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1. Ausgangslage

1.1. Rechtliche Rahmenbedingungen

Die vom Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung vom 4. Mai 2011(2 BvR 2365/09)
gemachten Vorgaben zum Vollzug der Sicherungsverwahrung hat es in folgenden Geboten
zusammengefasst:

- ultima-ratio-Prinzip

- Individualisierungs- und Intensivierungsgebot

- Motivierungsgebot

- Trennungsgebot

- Minimierungsgebot

- Rechtsschutzgebot

- Unterstitzungs- und Kontrollgebot
Der Bund hat dazu Leitlinien in § 66¢ StGB erlassen.
Das ultima ratio-Prinzip verpflichtet dazu, schon wahrend des der Sicherungsverwahrung
vorgelagerten Vollzuges der Freiheitsstrafe alle Moglichkeiten auszuschépfen, um die
Gefahrlichkeit der Gefangenen, fir die die Sicherungsverwahrung angeordnet oder vorbehalten
ist, zu reduzieren und dadurch ihre Unterbringung in der Sicherungsverwahrung moglichst
entbehrlich zu machen. DemgemaR stellt § 3 Absatz 3 SachsStVollzG den Grundsatz auf, dass
diese Gefangenen individuell und intensiv zu betreuen sind. Die Behandlungsmafinahmen sind
auf den einzelnen Gefangenen individuell zuzuschneiden. Sofern etablierte MaRnahmen nicht
ausreichen oder keinen Erfolg versprechen, ist der Vollzug gefordert individuelle MalRnahmen zu
entwickeln.
Der sachsische Justizvollzug hat sich zudem fiir eine grundsatzlich konzentrierte Unterbringung
der Gefangenen mit angeordneter oder vorbehaltener Sicherungsverwahrung (aSV) entschieden.
Dafiir sind in der Justizvollzugsanstalt Dresden und in der Justizvollzugsanstalt Waldheim
Abteilungen fiir Gefangene mit angeordneter Sicherungsverwahrung eingerichtet.
Die Umsetzung der oben genannten Gebote des Bundesverfassungsgerichts und der Leitlinien des
Bundes (§ 66¢c Absatz 1 StGB) erfolgt flir den Vollzug der Sicherungsverwahrung durch das
SachsSVVollzG. Das dort festgeschriebene  Gesamtkonzept zum  Vollzug der
Sicherungsverwahrung tragt dem verfassungsrechtlich postulierten Abstandsgebot Rechnung,
wonach sich der Vollzug der Sicherungsverwahrung deutlich von dem des Strafvollzuges zu
unterscheiden hat. Zudem regelt § 15 SachsSVVollzG, dass der Vollzug der Sicherungsverwahrung
therapeutisch auszugestalten ist und den Untergebrachten die im Einzelfall erforderlichen
therapeutischen MalRnahmen anzubieten sind. Es gilt, wie fiir den Bereich der aSV: wenn
standardisierte Therapiemethoden nicht ausreichen oder keinen Erfolg versprechen, sind
individuell zugeschnittene Behandlungsangebote zu unterbreiten.
Stellt die zustdndige Strafvollstreckungskammer fest, dass der oder dem Gefangenen wéahrend
des Vollzuges der der Sicherungsverwahrung vorangehenden Strafhaft bzw. der oder dem
Untergebrachten in der Sicherungsverwahrung eine ausreichende Betreuung, die insbesondere
den vorgenannten Anforderungen an Intensitat und Individualitdt entspricht, nicht angeboten
worden ist und ist die Unterbringung in der Sicherungsverwahrung dadurch unverhaltnismaRig,
so setzt sie den Vollzug derselben zur Bewahrung aus (§§ 67c Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, 67d
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Absatz 2 Satz 2 StGB). Die Uberpriifung der ausreichenden Betreuung erfolgt durch das Gericht
bei angeordneter oder vorbehaltener Sicherungsverwahrung wahrend des Vollzuges der
Freiheitsstrafe alle zwei Jahre (§ 119a StVollzG); wéahrend des Vollzuges der
Sicherungsverwahrung regelmalig in Jahresfrist (§ 67e StGB).

1.2. Unterbringung und Behandlung

Die Unterbringung und Behandlung der Inhaftierten mit (a)SV erfolgt in der Abteilung
Sicherungsverwahrung in Bautzen sowie in den Abteilungen fir Gefangene mit angeordneter
Sicherungsverwahrung in Waldheim und Dresden. Bei Bedarf kann eine Unterbringung und
Behandlung in einer sdchsischen Sozialtherapie erfolgen.

Die bisherigen Erfahrungen mit dieser Klientel zeigen, dass die entsprechende Behandlungs- und
Anderungsmotivation im Zusammenspiel mit Hospitalisierungseffekten und der Entwicklung
weiterer Auspragungsgrade bestehender und moglicherweise weiterer psychischer Stérungen
(Anpassungsstorung, Depression etc.) die Behandlungsteams vor groRe Herausforderungen stellt.

1.3. Abgrenzung zu anderen Taterinnen bzw.- Tatergruppen

In der verfligbaren deutschsprachigen Literatur findet sich wenig iber behandlerisch relevante
Merkmale der Gruppe der Inhaftierten mit aSV und keine Daten Uber eine mogliche Abgrenzung
dieser von Inhaftierten mit schweren Delikten und langen Haftstrafen, denen die
Sicherungsverwahrung (SV) nicht droht. Hier ergibt sich fir Justizvollzugsanstalten die Frage, in
welcher privilegierten Form diese beiden Gruppen getrennt voneinander unterzubringen und
insbesondere mit besonderen Methoden zu behandeln sind und dies auch in Abgrenzung zu
jedem anderen Strafgefangenen, der aus ethischer Sicht denselben Anspruch auf Ausschépfung
von Interventionsressourcen hat.

