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Vorwort

Sozialtherapeutische Einrichtungen sind heute ein selbstverstandlicher Bestandteil
des Justizvollzugs. Hat sich die Sozialtherapie doch seit ihrer Entstehung Ende der
60er Jahre des 20. Jahrhunderts bis heute als effektives Behandlungsinstrument des
Vollzugs etabliert. Durch die Jahrzehnte hindurch kritisch beobachtet, ist ihre Vorbild-
funktion und Relevanz flr die Fortentwicklung des konventionellen Strafvollzugs heu-
te allgemein anerkannt.

Eine besondere Stellung innerhalb der sozialtherapeutischen Landschaft nimmt im

Verlauf der Jahre — von den Anfangen dieser Behandlungsform bis heute — die Or-

ganisationsform der selbststandigen Sozialtherapeutischen Anstalt ein. Die Justiz-

vollzugsanstalt — Sozialtherapeutische Anstalt — Ludwigshafen (gegrtindet 1972 und

geitd1975 selbststédndige Anstalt) gehdrt zu den &ltesten derartigen Einrichtungen
undesweit.

Die selbststandige Anstalt als Idealform der sozialtherapeutischen Einrichtung hat
die Freiheit, eigenstandig und selbstbestimmt neue (Behandlungs-)Wege zu be-
schreiten und damit die Sozialtherapie durch Innovation und Anpassungen an die
jeweiligen Anforderungen des Strafvollzugs "up to date" zu halten. In Ludwigshafen
wurde dies u.a. durch die Einrichtung einer Nachsorgeambulanz, der Psychothera-
peutischen Ambulanz der Justiz (PAJu) Ludwigshafen, unter Beweis gestellt, die als
Abteilung der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen fir den Justizvollzug neue
Wege gebahnt hat und anderen nun als Vorbild dient.

Die erste Auflage der Konzeption der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen
basierte noch auf dem bundesgesetzlichen Strafvollzugsgesetz. Nun trat zum
01.06.2013 eine auf der Grundlage der Féderalismusreform formulierte landesge-
setzliche Regelung in Kraft: das rheinland-pfélzische Landesgesetz zur Weiterent-
wicklung von Justizvollzug, Sicherungsverwahrung und Datenschutz, welches in Arti-
kel 1, dem Landesjustizvollzugsgesetz, maBgeblich die Gestaltung des Strafvollzugs
auf eine neue landesgesetzliche Basis stellt. Aus der Sozialtherapie resultierende
Regelungen haben nach dem Prinzip der "Best Practice" darin Eingang gefunden.

Inhaltlich baut die vorliegende Uberarbeitete Konzeption auf den in der ersten Aufla-
ge 2005 formulierten Grundlagen auf. Bewahrte Behandlungsangebote werden fort-
geflhrt, weiterentwickelt und durch neue Anséatze erganzt. Zum Ausdruck kommt
dies durch Ubernahme bisheriger Textpassagen, soweit diese noch zutreffend sind,
und Anderungen bzw. Ergdnzungen durch neue Personalmitglieder. Ein besonderer
Dank qilt allen an der Konzeptarbeit Beteiligten!

Dank der engagierten Arbeit des breit aufgestellten Teams der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt Ludwigshafen, der Integration in die bundesweiten Diskussionen um
die Weiterentwicklung der Sozialtherapie sowie der regelméaBigen Teilnahme an und
der Mitgestaltung von Tagungen und Fortbildungen wurden Entwicklungen innerhalb
und auBerhalb des Justizvollzugs in die Anpassung der Konzeption an aktuelle Be-
darfe einbezogen und eigene Akzente gesetzt.

Nicht zuletzt deswegen sieht das Team der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigs-
hafen den Herausforderungen der Zukunft positiv entgegen!

Ludwigshafen, Dezember 2014

Angelika Feils Michael Handel

Regierungsdirektorin Psychologiedirektor
Anstaltsleiterin stv. Anstaltsleiter und Therapeutischer Leiter
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1. Was ist eine Sozialtherapeutische Anstalt?

Die Sozialtherapeutische Anstalt galt Ende der sechziger Jahre des 20. Jahrhunderts
als ein Kernstiick der damaligen Strafrechts- und Strafvollzugsreform. Zu Beginn der
70er Jahre wurden demzufolge in den meisten Bundeslandern Sozialtherapeutische
Anstalten eingerichtet. Man hatte damals erkannt, dass es verschiedene Gruppen
von Straftdtern gibt, die ohne die speziellen Hilfestellungen der sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen nicht aus eigener Kraft aus der Straffalligkeit herauskommen,
sei es, weil ihre Persdnlichkeit gestort ist oder weil sie mit ihren erworbenen Verhal-
tensweisen das Leben in unserer komplizierten Welt nicht bewaltigen kénnen.

Far Rheinland-Pfalz wurde Ludwigshafen als Standort ausgewahlt. Hierzu wurde die
1928 erbaute Untersuchungshaftanstalt im Amtsgericht sukzessive umgebaut und
1972 zunachst als Sozialtherapeutische Abteilung der Justizvollzugsanstalt Franken-
thal (Zweiganstalt Ludwigshafen) in Betrieb genommen. Seit 1975 ist die Sozialthe-
rapeutische Anstalt Ludwigshafen eine selbststandige Anstalt.

Alle Justizvollzugsanstalten haben den Auftrag der Resozialisierung, um die Gefan-
genen zu befahigen, ein Leben ohne Straftaten und in sozialer Verantwortung zu
flhren. Die sozialtherapeutischen Einrichtungen sind aber aufgrund ihrer besonde-
ren Bedingungen in personeller, baulicher und organisatorischer Hinsicht eher in der
Lage, dieses Ziel auch bei schwierigeren Gefangenen zu erreichen.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Bekdmpfung von Sexualdelikten und anderen ge-
fahrlichen Straftaten im Januar 1998 ist es bundesweit zu einer Zasur in der Entwick-
lung der sozialtherapeutischen Einrichtungen gekommen. Infolge dieser Modifizie-
rung des die Verlegung regelnden § 9 StVollzG bestand seit 2003 fur Sexualstrafta-
ter, die zu einer Einzelfreiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden sind
und bei denen eine solche Behandlung angezeigt war, ein Rechtsanspruch auf So-
zialtherapie. Zuvor wurden bundesweit nur wenige Sexualstraftater in die sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen aufgenommen. Infolge dieses Rechtsanspruchs hat sich
die Anzahl der sozialtherapeutischen Einrichtungen bundesweit fast verdreifacht.

Seit 01.06.2013 regelt in Rheinland-Pfalz das Landesjustizvollzugsgesetz die Verle-
gung in die sozialtherapeutischen Einrichtungen. Der Fokus liegt nun nicht mehr pri-
mar auf einzelnen Delikttypen, sondern auf der Verringerung der erheblichen Gefahr-
lichkeit in Bezug auf die Ruckfallgefahr. Der Rechtsanspruch wird damit erheblich
ausgeweitet.

Zum Stichtag 31.03.2013 gab es 66 Sozialtherapeutische Abteilungen und Anstalten,
vier davon in Rheinland-Pfalz: die selbststandige Sozialtherapeutische Anstalt in
Ludwigshafen, die Sozialtherapeutische Abteilung in der Justizvollzugs- und Siche-
rungsverwahrungsanstalt Diez sowie die beiden Sozialtherapeutischen Abteilungen
in den Jugendstrafanstalten Schifferstadt und Wittlich.

Die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen ist eine Justizvollzugsanstalt. Das
bedeutet, dass das Landesjustizvollzugsgesetz (wie zuvor das Strafvollzugsgesetz)
die Rahmenbedingungen regelt. Nur innerhalb dieses Rahmens kann der Behand-
lungsauftrag der Sozialtherapeutischen Anstalt umgesetzt werden. Die Binnenorga-



nisation der Anstalt wurde so gestaltet, dass Behandlungsprozesse unterstitzt wer-
den (z.B. Unterbringung der Gefangenen in Behandlungswohngruppen, Einbezie-
hung aller Berufsgruppen in den Behandlungsprozess, Sicherstellung des Informa-
tionsflusses und der Transparenz von Entscheidungen Uber ein spezielles Konfe-
renzsystem).

Seit 2009 verflgt die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen zudem Uber eine
bedarfsorientierte Weiterbehandlung im Rahmen der Nachsorge: Mit der Psychothe-
rapeutischen Ambulanz der Justiz (PAJu) Ludwigshafen wurde eine zusatzliche Ab-
teilung "ans Netz" genommen, die Ruickfall verhindernd oder Ruckfall vermindernd
einen wertvollen Beitrag zur verbesserten Sicherheit der Bevélkerung im Sinne eines
praventiven Opferschutzes leisten kann.

2. Was ist Sozialtherapie?

GemaB der Legaldefinition Landesjustizvollzugsgesetz dient Sozialtherapie "der Ver-
ringerung einer erheblichen Gefahrlichkeit der Strafgefangenen und der Jugend-
strafgefangenen. Auf der Grundlage einer therapeutischen Gemeinschaft bedient sie
sich psychotherapeutischer, sozialpadagogischer und arbeitstherapeutischer Metho-
den, die in umfassenden Behandlungsprogrammen verbunden werden. Personen
aus dem Lebensumfeld der Strafgefangenen und der Jugendstrafgefangenen
auBerhalb des Vollzugs werden in die Behandlung einbezogen" (§ 24 Abs. 1
LJVollzG). "Eine erhebliche Gefahrlichkeit liegt vor, wenn schwerwiegende Straftaten
gegen Leib oder Leben, die persénliche Freiheit oder gegen die sexuelle Selbstbe-
stimmung zu erwarten sind." (§ 24 Abs. 2 Satz 2 LJVollzG).

Vorrangiger Zweck der Sozialtherapie ist somit die Verringerung der Ruckfallgefahr-
dung von Straftatern Uber ihre besonderen therapeutischen Mittel und sozialen Hil-
fen.

Die Sozialtherapie zeichnet sich dabei durch ein komplexes interdisziplindres Vorge-
hen aus. Wegen dieser vielschichtigen Vorgehensweise wird in der Fachwelt von "in-
tegrativer Sozialtherapie" gesprochen (s. Abschnitt 2.2).

Das Behandlungsziel der Ruckfallverhinderung oder Ruckfallverminderung wird Uber
die Auseinandersetzung mit und die Aufarbeitung der jeweiligen Straftat(en), die auf
Verhaltensdefiziten und/oder Persdnlichkeitsproblematiken der Gefangenen beru-
hen, angegangen. Die Sozialtherapie ist besonders dann Erfolg versprechend, wenn
sie gezielt an den kriminogenen Faktoren ansetzt, Denkmuster verandert, Fertigkei-
ten und Selbstkontrolle férdert und MaBnahmen zur Ruckfallpravention einbezieht.
Bei der Diagnostik und Therapie sind dynamische Risikofaktoren zu bertcksichtigen
und entsprechende Konzepte zu erstellen.

Eine Sozialtherapeutische Anstalt ist keine psychiatrische Einrichtung und deswegen
nicht fir jedes Stérungsbild und jeden Strafgefangenen geeignet. Nicht jeder Gefan-
gene hat Verhaltensdefizite oder Personlichkeitsstdrungen, die einer Behandlung im
Rahmen einer Sozialtherapie bedirfen und nicht jeder Gefangene ist "erheblich ge-



fahrlich" im Sinne des § 24 Abs. 2 Satz 2 LJVollzG (Therapiebedurftigkeit). Nicht je-
der Gefangene ist gewillt, eine Therapie zu absolvieren (Therapiemotivation) bzw.
fahig, dieses Angebot flr sich zu nutzen (Therapieféhigkeit). Mitunter sind andere
BehandlungsmaBnahmen sinnvoller bzw. ausreichend (Therapienotwendigkeit).
Last, but not least gibt es Stérungen, die nach dem derzeitigen Stand der Wissen-
schaft (noch) nicht behandelbar sind.

Vor diesem Hintergrund ist die Auswahl geeigneter Gefangener ein wichtiges The-
ma. Die Erforderlichkeit bzw. Angezeigtheit der Therapie muss deshalb im Rahmen
des in § 13 LJVollzG normierten Diagnoseverfahrens griindlich und sorgféltig Uber-
pruft und im positiven Falle von der zustandigen Regelvollzugsanstalt im Vollzugs-
und Eingliederungsplan festgeschrieben werden.

2.1 Ziele der sozialtherapeutischen Behandlung

Leitziel der sozialtherapeutischen Einrichtungen ist —wie fir den Regelvollzug
auch— § 2 S. 1 LJVollzG, der fordert, dass die Strafgefangenen und die Jugend-
strafgefangenen im Vollzug der Freiheitsstrafe und der Jugendstrafe befahigt werden
sollen, "kinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu fihren". Die
Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen sieht dariber hinaus im Besonderen
ihren Auftrag darin, die erhebliche Gefahrlichkeit der zu behandelnden Straftater zu
mindern im Sinne einer Verringerung der Rickfallgefahrdung (§ 24 Abs. 1 Satz 1
LJVollzG).

Den sozialtherapeutischen Einrichtungen stehen besondere therapeutische Mittel
und soziale Hilfen zur Verflgung, um Straftadter zu einem solchen straffreien, sozial
verantwortlichen Leben zu beféahigen.

Die sozialtherapeutischen Zielsetzungen kénnen auf verschiedenen Ebenen betrach-
tet werden: der gesellschaftlichen Ebene, der Ebene der sozialen Beziehungen und
der (intra)individuellen Ebene.

2.1.1 Ziele auf der gesellschaftlichen Ebene

Das Ziel der sozialtherapeutischen Behandlung ist die Rickfallverhinderung (verhal-
tenstherapeutisch ausgedrickt: Verhinderung von Ruckfallen in kriminelles Verhal-
ten), zumindest aber die Rickfallverminderung (Verminderung des Ausmales er-
neuten delinquenten Verhaltens) oder wenigstens eine signifikante Verlangerung
straffreier Intervalle. Damit geht es in erster Linie um den Schutz potenzieller Opfer.
Insofern ist die sozialtherapeutische Behandlung von Straftatern eine MaBnahme
des Opferschutzes.

Auch die Vermeidung oder Verminderung weiteren volkswirtschaftlichen Schadens,
der aus Kriminalitat resultiert, ist hier zu nennen, denn jeder Rickfall ist auch mit di-
rekten und indirekten Kosten verbunden (Donato & Shanahan, 1999; Urbaniok &
Endrass, 2011).
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SchlieBlich wird ein gesellschaftlich integrierter Haftentlassener darum bemtht sein,
Arbeit zu finden und zu halten, keinen Suchtmittelabusus zu betreiben und nicht die
Sozialkassen zu belasten. Er sollte das Prinzip der Selbstversorgung, Ubernahme
von Eigenverantwortung sowie Verantwortung fir die Gemeinschaft internalisiert ha-
ben. Dazu gehért auch, dass er seinen finanziellen Verpflichtungen nachkommt, z.B.
seine Schulden reguliert und evtl. Unterhaltsverpflichtungen einlést.

2.1.2 Ziele auf der Ebene der sozialen Beziehungen

Sozialtherapeutische MaBnahmen heben auf eine Verbesserung der Fahigkeit des
Gefangenen ab, soziale Interaktionen im engeren und weiteren Umfeld positiv zu
gestalten. Hierauf zielen u.a. alle Interventionen, die dem Gefangenen soziales
Know-how vermitteln (z.B. Mdglichkeiten der Konfliki- und Problembewaltigung,
Kommunikationstechniken). Deshalb sind die Rahmenbedingungen des Vollzugs in
einer sozialtherapeutischen Einrichtung so gestaltet, dass stlitzende soziale Netz-
werke — als wichtige protektive Faktoren — erhalten bleiben, entstehen oder ausge-
baut werden (z.B. haufige Besuchsmdglichkeiten, groBzligige Telefonregelungen,
Angebot von paar- oder familientherapeutischen Sitzungen). SchlieBlich soll auch
der Vollzug in Wohngruppenform ein kontinuierliches Lernfeld schaffen, in dem pro-
soziale Verhaltensweisen unter therapeutisch begleiteten Bedingungen eingelbt und
erweitert werden kénnen.

2.1.3 Ziele auf der (intra)individuellen Ebene

Die Ziele der sozialtherapeutischen Behandlung auf den beiden vorgenannten Ebe-
nen kdnnen nur greifen, wenn es gelingt, Veranderungen beim Individuum bzw. in-
nerhalb des Individuums anzustoBen. Die individuellen Problemlagen der Gefange-
nen sind vielfaltig und korrespondieren mit ebenso mannigfaltigen individuellen Ver-
anderungszielen. Das Hauptziel der sozialtherapeutischen Behandlung auf der indi-
viduellen Ebene ist dabei, den Gefangenen zu motivieren, sich hinsichtlich der rele-
vanten kriminogenen Faktoren selbstkritisch zu beobachten, um sich so in seinem
Denken, Fihlen und Handeln genauer kennen und verstehen zu lernen (Fahigkeit
zum sog. Self-Monitoring bzw. zur Selbstreflexion). Dies wiederum ist die Vorausset-
zung far die Umsetzung der zu erlernenden Methoden zur Selbstkontrolle und Ver-
haltenssteuerung. Gelingt es dem Gefangenen nach und nach, sein Verhalten bes-
ser auszubalancieren und zu steuern (z.B. in konfliktbehafteten Situationen, Enttau-
schungssituationen oder in Fallen, in denen Bedlrfnisse aufgeschoben werden mus-
sen), wird sich dies positiv auf sein Selbstbild auswirken. Der Gefangene wird bei
Beachtung der in der Therapie erlernten Grundséatze zu einem ausgeglicheneren Le-
bensstil finden und somit ein insgesamt zufriedeneres Leben flhren kénnen; dies
nicht als Selbstzweck, sondern als sog. protektiver Faktor, als wichtige Ausgangsba-
sis fUr ein zuklnftig straffreies Leben, in dem anderen Menschen kein Schaden mehr
zugefugt wird.
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2.2 Prinzipien und Mittel der sozialtherapeutischen Behandlung

Die Behandlung in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen orientiert sich an
den Ergebnissen zur Wirksamkeit der integrativen Sozialtherapie.

Zur Bestimmung des Begriffes "integrative Sozialtherapie" werden folgende drei
Prinzipien herangezogen (Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvoll-
zug e.V., 2007):

» Berilcksichtigung und Einbeziehung des gesamten Lebensumfeldes innerhalb
und auBerhalb der sozialtherapeutischen Einrichtung bis zur Entlassung.

e QGestaltung der Handlungsmdéglichkeiten und Beziehungsformen innerhalb der
sozialtherapeutischen Einrichtungen im Sinne einer therapeutischen Gemein-
schaft.

* Modifizierung und Verknlpfung psychotherapeutischer, padagogischer und ar-
beitstherapeutischer Vorgehensweisen.

In Deutschland haben sich vor allem Lésel (1993, 1994, 1996, 1998, 1999, 2000),
Egg (1990, 2001, 2007) und Schmucker (2004, 2005) mit der Erforschung der Wirk-
samkeit von Sozialtherapie auseinandergesetzt. Aus methodischen Grinden erfolgt
die Untersuchung der Wirksamkeit in erster Linie Uber Metaanalysen. Im Rahmen
solcher Meta-Evaluationen zeigte sich, dass angemessene Behandlungsmethoden
zu einer um bis zu 30 % geringeren Ruckfallrate fiihren, wohingegen unspezifische
MaBnahmen die Ruckfallquote lediglich um 10 % verringern kénnen. Von einer un-
angemessenen Behandlung kann sogar ein negativer Effekt ausgehen (Andrews et
al., 1990). Als besonders wirksam erwiesen sich kognitiv-behaviorale Behandlungs-
maBnahmen (Andrews & Bonta, 2010).

BehandlungsmaBnahmen im Strafvollzug mussen sich also, wenn sie effektiv sein
sollen, an den nachfolgend angefliihrten Prinzipien orientieren, die von Andrews et al.
(1990) als sogenanntes RNR-Modell (Risk-Need-Responsivity) auf der Basis empiri-
scher Untersuchungen formuliert und in Deutschland auch von Lésel und Bender
(1997) verbreitet wurden.

» Theoretisch fundierter Behandlungsansatz

BehandlungsmaBnahmen sollen auf empirisch bewahrten Theorien Uber die Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung kriminellen Verhaltens basieren (primar kognitiv-
soziale Lerntheorien, aber auch soziale Kontrolltheorien oder biopsychosoziale
Konzepte). Im Vordergrund der Behandlung sollen die Kontrolle spezifischer Ver-
haltensprobleme stehen und nicht unspezifische Persénlichkeitsveranderungen.

» Dynamische Straftater-Diagnosen

Er durfen nicht nur Gefahrlichkeits- oder Risikoprognosen erstellt werden. Zusatz-
lich zu Statusdiagnosen muss eine behandlungsbegleitende Veranderungsmes-
sung erfolgen. Dies ist notwendig, um die Behandlung optimieren zu kénnen.
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Tatspezifische Informationen werden so weit wie mdglich auf Wahrnehmungs-,
Denk- und Verhaltensschemata der Taterpersdnlichkeit bezogen.

Klar strukturierter institutioneller Rahmen

Traditionelle verwahrende Institutionen sind ebenso wie zu permissive Systeme
fir eine Straftaterbehandlung weniger geeignet als klar strukturierte therapeuti-
sche Gemeinschaften und sozialtherapeutische Einrichtungen. Klare Regeln,
Rechte, Pflichten und Verantwortlichkeiten helfen das Leben der Gefangenen zu
strukturieren und konfrontieren mit kriminalitatsférdernden Kognitionen. Vergin-
stigungen richten sich an konkreten Verhaltensindikatoren aus und verringern so
Manipulationsversuche.

Beachtung des Risikoprinzips (risk principle)

Nach dem Risikoprinzip ist die Intensitat der Behandlung an der individuellen Ge-
fahrlichkeit auszurichten, die kriminalprognostisch zu bestimmen ist. Geféhrlich-
keit bezieht sich nicht nur auf die statistische Wahrscheinlichkeit eines Rickfalls,
sondern auch auf dessen Art, Schwere und Zeitpunkt. Die fur die Sozialtherapie
zur Debatte stehende Klientel ist als Gruppe mit hohem bis héchstem Risiko zu
bewerten, weshalb eine besonders intensive Behandlung erforderlich sein wird.

Beachtung des Bedarfsprinzips (need principle)

Das Bedarfsprinzip fordert, dass die Behandlungsziele sich aus den dynamischen
Risikofaktoren, also den individuellen Delinquenzursachen, ergeben sollen. Be-
handelt werden sollen primér diejenigen psychischen Defizite, die zugleich Dis-
positionen fir Straftaten darstellen. Bei der fiir die Sozialtherapie vorgesehenen
Klientel muss man von verfestigten Dispositionen flr kriminelles Verhalten aus-
gehen. Die zugrunde liegenden Stérungen sind schwer behandelbar und in der
Regel nicht "heilbar". Es sind deshalb kompensierende Denkmuster, Strategien
und Verhaltensweisen aufzubauen, die mdglichst effektiv einem Ruckfall in krimi-
nelle Muster entgegenwirken (Ruckfallpravention). Vielversprechende Zwischen-
ziele sind hier: Veranderungen in den antisozialen Einstellungen, Attributionen
und anderen Einstellungen; verbesserte Kontrolle antisozialer Geflihle und Reak-
tionsbereitschaften; vermehrte Fertigkeiten zur sozialen Problemlésung und der
Ersatz von Gewalt; Ersetzen von Ligen und Stehlen durch prosoziale Alternati-
ven; Herauslésung aus antisozialen Bezugsgruppen; gestarkte Bindungen an die
Familie (sofern dort keine weiteren delinquenten Personen leben) und andere
nicht-kriminelle Personen; Behandlung von Substanzabhangigkeiten; Einflihlung
in Opfer und Sensibilitat fir Risikosituationen.

Beachtung des Ansprechbarkeitsprinzips (responsivity principle)

Das Ansprechbarkeitsprinzip verlangt eine strukturierte, multimodale und primar
kognitiv-behavioral ausgerichtete Behandlung, bei der die individuellen Lernvor-
aussetzungen (z.B. das Intelligenzniveau) zu berUcksichtigen sind. Techniken
verschiedener therapeutischer Ansatze kénnen hier kombiniert werden: z.B. Kon-
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traktmanagement; Selbstinstruktions-, Selbstverstarkungs- und Selbstkontrollver-
fahren; prosoziales Modelling; Problemlosetrammg, Training sozialer Kompeten-
zen; Arger-Management; Verfahren zur Stressbewaltigung; Methoden der kogniti-
ven Umstrukturierung.

Realisierung der Behandlungsintegritat

Samtliche BehandlungsmaBnahmen sind sorgfaltig umzusetzen und dies ist kon-
tinuierlich zu Gberprifen. Vorteilhaft ist die Nutzung von Therapiemanualen. Re-
gelméaBiges Training sowie Inter- und Supervision sind ebenso wichtig wie eine
engmaschige Kommunikation unter den Personalmitgliedern.

Sorgfaltige Auswahl, Schulung und Supervision des Personals

Kompetenz und Motivation des Personals sind Voraussetzung fur eine erfolgrei-
che Straftaterbehandlung. Besonders wichtig sind spezifische forensisch-thera-
peutische Kenntnisse und Fertigkeiten sowie die Sensitivitat fir Manipulationen
und andere destruktive Prozesse im Umgang mit antisozialen Persdnlichkeiten.
Bei der Schulung und Supervision sollte ein Austausch zwischen den Berufs-
gruppen und Uber Institutionen hinweg erfolgen.

Schaffung eines glinstigen Institutionsklimas

Es ist auf ein therapeutisch forderliches Organisationsklima zu achten (zwi-
schenmenschliche Sensibilitdt und Normorientierung missen sich die Waage hal-
ten). Gunstig ist eine Kombination von Akzeptanz/Unterstitzung und Kontrolle/
Anforderung.

Starkung "naturlicher" protektiver Faktoren

Es sollte nicht nur versucht werden, Defizite und Risiken zu mindern, sondern es
mussen auch Ressourcen aktiviert werden. Zu den sozialen und personalen Res-
sourcen, die zur Abkehr von delinquentem Verhalten beitragen, gehéren u.a. pro-
soziale Bezugspersonen, soziale Unterstitzung, eine freundliche und zugleich
konsequente Betreuung, die Starkung kognitiver Kompetenzen und eines nicht-
impulsiven Verhaltensstils sowie Erfahrungen der Selbstwirksamkeit in nicht-
kriminellen Bereichen.

Nachsorge und Ruckfallpravention

Eine rechtzeitig eingeleitete, sorgfaltige und abgestufte Entlassungsvorbereitung
ist genauso wichtig wie eine am jeweiligen konkreten Bedarf ausgerichtete inten-
sive Nachbetreuung und Kontrollen.
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* Frihzeitige Intervention

Mit intensiven BehandlungsmaBnahmen sollte bei Hochrisikogruppen nicht zu
lange gewartet werden.

Die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen — in den 70er Jahren als verhaltens-
therapeutisch orientierte Einrichtung gegriindet — hatte immer schon eine groBe Na-
he zu diesen Prinzipien und hat ihre kontinuierliche Weiterentwicklung im Rahmen
dieser Grundséatze vorgenommen.

3. Wen nimmt die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen
auf?

Die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen ist gemaB Vollstreckungsplan des
Landes Rheinland-Pfalz ausschlieBlich flr die Behandlung ménnlicher Strafgefange-
ner (bzw. — bei Vorliegen der Voraussetzungen — auch in der Sicherungsverwahrung
Untergebrachter) zusté’mdig.1

Bis zum Inkrafttreten des Landesjustizvollzugsgesetzes, mithin vor dem 01.06.2013,
wurden auf der Grundlage von § 9 StVollzG folgende zwei Gruppen von Gefangenen
aufgenommen:

 Abs. 1

Ein Gefangener ist in eine Sozialtherapeutische Anstalt zu verlegen, wenn er we-
gen einer Straftat nach den §§ 174 bis 180 oder 182 des Strafgesetzbuches zu
zeitiger Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden ist und die Be-
handlung in einer Sozialtherapeutischen Anstalt nach § 6 Abs. 2 Satz 2 oder § 7
Abs. 4 angezeigt ist. Der Gefangene ist zurlickzuverlegen, wenn der Zweck der
Behandlung aus Grinden, die in der Person des Gefangenen liegen, nicht er-
reicht werden kann.

e Abs.2
Andere Gefangene kénnen mit ihrer Zustimmung in eine Sozialtherapeutische
Anstalt verlegt werden, wenn die besonderen therapeutischen Mittel und sozialen
Hilfen der Anstalt zu ihrer Resozialisierung angezeigt sind. In diesen Fallen be-
darf die Verlegung der Zustimmung des Leiters der Sozialtherapeutischen An-
stalt.

! Neben Strafgefangenen kénnen gemaB § 10 Abs. 4 und § 17 LSVVollzG auch in der Sicherungsver-
wahrung Untergebrachte unter bestimmten Voraussetzungen zur Behandlung in die Sozialtherapeu-
tische Anstalt Ludwigshafen verlegt werden. Aufgrund der hierbei zu beachtenden Rahmenbedin-
gungen (Sicherheitsanforderungen; Bereitschaft der Untergebrachten, organisatorisch und baulich
begriindete Einschréankungen hinsichtlich des Abstandgebots zu akzeptieren) handelt es sich jedoch
nur um wenige Einzelfalle. Aus Griinden der besseren Verstandlichkeit wird deshalb in der vorliegen-
den Konzeption jeweils nur von den Strafgefangenen gesprochen, es sei denn, es wird auf spezifi-
sche Regelungen fir Untergebrachte Bezug genommen.
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Aufgrund der Ausgestaltung des § 9 Abs. 1 StVollzG (als Rechtsanspruch auf Verle-
gung in eine sozialtherapeutische Einrichtung bei Angezeigtheit der Behandlung)
verdrangten die unter diese Regelung fallenden Sexualstraftater potenziell behand-
lungsbedurftige Straftater anderer Delikigruppen. Dies flihrte nach und nach dazu,
dass in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen der Anteil an Sexualdelin-
quenten zeitweise auf bis zu 85 % angestiegen ist. Unter dem Gesichtspunkt einer
moglichst effektiven Behandlung ist allerdings eine kriminologisch gemischte Klientel
sinnvoll.

Nach dem nun in Kraft getretenen neuen Landesjustizvollzugsgesetz wird dieser Ge-
sichtspunkt kinftig mehr Berlcksichtigung finden. Der seit dem 01.06.2013 die
Unterbringung in der Sozialtherapie regelnde § 24 LJVollzG sieht Folgendes vor:

e Abs.2
Strafgefangene und Jugendstrafgefangene sind in einer sozialtherapeutischen
Abteilung unterzubringen, wenn ihre Teilnahme an den dortigen Behandlungs-
programmen zur Verringerung ihrer erheblichen Gefahrlichkeit angezeigt ist. Eine
erhebliche Gefahrlichkeit liegt vor, wenn schwerwiegende Straftaten gegen Leib
oder Leben, die persdnliche Freiheit oder gegen die sexuelle Selbstbestimmung
zu erwarten sind.

e Abs.3
Im Obrigen kénnen Straf- und Jugendstrafgefangene in einer sozialtherapeuti-
schen Abteilung untergebracht werden, wenn die Teilnahme an den dortigen Be-
handlungsprogrammen zur Erreichung des Vollzugsziels angezeigt ist.

Nach § 24 Abs. 4 LJVollzG soll die Unterbringung zu einem Zeitpunkt erfolgen, der
entweder den Abschluss der Behandlung zum voraussichtlichen Entlassungszeit-
punkt erwarten lasst oder die Fortsetzung der Behandlung nach der Entlassung er-
moglicht. Ist Sicherungsverwahrung angeordnet oder vorbehalten, soll die Unterbrin-
gung zu einem Zeitpunkt erfolgen, der den Abschluss der Behandlung noch wahrend
des Vollzugs der Freiheitsstrafe oder der Jugendstrafe erwarten lasst. Der beste
Aufnahmezeitpunkt ist nach den hier vorliegenden Erfahrungen — abhangig von Art
und Schwere der Delinquenz férdernden Faktoren — ca. 18 Monate bis vier Jahre vor
der voraussichtlichen Entlassung.

Neben der Voraussetzung des Vorliegens einer erheblichen Gefahrlichkeit muss die
Teilnahme am Behandlungsprogramm der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigsha-
fen angezeigt sein. Hierzu muss bei den betreffenden Gefangenen zum einen eine
Therapiefdhigkeit vorliegen. Diese beinhaltet ausreichende Kenntnisse der deut-
schen Sprache, ein MindestmaB an intellektuellen Fahigkeiten, an Reflektions- und
Introspektionsvermdgen sowie die Fahigkeit zur Veranderung und —im Falle einer
Abhangigkeitserkrankung — die Fahigkeit zur Suchtmittelabstinenz. Weitere sozial-
therapeutische Basiskriterien sind ein zumindest teilweises Bekenntnis zur Tater-
schaft, das Einverstédndnis zu einer delikispezifischen Behandlung in der Sozialthe-
rapeutischen Anstalt (inkl. der Bereitschaft, Uber eigene Straftat[en] in Einzel- und
Gruppentherapie zu sprechen) sowie die Fahigkeit zum Zusammenleben in einer
therapeutischen Gemeinschaft (d.h. kein Vorliegen sicherheitsrelevanter Besonder-
heiten und/oder keine Gefédhrdung der Mitarbeit anderer Gefangener). Zum anderen
muss eine Therapiebedlirftigkeit vorliegen, die sich aus den Ergebnissen der dem
jeweiligen Forschungsstand entsprechenden Testdiagnostik und den Erkenntnissen
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aus dem Diagnoseverfahren ergibt. SchlieBlich muss eine Therapienotwendigkeit im
Hinblick auf eine Sozialtherapie bestehen. Diese ist zu bejahen, wenn die sozialthe-
rapeutische Behandlung das im Einzelfall am besten geeignete Mittel zur Verbesse-
rung der Legalprognose ist.

Fir Gefangene mit einer Verurteilung wegen des VerstoBes gegen das BtMG oder
mit erheblicher Suchterkrankung, mit hirnorganischem Schaden oder psychiatrischer
Symptomatik sind andere Hilfen angezeigt. Sehr zurtickhaltend ist die Indikation flir
Personen anzusehen, die dem Bild des "typischen Betrligers" entsprechen oder der
organisierten Kriminalitdt angehdren.

Die Gefangenen sind bisher in der Regel zum Ende ihrer Haftzeit in die hiesige Ein-
richtung gekommen und haben zuvor z.T. mehrere Jahre in einer Anstalt des Regel-
vollzugs verbracht. Dies entspricht der neuen gesetzlichen Regelung (§ 24 Abs. 4
LJVollzG). Bei der Kalkulation der voraussichtlichen Therapiedauer findet dabei auch
die Frage der Nachsorge Bertcksichtigung.

Bei der Deliktstruktur dominierten die schweren, aber nicht die schwersten Strafta-
ten. Veranderungen bewirkt diesbezlglich auch die Neukonzipierung der Siche-
rungsverwahrung flr die Sozialtherapie infolge der Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 04.05.2011 und die insoweit in Kraft tretende neue landesgesetz-
liche Regelung zur Sicherungsverwahrung, das Landessicherungsverwahrungs-
vollzugsgesetz (LSVVollzG): Strafgefangene mit im Urteil angeordneter, mit vorbe-
haltener oder nachtraglicher Sicherungsverwahrung missen nun schon im Strafvoll-
zug eine individuelle und intensive Betreuung, insbesondere eine sozialtherapeuti-
sche Behandlung angeboten bekommen, mit dem Ziel, die Vollstreckung der Unter-
bringung oder deren Anordnung entbehrlich zu machen.

Das vorliegende Konzept basiert auf der Erfahrung in der Behandlung von Strafta-
tern von mehr als 45 Jahren und bericksichtigt die neuen gesetzlichen Grundlagen.

3.1 Verlegung in die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen

Ein zweckmaBiger und gerechter Einsatz der zur Verflgung stehenden Behand-
lungsressourcen erfordert entsprechende Verfahrensregelungen fir die nach §§ 14
und 15 LJVollzG (Vollzugs- und Eingliederungsplanung, Inhalt des Vollzugs- und
Eingliederungsplans) vorgesehene Entscheidung Uber die Verlegung in eine sozial-
therapeutische Einrichtung. Aus der Sicht einer Behandlungseinrichtung ist es zu-
nachst bedeutsam, dass die Gesetzgebung die Notwendigkeit einer Abklarung der
Angezeigtheit der Behandlung anerkennt. Im psychotherapeutischen Fachterminus
geht es hier um die Frage der Therapieindikation. Die Therapieindikation ist von Be-
deutung, weil Therapieversuche bei falschen Gefangenen und zu falschen Zeitpunk-
ten nicht nur erfolglos sind, sondern im schlimmsten Fall sogar zu einer Symptom-
verschlechterung fihren kdnnen. Auch ist es angesichts knapper Ressourcen wich-
tig, wertvolle und teure Therapieplatze nicht mit Gefangenen zu belegen, bei denen
eine Therapie (noch) nicht indiziert oder gar kontraproduktiv ist.
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Der Gesetzgeber hat die Prifung der Therapieindikation bereits 1998 im Rahmen
des Gesetzes zur Bekampfung von Sexualdelikten und anderen gefahrlichen Strafta-
ten an die Regelvollzugsanstalten delegiert (damals zunachst nur fir Falle nach § 9
Abs. 1 StVollzG). Nach dem neuen Landesjustizvollzugsgesetz ist eine Beteiligung
der sozialtherapeutischen Einrichtungen an der Verlegungsentscheidung nun grund-
satzlich nicht mehr vorgesehen, was angesichts der Fachkompetenz dieser Institu-
tionen als Nachteil bewertet wird. Zwar kénnen Gefangene nach § 24 Abs. 5
LJVollzG aus der Sozialtherapeutischen Anstalt in den Regelvollzug zurlickverlegt
werden, "wenn das Ziel der Behandlung aus Grlnden, die in der Person der Gefan-
genen oder der Jugendstrafgefangenen liegen, nicht erreicht werden kann" (in Fach-
termini: mangelnde therapeutische Erreichbarkeit, Therapieresistenz u.A.), doch ist
dabei zu bericksichtigen, dass die Rickverlegungsquote prinzipiell gering gehalten
werden sollte, da fur eine Therapie ungeeignete Gefangene zunachst die Behand-
lungsplatze fir geraume Zeit blockieren und zudem erfahrungsgemaf die Behand-
lung der Ubrigen Gefangenen negativ beeinflussen.

Um die Therapieindikation mdglichst treffsicher und nachvollziehbar stellen zu kén-
nen, wurde 2000 in Rheinland-Pfalz ein Screeningverfahren in Form einer Checkliste
entwickelt (Handel & Judith, 2001). Die Bearbeitung der Checkliste wurde in die Dia-
gnostik des psychologischen Fachdienstes im Regelvollzug eingebunden.

Auf der Basis der gesammelten praktischen Erfahrungen sowie der Spruchpraxis der
Gerichte zu dem damals noch giltigen § 9 Abs. 1 StVollzG erfolgte 2006 eine erste
Uberarbeitung der Checkliste.

Mit Inkrafttreten des Landesjustizvollzugsgesetzes wurde eine weitere Uberarbeitung
der Checkliste notwendig. Diese erfolgte unter Federfiihrung des Ministeriums der
Justiz und fir Verbraucherschutz Rheinland-Pfalz unter Einbeziehung der sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen des Landes, insbesondere der Sozialtherapeutischen
Anstalt Ludwigshafen.

Der Schwerpunkt der Prifung im Rahmen der Angezeigtheit beruht nun auf der Fest-
stellung einer "erheblichen Gefahrlichkeit" im Sinne des § 24 Abs. 2 Satz 2 LJVollzG
in Bezug auf eine Riickfallgefahr und die damit verbundene Gefahrdung der aufge-
fuhrten Rechtsglter. Die aktuelle Checkliste zur Prifung der Angezeigtheit der
Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Abteilung nach § 24 LJVollzG (Stand:
28.01.2014) ist im Anhang beigeflgt.

Wahrend die Beurteilung der erheblichen Gefahrlichkeit durch den Psychologischen
Dienst im Rahmen des Diagnoseverfahrens nach § 13 LJVollzG erfolgt, dient die
Checkliste der Uberpriifung der Indikationskriterien der Therapienotwendigkeit,
-bedrftigkeit und - fahigkeit in Bezug auf eine Sozialtherapie. Hierzu sind flinf sozial-
therapeutische Basiskriterien und elf weitere sozialtherapeutische Kriterien auf ihr
Zutreffen oder Nicht-Zutreffen zu beurteilen. Auf der Basis dieser Ergebnisse ist
dann eine Zuordnung zu treffen, ob ein Fall nach § 24 Abs. 2 bzw. Abs. 3 LJVollzG
vorliegt oder eine Sozialtherapie derzeit (noch) nicht angezeigt ist.

Die aktuelle Checkliste ist — wie auch schon die vorhergehenden Versionen — kein
psychometrisches Verfahren, sondern ein Tool, mit dem der zustandige Psychologi-



18

sche Dienst im Regelvollzug auf zeitbkonomische und klar strukturierte Weise die
Indikation fiir eine Sozialtherapie prifen und dokumentieren kann.

Nach Feststellung der Angezeigtheit einer Sozialtherapie informiert die Regelvoll-
zugsanstalt Uber die zustandige Vollzugsabteilungsleitung die sozialtherapeutische
Einrichtung schriftlich und Ubersendet dabei alle relevanten diagnostischen Unterla-
gen. Der Fall wird sodann in der Fachkonferenz vorgestellt. Sollten sich Rickfragen
ergeben, werden diese mit der Regelvollzugsanstalt abgeklart. Stehen freie Behand-
lungsplatze zur Verflgung, wird der Gefangenen umgehend aufgenommen. Sofern
keine freien Kapazitaten bestehen, kommt der Gefangene auf eine Warteliste.

Fir eine Verlegung in die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen sollte bei den
Gefangenen die voraussichtliche Haftzeit bis zur Entlassung zwischen eineinhalb
und vier, ggf. auch funf Jahre betragen. Die fir die Behandlung zur Verfigung ste-
hende Strafzeit sollte absehbar sein. Dies entspricht der Regelung des § 24 Abs. 4
Satz 1 LJVollzG, wonach die Unterbringung zu einem Zeitpunkt erfolgen soll, der
entweder den Abschluss der Behandlung zum voraussichtlichen Entlassungszeit-
punkt erwarten lasst oder die Fortsetzung der Behandlung nach der Entlassung er-
moglicht, um die erweiterten Moéglichkeiten der Institution zur Entlassungsvorberei-
tung bzw. Nachsorge nutzen zu kénnen. Ist Sicherungsverwahrung angeordnet oder
vorbehalten, soll die Unterbringung zu einem Zeitpunkt erfolgen, der den Abschluss
der Behandlung noch wahrend des Vollzugs der Freiheitsstrafe erwarten lasst (§ 24
Abs. 4 Satz 2 LJVollzG). Die neue landesgesetzliche Regelung setzt die Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts um.

Bei Jugendstrafgefangenen mit Indikation flr eine Sozialtherapie erfolgt die Unter-
bringung grundsétzlich in einer sozialtherapeutischen Einrichtung einer der beiden
rheinland-pfélzischen Jugendstrafanstalten in Schifferstadt bzw. Wittlich. Nur im Aus-
nahmefall kann eine Verlegung nach Ludwigshafen erfolgen, z.B. bei einer notwen-
digen Trennung von Tatgenossen oder wenn ein Jugendlicher aufgrund seiner Per-
sOnlichkeitsentwicklung nicht (mehr) in den Jugendstrafvollzug passt. Dazu muss die
zustandige Vollstreckungsleitung den Jugendstrafgefangenen aus dem Jugendvoll-
zug ausgenommen haben. Nach dem Jugendgerichtsgesetz verurteilte Straftater, die
das 24. Lebensjahr vollendet haben, werden ohnedies aus dem Jugendstrafvollzug
ausgenommen. Sie kénnen dann eine im Jugendstrafvollzug begonnene Sozialthe-
rapie in einer sozialtherapeutischen Einrichtung fir Erwachsene zu Ende flhren oder
sie werden dort untergebracht, sofern nach der Verlegung in den Regelvollzug eine
Therapieindikation gestellt wird.

Wie bereits in Abschnitt 3 erwahnt, ist die Aufnahme von Gefangenen mit stark be-
triigerischen Persdnlichkeitsanteilen, die ausschlieBlich oder Uberwiegend wegen
Betrugsdelikten aufgefallen sind, kritisch zu sehen. Diese Straftatergruppe kann
i.d.R. wegen hoher "psychopathy"-Anteile von therapeutischen MaBnahmen kaum
profitieren, behindert aber durch ihr Agieren die anderen Wohngruppenmitglieder oft
nachhaltig in ihrer Entwicklung.

Nur in begrindeten Ausnahmefallen werden Gefangene aufgenommen, die der or-
ganisierten Kriminalitat zuzurechnen sind. In diesen Fallen ist das kriminelle Verhal-
ten haufig eher als Ausdruck einer Kosten-Nutzen-Kalkulation und weniger als Er-
gebnis einer behandlungsbedirftigen Persdnlichkeitsstérung anzusehen.
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Seit 2006 erfolgt die Wartelistenverwaltung EDV-gesteuert. Fir jeden Gefangenen
auf der Warteliste wird Uber das Programm Excel eine Kennnummer berechnet, die
sich aus Werten fir die Erflllung des zeitlichen Behandlungsminimums, die Zugeho-
rigkeit zur Fallgruppe gemaB § 9 Abs. 1 oder Abs. 2 StVollzG bzw. — seit dem
01.06.2013 — nach § 24 Abs. 2 bzw. 3 LJVollzG, die voraussichtliche restliche Haft-
zeit und die bisherige Wartezeit zusammensetzt. Die Position auf der Warteliste er-
gibt sich aus der H6he der Kennnummer, was in der Folge zu einer Priorisierung von
Gefangenen der Fallgruppe nach § 24 Abs. 2 LJVollzG, die schon langer auf eine
Aufnahme warten und nicht mehr so lange in Haft sein werden, fihrt. Auf der Warte-
liste zusatzlich hervorgehoben werden die Félle, bei denen Sicherungsverwahrung
angeordnet oder vorbehalten ist bzw. die sich bereits in Sicherungsverwahrung be-
finden.

In der Sozialtherapeutischen Anstalt angekommen, erwarten den Gefangenen die
Angebote der integrativen Sozialtherapie. Sie sind durch ihr Zusammenwirken mehr
als die Summe der EinzelmaBnahmen und sollen den Gefangenen gemaR der be-
reits beschriebenen Ziele und Prinzipien férdern und fordern. AuBerdem ist er mit
einem interdisziplindren Behandlungsteam konfrontiert, das ihn durch die Behand-
lung und den Vollzug begleitet.

3.2 Interdisziplinares Behandlungsteam

Jeder Gefangene wird wahrend seines Aufenthaltes von einem interdisziplinaren
Behandlungsteam betreut, dem neben der behandelnden psychotherapeutischen
Fachkraft eine Sozialarbeiterin bzw. ein Sozialarbeiter oder eine Sozialpaddagogin
bzw. ein Sozialpadagoge in Funktion der Wohngruppenleitung sowie jeweils eine
Bedienstete bzw. ein Bediensteter des Allgemeinen Vollzugsdienstes (sog. "Bezugs-
beamtin" bzw. "Bezugsbeamter") angehéren. Der Vorteil eines solchen interdiszipli-
naren Teams ist in erster Linie in der Vielféltigkeit der Wahrnehmungsperspektiven
zu sehen: Jede Berufsgruppe erlebt den Gefangenen in anderen Kontexten und
kann dadurch z.B. in Therapiekonferenzen diagnostisch wichtige Informationen bei-
steuern. Die therapeutische Entwicklung des Gefangenen kann damit realistischer
eingeschatzt werden. Gleichzeitig unterstreicht die Beteiligung des Allgemeinen Voll-
zugsdienstes an der Behandlung das erweiterte Rollenverstandnis flr diese Berufs-
gruppe in der sozialtherapeutischen Einrichtung. Fir den therapeutischen Prozess
wird es als wichtig erachtet, dass die Gefangenen, mit Mitgliedern der Berufsgruppe
des Allgemeinen Vollzugsdienstes, die durch ihre Tatigkeit zeitlich gesehen die h&u-
figsten Berlhrungspunkte mit den Gefangenen haben, Kontakte knipfen. Haufig
entwickeln sich aus den vertieften Gesprachskontakten zwischen Gefangenen und
Abteilungs- oder Werkbediensteten flir die therapeutische Entwicklung sehr férderli-
che Beziehungen, in denen die Mdglichkeit eines direkten und unmittelbaren Feed-
backs Uber beobachtetes Verhalten oder geduBerte Gedanken besteht. Auch kann
so z.B. das Prinzip des "role modelling" besser umgesetzt werden.

RegelmaBig zur Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans setzt sich
das komplette Behandlungsteam mit dem jeweiligen Gefangenen zusammen, be-
spricht mit diesem ausflhrlich die Entwicklung der zurlickliegenden Monate und dis-
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kutiert, wie es therapeutisch und vollzuglich in den Folgemonaten bis zur nachsten
Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans weitergehen soll.

