz bei den
Behandlungsteams zu verzeichnen, auch durch die gestiege-
nen hiuslichen Belastungen. Insgesamt wurde eine gute und
fortwihrende Kommunikation iiber die Hintergriinde der
einzelnen Mafinahmen als bedeutsam fiir die Stabilisierung
der Beziehung zwischen Gefangenen und Behandlungsteam
erachtet.

Bei der Verinderung der Behandlungscompliance der
Gefangenen zeigte sich ein sehr heterogenes Bild. So wurde
durchaus von einer eher verbesserten oder nur in seltenen
Einzelfillen verschlechterten Compliance aufgrund der ge-
meinsam getragenen Situation berichtet. Uberwiegend wur-
de jedoch eine abnehmende Compliance festgestellt, auch
wenn diese in den ersten Monaten der Pandemie noch gut
war. Gefangene erlebten die Situation als Stillstand oder
doch zumindest nur langsames Vorankommen. Hierzu tru-
gen die eingeschrinkte Planbarkeit der nichsten Schritte,
fehlende und reduzierte Angebote in der Therapie, fehlende
Erprobungsfelder und die erschwerte Beziehungsgestaltung
zwischen Gefangenen und Behandler*innen bei. Die For-
mulierung und Umsetzung von Zielen war erschwert, we-
sentliche Aktivititen zur Stirkung der Motivation mussten
ausgesetzt werden. Aufgrund der eingeschriankten Kontakte
zwischen Gefangenen und Behandler*innen sowie den Be-
handler*innen untereinander entstanden Fliehkrifte und
einzelne Gefangene gerieten aus dem Blick, sie zogen sich
zuriick und eingeschliffene Verhaltensmuster blieben unbe-
obachtet. Auch hier wurde festgestellt, dass sich die Behand-
lungscompliance/Veranderungsbereitschaft bei bereits lin-
ger in der Sozialtherapie befindlichen Gefangenen seltener
verschlechterte als bei kiirzer in der Sozialtherapie befindli-
chen Gefangenen. Vor diesem Hintergrund waren insgesamt
mehr motivierende Interventionen notwendig.

Ebenfalls wurde mit fortschreitender Dauer der Pande-
mie ein allmihlich einsetzender Verlust des Behandleropti-
mismus beim Personal der SothEn beobachtet. Die nun schon
langere Zeit bestehenden Einschrinkungen beeintrachtigten

die Umsetzung der Konzepte in wesentlichen Teilen und
lieBen den Behandlungsverlauf unvollstindig und unfer-
tig erscheinen. Das therapeutische Vorankommen und die

Beziehungsarbeit waren z.T.
deutlich erschwert, auch durch
fehlenden Austausch und Su-
pervision. Das ohnehin stark
kontrollierende System Gefang-
nis sei noch kontrollierender
geworden und beeintrichtigte
die Behandlungsméglichkeiten
sowie das Behandlungsklima.
Die Bediensteten schitzten
die Behandlungschancen ent-
sprechend skeptischer ein, die
Erwartungen an den Erfolg
sanken. Es wurde allgemein ein
erhohter Stresslevel festgestellt.
Es wird jedoch auch von Teams
berichtet, die den Optimismus
nie verléren und so auch in der
aktuellen Situation behand-
lungsoptimistisch blieben.
Bezuiglich Verinderungen
der Berufsmotivation des Perso-
nals wurden sehr differierende
Einschitzungen berichtet. So
fihlten sich einige Teams ge-
rade angesichts der Pandemie
besonders aufgefordert, die
Gefangenen zu unterstiitzen,
waren weiter sehr motiviert
und zeigten einen guten Zu-
sammenhalt. Andere berichte-
ten von einzelnen Bediensteten
und einzelnen Gefangenen, bei
denen eine Reduktion der Moti-
vation zu verzeichnen sei. Ande-
re beschrieben wiederum einen
umfinglich erlebten Verlust von
Selbstwirksamkeit und Mitbe-
stimmung bei den Bediensteten
und damit einhergehender Frus-
tration und Motivationsabnah-
me. Stagnation und geringere
Planbarkeit belasteten, ebenso
die beschrinkten behandleri-
schen und zwischenmenschli-
chen Moglichkeiten. Ideen
und Winsche der Gefangenen
mussten vermehrt zuriickge-
wiesen werden. Der stindige
Appell an deren Geduld sei er-
midend. Hinzu traten erhohte
private Belastungen durch die
Pandemie, die sich auch in der
Berufsmotivation bemerkbar
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machten. Es entstiitnden mehr Konflikte im Team und eine

allgemeine Diinnhiutigkeit sei bemerkbar.