1.4. Personlichkeitsgestorte gefahrliche Straftdterinnen und Straftater

Die in den hohen Pravalenzraten von Personlichkeitsstérungen bei der Gruppe der Inhaftierten
zum Ausdruck kommenden schwer behandelbaren Personlichkeitsanteile, sind oft nicht ,, heilbar”
in dem Sinne, dass die Stérung selbst vollstandig zum Verschwinden gebracht werden konnte;
vielmehr kann es oft nur darum gehen, kompensierende Denkmuster, Strategien und
Verhaltensweisen aufzubauen, die moglichst effektiv einem Rickfall in kriminelle Muster
entgegenwirken (Rickfallpravention).

Viele Inhaftierte mit aSV haben bereits Behandlungen in sozialtherapeutischen Einrichtungen
oder im psychiatrischen MaRregelvollzug durchlaufen oder haben an sonstigen
Behandlungsangeboten teilgenommen, die aber nicht den gewiinschten Effekt zeigten. In
Gutachten wurden sie deshalb vielfach als ,behandlungsresistent” oder als ,nicht behandelbar”
beurteilt. Die zukunftsgerichtete Motivation, auf ein Leben in Freiheit hinzuarbeiten, dirfte
dementsprechend sehr unterschiedlich sein und sich zwischen den Polen der optimistischen
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Arbeit an Behandlungszielen und vollstandiger Resignation mit Anpassung an die bestehenden
Lebensverhaltnisse bewegen.

1.5. Strukturelle Voraussetzungen

Zur Absicherung und qualifizierten Umsetzung der beschriebenen Behandlungsaufgaben ist
folgende personelle Ausstattung je 10 Haft-/Unterbringungsplatze notwendig:

Leiter/in der Abteilung (keine ausschlieBliche Zustandigkeit)

1,0 AKA Sozialarbeitende

1,0 AKA Psychologin bzw. Psychologen

0,5 AKA Kunsttherapeutin bzw. Kunsttherapeut (bzw. auch Sporttherapeutin bzw.
Sporttherapeut)

Bedienstete des allgemeinen Vollzugsdienstes (festes Stammpersonal im Frih-, Tag- und
Spatdienst)

Die notwendigen Qualifikationen fir die Arbeit in diesen Abteilungen missen entwickelt und
gefordert werden. Ziel muss sein, dass alle Mitarbeitende der Abteilungen fir (a)SV;
Mitarbeitende des AVD, des psychologischen Dienstes, des Sozialdienstes und der Kunsttherapie;
einem Bereich mit dem komplexesten und schwierigsten Behandlungsauftrag, (iber die
bestmogliche Qualifikation verfiigen.

Zudem kann nach Bedarf der Gefangenen eine funktionale Zusammenarbeit mit externen
Fachkraften erforderlich sein. Dazu gehoren z.B.:

- Facharztinnen bzw. Facharzte flir Psychiatrie

- sonstige Facharztinnen bzw. Facharzte

- Suchtberatungsstellen

- Schuldnerberatung

- Sexualtherapeutin bzw. Sexualtherapeut

- Physiotherapeutin bzw. Phsyiotherapeut

Des Weiteren erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit staatlichen Stellen (z.B.
Strafvollstreckungskammer, Staatsanwaltschaft, Sozialer Dienst der Justiz, ISIS, Agentur fir
Arbeit, Jobcenter, Amt fir Wohnen und Soziales, Betreuungsbehorde) und / oder freien Tragern
(z.B. Vereine der freien Straffalligenhilfe, Psychiatrische Einrichtungen, Institutionsambulanzen,
Alten- und Pflegeheime) der nachsorgenden Betreuung in Freiheit. Mit diesen Institutionen
erfolgt eine  frihestmogliche  Zusammenarbeit insbesondere im  Rahmen  der
Entlassungsvorbereitung.

2. Grundlagen und Struktur eines Behandlungskonzeptes
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Aus Untersuchungsergebnissen, Erfahrungen aus der Qualitatssicherung und sonstigen, in der
deutschsprachigen Literatur zu findenden wissenschaftlichen Erkenntnissen leiten sich fiir die
Behandlungserfordernisse wesentliche Pramissen ab.

2.1. Pramissen eines Behandlungskonzeptes

Pramisse 1: Beachtung des Individualisierungs- und Intensivierungsgebotes

Der gesamte therapeutische Prozess muss nach dem Individualisierung- und Intensivierungsgebot
gestaltet werden. Die risk-need-responsivity Faktoren der Wirksamkeit von Therapieangeboten
im forensischen Setting (Andrews & Bonta 2010) sind zu beachten.

Pramisse 2: Beachtung statischer Faktoren
Fiir die Behandlung ist wichtig zu beachten, dass wir es mit:
- gefahrlichen personlichkeitsgestorten Straftaterinnen bzw. Straftatern,
- ausder Gruppe der early-starter persistend,
- mit verfestigten dissozialen Denkmustern,
- mit massiven Empathiedefiziten,
- mit ausgepragter Schuldexternalisierung,
- mit Impulskontrollstérungen,
- mit wenig Ressourcen, die sich aus einer gesunden Beziehungsfahigkeit ergeben kdnnten,
weil
- viele friih traumatisiert und
- viele ohne gesunde friihe Bindungs- und Objektbeziehungserfahrungen aufgewachsen
sind,
zu tun haben.

Aufgrund der schwerwiegenden statischen Risikofaktoren dieser Gefangenengruppe muss sich
die Behandlung in erster Linie auf allgemeine Prinzipien der Bedirfnisregulation konzentrieren,
um dadurch einen nachhaltigen Einfluss auf die dynamischen Risikofaktoren zu erreichen. Im
Fokus der Behandlungsplanung steht neben der Kriminaltherapie die Verbesserung des
Wohlbefindens und der seelischen Gesundheit. Diese orientiert sich an den personlichen
Bedurfnissen der Klienten und schafft eine tragfdhigere Basis fiir weitere interventive Schritte.
Zur Initiilerung von Veranderungsprozessen muss ein wachstumsforderliches therapeutisches
Klima gestaltet werden.