Zur Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans erstellt die Einzelthera-
peutin bzw. der Einzeltherapeut einen Therapie(verlaufs)bericht und die Wohngrup-
penleitung fertigt ein Protokoll Gber die Inhalte der zuvor stattfindenden Therapiekon-
ferenz an. Auch die Bezugsbeamtin bzw. der Bezugsbeamte steuert einen schriftli-
chen Bericht bei. Hierfir wurde eigens ein Formblatt mit Anleitung entwickelt, das
den Bediensteten des Allgemeinen Vollzugsdienstes helfen soll, die Wahrnehmun-
gen fur die Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans schriftlich zu for-
mulieren.

3.3 Orientierungsphase

3.3.1 Diagnostik und Therapieeinstieg

Jeder Strafgefangene, der in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen aufge-
nommen wird, hat zuvor im Regelvollzug gemaB § 13 LJVollzG ein ausfihrliches
Diagnoseverfahren durchlaufen. Dieses Verfahren muss nach der gesetzlichen Nor-
mierung wissenschaftlichen Erkenntnissen gendgen und sich auf die Persénlichkeit
des Gefangenen, dessen Lebensverhdltnisse, die Ursachen und Umstande der
Straftat sowie alle sonstigen Gesichtspunkte, deren Kenntnis fiir eine zielgerichtete
und wirkungsorientierte Vollzugsgestaltung und die Eingliederung nach der Entlas-
sung notwendig erscheint, erstrecken. Weiterhin werden im Diagnoseverfahren die
im Einzelfall die Straffalligkeit beglnstigenden Faktoren ermittelt sowie die Fahigkei-
ten des Strafgefangenen, deren Starkung einer erneuten Straffalligkeit entgegenwir-
ken kann.

Im Rahmen einer sechsmonatigen Orientierungsphase durchlauft jeder Gefangene
unmittelbar nach seiner Verlegung in die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen
erneut eine Diagnostik, die auf den bereits im Regelvollzug gewonnenen Erkenntnis-
sen des Diagnoseverfahrens sowie dem ebenfalls in der Regelvollzugsanstalt nach
§ 14 LJVollzG erstellten Vollzugs- und Eingliederungsplan aufbaut und die vorlie-
genden Informationen erganzt.

Hauptziele der Orientierungsphase sind die genauere Abklarung der Therapiemotiva-
tion des Gefangenen und deren weitere Forderung, die Prazisierung der Delin-
quenzhypothese sowie die Diagnosestellung nach den internationalen Klassifika-
tionssystemen ICD-10 bzw. DSM-IV-TR/DSM-V und der Aufbau einer tragféhigen
therapeutischen Arbeitsbeziehung. Neben diesen Zielen muss in der Orientierungs-
phase auch daran gearbeitet werden, die bei den Gefangenen in der Regel unklaren
Konzepte von Sozialtherapie zu konkretisieren sowie falsche oder unrealistische Er-
wartungshaltungen zu korrigieren.

Die Diagnostik in der Orientierungsphase umfasst eine vertiefende Erhebung der
Lerngeschichte (biografische Anamnese). Hierzu werden die vorliegenden Informa-
tionen zur Lebensgeschichte mit dem Gefangenen durchgesprochen und ggf. er-
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ganzt bzw. korrigiert. Die vertiefende Biografiearbeit ist wichtig, weil davon ausge-
gangen werden kann, dass der Gefangene in einer Behandlungseinrichtung etwas
mehr Bereitschaft zeigt, intime Informationen Uber sich preiszugeben als im Regel-
vollzug und weil das Gesprach Uber die Biografie die Entwicklung einer tragféhigen
therapeutischen Arbeitsbeziehung unterstitzt.

Bei der nachfolgenden Exploration zur Deliktvorgeschichte werden mit dem Gefan-
genen alle in den Akten festgehaltenen oder von ihm selbst berichteten strafrechtlich
relevanten Vorfélle einschlieBlich des aktuellen Deliktes durchgesprochen. Hierzu
wird alles verfligbare Aktenmaterial inkl. der Ermittlungsakten beigezogen.

SchlieBlich werden hypothesenbezogen zusétzliche psychologische Testverfahren
(Leistungs- und Persoénlichkeitstests) eingesetzt. Solche Tests kénnen auch im wei-
teren Verlauf der Therapie zur Anwendung kommen, sofern sich Hypothesen erge-
ben, die genauer geprift werden sollen. Wichtig erscheint der Hinweis, dass wah-
rend der ersten Zeit des Aufenthaltes zwar die Psychodiagnostik im Vordergrund
steht, dies jedoch keinesfalls bedeutet, dass nicht auch bereits erste therapeutische
Interventionen stattfinden. Die einzelnen Phasen einer Therapie lassen sich nicht
vollstandig voneinander abgrenzen. Es geht eher um unterschiedliche Gewichtungen
und Fragestellungen von Diagnostik und Therapie in den verschiedenen Phasen des
therapeutischen Prozesses.

Bereits unmittelbar nach seiner Aufnahme in die Sozialtherapeutische Anstalt Lud-
wigshafen nimmt der Gefangene an den Gruppensitzungen seiner Wohngruppe teil.

3.3.2 Diskussionsgruppe

Die Teilnahme an der Diskussionsgruppe ist flr alle Neuzugange verpflichtend. Bei
dieser MaBnahme handelt es sich um ein niedrigschwelliges Behandlungsangebot,
das einmal pro Woche von Personalmitgliedern des Allgemeinen Vollzugsdienstes
durchgefihrt wird. In der Diskussionsgruppe wird von jedem teilnehmenden Gefan-
genen ein aktuelles, ihn interessierendes Thema aus der Tagespresse vorgestellt
und anschlieBend wird in der Gruppe Uber dieses Thema diskutiert. Die Gruppenteil-
nehmer wahlen wdéchentlich unter sich einen Moderator aus. Der Moderator hat die
Aufgabe, daflr zu sorgen, dass sich jedes Gruppenmitglied an die aufgestellten
Gruppenregeln hélt. Zu Beginn der Sitzung der Diskussionsgruppe sowie an deren
Ende gibt es Befindlichkeitsrunden (zu Beginn, um die Anspannung zu lIésen und
zum Schluss, um die Stunde zu evaluieren sowie als Feedback an den aktuellen
Moderator).

Die Diskussionsgruppe dient dem gegenseitigen Kennenlernen, der Steigerung des
Selbstwertgefihls, der Verbesserung der Rhetorik und der Férderung der Sozial-
kompetenz. Die Teilnahme an der Diskussionsgruppe endet i.d.R. noch in der Orien-
tierungsphase, sobald eine Aufnahme in die Basisgruppe (s. Abschnitt 7.2.4) erfol-
gen kann.
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3.3.3 Gefangenenvorstellungskonferenz

Ca. drei Monate nach der Aufnahme in die Sozialtherapeutische Anstalt findet eine
sog. Gefangenenvorstellungskonferenz statt. An dieser Konferenz nehmen das Be-
handlungsteam des betreffenden Gefangenen sowie Anstaltsleitung, Vollzugsdienst-
leitung, Fachdienste des zugehdrigen Stockwerks, und — bei dienstlicher Verfligbar-
keit — der Sanitats- und der Fahrdienst teil. Das Behandlungsteam berichtet Giber den
bisherigen Vollzugsverlauf, erste diagnostische Erkenntnisse und die vorldufige Ein-
schatzung in Bezug auf die Faktoren nach dem RNR-Modell (Rickfallrisiko, Behand-
lungsziele, therapeutische Erreichbarkeit). Im Anschluss wird der Gefangene hinzu-
gezogen. Er berichtet aus seiner Sicht, wie sich der Aufenthalt fir ihn bislang dar-
stellt, worin und inwieweit er fir sich Anderungsbedarf erkannt hat und was er kon-
kret bei sich andern mdchte. AbschlieBend gibt er eine Erklarung ab, ob er bereit ist,
in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen zu bleiben und dort eine Therapie
zu absolvieren. Danach verlasst der Gefangene wieder die Konferenz und das Per-
sonal tauscht sich Gber die gewonnen Eindrilicke aus. Der Inhalt der Konferenz wird
in einem Protokoll zusammengefasst.

Die Gefangenenvorstellungskonferenz verfolgt den Zweck, bei den Insassen das
Bewusstsein zu scharfen, dass sie in erster Linie selbst etwas bei sich verandern
und hierzu auch den Wunsch und den Willen haben missen. Die Therapie kann nur
unter Mitwirkung des Betroffenen erfolgreich sein. Von dem Umstand, dass die Ge-
fangenen ihr Interesse an einer Sozialtherapie vor einer gréBeren Gruppe von Be-
diensteten erklaren und begrinden muissen, erhofft sich das Team eine starkere
Selbstverpflichtung in Bezug auf die weitere Mitwirkung an der Behandlung. Zudem
soll die Gefangenenvorstellungskonferenz dazu beitragen, dass méglichst viele Per-
sonalmitglieder, die mit dem Gefangenen befasst sind, diesen besser kennenlernen
kénnen.

3.3.4 Abschluss der Orientierungsphase

Sollte sich der Behandlungsprozess in den ersten drei Monaten ungewdhnlich
schwierig gestalten (z.B. destruktives Verhalten bei den BehandlungsmaBnahmen
oder gegenuber Mitgefangenen), flihrt das Behandlungsteam mit dem Gefangenen
ein Feedbackgesprach, um ihm die Mdglichkeit zu geben, sein Verhalten bis zum
Ende der Orientierungsphase noch zu tberdenken und zu korrigieren.

Alle Wahrnehmungen und Befunde aus der Zeit der Orientierungsphase flieBen zu
deren Ende in die Fortschreibung des im Regelvollzug erstellten Vollzugs- und Ein-
gliederungsplans ein, die das Behandlungsteam unter Einbeziehung des Gefange-
nen ausarbeitet und in der die bisherige Entwicklung bilanziert wird. Bei der Fort-
schreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans werden auch die zeitlichen Per-
spektiven des weiteren Vollzugs erdrtert sowie die Frage der Notwendigkeit der An-
fertigung einer fachpsychologischen Stellungnahme zur Prifung der Lockerungseig-
nung und fur wann diese sinnvollerweise geplant werden kann. Erfahrungsgeman
muss bei der hiesigen Klientel (je nach Schwere der Delinquenz- bzw. Persdnlich-
keitsproblematik, evtl. bereits vorher durchlaufenen Therapien, der Aktenlage u.A.)
von einem langeren Zeitbedarf ausgegangen werden, bis aufgrund des Standes im
Behandlungsprozess ein positives Ergebnis der Lockerungsprifung zu erwarten ist.
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Die Entscheidung hierlber ist jedoch jeweils im Einzelfall zu treffen. SchlieBlich wird
im Rahmen der Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans auch Uber
das Ende der Orientierungsphase entschieden. Bei (nachhaltigen) negativen Auffal-
ligkeiten im behandlerischen (z.B. fehlendes Engagement in der Therapie, unange-
messenes Verhalten auf der Wohngruppe) oder im vollzuglichen Bereich (z.B. Ver-
stéBe gegen die Hausordnung) wird die Orientierungsphase gegebenenfalls verlan-
gert.

Méglich ist zum Ende der Orientierungsphase (und selbstverstandlich auch noch da-
nach) auBerdem die Beendigung der Sozialtherapie und die Rlckverlegung in den
Regelvollzug. Zum einen kann sich der Gefangene selbst flr eine Rickverlegung
entscheiden, z.B. weil er sich durch die Therapie Uberfordert sieht oder er mit den
Regelungen der Institution nicht konform gehen kann. Zum anderen kann es auch
sein, dass die Sozialtherapeutische Anstalt sich fiir eine Rickverlegung entscheidet.

Die Griinde fir eine Riickverlegung durch die Sozialtherapeutische Anstalt kbnnen in
therapeutischen Sachverhalten liegen oder auch in vollzuglichen. Aus therapeuti-
schen Griinden ist eine Riickverlegung dann angezeigt, wenn der Gefangene tber
einen langeren Zeitraum Desinteresse an seiner Therapie zeigt oder er in seiner
Entwicklung stagniert, weil in seiner Persdnlichkeit liegende Griinde ein Vorankom-
men verunmdglichen. In letztere Kategorie fallen auch Gefangene, die dauerhaft
nicht zu der/den abgeurteilten Straftat(en) stehen kdnnen, weil es durch die Leug-
nung wesentlicher Aspekte verunmdglicht wird, mit dem Betreffenden am Delikt zu
arbeiten. Dadurch bleiben die inneren psychischen Vorgange (Einstellungen, Fanta-
sien, BedUrfnisse etc.) vor, wahrend und nach der Tat im Dunkeln und es ist nicht
mdglich, eine Delinquenzhypothese zu generieren und notwendige Ruckfallvermei-
dungsstrategien zu entwickeln und einzulben. Vollzugliche Sachverhalte, die fir
eine Rlckverlegung sprechen, sind beispielsweise wiederholte bzw. schwerwiegen-
de Verst6Be gegen die Hausordnung (Alkohol- und/oder Medikamentenmissbrauch,
destruktives Verhalten gegeniiber Mitgefangenen, Tatowieren 0.A.) oder strafbare
Handlungen (Diebstahl, Kérperverletzung, VerstéBe gegen das BtMG o0.A.). Auch
sonstiges Verhalten, das die Sicherheit und Ordnung der Anstalt beeintrachtigt, ist
hierunter zu subsumieren.

Da eine Ruckverlegung in den Regelvollzug eine sehr einschneidende MaBnahme
darstellt, wird eine solche Entscheidung nur nach einer intensiven Diskussion aller
maBgeblich an der Behandlung mitwirkenden Berufsgruppen getroffen.

3.4 Diagnostik

Nach Andrews und Bonta (2010) missen sich BehandlungsmaBnahmen im Straf-
vollzug am sogenannten RNR-Modell (risk, need, responsivity) orientieren, um effek-
tiv zu sein (s. hierzu Abschnitt 2.2). Die Umsetzung der RNR-Prinzipien bedeutet
eine streng und sorgfaltig auf den Einzelfall fokussierte forensische Diagnostik, die
eine Analyse und Beschreibung der relevanten personalen und situationalen Hinter-
grinde des Tatgeschehens und ein Erklarungsmodell fir das delinquente Verhalten
des Straftaters bietet. Dabei greifen diagnostische und kriminalprognostische Metho-
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dologien ineinander, um auf allen drei Ebenen des RNR-Modells nachvollziehbare
Aussagen zu treffen. Diagnostische Qualitdtsstandards im Strafvollzug lassen sich
daher auch aus den Anforderungen ableiten, die bspw. von Boetticher et al. (2007)
oder Volbert und Dahle (2010) fur Prognosegutachten formuliert wurden. Fir die
prognostische Urteilsbildung wird hierbei ein zweigleisiges methodisches Vorgehen
empfohlen, welches sich aus einem nomothetischen und einem idiografischen Pro-
gnoseansatz zusammensetzt. Die nomothetische Methodik vermittelt der bzw. dem
Untersuchenden eine fundierte Vorstellung vom Niveau der Ausgangsrisiken, auf
dem sich der Straftater unter Beriicksichtigung eines breiten empirischen Erfah-
rungswissens bewegt. Zudem verflgt sie bzw. er Uber erste inhaltliche Hypothesen
zu potenziellen Risikofaktoren mit empirisch kriminogener Bedeutung. Auf dieser
Grundlage kann dann eine Einzelfallbetrachtung erfolgen, die zum Ziel hat, die spe-
zifischen Zusammenhénge individueller Besonderheiten mit dem strafrechtsrelevan-
ten Verhalten herauszuarbeiten und daraus eine Einschatzung zuklnftiger Rechts-
briiche abzuleiten. Darlber hinaus ermdglicht die Einzelfallanalyse die Bestimmung
des Behandlungsfokus nach dem Bedarfsprinzip und die Art der Interventionsstrate-
gien nach dem Ansprechbarkeitsprinzip.

Das neue Landesjustizvollzugsgesetz greift die vorgenannten Aspekte auf, indem es
in § 13 LJVollzG ein ausfiihrliches Diagnoseverfahren normiert (s. Abschnitt 3.3.1.).

Das diagnostisch-prognostische Vorgehen unter den Rahmenbedingungen des
Strafvollzugs lasst sich — angelehnt an das Prozessmodell der Urteilsbildung idio-
grafischer Ruckfall- und Gefahrlichkeitsprognose (nach Dahle, 2000) — in drei Pha-
sen unterteilen, ndmlich die Basis-, die Verlaufs- und die Ergebnisdiagnostik, die im
Folgenden erlautert werden. Da der Begriff der Basisdiagnostik im rheinland-pfalzi-
schen Strafvollzug eng mit dem nicht mehr gultigen Strafvollzugsgesetz verknipft ist
und das Diagnoseverfahren gemafB Landesjustizvollzugsgesetz inhaltlich Gber die
frihere Basisdiagnostik hinausgeht, wird zur Vermeidung von Verwechslungen der
Begriff "Basisdiagnostik" nachfolgend durch den Begriff "Eingangsdiagnostik" er-
setzt.

3.4.1 Eingangsdiagnostik

Der diagnostisch-prognostische Prozess als Basis zur Einleitung etwaiger Behand-
lungsmaBnahmen setzt unmittelbar zu Beginn der Strafhaft, und damit bereits in der
Regelvollzugsanstalt, ein. Nach § 14 Abs. 2 LJVollzG ist der Vollzugs- und Eingliede-
rungsplan regelmaBig innerhalb der ersten acht Wochen nach der Aufnahme zu er-
stellen. Dementsprechend ist das Diagnoseverfahren zu planen.2

Die Eingangsdiagnostik findet demnach in den Anstalten des Regelvollzuges statt.
Dadurch liegen den sozialtherapeutischen Einrichtungen bereits bei der Aufnahme
eines Gefangenen umfangreiche diagnostische Informationen Uber diesen vor.

2 Selbstverstandlich wird die Eingangsdiagnostik auch nach Erstellung des Vollzugs- und Eingliede-
rungsplans fortgefihrt, um die Befundlage fortlaufend zu erganzen. Dieser Aspekt wird hier jedoch im
folgenden Abschnitt zur Verlaufsdiagnostik abgehandelt, wobei die Abgrenzung zwischen Eingangs-
und Verlaufsdiagnostik aufgrund deren flieBenden Ubergangs teilweise sehr schwierig ist.
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Nach dem RNR-Modell soll die Eingangsdiagnostik dem untersuchenden Psycholo-
gischen Dienst folgende Aussagen ermdéglichen, die in einem zusammenfassenden
Bericht dargestellt werden:

» Welche individuellen Risikofaktoren des Gefangenen trugen zur Delinquenz bei?

» Liegt eine klinische Diagnose nach ICD-10/DSM-IV-TR/DSM-V vor und ist diese
von kriminogener Bedeutung?

* Welche der potenziellen Risikofaktoren sind auch zuklnftig von kriminogener Be-
deutung?

« Uber welche potenziellen Schutzfaktoren und praventiven Ressourcen verfligt der
Gefangene?

* Welche der potenziellen Risikofaktoren sind durch entsprechende therapeutische
oder anderweitige MaBnahmen einer Veranderung zugéanglich?

» Durch welche therapeutischen oder anderweitigen MaBnahmen kdnnen individu-
elle Ressourcen und Schutzfaktoren geférdert werden?

» Fur welche BehandlungsmaBnahmen ist der Gefangene derzeit motivierbar?
» Zu welchen BehandlungsmaBnahmen ist der Gefangene derzeit befahigt?

* Wie hoch ist die Gefahr eines Ruckfalles aktuell einzuschatzen? (Bei der fiir eine
Sozialtherapie relevanten Klientel wird es sich meist um Gefangene mit aktuell
hoher bis hdchster Rickfallwahrscheinlichkeit handeln.)

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen ist in der Eingangsdiagnostik eine umfas-
sende mehrdimensionale Rekonstruktion der Biografie des Gefangenen erforderlich.
Herausgearbeitet werden sollen die Entwicklung der spezifischen Verhaltensmuster
des Gefangenen, seine Denkgewohnheiten, Handlungskompetenzen und -defizite,
seine sozialen Interaktionsmuster und Uberdauernden Bedirfnisse sowie die Ent-
wicklung etwaiger psychischer Akzentuierungen oder Stérungen und ggf. anderer re-
levanter Krankheiten. Darlber hinaus wird insbesondere die strafrechtliche Vorge-
schichte sowie die Anlasstat in ihrer soziobiografischen Einbettung und Verflechtung
rekonstruiert und Hypothesen zu Handlungsmotivationen aufgestellt. Ziel ist es, ein
moglichst vollstandiges Bild der Persénlichkeit des Gefangenen mit all ihren Beson-
derheiten, Defiziten und spezifischen Kompetenzen zu erhalten. Darlber hinaus soll-
te Ziel der Analyse sein, neben den personalen auch situative Bedingungsfaktoren
fur die Anlasstat sowie deren zeitliche Stabilitat herauszuarbeiten.

Datengrundlagen sind hier zun&chst die in einer dezidierten Anamneseerhebung ge-
tatigten Angaben des Gefangenen. Weiterhin wird eine Auswertung von Ermittlungs-
akten, Gefangenenpersonalakten und Behandlungsheften sowie Vorgutachten aus
friheren Inhaftierungen bzw. der aktuellen Inhaftierung vorgenommen. Fehlende
Unterlagen zu friheren ambulanten oder stationdren therapeutischen MaBnahmen
werden mdglichst und insbesondere bei gravierenden psychopathologischen Vorge-
schichten angefordert. Weitere Datengrundlagen sind aktuelle Fremdwahrnehmun-
gen im Vollzug sowie die eigenen Verhaltensbeobachtungen und der darauf basie-
rende psychopathologische Befund durch die bzw. den Untersuchenden. Testpsy-
chologische und/oder psychiatrisch-neurologische Untersuchungen sollten indika-
tionsgeleitet und unter Beachtung der Validitatsprobleme, die sich aus dem vollzug-
lich Setting ergeben, durchgefihrt werden. Mit Hilfe von standardisierten Prognose-
instrumenten kann letztlich das Vorhandensein empirisch gesicherter kriminologi-
scher und psychiatrischer Risikovariablen Gberpriift werden. Sie dienen dartber hi-
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naus als eine Art Checkliste, ob die bisherige Exploration die kriminologisch relevan-
ten Bereiche erfasst hat.

Auf Grundlage der Eingangsdiagnostik erfolgt dann die Vollzugs- und Eingliede-
rungsplanung, die u.a. konkrete BehandlungsmaBnahmen (Einzeltherapie, deliki-
spezifische Gruppenprogramme, Sozialtherapie, schulische/berufliche Fdrderung
etc.), Behandlungsfokus und -ziele (bspw. Verbesserung der Motivation, der Selbst-
kontrollfahigkeit, der emotionalen Kompetenzen, Selbstsicherheit etc.) festschreibt.

Nach Aufnahme eines Gefangenen in die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigsha-
fen wird — aufbauend auf dem Diagnoseverfahren der zur Verlegung vorschlagenden
Anstalt — im Rahmen der Orientierungsphase eine erganzende bzw. erweiterte Ein-
gangsdiagnostik durchgefihrt. Dies dient der Aktualisierung der Datenlage und der
Standortbestimmung bezlglich der therapeutischen Ausgangssituation sowie gleich-
zeitig auch der Forderung des Aufbaus der therapeutischen Arbeitsbeziehung (vgl.
Abschnitt 3.3.1.).

3.4.2 Verlaufsdiagnostik

Die eingeleiteten BehandlungsmaBnahmen und das Erreichen der damit verbun-
denen Behandlungsziele gilt es im weiteren Verlauf in regelméaBigen und festgesetz-
ten zeitlichen Abstanden im Vorfeld der Fortschreibungen des Vollzugs- und Einglie-
derungsplans zu Uberprifen. Zur Vorbereitung und weiteren Planung der Behand-
lung werden vorab Informationen gesammelt, die eine Einschatzung der weiteren
Entwicklung des Strafgefangenen im Hinblick auf die kriminogenen Risikofaktoren
und erganzend auf dem Aufbau etwaiger kompensatorischer Schutzfaktoren ermég-
lichen. Neben der Feststellung etwaiger Veranderungen wird hierbei auch nach den
Ursachen der Veranderung (bspw. Reifungsprozesse, Therapieeffekte, Anpassung
an auBere Erwartungen, Konsequenz aufgrund der rigiden AuBenstrukturen), ihrer
Entwicklungsdynamik und ihrer Nachhaltigkeit gefragt. Datengrundlage sind neben
der Exploration des Strafgefangenen zum Behandlungsverlauf wiederum Aktenin-
formationen aus den Gefangenenpersonalakten bspw. in Form von Verhaltensein-
schatzungen durch Bedienstete (z.B. Wahrnehmungsbdgen), Daten zur Tagesstruk-
tur und Aktivitdt des Gefangenen, Daten zu sozialen AuBenbezlgen, Informationen
zum Verlauf spezieller MaBnahmen (Therapieberichte aus der Einzeltherapie bzw.
den Gruppenprogrammen, Verlauf schulischer/beruflicher FérderungsmaBnahmen
etc.) oder besonderen Vorkommnissen im Vollzugsverlauf wie bspw. disziplinarische
Vergehen. Zusétzlich zu den Akteninformationen werden Fremdwahrnehmungen von
Bediensteten gezielt eingeholt (z.B. im Rahmen von Therapiekonferenzen). Ferner
werden ggf. weitere testpsychologische Untersuchungen durchgeflhrt, die dazu ge-
eignet sind Risiko- und Schutzfaktoren zu erfassen und die sensitiv gegeniber Ver-
anderungen sind. Wie bei der Eingangsdiagnostik sollte auch hier mittels geeigneter
Verfahren eine Validitatsprifung hinsichtlich des Antwortverhaltens des Gefangenen
erfolgen. Die gewonnenen Informationen werden in einem schriftlichen Verlaufsbe-
richt festgehalten und dienen der Klarung folgender Fragen:

» Sind die bisherigen Behandlungsziele erreicht?
» Sind weitere Behandlungsziele aufzustellen bzw. bisherige Behandlungsziele
zu modifizieren?
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» Sind die bisherigen BehandlungsmaBnahmen zielfihrend?
» Sind weitere/erganzende BehandlungsmaBnahmen zu implementieren?
* Wie ist die derzeitige Ruckfallgefahrdung einzuschatzen?

Die Verlaufsdiagnostik erfolgt in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen
i.d.R. durch die Einzeltherapeutin bzw. den Einzeltherapeuten (Therapieverlaufs-
berichte). Lediglich im Falle der Prifung der Eignung fir Vollzugslockerungen erfolgt
die Diagnostik durch ein nicht mit der Einzeltherapie betrautes Personalmitglied des
Psychologischen Dienstes.?

Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Verlaufsdiagnostik werden flir die Fortschrei-
bung des Vollzugs- und Eingliederungsplans genutzt und dort auch festgehalten.

3.4.3 Ergebnisdiagnostik

Die Ergebnisdiagnostik gegen Ende der Strafzeit und der Behandlung stellt zunachst
eine aktuelle querschnittliche Diagnostik dar, d.h. es wird der Status quo erhoben.
Demnach ist das bislang Erreichte im Sinne einer "individuellen Entwicklungstheorie"
(Volbert und Dahle, 2010) zu betrachten und verbleibende Risikopotenziale und
kompensatorische Schutzfaktoren sind zu erfassen. Diese werden dann im Hinblick
auf die zu erwartende Lebensperspektive im sozialen Empfangsraum des Gefange-
nen, die zuklnftigen potenziellen Gefahrdungen und destabilisierenden Einflisse auf
ihre kriminogene Relevanz bzw. praventive Tragfahigkeit bewertet. Zusatzlich flieBen
Uberlegungen zum Risikomanagement ein, d.h. durch welche MaBnahmen lassen
sich Gefahrdungen vorbeugen oder sich risikosteigernde Entwicklungen friihzeitig
erkennen und abfangen?

Aus fachlichen Uberlegungen heraus (z.B. Objektivitat, Rollentransparenz; vgl. hier-
zu Abschnitt 13.1.3) ist es sinnvoll, wenn die Ergebnisdiagnostik durch eine nicht mit
der (Einzel-)Therapie betraute psychologische Fachkraft durchgefiihrt wird (funktio-
nale Trennung zwischen Therapie und Ergebnisdiagnostik). Dies gilt vor allem fir
Fragestellungen hinsichtlich vollzugséffnender MaBnahmen oder einer vorzeitigen
Entlassung aus der Haft.

Datengrundlage der Ergebnisdiagnostik ist nach Volbert und Dahle (2010) wiederum
eine dezidierte und ausfihrliche Exploration des Strafgefangenen zu seiner eigenen
subjektiven Kriminaltheorie. Es geht um die Tiefgriindigkeit und die Vollstandigkeit
seiner eigenen Erklarungsmodelle, um die Plausibilitat seiner eigenen Begrlndun-
gen und die Qualitat der von ihm angefiihrten Belege fir relevante Anderungspro-
zesse. Es sollte seine Fahigkeit exploriert werden, potenzielle zukinftige Risikositua-
tionen zu beschreiben sowie Absichten und Strategien, hiermit adaquat umzugehen.
Ergédnzend zur Exploration gehen in die Ergebnisdiagnostik wiederum die eigenen
Verhaltensbeobachtungen des stellungnehmenden Psychologischen Dienstes und
der psychopathologische Befund mit ein. Zudem gehért eine dezidierte Analyse des
bisherigen Vollzugsverlaufes mit Hilfe der Gefangenenpersonalakte, des Behand-
lungsheftes, gegebenenfalls vorhandener Gutachten und psychologischer Stellung-

® Die Priifung der Lockerungseignung fallt allerdings wegen des Aufnahmezeitpunktes und des Be-
handlungsverlaufs in der Mehrzahl der Falle in die letzte Phase der Sozialtherapie und damit Gber-
wiegend unter die in Abschnitt 3.4.3 dargestellte Ergebnisdiagnostik.
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nahmen und der therapeutischen Verlaufsberichte sowie das gezielte Einholen von
Fremdwahrnehmungen von Bediensteten zu den Informationsquellen flr die Ergeb-
nisdiagnostik. Zusatzlich erfolgt — je nach Situation und mit Einverstandnis der Betei-
ligten — auch die Exploration relevanter Drittpersonen oder das Einholen von Bele-
gen (Mietvertrage, Arbeitsvertrage, Zeugnisse etc.). Darlber hinaus wird im Bedarfs-
fall auch mittels der in der Eingangs- und Verlaufsdiagnostik angewandten testpsy-
chologischen Verfahren eine Abschlussmessung der relevanten psychopathologi-
schen Aufféalligkeiten, kriminogenen Persénlichkeitsmerkmalen bzw. Risiko- und
Schutzfaktoren, wiederum flankiert durch geeignete Validitatsskalen, durchgefthrt.
Ebenso werden die bereits in der Eingangsdiagnostik angewandten Prognoseverfah-
ren eingesetzt, um die aktuelle Einschatzung der Ruckfallgefahrdung zum Ende der
Strafhaft zu unterstitzen.

Die gewonnenen Erkenntnisse werden — sofern die Ergebnisdiagnostik im Rahmen
der Prufung der Eignung fur Vollzugslockerungen stattfindet — in einer kriminalpro-
gnostischen Stellungnahme einer (nicht mit der Einzeltherapie betrauten) psycholo-
gischen Fachkraft zusammengefasst.

Dartiber hinaus wird das Ergebnis der sozialtherapeutischen Behandlung zusétzlich
im Rahmen eines Therapieabschlussberichtes der Einzeltherapeutin bzw. des Ein-
zeltherapeuten bewertet. Auch dort wird eine Aussage Uber das zu erwartende zu-
kiinftige Gefahrdungspotenzial des Gefangenen sowie zu Uberlegungen und Vor-
schlagen zum Risikomanagement nach der Entlassung getroffen. Diese therapeuti-
schen Einschatzungen sind aber aus den bereits genannten Griinden nicht Grundla-
ge fir die Entscheidung der Anstaltsleitung hinsichtlich vollzugséffnender MaBnah-
men oder einer vorzeitigen Haftentlassung.

4. Aufbau der Anstalt

Die Belegungsfahigkeit der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen belauft sich
auf 66 Haftplatze, davon 48 Platze im geschlossenen Behandlungsvollzug, 9 Platze
in einer sog. Ubergangsabteilung sowie 9 in einer Freigdngerabteilung. Erganzt wird
dieses vollzugliche Angebot seit 2009 durch eine Nachsorgeeinrichtung, die Psycho-
therapeutische Ambulanz der Justiz Ludwigshafen, als Abteilung der Sozialtherapeu-
tischen Anstalt mit einer Kapazitat von ca. 40 Behandlungsplatzen.

Die Anstalt untergliedert sich — was den Haupttrakt anbelangt — in drei Stockwerke.
Im Parterre befinden sich die Ubergangs- und Freigangerabteilung mit insgesamt 18
Platzen, im ersten und zweiten Obergeschoss der geschlossene Behandlungsvollzug
mit je zwei Wohngruppen, die jeweils zwolf Haftrdume, eine Klche, einen Gruppen-
raum, eine Dusche und zwei Blros — das der Wohngruppenleitung und des Allge-
meinen Vollzugsdienstes — umfassen.

Der Wohngruppenvollzug ist als sog. Basisbehandlung die Grundlage jeder Sozial-
therapie.
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Grundriss einer Wohngruppe des geschlossenen Vollzugs (nicht maBstabsgerecht):

3 4 5 6 7 8 9 10
2
1 18
17 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11

Legende: Dienstzimmer Allgem. Vollzugsdienst = 1

Dienstzimmer Wohngruppenleitung = 2

Nasszelle (Dusche/WC) = 3

Gruppenraum = 4

Einzelhaftrdume = 5-16

Kiche der Wohngruppe = 17

Flur = 18

Im dritten Obergeschoss (Speicher) befinden sich der Sanitatsbereich, die Verwal-
tung, die Personalstelle und die Kammer, im Souterrain der Kiichen- und Waschki-
chenbereich sowie die Haustechnik. Eine Turnhalle, zwei Werkbetriebe, eine Fach-
werkstatt, verschiedene Biro-, Besuchs- und Multifunktionsraume (z.B. fur Konfe-
renzen, Unterricht, Gottesdienst, Videokonferenzen), die Pforte und Sicherheitszen-
trale sind im sog. Verwaltungstrakt bzw. in zwei Anbauten angesiedelt.

Die Gefangenen sind in Wohngruppen untergebracht, damit sich die fiir therapeuti-
sche Interventionen unabdingbare Interaktion zwischen den Gefangenen unterein-
ander und zwischen den Bediensteten und Gefangenen ergibt. Die Haftrdume sind
werktags von 6.00 bis 22.00 Uhr geéffnet, an Wochenenden von 7.30 bis 19.00 Uhr.

Personell sind jeder Wohngruppe im geschlossenen Vollzug (bestehend aus 12 Ge-
fangenen) ein Mitglied des Sozialdienstes als Wohngruppenleitung, ein Mitglied des
Psychologischen Dienstes als Psychotherapeutin bzw. Psychotherapeut sowie ein
fester Stamm von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Allgemeinen Vollzugsdiens-
tes im Frih- und Spatdienst zugeordnet.

Fir jeden Gefangenen sind drei Personalmitglieder speziell zustandig, die die Be-
handlung und den Vollzug im Einklang mit der Therapiekonferenz und der Anstalts-
leitung planen. Sie bilden das interdisziplindre Behandlungsteam.

Die Ubergangsabteilung fiir entlassungsnahe Gefangene (9 Haftplatze) besteht seit
Dezember 2004. Das therapeutische Angebot ist hier bewusst reduziert. Die Be-
handlungsarbeit konzentriert sich auf den Ubergang in die Freiheit. Der Gefangene
muss deshalb beginnen, sich von der Sozialtherapeutischen Anstalt und ihrem dich-
ten Angebot an therapeutischen Gesprachspartnerinnen und -partnern "abzunabeln".
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Die Freigangerabteilung flhrt dann bei geeigneten Gefangenen die Verselbststandi-
gung noch weiter fort.

Bei bestehendem Behandlungsbedarf auch nach der Entlassung bleibt der Gefan-
gene im Rahmen der ambulanten Nachsorge an die Psychotherapeutische Ambu-
lanz der Justiz Ludwigshafen "angedockt", die bereits vor der Entlassung den Kon-
takt zu dem Gefangenen knUpft.

Die Psychotherapeutische Ambulanz der Justiz Ludwigshafen ist in Blrordumen in
zentraler Lage der Stadt Ludwigshafen untergebracht und aufgrund der infrastruktu-
rellen Anbindung gut erreichbar.

5. Organisation des Tagesablaufs

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gestalten gemeinsam den Tagesablauf fir die
Gefangenen und haben die Gelegenheit auftretende Probleme, Konflikte, besondere
Beobachtungen und Vorkommnisse in taglichen Konferenzen zu besprechen.

Als Beispiel fur den Tagesablauf soll ein Werktag genommen werden:

Um 6.00 Uhr werden die Haftrdume aufgeschlossen, um 7.00 Uhr beginnt die
Arbeitszeit.

Von 11.30 Uhr bis 12.00 Uhr ist Mittagspause, wobei die Gefangenen ihre Mahlzei-
ten in der Kiche ihrer Wohngruppe, z.T. zusammen mit den zugeordneten Perso-
nalmitgliedern der Abteilung, einnehmen.

Dienstags zwischen 12.00 Uhr und 13.00 Uhr (Ubergangsabteilung) bzw. donners-
tags zwischen 12.00 Uhr und 13.30 Uhr (Wohngruppen des geschlossenen Behand-
lungsvollzugs) finden die psychotherapeutischen Gruppengesprache statt. (Die
wohngruppenibergreifenden delikispezifischen Gruppenangebote verteilen sich je-
weils auf andere Wochentage.)

Im Anschluss ist bis 15.15 Uhr wiederum Arbeitszeit.

Danach beginnt die Freizeit:

Zwischen 15.45 Uhr und 16.45 Uhr ist die Freistunde im Hof angesetzt, in der auch
Ballspiele (FuBball, Volleyball) méglich sind. Ab 16.45 Uhr steht das Abendessen be-
reit und kann eingenommen werden.

Montags ist von 17.15 Uhr bis 18.15 Uhr, mittwochs von 18.30 Uhr bis 20.40 Uhr,
freitags von 16.15 Uhr bis 18.25 Uhr und jeden ersten und dritten Samstag im Monat
von 9.30 Uhr bis 11.40 Uhr und von 13.30 Uhr bis 16.50 Uhr Besuchszeit, wobei je-
der Gefangene dreimal in der Woche und flir insgesamt drei Stunden Besuch erhal-
ten kann.
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Zwischen 18.30 Uhr und 20.30 Uhr besteht am Montag, Donnerstag und Freitag so-
wie von 17.00 Uhr bis 18.00 Uhr am Mittwoch die M&glichkeit in der Turnhalle Tisch-
tennis, TischfuBball und Billard zu spielen und am Fitnesstraining teilzunehmen.

Die Insassen kénnen in der Freizeit aber auch in der Wohngruppe bleiben und die
dortige Infrastruktur nutzen (Backen, Kochen, Gesellschaftsspiele, TV, Gesprache).

Die therapeutischen Angebote, psychotherapeutische Einzel- und Gruppengespra-
che und auch der Schulunterricht, finden in der Arbeitszeit der Gefangenen statt, die
Angebote von ehrenamtlichen Vollzugshelferinnen bzw. Vollzugshelfern und anderen
Institutionen des psychosozialen Bereichs zum Teil auch in den Abendstunden.

Um 22.00 Uhr werden die Haftrdume an Werktagen verschlossen.

Die genannten Zeiten sind abhangig von den personellen Ressourcen und nicht sta-
tisch zu verstehen. Beispielsweise kann bei vorhandenen personellen Ressourcen
wahrend des Sommerhalbjahres die Freistunde um eine halbe Stunde verlangert
werden, wenn mindestens zehn Gefangene diese Mdglichkeit nutzen méchten.

6. Wohngruppenvollzug

Als BasisbehandlungsmafBnahme kann der personell gut begleitete Wohngruppen-
vollzug betrachtet werden.

Die Wohngruppe schafft fir den Gefangenen den alltdglichen Raum zur Gestaltung
seiner voriibergehenden Lebens- und Behandlungssituation. Sie dient dem Gefan-
genen als

* (Uberschaubares Erfahrungsfeld fir zwischenmenschliche Beziehungen, Kommu-
nikation und adaquate Konfliktregelung,

» geschitzter Bereich zur Reflexion und Bearbeitung seiner Verhaltensweisen in
psychotherapeutischen Einzel- und Gruppengesprachen,

« Ausgangspunkt zu den ibrigen Lern- und Ubungsfeldern Arbeit, Unterricht, Sport
und Freizeit,

» Basis fur die Bewaltigung von Vollzugslockerungen und Kontakten zur AuBen-
welt.

Die in der Wohngruppe entstehende Interaktion und Dynamik ist die Grundlage flr
die persodnliche (Weiter-)Entwicklung der Gefangenen und sehr wichtig fir die Dia-
gnostik, die Standortbestimmung des therapeutischen Prozesses sowie die Progno-
se.
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6.1  Wohngruppenvolizug als BasisbehandlungsmaBnahme

6.1.1 Therapeutisches Milieu

Neben den besonderen therapeutischen BehandlungsmaBnahmen wie psycho-
therapeutischen Einzel- und Gruppengesprachen ist die Unterbringung der Gefan-
genen in Wohngruppen eine der drei "Saulen" der integrativen Sozialtherapie und
stellt damit einen wesentlichen Behandlungsbaustein dar. Das Zusammenleben der
Gefangenen im Spannungsfeld zwischen Sicherheit und Ordnung, Behandlung und
Freizeit muss organisiert und vom Personal begleitet werden. Es dient als Uber-
schaubares Erfahrungsfeld fir zwischenmenschliche Beziehungen, Kommunikation
und Konfliktregelung sowie als geschitzter Bereich, in dem die Betroffenen ihr Ver-
halten reflektieren bzw. bearbeiten kénnen. Strukturierte MaBnahmen dienen der
Vermittlung sozialer Fertigkeiten, die im Kontrollfeld Wohngruppe eingetbt und
Uberprift werden. Gezielte Interventionen férdern positive Modelle, ungtinstige, anti-
soziale Einstellungen werden aufgezeigt und verandert. Die Basisregeln missen fir
das Zusammenleben in gegenseitigem Interesse und zur Verhinderung von Subkul-
tur eingehalten werden, was von Personal wie Gefangenen selbst zu kontrollieren
und immer wieder neu einzufordern ist.

6.1.2 Organisationsprinzipien der Wohngruppen

In der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen sind die Gefangenen des ge-
schlossenen Behandlungsvollzugs in vier Wohngruppen mit jeweils zwdlf Platzen
untergebracht. Jeweils zwei Wohngruppen liegen auf einem Stockwerk und ermégli-
chen den nachbarschaftlichen Kontakt in der Freizeit Gber die eigene Wohngruppe
hinaus. Die sog. Ubergangsabteilung mit neun Platzen ist der Freigangerabteilung
mit ebenfalls neun Platzen benachbart. Jeder Gefangene lebt in einem knapp acht
Quadratmeter groBen Einzelhaftraum, den er im Rahmen von Vorgaben ausstatten
und einrichten kann. Sicherheitsbestimmungen, die Bausubstanz der Anstalt und die
Behandlungsziele sind zu berlcksichtigen. So werden u.a. entwertende pornografi-
sche Darstellungen ("Pin-ups") als Haftraumdekoration nicht geduldet.

Jede Wohngruppe im geschlossenen Vollzug verflgt Uber eine Wohn-/Esskiche,
einen Aufenthaltsraum mit gemeinsamer TV-Méglichkeit und eine gemeinschaftliche
Dusche mit WC. Hauswirtschaftsbereiche mit Waschmaschine und Trockner sind
auf jedem Stockwerk und somit fir je zwei Wohngruppen vorhanden. Alles zusam-
men wird rege genutzt und bildet die vortibergehende Lebenswelt "Wohnen".

Der typische Tagesablauf wurde bereits in Abschnitt 5 dieser Konzeption beschrie-
ben. Das eigentliche Leben in der Wohngruppe spielt sich nach Beendigung der
Arbeitszeit und der Freistunde in der offenen Freizeit ab, in der an den Freizeit- und
Kulturangeboten des Hauses teilgenommen oder Besuch empfangen werden kann.
Gesprachskreise der Anstaltsseelsorge, Suchtkrankenhilfe usw. kénnen besucht
werden und in der Wohngruppe selbst sind Méglichkeiten zum Austausch und zur
Nutzung der dortigen Infrastruktur geboten (Gesellschaftsspiele, Dart etc.).
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Neben den Mdglichkeiten sich wohngruppenintern auszutauschen, Alltag und Nor-
malitat zu erleben und gewaltfrei zu gestalten, bestehen umfangreiche Kontaktoptio-
nen nach drauBen: Stationstelefone und groBzlgige Besuchszeiten (drei Stunden
pro Woche), der Briefverkehr und Kontakte zu ehrenamtlichen Vollzugshelferinnen
und Vollzugshelfern.

Das Ziel, die Verhaltnisse mdglichst an die Lebenswelt in Freiheit anzupassen, wird
durch das Tragen von Privatkleidung unterstitzt. Ein Gefangener wird jeweils flir die
Dauer von drei Monaten fir Reinigungs- und Pflegearbeiten in seiner Wohngruppe
eingesetzt. Er zeichnet verantwortlich fiir die Sauberkeit in der Abteilung, den zuge-
hérigen Blros und den Waschraumen. Mdéglichst jeder Gefangene soll diesen Ein-
satz im Hausdienst ausiben, um die Verantwortung fir die Wasche, Sauberkeit und
Ordnung erfahrbar zu machen und die gegenseitige Rlcksichtnahme zu férdern.
Auch sollen starre mannliche Rollenbilder ("ich putze doch kein Klo") aufgebrochen
und hauswirtschaftliche Kompetenzen fir ein eigenstandiges Leben in Freiheit er-
worben werden.

6.1.3 Personal im Wohngruppenvollzug

Das Personal hat groBen Anteil an der Wirkung des Wohngruppenvollzugs. Seine
besondere Kompetenz wird in Konferenzen regelmaBig "on the job" und durch das
interne Fortbildungsprogramm geschult und erweitert. Das prosoziale Modell, das je-
de oder jeder Bedienstete abgibt, unterstitzt die Institution in der Umsetzung ihres
Auftrages. Allgemeiner Vollzugsdienst wie auch Mitarbeitende im Psychologischen
und im Sozialdienst sind jeweils einer Wohngruppe bzw. einem Stockwerk (= zwei
benachbarte Wohngruppen) fest zugeordnet. Gerade bei langerer Verweildauer be-
wirkt die personelle Konstanz, dass daraus eine tragfahige Beziehungskonstanz ent-
stehen kann. Das gemeinsame Leben Uber einen langeren Zeitraum mit Mitgefange-
nen, Vollzugs- und Behandlungspersonal soll Lern- und Veranderungsprozesse in
Gang setzen, die bei einem Aufenthalt in einer Regelvollzugsanstalt in dieser Intensi-
tat Ublicherweise nicht erfahrbar sind. Die Auseinandersetzung mit Vollzugsbediens-
teten, die morgens eine Haftraumkontrolle gemacht haben und am Mittag in ein Kri-
seninterventionsgesprach involviert sind, erdffnet die Auseinandersetzung mit Rol-
lendifferenzierung und -abgrenzung.

Der Wohngruppenleitung, deren Biro in der jeweils zugeordneten Abteilung liegt,
kommt eine zentrale Funktion bei der fachlichen Betreuung des Wohngruppenge-
schehens zu. Die Anforderungen an diese Berufsrolle, die vom Sozialdienst ausge-
fallt wird, sind vielgestaltig und spannen den Bogen von Behandlung und Beratung
tber Gruppenangebote, vollzugliche Stellungnahmen bis hin zur Beteiligung an si-
cherheitsrelevanten Entscheidungsprozessen. Zur Vermeidung von Rollenkonflikten,
die sich aufgrund ihrer Behandlungsfunktion ergeben kénnen, sind die Wohngrup-
penleitungen in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen — anders als die
Wohngruppen- bzw. Vollzugsabteilungsleitungen in anderen Vollzugseinrichtungen —
ohne eigene Entscheidungsbefugnis. Aufgrund der tatsachlichen Mitsprachemdg-
lichkeit bei den meisten Entscheidungen sind sie jedoch Mittlerin bzw. Mittler und di-
rekte Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner bei Behandlungsfragen, aktuellen
Krisen, Nachfragen zur Anstaltsordnung, Erstellung und Fortschreibung von Voll-
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zugs- und Eingliederungspléanen, DisziplinarmaBnahmen und Stellungnahmen, z.B.
zur vorzeitigen Entlassung.

Neben den formellen Aufgaben nehmen gerade im Wohngruppenvollzug die infor-
mellen Kontakte, die aktuelle Wohngruppensituation, der Umgang mit Familie und
Bekannten breiten Raum ein. Hierbei ist unter professionellen Gesichtspunkten ein
angemessener Umgang mit Nahe und Distanz gefordert, der einerseits die subjektiv
erlebte aktuelle Lebenswelt des Gefangenen wiirdigt und diese andererseits in dem
Spannungsfeld von Vollzug und Behandlung immer wieder "erdet".