Zum Management distaler Risikofaktoren wurde das
Fehlen wichtiger in-vivo-Erfahrungen beklagt. Hausliche
Situationen wurden nicht mehr aufgesucht, die Gefange-
nen dort nicht mehr erlebt, das Umfeld konnte nicht oder
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nur sehr eingeschrinkt einbezogen werden. Systemische
Arbeit unter Beteiligung der Angehérigen entfiel. Dadurch
fehlten auch Hintergrundwissen und andere prognostische
Hinweise. Neben der Therapiequalitit im engeren Sinne
litt die gesamte Vorbereitung des sozialen Empfangsraums
massiv. Die berufliche und persénliche Zukunftsplanung
wurde deutlich unzuverlassiger. Vorstellungsgespriache und
Wohnungsbesichtigungen konnten nur unter erheblichem
Aufwand wahrgenommen werden. Nachbetreuungen waren
nur telefonisch oder per Videotelefonie méglich. Insgesamt
wurde die Chance auf eine nachhaltige Wiedereingliederung
als stark eingeschrankt beschrieben.

Das Management proximaler Risikofaktoren wurde
ebenfalls als stark eingeschrinkt erlebt, insbesondere, da
es keine oder nur unzureichende in-vivo Erprobungen gab.
Dies hatte starke Auswirkungen auf die erlebte Selbstwirk-
samkeit der Gefangenen und auf deren Zuversicht. Viele
Behandlungsideen, die nur im Kontakt mit der Aulenwelt
umgesetzt werden kénnen, mussten entfallen. Durch die
Maskenpflicht und der dadurch fehlenden Mimik wurde das
,Lernen am Modell“ erschwert, ebenso das Erkennen von
Emotionen und Stimmungen. Kérperbetonte Mafnahmen
waren ausgesetzt.

Einige Einrichtungen konnten ihre intramurale Be-
handlung nahezu ohne Einschrinkungen durchfihren.
Andere erlebten jedoch vollstindige Therapiepausen oder
generelle Einschrinkungen der Behandlungsmdéglichkeiten
aufgrund der Corona-Mafinahmen und damit eine deutli-
che, linger anhaltende Belastung der Behandlungskontinui-
tit und Behandlungsintensitit. Der dadurch bei den Gefange-
nen ausgeldste Unmut stérte zunichst die Behandlung. Dies
konnte jedoch konstruktiv bearbeitet und damit behandle-
risch genutzt werden. Es wurde auch berichtet, dass durch
die fehlenden Auflenkontakte die internen Beziehungen an
Bedeutung gewannen und eine stirkere Konzentration auf
innere Themen beobachtet werden konnte.

Fur die Kriminalprognose der Gefangenen wurde insbe-
sondere der verschlechterten Erprobungs- und Entlassungs-
situation eine negative Wirkung zugesprochen. Eine diffe-
renzierte Bearbeitung Delinquenz férdernder Situationen
und die Erprobung von Copingstrategien zur Minderung
von Stressoren nach der Entlassung wurden erschwert bzw.
entfielen. Die Uberfithrung in stabile Lebensverhiltnisse
konnte nicht in der gewohnten Qualitit erfolgen. Auch von
der grundsitzlich sehr eingeschrankten Umsetzung der Ge-
samtkonzepte wurde eine Wirkung auf die Kriminalprogno-
se erwartet. Gleichwohl wurden die Gefangenen, bei denen
noch keine Entlassungsplanung anstand als weniger beein-
trachtigt in ihrer Prognose eingeschitzt als dies bei Gefange-
nen mit aktueller Entlassungsplanung angenommen wurde.
Insgesamt wurde eine stirkere Auswirkung auf die Krimi-
nalprognose gesehen, je linger auf Konzeptanteile verzich-
tet oder diese gegeneinander abgewogen werden mussten,
da sie nicht mehr gleichzeitig umgesetzt werden konnten.
Dies betraf z.B. jene Einrichtungen, die zu Gunsten der Ein-
gliederung in den offenen Vollzug verlegten und damit den
Betreffenden aus dem sozialtherapeutischen Kontext her-
ausnehmen mussten.