Pramisse 3: Beachtung neuropsychologischer Erkenntnisse

Daraus ergeben sich Hypothesen hinsichtlich der hirnphysiologischen Prozesse, die durch friihe
Strukturveranderungen zustande kommen, zwar nicht irreversibel, aber stark behindernd sind im
Lernen anderer neuer Beziehungsmodelle und in der Einbettung gesunder emotionaler
Erfahrungen. (Saimeh 2012)

Pramisse 4: Beachtung motivationaler Faktoren
Behandelbarkeit bzw. Therapiemotivation ist keine bei einem Menschen dauerhaft zu
verneinende Eigenschaft, sondern abhangig zum einen von der Verfligbarkeit brauchbarer
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Behandlungsansatze sowie der Beachtung motivationaler Faktoren der Straftaterinnen bzw. -
Straftdterbehandlung (s. Tab. 1). Alle Prozessbestandteile konnen sich verandern. (Dahle, 1995)

Tabelle 1

Motivationale Faktoren Beschreibung

Therapieerfolgsmotiv Belastungserleben durch psychische
Stoérungen

Hafterleichterungsmotiv Belastungserleben durch  Sanktion und
Haftsituation

Therapiebewertung Wissen und Werthaltung  gegeniiber
Psychotherapie

Therapieverfligbarkeit Anforderungen und Zutrauen der Therapie

Haftressentiments Misstrauen gegeniber Justiz und Strafvollzug

Pramisse 5: Beachtung eines ganzheitlichen Menschenbildes

Die Grundlage eines umfassenden Behandlungsmodells muss ein ganzheitliches Menschenbild
sein. Es beriicksichtigt neben den gestérten Bereichen auch die dem Individuum innewohnenden
Fahigkeiten.

Tatsachlich vorgegeben sind nicht notwendigerweise nur die Konflikte und Stérungen, sondern
auch die Fahigkeiten, die jeder Mensch mitbringt. Das Behandlungsmodell richtet also den Blick
auf das Ganze und geht davon aus, dass jeder Mensch eine Storung entwickeln kann, und
gleichzeitig auch die Fahigkeit zur Gesundung besitzt. Dementsprechend ist nicht nur die
Vergangenheit - also die regressive Sicht wichtig, sondern vor allem eine zukunftsorientierte
progressive Betrachtungsweise. Neben der Pathologie wird von Anfang an nach den Ressourcen
der oder des Inhaftierten geschaut. Im Behandlungsprozess ist der Aufbau bzw. die
Weiterentwicklung individueller Ressourcen unbedingt zu beachten.

Pramisse 6: Beachtung moderner Prinzipien des Lernens
Das Behandlungsmodell muss die modernen Erkenntnisse der Lernforschung berticksichtigen.
Um einen nachhaltigen Behandlungseffekt zu erzielen, ist die Beachtung von mnemotechnischen
Prinzipien beim therapeutischen Lernen besonders wichtig.
Unter den mnemotechnischen Prinzipien beim therapeutischen Lernen wird folgendes
subsummiert (Beaulieu 2008):

- multisensorisches Lernen

- abstrakte Konzepte konkret machen

- Nutzen der bereits bekannten Informationen

- Emotionen auslésen

- Interesse wecken

- Lust und Spal} in der Therapie

- Einfach ist einfacher

- Wiederholen ohne Zwang

Pramisse 7: Beachtung von Sicherheit
Die Sicherheit wird in erster Linie durch qualifizierte Diagnostik und Therapie, Beziehungsarbeit
sowie die Gestaltung eines gesunden sozialen Klimas gewahrleistet. Dabei stellen die
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Vorbildfunktion der Bediensteten und die Verwirklichung eines therapeutischen Milieus, das
Lernen ermoglicht, wesentliche Voraussetzungen fiir die Inhaftierten dar. Daneben sind
organisatorische, personelle, bauliche und technische SicherheitsmalRnahmen erforderlich.

Ein Ziel der Haft und Sicherungsverwahrung ist der Schutz der Allgemeinheit. Dies erfordert
effektive Vorkehrungen gegen Entweichungen, aber auch gegen Geiselnahmen sowie gegen
Gewalttatigkeit im Innenbereich und deren spezifische Ausgangsbedingungen (z.B.
Alkoholmissbrauch, unerlaubtes Handeltreiben mit den Folgen Verschuldung und Erpressung).
Daraus folgt, dass bei einem hohen Mal an Sicherung nach auBen sich nach innen ein hohes Mal}
an Freiheit verwirklichen lassen sollte, um Veranderungsprozesse sinnvoll zu unterstitzen.

Pramisse 8: Beachtung der speziellen personellen Voraussetzungen
Die Auswahl geeigneten Personals fir die Behandlung dieser besonderen Gefangenengruppe
spielt eine wesentliche Rolle fiir einen Behandlungserfolg. Jede Abteilung verfiigt tiber einen
festen Personalstamm. Behandlungskontinuitat muss durch personelle Kontinuitat gegeben sein.
Das Personal wird gezielt ausgewahlt nach insbesondere:
e Fachkenntnissen
e Personlichen Fertigkeiten im Umgang mit psychisch kranken Straftdterinnen bzw.
Straftatern
e Fahigkeit zur Gestaltung eines gesunden Beziehungsvorbildes
e Psychologinnen bzw. Psychologen und Sozialarbeitende verfligen liber die notwendige
Fortbildung hinsichtlich der Durchfiihrung der einzelnen Therapiebausteine

2.2. Behandlungsmodule

Ziel der Behandlung ist nicht die ,fully functionally person” sondern die Verbesserung der
psychischen Gesundheit, die Starkung der Ressourcen und Verdnderung der kriminogen
wirkenden Personlichkeits- und Umweltfaktoren und letztlich die Reduktion der Gefahrlichkeit
durch einen ganzheitlichen Behandlungsansatz.