6.1.4 Kontakt- und Integrationsmanagement

Nach der neuen landesgesetzlichen Regelung beginnt die Vorbereitung der Strafge-
fangenen auf die Zeit nach der Entlassung mit dem ersten Tag in Haft. Die MaB-
nahmen zur sozialen und beruflichen Eingliederung sind auf den Zeitpunkt der vo-
raussichtlichen Entlassung in die Freiheit abzustellen (§ 49 Abs. 1 Satz 1 LJVollzG).

Die intramurale Behandlung wird daher von Anfang an durch die Aktivierung extra-
muraler (Familien-)Strukturen und -Systeme erganzt, sofern sie als sozial giinstig er-
scheinen. Kontaktpflege zu Angehdrigen, Lebenspartnern und Freunden, u.a. bei
zweimal im Jahr stattfindenden wohngruppenbezogenen Familiengesprachstagen,
erganzen das Angebot. Hierbei bekommen die bis dahin einander unbekannten Per-
sonen (Personal, Angehdorige, Partnerin, Freunde usw.) ein Gesicht; ein Austausch
mit dem Mittelpunkt der Bemihungen, dem Gefangenen, ist mdglich: Es wird nicht
Uber, sondern mit ihm gesprochen und er kann und soll auch steuern, wie intensiv
sich dieser Kontakt gestaltet. Der frihere Bezugsrahmen, in dem er sich bewegt hat,
wird lebendig, kann ggf. behandlerisch hinterfragt und bei prosozialer Einschatzung
unterstltzt werden. Gunstige Familien- und Partnerbindungen sollen flr etwaige Voll-
zugslockerungen und Entlassungsvorbereitungen aktiviert werden. Abweichend dazu
stellt die Wohngruppenleitung behdérdliche Kontakte her oder organisiert auch sog.
Helferkonferenzen (u.a. mit der Psychotherapeutische Ambulanz der Justiz Ludwigs-
hafen), um die Wiedereingliederung fir ein Leben in Freiheit im Rahmen des Inte-
grationsmanagements besser zu gestalten. Einen guten Kontakt zu Behdrden, Insti-
tutionen und anderen Akteuren des Ubergangs von Vollzug und Freiheit herzustel-
len, die mit dem Straffalligen zu tun haben, dient der Wahrnehmung originarer Inte-
ressen des Gefangenen. Die an der Resozialisierung Beteiligten werden so friihzeitig
eingebunden, die Kooperation wird transparent, strukturiert und aufeinander abge-
stimmt und eine durchgangige Betreuung wird gewahrleistet. DarGber hinaus werden
geeignete Nachsorge-Netzwerke aufgebaut. Auf dieses Integrationsmanagement
grindende Interventionen haben zum Ziel, "die individuelle Risikokonstellation positiv
im Sinne einer nachhaltigen Risikominderung zu beeinflussen" (Mayer et al., 2007).
Auf der Grundlage einer intensiven Bedarfsanalyse (Diagnostik) wird somit ein kon-
kreter Handlungsplan erstellt, der vorhandene Ressourcen und Defizite berlcksich-
tigt, zielgenaue begleitende Interventionen einleitet und regelméaBig wahrend der ge-
samten Zeit des Freiheitsentzugs fortgeschrieben wird.

Die Wohngruppenleitung bleibt dabei stets konstanter Bezugspunkt bei den behand-
lerischen und vollzuglichen Entwicklungen. Sie begleitet den Gefangenen — auch im
Sinne eines Case-Managements — wahrend seiner gesamten Zeit im Behandlungs-
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vollzug. Zwar ist das Integrationsmanagement Aufgabe des gesamten Behandlungs-
teams, vorrangig fallt es jedoch in den Verantwortungsbereich des Sozialdienstes.
Von hier aus werden neben den positiven sozialen Kontakten auch die weiteren
Schritte fiir ein Leben in der Ubergangsabteilung und ggf. auch als Freiganger in
einem freien Beschaftigungsverhaltnis konkret vorbereitet. Beispielsweise kdnnen
konkrete Trainings zur Schulung und Erprobung sozialer Fertigkeiten in Gruppen,
insbesondere aber in sog. "Coachings", durchgefihrt und wahrend der gesamten
Behandlungsdauer zielgerichtet eingesetzt werden. Die Organisation und Vernet-
zung aller positiven sozialen Faktoren im primaren und sekundaren Umfeld unter-
stltzen die Resozialisierung und entsprechen den in der Fachliteratur beschriebenen
Prinzipien einer erfolgreichen Straftaterbehandlung.

6.2 Basisregeln: Was von den Insassen erwartet wird

Gefangene, die zur Behandlung in die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen
aufgenommen werden und dauerhaft bleiben wollen, missen die folgenden Basisre-
geln als Grundlage des Zusammenlebens und der Zusammenarbeit akzeptieren:

» Bereitschaft, das Verhalten, das zur Straffélligkeit geflhrt hat, zu verandern und
sich aktiv an der Behandlung zu beteiligen.

* Akzeptanz der Zusammenarbeit mit dem Behandlungsteam. Gemeinsame Er-
arbeitung und Umsetzung der Behandlungsziele.

* RegelmaBige aktive und verantwortliche Teilnahme an den psychotherapeuti-
schen Einzel- und Gruppenangeboten. Ausnahmen davon sind nur im Einver-
nehmen mit dem Behandlungsteam maéglich.

» Vertrauliche Behandlung von Informationen Uber andere Gefangene, die in den
BehandlungsmaBnahmen und durch das Zusammenleben bekannt werden.

e Im Zusammenleben in den Wohngruppen wird gegenseitige Ricksichtnahme ge-
ubt. Mitgefangene wie Personal werden als Menschen in ihrer Vielféltigkeit ge-
achtet. Respekt, Hoéflichkeit und Fairness, aber auch Kérperhygiene und Mitver-
antwortung fur die Gemeinschaft gestalten den Alltag in der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt.

» Selbststéandiges Bemihen um Punktlichkeit, RegelmaBigkeit und Verlasslichkeit
in den Bereichen Behandlung, Unterricht, Arbeit und Freizeit.

* Akzeptanz und Gewéhrleistung des Rechts auf kdrperliche Unversehrtheit von
Mitgefangenen und Personal. Androhung oder gar Ausibung kérperlicher Gewalt
gefahrden den Aufenthalt und werden angezeigt.

* Behandlung und Therapie sind nur in "nichternem" Zustand mdglich. Deshalb
wird das Verbot des Konsums und Einbringens von und Handels mit Alkohol,
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Drogen und nicht &rztlich verordneten Medikamenten akzeptiert. Die Bereitschaft
zu entsprechenden Kontrollen ist Voraussetzung fir einen sinnvollen Aufenthalt.

Der Nichtraucherschutz wird berlicksichtigt und es wird innerhalb des Gebaudes
deshalb nur im eigenen Haftraum geraucht.

Verzicht auf Glickspiel und Tatowierungen, da diese den Behandlungszielen
entgegenstehen und subkulturelle Entwicklungen unterstttzen.

Es ist klar, dass die Einhaltung dieser Basisregeln vielen Gefangenen zunachst
schwer féllt. Deshalb werden diese von Personal und Mitgefangenen immer wieder
thematisiert. Gelingt die Anpassung an diese Normen, ist bereits ein erster Schritt
zur (Re-)Integration in die Gesellschaft getan.

7.

Behandlungsangebote

In der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen werden die unterschiedlichsten
BehandlungsmaBnahmen angeboten. SchwerpunktmaBig sind dies:

Psychotherapeutische Einzelgesprache

Jedem Gefangenen wird zu Beginn seines Aufenthaltes eine Psychologische
Psychotherapeutin bzw. ein Psychologischer Psychotherapeut zugeordnet, die
bzw. der mit ihm i.d.R. einmal wéchentlich an seinen Problemen arbeitet. Ziel der
psychotherapeutischen Einzelgesprache ist es, herauszufinden, wie es zu den
Straftaten gekommen ist und in welchem Zusammenhang die Persénlichkeit des
Gefangenen mit dem jeweiligen Delikt steht (Delinquenzhypothese), wo konkret
die Risikofaktoren in Bezug auf einen Ruckfall liegen und wie dieser bestmdglich
verhindert und damit die Gefahrlichkeit des Taters gesenkt werden kann.

Bei Bedarf werden psychotherapeutische Einzelgesprache auch nach der Entlas-
sung, in der Regel durch den Psychologischen Dienst der Psychotherapeutische
Ambulanz der Justiz Ludwigshafen oder im Einzelfall durch die bislang behan-
delnde Einzeltherapeutin bzw. den Einzeltherapeuten im Rahmen der nachge-
henden Betreuung geman § 51 LJVollzG, weitergefihrt.

Psychotherapeutische Paar- und Familiengesprache

Die Einbeziehung der Angehdrigen in den Behandlungsprozess auf Wunsch und
bei Bedarf soll das soziale Netzwerk des Gefangenen starken und den sozialen
Empfangsraum nach der Entlassung sichern.

Psychotherapeutische Gruppengesprache auf Wohngruppenebene

Psychotherapeutische Gruppengesprache finden in jeder Wohngruppe statt. Es
sollen Lern- und Umlernprozesse in Bezug auf Einstellungen, Geflhle, Motive
und Formen der zwischenmenschlichen Auseinandersetzung in Gang gebracht
werden. Das Zusammenleben in einer Wohngruppe bietet dabei viel Anschau-
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ungsmaterial, da es sich gut eignet, Anpassungsprozesse "im Kleinen" fur die
Eingliederung in Freiheit einzutben.

Basisgruppe

Bei der sog. Basisgruppe handelt es sich um ein wohngruppenlbergreifendes de-
liktunspezifisches Gruppenangebot fir Gefangene in der ersten Phase ihres Auf-
enthaltes. Schwerpunkte sind die Informationsvermittlung zur Sozialtherapie und
deren Ablauf sowie die Férderung sozialer Basiskompetenzen.

Entspannungsgruppe

Die Entspannungsgruppe ist ebenfalls ein wohngruppenibergreifendes deliktun-
spezifisches Gruppenangebot fiir Gefangene. In dieser Gruppe werden den Teil-
nehmern Grundlagen ausgewahlter Entspannungsmethoden (Progressive Mus-
kelentspannung, Autogenes Training und Imaginationstibungen) vermittelt, um
sie in die Lage zu versetzen, diese Methoden im Anschluss selbststandig anzu-
wenden. Die Teilnahme an der Gruppe ist freiwillig. Die Entspannungsgruppe
wird nicht fortlaufend, sondern je nach Bedarfslage angeboten.

Behandlungsprogramm fur Sexualstraftater (BPS)

Als delikthomogenes und wohngruppenibergreifendes Angebot wird vom Psy-
chologischen Dienst in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst eine Spezialgruppe
fir Sexualdelinquenten angeboten. Dort wird mit den Teilnehmern das Vorfeld
und der Ablauf der Tat sowie das Nachtatverhalten analysiert und der sog. Delikt-
zyklus erarbeitet, mit dem Ziel, kiinftige Gefahrdungssituationen friihzeitig zu er-
kennen und zu vermeiden. Zum Einsatz kommt das standardisierte Gruppenan-
gebot BPS, welches an die besonderen Behandlungsbediirfnisse der Sozialthe-
rapeutischen Anstalt Ludwigshafen (wachsender Anteil an Gefangenen mit kur-
zem Strafrest zwischen 18 und 24 Monaten) angepasst wurde.

Anti-Gewalt-Training (AGT)

Bedarfsorientiert findet fir Gefangene mit besonderer Problematik im Gewaltkon-
text wohngruppentibergreifend ein Anti-Gewalt-Training statt, das von Mitarbei-
tern des Psychologischen und des Sozialdienstes durchgefihrt wird.

Naikan — ein Meditationsprogramm fUr Straftater

I.d.R. einmal pro Jahr wird durch Personalmitglieder des Psychologischen Diens-
tes und des Sozialdienstes ein Schweigeseminar angeboten, das den therapeuti-
schen Prozess beschleunigen soll: An sieben aufeinanderfolgenden Tagen a 15
Stunden beschaftigen sich die Teilnehmer mit drei Grundfragen: "Was haben an-
dere flr mich getan?", "Was habe ich fir andere getan?" und "Welche Schwierig-
keiten habe ich anderen bereitet?" Ziel von Naikan ist es, eine veranderte Sicht-
weise der eigenen Lebensgeschichte zu entwickeln und mehr Eigenverantwor-
tung zu Ubernehmen.
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« Psychologische Begleitung beim Ubergang in die Freiheit

Zur Vorbereitung der Entlassung werden die psychotherapeutischen Einzelge-
sprache in der Ubergangs- und Freigangerabteilung bedarfsorientiert ausgeschli-
chen und damit das therapeutische Angebot bewusst reduziert. Ggf. genlgt nun
eine gelegentliche Beratung oder aber es findet eine Ubergabe an das Fachteam
der Psychotherapeutische Ambulanz der Justiz Ludwigshafen statt. Der Schwer-
punkt liegt in diesen Abteilungen und dieser Vollzugsphase auf der Vorbereitung
des Ubergangs in die Freiheit.

Bei allen Behandlungsbemihungen ist zu bericksichtigen, dass sie bis zur Entlas-
sung intramural, d.h. hinter den Mauern stattfinden. Sie unterscheiden sich deshalb
erheblich von einer Therapie im Bereich der Krankenversorgung. Je mehr ein Klient
"drauBen" seiner Therapeutin bzw. seinem Therapeuten anvertraut, umso mehr hofft
er auf Hilfe bei seinen Problemen. Je mehr ein Gefangener seiner Therapeutin bzw.
seinem Therapeuten im Strafvollzug anvertraut, umso mehr beflirchtet er, dies kdnn-
te Auswirkungen auf die Vergabe von Vollzugslockerungen haben, auch wenn eine
andere psychologische Fachkraft die entsprechende Stellungnahme anfertigt und
letztlich die Anstaltsleitung die Entscheidung trifft. Dieser strukturell bedingte Wider-
spruch bedeutet eine Belastung fir die Behandlung und kann nur immer wieder neu
Uber die Beziehungsarbeit zwischen der Therapeutin bzw. dem Therapeuten und
dem Gefangenen aufgelést werden. Die Behandlungsarbeit ist deshalb schwierig, in-
teressant und gleichzeitig auch aufreibend. Denn in Therapien gibt es — innerhalb
wie auBerhalb der Geféangnismauern — keine gleichférmigen Verldufe. Mal geht es
zwei Schritte vor, dann einen zurlick und gelegentlich gibt es auch Stillstand oder gar
Ruckschritte.

Alle Psychologinnen und Psychologen besitzen die Approbation als Psychologische
Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten bzw. befinden sich in weit fortge-
schrittener Ausbildung. Die einzel- und gruppenpsychotherapeutische Behandlung
basiert — mitarbeiterbezogen — Uberwiegend auf Methoden der kognitiven Verhal-
tenstherapie und der systemischen Therapie.

In Abhangigkeit der vorhandenen finanziellen Mittel stehen Supervisionsangebote
zur Verfagung.

Die Behandlungsangebote der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen werden
konzeptuell fortlaufend Uberprift, weiterentwickelt und erganzt.

7.1  Psychotherapeutische Einzelgesprache, Paar- und Familien-
gesprache
7.1.1 Psychotherapeutische Einzelgesprache

Zu den zentralen Bausteinen der BehandlungsmaBnahmen der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt Ludwigshafen gehéren die psychotherapeutischen Einzelgesprache.
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GemaB der in der Fachwelt nach wie vor als gultig erachteten Definition von Strotzka
(1978) ist "Psychotherapie [...] ein bewusster und geplanter interaktioneller Prozess
zur Beeinflussung von Verhaltensstérungen und Leidenszustanden, die in einem
Konsensus (mdglichst zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) flr behand-
lungsbedurftig gehalten werden, mit psychologischen Mitteln (durch Kommunikation)
meist verbal, aber auch averbal, in Richtung auf ein definiertes, nach Md&glichkeit
gemeinsam erarbeitetes Ziel (Symptomminimalisierung und/oder Strukturédnderung
der Persénlichkeit) mittels lehrbarer Techniken auf der Basis einer Theorie des nor-
malen und pathologischen Verhaltens."

Die Grundannahme von Therapie mit Straftatern ist, dass Kriminalitdt Ausdruck der
Persoénlichkeit eines Menschen ist, wie sie sich in der lebensgeschichtlichen Entwick-
lung der betreffenden Person herausgebildet hat. Zu betrachten sind dementspre-
chend die Lernerfahrungen im Lebenslauf, welche Werte vermittelt und gelebt wer-
den, wie Beziehungen gestaltet werden, der Umgang mit Konflikten sowie Denkmus-
ter und Problemldsestrategien, die der Betreffende fur sich als "erfolgreich" gelernt
hat. Aufgabe der psychotherapeutischen Einzelgesprache ist es, den Zusammen-
hang zwischen Delinquenz und relevanten Persdnlichkeitsfaktoren zu finden. Das
heiBt, der Gefangene arbeitet in den psychotherapeutischen Einzelgesprachen, mit
Unterstitzung seiner Einzeltherapeutin bzw. seines Einzeltherapeuten, die Hinter-
grinde der Delinquenz heraus und stellt eine Beziehung zu bisherigen Verhaltens-
mustern und Bewaltigungsstrategien her. Meist sind diese dysfunktionalen Mecha-
nismen wahrend des Aufenthaltes in der Einrichtung konkret beobachtbar und the-
matisierbar.

Hat der Betreffende fir sich diese Zusammenhange erkannt, so werden gemeinsam
und unter Nutzung bzw. Starkung vorhandener Ressourcen alternative Verhaltens-
weisen und Bewaéltigungsstrategien sowie konstruktive Formen der individuellen Pro-
blemlésestrategien und der Beziehungsgestaltung erarbeitet. Diese lassen sich im
Zusammenleben mit der Wohngruppe, spater ggf. auch wahrend eines Freigangs
tben und kénnen im psychotherapeutischen Einzelgesprach reflektiert werden. Ziel
ist es letztlich, dass die Betreffenden nach der Entlassung aus der Haft eigenverant-
wortlich leben kénnen, ohne andere zu schadigen.

Die psychotherapeutischen Einzelgespréache dauern - wie auBerhalb der Gefang-
nismauern — 50 Minuten und finden i.d.R. einmal pro Woche mit den zugeordneten
Einzeltherapeutinnen bzw. -therapeuten statt, die meist auch fir die Wohngruppe
zustandig sind, in der der Gefangene untergebracht ist. Die Sitzungsfrequenz ist be-
darfsbezogen. Sie kann héher sein, wenn es eine akute Krise gibt oder gestreckt
werden, wenn die Gesprache gegen Ende des Aufenthaltes eher eine stiitzende
Funktion bekommen.

Anders als im extramuralen ambulanten Setting und auch starker als in vielen ande-
ren Behandlungsinstitutionen ist es bei der Sozialtherapie mit Straftatern wichtig, In-
formationen Uber die Betreffenden transparent zu halten. Das h&ngt zum einen mit
den haufig bei den Gefangenen zu diagnostizierenden Persdnlichkeitsstérungen zu-
sammen und zum anderen mit der Geféahrdung, die sie flir andere - teilweise auch
fir sich selbst- schon dargestellt haben. So ist es nicht selten nétig
—durch Information fir alle an der Behandlung beteiligten Personalmitglieder — Ma-
nipulationsmdglichkeiten gering zu halten oder Mitgefangene und Personal vor
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potenziellen Gefahren zu schitzen. Fir die psychotherapeutische Arbeit in der So-
zialtherapie bedeutet das immer wieder eine Gratwanderung, denn sie muss sowohl
den Grundsatzen der Therapie (Vertrauen und Beziehung als Voraussetzung fir
Veranderung) als auch denen der Institution (Sicherheit und Verminderung von Ge-
fahr, die von den Téatern fir die unmitteloare Umgebung und flr die Allgemeinheit
ausgeht) als auch den Anforderungen des Datenschutzes gerecht werden. Zum
Spannungsfeld zwischen Schweigepflicht und Offenbarungspflicht bzw. Offenba-
rungsbefugnis finden sich in den §§ 30 — 35 LJVollzDSG die entsprechenden rechtli-
chen Regelungen. Um den Behandlungsprozess erfolgreich gestalten zu kénnen, ist
es unabdingbar, dass diese Bedingungen von Anfang an flr beide Seiten geklart
werden.

Wenn sich eine stabile therapeutische Beziehung entwickelt, so ist diese fir die Ge-
fangenen oft ein bedeutsamer Baustein zu einem besseren Verstdndnis der eigenen
Person und ein wichtiger Anker in Krisenzeiten. Die Mdglichkeit, Beziehung in einer
nicht destruktiven Form kennenzulernen, erleichtert es, die meist schambesetzten
Themen, die es zu erdrtern gilt, anzusprechen und mehr Tiefe in der inhaltlichen Be-
arbeitung zu erreichen.

7.1.2 Psychotherapeutische Paar- und Familiengesprache

Das soziale Umfeld der Gefangenen spielt im Behandlungsprozess eine wichtige
Rolle. So kénnen z.B. dysfunktionale Interaktionen zwischen den Lebenspartnern ein
Baustein auf dem Weg zur Delinquenz gewesen sein oder die Einstellung der Ange-
horigen gegentber der Tat (Schuldzuweisungen an das Opfer, Verleugnungstenden-
zen) dem Gefangenen die Bearbeitung seiner Delinquenz erschweren. In manchen
Fallen kann es auch notwendig werden, dass der Gefangene seine Angehdrigen
Uber seine Taten und sein mdglicherweise ihnen gegenlber geflhrtes bisheriges
Doppelleben aufklart.

Mit dem Blick auf die Zukunft ist es weiterhin wichtig zu wissen, wie das soziale Um-
feld des Gefangenen auf ihn reagiert, wenn er Vollzugslockerungen erhalten oder
nach der Entlassung von den Angehdrigen unterstltzt oder sogar aufgenommen
werden soll.

Ein Angebot der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen, welches das Behand-
lungsteam und die Angehdrigen miteinander ins Gesprach bringt, sind die zweimal
jahrlich stattfindenden Familiengesprachstage: An einem Wochenendtag laden die
Gefangenen ihre Angehdrigen zu einem verlangerten Besuch von drei Stunden ein,
der nicht auf das regulare Besuchskontingent angerechnet wird. Im Rahmen dieses
Besuchsnachmittags haben die Angehérigen die Méglichkeit, die anwesende Wohn-
gruppenleiterin oder den Wohngruppenleiter sowie die Einzeltherapeutin oder den
Einzeltherapeuten kennenzulernen und mit diesen Gesprache im Hinblick auf die
Straffalligkeit, die Therapie bzw. die Vollzugsgestaltung zu fihren.

Darlber hinaus ist es in bestimmten Fallen sinnvoll, mit dem Gefangenen und des-
sen Partnerin psychotherapeutische Paargesprache zu fihren oder mit Eltern oder
anderen Angehdrigen psychotherapeutische Familiengesprache. Diese Gesprache,
die meist in einer fortgeschrittenen Phase der Behandlung stattfinden, kénnen bei-
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spielsweise die Veranderung dysfunktionaler Interaktionen, die Klarung und Bearbei-
tung von Rollenzuschreibungen, die Vorbereitung der Riickkehr des Gefangenen in
die Familie nach der Entlassung oder aber die gegenseitige Loslésung voneinander
zum Inhalt haben.

Psychotherapeutische Einzel-, Paar- und Familiengesprache kénnen sich wechsel-
seitig ergénzen.

Erfahrungsgeman wird das psychotherapeutische Einzelgesprach sehr gerne ange-
nommen, wahrend Paar- bzw. Familiengesprache aus vielfaltigen Griinden seltener
durchgefihrt werden kénnen. Zum einen haben viele Gefangene keine Angehdrigen
mehr oder diese wohnen zu weit von der Anstalt entfernt, zum anderen sind auch die
Angehdrigen nicht immer dazu bereit, sei es aus Desinteresse oder aus Angst, még-
licherweise Schuld an der Entwicklung zur Delinquenz zugewiesen zu bekommen.
Und schlieBlich méchten auch nicht alle Gefangenen inren Angehdérigen einen so tie-
fen Einblick in ihre Therapie oder umgekehrt dem Behandlungsteam einen so tiefen
Einblick in ihre Verhaltnisse auBerhalb der Anstalt geben.

7.2 Psychotherapeutische Gruppenangebote

7.2.1 Grundiberlegungen

Psychotherapeutische Einzel- und Gruppengesprache sind traditionelle Bestandteile
der Sozialtherapie. Beide Angebote sollen sich gegenseitig erganzen und berei-
chern. Das psychotherapeutische Einzelgesprach qilt als der geschitzte und vertrau-
liche Rahmen und kann die Teilnahme an den gruppentherapeutischen Sitzungen
vor- oder nachbereiten. Die Gruppensitzungen dagegen liefern Gesprachsmaterial
und damit immer wieder "Nachschub" flr die psychotherapeutischen Einzelgespra-
che: Menschen sind nicht als einzelne und isolierte Wesen in der Welt, sondern
wachsen in Gesellschaft und Gemeinschaft auf und werden standig mit Gruppen
konfrontiert. In allen Lebensphasen werden sie durch die soziale Umgebung und au-
Bere Umstande wie Eltern, Familie, Geschwister, Nachbarn, Schule, Arbeit, Freizeit
usw. beeinflusst. Uberall ist man mit mehr oder weniger vielen Menschen in Form
von Gruppen konfrontiert, die Sozialisation und persénliche Entwicklung wird durch
Gruppen wesentlich gepragt. Deshalb kann auch in einer therapeutischen Einrich-
tung dieser lebensgeschichtliche Einfluss genutzt werden, um eine Weiterentwick-
lung und Reifung des Einzelnen zu erreichen. In der Klausur des Haftraums oder im
psychotherapeutischen Einzelgesprach kénnen viele Probleme und Themen be-
trachtet und bedacht werden. In der Gemeinschaft bzw. in der Gruppe zeigt sich, wie
sich der Gefangene tatsachlich verhalt. Deshalb sind gruppentherapeutische MaB-
nahmen zum Ver-, Um- und Neu-Lernen unverzichtbar.

Der Gruppenrahmen ermdglicht mehr und unterschiedliche Betrachtungsweisen ein
und desselben Themas durch die verschiedenen Teilnehmer und deren Wahrneh-
mungen und Ansichten. Irrationale, verzerrte und verschrobene Lebensweisheiten
kénnen schneller erkannt und erfahren werden. Unterschiede, Ahnlichkeiten und
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Gemeinsamkeiten von Menschen und deren Lebensansichten sind vor allem im
gruppentherapeutischen Rahmen auf eine selbstverstéandliche Art festzustellen. Ein-
stellungen und innere Haltungen sowie deren Korrektur werden durch viele Spiegel
in Gestalt der anderen Teilnehmer deutlicher und nachdrlcklicher. Nicht zuletzt ist
die Gruppentherapie 6konomischer, weil zeitgleich mehr Personen erreicht werden
kénnen.

Anders als bei einer extramuralen Gruppentherapie ist in einer sozialtherapeutischen
Einrichtung die Besonderheit gegeben, dass die Therapie in einer sog. totalen Insti-
tution — einem Gefangnis — stattfindet und die Teilnehmer der Gruppe als Gefangene
im Wohngruppenvollzug untergebracht sind, d.h. dass die Gefangenen nicht nur in
den gruppentherapeutischen Sitzungen miteinander zu tun haben, sondern auch
noch im Alltagsleben auf den Wohngruppen oder bei der Arbeit in den Werkbetrie-
ben. Diese Art des Zusammenlebens erzeugt mannigfache zwischenmenschliche
Probleme und Reibungsverluste und braucht deshalb ein regelmaBiges Forum zur
Aussprache und Klarung, einen "therapeutischen Marktplatz".

7.2.2 Themen und Lernfelder

Psychotherapeutische Gruppengesprache als notwendiger Baustein des Behand-
lungsangebotes der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen decken verschie-
dene Themenbereiche bzw. Lernfelder ab:

«  Kommunikation:

Regeln, Klimapflege, verbale Basisfertigkeiten (wie z.B. freies Reden), Lob und
Kritik annehmen und geben, sich erklaren, rechtfertigen, verteidigen, zuhéren,
nachgeben, durchsetzen, Gberzeugen, verzeihen usw.

» Zusammenleben in der Wohngruppe:

Umgangsstile, Gruppenregeln und -vereinbarungen, Konflikiregeln, Ricksicht,
Toleranz, Verantwortung, Fuhrer und Mitlaufer, soziale Werte und Normen usw.

« Der Einzelne:

Starken, Schwachen, Selbst- und Fremdbild, problematische Anteile, Ressour-
cen, Lebensverldufe, Entwicklungsbedingungen, Straftaten, Behandlungsziele
usw.

« Verhaltenstraining und psychologische Ubungen:
Rolleniibungen, gruppendynamische Ubungen, Feedback usw.

Um den Gruppenteilnehmern die Orientierung zu erleichtern und deren Engagement
zu férdern, wurden die gruppentherapeutischen MaBnahmen nach Schwerpunkten
eingeteilt. Wenn namlich die Zielrichtung der Therapiegruppe zu unverbindlich und
zu offen erscheint, erhdht sich das Risiko, dass Abwehrmechanismen der Gefange-
nen aktiviert werden bzw. die Gelegenheit genutzt wird, sich tGber andere Dinge oder
Personen zu beklagen und zu jammern. Psychotherapeutische Gruppengesprache
mit inhaltlichen Schwerpunkten sind erfahrungsgeman deutlich weniger von subkul-
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turellen Beeinflussungen betroffen. AuBerdem entsprechen sie den bereits beschrie-
benen Prinzipien der erfolgreichen Straftaterbehandlung.

Welche der oben genannten Themenbereiche bzw. Lernfelder und in welchem Um-
fang diese in den Gruppengesprachen Anwendung finden, wird entweder vorab be-
stimmt oder ergibt sich aufgrund der aktuellen Anlasse bzw. der jeweiligen Themen
in den gruppentherapeutischen Sitzungen. Die inhaltlichen Vorgehensweisen, der
Stil und die Ablaufe der Gruppensitzungen werden von der therapeutischen Orientie-
rung der jeweiligen Gruppentherapeuten beeinflusst. Grundsatzlich ist es natlrlich
auch erwlnscht und wird erwartet, dass die Gefangenen sich fur die Verlaufe, The-
men und Gestaltungen (mit-)verantwortlich fiihlen und auch die Mdéglichkeit haben,
darauf Einfluss zu nehmen.

Folgende gruppentherapeutische Angebote werden regelmaBig bzw. nach Bedarf
eingesetzt:

e Schwerpunkt | — Wohngruppenbezogene problemlésungsorientierte Gruppensit-
zung:
In dieser Therapiegruppe werden schwerpunktmaBig Konzepte, Hausordnungen,
Wohngruppenangelegenheiten, Regelvereinbarungen und -verstdéBe, das Zu-
sammenleben in der Wohngruppe usw. betrachtet.

» Schwerpunkt Il — Wohngruppenbezogene therapeutische Gruppensitzung:

Dieser Schwerpunkt soll sich mit den Persénlichkeiten der einzelnen Gruppen-
teilnehmer beschaftigen, deren Beziehung zu anderen und der Welt im Allgemei-
nen. Die einzelnen Persdnlichkeiten mit ihren Starken und Schwachen, ihren
Entwicklungen und problematischen Anteilen, die jeweiligen Bedingungen und
Voraussetzungen ihrer Auffalligkeiten, Denkweisen, Einstellungen und Haltungen,
Geflhle und Befindlichkeiten usw. stehen in diesen Gruppensitzungen im Fokus
der Aufmerksamkeit. Lésungswege, Ratschlage und Hausaufgaben kénnen hier
Entwicklungen férdern und unterstitzen.

» Schwerpunkt Il — Wohngruppenlbergreifende deliktunspezifische Gruppenthe-
rapie:
Unter diesen Schwerpunkt fallt zunéchst die Basisgruppe. Bei diesem Angebot
handelt es sich um ein Gruppenprogramm fir Gefangene in der Startphase ihrer
Behandlung. Hier geht es um die Vermittlung von Informationen Uber die Sozial-
therapie sowie um die Férderung sozialer Basiskompetenzen. Zu Schwerpunkt Il
gehort weiterhin die Entspannungsgruppe, die bedarfsbezogen angeboten wird.
Weitere wohngruppenlbergreifende deliktunspezifische Gruppenangebote (z.B.
Raucherentwéhnungsgruppen) sind in Planung.

* Schwerpunkt IV — Wohngruppentbergreifende delikispezifische Gruppenthera-
pie:
Hierunter sind die speziellen Angebote fiir Sexual- und Gewaltstraftater (Behand-
lungsprogramm flr Sexualstraftater BPS und Anti-Gewalt-Training AGT) zu sub-
sumieren.
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* Schwerpunkte V. und VI —Wohngruppenbezogene Gruppensitzungen in der
Ubergangsabteilung und der Freigédngerabteilung:

In der Ubergangsabteilung und der Freigéngerabteilung soll sich der Gefangene
allmahlich vom therapeutischen Prozess im engeren Sinne l6sen. Aus diesem
Grund stehen dort entlassungs- bzw. alltagsnahe Themen im Vordergrund.

7.2.3 Wohngruppenbezogene Gruppensitzungen (Schwerpunkte | und Il)

Jede Wohngruppe, d.h. alle dortigen Gefangenen (maximal zwdlf), bildet eine eigene
Therapiegruppe. Die jeweilige Wohngruppenleiterin bzw. der Wohngruppenleiter
(Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin bzw. Sozialarbeiter/Sozialpadagoge) und der fir
diese Wohngruppe zustandige Psychologische Dienst leiten die Gruppe.

Die wohngruppenbezogenen Gruppensitzungen stellen offene Gruppen dar, d.h. neu
aufgenommene Gefangene nehmen spatestens eine Woche nach ihrer Ankunft an
der Therapiegruppe teil. Das bedeutet, dass die Gruppe sich aus Gefangenen zu-
sammensetzen kann, die moéglicherweise schon mehrere Jahre in der Sozialthera-
peutischen Anstalt sind und aus Gefangenen, die gerade erst angekommen sind.
Die Teilnahme an diesen psychotherapeutischen Gruppengesprachen ist Pflicht.
Fehlzeiten sind seltene Ausnahmen und begriinden sich mit Abwesenheit, persénli-
chen Krisen oder Krankheiten. Die Teilnahme von Bediensteten des Allgemeinen
Vollzugsdienstes ist erwiinscht.

Zurzeit finden wohngruppenbezogene Gruppentherapien zu den Schwerpunkten |
und Il mindestens einmal in der Woche wahrend der Arbeitszeit mit einer Dauer von
eineinhalb Stunden statt. Bei Bedarf werden zusatzliche Wohngruppensitzungen an-
beraumt. Die wochentlichen Sitzungen finden auf allen Wohngruppen des geschlos-
senen Behandlungsvollzugs zeitlich parallel statt. Dies soll den Verwaltungsablauf,
die Uberschaubarkeit der Organisation und die Arbeitsablaufe in den Werk- und
Arbeitsbetrieben entlasten durch mdglichst gleichzeitige und somit kalkulierbare Ab-
wesenheit der Gefangenen.

Der Gefangene nimmt so lange an den psychotherapeutischen Gruppengesprachen
teil, wie er sich in der Behandlungswohngruppe befindet. Danach wird er entweder
entlassen oder in die Ubergangsabteilung und spater ggf. in die Freigangerabteilung
verlegt. Auch dort wird einmal wochentlich eine wohngruppenbezogene Gruppensit-
zung abgehalten, die sich mit entlassungsnahen Themen befasst (Ubergangsabtei-
lung: Schwerpunkt V) bzw. solchen, die die Freiganger betreffen (Freigangerabtei-
lung: Schwerpunkt VI).

7.2.4 Basisgruppe (Schwerpunkt Ill)
Bei der Basisgruppe handelt es sich um eine wohngruppenibergreifende, deliktun-

spezifische Gruppentherapie fir Gefangene in der ersten Phase ihrer sozialthera-
peutischen Behandlung.
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In dieser Gruppe erhalten die Gefangenen Informationen Uber die Organisation des
Hauses, Uber (Sozial-)Therapie und zur Lockerungspraxis. Ebenso werden allgemei-
ne psychologische Konzepte und deren Anwendung in der Straftatertherapie erlau-
tert. Weitere Schwerpunkte liegen in der Vermittlung grundlegender Fertigkeiten in
der sozialen Interaktion oder einer konstruktiven Stress- und Konfliktbewaltigung.
Viele der Themenmodule wurden aus dem unspezifischen Teil des BPS (Behand-
lungsprogramm flr Sexualstraftater nach Wischka et. al., 2001; s. Abschnitt 7.2.6)
tubernommen.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die (derzeit) neun Themenmodule und die Anzahl der
jeweiligen Sitzungen im Uberblick.

. Sitzungen
Themenmodule Sitzungen (kum.)
1 Rahmenbedingungen und Organisation der ] 1
Therapie in der JVA Ludwigshafen
5 Grundzlge der Psychotherapie und deren ] 5
Anwendung in der Straftdterbehandlung
3 Gesprachsverhalten 2 4
4 Selbst- und Fremdwahrnehmung 3 7
5 Stressmanagement 4 11
6 Wahrnehmung von Geflhlen 2 13
7 Suchtmittelkontrolle 2 15
8 Moralisches Handeln und Empathie 4 19
9 Kontakt- und Kommunikationstraining 2 21

Die Basisgruppe ist als offene Gruppe konzipiert und wird fortlaufend angeboten.
Dies bedeutet, dass Gefangene maoglichst zeitnah nach ihrer Aufnahme und zu Be-
ginn eines der neun oben aufgefihrten Themenmodule in die Basisgruppe einge-
gliedert werden. So kann bspw. ein Gefangener direkt mit dem Thema "Selbst- und
Fremdwahrnehmung" beginnen. AnschlieBend durchlauft er alle weiteren Module.
Vorteil dieses Vorgehens ist, dass organisationsbedingte Wartezeiten bis zur Auf-
nahme in eine therapeutische Gruppe des Schwerpunkts IV (BPS oder AGT) bereits
fur eine GruppenbehandlungsmaBnahme genutzt werden kénnen. Die Gefangenen
kénnen in der Basisgruppe erste Erfahrungen mit einem standardisierten Gruppen-
programm mit inhaltlichem Schwerpunkt sammeln. Basisfertigkeiten insbesondere im
Bereich der sozialen Interaktion, die auch fir das Leben in der Wohngruppe von Be-
deutung sind, kénnen friher vermittelt und in der Wohngruppe eingeibt werden.
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Geleitet wird die Basisgruppe von einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeiter des So-
zialdienstes oder des Psychologischen Dienstes. Nach Mdéglichkeit beteiligen sich
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes als Co-Thera-
peutinnen bzw. Co-Therapeuten. Die Leitung der Gruppe kann von Themenmodul zu
Themenmodul wechseln.

Die Basisgruppe umfasst insgesamt 21 Sitzungen. Bis ein Teilnehmer alle Themen-
module durchlaufen hat, vergeht etwa ein halbes Jahr. Jedem Gefangenen, der
eines der neun Module beendet hat, wird die Teilnahme bestétigt. Sobald ein Gefan-
gener alle Module besucht hat, erhalt er eine Bescheinigung Uber die erfolgreiche
Teilnahme an der Basisgruppe. Die Teilnahme an diesem Gruppenangebot ist obli-
gatorisch. Die Fahigkeit zur Mitwirkung in der Basisgruppe ist auch ein gewisser
Gradmesser dafir, ob ein Gefangener spater in das Behandlungsprogramm fir Se-
xualstraftater bzw. das Anti-Gewalt-Training aufgenommen werden kann.

Die Basisgruppe wird konzeptuell kontinuierlich weiterentwickelt.

7.2.5 Entspannungsgruppe (Schwerpunkt Ill)

Entspannungstrainings dienen zum einen dem psychischen Wohlbefinden, der ver-
besserten Kérperwahrnehmung und der Stressbewaltigung (Maercker & Krampen,
2009). Zum anderen sind Entspannungsverfahren auch wichtige Komponenten be-
stimmter verhaltenstherapeutischer Behandlungsmethoden. Insbesondere erleich-
tern sie die Auseinandersetzung mit emotional negativ besetzen Erfahrungen, die
wahrend der Biografiearbeit und insbesondere der Deliktarbeit auftreten kénnen.

Mittels Entspannungsmethoden sollen die Teilnehmer lernen, Einfluss auf ihr inneres
Erleben und ihre gefihimaBige Verfassung zu nehmen und diese positiv zu beein-
flussen. Diese Einflussnahme kann z.B. so aussehen, dass die Teilnehmer lernen,
Entspannungsreaktionen auf kérperlicher und emotionaler Ebene bewusst auszulé-
sen, positive Gefilihle und innere Ruhe zu starken sowie ihr Wohlbefinden zu verbes-
sern. Langfristig sollen die Teilnehmer in ihren Kompetenzen gestarkt werden,
Stress adaquat zu bewaltigen und zu regulieren. Viele Straftater verfligen nicht Gber
ausreichenden Strategien im Umgang mit Stress. Bei einigen steht mangelnde
Stressregulation in Zusammenhang mit der Straftat. Unter diesem Aspekt gesehen,
kann das Entspannungstraining als ein Baustein in der Ruckfallprophylaxe von zu-
kinftiger Delinquenz fungieren.

Die Entspannungsgruppe ist ein freiwilliges wohngruppenlbergeifendes Angebot flr
die Gefangenen. Es handelt sich hierbei um einen Einsteigerkurs zum Kennenlernen
der Entspannungsverfahren, bei dem innerhalb von ca. sechs Terminen a 90 Minu-
ten die Grundlagen dreier ausgewahlter Methoden (Progressive Muskelentspannung,
Autogenes Training und Imaginationstibungen) vermittelt werden. Neben dem theo-
retischen Input vertiefen die Teilnehmer in praktischen Ubungen mehrmals die Me-
thoden, sodass sie im Anschluss an die Entspannungsgruppe in der Lage sind, diese
Methoden selbststandig anzuwenden.
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Der typische Ablauf einer Sitzung der Entspannungsgruppe ist wie folgt:

» Stimmungsabfrage unter den Teilnehmern

» Besprechung des Selbstbeobachtungsprotokolls bzw. Transfer der Methoden in
die Freizeit

* Theorie
« Ubung zur vorgestellten Methode
» Reflexionsrunde

« Handout

7.2.6 Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftater - BPS (Schwerpunkt V)

Nach kognitiv-behavioraler Auffassung stellt das Gruppensetting die anspruchsvolle-
re, aber auch Erfolg versprechendere Behandlungskonstellation bei Sexualstrafta-
tern dar. Analog zu anderen Riuckfallverhinderungsgruppen (Alkoholismus, Drogen)
werden folgende Wirkfaktoren angenommen:

 Die Darstellung der problematischen Seiten der eigenen Sexualitat in einer
selbst betroffenen "Offentlichkeit" wirkt Tendenzen zu Verdrangung und Doppel-
leben entgegen.

« Die Erfahrung, mit seinen Schattenseiten in dieser "Offentlichkeit" ertragen und
toleriert zu werden, starkt die Fahigkeit, sich selbst kritischer zu betrachten.

» Die Erfahrung, mit seinen Problemen und deren Veranderung nicht alleine zu
stehen, wird als Ermutigung erfahren.

Organisatorische Rahmenbedingungen

Die Gruppenleitung setzt sich entweder aus zwei Personalmitgliedern des Psycholo-
gischen Dienstes zusammen oder aus je einem Mitglied des Psychologischen und
des Sozialdienstes. Weiterhin wird aus therapeutischen Griinden darauf geachtet,
dass in der Gruppenleitung je ein weibliches und ein mannliches Personalmitglied
vertreten ist. Gruppensitzungen mit nur einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeiter
finden nur im Notfall und nicht Uber einen langeren Zeitraum statt. Die Teilnehmer-
zahl besteht aus acht bis max. zehn, die minimale Teilnehmerzahl aus drei Gefan-
genen. Nach der Orientierungsphase sind grundsétzlich alle Sexualstraftater zur
Teilnahme an der deliktorientierten Gruppenarbeit verpflichtet. Der genaue Aufnah-
mezeitpunkt und mdgliche Ausnahmen werden von den Behandlungsteams der ein-
zelnen Abteilungen und den BPS-Gruppenleitungen im Rahmen der Fachkonferenz
abgeklart. Die Gruppensitzungen finden einmal pro Woche statt und umfassen i.d.R.



48

1,5 Stunden. Bei einigen Einheiten (z.B. Deliktiszenario) werden auch 3-stiindige Sit-
zungen abgehalten.

Strategie

Die Gruppe hat das Ziel, eine bestimmte Reihenfolge von Aufgaben in einem Zeitab-
schnitt von ungeféhr eineinhalb Jahren zu bearbeiten. Sie ist keine themenoffene
Selbsterfahrungs- oder Encountergruppe. Die Strategie der deliktorientierten Be-
handlung ist kognitiv-behavioral: Destruktive Verhaltensmuster und Denkmuster sol-
len dem Sexualstraftater transparent und begrifflich fassbar gemacht werden. Dies
geschieht u.a. durch die Zerlegung der Entscheidung zum Delikt in immer kleinere
Entscheidungsketten. In Ubereinstimmung mit den neueren Entwicklungen in der de-
liktorientierten Gruppenarbeit werden dem Sexualstraftater die Zusammenhange
seiner Straftat mit seiner Biografie und seinen BedUrfnissen deutlich gemacht.

Ziele

« Ubernahme von Verantwortung fiir die geschehenen Taten und zur Vermeidung
von zuklnftigen Taten

Der Gefangene soll in der "Offentlichkeit" der Sexualstraftatergruppe die Schuld
fir die Taten auf sich nehmen. Er soll sich dazu bekennen, dass seine Taten
aufgrund seiner Entscheidungen zustande kamen, weniger als weitere morali-
sche Verurteilung denn als nlichterne Kenntnisnahme. Diese Entscheidungen
hédngen mit seinen problematischen Gewohnheiten, Verhaltenstendenzen, Per-
sOnlichkeitseigenschaften und seiner persénlichen Entwicklung zusammen. Nur
er allein kann die Verantwortung dafir Gbernehmen, dass diese Faktoren in
Freiheit nicht zu weiteren Delikten flhren. Der Sexualstraftater soll des Weiteren
lernen, dass er nach der Begehung seiner Taten eine andere Normalitat leben
muss als seine Mitmenschen, will er mit hoher Wahrscheinlichkeit in Freiheit
bleiben. Er hat die lebenslangliche Kontrollaufgabe, ein neues Delikt zu verhin-
dern.

» Entwicklung von Opferempathie

Der Téter soll lernen und nachempfinden, was seine nur an seinen eigenen seeli-
schen Wunden, problematischen Einstellungen und Bedrfnissen orientierten Ta-
terhandlungen bei Opfern bewirken. Die gewonnene Opferempathie soll ihn zu-
satzlich hemmen, weitere Delikte zu begehen.

» Deliktanalyse und Ruckfallverhinderung

Aus den individuellen Entscheidungsketten, Tathintergriinden, Motiven, Stim-
mungen und Fantasien wird Uber ein typisches sog. Delikiszenario ein Ruck-
fallverhinderungsskript aufgestellt. Wesentliche Bestimmungssticke und Vor-
aussetzungen flr die Entwicklung eines Deliktszenarios bzw. Ruckfallverhinde-
rungsskripts sind die Entscheidungsschritte zur Tat, die deliktspezifischen Denk-
verzerrungen sowie die Beseitigung innerer Hemmungen, d.h. das Wissen dari-
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ber, wie man als Téater i.S. einer Erlaubnisgebung seine inneren Hemmungen vor
dem Delikt abbaute. Zu Letzterem gehért auch der Umgang mit auftauchenden
Schuldgeflihlen i.S. einer dysfunktionalen Selbstberuhigung.

Weitere wichtige Bestimmungssticke des Delikiszenarios sind: das Wissen da-
riber, wie man als Tater die duBeren Hemmnisse vor dem Delikt abbaute (z.B.
die Auswahl des Opfers; die Manipulation des Opfers, das zu tun, was der Téter
will; die Manipulation des Opfers, zu schweigen und die Manipulation der &duBe-
ren Umgebung) sowie das Erkennen, welche sexuellen Fantasien als Vorlaufer
oder als Verstéarker fur die Deliktentscheidung gewirkt haben.

» Alternativer Umgang mit riskanten Situationen und Rickschritten

Der Gefangene soll fir seine spezifizierten Delikiszenarien und/oder Krisen kons-
truktive alternative Bewaltigungstechniken, Problemlésungen und Methoden der
Selbstkontrolle erlernen und sie spater auch benutzen. Hierzu gehdrt insbesonde-
re das Wissen um das besondere Risiko bei einem Ruckfallverhalten nach The-
rapie, das zu einer vermehrten Destruktivitat flihren kann, weil dann die Hoffnung
fur die eigene positive Entwicklung schwindet.

» Alternative Lebens- und Beziehungsgestaltung

Hierzu gehéren die Vermeidung von bzw. der Umgang mit Einsamkeit und das
Einlben von Beziehungsfertigkeiten.