Insgesamt wurde sich mehr Unterstiitzung und Wert-
schitzung der sozialtherapeutischen Arbeit in Pandemie-Zei-
ten gewiinscht. Es wurde berichtet, dass die Fachdienste im
Gegensatz zum Allgemeinen Vollzugsdienst bei der Impfung
nicht priorisiert wurden. Dies wurde als besonders drgerlich

empfunden, da die spiten Impfungen eine (teilweise) Wie-
deraufnahme der gewohnten Arbeitsstrukturen und -be-
dingungen weiter verzdgerten. Beim Home-Office wurden
unterschiedliche Botschaften gesendet. Wahrend die Mi-
nisterien eine grofdziigige Handhabung wiinschten, wurde
diese Moglichkeit auf Ebene der Anstalten z.T. sehr restrik-
tiv gehandhabt. Erstaunlich war, wie kurzfristig technische
Loésungen realisierbar waren. Es wurde aber auch deutlich,
dass diese den Wert direkter Kommunikation nur teilweise
kompensieren konnten. Dabei wurden auch neue, wertvol-
le Erfahrungen gemacht, z.B. die problemlose Nutzung der
Mobiltelefone durch Gefangene oder die Einrichtung einer
eigenen Aulenwohngruppe der Sozialtherapie im offenen
Vollzug, die vieles erleichterte, auch wenn sie neue Proble-
me mit sich brachte. Durch die beginnenden Impfungen und
die zur Verfiigung stehenden Testméglichkeiten wurden
Erleichterungen erhofft. So etwa der Zugang externer Fach-
krifte, die Wiederaufnahme stillgelegter Behandlungsele-
mente, die sukzessive Erlaubnis fiir vollzugséffnende Maf3-
nahmen. Es wurde angeregt, die kommende Fachtagung der
Leiter*innen von SothEn als Video-Tagung durchzufiihren,
damit diese nicht wieder ausfallen misse. Zudem wurde an-
geregt, diese Befragung auch bei Gefangenen und Personal
von Sozialtherapien durchzufiithren.

Diskussion

Weiterhin waren Besuche und vollzugséffnende Mafinah-
men stark eingeschrinkt, was die bereits tber ein Jahr an-
haltenden Infektionspraventionsmafinahmen widerspiegelt.
Die 2020 erstmals neu etablierten kompensatorischen Maf3-
nahmen wie Freibriefmarken, legale Handys oder Videote-
lefonie konnten die eingeschrankten Besuche jedoch zum
Teil ausgleichen. Die besonders starken Einschrankungen
der vollzugséffnenden Mafinahmen fithrten zu massiven
Problemen bei der Erprobung von Therapieinhalten in vivo.
Somit verschlechterte sich ebenfalls das Management der di-
stalen und proximalen Risikofaktoren. Auch in der Therapie
fanden sich weiterhin moderate bis starke Einschrankungen,
wobei auch hier Ausweichméglichkeiten wie z.B. Online-An-
gebote gefunden wurden. Besonders betroffen waren erneut
die Gruppen- und Milieutherapie, deren Abhingigkeit von
interpersonellem Kontakt zu einer stark erschwerten Um-
setzung fihrte. Insgesamt fihrte das Zusammenspiel aus
mangelnden Auflenkontakten sowie eingeschrankter Thera-
pie vermehrt zu tendenziell negativen Auswirkungen auf die
Kriminalprognose der inhaftierten Personen.

Inzwischen galt in allen Einrichtungen eine Masken-
pflicht, allerdings variierten die individuellen Regelungen der
Einrichtungen in der Umsetzung. Vor allem galt weiterhin
fir Bedienstete eine Maskenpflicht. Diese Befunde entspre-
chen den Ansitzen, die sich auch in anderen europiischen
Justizvollzugseinrichtungen finden lassen™.