2.2.1.Prozessziele

Entwicklung der Beziehungsfahigkeit

Die Fahigkeit, eine tragbare therapeutische Beziehung mit der Bezugstherapeutin bzw. dem
Bezugstherapeuten einzugehen, ist Grundvoraussetzung fiir eine Psychotherapie jeglicher Art.
Aus der Psychotherapieforschung ist bekannt, dass die Beziehung zwischen Klientin bzw. Klient
und Therapeutin bzw. Therapeut die meiste Varianz eines Therapieerfolges aufklart. Eine
(moglicherweise erste) gesunde Beziehungserfahrung kann die Grundlage fir ein Leben in
Eigenverantwortung schaffen, da dadurch wichtige Beziehungserfahrungen auf emotionaler und
Verhaltensebene folgen.

Verbesserung der emotionalen und sozialen Kompetenzen
Die Impulskontrollstérungen, Emotionsregulationsstorungen und andere dysfunktionale
emotionale Muster sind auf der Verhaltensebene u.a. verantwortlich fiir die massiven Probleme
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der Straftaterinnen bzw. Straftater im interpersonalen Bereich. Auch wenn sie ein méglicherweise
gut ausgepragtes Verhaltensrepertoire sozialer Kompetenzen haben, stehen der Anwendung oft
bedirfnisorientierte unkontrollierte Emotionen gegeniiber. Deshalb ist es wichtig, auf einer
flihlbaren Erlebensebene die Regulationsstorungen zu erkennen und Handlungsalternativen
unter Berlicksichtigung des emotionalen Ursprungs, einer besseren Kérperwahrnehmung sowie
der Ressourcen, fiir ein sozial funktionales Verhaltensmuster zu entwickeln.

Entwicklung von Empathiefertigkeiten
Empathie zu trainieren mit dem Ziel, diese als Eigenschaft in einem Menschen auszubilden, ist aus
verschiedenen Griinden (bisher) nicht moglich. Eine Differenzierung in:

e die Fahigkeit zu einem echten Mitfihlen

e die Fahigkeit zum Dekodieren der Emotionslage des Gegenlibers sowie

e die Fertigkeit tGber ein rationales Konstrukt der Empathie zu verfiigen
ist notwendig. Padosexuelle Straftaterinnen bzw. Straftdter mit dissozialen oder
psychopathischen Personlichkeitsakzentuierungen oder -stérungen verfiigen z.B. lber die
Fahigkeit zum Dekodieren der Emotionslage ihrer Opfer und Manipulationsfahigkeiten, die sie zur
Opferauswahl nutzen und die kindlichen Opfer zu Handlungen und/oder zum Schweigen zu
bringen.
Fiir die Kriminalprognose ist die Empathiefahigkeit jedoch ein wichtiger Faktor. Deshalb soll fiir
die Straftaterinnen bzw. Straftdter mit erheblichen Empathiedefiziten die rationale Fertigkeit, das
Gegeniliber auf emotionaler, kognitiver und moralischer Ebene einzuschatzen vor allem im
Lebensalltag erworben und trainiert werden (siehe auch soziomoralische Entwicklung).

Verbesserung der intellektuellen Leistungsfahigkeit

Durch Alkohol- und Drogenkonsum und der eingeschriankten Reizmenge innerhalb einer
vollzuglichen Unterbringung sind Einschrankungen der intellektuellen Leistungsfahigkeit moglich.
Diese beeinflusst die Lerneffekte innerhalb der gesamten Intervention. Durch gezieltes Training
von Aufmerksamkeit- und Gedachtnisleistungen kann die kognitive Leistungsfahigkeit verbessert
und Hospitalisierungseffekten vorgebeugt werden.

Lernen sozial erwiinschter Moglichkeiten der Bediirfnisbefriedigung

Kriminalitdt kann als fehlgeleitete Methode der Bedirfnisbefriedigung verstanden werden. Die
Basis gesunder Bedirfnisbefriedigung ist das Erkennen individueller Bediirfnisse und das Lernen
und Ausprobieren gesunder Moglichkeiten. Nach Maslow (Myers et.al.2008) ist es notwendig erst
die Defizitbedirfnisse (Physiologische Grundbediirfnisse, Sicherheitsbediirfnis, Liebesbedirfnis)
zu befriedigen bevor Wachstumsbediirfnisse (Selbstachtungsbediirfnis,
Selbstverwirklichungsbediirfnis) bearbeitet werden kénnen. Das Erlernen und Ubernehmen von
Moglichkeiten der Befriedigung von Defizit- und Wachstumsbedirfnissen kann
kriminalpraventiven Charakter und so einen positiven Effekt auf die Rickfallwahrscheinlichkeit
haben.

Soziomoralische Entwicklung
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Hier kommt dem Begriff der ,Perspektiveniibernahme” in Abgrenzung zu ,,Empathie” (die aus
besagten Griinden gerade bei hirnstrukturellen Pathologien, wie sie z.B. psychopathische
Straftdterinnen und Straftdter aufweisen nicht therapeutisch induzierbar ist) eine besondere
Bedeutung zu. Individuelle Perspektiven beinhalten mehrere Ebenen im kognitiven, sozialen und
emotionalen Bereich. Perspektiveniibernahme meint die Fahigkeit, sich in soziale Situationen
anderer Menschen hineinversetzen zu kénnen. Je besser Individuen sich in das Rollenverstandnis
des Gegenlibers hineinversetzen kdnnen, in dem sie u.a. Aspekte der Emotionen, Kognitionen etc.
in der Welt des Gegenlibers einbeziehen, desto besser gelingt die Strukturierung neuer
Situationen. Dies bedeutet auch eine groRere Handlungsregulationskompetenz.