Das BPS gliedert sich urspriinglich in einen unspezifischen und einen spezifischen
Teil (U- bzw. S-Teil). Der unspezifische Teil des BPS soll insbesondere Wissen und
Fertigkeiten in der sozialen Interaktion vermitteln und Méglichkeiten zur konstruktiven
Stress- und Konfliktbewaltigung erdffnen. Mit Einflhrung der Basisgruppe (s. Ab-
schnitt 7.2.4) wurde diese Aufteilung fallen gelassen. Die meisten Themenmodule
des U-Teils wurden in die Basisgruppe Ubernommen, da sie fur alle Straftatergrup-
pen - also nicht nur fir Sexualstraftater — als therapeutisch relevant angesehen wer-
den.

Das in der Sozialtherapeutischen Anstalt durchgefiihrte BPS umfasst die in der fol-
genden Tabelle aufgefuhrten Themen. Es fokussiert auf die begangenen Delikte und
konkretisiert die unter "Ziele" aufgefliihrten Konzepte der kognitiven Sexualstraftater-
behandlung. Da die Teilnehmer der BPS-Gruppe aufgrund der Teilnahme an der
Basisgruppe nicht bereits den U-Teil gemeinsam durchlaufen, wurden im Rahmen
der konzeptuellen Anpassung zu Beginn des BPS kohasions- und vertrauensfor-
dernde Einheiten eingeflgt.
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Programmeinheiten Sitzungen ﬁ(iltjzmuggen
” Einflhrungssitzung und kohasionsférdernde > >
Ubungen

2 Menschliches Sexualverhalten 4 6
3 Vertrauensférdernde Gruppenibungen 1 7
4 Rdckmeldung geben und empfangen 2 9
5 Persénliche Lebensgeschichte 4 13
6 Geschlechtsrollenstereotypien 3 16
7 Kognitive Verzerrungen 2 18
8 Stufen der Begehung von Sexualstraftaten 3 21
9 Scheinbar belanglose Entscheidungen 1 22
10 Risikosituationen 5 27
11 Das Problem der unmittelbaren Befriedigung |1 28
12 Kontrolle sexueller Fantasien 2 30
13 Ablauf der Straftat (Deliktszenario) 16 46
14 Opferempathie 8 54
15 Ruckfallpravention 8 62
16 Abschlusssitzung 1 63

Die Einheiten beinhalten zumeist Aufgaben, welche die Gefangenen auBerhalb der
Sitzung zu erledigen haben. Das BPS wird von einer Eingangsdiagnostik, Pra-Post-
Messungen und Verlaufsmessungen begleitet.

Das BPS benétigt einen Zeitraum von ca. eineinhalb Jahren. Es wird von den Ge-
fangenen gut angenommen.

Eine weitere konzeptuelle Fortentwicklung ist in Planung. So sollen zusétzliche Mo-
dule in die Basisgruppe Ubernommen sowie redundante bzw. aus therapeutischer
Sucht inhaltlich eng miteinander verbundene Module zusammengefasst werden.
Einzelne Module kénnten bspw. in speziellen zusatzlichen GruppenmaBnahmen iso-
liert angeboten werden (z.B. in Form einer "Ruckfallprophylaxe-Gruppe"). Zielset-
zung ist, die Gruppe flr Sexualstraftater zeitlich moglichst zu straffen und wesentli-
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che Inhalte dennoch mit der gebotenen Intensitat zu behandeln, sodass auch Ge-
fangene mit kirzeren Aufenthaltszeiten von dem Programm profitieren kénnen.

7.2.7 Anti-Gewalt-Training — AGT (Schwerpunkt IV)

Organisatorische Rahmenbedingungen

Das AGT wird von je einem Personalmitglied des Psychologischen und des Sozial-
dienstes durchgefihrt. Die Teilnehmerzahl liegt aus Grinden der Steuerung der
Gruppendynamik bei acht Gefangenen. Das AGT ist verpflichtend flr Straftater, bei
denen im Rahmen des Diagnoseverfahrens oder im Verlauf der bisherigen Sozial-
therapie gewaltférdernde Einstellungen, eine hohe Gewaltbereitschaft und/oder ein
Problem im Bereich der Kontrolle aggressiver Impulse festgestellt wurde. Der Zeit-
punkt der Teilnahme eines Gefangenen am AGT wird von den Behandlungsteams
der einzelnen Abteilungen und der AGT-Gruppenleitung im Rahmen der Fachkonfe-
renz abgeklart. Die Gruppensitzungen finden einmal pro Woche statt und umfassen
i.d.R. drei Zeitstunden. Einige Einheiten (kérperorientierte/sportbezogene Sitzungen,
Gerichtsmedizin) werden durch die Einbeziehung zusatzlicher externer Krafte ange-
reichert.

Strategie

Im Anti-Gewalt-Training geht es fur die teilnehmenden Gefangenen darum, situative
Hintergriinde und kognitive Prozesse der Straftat(en) zu erkennen und fir die indivi-
duelle Ruickfallpravention zu nutzen. Dazu ist es erforderlich, mdglichst genau und
offen Uber sich selbst und die Straftaten zu sprechen. Der Grad der in der Gruppe
erreichten Offenheit und gegenseitigen Unterstitzung sowie ein respektvolles und
angstfreies Gruppenklima werden ganz wesentlich bestimmen, wie weit die einzel-
nen Teilnehmer in der Analyse ihrer Straftaten kommen.

Ziele

Die AGT-Teilnehmer sollen fir eigene problematische Entwicklungsverlaufe und kri-
tische Lebensereignisse sowie deren mdgliche Bedeutung fir die Delinquenzent-
wicklung sensibilisiert werden. Die Selbst- und Introspektionsfahigkeit soll geférdert
werden, die Teilnehmer werden in ihrer Individualitat angesprochen und berticksich-
tigt. Einstellungen, Verzerrungen und Entschuldigungen sowie der Entwicklungsver-
lauf der eigenen Straftaten werden bewusst gemacht. Die Teilnehmer sollen erken-
nen, dass sie bis zum Zeitpunkt der Begehung ihrer Straftat(en) eine Reihe von Ent-
scheidungen getroffen haben, dass in dhnlichen Situationen auch andere Entschei-
dungen mdglich und sie fur die gewahlte Alternative verantwortlich sind.

Die Teilnehmer erarbeiten ihre Risikosituationen, deren Bedeutung fir die Wahr-
scheinlichkeit eines Ruckfalls und ihre Mdglichkeiten, sich kinftig anders zu ent-
scheiden. Sie entwickeln Verstandnis daflr, wie Opfer einen gewaltsamen Ubergriff
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erlebt haben (Opferempathie) und erkennen, welche Folgen Gewaltstraftaten fir die
Opfer haben. Zuséatzlich erweitern die Teilnehmer ihre prosozialen Kompetenzen.

Das Gesamtprogramm des in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen
durchgefiihrten Anti-Gewalt-Trainings umfasst folgende Einheiten:

Programmeinheiten Sitzungen (S;(i:lzmuggen
1 EinfGhrung 1 1
2 Kooperation/Teamfahigkeit 1 2
3 Gewaltbegriff/Definition 2 4
4 l"J.bunge.n zur Selbstwirksamkeit/ 3 .
Zielerreichung (Klettern)
5 Biografiearbeit/Lebenslinie 8 15
6 K('irpe__ra_rbeiF/Sportpédagogi_k zur Férderung > 17
der Fahigkeit zum Perspektivenwechsel
7 Gerichtsmedizin 1 18
8 Konfrontation/HeiBer Stuhl 9 27
9 Opferperspektive 2 29
10 Prasentation/Abschluss 1 30

Die Durchflhrung eines AGT benétigt einen Zeitraum von ca. einem Dreivierteljahr.
Es wird von den Gefangenen gut angenommen.

7.3 Naikan - ein Meditationsprogramm fir Straftater

Naikan ist eine aus Japan stammende, sehr einfach zu erlernende Meditationsme-
thode. Sie kann von jedem Menschen angewandt werden, unabhangig von jedwe-
dem religidsen oder kulturellen Hintergrund. Naikan bedeutet tUbersetzt "Innenschau”
und dient der Ausséhnung mit der eigenen Vergangenheit. Die Methode wurde in
den 50er Jahren von dem Japaner Ishin Yoshimoto entwickelt und wird erfolgreich
im japanischen Strafvollzug eingesetzt (Bindzus und Akira, 1988). In den achtziger
Jahren gelangte Naikan nach Deutschland und fand 2001 auch Einzug in den deut-
schen Strafvollzug. Seit geraumer Zeit laufen entsprechende Evaluationsprojekte mit
durchaus ermutigenden Zwischenergebnissen (Ansorge, 2011).
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Die Naikan-Ubung findet in einem von &uBeren Reizen abgeschirmten Raum statt, in
dem der Naikan-Ubende sich sieben Tage lang ununterbrochen der eigenen Ver-
gangenheit stellt. Etwa 15 Stunden taglich beschaftigt er sich nacheinander mit den
fr ihn wichtigen Bezugspersonen seines Lebens und reflektiert dabei folgende drei
Fragen:

* Was hat diese Person Gutes fir mich getan?
* Was habe ich dieser Person Gutes getan?
» Welche Schwierigkeiten habe ich dieser Person bereitet?

Diese drei Fragen helfen dem Ubenden, einen neuen Blickwinkel auf seine Lebens-
geschichte einzunehmen. Dadurch dass die Frage, welche Schwierigkeiten andere
Menschen einem selbst bereitet haben, bewusst ausgeklammert wird, hilft Naikan
dabei, das Leben starker aus der Perspektive der Eigenverantwortung heraus zu be-
trachten. Die Beschaftigung mit der ersten Frage lenkt den Blick auf die Dinge, die
im Leben gegeben wurden. Diese Dinge werden im Alltag oft als Selbstversténdlich-
keiten gar nicht wahrgenommen oder verschwinden hinter Traumatisierungen und
Mangelerlebnissen. Die Erkenntnis, daneben aber auch versorgt worden zu sein, vie-
les bekommen zu haben, verséhnt mit dem eigenen Schicksal und lasst ein Geflhl
von Fille und Dankbarkeit entstehen. Die zweite Frage hilft, das eigene Verhalten
realistischer einschatzen zu kénnen. Die dritte Frage schlieBlich fihrt noch starker in
die Eigenverantwortung. Die Fragen férdern die Empathie, da die eigene Person zu-
nehmend aus der Sicht der Bezugspersonen wahrgenommen wird.

Durch die veranderte Perspektive kann eine allmahliche Neubewertung der eigenen
Lebensgeschichte stattfinden, welche auch zu einem verédnderten Lebensgefihl
fuhrt. Ishin Yoshimoto, der Begrinder der Naikan-Methode, fahrt hierzu aus: "Ziel
des Naikan ist die Verwandlung des Gemduts, damit wir — egal wie schlimm die duBe-
ren Umsténde sind — voll Dankbarkeit und erfillt von dem Wunsch zurlickzuerstat-
ten, leben kénnen."

Die Naikan-Ubung wird von einer Naikan-Leiterin und einem Naikan-Leiter begleitet,
die etwa alle 75 Minuten den Ubenden aufsuchen und ihm Gelegenheit geben, die
gefundenen Antworten auf die oben genannten Fragen kurz darzulegen. Im Gegen-
satz zum therapeutischen Gesprach fungiert die Naikan-Leitung hierbei lediglich als
nicht-bewertende Zuhérerin, die nicht kommentiert oder nachfragt. Die Aufgabe ist
vielmehr, die Antworten respektvoll aufzunehmen und den Prozess strukturieren zu
helfen. Die Naikan-Leitung spricht jeweils das weitere Vorgehen mit dem Ubenden
ab, etwa, welche Person in welchem Abschnitt des eigenen Lebens in der nachsten
Periode reflektiert werden soll. Daneben macht die Naikan-Leitung den Ubenden da-
rauf aufmerksam, wenn dieser den Fokus der Ubung verliert und sich bspw. mit der
Frage beschaftigt haben sollte, welche Schwierigkeiten ihm andere Personen berei-
tet haben. Wie tief der Ubende in seine Reflexion eintaucht, wie intensiv er seine
Beziehungen prift, entscheidet er jeweils selbst. Durch die Rahmenbedingungen,
die eine intensive und ungestdrte Beschaftigung mit der Vergangenheit ermdglichen,
kénnen langst vergessen geglaubte Bilder vor dem inneren Auge auftauchen. Unter-
stutzt wird dieser Prozess dadurch, dass die wichtigsten Bezugspersonen im Verlauf
der Woche mehrfach geprift werden.

Die Ubenden selbst miissen eine hohe Motivation mitbringen, um sich auf diese Me-
thode einzulassen. Sowohl im Gefangnis als auch in Naikan-Ubungsstatten bedeutet
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dies, sich neben der taglichen beinahe ununterbrochenen Reflexion der eigenen Ge-
schichte auf einigen Verzicht einzustellen. Wahrend der Naikan-Woche sollte mit
niemand anderem als der Ubungsleitung kommuniziert werden. Gespréche, Briefe,
Telefonate sollten unterlassen werden. Ebenso soll auf Fernsehen, Radio, Musik
und Biicher verzichtet werden. Alles, was von der Naikan-Ubung ablenkt, stért den
Prozess der Innenschau.

Mit nur 66 Haftplatzen ist die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen eine ver-
gleichsweise kleine Haftanstalt. Dennoch ist das jahrlich angebotene Naikan-
Seminar, an dem jeweils sechs bis acht Gefangene teilnehmen kénnen, seit 2004 in
Ludwigshafen jedes Jahr "ausgebucht". Gleichzeitig stellt Naikan auch hohe Anfor-
derungen an das Personal einer Vollzugseinrichtung, welches sich fir eine Woche
darauf einrichten muss, im geschéaftigen Alltag einer Anstalt ein Schweigeseminar zu
realisieren.

Als erganzender Baustein zum therapeutischen Angebot bietet Naikan interessierten
Gefangenen einen wertvollen Zugang zur eigenen Lebensgeschichte und Straffallig-
keit. Der Behandlungsprozess der integrativen Sozialtherapie wird dadurch berei-
chert, vertieft und beschleunigt. Aufgrund der positiven Erfahrungen wurde diese
MaBnahme trotz des hohen Aufwandes fest in das Behandlungskonzept der Sozial-
therapeutischen Anstalt Ludwigshafen integriert (Zisterer-Schick, 2011).

8. Betreuungs- und Bildungsangebote

* Soziales Training

Themenzentriertes Arbeiten in Gruppen (z.B. zu Themen wie Arbeits- und Be-
rufswelt, Geld und Schulden, Gesundheit, Hauswirtschaft) richtet sich nach dem
Bedarf der jeweiligen Belegung. AuBenorientierte TrainingsmaBnahmen werden
vor allem in der Ubergangsabteilung angeboten.

e Schulunterricht

Eine Lehrkraft steht bis zu 8 Stunden pro Woche zur Verfigung und erteilt Unter-
richt. Zum einen vermittelt und férdert sie Grundlagenkenntnisse im Lesen,
Schreiben und Rechnen, zum anderen erteilt sie Unterricht auf dem Kenntnis-
niveau der oberen Realschule-plus-Stufen (vormals Hauptschulklassen). Bei ge-
gebenen Voraussetzungen ist der Erwerb eines Abschlusses der Berufsreife
(vormals Hauptschulabschluss) mdéglich. In Bezug auf andere Bildungsabschlis-
se wird — soweit mdglich — eine beratende Unterstlitzung angeboten. Daneben
fuhrt die Lehrkraft Lerneinheiten am PC (BLiS - Blended Learning im Strafvollzug)
durch. In den Unterricht aufgenommen werden die Gefangenen entweder auf-
grund des Ergebnisses des Diagnoseverfahrens bzw. des Vollzugs- und Einglie-
derungsplans bzw. dessen Fortschreibung oder auf eigenen Wunsch, sofern eine
Bildungsnotwendigkeit besteht. Im Bedarfsfall wird lockerungsgeeigneten Gefan-
genen der Besuch der externen Bildungseinrichtung ermdéglicht.
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Weiterbildung

Weiterbildungsangebote (auch externer Bildungstrager) sollen Fahigkeiten und
Fertigkeiten fur eine Erwerbsfahigkeit nach der Entlassung vermitteln, erhalten
oder férdern. In diesem Lern- und Ubungsfeld kénnen Durchhaltevermégen trai-
niert und Erfolgserlebnisse erfahren werden.

Berufliche BildungsmaBnahme "Metall"

In der Fachwerkstatt "Metall" wird ein vierwéchiger Grundlehrgang mit anschlie-
Bendem modular gegliedertem Programm entsprechend einem individuellen
Qualifizierungsplan angeboten. Ziel ist die Vermittlung von Kenntnissen in Theo-
rie und Praxis und — bei Vorkenntnissen — die Heranflhrung an den alten Beruf.
Far die Teilnahme erhalt der Gefangene ein Zertifikat.

(Nach-)Qualifizierung

Im Bereich der Anstaltskiiche und der Fachwerkstatt sind modulare berufliche
(Nach-)QualifizierungsmaBnahmen geplant, die vor, wahrend und nach der Haft
erworbene Kompetenzen im Hinblick auf das Nachholen eines Berufsabschlus-
ses verwertbar machen sollen.

Betreuung durch ehrenamtliche Vollzugshelferinnen und Vollzugshelfer

Ehrenamtliche Vollzugshelferinnen und Vollzugshelfer bieten Uberwiegend Ein-
zelbetreuung, aber auch Gesprachskreise oder eine Selbsthilfegruppe im Bereich
Sucht (Gesprachsgruppe "Abstinenz") an und bilden die "Briicke nach drauBBen".

Suchtberatung, Kontrollsystem und Selbsthilfegruppen

Ein Personalmitglied aus dem Psychologischen bzw. Sozialdienst steht als inter-
ne Suchtberaterin oder interner Suchtberater zur Verfligung und koordiniert die
Zusammenarbeit mit externen Stellen (Suchtberatungsstelle des Diakonischen
Werkes, stadt. Drogenberatungsstelle Ludwigshafen) und der durch ehrenamtli-
che Vollzugshelferinnen und Vollzugshelfer der Anonymen Alkoholiker getrage-
nen Suchthilfegruppe.

Soziales Training

Soziales Training ist eine padagogische und themenzentrierte Form von Gruppen-
arbeit, die sowohl innerhalb als auch auBerhalb des Strafvollzugs zur Behebung
unterschiedlicher persdnlicher Defizite der Teilnehmer angewandt wird. Das Soziale
Training basiert auf der Annahme, dass soziales Verhalten gelernt werden kann und
unzulangliches oder antisoziales Verhalten deshalb auch veranderbar ist. Das Ler-
nen im sozialen Kontakt mit Vorbildern (Modellen) oder auch nur mit Verstarkung
durch Gruppenmitglieder erleichtert dies.

Lernen im Sozialen Training zielt darauf ab, dass der Teilnehmer

sich Uber die eigene Ausgangsposition klar wird,
bestehende Wissenslicken schlieBt,
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» Uber ein Problem und seine Lésungsmdglichkeiten nachdenkt,
» die Umsetzung des Gelernten in konkretes Handeln zun&chst im Rollenspiel und
spater in der Realitat leistet.

Ausgehend von den persdnlichen Erfahrungen und Erlebnissen der Teilnehmer wird
versucht, in den einzelnen Lerneinheiten Problembewusstsein zu wecken, Wissen zu
vermitteln und dies in Ubungen, im Rollenspiel oder auch in "echten" Situationen
umzusetzen und zu vertiefen. Im Sozialen Training sollen Techniken und Fahigkeiten
erlernt werden, die bei der Bewaltigung von Alltagsproblemen helfen. Dem Hand-
lungseffekt, d.h. der Mdglichkeit zur Ubung, zum Trainieren kommt dabei herausra-
gende Bedeutung zu. Der Themenkatalog orientiert sich an Alltagsproblemen, die
nach kriminologischen Untersuchungen mit Straffalligkeit in Zusammenhang stehen
und die zu einer Erhéhung der Rickfallgefahr beitragen kénnen.

In der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen hat die Durchfiihrung von Sozia-
len Trainingskursen eine lange Tradition, wenngleich sie nur einen Baustein der
unterschiedlichen Gruppenangebote darstellen. Zum Teil werden die Trainingskurse
fir eine gesamte Wohngruppe angeboten, zum Teil gibt es wohngruppenlbergrei-
fende Kursausschreibungen. Das Timing und die Themenauswahl richten sich nach
dem aktuellen Bedarf der Gefangenen sowie der Interessenlage. Die Notwendigkeit
der Teilnahme an einem Sozialen Training wird im Vollzugs- und Eingliederungsplan
bzw. dessen Fortschreibungen festgelegt.

Der Schwerpunkt der Trainingskurse liegt in den Bereichen:

Arbeits- und Berufswelt,
Geld und Schulden,
Gesundheit,

Freizeit,
Hauswirtschaft.

Die einzelnen Kurse umfassen 8 — 10 Einheiten von ca. 1 bis 1,5 Stunden Dauer und
basieren auf Arbeitsmaterialien zum Sozialen Training, die urspringlich in einer
Arbeitsgruppe des Ministeriums der Justiz und flr Verbraucherschutz Rheinland-
Pfalz erarbeitet und weiterentwickelt worden sind. Hierzu wurde in der Sozialthera-
peutischen Anstalt Ludwigshafen eine Arbeitshilfe in Form eines Filmes erstellt, die
Rollenspiele von Gefangenen aus den Themenbereichen Arbeits- und Berufswelt
und soziale Beziehungen zeigt.

Fur die Ubergangsabteilung wurde aus den o.g. Schwerpunkten ein eigener kompak-
ter Trainingskurs "Entlassung" konzipiert. Dieser Kurs dient zur Vorbereitung der
Haftentlassung. Dabei stellt jeder Trainingsteilnehmer als Einzelarbeit in jeweils meh-
reren Sitzungen seine Vorstellungen/Lésungen zu verschiedenen Problembereichen
(Arbeits- und Berufswelt, Geld und Schulden, Gesundheit, Freizeit, Hauswirtschaft)
vor und erhalt dazu ein Feedback aus der Gruppe. Umgekehrt kann jeder Teilneh-
mer auch von den Einzelarbeiten der anderen Gruppenmitglieder profitieren.

Eine Sonderrolle im Schwerpunktbereich "Gesundheit" nimmt die einmal im Jahr von
einem Personalmitglied des Sozialdienstes fakultativ angebotene Heilfasten-Woche
ein, an der auch Bedienstete teilnehmen kénnen. Die Heilfasten-Woche nimmt eine
Brickenfunktion zwischen Sozialem Training und einer kdrperorientierten Gruppen-
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maBnahme ein, denn sie verfolgt nicht alleine das Ziel einer Entschlackung des Kor-
pers, sondern zielt primar darauf ab, den teilnehmenden Gefangenen in einem kor-
perorientierten Bereich die Grundprinzipien eines achtsamkeitsbasierten psychothe-
rapeutischen Behandlungsansatzes zu verdeutlichen. Dies eréffnet die Mdéglichkeit
zu neuen koérperlichen und psychischen Erfahrungen und schult gleichzeitig Ausdau-
er und Disziplin.

8.2 Schulunterricht

Flr die Insassen besteht die Mdglichkeit, an bis zu acht Unterrichtsstunden pro Wo-
che teilzunehmen. Im Schnitt nehmen sechs bis zehn Manner dieses Angebot an.
Die Schiler bringen sehr unterschiedliche Lernvoraussetzungen mit (der Wissens-
stand kann differieren von der zweiten Klassenstufe bis zum Abitur und dartber hin-
aus).

Der Unterricht ist ein Angebot fir Gefangene, die erhebliche Schwéachen in Deutsch
und Mathematik haben oder ihren Kenntnisstand auffrischen und erweitern méchten.
Durch ein individuelles, auf den Einzelnen abgestimmtes Lernkonzept kann sich der
Schuler in offener Atmosphéare, ohne massiven Leistungsdruck und Leistungsver-
gleich, eigene erreichbare Lernziele setzen und diese im eigenen Lerntempo verwirk-
lichen. Bei gegebenen Voraussetzungen ist — in Zusammenarbeit mit der benachbar-
ten Jugendstrafanstalt Schifferstadt — auch der nachtragliche Erwerb eines Ab-
schlusses der Berufsreife (vormals Hauptschulabschluss) méglich. In Bezug auf an-
dere Bildungsabschlisse wird bei Bedarf und im Rahmen der bestehenden Mdéglich-
keiten eine beratende Unterstlitzung angeboten.

Je nach Gruppenzusammensetzung gibt es gréBere oder mehrere kleinere Lern-
gruppen oder auch Einzelarbeit.

Durch das BliS-Programm (Blended learning im Strafvollzug) ist es mdéglich, Lernein-
heiten aus der elis-Lernplattform am PC durchzufiihren. Dies bietet den Vorteil, dass
jeder Gefangene individuell arbeiten kann und jederzeit auf die Unterstitzung der
Lehrkraft bzw. der Gruppe zurlickgreifen kann. Dartber hinaus wird der Umgang mit
dem PC trainiert, was vor allem fir Gefangene mit langjahrigen Haftstrafen zum
Wiedereinstieg in das Berufsleben sehr ntzlich ist.

Schwerpunktmé&Big werden die Unterrichtsfacher Mathematik und Deutsch angebo-
ten.

Immer wiederkehrende Lerninhalte der Mathematik sind:

» Grundlagen der Mathematik, d.h. die vier Grundrechenarten in schriftlicher Form,
» Kopfrechnen mit Einmaleins-Automatisierung,

» Kopfrechnen mit Addition und Subtraktion.

Aufbauend werden Themen bearbeitet, die die jeweiligen Schiler in ihrem taglichen
Leben bendtigen:
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» Flachenberechnung (fir die Arbeit in der Metallwerkstatt),
* Prozent- und Zinsrechnen,

* Bruch- und Dezimalbruchzahlen,

* Lohnabrechnung,

» weitere Themen, je nach Wunsch der Schiler.

In Deutsch féllt immer wieder auf, dass ein Teil der Gefangenen eine schwache
Rechtschreibung besitzt. Rechtschreibregeln sind so gut wie nicht bekannt. Es gibt
Gefangene, die besonders GroB- und Kleinschreibung verwechseln, andere haben
groBe Probleme mit Kurz- und Langvokalen oder verwechseln hart und weich klin-
gende Laute. Auch hier erfordert es ein mehrfach differenziertes individuelles Arbei-
ten, um beim Einzelnen einen Lernfortschritt zu bewirken. Von Seiten des Gefange-
nen bedarf es eines intensiven Ubens mit vielfaltigen Wiederholungen, um die vor-
handene Fehlschreibung zu verandern.

Ein Bereich fiir die rechtschreibstarkeren Gefangenen ist die Spracharbeit. In der
Formulierung stoBen die Gefangenen oft an Grenzen, wenn es darum geht, Textver-
standnis, Textwiedergabe, Textinhalte objektiv zu betrachten. Es fallt ihnen schwer,
sich sachlich mit Texten auseinanderzusetzen. Recht vorschnell, ohne Lesebeendi-
gung der Vorlage, wird das Betrachten durch eigene Emotionen und bestehende in-
nere Verletzungen beeinflusst und gewertet, was oftmals zu Textunverstandnis fuhrt.

Gelegentlich finden sich auch Lerngruppen, die sich flr ganz spezielle allgemeinbil-
dende Themen interessieren (z.B. Lebenslauf und Bewerbungsschreiben, der Begriff
"Ehre" in unterschiedlichen Kulturkreisen, Gerechtigkeit oder Religion).

In einem alljahrlich stattfindenden Literaturcafé wird jeweils ein literarisches Werk ge-
lesen, interpretiert und diskutiert. Starkes Interesse besteht fir Themen aus der
neueren Geschichte und Sozialkunde, wie z.B. Wahlen, Jahrestage oder politische
Ereignisse.

In das Unterrichtskonzept flieBen regelmaBig Konzentrations- und Merkfahigkeits-
tbungen ein.

Ziel des Unterrichts ist es auch, den Gefangenen Vertrauen in ihr eigenes Lernver-
mégen zu geben und in ihnen schlummernde Fahigkeiten zu wecken. Uber die Akti-
vierung dieser Ressourcen kann die Selbstwirksamkeitserwartung verbessert wer-
den. Nicht selten hért man die Aussage: "Mensch, so einfach geht das! Wieso habe
ich das friher nicht kapiert? Ich glaubte immer, ich sei einfach zu dumm dazu!"

Darlber hinaus werden durch das gemeinsame Erarbeiten verschiedener Themen-
felder auch soziale Verhaltensregeln eingetibt. Oft spielen unterschiedliche Wis-
sensstéande keine Rolle mehr und die Gefangenen helfen sich gegenseitig, schwieri-
ge Sachverhalte zu verstehen.
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8.3 Weiterbildungsangebote

Die Bereiche Aus- und Weiterbildung dienen dem Ziel, Fahigkeiten flr eine Erwerbs-
tatigkeit nach der Entlassung zu vermitteln, zu erhalten oder zu férdern und somit
der beruflichen sowie der sozialen Integration in die Gesellschaft. Im Rahmen der
Gesamtkonzeption wird die Teilnahme an aus- oder weiterbildenden MaBnahmen
nach Moglichkeit gefdrdert. Nicht zuletzt sollen auch in diesem Segment der Be-
handlung und Betreuung im Gesamtrahmen der Lern- und Ubungsfelder Erfolgs-
erlebnisse und Durchhaltevermbgen vermittelt werden. Die Angebote unterliegen al-
lerdings aufgrund der GrdéBe der Einrichtung, der baulichen Gegebenheiten mit dem
einhergehenden Mangel an geeigneten Raumen sowie den — fiir diesen Bereich —
geringen personellen Ressourcen einer Beschrankung.

Nachfolgend sind einzelne spezifische Weiterbildungsangebote dargestellt.

8.3.1 Computerunterstitztes Lern-Training ("CULT")

Der immer starker werdenden Computerisierung in Beruf und Alltag und der Er-
kenntnis, dass PC-Kenntnisse heute zum Allgemeinwissen gehéren, tragt das com-
puterunterstiitzte Lern-Training Rechnung. An vier Computertbungsplatzen, die mit-
einander vernetzt sind (aber keinen Zugriff auf das Internet oder andere externe
Quellen ermdglichen) und im Biro der Kursleitung stehen, wird zumeist in einzelnen,
jeweils geschlossenen Kursen mit jeweils unterschiedlicher Dauer auf die Handha-
bung eines Computers mit dessen verschiedenen Anwendungsbereichen eingegan-
gen. Dabei werden drei parallel verlaufende Ziele verfolgt:

o Das "CULT" soll ermdglichen, sich auch wahrend der Haftzeit mit dem Alltags-
medium Computer auseinanderzusetzen.

» Mittels entsprechender Programme sollen Weiterbildungsangebote geschaffen
werden (Deutsch/Rechtschreibkenntnisse, Flhrerschein, Schreibmaschinen-
schreiben, Hard- und Softwarekenntnisse).

o Zusatzlich soll ein Freizeitangebot entstehen (Integration des Computers in den
Freizeitbereich als Erganzung, Erweiterung und Vertiefung u.a. mittels multi-
medialer Software).

Den Vorteil, schulischen und/oder allgemeinbildenden Kompetenzerwerb und sinn-
volle Freizeitgestaltung miteinander zu verbinden, bietet der Computer in idealer

Weise. Das Angebot findet auf freiwilliger Grundlage statt und wird von den Inhaftier-
ten sehr gerne angenommen.

8.3.2 Berufliche BildungsmaBnahmen
Fachwerkstatt "Metall"

Berufserhaltende und -férdernde Qualifizierungsmaglichkeiten bietet die Fach- bzw.
Ubungswerkstatt im Berufsfeld "Metall". Sie hilft, die Licke zwischen dem an-



60

spruchsvollen therapeutischen Behandlungsangebot und den Arbeitsmdglichkeiten
in den Werkbetrieben mit ihren teilweise einfachen Montagetatigkeiten mit einem
gewissen Anspruch zu schlieBen. Darlber hinaus stellt sie ein wichtiges Standbein in
den Arbeitsmdglichkeiten fir die Inhaftierten dar, da sie krisensicher und von der all-
gemein schwankenden konjunkturellen Situation unabhéangig ist. Es stehen bis zu 14
Platze zur Verfigung. Einerseits werden fachfremden Gefangenen metallhandwerk-
liche Techniken vermittelt, andererseits kdnnen einschlagig ausgebildete Inhaftierte
vor einem Freigang oder der Entlassung zur Erhéhung der unmittelbaren Berufs-
chancen ihre Kenntnisse auffrischen. Die Teilnehmer absolvieren einen vierwdchi-
gen Grundlehrgang und durchlaufen danach ein modular gegliedertes Programm auf
der Basis eines individuellen Qualifizierungsplanes in Theorie und Praxis fir maximal
ein Jahr. Erworben werden Grundqualifikationen im Metallbereich, wie z.B. der fach-
gerechte Umgang mit Werkzeugen und (nicht computerunterstiitzten) Maschinen.
Bei personlicher Eignung kénnen einzelne Absolventen u.U. eine regulédre Berufs-
ausbildung tber den Freigang anschlieBen. Die Teilnahme wird zertifiziert und eroff-
net verbesserte Chancen auf dem Arbeitsmarkt sowie bei einer evtl. spateren fach-
bezogenen Umschulung und Ausbildung eine Laufzeitverkiirzung. Fir die Aufnahme
in die Fachwerkstatt "Metall“ bestehen keine formalen schulischen Voraussetzungen.
Es soll damit motivierten Gefangenen trotz bestehender schulischer Defizite die
Méglichkeit gegeben werden, sich zu erproben und bei konstantem Interesse und
stabiler Motivation ein neues Ziel fur sich zu entwickeln.

UmschulungsmaBnahmen

Externe berufliche UmschulungsmaBnahmen durch tberdrtliche Trager (z.B. durch
das Berufsfortbildungswerk) und die Bundesagentur fir Arbeit sowie berufliche Ein-
gliederungs- und TrainingsmaBnahmen, bei denen die Bundesagentur fir Arbeit
Lohnanteile des Arbeitgebers tbernimmt, werden langfristig geplant und unterstitzt,
sind aber durch Anderungen in der Férderpraxis nicht immer zu realisieren.

Nachqualifizierung

Uber die zun&chst im Rahmen eines Projektes gestartete MaBnahme "berufsbezo-
gene (Nach-)Qualifizierung von (ehemaligen) Strafgefangenen”, wird die Mdglichkeit
erbffnet, eine externe Prifung abzulegen und somit im glnstigsten Fall einen an-
erkannten Berufsabschluss zu erméglichen.

In Zusammenarbeit mit einem sog. Nachqualifizierungskoordinator und der Industrie-
und Handelskammer flr die Pfalz werden Nachqualifizierungs-Strukturen genutzt,
um Inhaftierten und Haftentlassenen berufliche Anschlussperspektiven zu ermdgli-
chen. Hierzu sollen vor bzw. wahrend der Haft erworbene berufliche Kompetenzen
mit Blick auf einen anerkannten Berufsabschluss geférdert und erweitert werden.
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8.4 Betreuung durch ehrenamtliche Vollzugshelferinnen und
Vollzugshelfer

Die ehrenamtliche Mitarbeit in der Straffélligenhilfe gehért zu den schwierigen Berei-
chen des burgerschaftlichen Engagements, denn sie erfordert nicht nur eine beson-
dere Eigenverantwortung und Stabilitdt im Umgang mit strafféllig gewordenen Men-
schen, sondern sie findet auch in einem gesellschaftlichen Tabubereich statt: Krimi-
nalitat, Verurteilung, Schuld, Vergeltung und Sihne.

Die ehrenamtliche Tatigkeit im Justizvollzug hat einen hohen Stellenwert und wird als
"Brlicke nach drauBen" gesehen. Sie hat sich zum unverzichtbaren Bestandteil psy-
chosozialer Betreuung in der Straffalligenhilfe entwickelt und stellt eine Ergédnzung
der professionellen Behandlungsmdglichkeiten dar. Besonders wichtig ist dies far
Gefangene, die Uber keine tragfédhigen sozialen Kontakte (mehr) verfigen und Ge-
fahr laufen, den Anschluss an die Welt "drauBen" zu verlieren. Die Sozialtherapeuti-
sche Anstalt Ludwigshafen verfligt Gber eine recht groBe Anzahl ehrenamtlicher
Vollzugshelferinnen und -helfer, meist sozial und/oder religiés motivierte Blrgerinnen
und Burger, die Gefangene Uberwiegend in Einzelkontakten im Rahmen des Be-
suchs betreuen, sie aber auch bei LockerungsmaBnahmen oder Behdrdengdngen
begleiten. Die Kontakte entstehen durch Vermittlung der Fachdienste oder der An-
staltsseelsorge und beginnen in der Regel durch Einzelgesprache wahrend der Ubli-
chen Besuchszeiten, spater auch zu anderen Zeiten und in anderem Setting. Not-
wendig ist die schriftliche Zulassung der ehrenamtlichen Vollzugshelfer durch die
Anstaltsleitung. Die Erfahrung der Gefangenen, beachtet zu werden, angenommen
zu sein und auch Hilfestellung zu bekommen — und das von Menschen, die nicht da-
fir bezahlt werden —, begtinstigt die Integration in das Gemeinwesen.

Ein unverzichtbares, 14-taglich stattfindendes intramurales Gruppenangebot unter-
breiten Mitglieder einer Selbsthilfegruppe der AA (Anonyme Alkoholiker). Zur Ge-
sprachsgruppe "Abstinenz" finden sich regelmaBig zwischen sechs und acht Gefan-
gene ein. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Suchtproblematik ist fir einen er-
folgreichen Therapieverlauf unabdingbar. Dieses Angebot genieBt bei Behandlern
und Gefangenen groBe Wertschatzung und Akzeptanz. Die eigene Betroffenheit
durch Sucht und die offensichtliche Mdglichkeit, die damit zusammenhangenden
Probleme bewaéltigen zu kdnnen, haben Modellfunktion fir die Gefangenen, sind
sehr authentisch und geben die nétige Zuversicht, Suchtprobleme meistern zu kén-
nen.

Fiar die Betreuung der ehrenamtlichen Vollzugshelferinnen und -helfer sind in der
Anstalt feste Ansprechpartner bestimmt. Dariliber hinaus werden die Vollzugshelfe-
rinnen und -helfer einmal jahrlich eingeladen, um sich mit der Anstaltsleitung und
Bediensteten auszutauschen, sich kennenzulernen und gegenseitig zu informieren.
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8.5 Suchtberatung und -behandlung

Das "Konzept fliir die Beratung und Behandlung suchtgefahrdeter und sichtiger Ge-
fangener im rheinland-pfélzischen Justizvollzug" des Ministeriums der Justiz und far
Verbraucherschutz gibt Hinweise zum Umgang mit suchtmittelgefahrdeten und stich-
tigen Insassen sowie zur Einrichtung und Funktion von internen und externen Sucht-
beratungen.

Insassen mit Problemen im Bereich Suchtmittelmissbrauch oder -abhangigkeit erhal-
ten Beratungs- und Behandlungsangebote. Den Schwerpunkt bilden hierbei Gefan-
gene, die Schwierigkeiten mit dem Suchtmittel Alkohol haben. Des Weiteren finden
sich aber auch viele Insassen, die Erfahrungen mit illegalen weichen Drogen, in ge-
ringerer Zahl auch mit illegalen harten Drogen oder anderen modernen Varianten
haben. Die Anzahl Gefangener mit spielsiichtigen Anteilen oder missbrauchlichem
Medikamentenkonsum ist hingegen (derzeit noch) eher gering.

Grundsatzlich kénnen Gefangene mit einer Missbrauchs- oder Abhangigkeitspro-
blematik in die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen aufgenommen werden,
vorausgesetzt, dass keine akute Symptomatik (z.B. Entzugssyndrom) vorliegt. Ge-
fangene, die wegen schwerer Alkohol- und/oder Drogenprobleme in erster Linie eine
Entwdhnungsbehandlung oder eine stationare Suchttherapie bendétigen, sind hier
weniger gut aufgehoben und sollten sich an eine andere spezialisierte Einrichtung
wenden.

Ebenfalls eher ungeeignet sind Gefangene, die sich lberwiegend oder Uber einen
langeren Zeitraum in der Drogenszene aufgehalten haben. Solche Gefangene be-
trachten die institutionell bewusst gesetzten Freiheiten und Spielrdume in der Sozial-
therapeutischen Anstalt oft als verflhrerische Herausforderung und nutzen diese fir
andere Gefangene wichtigen Bedingungen erfahrungsgemafB in negativer Weise
aus.

Verpflichtend fir alle Insassen ist die Abstinenz von illegalen Drogen und Alkohol.
Fir pathologische Spieler gilt ein Verbot fiir alle Spiele mit Suchtcharakter oder sol-
che, die einer Suchtverlagerung dienen. Medikamente dirfen nur auf arztliche An-
weisung eingenommen werden.

8.5.1 Interne Suchtberatung

Die interne Suchtberatung ist Ansprechpartner fir suchtgefahrdete und sichtige Ge-
fangene, zustandig fur die Kooperation mit externen Fachkraften und die fachliche
Beratung sowie die Unterrichtung der Anstaltsbediensteten. Die interne Suchtbera-
tung gehdért dem Psychologischen oder dem Sozialdienst an und nimmt ihre Funktion
im Rahmen ihrer hauptberuflichen Tatigkeit wahr. Eine vertraglich gebundene exter-
ne Suchtberatung gibt es in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen, im
Gegensatz zu den Anstalten des Regelvollzugs, aufgrund der Belegungsstruktur und
der guten personellen Ausstattung mit Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten nicht.
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In den regelméaBigen Therapiegesprachen der Einzeltherapeutin bzw. des Einzelthe-
rapeuten wird immer auch das Konsum- und Suchtverhalten ausfihrlich besprochen.
Die Analyse und kritische Betrachtung des legalen und/oder illegalen Konsumverhal-
tens und mdgliche Abhangigkeitsentwicklungen sind bereits Teil der Anamnese im
Rahmen des Diagnoseverfahrens und gehen in den Behandlungsplan sowie den
Vollzugs- und Eingliederungsplan bzw. dessen Fortschreibungen mit ein. Zusatzlich
kann die interne Suchtberatung bei Bedarf mit dem Gefangenen erganzende Ge-
sprache fuhren und dabei informieren, aufklaren, beraten und motivieren.

Als erganzende BehandlungsmaBnahme wird fir Gefangene intramural die wéchent-
liche Gesprachsgruppe "Abstinenz" angeboten. Die Gruppe wird von ehrenamtlichen
Vollzugshelferinnen und -helfern geleitet, die selbst betroffene (trockene) Alkohol-
kranke sind, einer Selbsthilfegruppe angehdéren und an dieser auch aktiv teilnehmen.
Aktuell haben sich Mitglieder der "Anonymen Alkoholiker" bereit erklart, diese an-
spruchsvolle Aufgabe zu Ubernehmen. Die Leitung einer intramuralen Selbsthilfe-
gruppe erfordert —im Gegensatz in den Selbsthilfegruppen auBerhalb der Gefang-
nismauern — die Einnahme einer wesentlich aktiveren Rolle, da zu ihren Aufgaben
unter anderem auch die Mitbestimmung des Fortgangs und die inhaltliche Gestal-
tung der Sitzungen zahlen.

In der Vollzugs- und Eingliederungsplanung wird den Gefangenen die Teilnahme an
dieser Gesprachsgruppe empfohlen; sie kdnnen sich aber auch freiwillig melden. Die
Teilnahme an der Gesprachsgruppe "Abstinenz" wird bei jeder Sitzung notiert und
kann bei Fortschreibungen des Vollzugs- und Eingliederungsplans belegen, welcher
Gefangene wie lange oder wie oft an der Gruppe teilgenommen hat.

8.5.2 Externe MaBnahmen

Wird ein Gefangener als lockerungsgeeignet eingeschatzt und ist er geeignet, alleine
Ausgange zu machen, so hat er die Mdglichkeit auch an den Meetings einer Selbst-
hilfegruppe auBerhalb der Anstalt teilzunehmen. Voraussetzung ist, dass Selbsthilfe-
gruppen bereit sind, die Anwesenheit der Teilnehmer zu bestatigen.

Der Gefangene hat aber auch die Mdglichkeit Angebote anderer Beratungsstellen,
Gruppen und Selbsthilfeinitiativen zu nutzen, etwa zum Thema illegale Drogen (z.B.
Selbsthilfegruppe "Narcotics Anonymous") oder Spielsucht (z.B. Selbsthilfegruppe
"game over").

FOr den Besuch externer Selbsthilfegruppen erhélt der Gefangene zusatzliche Aus-
gange.

8.5.3 Kontrollsystem zur Gewahrleistung von Alkohol- und Drogenfreiheit

Aufgrund der zum Krankheitsbild Sucht gehdrenden, charakteristischerweise wenig
nachhaltigen Versprechungen und Beteuerungen sowie glaubhaft und Uberzeugend
klingenden Erkldrungen und Erlauterungen, die sich nicht selten als Ausreden he-
rausstellen, ist eine kritische Haltung gegenltber diesem Personenkreis immer an-
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gemessen. Zur Sicherstellung eines suchtmittelfreien Klimas und — damit einherge-
hend — der Verhinderung einer Subkultur missen aber ebenso die nicht-stichtigen
Gefangenen in ein Kontrollsystem zur Gewahrleistung von Alkohol- und Drogenfrei-
heit einbezogen werden.

Deshalb muss sich jeder Gefangene gleich nach Aufnahme bereit erklaren, eine Ein-
verstandniserklarung zur Teilnahme an Alkohol- und Drogenkontrollen zu unter-
schreiben. Er wird dabei darauf hingewiesen, dass er jederzeit mit Alkohol- und/oder
Drogenkontrollen zu rechnen hat. Der Konsum von illegalen Drogen wird mittels
Urinkontrollen, der Konsum von Alkohol durch Alkoholkontrollen (mittels Atemluft-
messgeraten) Gberprift.

Das Kontrollsystem erfasst alle Gefangenen im geschlossenen Vollzug sowohl ohne
als auch mit Lockerungen (inkl. Ubergangsabteilung) sowie alle Freiganger. Jede
Woche werden vier Gefangene aus den geschlossenen Behandlungswohngruppen
per Zufall ausgewahlt und zur Atemluftmessung aufgefordert. Zudem werden jede
Woche zwei weitere Gefangene zur Urinabgabe aufgefordert. Gefangene, welche
aus LockerungsmaBnahmen wie Ausgang oder Langzeitausgang in die Anstalt zu-
rickkehren, werden personenbezogen kontrolliert, d.h. im Voraus wird namentlich
festgelegt, welcher Gefangene bei Rickkehr kontrolliert wird. Aus der Gruppe der
Gefangenen mit Freigangerstatus wird taglich mindestens ein Gefangener, der in die
Anstalt zurlckkehrt, kontrolliert. Zusatzlich kénnen Bedienstete bei Verdacht auf
einen RegelverstoB3 von sich aus eine Alkohol- und/oder Urinkontrolle veranlassen.
Weiterhin werden alle zurlickkehrenden Gefangenen abgesondet bzw. abgetastet
und deren Gepackstlcke kontrolliert, um das Einbringen von Suchtmitteln zu verhin-
dern.

9. Anstaltsseelsorge

Die Anstaltsseelsorge berichtet Uber ihre Arbeit (Zitat):

" 'Ich bin ja so froh, dass es Sie (gemeint ist die Anstaltsseelsorgerin bzw. der An-
staltsseelsorger) gibt, denn bei Ihnen kann ich sicher sein, dass nichts von dem nach
auBen dringt, was ich Ihnen erzdhle." So duBern sich manche Inhaftierte. Anstalts-
seelsorgerinnen und -seelsorger sind zwar Teil der Anstalt, aber nicht in die dortige
Hierarchie eingebunden, und gewahren aufgrund ihrer Schweigepflicht einen zweck-
freien Raum, der sowohl von Inhaftierten wie auch Angehdérigen und Bediensteten
genutzt werden kann, um Uber Konflikte und Sorgen zu sprechen oder auch einmal
Unmut zu duBern, ohne Konsequenzen beflirchten zu missen.

Dass es in Justizvollzugseinrichtungen Anstaltsseelsorgerinnen und -seelsorger gibt,
beruht rechtlich auf Vereinbarungen zwischen den Kirchen und den Bundeslandern.
Far die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen haben die Di6zese Speyer, die
Evangelische Kirche der Pfalz und das Land Rheinland-Pfalz Rahmenbedingungen
vereinbart, die die freie Religionsauslbung gewahrleisten sollen, wie z.B. die Feier
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von Gottesdiensten, das Spenden der Sakramente und das Fihren von Seelsorge-
gesprachen.

Im Gefangnisalltag lasst sich die Beobachtung machen, dass Allgemeiner Vollzugs-
dienst, Fachdienste und auch die Anstaltsseelsorge manchmal mit ganz &hnlichen
Aufgaben befasst sind. Alle nehmen die Inhaftierten wahr mit ihren spezifischen
Problemen, mit ihren Biografien, mit ihren Stérungen. Alle filhren Gesprache. Alle
streben von Vertrauen getragene Beziehungen an. Alle stehen im Kontakt mit Ange-
hérigen. Alle gestalten Freizeit, geben Anregungen. Alle helfen in praktischen Ange-
legenheiten u.v.m. Dies alles geschieht manchmal aus padagogischen, manchmal
aus therapeutischen, manchmal aus seelsorgerlichen Griinden. Was aber ist nun
das spezifisch Seelsorgerliche?