Strukturell wurden 2021 einige Bereiche der SothEn in
Quarantine-Einheiten umfunktioniert, was die Behandlung
der entsprechend verlegten inhaftierten Personen durch
eine teils nihere Beziehung zur Subkultur des Regelvollzugs
negativ beeinflusste. Ebenfalls wurden so bekannte Abliufe
und die Behandlungsfrequenz veriandert, was sowohl vom
Behandlungsteam als auch den Gefangenen negativ wahrge-
nommen wurde.

12 Redondo et al., 2020, S. 1161-1162
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Beim Personal ergaben sich durch Quarantineanord-
nungen Liicken und Behandlungen mussten teilweise unter-
brochen werden, sodass die iibergreifende Therapiequalitit
darunter litt. Auch der Austausch innerhalb des Personals
veranderte sich strukturell und Informationen tber inhaf-
tierte Personen konnten nicht mehr effizient ausgetauscht
werden. Eine Supervision war seit 2020 bereits nur einge-
schrankt moglich, was sich 2021 trotz Einfithrung kompensa-
torischer Mafinahmen weiterhin zeigte.

Im Verlauf der Pandemie schien sich die Beziehung zwi-
schen Gefangenen und Behandlungsteam weiterhin negativ
veridndert zu haben. Dabei waren vor allem jiingere therapeu-
tische Beziehungen stirker betroffen als iltere. Weiterhin
galt eine transparente und fortlaufende Kommunikation als
zentraler protektiver Faktor fur die Aufrechterhaltung einer
positiven Beziehung zwischen Gefangenen und Behand-
lungsteam. Diese Herangehensweise hatte sich bereits in
anderen europdischen Einrichtungen des Justizvollzugs als
erfolgreich erwiesen™.

Allerdings litt der Behandleroptimismus erheblich unter
den bestehenden Einschrankungen der Therapie. Dies wirkte
sich unter anderem auch negativ auf die Berufsmotivation
des Personals aus und spiegelt somit eine eher negative Ent-
wicklung der Bedingungen des Personals in den SothEn tiber
den Verlauf der Pandemie wider. Von Seiten der Gefangenen
fand sich wiederrum eine abnehmende Behandlungscompli-
ance, die sich im Zusammenspiel mit den Faktoren des Per-
sonals negativ auf die Therapie auswirkte und das Bediirfnis
nach motivierenden Mafinahmen betonte.

Die vorliegenden Befunde werden durch die strukturelle
Heterogenitiat der einzelnen Einrichtungen eingeschrinkt,
welche eine Generalisierung der Ergebnisse erschwert. Von
den 71 sozialtherapeutischen Einrichtungen, welche im Jahr
2021 erfasst wurden," lagen Daten von mehr als zwei Drit-
tel der Einrichtungen vor. Somit ist keine Vollerhebung der
sozialtherapeutischen Einrichtungen in Deutschland gege-
ben und es lassen sich eher generelle Tendenzen festhalten.
Ebenfalls sind die vorliegenden Daten nicht vollstindig, da
einige Einrichtungen nicht alle Fragen beantworteten, was
die Interpretierbarkeit der Ergebnisse weiter einschrankt.

Mittlerweile befindet sich die Bundesrepublik Deutsch-
land nach drei Wellen an Corona-Neuninfektionen an einem
Punkt, an dem sich dank Impfungen eine allmihliche Ent-
spannung der Lage andeutet, welche bereits zu vereinzel-
ten Lockerungen in mehreren Bundeslindern gefiihrt hat.
Allerdings besteht in Anbetracht der anhaltenden Infekti-
onsgeschehen immer noch ein Risiko der Einschrinkung fiir
geschlossene Einrichtungen des Justizvollzugs, so auch fur
die sozialtherapeutischen Einrichtungen. In diesem Sinne er-
scheint es sinnvoll, die vorliegende Erhebung erneut durch-
zufithren, um weiterhin Anderungen und Bewaltigungsstra-
tegien im Laufe der Pandemie zu erfassen. Dabei kénnte es
in Anbetracht der Entwicklungen dieser Erhebung auch von
Vorteil sein spezifische Einschitzungen des Personals und
der inhaftierten Personen zu erfragen.

13 Redondo et al., 2020, 5. 1161.
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