2.2.2.Prozessmodule im Behandlungsverlauf

Der gesamte Behandlungsverlauf gliedert sich in vier Module.
Orientierungs- und Diagnostikmodul

Motivationsmodul

Interventionsmodul

Ubergangsmodul (siehe Grafik im Anhang)

2.2.2.1. Orientierungs- und Diagnostikmodul

Im Orientierungs- und Diagnostikmodul soll die Basis fiir das weitere therapeutische Vorgehen
geschaffen werden. Neben der Diagnostik soll die bzw. der Gefangene sich an das therapeutische
Arbeiten in der neuen Abteilung gewdhnen, eigene Ansatzpunkte der Veranderung finden und
eine Motivation fir intensivere therapeutische Interventionen entwickeln. Ziel und Ergebnis des
Orientierung- und Diagnostikmoduls ist die Erarbeitung eines individuellen Interventionsplanes.
Bei einigen Gefangenen steht z.B. auch die Entwicklung von Gruppenfahigkeit oder Erprobung
hinsichtlich der vollzuglichen Sicherungsmafnahmen am Anfang der therapeutischen Arbeit. Die
Verweildauer im Orientierungs- und Diagnostikmodul soll 18 Monate nicht tGberschreiten.

Dieses Modul gliedert sich in verschiedene Modulbausteine:
- psychologische und medizinisch/psychiatrische Diagnostik
- Gruppengesprache
- Einzelgesprache
- Kontaktangebote
- Forderung einer gesunden Lebensweise
- Adjuvante Therapieangebote zur Initilerung von Verdnderung (z.B. Kunsttherapie,
Gartentherapie, tiergestiitzte MaRnahmen, Bewegungsangebote)
- Erarbeitung eines individuellen Interventionsplanes
- Aufbau und Weiterentwicklung individueller Ressourcen

Die psychologischen Einzelgespriache dienen der Entwicklung einer Behandlungsmotivation, der
Abklarung der Gruppenfahigkeit, Entwicklung von Bindung an die Bezugstherapeutin bzw. den

Bezugstherapeuten, einer Bedlirfnisanalyse sowie der Erarbeitung von Veranderungszielen.
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Die Ausarbeitung eines individuellen und intensiven Behandlungsplanes bendtigt die
Anamneseerhebung, die Erforschung der individuellen Kriminalitatsentwicklung, eine
psychologische und medizinisch/psychiatrische Diagnostik sowie die Feststellung von Ressourcen
und Fahigkeiten. Auf dieser Grundlage wird eine individuelle Delinquenzentwicklungshypothese
formuliert und Interventionsangebote abgeleitet und gewichtet. Die Dokumentation erfolgt auf
dem FB 2a (Fallassessment Erstdiagnostik s.u.)

2.2.2.2. Motivationsmodul

Falls die oder der Gefangene oder Untergebrachte:
- sich nicht auf eine stringente und zielorientierte Behandlungsplanung einlassen kann oder
will oder
- engin subkulturelle Aktivitdten eingebunden ist oder
- durch den Konsum von psychotropen Substanzen von TherapiemalRnahmen nicht
profitieren kann oder
- eine erhebliche Fremdgefahrdung zeigt und deshalb die Teilnahme an den
BehandlungsmaRBnahmen eingeschrankt ist oder
- eine Therapiepause bendtigt,
muss eine intensiv-begleitende Motivationsarbeit im Rahmen des Motivationsmoduls erfolgen.

Die Gefangenen und Untergebrachten erhalten kontinuierliche Kontakt- bzw. Gesprachsangebote
in monatlich schriftlicher oder miindlicher Form von den Mitarbeitenden der Abteilung oder ein
Interventionsangebot durch einen externen Anbieter. Die erfolgten sind zu dokumentieren.
Alltagsstrukturierend kénnen Malnahmen aus dem Orientierungs- und Diagnostikmodul
angeboten werden. Ziel der Motivationsarbeit im Modul ist die Aufnahme in das
Interventionsmodul.

2.2.2.3. Interventionsmodul

Die gesamten therapeutischen Angebote werden individuell auf die Bedirfnisse der Klientin bzw.
des Klienten zugeschnitten. Das Behandlungsteam entscheidet (iber die Reihenfolge und die
Intensitat der einzelnen Therapiebausteine. Je nach Gruppenfahigkeit und Lernziel werden Einzel-
und/oder Gruppensitzungen durchgefiihrt. Die Variation der Themen soll lebensnah und
bedirfnisnah erfolgen, um das Therapieinteresse zu fordern.
Die allgemeinen Ziele der Interventionsphase | sind

- die Verbesserung der seelischen Gesundheit

- die Verbesserung der Beziehungsfahigkeit

- die Verbesserung der emotionalen und sozialen Kompetenzen

- die Entwicklung von Empathiefertigkeiten

- die Erarbeitung von sozial erwiinschter Moglichkeiten der Bediirfnisbefriedigung

- sowie die Forderung der soziomoralischen Entwicklung.
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Prozessziele und die dazugehorigen Methoden werden in Tabelle 2 beschrieben. Die in der
Tabelle beschriebenen Therapierichtungen mit den dazu gehoérigen Methoden sind (in der Regel)
evidenzbasiert und fiir die Behandlung dieser schwierigen Klientel geeignet. Fir jede Gefangene
bzw. jeden Gefangenen/jede Untergebrachte bzw. jeden Untergebrachten werden die
Prozessziele und Methoden nach Bedarf ausgewahilt.

Alltagsstrukturierend finden alle bereits genannten Angebote aus der Orientierungsphase weiter
statt. Zur Forderung der Gruppendynamik und Gestaltung des sozialen Lernumfeldes arbeitet die
Station im Selbstmanagement mit wechselnden Verantwortlichkeiten. Dazu gehéren u.a.
Reinigung, Selbstversorgung, Freizeitgestaltung, Gruppensprecherin bzw. Gruppensprecher. Es
werden Stationsdmter mit begrenzten Verantwortlichkeiten zum Training der prosozialen
Fertigkeiten vergeben.