Wer nach dem Wesen der Seelsorge fragt, wird theologisch antworten muissen.
Seelsorgerliches Handeln hat sein Ur- und Vorbild darin, wie Gott dem Menschen
begegnet — nicht als ein Apathischer, Teilnahmsloser, Ungerihrter, Unbeweglicher,
sondern als ein Sympathischer, sich dem Menschen Zuwendender, Anteilnehmen-
der, Solidarischer, Begleitender und (der eigentlichen Bedeutung dieses Begriffs
entsprechend, denn Sympathie Ubersetzt heif3t: Mitleiden) Mitleidender. Seelsorge
ist demzufolge Offenheit fir den ganzen Menschen, insbesondere den leidenden
Menschen. Als solche wurzelt sie auch im Evangelium von Jesus Christus, der
schuldig gewordene Menschen nicht abschreibt, sondern ihnen die Chance zur Um-
kehr und zu einem neuen Anfang gibt. Seelsorge im Geféngnis geschieht also im
Auftrag Jesu, der gesagt hat: "lch war im Gefangnis und ihr seid zu mir gekommen."
und "Was ihr getan habt einem von diesen meinen geringsten Briidern, das habt ihr
mir getan." (Matthaus-Evangelium 25, 36.40)

Die Anstaltsseelsorge versucht zu vermitteln: "lch wahre deine Menschenwirde, Du
bist ein wertvoller, angenommener Mensch trotz aller Schuld, trotz allen Misslin-
gens". Fur die Anstaltsseelsorgerinnen und -seelsorger steht der Mensch, nicht seine
Tat, im Vordergrund. Sie werden Gesprachssuchende nicht abweisen, wahrend es
fir eine Therapeutin oder einen Therapeuten angezeigt sein kann, die Therapie
unter bestimmten Voraussetzungen abzubrechen.

Seelsorge ist gerade an den Grenzen des Lebens gefragt: Geburt, Erwachsenwer-
den, Heirat, Sterben. Diese Situationen sind im Geféngnis selten gegeben. Aber
Seelsorge ist gefragt, weil Inhaftierte im Grunde — indem sie Lebenszeit hinter Git-
tern verbringen — permanent Grenzganger des Lebens sind. An den Grenzen des
Lebens, da, wo Briche des Lebens spirbar werden, werden erfahrungsgeman
Grundfragen des Lebens gestellt. Warum lebe ich? Wozu lebe ich? Wozu Leid?
Was ist der Sinn meines Lebens? Wie kann ich trotz Schuld weiterleben? Wer ist
Gott in all dem? U.s.w. Seelsorge ist das Angebot, diesen Fragen nachgehen zu
kénnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden:

» Seelsorge ist die Begleitung eines Menschen auf seinem Weg zu einem gelin-
genden Leben.
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» Die Seelsorgerinnen und Seelsorger feiern darum Gottesdienste und spenden
Sakramente, um die Solidaritat, das Mitgehen und Mitleiden Gottes sptirbar wer-
den zu lassen.

 Die Seelsorgerinnen und Seelsorger flihren Gesprachskreise und Einzel-
gesprache, um Raum zu geben fir existenzielle Grundfragen und die Klarung
personlicher Glaubens- und Lebensfragen. Diese Gesprache sind durch die
Schweigepflicht, das Beichtgeheimnis sowie das Zeugnisverweigerungsrecht fir
Geistliche geschitzt.

» Die Seelsorgerinnen und Seelsorger gestalten Freizeit (z.B. Chor- und Musik-
gruppen, Bastelangebote) und unterstitzen Projekte, um die persdnliche Ent-
wicklung von Inhaftierten zu férdern. Sie sind davon Uberzeugt, dass ein Mensch
durch Anregungen, Ausdrucksmaoglichkeiten und Auseinandersetzungen mehr
und mehr zu dem werden kann und soll, der er seinem Wesen nach schon ist.

» Die Seelsorgerinnen und Seelsorger stehen als Ansprechpartnerinnen bzw.
-partner flr die Bediensteten zur Verfligung, denn sie sind sich bewusst, welche
besonderen Anforderungen und Belastungssituationen die Arbeit in einer Justiz-
vollzugsanstalt flr die dort Beschaftigten mit sich bringt.

» Die Seelsorgerinnen und Seelsorger stehen den Familien und Angehérigen der
Inhaftierten bei, die mit der Belastung der Trennung und einer méglichen sozialen
Ausgrenzung leben mussen.

» Die Seelsorgerinnen und Seelsorger versuchen, Bricken zu schlagen aus der
abgeschlossenen Geféngniswelt hinein in Kirchengemeinden, in Kirche und Ge-
sellschaft."

10. Medizinische Versorgung

Sozialtherapeutische MaBnahmen kénnen nur greifen, wenn die medizinische
Grundversorgung gewahrleistet ist.

In der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen ist hierfir ein niedergelassener
Arzt zustandig. Ein Team von — im Wechsel eingesetzten — Sanitatsbediensteten
unterstitzt diesen in der Arbeit.

Einmal pro Woche findet die arztliche Sprechstunde in der Sozialtherapeutischen
Anstalt statt. Ansonsten besteht flr Rilckfragen telefonische Erreichbarkeit. Fir
Untersuchungen, die im hiesigen Sanitatsbereich nicht durchgefiihrt werden kénnen,
werden die Gefangenen — wie in anderen Justizvollzugsanstalten — zu niedergelas-
senen Facharztinnen und Facharzten ausgefthrt oder ins Justizvollzugskrankenhaus
(JVK) nach Wittlich verlegt. Letzteres gilt auch im Falle notwendiger medizinischer
MaBnahmen, die nur stationar durchgefihrt werden kénnen. Die zahnérztliche Ver-
sorgung erfolgt im Vollzugsverbund mit zwei benachbarten Anstalten.
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11. Arbeit

Mit dem Inkrafttreten des Landesjustizvollzugsgesetzes entfiel die Arbeitspflicht fir
die Gefangenen. Gleichwohl kommt im sozialtherapeutischen Konzept der Arbeit auf
freiwilliger Basis (entsprechend den Verhaltnissen auBerhalb des Vollzugs) eine er-
hebliche Bedeutung zu.

Bei den Insassen handelt es sich um Gefangene, die ausgepragte Persdnlichkeits-
problematiken oder Verhaltensdefizite aufweisen und meist einen schwierigen bio-
grafischen und deliktischen Hintergrund mitbringen.

Die Fahigkeit, acht Stunden am Tag wach und konzentriert einer wirtschaftlich ergie-
bigen beruflichen Tatigkeit oder einer schulischen bzw. beruflichen Qualifizierungs-
maBnahme nachzugehen, muss deshalb erlernt oder — wo schon vorhanden — auf-
rechterhalten werden. Punktlichkeit und Zuverlassigkeit missen in ihrer Bedeutung
erkannt und Leistungsbereitschaft eingelibt werden. Gerade bei Insassen mit langer
Strafzeit ist die Gefahr groB, durch Zeiten der Arbeitslosigkeit oder der Tatigkeit in
Arbeitsbereichen mit abgesenkten Leistungsanforderungen, die Fahigkeit, am freien
Arbeitsmarkt konkurrieren zu kénnen, zu verlernen.

Der Arbeitsbereich ist ein bedeutsames Lernfeld, um sich mit Fragen der eigenen
Leistungsfahigkeit und Leistungsgrenzen auseinanderzusetzen und sich diesbezlg-
lich zu erproben. Dieses Trainingsfeld unterstitzt die sozialtherapeutische Behand-
lungsarbeit entscheidend. Es ware fahrlassig, in Psychotherapie zu investieren und
dabei die Arbeitswilligkeit und -fahigkeit eines Gefangenen nicht im Auge zu behal-
ten. Ein durch Arbeit strukturierter Alltag ist fir die meisten der in der Sozialtherapeu-
tischen Anstalt untergebrachten Straftater ein wichtiges Kriterium in der Rckfallpro-
phylaxe, ein sog. protektiver Faktor. Arbeit sichert "drinnen" wie "drauBBen" einen ge-
wissen Lebensstandard und macht unabhangig von sozialen Stitzsystemen. Ande-
rerseits kann eine maogliche Arbeitsunwilligkeit eines Gefangenen in der Therapie
thematisiert werden, was sinnvoller ist, als — wie vor Einflhrung des Landesjustiz-
vollzugsgesetzes — disziplinarisch auf ihn einzuwirken.

11.1 Arbeits- und Ausbildungsplatze

In den letzten Jahren ist es mit groBem Engagement und Flexibilitdt gelungen, mdég-
lichst vielen Gefangenen Arbeit anbieten zu kénnen. Die Beschaftigungsquote fir
den Durchschnitt der letzten Jahre ist — mit kleinen Unterbrechungen — nahe 90 %,
was als Vollbeschaftigung bezeichnet werden kann.

Die zur Verfigung stehenden Arbeits- bzw. Ausbildungsplatze in der Sozialtherapeu-
tischen Anstalt Ludwigshafen gliedern sich wie folgt:
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11.1.1 Qualifizierungsbetrieb

11

Fachwerkstatt "Metall“ (Werkbetrieb 1)

Es kénnen bis zu 14 Ausbildungsplatze in der Metallwerkstatt besetzt werden.
Die Ausbildung dauert — je nach Kenntnisstand der Gefangenen — sechs bis zwdlf
Monate. Die Ausbildungsphase wird nach Mdglichkeit gegen Ende der Haft an-
geboten, um die dort erworbenen Fahigkeiten zeithah bis zur Entlassung zu er-
halten.

Die Auszubildenden werden durch Beamtinnen und Beamte mit einer eigenen
qualifizierten Metallausbildung in alle Grundfertigkeiten der Metallbearbeitung,
wie Feilen, Frasen, Drehen, MeiB3eln, Bohren, Léten, Messen, Anrei3en, Biegen,
Richten, Harten und SchweiBen eingewiesen. Die Werkstatt, die 1994 in Zusam-
menarbeit mit dem Berufsfortbildungswerk des DGB eingerichtet wurde, verflgt
Uber nahezu alle einschlagigen Schlossereimaschinen. Neben allgemeinen
Gegenstanden, die flr die Hausinstandhaltung bendtigt werden, fertigen die Aus-
zubildenden Werkstlicke, mdéglichst mit weiterem Gebrauchswert wie Kerzen-
stéander, Blechspielzeuge, Figuren, Wetterhdhne usw.

Eine Modulausbildung in Zusammenarbeit mit der IHK Ludwigshafen wird ange-
strebt.

.1.2 Unternehmerbetriebe

Werkbetrieb 2

In diesem Unternehmerbetrieb sind bis zu 20 Gefangenen entgeltlich fir private
Unternehmer tatig. Erledigt werden vielfaltige Auftrage, vor allem saisonale Ver-
packungsarbeiten. So werden z.B. Kinderspielsachen, die in Einzelteilen angelie-
fert werden, zu verkaufsfertigen Sets zusammengesetzt, Warenprobepackchen
fur die Kosmetikindustrie nach Vorgabe zusammengestellt und versandfertig ge-
macht, Staubbeutel fir Industriestaubsauger nebst Zubehér und Bedienungsan-
leitungen verpacki.

Werkbetrieb 3
In diesem Unternehmerbetrieb sind ebenfalls bis zu 20 Arbeitsplatze eingerichtet.

Hier werden vor allem Druckereierzeugnisse weiterverarbeitet wie z.B.

— Mappen gefalzt, in Verpackungseinheiten zusammengeflgt und palettiert,

- Einzelblatter zu Schreibblécken verleimt, nach vorgegebener Seitenanzahl ge-
trennt und in verschiedene GréBen zugeschnitten,

- Flyer, Informationsmappen und Broschiren fir Angebote oder Aktions- und
Werbekampagnen versandfertig zusammengestellt,

- Wand- und Tischkalender mit Spiralbindung gefertigt,

— Briefbeilagen wie beispielsweise Harteteststreifen an Klebepunkten befestigt
und versandfertig verpackt,

- Industrieprodukte konfektioniert.
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Die Arbeiten werden teilweise in Arbeitsgruppen durchgeflhrt. Hierbei erwerben die
Insassen Schllsselqualifikationen wie Teamfahigkeit, Flexibilitdt, Ausdauer, Lernbe-
reitschaft, Selbststandigkeit und Zuverlassigkeit.

Die Qualitatskontrolle erfolgt durch die Werkbediensteten.

11.1.3 Wirtschaftsbetriebe

Haustechnischer Instandsetzungsbetrieb

Der haustechnische Instandsetzungsbetrieb wird von handwerklich erfahrenen
und technisch versierten Personalmitgliedern geflhrt. Unter deren Anleitung wer-
den je nach Bedarf zwei bis vier geeignete Insassen mit handwerklichen Instand-
setzungsarbeiten, z.B. Mauern, Verputzen, Schreinern, Tapezieren, Malen oder
Fliesenlegen betraut. Dadurch kénnen notwendige Instandsetzungs- und Aus-
baumaBnahmen oftmals selbst erledigt und auf externe Firmen, die ein héheres
Sicherheitsrisiko in sich bergen, verzichtet werden. Der haustechnische Instand-
setzungsbetrieb arbeitet z.T. auch im Auftrag und auf Rechnung des flr die An-
stalt zustédndigen Landesbetriebs Liegenschafts- und Baubetreuung (LBB) Lan-
dau. Im haustechnischen Instandsetzungsbetrieb kénnen vorhandene berufliche
Qualifikationen besonders gut aufrechterhalten oder lebenspraktische Kompeten-
zen im hauslichen Renovierungsbereich erworben werden.

Anstaltskiiche, Anstaltswaschkiiche

In der Anstaltskiiche sind bis zu flinf Gefangene mit der Herstellung der Speisen
und mit Spdl- und Reinigungsaufgaben beschéftigt. In der angrenzenden An-
staltswaschkiiche wird ein Gefangener zu allgemeinen Wasch-, Blgel-, Nah- und
Stopfarbeiten herangezogen. Die dort beschaftigten Gefangenen werden von der
bzw. dem jeweils Dienst habenden Kichenbediensteten beaufsichtigt und ange-
leitet. FUr den Einsatz in der Anstaltskliche ist es vorteilhaft (jedoch nicht Voraus-
setzung), wenn ein Gefangener bereits Vorerfahrungen bzw. Kompetenzen im
Bereich der Nahrungszubereitung mitbringt (z.B. Kéche, Metzger oder Backer).
Durch den Arbeitseinsatz kénnen vorhandene berufliche Kompetenzen erhalten
und/oder erweitert sowie Vertrautheit mit hauswirtschaftlichen Arbeiten geférdert
werden, was fir eine spatere 6konomische Lebensfihrung im eigenen Haushalt
natzlich ist.

Far die Anstaltskiche ist die Durchfihrung von QualifizierungsmaBnahmen (z.B.
Einrichtung von Fortbildungsmodulen mit jeweils abschlieBender Prifung durch
die IHK) angedacht.

Hausdienst

In den funf Wohngruppen des geschlossenen Vollzugs und auf der Freigdngerab-
teilung wird jeweils ein Gefangener im Hausdienst fir Reinigungs- und Pflege-
arbeiten eingesetzt. Mit dieser Funktion werden maéglichst alle Wohngruppenmit-
glieder im Wechsel (jeweils fir drei Monate) betraut, um evtl. "Pascha"-Manieren
vorzubeugen ("ich putze doch keine Toilette"). Auch bei dieser Tatigkeit werden
lebenspraktische hauswirtschaftliche Kenntnisse erworben.
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11.2 Arbeit in der freien Wirtschaft

Geeignete und lockerungsberechtigte Gefangene kénnen zeitnah zur Entlassung im
Freigang zu einem freien Beschaftigungsverhaltnis gemas § 30 Abs. 1 LJVollzG zu-
gelassen werden. Sie werden in der Freigangerabteilung untergebracht und gehen
aufgrund eines privatrechtlichen Arbeitsvertrages einer Beschaftigung unter "Echt-
heitsbedingungen" nach. Das erzielte Arbeitsentgelt darf jedoch mit befreiender Wir-
kung nur an die Anstalt gezahlt werden. Dadurch wird sichergestellt, dass der Frei-
ganger bereits in der Haft auch seinen monetaren Verpflichtungen (Zahlung von
Haftkosten und Unterhaltsverpflichtungen, Schuldentilgung usw.) nachkommt bzw.
lernt, wie dies zu bewerkstelligen ist.

Berufliche UmschulungsmaBnahmen durch Uberértliche Trager und die Bundes-
agentur fur Arbeit sowie berufliche Eingliederungs- und TrainingsmaBnahmen, bei
denen die Bundesagentur fur Arbeit Lohnanteile des Arbeitgebers tGbernimmt, wer-
den langfristig geplant und unterstiitzt, sind allerdings — bedingt durch die Umstruktu-
rierungen am Arbeitsmarkt und Anderungen in der Férderpraxis — nicht prognosti-
zierbar.

11.3 Herausforderungen

Die Gewinnung geeigneter Arbeitsplatze fir Insassen des geschlossenen Vollzugs
bedeutet eine groBe Herausforderung fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Arbeitsverwaltung und die Werkbediensteten. Arbeitsunerfahrene und wenig bis
nicht engagierte Insassen missen motiviert und ins Arbeitsleben gefihrt werden,
Qualifizierte und Leistungsbereite missen ihren Fahigkeiten entsprechend einge-
setzt werden und nach Mdglichkeit noch weitere Erfahrungen sammeln kdnnen, um
im Berufsleben nicht nach der Haft "abgehangt" zu sein. Der geringe Arbeitslohn in
einer Justizvollzugsanstalt ist per se nicht ausreichend fir eine dauerhafte Motiva-
tion — vielmehr sind Einfallsreichtum und Uberzeugungskraft der Werkbediensteten
gefragt.

Uber sog. Eigenbetriebe verfiigt die Anstalt wegen des Mangels an geeigneten Rau-
men, fehlender personeller Ressourcen und zu kleiner Gefangenenpopulation nicht.

Der Arbeitsmarkt fir einfache manuelle Arbeiten ist sehr knapp und hei3 umkampft.
Die Anstalt steht in Konkurrenz zu Billiglohnlandern. Aber auch im Lande rivalisieren
die verschiedensten sozialen Einrichtungen um die verbliebenen Arbeiten, wie z.B.
Behindertenwerkstéatten, Blindenheime, Heimarbeiter und andere Justizvollzugsan-
stalten. Aus dieser Konkurrenzsituation folgt ein enormer Preisdruck — zum Vorteil
der Unternehmen und zum Nachteil der Anstalt.
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12. Freizeit

Eine sinnvolle Gestaltung der freien Zeit ist ein weiterer wichtiger Konzeptbaustein
der integrativen Sozialtherapie.

Merkmale des Freizeitverhaltens hangen mit Delinquenz zusammen, sind ein krimi-
nogener Faktor. Deshalb bieten entsprechende Angebote die Chance, eine Palette
von Anregungen flr alternative Freizeitbetatigungen kennenzulernen, eigenes, bis-
heriges Freizeitverhalten zu Uberdenken und Anregungen aufzugreifen. Auch weil
Strafgefangene im Verhaltnis zu anderen Gruppen der Bevdlkerung haufiger von
Arbeitslosigkeit betroffen sind und somit Uber viel "freie Zeit" verfigen, muss es Auf-
gabe sein, das Kennenlernen von Bildungs-, Freizeit-, Kultur- und Sporteinrichtungen
und deren Angebote zu ermdglichen. Darlber hinaus gilt es, den Mangel an Eigen-
initiative und Selbstgestaltung der Freizeit als Ubliche Sozialisationsdefizite tberwin-
den zu helfen bzw. bestehende Interessen zu erhalten und zu férdern.

Komponenten der Freizeitgestaltung sind:

* Nutzung der Infrastruktur des Wohngruppenvollzugs

Die Nutzung der Infrastruktur der Wohngruppen mit Kiichen und Gruppenraumen
er6ffnet Beschaftigungen wie Backen, Kochen, Spielen von Gesellschaftsspielen,
Fernsehen oder einfach nur Miteinander-Reden und entspricht konzeptionell dem
Gesichtspunkt realitdtsnaher "Alltag und Lebenswelt".

e Sport

Sport nimmt im Strafvollzug eine wichtige Rolle ein. Neben der Férderung der
Gesundheit, der Vermittlung wichtiger Konzepte des sozialen Zusammenlebens
(z.B. Fairness, Bedeutung von Regeln) kann Sport auch das Erleben von Selbst-
wirksamkeit positiv beeinflussen. SchlieBlich hat Sport auch eine gewaltpraventi-
ve Wirkung.

» Freizeitgruppen oder -kurse

Unter lebenspraktischen, kreativen, kulturellen, wissensvermittelnden, rekreativen
und unterhaltenden Aspekten lernen die Gefangenen Alternativen zu ihren bishe-
rigen Freizeitbeschaftigungen kennen.

e Foérderung von Umwelt- und Sozialkontakten

Dies soll helfen, auch Uber das Medium "Freizeitgestaltung" ein soziales Netz-
werk in einem positiven sozialen Empfangsraum zu schaffen.

Die Freizeit wird standardmaBig analog dem nachfolgenden Freizeitplan organisiert.
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12.1 Theoretische Uberlegungen zur Freizeit

Das gesetzlich festgehaltene Vollzugsziel, dass der Gefangene befahigt werden soll,
kiinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu fihren, erfordert die
Ausgestaltung des Vollzugs mit strukturellen und interaktiven Bedingungen, die auf
die Kompensation von Folgen des Freiheitsentzugs gerichtet sind. Die Einbeziehung
von Freizeitaktivitdten und Freizeitpadagogik in die Strafvollzugspadagogik und So-
ziale Hilfe als eigenstandige Resozialisierungsfaktoren hat u.a. die Absicht, zeitliche
Freirdume im Vollzugsalltag sinnvoll ausfillen zu helfen. Da Freizeit in unserer Ge-
sellschaft wichtige Funktionen erflllt (insbesondere Rekreation, Kompensation, Edu-
kation, Kontemplation, Kommunikation, Integration, Partizipation und Enkulturation),
sollte dies auch fir den Strafvollzug gelten. Die Gestaltung seiner Freizeit ist dem
Gefangenen prinzipiell selbst tberlassen. Den Freizeitveranstaltungen ist ein freiwil-
liger Charakter beizumessen. Der Gefangene soll aber zur "Verantwortlichkeit" ange-
leitet werden. Eine bloBe Konsumhaltung ist nicht erwlinscht. Deshalb ist der Vollzug
verpflichtet und auch gut beraten, Gelegenheit zur Freizeitbeschaftigung fir die Ge-
fangenen anzubieten.

Durch die Gewéahrleistung der freiwilligen Teilnahmeméglichkeit an individuellen und
gemeinsamen Freizeit-, Gesprachs-, Sport- und kulturellen sowie Weiterbildungs-
und Fortbildungsangeboten kann ein Gegengewicht zu den anderen verbindlichen
Bereichen des Vollzugsalltags in der Sozialtherapeutischen Anstalt — Therapie,
Arbeit und Ausbildung — hergestellt werden. Einer Isolierung und Reduzierung der
Erlebniswelt der Insassen kann durch geeignete Freizeitformen vorgebeugt werden
und die Inhaftierten darin unterstitzen, die Haft besser zu bewaltigen. Eine padago-
gisch sinnvolle Angebotspalette hilft somit, die integrative Sozialtherapie zu komplet-
tieren.

Freizeit ist demnach:

» eigenstandiger Resozialisierungsfaktor,
» Entgegenwirken von negativen Nebenfolgen des Freiheitsentzugs,
* Angebot von Anregungen fir alternative Freizeitbetatigungen,

» Erfahrbarmachen von sozialem Lernen, sozialer Kompetenz und kommunikativer
Interaktion in der Gemeinschaft,

* Lernen von Verhaltensweisen zur positiven Eingliederung in das Leben in Frei-
heit,

» Unterstitzung von anderen, verbindlichen Bausteinen im sozialtherapeutischen
Konzept.

12.2 Nutzung der Infrastruktur des Wohngruppenvollzugs

Flr soziales Lernen, den Erwerb von sozialer Kompetenz sowie der Férderung einer
positiven kommunikativen Interaktion ist es wichtig, dass die Freizeit in Gemeinschaft
verbracht werden kann. Gemeinschaftliches Leben und Erleben hat Vorrang vor Iso-
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lation und Vereinzelung. Deshalb sind in den einzelnen Abteilungen die Haftrdume
tagstiber gebdffnet. Dies bietet einen relativ groBen Raum flr persénliche Kontakte,
gleichermaBen zu Mitbewohnern und zum Personal. Das Leben in Wohngruppen
sowie die Nutzung der Infrastruktur der Wohngruppenraume bietet den Gefangenen
unterschiedliche M&glichkeiten, ihre freie Zeit zu verbringen und eigenverantwortlich
zu gestalten. So kénnen Gruppen- und Kichenrdume zum gemeinsamen Spielen
und Basteln, zum Fernsehen, zum Kochen und Backen, flir Gruppenessen, fir Ge-
sprache, zum Diskutieren usw. genutzt werden. Raume zum Waschen und Bigeln
erweitern die Ausgestaltung des Lebensalltags und entsprechen dem Grundsatz der
Lebensnahe.

12.3 Maglichkeiten der Freizeitgestaltung

Die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen bietet den Insassen verschiedene
Méglichkeiten zur Freizeitgestaltung inner- und auBerhalb des Hauses an. Der Frei-
zeitplan der Anstalt hilft dabei, die Freizeit — neben dem Wohngruppenleben — zu
strukturieren, indem angeleitete und nicht angeleitete Angebote fiir Spiele, Sport und
Bewegung offeriert und koordiniert werden:

e Sport

Beim Sport kann zumindest stundenweise Entspannung gesucht und eine Stabi-
lisierung oder Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht werden. Ein
positiver Einfluss auf das Miteinander von Inhaftierten und Vollzugspersonal ist
festzustellen, da Sport dem Interesse einer groBen Zahl von Gefangenen ent-
spricht und bei diesen zu mehr Ausgeglichenheit flhrt. Auch ist fir die Behand-
lung (hinsichtlich Diagnose und Prognose) interessant, dass Defizite im sozialen
Umgang und besonders in der Aggressionsbewaltigung wahrend des Sports oft
besonders deutlich werden. Insofern stellt sportliche Betatigung ein gutes sozia-
les Trainings-, aber auch Beobachtungsfeld flir angemessenes Konflikt- und
Konkurrenzverhalten dar. Ebenso kénnen Gber den Sport, oft einfacher als in an-
deren Bereichen, Kontakte zu "normalen" Personen nach drauBen gekntpft wer-
den.

Allgemein hat Sport in Haft als Ziel:

- Interesse fiUr sinnvolle Freizeitgestaltung zu wecken,
— korperliches Leistungsvermdgen und Zufriedenheit zu férdern,

- Bewegungsarmut entgegenzuwirken und die Gesundheit zu stabilisieren oder
zu verbessern

— einen positiven Beitrag zur Aktivierung ("auf Trab bringen") zu leisten,
- Madéglichkeiten adaquater Spannungs- und Aggressionsabfuhr zu schaffen,
— sportmotorische Fahigkeiten und Fertigkeiten zu steigern,
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soziale Normen und Regeln, gerade im Mannschaftssport, akzeptieren zu ler-
nen,

wegzuflihren von einer passiven Konsumhaltung hin zu einer aktiven Le-
bensgestaltung,

soziale Komponenten — Gesprache und Kontakte — zu erméglichen,

einen gunstigen Einfluss fur ein konfliktfreieres Miteinander von Inhaftierten
und Vollzugspersonal zu bieten.

Im Kontext von sozialtherapeutischer Behandlung ist Sport besonders deshalb
wichtig, weil er in einem unter Mannern sehr beliebten Feld folgende persénliche
Erfahrungen erméglicht:

Sport bedeutet eine Auseinandersetzung mit Leistung im Allgemeinen und
personlicher Leistung im Besonderen.

Sport beinhaltet das Setzen von (persdnlichen) Zielen und Teilzielen.

Sport fordert eine realistische Selbsteinschatzung. Er macht den Einzelnen
besser bekannt mit seinen Méglichkeiten, aber auch mit seinen Grenzen.

Sport bedeutet, sich mit Problemen des Durchhaltens auseinanderzusetzen,
mit dem Uberwinden von Schwierigkeiten, dem Uberwinden des "inneren
Schweinehundes".

Sport ist eine Schulung flr die Frustrationstoleranz und die Disziplin.

Sport zeigt exemplarisch auf, dass man nur weiterkommt, wenn man "am
Ball" bleibt und dass nur stetes Training und kontinuierliche Arbeit an sich
selbst zum Erfolg fUhren.

Im Kontext von sozialen Interaktionsanforderungen bieten Mannschaftssportarten
noch weitere Erfahrungsfelder, namlich dass

das Einhalten von Regeln unerlasslich ist, und dass RegelverstdBe geahndet
werden,

es besonderen SpaB macht, wenn fair und nicht foul gespielt wird und

dem Zusammenspiel eine héhere Bedeutung zukommt, als dem "Egotrip",
weil es sinnvoller ist, sich in die Mannschaft einzuordnen und zum gemein-
samen Wohl beizutragen, statt sich nur selbst in Szene zu setzen.

Sportmdglichkeiten in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen gibt es

Outdoor:

Im multifunktional nutzbaren Freizeithof mit Mehrzweckspielfeld kénnen im
Rahmen der Freistunde sportliche Aktivitadten wie Ballspiele (FuBball, Hand-
ball, Volleyball, Badminton, Freizeit- bzw. Softballtennis, Streetball u.A.) sowie
Tischtennis, Freiluftschach und Joggen betrieben werden. Spazierengehen
oder einfaches Sitzen auf den Banken ist ebenso mdglich.
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Unter Anleitung eines Personalmitglieds findet auBerhalb der Freistunde eine
FuBball-AG statt.

Fir lockerungsgeeignete Gefangene besteht die Mdglichkeit der Teilnahme
an einer Jogginggruppe bzw. (Nordic-)Walking-Gruppe. Unter Begleitung
eines Personalmitgliedes wird eine nahe gelegene Parkanlage aufgesucht,
wo an der frischen Luft trainiert werden kann.

Weiterhin besteht — ebenfalls flr lockerungsgeeignete Gefangene — die Még-
lichkeit der Teilnahme an einer Schwimmgruppe. Unter Personalbegleitung
kénnen bis zu funf Gefangene ein 6ffentliches Hallenbad besuchen.

Indoor:

Innerhalb des Anstaltsgebaudes kénnen sich die Gefangenen mit Tischten-
nis, TischfuBball sowie Billard betatigen. In einem Fitnessbereich kann mit
Ausdauer-Sport- und -Fitnessgeraten der eigene Korper fit gehalten werden.
Weitere Angebote sind Dart, Cross-Boule, Mini-Tischtennis sowie elektroni-
sche Sportspiele (Wii-Konsole). In einer modernen Sporthalle kénnen vielfal-
tige Ballsportarten sowie Gymnastik angeboten werden. Das Indoor-Sport-
angebot wird kontinuierlich Gberprift und ggf. aktualisiert.

Mehrmals im Jahr gibt es flr interessierte Gefangene Gelegenheit zur Teilnahme
an Sportveranstaltungen anderer Justizvollzugsanstalten.

» Freizeitgruppen

Kreativ/Rekreaktiv

Von Personalmitgliedern oder ehrenamtlichen Vollzugshelferinnen und
-helfern angeleitete oder begleitete wechselnde Freizeitgruppen und -kurse
haben verschiedene Inhalte: So besteht bspw. in unregelméaBigen Abstanden
die Méglichkeit zu basteln oder zu tépfern. Ebenso kénnen die Insassen Gi-
tarre spielen (Instrumente kénnen vom Haus ausgeliechen werden) oder es
wird gemeinsam musiziert.

Einmal pro Woche trifft sich der Anstaltschor "Collegium Libertatis" und probt
unter Leitung der evangelischen Anstaltsseelsorgerin. Aus diesem musikali-
schen Rahmen ist eine Anstaltsband hervorgegangen. Sowohl Chor als auch
Band haben bereits an CD-Aufnahmen mitgewirkt.

Bedienstete fuhren (meist am Wochenende) Turniere der verschiedensten Art
wie z.B. Skat, Schach, Dame, Muhle, Dart, Tischtennis, TischfuBball, "Hea-
dis" durch.

RegelmaBig findet an Wochenenden ein kreativer Zeichenkurs statt, wo unter
Anleitung eines Personalmitglieds Grundtechniken des freien Zeichnens ver-
mittelt werden.
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Geplant ist eine Garten-AG, die in dem aktuell noch gepflasterten Innenhof
zwischen JVA und Amtsgericht Beete anlegen wird, die dann von den Gefan-
genen regelmaBig gepflegt und unterhalten werden.

Veranstaltungen

Ein jahrliches Hofgrillfest jeweils flr die einzelnen Wohngruppen und ein
Sommer-Sportfest, zu dem auch AuBenstehende, wie beispielsweise der An-
staltsbeirat oder ehrenamtliche Vollzugshelferinnen und Vollzugshelfer einge-
laden werden, das Gestalten einer Weihnachtsfeier flir alle Gefangenen so-
wie zwei Familientage mit Angehérigen sorgen durch die Organisation der
Vorbereitung und die Durchfihrung fir willkommene Abwechslung im Alltags-
einerlei.

Unterhaltung

Die Anstalt verfligt Uber eine Mediathek, die sukzessive erweitert wird. Es
werden wdchentlich Blcher und andere zugelassene Medien (Musik-CDs,
Hoérblcher) an einzelne Gefangene und elektronische Sportspiele an die
Wohngruppen ausgeliehen. Darlber hinaus steht die Mdéglichkeit offen, bei
der Stadtblcherei Gber Vermittlung der Anstalt Blicher oder andere zugelas-
sene Medien auszuleihen.

Wissensvermittelnd

In diese Kategorie féllt das in Anschnitt 9.3.1. beschriebene computerunter-
stltzte Lern-Training.

In der Diskussionsgruppe (s. Abschnitt 3.3.2) werden von den Teilnehmern
aktuelle Zeitungsberichte eingebracht und vorgetragen, um im Anschluss da-
riber miteinander zu diskutieren.

Kontakte mit der AuBenwelt

Gefangene sollen positive Kontakte zu Personen auBerhalb der Anstalt auf-
bauen kénnen. Hier liegen besondere Chancen fir die psychische Entlastung,
den Aufbau von Kommunikationsfahigkeit und Aktivierungspotenzial von so-
zialen Hilfen. Ein nach "drauBen" gerichtetes soziales Bezugssystem tragt
wesentlich zur Eingliederung in die Gesellschaft bei, schafft ein soziales Netz-
werk und sollte deshalb geférdert werden.

Lockerungsgeeignete Gefangene haben die Méglichkeit, das Freizeitangebot
der Stadt Ludwigshafen oder Weiterbildungsangebote wie z.B. VHS-Kurse zu
nutzen.

Weiteren Kontakt mit der AuBenwelt ermdglichen ehrenamtliche Vollzugshel-
ferinnen und Vollzugshelfer sowie nebenamtlich Beschéaftigte, die diverse
Gruppenveranstaltungen und Gesprachskreise anbieten, wie z.B. kunstpada-
gogische Projekte. Erste-Hilfe-Kurse und Dia-Reisevortrage werden bei Inte-
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resse organisiert und Vereinskontakte durch gemeinsam durchgefiihrte Tur-
niere angestrebt. In Kooperation mit der Strafentlassenenhilfe Frankenthal
beteiligen sich Gefangene der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen
an einem Urban-Gardening-Projekt des Ludwigshafener Wilhelm-Hack-
Museums ("hack-museumsgARTen"). Je nach Lockerungsstatus werden die
Gefangenen dabei durch Bedienstete der Anstalt begleitet.

Kontakt mit der Welt auBerhalb der Anstalt als ein weiterer wichtiger Teil der
Freizeitgestaltung ermdglichen (Langzeit-)Ausgange im Rahmen von Voll-
zugslockerungen. Hier eréffnet sich eine breite Skala von Handlungsmdglich-
keiten, die unter den Bedingungen der Realitét, aber noch unter Begleitung
durch das Behandlungsteam, aktives und konstruktives Sozialverhalten ein-
fordern. Mitgliedschaften in értlichen Vereinen und Fitnessstudios bieten riick-
fallvermindernde soziale Einbindungsmadglichkeiten. Auch gehen Bedienstete
mit Gefangenen im Rahmen von Gruppenausgangen gelegentlich zu Sport-
veranstaltungen, ins Kino, zum Billard oder Dart, zum Kegeln oder Bowling-
spielen, zum Eislaufen oder zum Wandern. Hierbei lernen Gefangene oft
erstmals Aktivitdten kennen, die sie noch nie gemacht haben, die aber sog.
prosoziale Freizeitaktivitdten darstellen, wie sie auch der Durchschnittsbirger
praktiziert.

—  Kulturell

Das Wahrnehmen externer kultureller Veranstaltungen und Angebote ("Frei-
zeit- und Kulturprogramm" als Teil des Gesamtfreizeitangebots) runden das
Freizeitspektrum ab. Mit bis zu fiinf Gefangenen und einer Begleitperson
werden externe kulturelle Einrichtungen und deren Angebote und Veranstal-
tungen im Einzugsbereich der Anstalt besucht, so z.B. Planetarium, Theater,
Museum, Ausstellungen, Konzerte, Musical, Revue, Zirkus oder Freizeitparks.
Restaurantbesuche und Besuche von Naherholungsgebieten, Wanderungen
und Tagesausflliige mit Bediensteten sowie Fahrrad- bzw. Kanutouren werden
ebenfalls durchgeflhrt.

Die angebotenen individuellen und kollektiven Freizeit-, Gesprachs-, Sport-, Kultur-,
Weiter- und Fortbildungsaktivitaten sollen das Bemihen um Beféhigung des Gefan-
genen zur sozialen Verantwortung und Kompetenz unterstitzen. Gerade das "Frei-
zeit- und Kulturprogramm" soll nicht nur Unterhaltung und einen Ausgleich zum
Strafvollzug bieten, sondern auch Lernmdglichkeiten vermitteln. Dabei wurden und
werden die einzelnen MaBnahmen jeweils danach ausgewahlt, dass sie einerseits
eine Erweiterung der Vorstellungen Uber Freizeitgestaltung der Gefangenen darstel-
len, diese sich aber andererseits in einem Rahmen bewegen, der finanziell und von
der Lebenswelt her betrachtet auch realistisch ist, d.h. keine Luxusveranstaltungen,
sondern eine sinnvolle Gestaltung der Freizeit, die bisher nicht selten nur durch Uber-
maBigen TV-Konsum, "Kneipenhocken" und Alkoholkonsum gestaltet wurde. Fir die
Anbieter von Freizeitaktivitdten ist es wichtig darauf zu achten, dass der Gefangene
das gewohnte Konsumverhalten Uberwindet und damit Eigeninitiative und Selbstver-
antwortung entwickelt.
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13. Ubergang in die Freiheit

Zur Sicherung des Ubergangs in die Freiheit dienen die nachfolgend aufgefiihrten
MaBnahmen:

* Vollzugslockerungen

Lockerungen des Vollzugs als erste Schritte in die Freiheit dienen der Resoziali-
sierung und wirken den schadlichen Folgen des Freiheitsentzugs entgegen. Die
funktionale Trennung von fachpsychologischer Prifung der Lockerungseignung
und Therapie soll fir Klarheit und Transparenz sorgen sowie Entscheidungen si-
cherer machen.

» Selbsthilfegruppen

Nach Besuch der intramuralen Selbsthilfegruppe fir alkoholkranke bzw. slichtige
Gefangene (Gesprachsgruppe "Abstinenz") erhalten lockerungsgeeignete Gefan-
gene die Gelegenheit, entsprechende Veranstaltungen extramural zu besuchen.
Eine Kooperation besteht mit den Anonymen Alkoholikern, dem Blauen Kreuz
(Sucht) sowie mit ,game over® (Spielsucht). Eine Beschreibung dieser MaBnah-
men findet sich in Abschnitt 8.5.

« Ubergangsabteilung

In dieser Wohngruppe werden lockerungsgeeignete und entlassungsnahe Ge-
fangene untergebracht. Hier sollen sie sich vom intensiven therapeutischen Pro-
gramm abnabeln und ihren Blick auf die Zeit nach der Haft fokussieren.

» Freigangerabteilung

In einer eigenen Abteilung werden geeignete Gefangene im Wege des Freigangs
in einem freien Beschaftigungsverhéltinis auf die Entlassung vorbereitet.

* Langzeitausgang zur Vorbereitung der Eingliederung gemaB § 49 Abs. 3 S. 3
LJVollzG

Diese LockerungsmaBnahme wird als erweiterte Form des Freigangs im freien
Beschéaftigungsverhaltnis genutzt und bietet eine zusatzliche Integrationschance
vor einer Entlassung, die auch die Wohnmdglichkeit in Freiheit fur die Dauer bis
zu sechs Monaten umfasst.

« Nachgehende Betreuung geman § 51 LJVollzG

Mit Zustimmung der Anstaltsleitung kénnen Bedienstete an der nachgehenden
Betreuung entlassener Strafgefangener mit deren Einverstindnis mitwirken,
wenn ansonsten die Eingliederung gefahrdet wére. Sie ist in der Regel auf sechs
Monate nach der Entlassung begrenzt.
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* Verbleib und Aufnahme auf freiwilliger Grundlage gemaB § 52 LJVollzG

(Ehemalige) Gefangene kénnen bei Schwierigkeiten im Rahmen der Haftentlas-
sung (z.B. Verzdgerung bei der Anmietung von Wohnraum) oder bei (Rtckfall-)
Gefahrdung auf freiwilliger Grundlage voribergehend in der Sozialtherapeuti-
schen Anstalt verbleiben oder dort aufgenommen werden, um im Krisenfall eine
neue Straftat zu verhindern. Die Unterbringung erfolgt in der Freigangerabteilung.

» Nachsorge

Spatestens ein Jahr vor dem voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt (§ 15 Abs. 4
LJVollzG) wird im Rahmen der Planung zur Vorbereitung der Eingliederung auch
der Bedarf an Nachsorge geprift und in den Fortschreibungen des Vollzugs- und
Eingliederungsplans konkretisiert. In der Regel sechs, spatestens drei Monate vor
der Entlassung wird im Falle der Notwendigkeit einer ambulanten Nachsorge ein
Kontakt mit der Nachsorgeeinrichtung hergestellt. Erfolgt die Nachsorge durch die
Psychotherapeutische Ambulanz der Justiz Ludwigshafen als Abteilung der So-
zialtherapeutischen Anstalt, so finden noch wéahrend der Haft erste Sitzungen in
der Ambulanz statt, um den Ubergangsprozess zu optimieren.

13.1 Vollzugslockerungen

Im Landesjustizvollzugsgesetz werden Lockerungen und sonstige Aufenthalte auBer-
halb der Anstalt in den §§ 45 ff. geregelt. LockerungsmaBnahmen dienen demnach
dazu, die Erreichung der Vollzugsziele zu unterstiitzen, indem sie die sozialen Kon-
takte des Gefangenen aufrechtzuerhalten und zu starken helfen bzw. deren Neuauf-
bau ermdglichen sowie um notwendige MaBnahmen in den Bereichen Ausbildung,
Arbeit und Therapie umzusetzen. Sie werden als wichtige MaBnahmen zur Wieder-
eingliederung und gegen die schadlichen Einwirkungen des Vollzugs betrachtet. Im
Rahmen der Therapie veranderte Verhaltensweisen missen auch in der realen Le-
benswelt auBerhalb des Vollzugs unter Begleitung des Behandlungsteams gelbt
und damit stabilisiert werden, um die Gefangenen auf die Zeit nach ihrer Entlassung
vorzubereiten.

Gefangene sind auf ihre Eignung flr Vollzugslockerungen zu prufen, insbesondere
dirfen Lockerungen nach § 45 Abs. 2 LJVollzG gewahrt werden, wenn weder Flucht
noch Missbrauch zu erwarten sind, d.h. der Gefangene die Lockerungen nicht nutzt,
um neue Straftaten zu begehen oder sich dem weiteren Vollzug der Freiheitsstrafe
zu entziehen. Im Rahmen der Vorbereitung der Eingliederung (Zeitraum von sechs
Monaten vor der voraussichtlichen Entlassung) sind die erforderlichen Lockerungen
nach § 49 Abs. 4 LJVollzG zu gewahren, sofern nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu erwarten ist, dass der Gefangene sich dem Vollzug der Freiheitsstrafe entziehen
oder die Lockerungen zu Straftaten missbrauchen wird. Der MaBstab, den die An-
stalt an die Gewahrung der Lockerungen anlegen muss, wird im Vorfeld der Haftent-
lassung also deutlich abgesenkt und der Anspruch der Gefangenen auf die Gewah-
rung ausgeweitet.
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Als ungeeignet fir Vollzugslockerungen gelten im Allgemeinen erheblich suchtge-
fahrdete Gefangene, wobei hier zur Beurteilung selbstverstandlich der Stand des
Behandlungsprozesses einbezogen werden muss. Ungeeignet sind weiterhin Gefan-
gene, die wahrend der laufenden MaBnahmen strafbare Handlungen begangen ha-
ben, nicht zurlickgekehrt sind oder einen Fluchtversuch unternommen haben und
Gefangene, gegen die ein Ermittlungsverfahren anhangig ist. Gefangene sollen nicht
in eine soziale Umgebung hin beurlaubt werden, von der ein negativer Einfluss fir
die Eingliederung zu erwarten ist.

Entsprechend der Regelung des § 24 Abs. 4 Satz 1 LJVollzG sieht das Behand-
lungskonzept der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen vor, dass die Entlas-
sung — vorzeitig oder zum Strafende — von hier aus erfolgen soll. Damit stellt sich die
Frage nach einer sinnvollen Vorbereitung des Ubergangs in die Freiheit auch in
Form von Lockerungen wie begleitete oder unbegleitete Ausgange, Langzeitausgan-
ge und Freigang bis hin zu dem bisherigen "Urlaub zur Vorbereitung der Entlassung"
nach § 124 StVollzG, der nun als "Best Practice" in das fir alle Vollzugsanstalten
geltende Landesjustizvollzugsgesetz in Form des § 49 Abs. 3 S. 3 LJVollzG Eingang
gefunden hat.

Die abgestuften LockerungsmaBnahmen bieten den Gefangenen die Méglichkeit,
sich schrittweise aus der Anstalt in die Eigenstandigkeit zu 16sen. Stlitzende soziale
Beziehungen kénnen durch gemeinsame Begleitausgange und Langzeitausgange
aus der Haft neu hergestellt oder gefestigt werden. Die bisher gelernten Fertigkeiten
und Erkenntnisse kdnnen auf soziale Situationen im normalen Alltagsleben Ubertra-
gen, dort ausprobiert und das Erleben im psychotherapeutischen Einzelgespréach re-
flektiert werden. Auch Beobachtungen und Erfahrungen der Bediensteten, die den
Gefangenen bei LockerungsmaBnahmen zunachst begleiten, lassen sich dort be-
sprechen und helfen beiden Seiten, die Realitat richtig einzuschéatzen.

Ist der Betreffende geeignet flr einen Freigang, so hat er dort die Mdglichkeit, sich
im "normalen" Berufsleben zu bewéahren und sich mit einem Arbeitsplatz bessere Vo-
raussetzungen fir den Ubergang in die Freiheit zu schaffen, auch im Sinne einer fi-
nanziellen Stabilisierung, indem z.B. Schulden abgetragen werden kénnen. In man-
chen Fallen ist es auch mdglich, vom Freigang aus eine Ausbildung zumindest zu
beginnen oder — seltener — die Schulausbildung fortzusetzen.

13.1.1 Prifung der Eignung fiir Vollzugslockerungen

Vor der Gewahrung von Vollzugslockerungen steht die Priifung der Eignung des Ge-
fangenen flir solche MaBnahmen, die regelmaBig intern erfolgt. (FUr in der Siche-
rungsverwahrung Untergebrachte erfolgt die Prifung der Lockerungseignung da-
gegen extern.) Die Gefahr einer Flucht oder eines Missbrauchs, und damit eine Ge-
fahrdung der Sicherheit der Allgemeinheit, soll mit hinreichender Sicherheit ausge-
schlossen werden. Eine schriftlich ausgearbeitete fachpsychologische Stellungnah-
me ist v.a. bei solchen Tatern erforderlich, die wegen Gewalt- oder Sexualdelikten
verurteilt wurden. Sie ist aber auch in Fallen ratsam, in denen ein Tater zwar nicht
gegenwartig wegen einer Gewalt- oder Sexualstraftat inhaftiert ist, bei dem aber sol-
che Delikte aktenkundig sind. Aufgrund fachlicher Uberlegungen wird diese Priifung
nicht von der behandelnden Einzeltherapeutin oder dem -therapeuten vorgenommen
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(s. Abschnitt 13.1.3). Am Ende der Orientierungsphase wird dem Gefangenen mitge-
teilt, welchen Zeitpunkt das Behandlungsteam fir diese Prifung als sinnvoll erachtet.
Dieser Zeitpunkt héangt im Wesentlichen von der Einschatzung des Therapiebedarfs
und de[1 entsprechenden Behandlungsdauer, aber auch von der verbleibenden Haft-
zeit ab.