Interventionsphase |

Therapiebausteine Prozessziel Methoden

Schematherapie Umstrukturierung der | Komplementare

maladaptiven Schemata im | Beziehungsgestaltung

Rahmen der Therapie von | Einschatzung und Edukation der
Personlichkeitsstorungen Schemata

Kognitive Interventionen
Erlebnisbasierte Interventionen
Unterbrechung maladaptiver
Verhaltensmuster

Ubertragungsfokussierte | Erkennen dominanter | Fokussierung auf affektiv

Therapie (TFP) Objektbeziehungsmuster; dominante Objektbeziehung;
Analyse des Rollenwechsels | Klarung und Konfrontation mit
(Opfer-Tater); autodestruktiven

Integration  positiver und | Verhaltensweisen
negativer Objekt- und
Selbstanteile

integrative Suchttherapie | Suchtmittelabstinenz Psychoedukation
Klarung Verhaltensstlichte | Erarbeitung eines Notfallplanes
hinsichtlich  Internet  und | Entwicklung individueller
Pornografiekonsum Bewadltigungsstrategien
Verbesserung der | Veranderung von
korperlichen und seelischen | Lebensgewohnheiten
Gesundheit Genusstraining
Verbesserung der | Rickfallprophylaxe

Lebensqualitat

Sexualtherapie mit | Erwerb von Verhaltens- und | Einzeltherapie
Moglichkeit der | Impulskontrolle  hinsichtlich | Phantasiekontrolle
Aversionstherapie
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Emotionsregulation

antiandrogenen sexuell abweichenden | unterstiitzende
Behandlung Verhaltens Psychopharmakotherapie
Reduktion sexuell
abweichenden Verhaltens
Emotionales Verbesserung der | Gruppentraining mit
Kompetenztraining Stressregulation Einzeliibungen und Rollenspielen
Verbesserung der
Selbstwertregulation
Verbesserung der

Skills-Training

Verbesserung der Fahigkeiten
zur Gestaltung
zwischenmenschlicher
Beziehungen

Verbesserung der Regulation
von Stimmungsschwankungen
Erhéhung der Spannungs- und
Frustrationstoleranz
Erhohung der Achtsamkeit fiir
sich und andere

Einzeltherapie

Rollenspiele

Erarbeitung eines Notfallkoffers
mit individuell wirksamen Skills

Traumatherapie

Verarbeitung
lebensgeschichtlicher

Einzeltherapie
Psychoedukation

Verringerung der Impulsivitat
Erhohung der Fahigkeiten zur
Handlungsplanung

Traumata Erarbeitung einer
Traumalandkarte
Imaginationsiibungen
Distanzierungsiibungen
Stabilisierung
Arbeit mit dem inneren Kind
Taterintrojektarbeit
Traumaexposition
Modifikation der | Wahrnehmung von | erlebnisorientierte Einzel- und
Risikobereitschaft Risikosituationen Gruppeniibungen
Spliren der eigenen
Kérpergrenzen
Regulation der Furchtlosigkeit
Kbrperorientierte Minderung psychischer | Selbsterfahrung des eigenen
Therapie Storungen Korpers
Arbeit am Korpergedachtnis
ADHS - Therapie Reduktion der | multimodaler Therapieansatz
Beeintrachtigungen durch | Psychoedukation
ADHS Achtsamkeitsstraining

Stresstraining
Handlungsregulationstraining
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Arbeitstherapie Herstellung/Verbesserung der | Arbeitstatigkeit von 4 - 6
Erwerbstatigkeit Stunden pro Tag

berufliche Qualifikation
Tagesstrukturierung

Verbesserung der
Frustrationstoleranz und
Konfliktfahigkeit

Absprachefahigkeit und

Zuverlassigkeit
Selbstwertstarkung

Hirnleistungstraining Verbesserung der kognitiven | Einzeltraining
Fahigkeiten PC-Training
Verbesserung der
Gedachtnisleistung
Verminderung der
Hospitalisierungseffekte

Therapeutisches Spielen Entwicklung prosozialer | Gruppenarbeit
Fertigkeiten

sinnvolle Freizeitgestaltung
Psychopharmakotherapie | Verbesserung der psychischen | Arbeit an der Compliance

Gesundheit Psychoedukation
Schaffung einer Basis fir
weitere therapeutische

Interventionen

Tab. 2

Interventionsphase Il

Es wird davon ausgegangen, dass nur nach Erreichen eines gewissen Grades von seelischer
Gesundheit und individueller Zufriedenheit im Sinne der dauerhaften
Grundbedirfnisbefriedigung (z.B. nach Entscheidungsfreiheit, individuell —moglicher
Lebensgestaltung i.S. von Essen, Kleiden, Freizeitbeschaftigung) eine Auseinandersetzung in
kriminaltherapeutischen Behandlungsformen mit den begangenen Straftaten moglich ist und
eine ausreichende intrinsische Anderungsmotivation erreicht werden kann.

Die Planungsbasis fiir die Behandlung ist im Ubergang in Phase Il der antizipierte Riickfall. Dabei
sind folgende Fragen handlungsleitend: ,Unter welchen personlichkeits-, umwelt- und
situationsbedingten Faktoren wiirde im individuellen Fall ein einschlagiger Rickfall passieren?
Welche der personlichkeitsbedingten Risiken weist die Inhaftierte bzw. der Inhaftierte heute noch
auf und welche Risikomanagementfahigkeiten besitzt sie oder er?” Aus dieser diagnostischen
Sichtweise leiten sich dann die weiteren Behandlungsschritte ab.

In der Interventionsphase Il (Uberlappend zu |) werden folgende Hauptziele verfolgt:
- Entwicklung eines Modells des antizipierten Riickfalls
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- Identifikation von Risiken und Erarbeitung von Handlungsstrategien

- Verringerung der Schuldexternalisierung, Ubernahme von Verantwortung fiir eigenes
Handeln

- Veranderung der kriminogenen Einstellungen und straftatrelevanten kognitiven
Verzerrungen

- Erarbeitung eines individuellen Rickfallmanagementplanes mit Hilfsstrategien und
konkreten Hilfequellen

- Erreichen von Compliance mit psychopharmakologischen und antiandrogenen
Behandlungen in der Selbstverantwortung sowie von MalRnahmen des
Ubergangsmanagements, der therapeutischen Begleitung und Uberwachung durch FA,
ISIS etc.

- Planung der beruflichen und/oder schulischen Eingliederungsmafnahmen und Schaffung
der Voraussetzungen fir die Umsetzung

Wadhrend der Interventionsphase Il kann bei Bedarf die sozialtherapeutische Behandlung
vorgesehen werden. Auch in diesem Modul ist das Prinzip des individuellen, bedarfs-, bedirfnis-
und fahigkeitsgerechten Behandlungsplanes zu Grunde zu legen.

2.2.2.4. Ubergangsmodul

Im Ubergangsmodul sollen die erworbenen Strategien zunehmend gelockert und in
abnehmender therapeutischer Begleitung erprobt werden. Der Kontakt und Ubergang in die
individuelle Entlassungssituation wird organisiert mit folgenden Prozesszielen:

e begleiteter Aufbau von sozialen Kontakten

e Gestufte Lockerungen

e Kontaktaufnahme mit externen Nachsorgeeinrichtungen und Entlassungsplanung

e Planung des Ubergangs in Betreutes Wohnen oder Altenheim

e Herstellung einer Erwerbstatigkeit

e Planung und Kontakt mit anderen Institutionen des sozialen Lebens (z.B. ARGE,

Wohnraumanbieter, Ambulanzen zur weiteren arztlichen Versorgung/Medikation)

Ein Jahr vor dem moglichen Entlassungszeitpunkt erfolgt der Aufbau einer therapeutischen
Beziehung zum Mitarbeitenden einer forensischen Institutsambulanz.

Die dortige therapeutische Nachsorge erfolgt im Sinne einer aufsuchenden Betreuung liber die 5
Jahre der Fihrungsaufsicht.

3. Qualitatssicherung

Der Kriminologische Dienst des Freistaates Sachsen (KD) ist beauftragt, die Qualitdt der
Behandlung und Diagnostik bei Gefangenen mit angeordneter oder vorbehaltener
Sicherungsverwahrung und Sicherungsverwahrten zu sichern. Ziel ist eine fachliche Prifung, ob
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die gesetzlichen Vorgaben zur individuellen, intensiven und freiheitsorientierten Behandlung
umgesetzt wurden.
Die Qualitatssicherung der Behandlung umfasst die
e Qualitatssicherung fiur die Abteilung im Verlauf,
e die Mindeststandards fir den psychologischen Dienst in den Sonderabteilungen sowie die
e Lockerungspriufung durch den Expertenpool fiir Prognosefragen.

3.1. Qualitatssicherung im Verlauf

Folgende Regelungen sind zu beachten:

e 4 Wochen vor einer Vollzugs- und Eingliederungsplanung sind das Formblatt 7 oder 7a aus
den Mindeststandards sowie der aktuelle Band der GPA zu libersenden

e sofern nur die psychologische Intervention auf Formblatt 7 dokumentiert wird, muss aus
einem Anschreiben zusatzlich hervorgehen, welche MaRnahmen durch andere
Behandelnde erfolgten, mit welchem Ziel und welcher Methode und welche Planung
dahingehend fir den kommenden Fortschreibungszeitraum erfolgt

e die zustiandige Fallbearbeiterin des KD Ubersendet innerhalb von 4 Wochen eine
schriftliche Riickmeldung

e nach Erstellung des Vollzugs- und Eingliederungsplanes wird eine Kopie desselben mit
Anlagen an den KD (elektronisch) Ubersandt

e alle Beschliisse der Strafvollstreckungskammer sowie aktuell eingehende Gutachten
werden dem KD in Kopie bzw. elektronisch tGbersandt

e auf Wunsch des Teams oder im Rahmen der Qualitdtssicherung kann eine Fallkonferenz
terminiert werden

e eine Teilnahme des KD an einer Vollzugsplankonferenz ist die Ausnahme

In bestimmten Fillen ist eine Verlangerung des Intervalls der Behandlungsdokumentation
angezeigt. Wenn folgende Kriterien vorliegen, kann durch den KD das Intervall fiir die Vorlage der
Behandlungsdokumentation (FB 7a) auf einmal jahrlich verlangert werden

e mindestens 2 Jahre Aufenthalt in der Abteilung Sicherungsverwahrung

e offen bekundeter Mangel an bzw. Behandlungs- und/oder Veranderungsunfahigkeit tber
mind. 2 Jahre (UG haben keinen Behandlungsauftrag und bekunden keine Motivation fir
therapeutische Interventionen)

e chronifizierte Stérungsbilder (wie z.B. progredient dementiell verlaufende Erkrankungen;
hirnorganisch  bedingte  Stérungsbilder),  chronischer = Drogenkonsum  bzw.
behandlungskontrdre Dispositionen wie spezifisch ausgepragte Personlichkeitsakzentu-
ierungen

Ein Vorschlag hierfir wird einzelfallbezogen durch das zustdndige Behandlungsteam erarbeitet,

aktenkundig vermerkt und dem Kriminologischen Dienst mit der Bitte um Zustimmung zugesandt.
Uber die Dauer der Regelung soll halbjahrlich im Rahmen des Vollzugsplanes entschieden werden.
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3.2. Mindeststandards fiir den psychologischen Dienst in den Sonderabteilungen

In 2017 wurden die Mindeststandards der Psychologinnen und Psychologen in den Abteilungen
aSV, SV und Sozialtherapie eingefiihrt (siehe Intranetseite des KD). Die Mindeststandards
enthalten verbindliche Regelungen zum Tatigkeitsbereich des psychologischen Dienstes zu den
Fragen Diagnostik, Prognose, Intervention, vollzugliche Integration und Personal- und
Organisationsentwicklung. Die in den Standards enthaltenen Formblatter sind zu nutzen und
kénnen auf der Intranetseite des KD heruntergeladen werden. Es erfolgt eine Qualitatssicherung
durch den Kriminologischen Dienst (siehe oben).