Die PrGfung der Eignung eines Gefangenen fir Vollzugslockerungen ist eine Vorher-
sage (d.h. Prognose) zukiinftigen Verhaltens. Eine solche Prognose kann immer nur
Aussagen Uber die Wahrscheinlichkeit zuklnftigen Verhaltens machen. Es ist
auBerdem zu bericksichtigen, dass sich eine solche Prognose nur auf Lockerungen
des Vollzugs unter den dort vorhandenen Rahmenbedingungen bezieht und nicht
automatisch auch eine Vorhersage Uber eine zukiinftige Legalbewahrung macht.

In der fachpsychologischen Stellungnahme zur Lockerungseignung sind folgende
Daten zu berlcksichtigen: die Vorgeschichte nach Aktenlage — auch Ermittlungsak-
ten und Akten aus friheren Inhaftierungen —, biografische Informationen und die
Persénlichkeit des Gefangenen, die Straftaten und die Umsténde, unter denen diese
begangen wurden, das Verhalten wahrend der Haftzeit, die therapeutische Entwick-
lung, die in dieser Zeit durchgemacht wurde sowie die tatsachlichen und die ange-
strebten Zukunftsperspektiven des Betreffenden.

Kriterien fiir die prognostischen Uberlegungen sind dabei vor allem:

» Aufarbeitung des Delikts,

» Veranderung deliktspezifischer (d.h. kriminogener) Persdnlichkeitszlige bzw. Ver-
haltensweisen (Risikofaktoren nach dem RNR-Modell),

» Stabilitat positiver Veranderungen,
» Kooperationsbereitschaft,
* Umgang mit Alkohol und Drogen in der Vorgeschichte sowie im Verlauf der Haft,

* Verhalten bei Arbeit, Freizeit, gegentber Mitgefangenen, Personalmitgliedern
USW.,

» Zukunftsplanungen,
» soziale Beziehungen auBerhalb des Vollzugs,
» Bereitschaft und Fahigkeit, sich den Anforderungen des Alltags zu stellen.

Flr die Prognose wird zusatzlich auf empirisch zusammengestellte Prognoseinstru-
mente (z.B. HCR-20, SVR-20, RRS, Static-99, VRAG, SORAG usw.) zurlickgegrif-
fen. Anwendung finden zudem die empirischen Ergebnisse verschiedener Studien zu
wichtigen Prognosefaktoren. Dittmann (2000) hat beispielsweise verschiedene Fak-
toren aufgelistet, die zu einer eher glnstigen/eher ungiinstigen Prognose flhren.

Kriterien fUr eine eher unginstige Prognose — und damit die Verneinung der Eignung
fur Vollzugslockerungen sind demnach u.a.:

» starke Auffélligkeiten in der Persdnlichkeit bis hin zu psychopathologischen Ent-
wicklungen, mit denen die Kriminalitdt zusammenhangt,

* Fir den Sonderfall, dass ein Gefangener bereits im Vorfeld seiner Aufnahme in die Sozialtherapeuti-
sche Anstalt Ludwigshafen von der zustandigen Regelvollzugsanstalt als lockerungsgeeignet einge-
schétzt wurde, gelten abweichende Regelungen.
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» Kriminalitat als eingeschliffenes Verhaltensmuster,

* Suchtprobleme, mit denen die Kriminalitdt zusammenhangt,

» keine Einsicht in eigene Probleme, Leugnung der eigenen Verantwortung,
» unrealistische Erwartungen im Hinblick auf die Zukunft,

» Belastungen im sozialen Umfeld (z.B. Sucht in der Familie, delinquenter Bekann-
tenkreis),

» Selbstkonzept als Mitglied einer Subkultur.

Kriterien flr eine eher glnstige Prognose sind beispielsweise:

» keine schwerwiegenden Auffélligkeiten in der Persdnlichkeit, mit denen die Krimi-
nalitdt zusammenhangt,

» Kriminalitat als Resultat lebensphasischer Bedingungen oder eines schicksalhaf-
ten Konfliktes,

» eine hochspezifische Tater-Opfer-Beziehung,
» vorhandene Fahigkeit zur Impulskontrolle,
» stabile soziale Kontakte mit positivem Einfluss,

» Bereitschaft zu Behandlung und Auseinandersetzung mit der Delinquenz und the-
rapeutische Erreichbarkeit,

» frihzeitiger Kontakt zu Nachbetreuungsmaglichkeiten.

Fir die fachpsychologische Stellungnahme wurde ein eigenes Formular sowie zu-
satzliche Prognosemodule in Checklistenform zur Beurteilung der Flucht- und Miss-
brauchsgefahr entwickelt, welches einen einheitlichen Standard bei der Prifung for-
dert.

Nach fachlicher Kenntnisnahme der Stellungnahme durch die Therapeutische Lei-
tung folgt eine Lockerungskonferenz, an der neben dem Stellung nehmenden Psy-
chologischen Dienst und dem kompletten Behandlungsteam (bestehend aus Wohn-
gruppenleitung, Einzeltherapeutin bzw. Einzeltherapeut und der bzw. dem Bezugs-
bediensteten aus dem Allgemeinen Vollzugsdienst) auch die Anstaltsleitung, welche
letztlich die Lockerungsentscheidung trifft, teilnimmt. In dieser Konferenz wird die be-
reits vorab zur Kenntnis genommene fachpsychologische Stellungnahme erértert.
Danach wird festgelegt, ob und ggf. welche LockerungsmaBnahmen dem Gefange-
nen gewahrt werden kénnen. Zur Lockerungskonferenz wird ein Protokoll erstellt.

Ziel der Lockerungskonferenz ist es, bei der Entscheidung Uber vollzugséffnende
MaBnahmen interdisziplindr zu arbeiten und neben der fachpsychologischen Stel-
lungnahme Informationen aus unterschiedlichen Perspektiven zu bewerten, um eine
weitere Verbesserung der Treffsicherheit der Lockerungsentscheidung durch die An-
staltsleitung zu erreichen.

13.1.2 Ausgestaltung von Vollzugslockerungen

Ist das Ergebnis der fachpsychologischen Prifung in Bezug auf die verschiedenen,
im Landesjustizvollzugsgesetz vorgesehenen Lockerungsstufen positiv und die Ver-
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gabe von Lockerungen des Vollzugs auch aus Sicht der abschlieBend entscheiden-
den Anstaltsleitung vertretbar, sind im Ablauf i.d.R. zunachst Ausgange in Begleitung
von Personal (von ca. drei Stunden Dauer) vorgesehen; danach Begleitausgange mit
Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld oder auch ehrenamtlichen Vollzugshelfe-
rinnen und -helfern. Verlaufen auch diese LockerungsmaBnahmen ohne Beanstan-
dungen, sind begleitete Gruppenausgadnge mdglich, d.h. sportliche Aktivititen wie
Joggen, Nordic Walking oder Schwimmen in Begleitung einer Mitarbeiterin oder
eines Mitarbeiters oder Tagesauflige im Rahmen des Freizeit- und Kulturprogram-
mes. Hat sich der Betreffende auch in diesen MaBnahmen bewéhrt, kann er Aus-
gange alleine absolvieren und ggf. spater Langzeitausgange erhalten. Sofern auch
diese Lockerungsphase ohne Beanstandung verlaufen ist, kann der Gefangene — je
nach Lage des individuellen Falles — zum Freigang zugelassen werden.

Bei manchen Fallen kann es sein, dass aus risikoprognostischer Sicht nur bestimmte
Stufen von LockerungsmaBnahmen vertretbar sind, z.B. nur Begleitausgange oder
Alleinausgéange nur fir kirzere Zeit mit klar definierten Aufgaben oder Tatigkeiten.
Die Ausgestaltung der LockerungsmaBnahmen kann dementsprechend variieren.

Die einzelnen LockerungsmaBnahmen werden mit den Gefangenen vor- und nach-
besprochen. Bei Ausgangen in Begleitung einer Bezugsperson wird diese Uber die
MaBnahmen und die Erwartungen, die an die Begleitperson gestellt werden, in
einem vorbereitenden Gesprach informiert. Oftmals besteht auch ein regelmaBiger
(telefonischer) Kontakt zwischen den Bezugspersonen und dem Behandlungsteam,
sodass Informationen ausgetauscht werden kénnen. Daneben gilt es teilweise, Ver-
einbarungen hinsichtlich des Abholens, Begleitens und Zurlickbringens usw. zu tref-
fen. Der Kontakt zu den Bezugspersonen hilft, den Verlauf zu kontrollieren, zu kla-
ren, wenn Unklarheiten bestehen oder auch MaBnahmen zurlickzunehmen, falls Ge-
fahrdungen deutlich werden sollten.

Je nach Einzelfall werden Gefangene regelmaBig oder unregelmaBig nach Locke-
rungsmaBnahmen auf Alkohol- oder Drogenkonsum kontrolliert.

Sofern LockerungsmaBnahmen ohne Begleitung bzw. Ausgéange mit Bezugsperso-
nen risikoprognostisch als nicht verantwortbar eingeschéatzt werden, finden in den
letzten sechs Monaten vor dem Haftende Entlassungsvorbereitungen in Begleitung
von Personalmitgliedern statt (z.B. Amtergédnge oder Wohnungssuche).

13.1.3 Trennung von fachpsychologischer Priifung der Lockerungseignung
und Therapie

Zum Konzept der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen gehért das Prinzip
einer funktionalen, aber nicht informativen Trennung von fachpsychologischer Pri-
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fung der Lockerungseignung und Therapie, bezogen auf die psychotherapeutischen
Einzelgesprache.’

Die funktionale Trennung wird als wichtig erachtet, weil fachpsychologische Prifung
der Lockerungseignung und Therapie zwei verschiedene Kontexte im Gesamtkontext
Strafvollzug sind. Diese Verschiedenheit der Kontexte zeigt sich im Auftraggeber und
in der Funktion.

In der Therapie fungiert der Gefangene mit seinem Wunsch, ihm bei der Bewaltigung
seiner Lebensprobleme zu helfen quasi als Auftraggeber. Allerdings wird im Ge-
samtkontext des Strafvollzugs vorausgesetzt, dass Therapeutin bzw. Therapeut und
Gefangener die Verhinderung eines Rickfalls als zentralen Punkt behandeln, wes-
halb de facto die Gesellschaft offizieller Auftraggeber ist. Gleichwohl hat die Thera-
peutin bzw. der Therapeut vor allem die langfristigen Lebensinteressen des Gefan-
genen im Auge (sofern diese prosozial ausgerichtet sind).

Der die Lockerungseignung prifende Psychologische Dienst (bt demgegeniber die
Funktion der sozialen Kontrolle aus. Auftraggeber ist primar die Justiz, personifiziert
durch die Anstaltsleitung. Vornehmliche Aufgabe ist die Risikoeinschatzung unter
bestimmten angenommenen Rahmenbedingungen.

Werden beide Funktionen nicht auseinandergehalten, besteht die Gefahr, dass

» die Prufung der Lockerungseignung nicht objektiv ist, sondern zu sehr vom Ge-
fangenen beeinflusst wird. (Die Annahme, als Einzeltherapeutin bzw. Einzelthe-
rapeut in der Funktion des die Lockerungseignung prifenden Psychologischen
Dienstes hinreichend neutral bleiben zu kénnen, erscheint zu optimistisch.)

» der fUr die Einzeltherapie zustdndige Psychologische Dienst, der die Eignung fir
Vollzugslockerungen prifen soll, nicht weiB, wie der Gefangene ihn wahrnimmt:
als kiunftigen "Gutachter", dem er sich unterwerfen muss, wenn er wichtige Ziele
erreichen will oder als Therapeuten, der ihn bei den Zielen, die ihm persénlich
wichtig sind, unterstitzt. Davon hangt aber die Bereitschaft des Gefangenen ab,
sich der Einzeltherapeutin bzw. dem Einzeltherapeuten zu 6ffnen.®

Im Zusammenhang mit der Prifung der Lockerungseignung ist weiterhin das Pro-
blem der Informationsweitergabe zwischen Therapeutin bzw. Therapeut und dem die
Lockerungseignung prifenden Psychologischen Fachdienst zu bericksichtigen.

® Die funktionale Trennung von Psychotherapie und fachpsychologischer Priifung auf Lockerungseig-
nung kann in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen aus Griinden der begrenzten personel-
len Ressourcen nur fir die Einzeltherapeutin bzw. den Einzeltherapeuten konsequent umgesetzt
werden. Fir den Bereich der wohngruppentbergreifenden gruppentherapeutischen Betreuung, die
teilweise durch eine andere psychotherapeutische Fachkraft erfolgt, ist dies nicht immer darstellbar.
Vor dem Hintergrund einer weniger engen Therapeut-Klient-Beziehung im Gruppensetting erscheint
dieser Umstand allerdings vertretbar.

® Der Umstand, dass der mit der Einzeltherapie beauftragte Psychologische Dienst bei der Locke-
rungskonferenz (s. Abschnitte 13.1.1 und 14.3.3) mitwirkt, steht der grundsétzlichen Trennung nicht
entgegen, da in dieser Konferenz die prognostische Stellungnahme lediglich erértert und ansonsten
die Ausgestaltung der Lockerungen besprochen wird. Die Einzeltherapeutin bzw. der Einzeltherapeut
hat dadurch keinen grundsatzlichen Einfluss auf die Lockerungsgewahrung, die durch die Anstaltslei-
tung entschieden wird.
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Die traditionelle Psychotherapie geht — wie dies auch im Bereich der Medizin der Fall
ist — vom Grundsatz der Vertraulichkeit aus. Vertraulichkeit bedeutet Schutz und
Achtung der Intimsphare. Dieser Vertraulichkeit dienen MaBnahmen wie die getrenn-
te Aufbewahrung von Therapie- und Gefangenenpersonalakten sowie die grundsétz-
liche Schweigepflicht, die im Landesjustizvollzugsdatenschutzgesetz geregelt ist
(§ 30 Abs.1 LJVollzDSG).

Das Konzept der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen sieht diesbezilglich
—bei Wirdigung der Vertraulichkeit — das Prinzip einer funktionalen, aber nicht in-
formativen Trennung von fachpsychologischer Prifung der Lockerungseignung und
Therapie vor.

Eine informative Trennung wird deshalb nicht als sinnvoll angesehen, weil der die
Lockerungseignung priufende Psychologische Dienst — will sie oder er sich bei der
Beurteilung nicht auf die Ausgangsdaten und die Angaben des Gefangenen be-
schranken — sich ein detailliertes Bild vom therapeutischen Verlauf machen muss.
Dazu ist es auch notwendig, sich die Beziehung zwischen Einzeltherapeutin bzw.
Einzeltherapeut und Gefangenen anzuschauen. Eine Bewertung des therapeuti-
schen Fortschritts ist ohne diese Information unzureichend.

Die Einzeltherapeutin bzw. der Einzeltherapeut informiert in den Therapieberichten
und auf Nachfragen des stellungnehmenden Psychologischen Dienstes Uber den
Therapieverlauf. Auch in den Konferenzen zur Fortschreibung des Vollzugs- und Ein-
gliederungsplans ist sie oder er beteiligt (§ 14 Abs. 5 LJVollzG).

Die Einzeltherapeutin bzw. der Einzeltherapeut hat dartber hinaus unabhangig von
einer evil. gerade laufenden Prifung der Lockerungseignung jederzeit das Recht
und die Pflicht in die Fortschreibungen des Vollzugs- und Eingliederungsplans, Lo-
ckerungen und Entlassungsvorgange von sich aus kommentierend und evtl. auch
einschrankend einzugreifen, wenn sie bzw. er die langfristigen Interessen des Ge-
fangenen durch eine schwerwiegende akute Entwicklung bedroht sieht oder durch
AuBerungen des Gefangenen eine unmittelbare ernste Gefahr fiir ihn oder andere
wahrnimmt (Offenbarungspflicht nach § 31 LJVollzDSG). Zu Beginn der Therapie in-
formiert sie bzw. er den Gefangenen Uber diese Mdglichkeit und eréffnet im konkre-
ten Fall die Notwendigkeit zur Offenbarung vorher dem Gefangenen — wenn der zeit-
liche Rahmen und/oder der psychische Zustand des Gefangenen dies zulasst.

Obwohl das beschriebene Prinzip der funktionalen, nicht aber informativen Trennung
von Einzeltherapie und Lockerungsprifung kompliziert und umstandlich scheint, ist
es eine wichtige QualitatssicherungsmaBnahme, sowohl fiir die Behandlung als auch
fur die zu treffenden Entscheidungen der sozialen Kontrolle.

13.2 Ubergangsabteilung

Ein weiterer Baustein im Konzept der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen ist
die Ubergangsabteilung. Die Belegung soll mit Gefangenen erfolgen, die nicht mehr
der intensiven therapeutischen Betreuung bedlrfen und sich in der Schlussphase
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ihres Aufenthaltes in der Sozialtherapeutischen Anstalt befinden. Aus diesem Grund
befinden sich in der Ubergangsabteilung drei Gruppen:

» Gefangene, die bereits in Vollzugslockerungen erprobt sind und in etwa sechs bis
neun Monaten als Freigadnger zugelassen werden kdnnen,

» Gefangene, die Vollzugslockerungen nur in begleitetem Rahmen erhalten, bei
denen ein Freigang nicht vorgesehen ist und die in etwa neun Monaten entlassen
werden,

» Gefangene, die innerhalb der nachsten sechs bis neun Monaten entlassen wer-
den und bei denen LockerungsmaBnahmen nur in Form von Eingliederungsvor-
bereitungen nach § 49 Abs. 4 LJVollzG mdéglich sind.

Die Ubergangsabteilung befindet sich raumlich in direkter Nachbarschaft zur Frei-
gangerabteilung. Inhaltlich geht es bei allen Gefangenen um die Gestaltung des
Ubergangs in die Freiheit und das gesellschaftliche Leben. Mit dem Verlassen des
"Nestes" der alten Wohngruppe und der ausschleichenden therapeutischen Beglei-
tung soll eine allmahliche Entwéhnung von der bisherigen "Intensivversorgung" statt-
finden. Dadurch soll mehr Eigenstandigkeit getbt und wahrgenommen und eine
starkere Annaherung an die zu erwartende Realitat auBerhalb des Vollzugs erreicht
werden. Das konzeptuell verankerte Zurlckfahren der Intensitat von Wohngruppen-
leben und Behandlung folgt auch empirischen Befunden (Ortmann, 2002).

Die weitere Betreuung der Wohngruppe erfolgt durch je einen Sozialdienst (in der
Funktion als Wohngruppenleitung) und einen Psychologischen Dienst, die einmal pro
Woche ein Gruppengesprach anbieten. Das Schwerpunktthema bildet, neben wohn-
gruppenspezifischen Inhalten, das Soziale Training "Entlassung", fir welches die
Themenbereiche Arbeits- und Berufswelt, Geld und Schulden, Gesundheit, Freizeit
und Hauswirtschaft die konzeptionelle Grundlage bilden (s. auch Abschnitt 8.1).
Uberwiegend werden Themen besprochen und erarbeitet, die auf die Entlassung
bzw. einen baldigen Freigang abzielen bzw. damit in unmittelbarem Zusammenhang
stehen: "Rund um die Entlassung - womit werde ich vor und nach der Entlassung
konfrontiert?". Die Gefangenen werden in reduzierter Frequenz von der bisherigen
Einzeltherapeutin bzw. dem bisherigen Einzeltherapeuten betreut. Fortschreibungen
des Vollzugs- und Eingliederungsplans werden durch das bisherige Behandlungs-
team durchgefihrt, wobei anstelle der ehemaligen Bezugsbeamtin bzw. des ehema-
ligen Bezugsbeamten des Gefangenen nun das jeweils auf der Ubergangsabteilung
Dienst habende Personalmitglied des Allgemeinen Vollzugsdienstes miteinbezogen
wird.

Soweit behandlerisch nétig, wird bereits jetzt der Kontakt zur ambulanten Nachsorge
fur die Zeit nach der Entlassung aufgenommen und gepflegt.
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13.3 Freigangerabteilung - Freigang, Langzeitausgang zur Vor-
bereitung der Wiedereingliederung, Verbleib und Aufnahme
auf freiwilliger Grundlage -

13.3.1 Ziele eines Freigangs

Ein Freigang in einem freien Beschéaftigungsverhéltnis ist flr die Mehrzahl der Inhaf-
tierten notwendig, um

« einen reibungslosen Ubergang von der Inhaftierung zur Freiheit zu erméglichen,

* eine bessere finanzielle Absicherung flr die Zeit nach der Entlassung zu errei-
chen,

* mdglichst unabhangig von ALG | bzw. ALG Il leben zu kénnen,
» Kontakte zur Arbeitswelt zu bekommen,

* bei einem spateren Arbeitsplatzwechsel bereits einen Arbeitsplatz angeben zu
kdnnen,

* in der Anstalt Gelerntes unter freieren Bedingungen anzuwenden,

* Unterhaltszahlungen zu erbringen, Sozialleistungen fir die Familie oder Unter-
haltsberechtigte abzulésen,

» mit der Schuldenregulierung zu beginnen oder fortzufahren und

* einen gewissen Konsumnachholbedarf abzudecken, sich mit neuer Bekleidung
auszustatten und insgesamt abgesicherter zu sein.

13.3.2 Gestaltung des Freigangs

Die Freigangszeit in einem freien Beschaftigungsverhaltnis dauert i.d.R. zwischen
drei Monaten und einem Jahr. Wenn der Gefangene das Behandlungs- und Betreu-
ungsprogramm der Anstalt durchlaufen und Lockerungen des Vollzugs erfolgreich
absolviert hat, wird in der Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans
unter Bertcksichtigung des Entlassungszeitpunkis der Termin festgesetzt, ab dem
der Gefangene in die Ubergangsabteilung verlegt wird und ab dem er sich ggf. um
einen Arbeitsplatz auBerhalb der Anstalt als Freiganger bemihen sollte. Gleichzeitig
wird vom Behandlungsteam vorgeschlagen, wie das Betreuungsangebot im Freigang
aussehen soll und welche Mitarbeiterin bzw. welcher Mitarbeiter die psychosoziale
Betreuung Ubernimmt. Durch eine wdchentliche gemeinsame Konferenz des neuen
und des vormaligen Behandlungsteams wird die psychosoziale Weiterbetreuung ko-
ordiniert, die Mdglichkeit der Beratung sichergestellt und fir eine Kontinuitat in der
Betreuung gesorgt.

Uber die Art des Arbeitsplatzes sowie (iber die Bedingungen der Anstalt wird mit den
Gefangenen ausflhrlich gesprochen. Bereits vor der Zulassung wurden im Rahmen
sozialer Gruppenarbeit in der Ubergangsabteilung im Sozialen Training "Entlassung"”
Vorstellungsgesprache, Umgang mit Geld, Umgang mit Behdrden u.A. gelibt. Als
wichtig wird erachtet, dass der Gefangene sich maoglichst selbststandig einen
Arbeitsplatz Uber die Ublichen Mdglichkeiten, wie z.B. die Bundesagentur flr Arbeit,
Branchenverzeichnisse, Anrufe bei Firmen und Betrieben oder Stellenanzeigen in
Zeitungen sucht. Je nach Bedarf gibt die Anstalt Beratungshilfe. Fur die Arbeitssuche
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(Amtergange, Internetrecherche, Vorstellungsgesprache bei potenziellen Arbeitge-
bern) erhalt der Gefangene Ausgange im erforderlichen MaB. Bei Bedarf begleitet
auch eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter den Gefangenen (z.B. bei Vorstellungs-
gesprachen).

Dem Arbeitgeber werden die Bedingungen fir den Freigang erlautert. Die Anstalt
besteht darauf, im Betrieb eine Bezugsperson genannt zu bekommen (z.B. aus der
Abteilungsleitung, Meisterin bzw. Meister, Vorarbeiterin bzw. Vorarbeiter oder aus
der Personalsachbearbeitung). Diese Bezugsperson sollte wissen, woher der Frei-
ganger kommt und auch — im Einvernehmen — ansatzweise Uber die Probleme des
Gefangenen informiert sein. Eine besondere Schwierigkeit sind die Straftaten, die
zur Inhaftierung gefiihrt haben. Es wird Wert darauf gelegt, dass der Gefangene kei-
ne unrichtigen Angaben macht. Mit den Bezugspersonen werden regelméaBige Rick-
sprachen Uber das Verhalten und die Leistungen des Freigdngers am Arbeitsplatz
gefihrt.

Neben den Ublichen Arbeitsvertragen wird der Abschluss einer gesonderten Zusatz-
vereinbarung zwischen Arbeitgeber, Sozialtherapeutischer Anstalt und Arbeitnehmer
gefordert, in dem die Besonderheiten des Freigangs und die diesbezlglichen Rege-
lungen anerkannt werden mussen, z.B. dass der Arbeitslohn auf das Anstaltskonto
zu Uberweisen ist und dass keine Betrage direkt an den Gefangenen ausbezahlt
werden durfen. AuBerdem muss der Arbeitgeber bereit sein, auf die Einhaltung von
Klandigungsfristen zu verzichten, falls der Gefangene vom Freigang abgel6st werden
muss.

Ansonsten ist das freie Beschaftigungsverhalinis Angelegenheit zwischen Arbeitge-
ber und Arbeitnehmer, insbesondere was die Lohnvereinbarungen, die Zahl der
Arbeitsstunden, Uberstunden, Freizeitausgleich u.A. anbelangt. Der Freiganger soll
wie ein freier Arbeitnehmer am Arbeitsplatz behandelt werden, die Regelungen, die
der Betrieb mit dem jeweiligen Betriebsrat getroffen hat, sollen auch auf den Frei-
ganger Anwendung finden. Uberstunden in geringerem Umfang sowie Mehrarbeit an
Wochenenden und Schichtarbeit werden in Abhangigkeit des Einzelfalls ermdéglicht.
Erfolgt eine Kindigung durch den Arbeitgeber, wird diese vereinbarungsgeman zu-
nachst mit uns besprochen.

13.3.3 Abteilungsordnung der Freigangerabteilung

Die Abteilungsordnung ist eine Erganzung der Hausordnung und beinhaltet Rege-
lungen in Bezug auf die Gemeinschaftsrdume, die allgemeine Sauberkeit und das
Verhalten in der Wohngruppe. In einem weiteren Teil wird die Sauberkeit in den
Haftraumen angesprochen und es werden Ausfihrungen zu den Kontrollen gemacht.
So werden beispielsweise regelmaBig die Haftraume auf Sauberkeit und Ubersicht-
lichkeit kontrolliert. Der Gefangene erhalt die Mdglichkeit, beanstandete Mangel zu
beseitigen. Tut er dies nicht, muss er damit rechnen, LockerungsmaBnahmen erst
antreten zu kénnen, wenn die Beanstandungen behoben sind. Diese konsequente
Linie hat sich als notwendig erwiesen, da die AuBenorientierung der Freiganger dazu
fuhren kann, ihren Verantwortungsbereich in der Anstalt zu vernachlassigen.

Eine besondere Regelung besteht in anderen Aufschlusszeiten als im geschlosse-
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nen Behandlungsvollzug. So werden die Haftrdume je nach Arbeitsbeginn individuell
auch vor 6.00 Uhr gedffnet. Tagsuber bleiben die Haftraume — wie generell in der
Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen — unverschlossen (sofern der Gefange-
ne anwesend ist). Natdrlich kann auch ein friherer Einschluss erfolgen, wenn der
Gefangene dies aus einer bestimmten Situation heraus winscht (z.B. starke Mudig-
keit gerade nach Beginn einer Arbeitsaufnahme).

Die neuen landesgesetzlichen Regelungen flir Langzeitausgang lassen es zu, dass
der Freiganger individuell an seinem persénlichen Bedarf ausgerichtet Langzeitaus-
gang erhalt. Dies kann beispielsweise regelmaBig am Wochenende der Fall sein.
Ausgéange werden nach der Arbeit gewahrt, z.B. zum Einkaufen oder flr sportliche
Betatigungen. An einem festgelegten Wochentag besteht Prasenzpflicht, da dieser
Tag fur Gruppengesprache, Einzelgesprache und Beratungen frei gehalten wird.

Besonders wichtig sind fir die Gefangenen die Regelungen rund ums Geld. Jeder
Gefangene erhélt ein mit ihm abgesprochenes Wochengeld, das jeweils an einem
festen Termin ausbezahlt wird und das zur Freizeitgestaltung oder fir Ausgaben in
Zusammenhang mit dem Arbeitsplatz, fir die Verpflegung und als Taschengeld ge-
dacht ist. Von diesem Geld missen alle Ausgaben der laufenden Woche bestritten
werden. Fahrgelder werden individuell einzeln berechnet und zusatzlich ausbezahlt.
Bei Gefangenen, die erst lernen missen mit Geld umzugehen, wird von dieser Re-
gelung abgewichen und z.B. in der Anfangszeit taglich ausbezahlt. Gefangene mus-
sen ggf. ein Haushaltsbuch flihren oder einzelne Ausgaben nachweisen. Freigege-
ben werden kédnnen nur Gelder, die sich unter Berlicksichtigung der noch laufenden
Ausgaben bis zur nachsten Lohnzahlung auch tatsachlich auf dem Zahlstellenkonto
befinden. Von dem Gefangenen wird erwartet, dass er hinreichend Haus- oder
Eigengeld anspart und seine regelméaBigen Zahlungen durch Zahlungsvereinbarun-
gen zu begleichen. Haufige Diskussionen sind dabei an der Tagesordnung und bil-
den ein wichtiges Lern- und Ubungsfeld. Um das Ansparen von Geldern fiir den Ge-
fangenen transparent zu machen und auch, um noch wahrend der Haftzeit be-
stehende Schulden zu verringern, wird nach Eingang des ersten vollen Monatsge-
halts gemeinsam mit dem Gefangenen ein Verwendungsplan erstellt. In diesem
Verwendungsplan werden seine Einnahmen seinen monatlichen Ausgaben gegen-
Ubergestellt. Uber einen Teil seines Geldes kann der Gefangene verfligen (z.B. zur
Finanzierung von Vollzugslockerungen), ein GroBteil des Geldes wird jedoch — wie
im Leben in Freiheit auch — zur Deckung der anfallenden Kosten verwendet (Haft-
kostenbeitrag, Wochen- und Fahrgeld, Unterhaltszahlungen etc.).

13.3.4 Sozialpadagogische Betreuung

Sozialpadagogik in der Freigangerabteilung ist in erster Linie Hilfe zur Bewaltigung
von Alltagsproblemen in den Bereichen Arbeit, Freizeit, soziales Umfeld, Einteilung
und Verwendung des Geldes und Vorbereitung der Entlassung. Der neu zugelasse-
ne Freiganger beginnt mit hohen Erwartungen seinen neuen Vollzugsabschnitt,
mochte alles sofort erledigen, mit der neuen Situation fertig werden, keine Schwa-
chen zeigen und keine Fehler machen. Er versucht, den Anforderungen gerecht zu
werden, die Sache positiv anzugehen und sich anzupassen. Behandlungsziel ist
deshalb, dass er langfristig die Fahigkeiten zur allgemeinen Lebensbewaltigung er-
lernt und verinnerlicht, die ihn spéater vor erneuter Straffalligkeit bewahren helfen.
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Als besondere Schwierigkeiten sind zu meistern:

« Einteilung des Geldes, langfristige Planung der Verwendung und die Regelung
von Unterhaltsschulden, allgemeine Schuldenregulierung und Regulierung der im
Zusammenhang mit der Straftat entstandenen Aufwendungen.

» Die Zahlung von Haftkosten muss akzeptiert werden ("Flr einen Haftraum mit
kaltem Wasser und minimaler Ausstattung soll ich auch noch bezahlen?!").

» Die tagliche Ruckkehr in die Anstalt wird mit zunehmender Dauer des Freigangs
als Stress und Belastung empfunden. Verspatete Rlckkehr in die Anstalt oder
einen Tag im Betrieb "blaumachen" sind erste Warnzeichen. Spatestens beim
zweiten Mal flhrt dies zur Ablésung vom Freigang.

» Bei Eintritt in die Anstalt werden stichprobenartig Alkoholatemkontrollen gemacht.
Bei alkoholgefahrdeten Gefangenen wird darauf bestanden, begonnene ambu-
lante MaBnahmen oder die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe auch im Frei-
gang fortzufihren. Auch mit Urinkontrollen muss der Freiganger rechnen.

» Die Wohngruppe der Freiganger unterscheidet sich deutlich von den Behand-
lungswohngruppen. Die Insassen kommen aus verschiedenen Wohngruppen des
geschlossenen Behandlungsvollzugs zunachst in die Ubergangs-, dann in die
Freigangerabteilung. Jeder hat andere Arbeitszeiten (ggf. Nacht- und Wechsel-
schicht), sodass soziale Gruppenarbeit nur unter erschwerten Bedingungen statt-
finden kann. Auch kommen die persénlichen Unterschiede der Gefangenen jetzt
wieder deutlicher zum Ausdruck (unterschiedliche Léhne, soziales Umfeld, Be-
ziehungsgeflecht), mit der Folge, dass die Kohasion der Wohngruppe meist deut-
lich abnimmt. Aus behandlerischer Sicht ist dies jedoch sinnvoll und wird entspre-
chend begleitet.

13.3.5 Arbeit im freien Beschaftigungsverhaltnis

Die Gefangenen finden, besonders wenn sie keinen Beruf und auch sonst Probleme
im Arbeitsleben haben, nur schwer Arbeit und wenn, dann bei Zeitarbeitsfirmen, die
im GroBraum Ludwigshafen/Mannheim operieren. Ausgebildete und gut einsetzbare
Gefangene finden eher gut bezahlte Arbeitsplatze, wenn auch nicht selten erst nach
langerer Suche oder Uber eine (zumindest vorlbergehende) Anstellung bei einer
Zeitarbeitsfirma.

Eine weitere Mdglichkeit flr Freigdnger sind Umschulungs- und Berufsférderungs-
maBnahmen der 6rtlichen Arbeitsagentur, Gber die man die berufliche Qualifikation
verbessern kann. Der GroBraum Ludwigshafen/Mannheim bietet hier besondere
Méglichkeiten. Die Gefangenen erhalten ein Férdergeld, das — je nach Hohe des Be-
trages — um die Haftkosten gekuirzt wird, sodass die Ziele des Freigangs auch in wirt-
schaftlicher Sicht gewahrleistet sind. Die Férderpraxis der Bundesagentur fir Arbeit
ist jedoch regelmaBig Anderungen unterworfen, weshalb die Mdglichkeit fiir eine
Teilnahme an einer solchen MaBnahmen nicht prognostizierbar ist.

Die Behandlung in der "Teilfreiheit" des Freigangs als erganzende und abschlieBen-
de MaBnahme des Aufenthaltes in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen
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ist ein bewahrter Konzeptbaustein. Die Uberbriickung der Kluft zwischen geschlos-
senem Vollzug und voller Freiheit ist eine wesentliche Aufgabe des Strafvollzugs und
ein nicht zu unterschatzender Bestandteil der Minderung der Rickfallgefahrdung.

13.3.6 Langzeitausgang zur Vorbereitung der Eingliederung geman § 49 Abs. 3
Satz 3 LJVollzG

Als erweiterte Form des Freigangs in einem freien Beschéaftigungsverhéltnis wurde
die bis zum Inkrafttreten des neuen Landesjustizvollzugsgesetzes nur von sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen maégliche Gestattung von "Urlaub zur Vorbereitung der
Entlassung" (§ 124 StVollzG) genutzt. Diese vorbildhafte Regelung aus der Sozial-
therapie hat sich bewé&hrt und deshalb in der neuen landesgesetzlichen Regelung in
§ 49 Abs. 3 Satz 3 LJVollzG Eingang in den regularen Strafvollzug gefunden.

Der bis zur Dauer von sechs Monaten mdgliche Langzeitausgang zur Vorbereitung
der Eingliederung bedeutet in seiner Auswirkung die fast vollige Freiheit fir den Ge-
fangenen, bei gleichzeitiger Anrechnung auf die Strafzeit. Da ein Langzeitausgang
zur Vorbereitung der Eingliederung nicht Uber sechs Monate hinaus gewahrt werden
kann, ist im Hinblick auf den voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt eine gute Pla-
nung erforderlich. Wahrend des Langzeitausgangs zur Vorbereitung der Eingliede-
rung muss das sozialtherapeutische Behandlungs- und Betreuungsprogramm wei-
terhin gewahrleistet sein. Langzeitausgang zur Vorbereitung der Eingliederung ent-
wickelt sich in aller Regel aus der Gestaltung des Freigangs und den Gegebenheiten
des sozialen Umfeldes.

Voraussetzungen fir die Gewahrung von Langzeitausgang zur Vorbereitung der
Eingliederung gemaR § 49 Abs. 3 Satz 3 LJVollzG sind:

» ein fester Arbeitsplatz, an dem der Gefangene bereits langere Zeit als Freiganger
gearbeitet hat (und damit einhergehend eine Mitgliedschaft in einer Krankenver-
sicherung),

* Abstimmung mit der Staatsanwaltschaft bzw. der Strafvollstreckungskammer zur
Sicherung des Entlassungszeitpunkts,

* eine im Rahmen eines Hausbesuchs kontrollierte angemessene Wohnung im
Einzugsbereich der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen mit dortiger poli-
zeilicher Meldung.

Die Dauer des Langzeitausgangs zur Vorbereitung der Eingliederung wird individuell
festgelegt und bewegt sich meist zwischen zwei und sechs Monaten. Der Gefangene
muss mindestens einmal woéchentlich zu einem Beratungsgesprach in die Anstalt
kommen und soll seine Therapie — sofern noch nétig — weiterfihren (ggf. bereits in
der Psychotherapeutischen Ambulanz der Justiz). Die Geldverwaltung erfolgt weiter-
hin Uber die Anstalt, d.h. der Gefangene erhélt ein Wochengeld, das Arbeitsentgelt
muss weiterhin vom Arbeitgeber auf das Anstaltskonto Uberwiesen werden und die
Ausgaben muss der Gefangene nachweisen.

Der Langzeitausgang zur Vorbereitung der Eingliederung stellt eine letzte Uber-
gangsphase in die Freiheit dar. Durch den Wechsel in der Klientel als Folge des Ge-
setzes zur Bekdmpfung von Sexualdelikten und anderen geféhrlichen Straftaten von
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1998 konnte dieses Instrumentarium nur noch selten eingesetzt werden, nicht zuletzt
auch aufgrund der Notwendigkeit externer Sachverstandigengutachten zur vorzeiti-
gen Entlassung und deren schwerer Kalkulierbarkeit (Termin der Fertigstellung, Er-
gebnis). Das neue Landesjustizvollzugsgesetz gibt auch hier Anlass zur Hoffnung
auf eine positive Veranderung.

13.3.7 Verbleib oder Aufnahme auf freiwilliger Grundlage geman § 52 LJVollzG

Der Sonderfall des Verbleibs bzw. der Aufnahme auf freiwilliger Grundlage war bis
zum Inkrafttreten eines neuen Landesjustizvollzugsgesetzes ebenfalls den sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen vorbehalten. Die Regelung wurde ab 01.06.2013 far den
gesamten rheinland-pfélzischen Justizvollzug Gbernommen.

Haftentlassene, die freiwillig verbleiben oder wieder aufgenommen werden, sind in
der Freigangerabteilung untergebracht. Voraussetzung fir den Verbleib bzw. die
Wiederaufnahme ist eine Belegungssituation, welche diese MaBnahme zulasst. Fer-
ner muss es sich um frilhere Gefangene der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigs-
hafen handeln, bei denen die Eingliederung gefahrdet und daher ein solcher Aufent-
halt gerechtfertigt ist. Der Haftentlassene muss den Verbleib bzw. die Aufnahme
selbst beantragen. Die Unterbringung erfolgt auf vertraglicher Basis. MaBnahmen
des Vollzugs, insbesondere der unmittelbare Zwang, dirfen nicht gegen ihn ange-
wendet werden.

Der Verbleib bzw. die Aufnahme auf freiwilliger Grundlage setzt ein hohes MaB an
Einsicht entlassenen Gefangenen voraus. Haufig hat er noch keinen geeigneten
Wohnraum gefunden bzw. Wohnung und Arbeit verloren und steht kurz vor neuerli-
cher Straffalligkeit. Die infrage kommende Klientel besteht also eher aus instabilen
Persénlichkeiten mit fehlender extramuraler Unterstlitzung. Dies macht behutsame
FOhrung und Schutz vor dem mdglichen Spott seitens der Gefangenen erforderlich.

Die Entscheidung Uber den Verbleib bzw. die Aufnahme trifft die Anstaltsleitung.
Wenn ein entlassener Gefangener in der Anstalt verbleibt bzw. in die Anstalt zurlck-
kommt, sollte er frei von Alkohol- und Drogeneinfluss sein. Er muss den Verbleib
bzw. die Aufnahme begriinden und diese MaBnahmen mussen auch objektiv ange-
zeigt sein. Die frihere Therapeutin bzw. der frihere Therapeut wird gehdért und die
Gefangenenpersonalakte wird zum Gesprach herangezogen. Im Falle der freiwilligen
Aufnahme wird der Aufgenommene in der Sanitatsabteilung vorgestellt und zunachst
wie ein "Zugang" betrachtet. Des Weiteren wird abgeklart, ob gegen den Aufge-
nommenen ein Haftbefehl vorliegt oder ob er Straftaten begangen hat. Im Folgenden
wird — &hnlich wie bei den Freigangern — versucht, ihn in Arbeit zu vermitteln.
Weiterhin wird gepriift, ob der ehemalige Gefangene Anspruch auf ALG | oder ALG
Il hat. Sofern dies der Fall ist, wird er i.d.R. zu den Haftkosten herangezogen. Auch
ein Einsatz in Betrieben der Anstalt ist — auf freiwilliger Basis — grundséatzlich denk-
bar, um den Alltag (erneut) zu strukturieren. Insgesamt wird der Aufenthalt so gestal-
tet, dass eine mdglichst baldige Ruckkehr in eine geordnete Freiheit erfolgen kann.
Zwar ist die maximale Dauer eines Aufenthaltes auf freiwilliger Grundlage nicht fest-
gelegt, doch erscheint ein Zeitrahmen von mehr als acht Wochen nur in besonderen
Einzelféllen angemessen.
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13.4 Nachsorge — Die Psychotherapeutische Ambulanz der Justiz
(PAJu) Ludwigshafen

Mit dem Gesetz zur Reform der Fiihrungsaufsicht und zur Anderung der Vorschriften
Uber die nachtragliche Sicherungsverwahrung vom 13.04.2007 wurde den Gerichten
die Mdglichkeit ertffnet, entlassenen Strafgefangenen die Weisung aufzuerlegen,
sich einer ambulanten Nachsorge zu unterziehen.

Vor diesem Hintergrund wurde — nach Erarbeitung einer Konzeption mit maBgebli-
cher Beteiligung der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen und unter Einbe-
ziehung von Fachkraften der JVA Frankenthal, der JSA Schifferstadt sowie der Be-
wahrungshilfe des Landgerichts Frankenthal — eine Psychotherapeutische Ambulanz
der Justiz (PAJu) erdffnet und der Sozialtherapeutischen Anstalt als Abteilung ange-
gliedert. Das Konzept der PAJu Ludwigshafen kann Gber die Webseite des rhein-
land-pfalzischen Ministeriums der Justiz und fir Verbraucherschutz eingesehen wer-
den (http://www.mijv.rlp.de/Justizvollzug/JVA-Ludwigshafen/Psychotherapeutische-
Ambulanz-der-Justiz/).

Flr entlassene Straftdter mit ambulantem Nachsorgebedarf bietet sich aus Sy-
nergiegrinden eine Betreuung "unter der Regie" der Sozialtherapeutischen Anstalt
Ludwigshafen an. So kénnen beispielsweise in der Haft gewonnene Erkenntnisse
genutzt werden und bereits begonnene Behandlungen missen nicht aufgrund einer
wegen Ablaufs der Strafzeit vorzunehmenden Entlassung abgebrochen, sondern
kénnen bei Bedarf nahtlos fortgefihrt werden. Zudem verfligt die Sozialtherapeuti-
sche Anstalt Ludwigshafen Uber Jahrzehnte spezialisierte Erfahrung in der Behand-
lung von Straftatern, insbesondere von Gewalt- und Sexualstraftatern.

Nachsorge, die bereits im Rahmen der Strafrechtsreform von 1969 gefordert war,
wird heute als wichtige Voraussetzung des Erfolges therapeutischer Behandlung an-
erkannt. Hintergrund ist die Tatsache, dass in den ersten zwdlf Monaten nach Haft-
entlassung die RuUckfallgefahrdung am hdchsten ist. So genannte "time-at-risk"-
Studien verweisen darauf, dass 20 % der Haftentlassenen in den ersten zwélf Mona-
ten wiederverurteilt werden. Nach einem weiteren Jahr steigt diese Rate auf 30 %,
nach finf Jahren auf etwa 40 %, um nach zwdlf Jahren 50 % Prozent zu erreichen
(Nedopil, 2005). Auch die Ruckfallraten entlassener Strafgegangener aus sozialthe-
rapeutischen Einrichtungen nahern sich nach einigen Jahren denen der unbehandel-
ten Vergleichsgruppe an (Egg, 1990).

Die PAJu nimmt nicht nur Haftentlassene der sozialtherapeutischen Einrichtungen
auf, sondern ist auch far die Versorgung anderer Personenkreise zustandig (vgl. Ab-
schnitt 13.4.1). Bspw. erhalten unter Bewéhrung stehende, zuvor nicht inhaftierte
Straftater, ergdnzend zu der Bewahrungshilfe eine adaquate psychotherapeutische
Behandlung. Die PAJu gewahrleistet damit fir den Justizvollzug eine bedarfsorien-
tierte (Weiter-)Behandlung nach der Verurteilung bzw. Inhaftierung. Hierdurch steigt
die Wahrscheinlichkeit, dass diese Straftater nicht wieder in alte Verhaltensmuster
zurlckfallen.
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13.4.1 Organisatorische Rahmenbedingungen

Zustandigkeit

Bei der sachlichen Zustandigkeit ist zu beachten, dass die PAJu eine Einrichtung
des Justizvollzugs ist und dass die Zahl der verfugbaren Behandlungsplatze be-
grenzt ist. Die Steuerung der Aufnahme erfolgt demgeman Gber eine Warteliste, die
sich einerseits nach der Entlasssituation der angemeldeten Klienten richtet, anderer-
seits die Dringlichkeit einer Aufnahme in Bezug auf eine potenzielle Rickfallgefahr
zu bertcksichtigen versucht.

* In erster Linie féallt folgender Personenkreis in ihren Zustandigkeitsbereich:

Entlassene Strafgefangene der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen
(nachgehende Betreuung gemaB § 51 LJVollzG)

Nach § 49 Abs. 3 Satz 3 LJVollzG im Langzeitausgang befindliche Gefangene
der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen

Nach § 52 LJVollzG freiwillig Verbleibende bzw. Aufgenommene der Sozial-
therapeutischen Anstalt Ludwigshafen

Entlassene (nachgehende Betreuung gemaB § 51 LJVollzG) oder nach § 49
Abs. 3 Satz 3 LJVollzG im Langzeitausgang befindliche Gefangene bzw. nach
§ 52 LJVollzG freiwillig Verbleibende bzw. Aufgenommene sonstiger sozialthe-
rapeutischer Einrichtungen des Landes Rheinland-Pfalz

Aus der Sicherungsverwahrung entlassene Personen, die in die raumliche
Nahe der PAJu Ludwigshafen ziehen. (Bei dieser Personengruppe ist eine
Nachbetreuung obligatorisch.)

* In zweiter Linie ist die PAJu Ludwigshafen zustandig fir Haftentlassene mit ge-
richtlicher Weisung, sich im Rahmen der Flhrungsaufsicht bei einer Nachsorge-
ambulanz vorzustellen bzw. eine ambulante Therapie zu absolvieren.

Uber die oben genannten Personengruppen hinaus kdnnen —im Falle vorhandener
Kapazitaten — auch weitere Klientengruppen aufgenommen werden, bei denen eine
Behandlung zur Senkung eines mdglichen Rickfallrisikos indiziert ist:

» Haftentlassene einer Regelvollzugsanstalt, die eine gerichtliche Bewahrungswei-
sung erhalten haben, sich im Rahmen der Bewéahrungshilfe bei einer Nachsorge-
ambulanz vorzustellen bzw. eine ambulante Therapie zu absolvieren,

* Probanden der Bewahrungshilfe mit einer gerichtlichen Bew&ahrungsweisung oh-
ne vorhergehende Inhaftierung,

» Klienten mit einer behérdlichen Empfehlung seitens einer Vollzugseinrichtung
oder der Bewahrungshilfe/Fihrungsaufsichtsstelle, sofern nicht Falle mit gerichtli-
cher Weisung zur Behandlung anstehen,



96

» Akutfélle und "Tatgeneigte"

Bei Akutfallen oder "Tatgeneigten" handelt es sich um Klienten mit krimineller Ge-
fahrdung, die sich initiativ oder auf Anraten einer Behdrde (z.B. Polizei) an die
PAJu Ludwigshafen wenden. Hier liegt es im 6ffentlichen Interesse, solche Klien-
ten nicht abzuweisen, sondern eine Beratung und/oder Krisenintervention mit
dem Zweck der Vermittlung an eine zur weiteren Behandlung geeignete Stelle
durchzufiihren und so die Gefahr einer (erneuten) Straffalligkeit zu mindern.

Ortlich zustandig ist die PAJu Ludwigshafen fiir Klienten mit Wohnsitz oder gewdhn-
lichem Aufenthaltsort in Rheinland-Pfalz. MaBgeblich ist die Erreichbarkeit der Am-
bulanz durch die Klienten.

In begriindeten Ausnahmefallen kann zur Sicherung der Durchfiihrung bzw. Fortset-
zung einer Therapie mit Zustimmung des Ministeriums der Justiz und fur Verbrau-
cherschutz des Landes Rheinland-Pfalz eine Aufnahme auch in Féllen erfolgen, in
denen der Straftater voriibergehend keinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
in Rheinland-Pfalz hat.

Bei Akutféllen bzw. "Tatgeneigten" kann unabhangig von der 6értlichen Zustandigkeit
eine Beratung/Krisenintervention mit dem Zweck der Weitervermittlung an eine an-
dere Stelle erfolgen, um einer unmittelbar bevorstehenden Riickfallgefahr zu begeg-
nen.

Grenzen der ambulanten Arbeit

Damit gesichert ist, dass ambulante Nachsorge ihren Zweck auch wirklich erflllen
kann, ist ein ausreichendes MaB an Therapiemotivation sowie Therapiefdhigkeit sei-
tens der Klienten vonndéten. Die Zustimmung zum Behandlungsvertrag mit der darin
enthaltenen Entbindung von der Schweigepflicht gegenliber der Justiz und beteilig-
ten Institutionen (bspw. Betreutes Wohnen, Sozialpsychiatrischer Dienst) ist Voraus-
setzung fur die Aufnahme in die PAJu Ludwigshafen.

Bei Vorliegen einer unbehandelten, akuten Suchterkrankung sollte diese zunéachst
durch spezielle Institutionen und Interventionen (Suchtberatungsstelle, Entgiftungs-
und Entwbhnungsbehandlung etc.) behandelt werden, bevor eine Aufnahme in die
PAJu Ludwigshafen erfolgt. Fir psychiatrische und schwere psychosomatische Sté-
rungen ist die PAJu Ludwigshafen nicht ausgelegt. Als weiteres Ausschlusskriterium
gilt i.d.R. das Vorliegen einer Psychopathie i.S. von Hare (2003), welche eine Kontra-
indikation flr Psychotherapie darstellt.

Personal
Das Personal der PAJu Ludwigshafen ist ein interdisziplinar zusammengesetztes

Team von Psychologischen Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten (2,0
Planstellen) sowie Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialarbeitern (1,5 Planstellen). Hier-
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durch wird sichergestellt, dass die unterschiedlichen Stérungsbilder und Problembe-
reiche der Ambulanzklientel umfangreich diagnostisch erfasst und differenziert be-
handelt werden kénnen. Erganzt wird das Team durch eine Kanzleikraft (Arbeitsan-
teil 50 %).

Standort

Die PAJu befindet sich in zentraler Lage der Stadt Ludwigshafen und ist aufgrund
der infrastrukturellen Anbindung gut erreichbar.

Diese Lage der Raumlichkeiten ist auch wegen der Nahe zur Sozialtherapeutischen
Anstalt Ludwigshafen, deren entlassene Strafgefangene etwa 50 % der Klientel aus-
machen, sehr glnstig.

Regionale Vernetzung

Die PAJu Ludwigshafen steht in enger Kooperation mit den entsendenden Einrich-
tungen, mit den die Aufsicht Gber die Klienten fihrenden Rechtsinstitutionen (Straf-
vollstreckungskammern, Bewahrungshilfe und Fuhrungsaufsichtsstellen) sowie mit
allen anderen — direkt oder indirekt — an der Nachsorge beteiligten Behoérden, Ein-
richtungen und Personen.

Dienstbehorde und Dienstaufsicht

In der PAJu Ludwigshafen ist eine Therapeutische Leitung eingerichtet. Organisato-
risch ist sie der Justizvollzugsanstalt — Sozialtherapeutische Anstalt — Ludwigshafen
zugeordnet und untersteht deren Dienstaufsicht. Die Fachaufsicht obliegt dem Minis-
terium der Justiz und fir Verbraucherschutz Rheinland-Pfalz.

13.4.2 Aufnahmemodalitaten

Wenn fir einen Klienten Nachsorge angezeigt ist, nimmt die empfehlende Einrich-
tung/Institution friihzeitig Kontakt mit der PAJu Ludwigshafen auf (§ 15 Abs. 4
LJVollzG). Idealerweise sollte —im Fall einer Inhaftierung — der Erstkontakt zwi-
schen PAJu Ludwigshafen und Klient friihestens sechs, spatestens jedoch drei Mo-
nate vor der geplanten Entlassung bzw. Aufnahme erfolgen. Ansprechpartner sei-
tens der PAJu Ludwigshafen ist zunachst der Sozialdienst, der die weitere Koordinie-
rung Ubernimmt. Bei Inhaftierten wird die Empfehlung der Nachsorge in den Voll-
zugs- und Eingliederungsplan bzw. dessen Fortschreibungen aufgenommen (§ 15
Abs. 4 Nr. 4 LJVollzG).

In einem weiteren Schritt erfolgt mit dem potenziellen Klienten ein Informationsge-
sprach dber die Behandlungsbedingungen unter Teilnahme des Sozialdienstes der
Vollzugseinrichtung, einer Therapeutin bzw. eines Therapeuten der PAJu sowie ge-
gebenenfalls der zustandigen Bewahrungshilfe bzw. Flhrungsaufsichtsstelle. Dieses
Gespréach findet entweder in der sozialtherapeutischen Einrichtung bzw. der jeweili-
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gen Regelvollzugsanstalt oder —falls vom Lockerungsstatus des Gefangenen her
maoglich — vor Ort in den Raumlichkeiten der PAJu statt.

FUr so genannte "Tatgeneigte" oder sich in Krisen befindliche Personen (Akutfalle)
besteht die Mdglichkeit, sich telefonisch Gber Behandlungsmdglichkeiten zu informie-
ren, die Vermittlung zu anderen Stellen zu klaren bzw. eine Empfehlung fir eine an-
derweitige Einrichtung zu erhalten.

13.4.3 Therapeutische Rahmenbedingungen

Im Vergleich zu Psychotherapien im System der Krankenversorgung hat die PAJu
besondere Rahmenbedingungen. Diese ergeben sich aus dem juristischen Kontext.
Auftraggeber ist hier zumeist nicht der Hilfe suchende Klient, sondern die Justiz.
GemanB deren Auftrag soll bei einem als geféahrlich und/oder gefahrdet beurteilten
Straftater mittels Psychotherapie Riickféllen entgegengewirkt werden, bis angenom-
men werden kann, dass dies dem Klienten in eigener Verantwortung gelingt.

Aus dieser Zielsetzung heraus verlangt die Justiz zur Abwendung weiterer Gefahren
unter bestimmten Voraussetzungen die Weitergabe von Informationen durch die
PAJu.

So gibt § 68a Abs. 8 Satz 2 und 3 StGB eine Aufhebung der Schweigepflicht gegen-
tber der Fihrungsaufsichtsstelle und dem Gericht vor,

» wenn Vorstellungs- und Behandlungsweisungen nicht erfillt werden,

» wenn Verhalten oder Zustand eines Klienten den Widerruf einer Unterbringungs-
aussetzung (bzw. die befristete Wiederinvollzugsetzung) erfordern,

« wenn sich die Notwendigkeit einer unbefristeten Fihrungsaufsicht ergibt,
« wenn die Abwehr einer erheblichen Gefahr flr Dritte es erfordert.

Diese Rahmenbedingungen haben Behandelnde und Klienten zu akzeptieren, wenn
es zu einer ambulanten Therapie kommen soll. Hierzu wird zwischen dem Klienten
und der PAJu ein schriftlicher Therapievertrag geschlossen.

13.4.4 Ablauf der Behandlung

Voraussetzung fur eine Rickfallverhinderung bzw. -verminderung ist eine ausfuhrli-
che Diagnostik zu Beginn der ambulanten Behandlung, die sich wahrend der Be-
handlung prozessbegleitend fortsetzt, um ggf. jederzeit eine Reformulierung der Be-
handlungsziele vornehmen zu kénnen.

Bei Sexualstraftatern wird obligatorisch zusatzlich eine Sexualanamnese erhoben.
Bei jedem Klienten erfolgt eine Analyse ruckfallférdernder und protektiver Faktoren.

Bei Durchfihrung und Planung der Diagnostik wird dabei auf vorliegende Befunde
von Leistungs-, Test- und neuropsychologischen Befunden zurlckgegriffen. Unab-
hangig davon wird als Standarddiagnostik bei jedem Klienten das Fragebogenverfah-
ren MMPI-2 und die Psychopathy-Checklist (PCL:SV und ggf. PCL-R) durchgefihrt.
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Zur Erfassung des Ruckfallrisikos werden insbesondere bei Sexualstraftatern der
Static-99, der Stable-2007 sowie der Acute-2007 angewandt. Der weitere Einsatz
diagnostischer und prognostischer Verfahren wird jeweils an die Notwendigkeiten
und Bedingungen des individuellen Falles angepasst. Dies beinhaltet auch mégliche
Testwiederholungen zur Einschatzung der Ruckfallgefahrdung im Rahmen des Risi-
komanagements.

Nach der Eingangsdiagnostik wird mit dem Klienten ein Therapieplan aufgestellt, in
dem festgelegt wird, welche Problembereiche mittels welcher BehandlungsmaB-
nahmen und mit welchen Zielsetzungen angegangen werden.

Wichtige Behandlungsziele in der Arbeit mit Tatern sind die Ubernahme der Verant-
wortung fur die abgeurteilten Straftaten, die Erarbeitung eines Bedingungsmodells
fur die Delinquenz, die Verbesserung sozialer Kompetenzen, der Kommunikations-
und Konfliktlésefahigkeit, der Fahigkeit zum Perspektivenwechsel, die Steigerung der
(Opfer-)Empathie sowie der Fahigkeit zur Selbstbeobachtung und die Vermittlung
von Selbstkontrollstrategien.

Zur Sicherstellung der Behandlungsziele bedient sich die PAJu eines multimethoda-
len Vorgehens. Im Vordergrund stehen kognitiv-behaviorale Behandlungsmethoden,
weil sich diese empirisch als besonders effektiv erwiesen haben. Je nach therapeuti-
scher Zielsetzung und individuellem Bedarf wird das Spektrum um weitere therapeu-
tische Methoden erganzt (z.B. tiefenpsychologische, systemische und kérperorien-
tierte Verfahren). In Einzelfallen kann neben den im Folgenden genannten MaBnah-
men maoglicherweise auch eine begleitende Pharmakotherapie notwendig sein (bei-
spielsweise zur Dampfung des Sexualtriebes). Diese MaBnahme erfolgt unter Ein-
bindung einer Psychiaterin bzw. eines Psychiaters und unter psychotherapeutischer
Begleitung mit dem Ziel der Férderung der Behandlungsbereitschaft zu der oft von
unangenehmen Nebenwirkungen begleiteten Pharmakotherapie.

Bei der Behandlung stehen die nachfolgend aufgefihrten MaBnahmen im Vorder-
grund.

Einzelpsychotherapie

Far schwierige Probleme und —in Abh&ngigkeit von den Behandlungszielen — auch
fur Klienten, die erst am Beginn einer Behandlung stehen, werden einzelpsychothe-
rapeutische Gesprache angeboten. Art und Inhalt dieser Gesprache sind abgestimmt
auf die spezifische Stérung und aktuelle Problematik des Klienten. Der geschitzte
Rahmen der Einzeltherapie ermdglicht in besonderer Weise den Aufbau einer ver-
trauensvollen Arbeitsbeziehung und damit die Grundlage, um auch Uber scham- und
angstbesetzte Inhalte zu sprechen (z.B. deliktrelevante sexuelle Fantasien bei Se-
xualstraftatern).

Die Sitzungsfrequenz ist im Allgemeinen bei Ersttherapien zu Beginn wdchentlich
und reduziert sich dann bei positivem Behandlungsverlauf auf 14-taglich oder auch
monatlich. Bei Adaptionstherapien, die bspw. bei aus sozialtherapeutischen Einrich-
tungen Entlassenen haufig durchgefihrt werden, kann es ausreichen, mit einer 14-
taglichen Sitzungsfrequenz zu beginnen. Am Ende einer Therapie ist es angezeigt,
den einzelpsychotherapeutischen Kontakt nach und nach zu reduzieren.
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Paar- und familientherapeutische Sitzungen

Abhangig vom gegebenen Problem ist es sinnvoll und wichtig, Partner und/oder Fa-
milienangehdrige in die Behandlung mit einzubeziehen. Hierdurch entsteht zum
einen eine zusétzliche soziale Kontrolle, zum anderen zeigen sich Entwicklungen
und Veranderungen, aber auch Stagnation und persistierende Problemfelder beson-
ders deutlich in den bestehenden sozialen Strukturen und sind somit ein zusatzlicher
Gradmesser erfolgter Verdnderungen. Im Sozialverhalten werden die Fahigkeit zu
Empathie und zur Ubernahme von Verantwortung sichtbar und kénnen im aktuellen
Kontext aufgegriffen und besprochen werden.

Sitzungsfrequenz und -dauer muissen individuell mit den betreffenden Personen ab-
gestimmt werden. Voraussetzung ist die Bereitschaft und Zustimmung aller Beteilig-
ten zu gemeinsamen Sitzungen.

Gruppentherapie

Gruppentherapeutische Methoden stellen eine 6konomische Form der Behandlung
dar, die sich Uber die Mdglichkeit der gegenseitigen Rickmeldungen sowie des Mo-
delllernens als sehr effektiv erwiesen haben. Insoweit ist die PAJu bestrebt, Grup-
pentherapie als Behandlungsbaustein zu implementieren. Derzeit ist ein gruppenthe-
rapeutisches Angebot ist aber nicht zu realisieren, da der entsprechend groBe Pool
an Klienten fehlt, um daraus geeignete Gruppen zusammenstellen zu kénnen.

Krisenintervention

Hintergrund einer Krisenintervention ist immer eine akute, umrissene Belastungssi-
tuation des Klienten, die es zu bewaltigen qilt. In akuten Krisensituationen ist es not-
wendig, die Sitzungsfrequenz der aktuellen Problemlage anzupassen, um den Klien-
ten gegebenenfalls engmaschig zu begleiten. Hierdurch soll er befahigt werden, sich
moglichst schnell wieder zu stabilisieren und einen Weg aus der Krise zu erarbeiten.
Ruckfalle in alte destruktive Verhaltensweisen werden so vermieden und das Risiko
einer erneuten Delinquenz gemindert. Bei schwerwiegenden Problemen, die nicht
ambulant aufgefangen werden kénnen, kann die Vermittlung in eine psychiatrische
Klinik oder eine Wiederaufnahme in die friihere Vollzugsanstalt auf freiwilliger
Grundlage ratsam sein. Das Charakteristikum einer Krisenintervention liegt in deren
zeitlicher Begrenztheit.

Soziales Training

Das Soziale Training stellt eine padagogische und themenzentrierte Form von Grup-
penarbeit dar, die darauf ausgerichtet ist, bestimmte soziale Fertigkeiten und Kom-
petenzen zu erweitern. Im Sozialen Training sollen Techniken und Fahigkeiten er-
lernt werden, die bei der Bewaltigung von Alltagsproblemen helfen. Dem Handlungs-
effekt, d.h. der Méglichkeit, zum Trainieren kommt dabei eine groBe Bedeutung zu.
Der Themenkatalog orientiert sich an Alltagsproblemen, die ausweislich vieler krimi-
nologischer Untersuchungen mit Straffalligkeit in Zusammenhang stehen und von
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denen daher eine besondere Rickfallgefahrdung zu erwarten ist (z.B. Umgang mit
Geld und Schulden, Arbeitswelt, Umgang mit Behdrden, Freizeitgestaltung).

Psychologische Beratung

Nicht bei jedem Klienten ist eine Indikation zu einer Psychotherapie gegeben. In an-
deren Féllen ist die Psychotherapie bereits abgeschlossen, z.B. nach erfolgreicher
Beendigung der Behandlung in einer sozialtherapeutischen Einrichtung. Dennoch
ergeben sich — insbesondere beim Ubergang von der Haft in die Freiheit — schwieri-
ge und/oder belastende Lebenssituationen, die eine psychologische Unterstitzung
sinnvoll und notwendig erscheinen lassen, welche der Stabilisierung und der Bewal-
tigung konkreter Problemlagen dient.

Einzelcoachings

Je nach dem individuellen sozialen Funktionsniveau eines Klienten ist es notwendig,
soziale Techniken und Fertigkeiten im Einzelkontakt — eventuell auch unter realen
Bedingungen — zu Uben. Hierbei kann es sich beispielsweise um die Uberwindung
sozialer Kontaktstérungen oder die Bewaltigung alltaglicher Situationen — insbeson-
dere nach langjahriger Haft — handeln (wie beispielsweise Behdrdengénge, das Be-
dienen von Fahrkartenautomaten, Bankautomaten, die Nutzung o6ffentlicher Ver-
kehrsmittel). Dieses Einzelcoaching wird in der Regel durch den Sozialdienst durch-
gefihrt.

13.4.5 Qualitatssicherung

Strukturell ist die PAJu Ludwigshafen als eine Abteilung der Sozialtherapeutischen
Anstalt Ludwigshafen in deren bereits bestehende und bewahrte behandlungsorien-
tierte Infrastruktur eingebunden.

Ahnlich der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen setzt sich die PAJu Lud-
wigshafen aus einem multiprofessionellen Behandlungsteam zusammen. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter verfligen neben ihrer fachspezifischen Qualifikation
(beim Psychologischen Dienst Approbation als Psychologische Psychotherapeutin
bzw. Psychologischer Psychotherapeut) Gber langjahrige und umfassende Berufs-
erfahrung in der Behandlung von Straftatern. Um dauerhaft eine Behandlung auf ho-
hem Niveau zu gewahrleisten, waren und sind alle Berufsgruppen in regelmaBige
fachbezogene justizinterne und externe Fort- und Weiterbildungen zur Straftaterbe-
handlung und Geféahrlichkeitsprognose eingebunden.

Die Anbindung an Qualitatszirkel stellt den fachlichen Austausch mit anderen Ambu-
lanzen der Justiz, der Forensik und weiteren Institutionen in freier Tragerschaft sowie
mit den Rechtsinstituten, Universitadten und Forschungseinrichtungen sicher. Damit
werden Erfahrungswissen und aktuelle kriminologische und therapeutische For-
schungsergebnisse der Straftaterbehandlung unmittelbar zu einer Weiterentwicklung
der Konzeption der PAJu Ludwigshafen genutzt.
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Die PAJu Ludwigshafen hat gute Kontakte zu psychiatrischen Einrichtungen, nieder-
gelassenen Psychologischen Psychotherapeuten, Arzten und Facharzten sowie zu
regional ansassigen Beratungsstellen und Einrichtungen des Betreuten Wohnens
aufgebaut. Die Vernetzung der PAJu Ludwigshafen sichert den Blick "Uber den Tel-
lerrand" und die Weitervermittlung im Bedarfsfall.

Der Behandlungsablauf innerhalb der PAJu Ludwigshafen wird flr jeden Klienten
durch den Sozialdienst koordiniert, der auch entsprechend fir die Dokumentation
verantwortlich zeichnet. Die Dokumentation des Behandlungsverlaufs erfolgt in Form
einer konventionellen und einer elektronischen Akte. Diese enthéalt neben Urtell,
Gutachten, Bundeszentralregisterauszug, Stellungnahmen der Justizvollzugseinrich-
tungen, gerichtlichen Beschlissen etc. eine systematische und standardisierte Ba-
sis- und Verlaufsdokumentation, die jederzeit den Behandlungsstand eines Klienten
transparent und nachvollziehbar macht. Dartber hinaus ist eine prozessbegleitende
kontinuierliche Risikoeinschatzung hinterlegt.

Institutionalisierte  Kommunikationsstrukturen in Form von Dienstbesprechungen,
Fach- und Fallkonferenzen innerhalb der PAJu Ludwigshafen gewahrleisten eine
umfassende und integrative Behandlungsplanung sowie einen zeitnahen Informa-
tionsfluss, der sicherstellt, dass auf Krisen- und Risikosituationen adaquat reagiert
werden kann. Festes externes Mitglied der Fallkonferenzen ist eine Mitarbeiterin
bzw. ein Mitarbeiter der jeweils zustandigen Bewéahrungshilfe, um eine optimale Ver-
netzung mit den die Aufsicht tGber den Klienten fihrenden Rechtsinstitutionen zu er-
reichen. Nachsorgekonferenzen mit Vertretern der psychosozialen Versorgung ge-
wahrleisten die Umsetzung des Behandlungsplans in die Praxis.

Das Behandlungsteam der PAJu Ludwigshafen erhélt regelmaBig Supervision mit
kriminalprognostischem und therapeutischem Schwerpunkt.

Die in der Konzeption der PAJu Ludwigshafen verankerten Rahmenbedingungen
und Behandlungsablaufe erfahren eine regelméaBige kritische interne Uberarbeitung
und werden damit fortlaufend dem aktuellen Forschungs- und Erfahrungsstand an-
gepasst. Mittelfristig ist dartiber hinaus eine wissenschaftliche Begleitung und Eva-
luation durch den Kriminologischen Dienst vorgesehen.

14. Personal

Die Umsetzung eines sozialtherapeutischen Konzepts mit Nachsorge erfordert einen
entsprechenden Personalschlissel. Hinzu kommen noch die Aufgaben im Sicher-
heits- und Versorgungsbereich sowie in der Verwaltung, die die Sozialtherapeutische
Anstalt (SothA) als selbststandige Justizvollzugsanstalt ebenfalls gewéhrleisten
muss.

In der Sozialtherapeutischen Anstalt arbeiten folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter:

Die FUhrungscrew besteht seit Mai 2005 aus der Anstaltsleitung (Juristin) und dem
Therapeutischen Leiter und stellvertretenden Anstaltsleiter (Psychologischer Psycho-
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therapeut) sowie dem Leiter der Verwaltungsabteilung Personal, Organisation, Bau
und Sicherheit (gehobener Vollzugs- und Verwaltungsdienst) und der Leiterin der
Verwaltungsabteilung Arbeit und Wirtschaft (gehobener Vollzugs- und Verwaltungs-
dienst).

Der weitere Personalkdrper besteht aus:

Personen auf Planstellen

6 4,5 Psychologinnen bzw. Psychologen in der SothA
(ohne Therapeutische Leitung; einer in Vollzeit, vier in
Teilzeit)

3 2 Psychologinnen bzw. Psychologen in der PAJu

(einer in Vollzeit, zwei in Teilzeit)

5 4.5 Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialarbeiter in der SothA
(vier in Vollzeit, eine in Teilzeit)

2 1,5 Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialarbeiter in der PAJu
(einer in Vollzeit, eine in Teilzeit)

2 1 Gehobener Vollzugs- und Verwaltungsdienst
(beide bereits bei der Fihrungscrew aufgefihrt)

2 1,25 Mitarbeiterinnen im Sekretariat der SothA (beide in Teil-
zeit)

1 0,5 Mitarbeiterin im Sekretariat der PAJu (in Teilzeit)

5 A Nebenamtliche Krafte (Anstaltsarzt: honorarvertraglich ge-

regelte Mitarbeit; Anstaltszahnarztin im Vollzugsverbund
mit der JVA Frankenthal und der JSA Schifferstadt;
evang. Seelsorge mit 10-Stunden-Kontingent, kath. Seel-
sorge mit 8-Stunden-Kontingent sowie Lehrkraft mit 8-
Stunden-Kontingent pro Woche)

44 40 33 méannliche und 11 weibliche (davon 2 in Teilzeit) Ange-
hérige des Allgemeinen Vollzugsdienstes, inkl. Vollzugs-
dienstleitung und Sicherheitsbeamter sowie in der Ausbil-
dung befindliche Anwarter (Anzahl je nach aktuellem Be-
darf)

Von dieser Planstellenzahl 40 werden 2,0 Stellen in der
Verwaltung verwendet.

Das nachfolgende Organigramm gibt einen Uberblick tiber die Organisationsstruktur
der Sozialtherapeutischen Anstalt.
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Der Personalschlissel der Sozialtherapeutischen Anstalt erscheint nur auf den ers-
ten Blick sehr viel besser als im Regelvollzug. Auf den zweiten Blick relativiert sich
dieses Bild, denn es darf nicht vergessen werden, dass die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Allgemeinen Vollzugsdienstes auch Funktionsdienste versehen, die
gleiches Personal unabhangig von der Belegungszahl erfordern (z.B. Pfor-
te/Sicherheitszentrale, Kiche, Sanitatsdienst, Verwaltung, Werkbetriebe, Kammer).
Man kann sich vor diesem Hintergrund leicht ausrechnen, dass es schwierig ist, drei
Schichten rund um die Uhr und rund um das Jahr mit Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern aus 40 Planstellen zu bestreiten.

Aufgrund hoher Fallzahlen fir fachpsychologische Prifungen der Lockerungseig-
nung bei schwer persdnlichkeitsgestérten Gefangenen sowie gestiegener Anforde-
rungen der Qualitatssicherung durch Dokumentation sind die Zeitressourcen des
Psychologischen Dienstes besonders knapp.

Zur Vertretung der Interessen der Beschéftigten ist in der Sozialtherapeutischen An-
stalt Ludwigshafen ein Personalrat gemaB LPersVG vorhanden. Auch eine Gleich-
stellungsbeauftragte mit Vertreterin ist bestellt.

14.1 Personalmanagement

14.1.1 Bedeutung des Personalmanagements

Die Planung, Festlegung und Anwendung auf Erfolg ausgerichteter konzeptioneller
Strukturen und Arbeitsablaufe bei der Behandlung von Straftatern hangt neben der
quantitativen personellen Ausstattung direkt mit der Qualitat der verfligbaren perso-
nellen Ressourcen zusammen.

Personelle Fehleinschatzungen, die sich nicht selten erst nach dem Ablauf von Pro-
bezeiten herauskristallisieren, kénnen viele Jahre anhaltende Reibungsverluste be-
wirken und damit die Effizienz schwachen und betriebsklimatisch unerwiinschte Ef-
fekte nach sich ziehen.

Vor diesem Hintergrund wurde flr die Sozialtherapeutische Anstalt ein Betreuungs-
system eingefihrt, das gewéhrleistet, dass dienstjungen Personalmitgliedern eine er-
fahrene Mentorin oder ein erfahrener Mentor zugeteilt wird, die oder der ihnen im
speziellen sozialtherapeutischen Kontext mit Rat und Tat zur Seite steht.

Als Weiterentwicklung dieser Idee sind spezifische sozialtherapeutische Ausbil-
dungsinhalte in Form regelmé&Biger interner Schulungen, insbesondere fir Bediens-
tete des Allgemeinen Vollzugsdienstes, ausgearbeitet worden bzw. in Planung.

14.1.2 Bewerberauswahl

Die Bewerberauswahl erfolgt durch ein unterschiedlich zusammengesetztes Bewer-
berauswahlteam.
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Die Anstaltsleitung, eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter des Psychologischen
Dienstes, die Gleichstellungsbeauftragte, ein Personalratsmitglied maoglichst der
Fachrichtung der oder des Einzustellenden sowie die Leitung der Personalverwal-
tung gehéren dem Auswahlteam standig an. Bei Stellenbesetzungen im héheren und
im gehobenen Dienst ist die Aufsichtsbehdrde einzubinden. Betrifft die Stellenbeset-
zung den Allgemeinen Vollzugsdienst, wird die Vollzugsdienstleitung am Auswahlge-
sprach beteiligt. Im Falle einer vorliegenden Schwerbehinderung wird zu dem Gre-
mium auch die Schwerbehindertenvertretung hinzugezogen.

Bereits im Vorfeld der Bewerberauswahl im Psychologischen und im Sozialdienst
werden zusatzlich die Fachberatungen der entsprechenden Disziplinen informiert
und in die Auswahl einbezogen.

Besonderer Wert wird bei Bewerberinnen und Bewerbern auf ein positives Men-
schenbild gelegt sowie auf ein Interesse an einer strafvollzuglichen Arbeit im Kontext
der Sozialtherapie und die Bereitschaft, sich in das Behandlungsteam aktiv einzu-
bringen.

14.2 Funktionen in der Sozialtherapeutischen Anstalt

Alle Funktionen, wie sie auch in den Regelvollzugsanstalten notwendig sind, missen
aus dem Personalbestand besetzt werden, um zunachst einmal eine funktionierende
Infrastruktur herzustellen und die Aufgaben im Versorgungs- und Sicherheitsbereich
zu gewabhrleisten. Erst wenn diese Logistik aufgebaut ist, kann die Behandlung des
Gefangenen in den verschiedenen Settings und auf verschiedenen Ebenen durchge-
fuhrt werden.

14.2.1 Anstaltsleitung

Die Anstaltsleitung tragt die Gesamtverantwortung fir den Vollzug. Sie vertritt und
reprasentiert die Einrichtung auch nach auBen. Dies bedeutet insbesondere, dass
Absprachen und Kontakte zur Aufsichtsbehérde der Anstaltsleitung obliegen; AuBe-
rungen gegenuber den Medien fallen in ihren Aufgabenbereich genauso wie die Kon-
taktpflege zum &rtlichen Personalrat und zum Anstaltsbeirat.

Anstaltsintern laufen bei der Leitung "alle Faden" zusammen. Zwar gibt es fir die
jeweiligen Bereiche eine Leitung (so die therapeutische Gesamtleitung, die Leitung
der Psychotherapeutischen Ambulanz, die Leitung der Verwaltungsabteilungen, die
Wohngruppenleitungen und die Vollzugsdienstleitung) die jeweils zunachst fur ihren
Bereich verantwortlich ist. Die Anstaltsleitung koordiniert, steuert und kontrolliert die
jeweiligen Bereiche jedoch auf der generalstrategischen Ebene. Sie kann bei Bedarf
auch Entscheidungen an sich ziehen oder sich vorbehalten.

In der Sozialtherapeutischen Anstalt sind so die maBgeblichen Entscheidungen wie
bspw. Uber Vollzugslockerungen, Disziplinarverfahren grundsatzlich der Anstaltslei-
tung vorbehalten. Dies ermdglicht es dem Behandlungsteam den Kontakt weitge-
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hend auf der Behandlungsebene (und nicht auf der Entscheidungsebene) zu gestal-
ten.

14.2.2 Psychologischer Dienst und Sozialdienst

Die Psychologinnen und Psychologen arbeiten nach den in den rheinland-
pfalzischen Grundsatzen Uber den Psychologischen Dienst, der Sozialdienst nach
den in den Standards der Sozialarbeit im Justizvollzug festgelegten Richtlinien. Ihre
Arbeit hat in der Sozialtherapeutischen Anstalt darliber hinaus aber einen starken
Akzent auf der Gestaltung und Planung von Behandlung und Vollzug.

Psychologischer Dienst

Aufgrund ihres Auftrags als Behandlungseinrichtung ist fir die Sozialtherapeuti-
sche Anstalt der Psychologische Dienst eine maBgebliche Berufsgruppe.

Jeder Wohngruppe im geschlossenen Behandlungsvollzug ist daher eine Psy-
chologische Psychotherapeutin bzw. ein Psychologischer Psychotherapeut zu-
gewiesen, die bzw. der mit den dort untergebrachten Gefangenen Einzelthera-
pien (einschl. der hierzu erforderliche Diagnostik) durchfihrt. Hierzu bedarf es in
der Orientierungsphase des Aufbaus einer tragfahigen therapeutischen Bezie-
hung. Begleitend gestaltet und leitet der Psychologische Dienst gemeinsam mit
der jeweiligen Wohngruppenleitung wdéchentliche Wohngruppensitzungen und
wirkt bei der Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans mit. Wohn-
gruppenubergreifend flhrt der Psychologische Dienst auch andere gruppenthe-
rapeutische MaBnahmen wie bspw. die Basisgruppe, das BPS oder das AGT
durch.

Die Weiterentwicklung und Fortschreibung des Behandlungskonzepts, die Teil-
nahme am Konferenzsystem der Anstalt (bspw. Verwaltungskonferenz, Fach-
und Behandlungskonferenz, Gefangenenvorstellungskonferenz und Lockerungs-
konferenz), die Personalauswahl und -fortbildung, die Durchfihrung von bzw. die
Teilnahme an Intervision und Supervision sowie an anstaltsinternen wie
-Ubergreifenden Arbeitsgruppen zu unterschiedlichen Behandlungsthemen zah-
len ebenso zum Aufgabenbereich wie die Erstellung fachpsychologischer Stel-
lungnahmen zur Frage der Eignung fir Vollzugslockerungen und die Dokumenta-
tion des Behandlungsverlaufs mittels Therapieberichten.

Zum Ende der Haft- und Therapiezeit wird die Behandlung durch den Psycholo-
gischen Dienst ausgeschlichen und der Ubergang in die Freiheit begleitet. Bei
Bedarf wird eine Nachsorge durch die Psychotherapeutische Ambulanz der Justiz
oder eine andere, fur den jeweiligen Fall geeignete Nachsorgeeinrichtung ange-
bahnt.
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Sozialdienst

Der Schwerpunkt der sozialarbeiterischen bzw. sozialpddagogischen Arbeit in der
Sozialtherapeutischen Anstalt liegt in der Leitung einer Behandlungswohngruppe.
Um den Kontakt der Gefangenen zu ihrer Wohngruppenleitung zu erleichtern, ist
deren Blro —anders als beim Psychologischen Dienst— unmittelbar in der
Wohngruppe selbst untergebracht, sodass der Sozialdienst wahrend seiner
Dienstzeiten unbirokratisch und direkt ansprechbar ist. Schriftliche Antrage eriib-
rigen sich damit meist.

Die Aufgabe der Wohngruppenleitung umfasst beginnend mit dem Zugangsge-
sprach die Beratung der Gefangenen in allen sozialen Belangen. Dies reicht von
der Gestaltung und Durchflihrung von Gruppenarbeit bis zu gezielten Einzelfallhil-
fen und Coachings.

Im Verlauf der Haftzeit koordiniert und gestaltet der Sozialdienst die Fortschrei-
bung der Vollzugs- und Eingliederungspléne. Er verfasst hierzu eigene schriftli-
che Beitrage, bereitet Stellungnahmen fir die Vollstreckungsbehérde zu Fragen
der vorzeitigen Entlassung oder Fiihrungsaufsicht vor und begleitet die Gefange-
nen seiner Wohngruppe bei deren Entwicklungsprozessen.

Wohngruppenibergreifend fihrt der Sozialdienst gruppentherapeutische MaB-
nahmen wie bspw. die Basisgruppe, das BPS oder das AGT durch.

Wie auch der Psychologische Dienst wirkt der Sozialdienst an der Weiterentwick-
lung des Behandlungskonzepts maBgeblich mit, moderiert Verwaltungskonferen-
zen und wirkt an Fach- und Behandlungskonferenzen sowie bei Gefangenenvor-
stellungskonferenzen und Lockerungskonferenzen mit. Teilnahme an Intervisio-
nen, Supervisionen und anstaltsinternen wie - Gbergreifenden Arbeitsgruppen zu
unterschiedlichen Behandlungsthematiken fallen ebenfalls in seinen Aufgabenbe-
reich.

Der Sozialdienst organisiert Freizeitveranstaltungen innerhalb und (bei Eignung)
auBerhalb der Anstalt und leistet bei Bedarf Bildungsberatung. Jedes Mitglied des
Sozialdienstes hat dabei Sonderfelder und Spezialgebiete Gbernommen, in die es
sich wohngruppenubergreifend einbringt.

Gegen Ende der Haftzeit bietet der Sozialdienst soziale Trainingseinheiten mit
dem Schwerpunkt der Entlassungsvorbereitung an, regelt im Rahmen des Inte-
grationsmanagements den Ubergang in die Freiheit und unterstiitzt den Gefan-
genen bei seiner sozialen und beruflichen Wiedereingliederung, insbesondere
der Ordnung seiner personlichen, wirtschaftlichen und sozialen Angelegenheiten,
im Bedarfsfall einschlieBlich der Vermittlung in nachsorgende MaBnahmen.

Als direkte Fihrungsebene fir den Psychologischen und den Sozialdienst fungiert
die Therapeutische Leitung, die gleichzeitig die Stellvertretungsfunktion fir die An-
staltsleitung wahrnimmt.
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14.2.3 Gehobener Vollzugs- und Verwaltungsdienst

Der gehobene Vollzugs- und Verwaltungsdienst bearbeitet alle Verwaltungsaufga-
ben, wie sie auch in Regelvollzugsanstalten anfallen. Wahrend sich der Psychologi-
sche Dienst und der Sozialdienst Uberwiegend mit der Behandlung der Gefangenen
und der Gestaltung des Vollzugs beschéftigt, gehdrt es zu den Aufgaben der Verwal-
tung das gesamte "Drumherum" zu organisieren. Eine Anstalt kann nur funktionie-
ren, wenn die Personalverwaltung gut organisiert ist, die Sicherheit von Personal und
Gefangenen (nach innen und auBen) gewahrleistet ist, die Lebensmittelbeschaffung
fur die Kiche funktioniert, die Lohnbuchhaltung ordnungsgeman vorgenommen wird,
neue Firmen fur die Gefangenenarbeit akquiriert werden, die Gefangenenpersonal-
akten ordnungsgeman gefihrt werden, die Gelder der Gefangenen durch die Zahl-
stelle zuverlassig verwaltet werden usw.

Fir die Leitung und Organisation dieser Arbeitsbereiche gibt es jeweils eine Abtei-
lungsleitung, die dem gehobenen Vollzugs- und Verwaltungsdienst angehért. In der
Sozialtherapeutischen Anstalt sind dies die Verwaltungsabteilung Personal, Organi-
sation, Bau und Grundstiicksangelegenheiten sowie Sicherheit mit der Hauptge-
schéftsstelle und dem Sekretariat sowie die Verwaltungsabteilung Arbeit und Wirt-
schaft mit der Vollzugsgeschaftsstelle und der Zahistelle.

14.2.4 Allgemeiner Vollzugsdienst

Der mit Frauen und Mannern besetzte Allgemeine Vollzugsdienst (AVD) stellt die
gréBte Berufsgruppe in der Sozialtherapeutischen Anstalt dar. Er begleitet, betreut
und beaufsichtigt die Gefangenen. Die Berufsgruppe steht flr die Gewahrleistung
von Sicherheit und Ordnung genauso wie firr die aktive Mitwirkung an der Behand-
lung der Gefangenen.

Durch den im Vergleich zum Regelvollzug besseren Personalschlissel ist es dem
Allgemeinen Vollzugsdienst in der Sozialtherapeutischen Anstalt in besonderem Ma-
Be moglich, sich mit den Gefangenen zu beschéftigen, Gesprache zu fuhren, Kon-
takt zu knUpfen und zu pflegen. Dies ermdglicht wiederum Beobachtungen und
Wahrnehmungen von Verdnderungen im Verhalten, was fur die Anstalt ein besonde-
res MaB an sozialer Sicherheit bewirkt, die sich in der duBerst geringen Anzahl an
besonderen Vorkommnissen widerspiegelt.

Ein neu aufgenommener Gefangener fragt wahrend seiner sechsmonatigen Orientie-
rungsphase eine Beamtin oder einen Beamten aus dem Allgemeinen Vollzugsdienst,
ob sie bzw. er bereit ist, Bezugsbeamtin bzw. sein Bezugsbeamter zu sein. Mit der
Erklarung der Bereitschaft, diese Aufgabe zu tGbernehmen (Uber die frei von Sympa-
thien oder Antipathien zu entscheiden ist), wird dieses Personalmitglied des Allge-
meinen Vollzugsdienstes als Bezugsbeamtin bzw. Bezugsbeamter Teil des Behand-
lungsteams.
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Aufgabe der Bezugsbeamtin bzw. des Bezugsbeamten ist es, den Gefangenen in
besonderem MaBe zu betreuen, bspw. durch mdglichst wdchentliche langere Ge-
sprache. Weiterhin gehért es zu den Aufgaben, sich aktiv an der Vollzugsgestaltung
und -planung zu beteiligen. So durch Teilnahme an Vollzugs- und Eingliederungs-
plankonferenzen und die Erstellung der schriftlichen Beitrdge dazu. Bei ersten Aus-
gangen gehort es zur Aufgabe, die Gefangenen hierbei zu begleiten. Ideal ist es,
wenn erste Begleitausgange durch die Bezugsbeamtin bzw. den Bezugsbeamten be-
treut und beaufsichtigt werden kénnen.

Neben der unmitteloaren Mitwirkung an der Einzelfallbehandlung ist die bzw. der Be-
dienstete aber auch unmittelbare Ansprechpartnerin bzw. unmittelbarer Ansprech-
partner in der Wohngruppe. Durch Modellverhalten oder Coaching des Gefangenen
tragt der Allgemeinen Vollzugsdienst zur Eingliederung der Gefangenen bei.

SchlieBlich gibt es viele weitere Facetten der Arbeit im Allgemeinen Vollzugsdienst.
Die Berufsgruppe bringt sich wohngruppenuibergreifend durch Gestaltung von Sport-
und Freizeitangeboten flr die Insassen in die Behandlung ein. Sie fuhren selbst-
standig die Behandlung ergdnzende Gruppenangebote durch, beteiligen sich an
Konferenzen und bereichern diese durch eigene Wahrnehmungen, Anregungen und
Eindricke. Die Anleitung und Beaufsichtigung der Gefangenen in Werk- und Ausbil-
dungsbetrieben gehdért genauso zu den Aufgaben wie die Mitarbeit in der Anstalts-
verwaltung. Auch der Fahrdienst, der die Gefangenen zuverlassig zu Gerichts- oder
Arztterminen transportiert, gehért genauso zu einer selbststandigen Anstalt wie die
Haustechnik, die EDV-Administration und eine Anstaltskammer. Von besonderer
Bedeutung fir das leibliche Wohl der Gefangenen ist die Kiiche (schmeckt das Es-
sen gut, so lasst sich manches andere leichter ertragen). Ein Sanitatsdienst muss fir
die medizinische Versorgung vorhanden sein. Zu Nachtzeiten und an Feiertagen
muss die Anstalt ebenso besetzt sein wie zu den normalen Geschaftszeiten.

Die Vielfaltigkeit der Aufgaben in Verhaltnis zur Kleinheit der Belegschaft erfordert
es, dass die meisten Personalmitglieder im Allgemeinen Vollzugsdienst multifunktio-
nal eingesetzt werden. Dies macht die Tatigkeit herausfordernd, aber auch abwechs-
lungsreich.

Personalfihrung und Dienstplangestaltung fir den Allgemeinen Vollzugsdienst ob-
liegen der Vollzugsdienstleitung. Die Stellvertretung nimmt zugleich die Funktion des
Sicherheitsbediensteten wahr, dessen Augenmerk sich insbesondere auf Fragen der
Sicherheit richtet.

14.2.5 Nebenamtliche Krafte

Aufgrund der geringen GréBe der Anstalt besteht nicht fir alle Bereiche die Notwen-
digkeit einer hauptamtlichen Kraft. Lehrkraft, Arzt, evangelische und katholische An-
staltsseelsorger sind daher nebenamtlich in der Sozialtherapeutischen Anstalt tatig.
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14.3 Organisationsprinzipien und Entscheidungsfindung in der
Sozialtherapeutischen Anstalt

14.3.1 Behandlungsfreundliche Strukturierung der Lebenswelt hinter Gittern

Die Sozialtherapeutische Anstalt Ludwigshafen ist eine eigenstandige Justizvoll-
zugsanstalt. Dies bedeutet, dass die Vorschriften fir den rheinland-pfélzischen Jus-
tizvollzug auch die Rahmenbedingungen fir die Arbeit in der Sozialtherapeutischen
Anstalt festlegen. Nur innerhalb dieses Rahmens kann der Behandlungsauftrag um-
gesetzt werden.

Ein Grundelement der Organisation ist die Philosophie, dass mdglichst jeder durch
jeden ohne bulrokratische Hindernisse auch direkt angesprochen werden kann. Es
gibt kein Vorzimmer mit Voranmeldung fir die Personalmitglieder bei der Anstaltslei-
tung und keine Rapportscheine flir die Gefangenen, die die Zugangsmdglichkeiten
zu ihrem Behandlungsteam unndétig beschranken.

Die Binnenorganisation wurde so gestaltet, dass Behandlungsprozesse unterstitzt
werden, z.B. die Unterbringung der Gefangenen in Behandlungswohngruppen. Auch
die Einbeziehung des Allgemeinen Vollzugsdienstes in das Behandlungsteam ist ein
wichtiges Gestaltungsprinzip (z.B. Funktion als Bezugsbeamtin bzw. -beamter,
Durchfihrung begleiteter Ausgange, Beteiligung bei der Fortschreibungen der Voll-
zugs- und Eingliederungsplane). Wichtig ist auBerdem das Sicherstellen des Infor-
mationsflusses und der Transparenz von Entscheidungen Uber ein spezielles Konfe-
renzsystem.

14.3.2 Sicherstellung des Informationsflusses: das Konferenzsystem als Bin-
deglied der Organisation

In allen Organisationen, in denen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zusammenarbei-
ten, ist der Informationsfluss ein grundlegendes Problem. Dies qilt erst recht flr eine
Sozialtherapeutische Anstalt, die nicht nur die Aufgaben zu l6sen hat, wie sie sich in
Justizvollzugsanstalten gemeinhin stellen, sondern die dariber hinaus auch sicher-
stellen muss, dass sie ihrem besonderen Behandlungsauftrag gerecht wird.

Dieser Behandlungsauftrag kann nur erfllt werden, wenn mdglichst viele Bereiche
des Anstaltslebens als Lernfelder fir die Gefangenen genutzt werden, ein therapeu-
tisches Klima etabliert und aufrechterhalten werden kann und wenn bei der Lésung
von Problemen immer auch Behandlungsfragen mitbedacht werden.

Die Etablierung von verschiedenen Lernfeldern (z.B. die Unterbringung in Wohn-
gruppen, Gruppenpsychotherapie, Selbstversorgungsanforderungen etc.) ist eine
notwendige Grundlage fir die persoénliche (Weiter-)Entwicklung der Gefangenen und
wichtig fir die Diagnostik sowie die Standortbestimmung des therapeutischen Pro-
zesses. Die Etablierung eines therapeutischen Klimas mitsamt therapeutischer An-
gebote ist notwendig, damit sich die Insassen auf eine Mitarbeit in der Therapie ein-
lassen und diese auch fir sich als lohnend empfinden und als unterstiitzend erleben
kénnen.
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In einem sozialtherapeutischen Setting kénnen die Gefangenen in ihrem Zusammen-
leben und in ihrem jeweiligen therapeutischen Prozess eine mitunter atemberauben-
de Dynamik entwickeln. Es bedarf einer institutionell abgesicherten Form der Kom-
munikation der Personalmitglieder, um einerseits diese Dynamik aufzufangen und in
positive Bahnen zu lenken und um andererseits immer wieder die gemeinsame Ziel-
setzung — das Ermdglichen von persénlicher Weiterentwicklung der Insassen in der
bekanntermaBen nicht gerade therapiefreundlichen Umgebung einer Justizvollzugs-
anstalt — nicht aus den Augen zu verlieren.

Gerade die naheliegenden, scheinbar einfachen Problemlésungen fuhren oft dazu,
die notwendigen Lernfelder zu beschneiden, um sich nicht in jeder "Gefangenenge-
neration" mit den immer gleichen Konflikten, die haufig den Charakter von "Dauer-
brennern" haben, beschaftigen zu missen. Andererseits erfordern manche Situatio-
nen auch das Setzen von Grenzen durch eine Beschneidung gerade dieser Freirau-
me in der Sozialtherapeutischen Anstalt, wenn erkennbar ist, dass eine Gruppe oder
auch ein einzelner Gefangener mit diesen Freirdumen nicht konstruktiv umgehen
kann. Zur Lésung dieser komplizierten Gemengelage wurde deshalb in der Sozial-
therapeutischen Anstalt Ludwigshafen von Anfang an ein ausgekligeltes Konferenz-
system eingerichtet und weiterentwickelt, das einen Kernpunkt sozialtherapeutischer
Arbeit darstellt. Die verschiedenen Funktionen der Konferenzen sind im Folgenden
kurz dargestellt.

» Foérderung der Teamarbeit durch kontinuierlichen Informationsaustausch und
funktionierende Absprachen

In einer Sozialtherapeutischen Anstalt arbeiten Personalmitglieder mit unter-
schiedlichen Aufgabenschwerpunkten und unterschiedlicher Ausbildung eng zu-
sammen. Sollen nicht Konflikte vorprogrammiert sein, so muss diese Zusam-
menarbeit koordiniert werden. Die Fachdienste missen in den Vollzug hinein-
wachsen und Verstandnis daflr entwickeln, dass dessen Rahmenbedingungen
das therapeutische Handeln beeinflussen. Umgekehrt muss der Allgemeine Voll-
zugsdienst in Therapiebelange hineinwachsen und Versténdnis flr diesen zentra-
len Aufgabenbereich einer Sozialtherapeutischen Anstalt entwickeln. Dies geht
nur Uber den standigen Austausch und die stdndige Diskussion. Besonders wich-
tig ist, dass (dienst-)junge Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem Behand-
lungsgedanken vertraut gemacht werden und sich im Idealfall auch damit identifi-
zieren.

» Ermdglichung gemeinsamer Zieldefinitionen

Damit das Personal an einem Strang zieht, missen die Ubergeordneten Ziele
prasent bleiben und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Lage sein, diese
im Alltag auch umzusetzen. Hierzu muss Information ausgetauscht werden kon-
nen. Der Spatdienst muss dariber informiert sein, was im Frihdienst gelaufen ist,
der Fachdienst und der Allgemeine Vollzugsdienst diirfen nicht in "Gute" und "B6-
se" aufgespalten und verschiedene Personalmitglieder nicht gegeneinander aus-
gespielt werden kénnen. Entscheidungen bezliglich der Gefangenen missen er-
arbeitet und von allen Bediensteten mitgetragen werden. Um zu sachgerechten
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Entscheidungen zu kommen, mlssen gemeinsam Informationen zusammenge-
tragen werden.

Psychohygiene

Die Teilnahme mdéglichst aller Bediensteten an Konferenzen wird auch unter dem
Gesichtspunkt der Psychohygiene gesehen. Strafvollzug und Sozialtherapie sind
ein schwieriges Arbeitsfeld. Aussprachemdglichkeiten sollen der psychischen
Entlastung dienen und Frust, Unsicherheiten und Arger sinnvoll kanalisieren. Die
Konferenzen bieten die Gelegenheit, Kolleginnen und Kollegen direkt anzuspre-
chen, auf Probleme aufmerksam zu machen und Veranderungsvorschlage zu
unterbreiten. Damit offen gesprochen werden kann, muss die Vertraulichkeit von
Konferenzinhalten gegeniber den Insassen eingehalten werden. Es ist nicht er-
laubt, den Gefangenen mitzuteilen, wer was in welchen Konferenzen geauBert
hat, es sei denn, die Weitergabe wurde entsprechend vereinbart.

Weiterbildung

Die verschiedenen Dienste missen wechselseitiges Verstandnis flr die jeweili-
gen Aufgabeninhalte entwickeln und sich standig mit den Aspekten "Vollzug" und
"Therapie" am Beispiel notwendiger konkreter Problemlésungen auseinanderset-
zen. Hierbei kommt den Fachdiensten die Aufgabe zu, in den Diskussionen Uber
Insassen und Vorgehensweisen die Denkmuster und Erkenntnisse ihrer jeweili-
gen Disziplin transparent zu machen und weiterzugeben.

14.3.3 Aufgabendifferenzierung der Konferenzen

In der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen sind folgende Konferenzen ein-
gerichtet:

Frihbesprechung

Waéchentliche Konferenz der Anstaltsleitung mit der Therapeutischen Leitung,
den Verwaltungsabteilungsleitungen und der Vollzugsdienstleitung, in der die ak-
tuelle Situation der Anstalt wie Belegung, Auftragslage bei der Arbeitsverwaltung,
personelle Situation, bauliche Besonderheiten und sonstige anstehende Aufga-
ben besprochen werden.

Fachkonferenz

Wadchentliche Konferenz des Psychologischen Dienstes und des Sozialdienstes
mit Teilnahme der Anstaltsleitung und der Therapeutischen Leitung (sowie — bei
Bedarf — der Verwaltungsabteilungsleitungen), in der Aufnahmen besprochen und
Behandlungsfragen im engeren Sinn thematisiert oder Fallbesprechungen durch-
gefuhrt werden. Neue Entwicklungen und Konzepte aus der Forschung, aus an-
deren sozialtherapeutischen Einrichtungen sowie aus anderen Praxisfeldern kén-
nen vorgestellt und im Diskurs auf die Einsetzbarkeit in der eigenen Anstalt Gber-
pruft werden.
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Wohngruppenleitungskonferenz

Alle zwei Monate findet eine Wohngruppenleitungskonferenz statt, an der neben
dem Sozialdienst die Anstaltsleitung oder die Therapeutische Leitung (sowie
— bei Bedarf — die Verwaltungsabteilungsleitungen) teilnehmen. In dieser Konfe-
renz geht es um den fachlichen Austausch der Wohngruppenleitungen sowie um
die Absprache in Bezug auf die Planung anstehender Veranstaltungen. SchlieB3-
lich dient die Konferenz auch dem Abgleich von Verfahrensweisen, z.B. hinsicht-
lich der Genehmigungspraxis von Antrdgen von Gefangenen usw. SchlieBlich
werden auch die Teilnahme an Fortbildungen sowie fachbezogene konzeptionelle
Themen besprochen.

Besprechung der Anstaltsleitung und der Leitung der PAJu Ludwigshafen

In ca. monatlichem Abstand findet eine Besprechung zwischen der Anstaltslei-
tung und der Leitung der PAJu Ludwigshafen statt. Hierbei stehen organisatori-
sche Fragen im Vordergrund. Bei Bedarf werden aber auch behandlerische Fra-
gestellungen besprochen.

Dienstlibergabe vom Friih- zum Spéatdienst ("Stockwerkskonferenzen")

Von Montag bis Freitag Uberlappen sich die Dienstzeiten des Allgemeinen Voll-
zugsdienstes vom Frih- zum Spétdienst um jeweils eine halbe Stunde. Der
Dienst wird nicht im "fliegenden Wechsel" Ubergeben, sondern in Form einer je-
weils stockwerksbezogenen Zusammenkunft (d.h. die Abteilungen 1 und 2, 3 und
4 sowie 5 und 6 tagen jeweils zusammen), in der gemeinsam mit den ebenfalls
anwesenden Fachdiensten alle wichtigen Angelegenheiten des Abteilungslebens
besprochen werden kénnen und sollen. Reicht diese halbe Stunde nicht aus,
kann auch langer konferiert werden.

Therapiekonferenzen

Dienstags, mittwochs und donnerstags, beginnend nach der Dienstiibergabe,
stehen behandlungsbezogene Themen der einzelnen Abteilungen, die zweimal
getrennt und einmal gemeinsam mit der Ubergangs- und Freigangerabteilung
konferieren, im Fokus. Teilnehmende sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Allgemeinen Vollzugsdienstes, des Psychologischen Dienstes und des So-
zialdienstes. Andere Dienste kdnnen teilnehmen oder hinzugezogen werden. Vor
allem in diesen Therapiekonferenzen soll die Arbeit der einzelnen Personalmit-
glieder zu einer echten Teamarbeit auf der Wohngruppenebene zusammenge-
fihrt werden, indem Falle besprochen sowie Wahrnehmungen und Beobachtun-
gen ausgetauscht und bewertet werden kénnen.

In den Therapiekonferenzen geht es inhaltlich um:

- Strategien des Umgangs mit Gefangenen:

Wegen der meist problematischen Personlichkeit der Gefangenen ist ein re-
gelmaBiger Austausch Uber Strategien des Umgangs damit notwendig. Dieser
Austausch soll deshalb regelmaBig erfolgen, weil er nur auf diese Weise von
besonderen Vorkommnissen unbelastet erfolgen kann. Die Diskussion Uber
solche Strategien aus jeweils aktuellem Anlass ist immer emotional Gberfrach-
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tet und meist nicht mehr objektiv. Strategien missen gemeinsam erarbeitet
und aufeinander abgestimmt werden.

- Bewaltigung schwieriger Situationen in Krisensitzungen:

Die Bewaltigung schwieriger Situationen (z.B. Drogenmissbrauch, Gewalt,
Unterdriickung 0.A.) erfordert es, sich gemeinsam ein Bild tber die tatsachli-
che Situation zu machen und Handlungsalternativen herauszuarbeiten.

- Mitwirkung bei der Fortschreibung von Vollzugs- und Eingliederungsplanen:

Die Vollzugs- und Eingliederungsplanungen mussen grindlich vorbereitet
werden. Hierzu ist es notwendig, umfangreiche Informationen zu sammeln
und dem Behandlungsteam zur Verfligung zu stellen. Dies ist die Aufgabe al-
ler Konferenzteilnehmer. Andererseits ist es die Aufgabe des Behandlungs-
teams, die anderen Bediensteten Uber den Behandlungsverlauf und die Be-
handlungsziele zu informieren. SchlieBlich muss dariber nachgedacht wer-
den, ob und wann Lockerungen zu verantworten und wie sie zu begleiten und
wann sie ggf. zu widerrufen sind.

— Vorbereitung von Entscheidungen, Beschéftigung mit Anliegen, Antragen und
Beschwerden der Gefangenen:

Anliegen, Antrage und Beschwerden der Gefangenen sollen beraten und ge-
meinsame Lésungen gefunden werden. Bei kontroverser Diskussion soll ge-
wahrleistet sein, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit anderer Auffassung
durch das Einbezogen-Sein in den Problemlésungsprozess nachvollziehen
kénnen, welche Argumente entscheidungsrelevant geworden sind.

— Planung und Organisation von Aktivitaten:

Anstehende Aktivitdten missen Uberlegt und vorbereitet werden, sich ab-
zeichnende Probleme muissen durch Handlungsstrategien aufgefangen wer-
den (z.B. die Organisierung der Wochenendaktivitaten oder die L6sungsmaog-
lichkeiten flr evtl. auftretende Konflikte am Wochenende).

Gefangenenvorstellungskonferenz

Ca. drei Monate nach der Aufnahme eines Gefangenen findet unter Beteiligung
von dessen Behandlungsteam sowie der Anstaltsleitung, der Therapeutischen
Leitung, der Vollzugsdienstleitung, des Psychologischen Dienstes und des So-
zialdienstes des zugehérigen Stockwerks, des momentan auf der Abteilung
Dienst habenden Allgemeinen Vollzugsdienstes, einer Bediensteten des Sekreta-
riats als Protokollantin und — bei dienstlicher Verfligbarkeit — des Sanitats- und
des Fahrdienstes sowie (zeitweise) des jeweiligen Gefangenen eine sog. Gefan-
genenvorstellungskonferenz statt. In dieser Konferenz wird der neu aufgenom-
mene Gefangene von dem mit seiner Behandlung betrauten Personal vorgestellt.
Besprochen wird dabei insbesondere die diagnostische Situation zu Beginn der
Behandlung, die Therapiemotivation des Betroffenen, die Eignung verschiedener
Behandlungsmodule in Bezug auf die individuelle Situation und der bisherige Ver-
lauf der Behandlung. SchlieBlich stellt sich der Gefangene in der Konferenz auch
persénlich vor, erlautert den bisherigen Verlauf des Aufenthaltes aus seiner Sicht,
auBert sich zu moéglichen ersten Erkenntnissen in Bezug auf seine Delinquenz
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und erklart am Ende, ob er die sozialtherapeutische Behandlung weiter fortsetzen
mochte oder nicht.

Vollzugslockerungskonferenz

Sobald im Rahmen der Prifung der Eignung eines Gefangenen fir Vollzugslo-
ckerungen eine fachpsychologische Stellungnahme durch den Psychologischen
Dienst angefertigt und diese durch die Therapeutische Leitung freigegeben wur-
de, wird eine Vollzugslockerungskonferenz einberufen. An dieser Konferenz
nimmt neben dem Stellung nehmenden Psychologischen Dienst und dem kom-
pletten Behandlungsteam (bestehend aus Wohngruppenleitung, Einzeltherapeu-
tin bzw. Einzeltherapeut und der bzw. dem Bezugsbediensteten aus dem Allge-
meinen Vollzugsdienst) auch die Anstaltsleitung teil. In der Vollzugslockerungs-
konferenz wird die den Teilnehmenden bereits vorab zur Kenntnis gegebene
fachpsychologische Stellungnahme erértert und danach wird festgelegt, ob und
ggf. welche LockerungsmaBnahmen dem Gefangenen gewéahrt werden kdnnen.
Zur Konferenz wird ein Protokoll erstellt.

Ziel der Vollzugslockerungskonferenz ist es, bei der Entscheidung tber vollzugs-
6ffnende MaBnahmen interdisziplindr zu arbeiten und die fachpsychologische
Stellungnahme aus unterschiedlichen Perspektiven zu beleuchten, um eine wei-
tere Verbesserung der Treffsicherheit der Lockerungsentscheidung durch die An-
staltsleitung zu erreichen.

Verwaltungskonferenzen und groBe Verwaltungskonferenzen

An Montagen liegt der thematische Schwerpunkt nach der Dienstlibergabe bei
Ubergreifenden Verwaltungs- und Organisationsfragen, die per Tagesordnung
vorab festgelegt werden. Teilnehmende sind alle auf den Abteilungsdienste, der
Psychologische Dienst, der Sozialdienst, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Verwaltung und anderer Funktionen (soweit abkdmmlich und notwendig), eine
Bedienstete des Sekretariats als Protokollantin sowie die gesamte Leitungsebe-
ne. Nach Bedarf, mindestens jahrlich, werden sog. groBe Verwaltungskonferen-
zen (= Dienstbesprechungen) durchgefliihrt, in denen alle Bediensteten der An-
stalt (auBer Nachtdienst und Urlauber) soweit abkémmlich, versammelt sind. In-
haltlich geht es hier um besonders wichtige Regelungen oder Informationen.

Arbeitskonferenz

Einmal wéchentlich (freitags um 12.30 Uhr) konferieren die Leitung der Arbeits-
verwaltung, die Sachbearbeiterin bzw. der Sachbearbeiter der Arbeitsverwaltung
und die Bediensteten der Arbeitsbetriebe zu den Themen Arbeitsbeschaffung
und Auslastung der Betriebe, Gewinnung neuer Arbeiten, Kalkulationen, Schwie-
rigkeiten im taglichen Geschéaft oder mit den Gefangenen.

MaBnahmen und Arbeitsplatzzuweisungskonferenz

Sofern Gefangenen bestimmte Arbeitsplatze, schulische und berufliche Qualifi-
zierungen oder an Qualifizierung und Arbeit heranfihrenden MaBnahmen zuge-
wiesen werden sollen, wird die vorgenannte Arbeitskonferenz durch die sog.
MaBnahmen und Arbeitsplatzzuweisungskonferenz ersetzt. Diese Konferenz
dient der Verzahnung von BehandlungsmaBnahmen und Arbeit im Sinne der vom
Landesijustizvollzugsgesetz beabsichtigten Sicherstellung der Wertigkeit von Be-
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handlungsmaBnahmen. An ihr sind die Anstaltsleitung, die Arbeitsverwaltung so-
wie alle fur Arbeit und Behandlung maBgeblichen Bediensteten beteiligt.

Das Zusammenwachsen der verschiedenen Berufsgruppen zu einem funktionsféhi-
gen, interdisziplindr arbeitenden Team ist das Ergebnis einer langen Entwicklung
und einer Férderung der Kommunikation. Diese Entwicklung ist nur méglich auf dem
Hintergrund von eindeutigen organisatorischen und zeitlichen Rahmenbedingungen
fir eben diese Kommunikation. Um die Arbeit in der Sozialtherapeutischen Anstalt
Ludwigshafen zu koordinieren, zu reflektieren und weiterzuentwickeln, sind deshalb
Zeitressourcen fir ein Konferenzsystem unabdingbar. Der Kostenfaktor Zeit ist ein
Aufwand, der sich langfristig auszahlt und sich am Umgang des Personals mit den
Gefangenen, am Umgang der Gefangenen mit dem Personal, am Umgang der Ge-
fangenen untereinander und letztlich auch am Umgang der Personalmitglieder unter-
einander (kurz: am "Klima" einer Anstalt) ablesen I&sst.

14.3.4 Die Entscheidungsstruktur der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigs-
hafen

Die Anstaltsleitung fuhrt zur Fortschreibung der Vollzugs- und Eingliederungsplane
und zur Vorbereitung wichtiger Entscheidungen im Vollzug Konferenzen mit an der
Behandlung maBgeblich Beteiligten durch.

Zur Vorbereitung wichtiger Entscheidungen wurden deshalb die bereits beschriebe-
nen Konferenzen eingerichtet. Sie haben die Funktion, eine mdglichst breite Basis
fir die Entscheidungsfindung zu schaffen. Die besten Entscheidungen sowohl fir die
Personalmitglieder wie auch die Insassen und die Organisation sind erfahrungsge-
maB diejenigen, bei denen mdglichst viele Aspekte aus unterschiedlicher Sicht be-
ricksichtigt werden. Deshalb haben alle abkémmlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter vom ersten Tag ihres Dienstes an die Méglichkeit, aber auch die Verpflich-
tung an den Konferenzen teilzunehmen und sich dort aktiv einzubringen.

Jedes Personalmitglied hat das gleiche Recht, Themen vorzutragen, mitzudiskutie-
ren und sich am abschlieBenden Meinungsbild zu beteiligen. Die Konferenzen haben
allerdings nur beratende Funktion — was oft vergessen wird —, denn die Anstaltslei-
tung hat nach § 106 LJVollzG die Verantwortung fir den gesamten Vollzug. Zwar
kénnen einzelne, ihr obliegende Aufgaben nach § 106 Abs. 1 Satz 2 LJVollzG de-
legiert werden, nicht aber diese Gesamtverantwortung. Abstimmungen dienen des-
halb der Herstellung eines Meinungsbildes, ersetzen aber nicht die Entscheidung der
Anstaltsleitung.

Im Arbeitsalltag sind Entscheidungen vor allem zu folgenden Sachverhalten vorzube-
reiten und zu treffen:

» Fragestellungen im Zusammenhang mit der Aufnahme von Gefangenen, insbe-
sondere die Einordnung auf der Warteliste werden in der Fachkonferenz bespro-
chen.

» Die Fortschreibung von Vollzugs- und Eingliederungspléanen wird in den Behand-
lungsteams vorbereitet. In Therapiekonferenzen werden die Behandlungsteams
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zu ihren Beobachtungen, Vorschlagen, Einwanden und Bedenken befragt. The-
rapieberichte des Psychologischen Dienstes werden ausgewertet. Fachpsycholo-
gischen Stellungnahmen zur Eignung flr Vollzugslockerungen werden in der Lo-
ckerungskonferenz unter Einbeziehung der Anstaltsleitung erértert. Auch laufen-
de Vollzugslockerungen innerhalb eines gultigen Vollzugs- und Eingliederungs-
plans werden von der Wohngruppenleitung jeweils in den Therapiekonferenzen
vorgetragen und dort besprochen. Der Vollzugs- und Eingliederungsplan wird auf
Vorschlag des Behandlungsteams von der Anstaltsleitung (ggf. auch modifiziert)
in Kraft gesetzt und die einzelnen Vollzugslockerungen jeweils zeitnah geneh-
migt.

» Die Orientierungsphase der Gefangenen wird nach Anhérung der Behandlungs-
konferenz auf Vorschlag des Behandlungsteams durch die Anstaltsleitung been-
det. Spatestens zu diesem Zeitpunkt wird von der Einzeltherapeutin bzw. dem
Einzeltherapeuten ein erster Therapiebericht gefertigt, der spater regelmaBig fort-
geschrieben wird. Eine evil. Ruckverlegung in den Regelvollzug wird ebenfalls
nach Beratung in der Therapiekonferenz und ggf. Entscheidung in der Vorstel-
lungskonferenz unter Mitwirkung des Behandlungsteams durch die Anstaltslei-
tung entschieden.

* Wohngruppenibergreifende Themen werden in der wdchentlich stattfindenden
Verwaltungskonferenz angesprochen und diskutiert; bei Entscheidungsreife von
der Anstaltsleitung entschieden.

» Entscheidungen auf der Ebene der Wohngruppen treffen die Wohngruppenleite-
rinnen bzw. Wohngruppenleiter nach Besprechung in der Therapiekonferenz
(z.B. Zulassung von Gegenstanden, Besuchsverlangerungen).

» Verwaltungsbezogene Entscheidungen treffen die Leitungen der Verwaltungsab-
teilungen im eigenen Zustandigkeitsbereich bzw. in Absprache mit der Anstaltslei-
tung. Fragestellungen, die Auswirkungen auf behandlerische Belange haben
kénnen (d.h. das sozialtherapeutische Binnenklima beeinflussen kdnnen), wer-
den in der wochentlichen Verwaltungskonferenzen besprochen.

14.3.5 Vollzugs- und Eingliederungsplangesprach zwischen dem Behand-
lungsteam und dem Gefangenen

Unter Einbeziehung der Informationen aus der Therapiekonferenz (und ggf. der Vol-
zugslockerungskonferenz) spricht das Behandlungsteam (Einzeltherapeutin bzw.
Einzeltherapeut, Wohngruppenleitung, Bezugsbeamtin bzw. Bezugsbeamter aus
dem Allgemeinen Vollzugsdienst) mit dem Gefangenen. Diesem werden die Bilanz
des Behandlungsteams Uber den zurtickliegenden Zeitraum sowie die Eindriicke und
Beobachtungen der Mitglieder der Therapiekonferenz zurlickgemeldet. Der Gefan-
gene kann hierzu Stellung nehmen, die Dinge aus seiner Sicht ergdnzen und seine
Vorstellungen zur Vollzugs- und Eingliederungsplanung einbringen und erlautern.
Ergebnis ist eine Ubereinkunft tiber die Behandlungsziele der nachsten Monate, d.h.
ein neues therapeutisches Arbeitsbindnis. Das Vollzugs- und Eingliederungsplange-
sprach des Behandlungsteams wird deshalb von der Wohngruppenleitung als Ver-
laufsprotokoll festgehalten. An dem Vollzugs- und Eingliederungsplangesprach kén-
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nen im Bedarfsfall auch die fir die Gefangenen bislang zustandigen Bewahrungshel-
ferinnen und Bewahrungshelfer beteiligt werden. An der Eingliederung mitwirkende
Personen auBerhalb des Vollzugs sind nach Méglichkeit in die Planung einzubezie-
hen. Sie kénnen nach § 14 Abs. 6 LJVollzG mit Zustimmung der Strafgefangenen
und der Jugendstrafgefangenen auch an der Konferenz beteiligt werden.

15. Interessenvertretung der Gefangenen (§ 110 LJVollzG)

In der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen besteht — wie in den anderen
Justizvollzugsanstalten auch — die Einrichtung einer Interessenvertretung der Gefan-
genen. Die Wohngruppenmitglieder der Abteilungen im geschlossenen Vollzug und
der Ubergangsabteilung wahlen jeweils einen Vertreter, der in der Interessenvertre-
tung bei Angelegenheiten des Vollzugs, die sich nach ihrer Eigenart und der Aufgabe
der Anstalt hierzu eignen, mitwirkt. Ein Personalmitglied aus dem Sozialdienst fun-
giert fur die Interessenvertretung der Gefangenen als direkter Ansprechpartner (Ver-
trauensperson), berat diese und ist auch bei deren regelmaBigen Sitzungen anwe-
send.

16. Anstaltsbeirat (§ 114 LJVolizG)

Dem Beirat der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen gehéren drei Persdn-
lichkeiten des 6ffentlichen Lebens an. Sie werden jeweils von der Oberblrgermeiste-
rin oder dem Oberblrgermeister der Stadt Ludwigshafen der Anstalt vorgeschlagen
und auf Empfehlung der Anstaltsleitung vom Ministerium der Justiz und far Verbrau-
cherschutz Rheinland-Pfalz ernannt. Als Mitglieder des Beirats sollen Personen aus-
gewahlt werden, die Verstandnis fir die Aufgaben und Ziele des Vollzugs haben und
bereit sind, bei der Resozialisierung der Gefangenen mitzuarbeiten.

Der Anstaltsbeirat reprasentiert die Offentlichkeit. Er ist ein Bindeglied zwischen der
Welt "drauBen und drinnen”, hilft einerseits der Institution, nicht betriebsblind zu
werden und gewéhrleistet andererseits fur die Gefangenen und die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, vollzugsunabhangige und kompetente Ansprechpartnerinnen und
-partner zu haben. Da dem Beirat i.d.R. Mitglieder der kommunalen Vertretungen
sowie in der Sozialarbeit und Padagogik erfahrene Personen angehdren, kann der
Anstaltsbeirat auch oft Anliegen der Anstalt und der Gefangenen in ganz konkreten
Fragen unterstitzen und durch seine gute Kenntnis der Ludwigshafener Infrastruktur
weiterhelfen.

Zu den Sprechstunden des Anstaltsbeirats kdnnen sich Gefangene einzeln melden
und Winsche, Anregungen und Beanstandungen auBern. Auch die Mitglieder der
Gefangeneninteressenvertretung haben die Gelegenheit, mit dem Anstaltsbeirat zu
sprechen. Mit der Anstaltsleitung finden regelméaBige Sitzungen statt, in denen Cber
die Belange der Anstalt informiert wird und in denen der Anstaltsbeirat beréat, hinter-
fragt und vermittelt.
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17. Qualitatssicherung und Evaluation

In den 90er Jahren fand der Begriff der Qualitatssicherung zunehmend Eingang in
den Bereich der Psychotherapie (z.B. Schmidt und Nibling, 1994, 1995). Ziel von
QualitatssicherungsmaBnahmen ist, mit umschriebenen Konzepten Behandlungs-
prozesse routinemanig zu Uberprifen (Evaluation) und so zu einer Verbesserung der
Prozesse zu kommen. Als brauchbare Konzepte zur Qualitatssicherung haben sich
u.a. Dokumentation und Supervision herausgestellt. Gerade in Zeiten knapper wirt-
schaftlicher Ressourcen und auch im Interesse der zu Therapierenden ist es wichtig,
standig zu Uberprifen, inwieweit BehandlungsmaBnahmen optimiert werden kénnen,
um mit den vorhandenen Mitteln einen mdéglichst groBen Nutzen in méglichst kurzen
Zeitraumen erzielen zu kdénnen. Insoweit ist es folgerichtig, dass auch in den sozial-
therapeutischen Einrichtungen Qualitatssicherungsprozesse installiert werden.

In der Sozialtherapeutischen Anstalt sind folgende MaBnahmen der Qualitatssiche-
rung und NachprUfbarkeit eingefihrt:

» FUhren von Sitzungsprotokollen und Erstellen von Therapieerst- sowie Therapie-
verlaufs- und -abschlussberichten durch die Einzeltherapeutin bzw. den Einzel-
therapeuten

Die Protokollierung der Therapiesitzungen ist Teil der Berufsethik und dartber hi-
naus in § 7 der Berufsordnung der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-
Pfalz (BO LPK RLP) rechtlich geregelt. Die Dokumentation der Therapiesitzungen
dient der Praxisoptimierung und damit der Qualitatssicherung. Dies geschieht da-
durch, dass die Therapiesitzungsprotokolle eine persoénliche Gedachtnisstiitze
darstellen und bei der Reflexion des therapeutischen Handelns helfen. Zudem
wird der Therapeutin bzw. dem Therapeuten so die Beurteilung des Behand-
lungsverlaufes erleichtert.

Therapieerst- und -verlaufsberichte zur Einzeltherapie werden im Vorfeld der
Fortschreibung der Vollzugs- und Eingliederungspléane erstellt. Sie fassen den
Therapieverlauf thesenartig zusammen, ohne so tief ins Detail zu gehen, dass die
Intimitat der Therapiesitzungen gefahrdet wirde. Nach Beendigung einer Thera-
pie (regular oder infolge Abbruchs) verfasst die Einzeltherapeutin bzw. der Einzel-
therapeut einen Abschlussbericht.

e FOhren von Wahrnehmungsbégen auf den Abteilungen und in den Arbeitsbetrie-
ben

Die Beamtinnen und Beamten des Allgemeinen Vollzugsdienstes flhren Gber je-
den Gefangenen auf ihrer Abteilung Wahrnehmungsbdgen, in die zumindest
einmal pro Woche, bei Bedarf auch haufiger, Verhaltensbeobachtungen einge-
tragen werden. Dasselbe wird auch in den Arbeitsbetrieben durch die zustandi-
gen Werkbediensteten umgesetzt.
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Festhalten von Verhaltensbeobachtungen der Bezugsbeamtin bzw. des Bezugs-
beamten

Die Bezugsbeamtin bzw. der Bezugsbeamte verfasst vor jeder Vollzugsplanungs-
konferenz einen Bericht, in dem eigene Verhaltensbeobachtungen sowie die Be-
obachtungen der Kolleginnen und Kollegen des Allgemeinen Vollzugsdienstes zu
dem betreffenden Gefangenen festgehalten sind.

Fertigen von Protokollen zur Therapiekonferenz, Vollzugsplanungskonferenz, Ge-
fangenenvorstellungskonferenz und Vollzugslockerungskonferenz

Die Wohngruppenleiterinnen und -leiter erstellen Protokolle zu den Sitzungen der
Vollzugs- und Eingliederungsplanungen. Protokolliert werden von den Wohn-
gruppenleitungen auch die Beitrage der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Therapiekonferenzen hinsichtlich eines Gefangenen, bei dem eine Fortschrei-
bung des Vollzugs- und Eingliederungsplans ansteht (unmittelbar vor einer Voll-
zugsplanung wird der betreffende Gefangene in der Therapiekonferenz stets aus-
fihrlich besprochen). Diese Protokolle tragen dazu bei, die Entwicklung des Ge-
fangenen Uber die Zeit hinweg nachvollziehbarer und transparenter zu machen.
Ebenso werden Gefangenenvorstellungskonferenzen und Vollzugslockerungs-
konferenzen protokolliert.

Standardisierte Dokumentationen des Sozialdienstes

Der Sozialdienst fihrt gemaB den Standards der Sozialen Arbeit im Justizvollzug
Rheinland-Pfalz Verlaufsbégen, Dokumentationsbégen zur Entlassungsvorberei-
tung und Ubersendet Ubermittlungsbdgen an die Bewahrungshilfe bzw. Fiih-
rungsaufsicht, um sicherzustellen, dass die Entlassungsvorbereitungen struktu-
riert umgesetzt werden und den nach der Haftentlassung zustandigen Stellen
frihzeitig alle relevanten Informationen Gber den Gefangenen vorliegen. SchlieB-
lich dokumentiert der Sozialdienst die von ihm durchgeflihrten Sozialen Trainings.

Interne fachpsychologische Stellungnahmen zur Eignung fir Vollzugslockerungen
und externe Prognosebegutachtung zur Frage der Ruckfallgefahrdung

Aufgrund der AuBenwirkung vollzugséffnender MaBnahmen sind an die fachpsy-
chologischen Stellungnahmen hohe Qualitdtsanforderungen zu stellen. Zur Si-
cherstellung eines einheitlichen Standards bei der fachlichen Prifung wurden ein
eigenes Formular sowie zusatzliche Prognosemodule in Checklistenform zur Be-
urteilung der Flucht- und Missbrauchsgefahr entwickelt. Eine weitere MaBnahme
zur Qualitatssicherung liegt darin, dass die Lockerungsprifung durch einen nicht
mit der Einzeltherapie betrauten Psychologischen Dienst erfolgt.

Uber die fachpsychologische Stellungnahme zur Eignung fir Vollzugslockerun-
gen und ggf. auch die externe Prognosebegutachtung zur Frage der Ruickfallge-
fahrdung, die anlasslich der Prifung einer vorzeitigen Entlassung aus der Haft
durchgefihrt wird, erhalten die Behandlerinnen und Behandler ein unabhangiges
Feedback Uber den Stand der Behandlung, was ebenfalls der Qualitatssicherung
dient.
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» Jahrliche Stichtagserhebung durch die Kriminologische Zentralstelle (KrimZ)

Jahrlich legt die KrimZ allen sozialtherapeutischen Einrichtungen einen Fragebo-
gen vor, der Daten zur Gefangenenpopulation (z.B. Alter, Deliktstruktur, Locke-
rungspraxis, Rilckverlegungsquote) erfasst. Zusatzlich wird erhoben, inwieweit
die Einrichtungen die Empfehlungen des Arbeitskreises Sozialtherapeutische An-
stalten im Justizvollzug e.V. (2007) zu den Mindestanforderungen an Organisa-
tionsform, rdumlichen Voraussetzungen und Personalausstattung erfullen. Die
Ergebnisse der Stichtagserhebungen werden in einem Bericht verdffentlicht.

* Basisdokumentation

Im Mérz 2003 wurde in einem Bundesratsbeschluss die Notwendigkeit der Eva-
luation sozialtherapeutischer MaBnahmen festgehalten’, was in Rheinland-Pfalz
dazu geflhrt hat, das umfangreiche und praxiserprobte niederséachsische Doku-
mentationssystem einzufihren. Mit seiner Hilfe werden seit 01.01.2004 alle Neu-
aufnahmen dokumentiert.

Auf der Grundlage der Daten der Basisdokumentation soll mehr Klarheit und
Transparenz geschaffen werden, welche Gefangenen in den sozialtherapeuti-
schen Einrichtungen am meisten von welchen Behandlungsangeboten profitieren
und wie diese ggf. weiterentwickelt werden sollten. Die Auswertung der Daten er-
folgt durch den Kriminologischen Dienst des Ministeriums der Justiz und fur Ver-
braucherschutz Rheinland-Pfalz.

« Jahrliche Stichtagserhebungen durch den Kriminologischen Dienst des Ministe-
riums der Justiz und flr Verbraucherschutz des Landes Rheinland-Pfalz

Das Ministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz Rheinland-Pfalz fahrt Gber
den Kriminologischen Dienst jahrlich Stichtagserhebungen zu verschiedenen
Fragestellungen durch, z.B. Tatigkeit der Suchtberatung, Anteil siichtiger und
suchtgefahrdeter Gefangener, Behandlung von Sexualstraftatern, Situation &lte-
rer Strafgefangener.

» Fortbildungs- und Supervisionsmdglichkeiten

FOr das Personal werden regelmaBige fachbezogene justizinterne und externe
Fort- und Weiterbildungen angeboten.

In der wdchentlich stattfindenden Fachkonferenz besteht fir den Psychologi-
schen Dienst und den Sozialdienst die Méglichkeit fur eine kollegiale Fallintervi-
sion.

In Abhangigkeit der vorhandenen finanziellen Mittel stehen flr den Psychologi-
schen Dienst und den Sozialdienst zuséatzliche Supervisionsangebote zur Verfa-

gung.

” Auch in dem zum 01.06.2013 in Kraft getretenen Landesjustizvollzugsgesetz ist die Evaluation von
BehandlungsmaBnahmen (des gesamten Strafvollzugs) festgelegt (§ 103 Abs. 1 LJVollzG)
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18. Welche Effekte hat die Behandlung in einer Sozialtherapeuti-
schen Anstalt? — Ergebnisse empirischer Untersuchungen

Die Frage, welche Effekte eine Sozialtherapie hat, hat seit Beginn der 1990er Jahre
zunehmend an Bedeutung gewonnen, was verstandlich und legitim ist. Eine umfang-
reiche Angebotspalette an BehandlungsmaBnahmen wird mit hohem personellen
Aufwand dargeboten. Sind die Hoffnungen in die Wirksamkeit dieser MaBnahmen
begriindet? Diese Frage stellen sich nicht nur die Gesellschaft, sondern auch die
Gefangenen und deren Angehdrige sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In vergleichenden nationalen und internationalen Studien — Uberwiegend in Form von
Meta-Analysen — wurde die Effektivitat der sozialtherapeutischen Behandlung insge-
samt gesehen empirisch belegt (z.B. Drenkhahn, 2007; Spéhr, 2009): Ubereinstim-
mend wurden mittlere Effektstarken im Bereich von .12 nachgewiesen, was bedeu-
tet, dass bei einem Vergleich von Insassen der sozialtherapeutischen Einrichtungen
mit denen des Regelvollzugs bei den Therapieabsolventen im Durchschnitt ca. 12 %
haufiger positive Veranderungen zu erwarten sind als bei der Kontrollgruppe. Eine
Evaluationsstudie aus Kanada flir Sexualstraftater aus dem Jahr 2002 (Hanson et
al., 2002) hat nachgewiesen, dass sowohl die allgemeine als auch die einschlagige
Ruckfalligkeit gesenkt werden konnte (von 51% auf 32 % bzw. 17 % auf 10 %). An-
drews et al. (1990) konnten im Rahmen von Meta-Evaluationen zeigen, dass ange-
messene, sich eng am sog. RNR-Modell orientierende BehandlungsmaBnahmen (s.
Abschnitt 2.2) zu einer um bis zu 30 % geringeren Ruckfallgefahr fliihren, wohinge-
gen unspezifische MaBnahmen die Rickfallquote lediglich um 10 % verringern kén-
nen. Von einer unangemessenen Behandlung kann sogar ein negativer Effekt aus-
gehen. Als besonders wirksam erwiesen sich kognitiv-behaviorale Behandlungs-
maBnahmen (Lésel, 1999; Wischka, 2001; Andrews & Bonta, 2010).

Mit therapeutischen Anséatzen im Strafvollzug kann man nach den bisherigen For-
schungsergebnissen somit zwar keine Wunder bewirken, aber dennoch nachweisbar
die Ruckfallquote senken.

Zur Beurteilung der gesellschaftlichen Relevanz der oben beschriebenen Effektistar-
ke ist es sinnvoll, die Kosten fir einen "durchschnittlichen" Ruckfall unter volkswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten zu Uberschlagen, um diesen Wert plastischer werden
zu lassen. Legt man ausschlieBlich die Haftkosten zugrunde und wahlt eine verbiiBte
Haftstrafe von flnf Jahren, kénnte eine Rechnung wie die folgende aufgemacht wer-
den: Flr das Jahr 2013 wurden fir Rheinland-Pfalz ca. 135 Euro pro Hafttag und
Gefangenen ermittelt (Gesamt-Tageshaftkosten). An 365 Tagen pro Jahr ergeben
sich damit ca. 49.000,00 Euro, in finf Jahren ca. 245.000,00 Euro.

Dieser Betrag musste allein fir die Inhaftierung angesetzt werden. Weitere Kosten
entstehen durch das polizeiliche und staatsanwaltliche Ermittlungs- und das Ge-
richtsverfahren sowie ggf. die Pflichtverteidigung. Im Hinblick auf das Opfer entste-
hen in Abhangigkeit des Deliktes u.U. Kosten fiir arztliche und/oder psychologische
Behandlung, Vermégensschaden, im schlimmsten Falle auch Kosten fir Leistungen
an Hinterbliebene. Ausfalle im Arbeitsleben und die Nichteinldésung des Generatio-
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nenvertrages (Investitionen in die Erziehung und Ausbildung sollen sich im Berufsle-
ben spater "amortisieren") sind ebenfalls zu nennen, ganz abgesehen von den gar
nicht in Geldbetragen zu beziffernden immateriellen Schaden wie z.B. Traumatisie-
rungen.

Eine solche volkswirtschaftliche Berechnung ist wegen vieler nicht genau zu fixieren-
der Betrage schwierig. Jedoch gibt es Veroffentlichungen (z.B. Donato & Shanahan,
1999; Urbaniok und Endrass, 2011), die sich mit dieser Fragestellung genauer aus-
einandersetzen und zu dem Ergebnis gelangen, dass die in Metaanalysen gefunde-
nen, zwischen 12 % und 30 % liegenden Effektstarken angemessener Behandlungs-
ansatze von volkswirtschaftlicher Relevanz sind, da sie gesamtgesellschaftlich Kos-
ten sparen. Und in diesen Berechnungen ist noch nicht enthalten, dass es auch als
Teilerfolg gewertet werden kann, wenn sich trotz eines Ruckfalls die Rickfallschwere
vermindert und/oder sich die straffreien Intervalle verlangern.

Es ist deshalb lohnend, gezielt, d.h. dort, wo es angezeigt ist, in MaBnahmen zu in-
vestieren, die die Rlckfalligkeit senken. Die integrative Sozialtherapie ist eine solche
MaBnahme. Sie gilt es entsprechend neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen weiterzuentwickeln.
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Anhang

Checldiste Sozialtherapie
fur Freiheitestrafen

Justizvollzugsanstalt

Checkliste zur Prifung der Angezeigtheit der Unterbringung in
einer sozialtherapeutischen Abteilung (gem. § 24 LIVolzG)

Familienname (Geb.-Mama):
Vormnama:

Goburtsdatum:
Gefangenenbuchnummer:

Somaltherapie dient nach § 24 Abs 1 L/VolirG mvﬂ%mmmm
meﬁwmwmmm&' fiegt mach § 24 Abs. 2 LVoilzG
vor, wenn schwerwiegends Strafaten gegen Leib oder Leben, die persniiche Frahait oder die sexuale

Galhsthestimmung zu ewartan sind.

Nach § 2 Abs EWdem&#gdmgmmw&gmm@mmthmmam
soFigitherapautischen m‘ggnm werdan,  wenn Tainghme an dorfigan
Ham:mWﬂgmmEmdmg olflzugszials angezaig ist

Damit aine soaattherapeuische Abtaeiung ifre Zweckbesimmung erfiiien kann missen bei den Gefanganen, de
dort unter, wardan soflen, bestimmis Voraussstzy grﬂtssm. diie im Falgandan zur Klarstaliung aus
§ 24 LV alzG sowie der Bagriindung zu § 24 L/VolizG i

Neben der Voraussetrung des Vorfisgens aner erheblichen Gefifrfichkat muss die Tainahme an dan
Bahandiungsprogramman in dar saefaftherapeutischen Abtaiung a it sain.

Hierzu muss zum ainan mmwmmmﬁw%m vorfiagen. Dies st dor Faf,
waonn sie neben ausraichengen Kenninissan der dewischen Sprache ain Mindasimal an imialiakiualion
Fifigreien, an Aefakions- und Infrospekfonsvermdgen sowis die Fahigheit zur Verdnderung und im Fafle ainer
A rankung die Faighait zur Absiinenz besitzen Damhﬂ?amggmﬁz JAnstat muss durch
g%mﬁwmm die Therapiefahighait der Straf- herzustafian.
Zum anderen muss ane Therapiabedirighed ifam‘rmder der dam ji
Forschungsstand m‘aradmmr Tm‘r.ia den Erkenninissen &us Dagnosevatahren argix.
Waitarhin muss ammmamwymmm Digso it zu bgiaheon, wenn aing somattherapeubsche
Behandiung das im Einzeffall am besten gesignele Mitd zur Verbesserung der [ agaiognose ist Schifafiich
dirfan kaine sicherheiisralevanten Besonderhatien des Einzeifals vorfiagen.

MMWWBMMMMMMMMHBMM
mmmsmmmmdsmmmmmmmvmmm ' )

w Vtgﬂmﬂm sowe die Einbad. das
L abansum mj'wﬂﬂmifbdsrmdmﬂrmﬁ an Abteilung (dre Siulen des dar ntagraiivan

Soaattherapie; u § M Abs. 1 5afz 2 LWVailzG). Fir Straf und Jugendstrafgefanganan, bei danen
&ufy'um:r rm'.r psyrdlm Sdung  eine  Teinahme a&an  gruppencmentiertsn  Frogrammen  aner

nicht angezeigt st wail e micht oder noch micht in dor Lage sind, von dan
dmtgaangmrmmzup oder durch i Verhalten die arfpigreiche Mtarbet anderar Staf- odar
Jugendsi, geidhrdan kdnnen, sind domgegenibor Finral-und Gruppenthorapien im Aegavolizug
nach § 25 LNValiz (G in Befracht zu ziahen.

Die voriiegends Checkfiste dent afs Hilfsmiltel, um die im Rshmen des Diagnosevertahrans few. der Erstallung
und Fortschreibung des Vailzugs- und Eingliaderungspians notwondige fachiiche Prifung der Angaroigthat ainar
Veriagung in eine sozsitherapeuische Abteiung durchzufifren.
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Chechliste Sezialtherapie
fur Freiheitestrafen

Prifung der Angezeigtheit im Kontext (gem. § 15 LIVolzG)

[] Diagnoseverfahren / Erstellung des Vollzugs- und Eingliederungsplans
{gem. § 13/ § 14 Abs. 1 LWVolzG)

[ Fortschreibung des Vollzugs- und Eingliederungsplans (gem. § 14 Abs. 3 LIVolkzG)

trifft rifft
Kriterien zur Prifung der Angezeigtheit (gem. § 24 Abs. 2, 3 LiVolzG) dorzot  derzait
U nicht zu
L Sozialtherapeutische Basiskriterien
1. Fir einzel- und gruppenpsychotherapoutische Behandlung ausreichenda O |
Kenninisse der deutschen Sprache
2. For Einzel und Gruppenpsychotherapie ausreichends intellektuelle Fahigksitan O O
(IC-Wert nicht unter 70)
I0-Wert' Tastvarfahren
bew. Schulabschluss:
3. Fahigkeit zum Zusammenlaben in siner therapautischen Gemeinschaft O O

(kaing sicharheitsralevanten Besonderheiten undioder Gefahrdung der Mitarbeit andarar
Gefangenar am Behandiungsprogramm; gem. Begrandung §§ 24, 25 LN ol G)

4.  Bokenntnis zur Taterschaft (zumindest teilweiss) O O
5. Einverstandnis mit delikispezifischer Behandlung in sozialtherapeutischer O O
Abtailung
{inkl. Bersitschaft, Ober aigene Straftatfen] in Einzed- und Gruppentherapie zu sprachean)
IL. Weitere sozialtherapeutizsche Kriterien

1. Ausreichendes Reflektions- und Introspektionsvermdgen

2. Ausreichends Veranderungsfahigkeit

3.  Ausreichende Fahighkeit zur Suchtmittelabstinerz

4. Voraussichtlich ausreichende Behandiungsz ait
{gem. Bagrindung zu § 24 Abs.4 LVolzG i.d R. mindestens 18 Monate).

5. Verbleibende Haftzeit ermdglicht Entlassung zeitnah nach Abschluss der
Behandlung (gem. § 24 Abs. 4 LIVokzG).

6.  Keine Hinweise auf psychische Stérungan, bei denen sine konflikizentriarta,
aufdackende Psychotherapie schadigend wirken kénnte
(z_B. Stdruna sue dem schizoohranen Formenkreis. schwere affekiive Storunaen)

7. Kain Verdacht auf Kontraindikation “Psychopathy” im Sinna von Hare (2003)

8. Awsreichende Absprache- Vertragsfahigkeit im Hinblick auf
Therapiadurchfihrung

9.  Therapienotwendigkait {Soziaftherapie ist das am besten geeignate Mittel zur Varbassarnng
der Legalprognose — Peychotherapie gem. § 25 LJVollz( reicht nicht aus)

10. Therapiefahigksit MaBnahmen der Regelvollzugsanstaht zur Weckung und Farderung von
Therapiefahighed sind erolgt bzw. nicht edorderlich)

11.  Keine anderen, die Mitarbeit in einer Therapie verhindermden Fakioren

{z_B. vollzishbare Avswsisungsverflgung, sufanthalishesndends MaBnahmen, anhangiges
Ermittiungs- oder Strafwerfahren):

O O OOoOod
O O oooo

O O O Ood
O o O oOf
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Chechliste Sezialtherapie
fur Freiheitestrafen

Zusammenfassung:

{For die Einschatzung der Angezeigtheit der Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Abtailung
gind die Ergebnisse der oben aufgefihrien Kriterion zusammenfassend zu bewerten. Diese ist zum
jweiligan Profungszeitpunkt regelmaBig zu vemeinen, falls esines oder mehrere der sozial-
therapeutischen Basiskritarian als “derzeit nicht zutreffend™ beurtailt warden )

Aus psychologischer Sicht ist eine Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Abteilung
derzait

[] angezeigt, gemaB § 24 Abs. 2 LIVolzG

— Voemingerung einer erheblichen Gefdhrlichkeit (zu erwartende schwemwiegenda
Straftaten gegen Leib oder Leben, die persdnliche Froheit oder die saxuclla
Salbstbestimmung)

[] angezeigt, gemaB § 24 Abs. 3 LIVolz

— Teinahme an dem Behandlungsprogrammen zur Erreichung des Volkugszisls
(drei Saulen des Konzepts der integrativen Sczialtharapie)

[ nicht angezeigt

Erauterungen / Anmerkungen:

Yerfligung:
Vertailer: VollzugsabtailungsleitungWohngruppenleitung
Gefangenenpersonalakte

[Auswahl magiich], den

[NAME VORMNAME., FUNKTION)
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Mit dem Inkrafttreten des Landesjustizvollzugsgesetzes im Jahr 2013 haben
sich die Aufgabenstellungen der Sozialtherapeutischen Anstalt und Abteilun-
gen in Rheinland-Pfalz deutlich verandert. Die neue Rechtsgrundlage, die auf
Bewahrtem aufbaut und praktische Erfahrungen einbezieht, erforderte die
Uberpriifung bisheriger Vorgehensweisen. Unabhingig davon entspricht die
stetige Weiterentwicklung der Behandlungsformen, orientiert an der wissen-
schaftlichen Entwicklung, ohnehin dem Selbstverstandnis von Sozialtherapie.
Diese Ziel wurde in der Sozialtherapeutischen Anstalt Ludwigshafen im Wan-
del der Zeit und vor dem Hintergrund der immer wieder modifizierten gesetzli-
chen Rahmenbedingungen von Anfang an verfolgt. Dabei kann die Einrichtung,
die seit 1972 "am Netz" ist, inzwischen auf einen reichen Erfahrungsschatz
hinsichtlich Diagnostik, Behandlung und Prognosestellung von bzw. bei Straf-
tatern zuruckblicken.

Die vorliegende Konzeption soll einen aktuellen Einblick in die schwierige und
verantwortungsvolle Arbeit geben.

Justizvollzugsanstalt Ludwigshafen

— Sozialtherapeutische Anstalt —

WittelsbachstraBe 10

67061 Ludwigshafen

Fon: 0621 95307-0

FAX: 0621 95307-400

E-Mail: jvalu@vollzug.mjv.rip.de Stand: Dezember 2014