3.3. Priifung von Lockerungen

Werden fir eine Gefangene bzw. einen Gefangenen mit angeordneter Sicherungsverwahrung
oder einer bzw. einen Untergebrachten Lockerungen geplant, so muss eine Anlassdiagnostik beim
Kriminologischen Dienst beantragt werden. Der Antrag muss konkrete Fragen und einen
konkreten Plan fiir Lockerungen enthalten. Die Planung der Lockerungen soll langfristig erfolgen.
Wenn alle Unterlagen zur Prifung der Lockerungseignung vorliegen (also auch die EFP-
Anlassdiagnostik), wird der Lockerungsplan in den Vollzugs- und Eingliederungsplan
aufgenommen und dieser dann der Aufsichtsbehodrde zur Zustimmung vorgelegt. Liegt zum
Zeitpunkt der Lockerungsplanung ein aktuelles Sachverstandigengutachten vor, in welchem auch
Aussagen zur Lockerungseignung getroffen werden, muss trotzdem ein Antrag auf
Anlassdiagnostik gestellt werden. Es erfolgt dann eine Schlissigkeitsprifung durch die Expertin
bzw. den Experten des EFP. Werden weiterfiihrende Lockerungen in langerem zeitlichen Abstand
geplant, wird durch den EFP eine ergidnzende Anlassdiagnostik zur vorliegenden ersten
Anlassdiagnostik erstellt.

4, Evaluation

Die Evaluation beinhaltet:

e die bundesweite Erhebung der Strukturdaten- und Falldaten durch die Kriminologische
Zentralstelle e.V. Es werden Daten der Institution als Stichtagserhebung (z.B.
Personalstellen, Berufs- und BildungsmaRBnahmen, Gruppenangebote etc.) sowie Daten
der Fallentwicklung (z.B. welcher Einzelbedarf, wann begonnen, wie beendet etc.)
erhoben, sowie

e die sachsische Evaluation der Abteilungen fir (a)SV. Folgende Erhebungsinstrumente
sowie Zeitpunkte der Erhebung kommen zum Einsatz:

Bezugstherapeutin
Abteilungsleitung  |oder
Bezugstherapeut

Klientin bzw.

Zeitpunkt Klient

Stichtag 31.03.

Strukturdatenbogen
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Zugang der

Klientin bzw. des

Klienten Zugangsfrage-  |Zugangsbogen B

in die Abteilung|bogen (online)

(oder Start der

Evaluation)

Jahrlich
PPI-R

(bei 1. VZP- Verlaufsbogen

~ |+ Verlaufsfrage-|-- )

Konferenz im bogen (online)

Jahr) g

AgstrlFt der BETB ‘

Klientin bzw. des . Falls mind. 3 Monate

Klienten + (bei Entl. aus d. vergangen:

aus der Abteilung VoIIzug:) Austrittsbogen Verlaufsbogen
Interview durch .

(Entlassung oder| . aktualisieren
KrimD

Verlegung)

Zeitpunkt alle Behandelnden

Kontinuierlich Ziele und Methoden (online)
+ Unspezifische MalRnahmen (online)

Den Abteilungen werden online Fragebogen (Intranetseite des KD) zur Verfligung gestellt.

Eine weitere Analyse beinhaltet die Erhebung von Ruckfdllen in der Haft bzw. in der
Sicherungsverwahrung sowie bei Entlassung die Auswertung von BZR-Eintrdgen nach
Katamnesezeitraumen von 3, 5 und 10 Jahren.

6. Psychohygiene und Supervision fiir Mitarbeiterende in den Abteilungen
Sicherungsverwahrung und angeordnete Sicherungsverwahrung

6.1. Problemstellung

Mitarbeitende des Justizvollzuges erfiillen einen wichtigen sozialtherapeutischen Auftrag in ihrer
Arbeit. Durch eine positive Gestaltung der sozialen Interaktionen, Konfliktmanagement,
psychologische Deeskalation und prosoziales Modellverhalten sollen Inhaftierte und
Untergebrachte bei der Verbesserung ihrer Sozial- und Kriminalprognose unterstiitzt werden.

Bei Inhaftierten mit angeordneter Sicherungsverwahrung und Sicherungsverwahrten kénnen
aufgrund eines erhohten Storungspotentials gehduft Storungen in den Interaktionen,
Kommunikationsprobleme und erhebliche Konflikte u.a. im Alltag beobachtet werden. Infolge
des Motivierungsgebotes sind die Mitarbeitenden zu einer unermidlichen Motivationsarbeit
auch und gerade bei Inhaftierten/Untergebrachten, die jegliche Angebote (aggressiv) ablehnen,
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aufgefordert. Aggressive Verhaltensweisen bei Inhaftierten und Untergebrachten erzeugen z.T.
auch heftige emotionale Reaktionen bei den Mitarbeitenden, wodurch die Mitarbeitenden dieser
Abteilungen einer besonderen psychischen Belastung ausgesetzt sind.

Hoffnung auf Verdanderbarkeit, Gelassenheit und Stabilitdt sind unabdingbare Faktoren, die die
Grundlagen einer erfolgreichen therapeutischen Arbeit bilden. Um diese Faktoren zu foérdern und
zu erhalten sind grundlegende und zusatzliche MalRnahmen notwendig, um eine (erfolgreiche)
Arbeitsfahigkeit verfiigbar zu haben sowie Burn-out Phdnomenen vorzubeugen.

Die Kolleginnen bzw. Kollegen haben eigene Ideen und Veranderungsvorschlage mit eingebracht.

Das folgende Konzept bietet verschiedene Zugangswege.

6.2. Strukturelle Voraussetzungen

Eine unabdingbare Voraussetzung fir die Sicherung der Behandlungsqualitdt sowie einer
effizienten Mitarbeitendenfiirsorge sind stabile Behandlungsteams unter Berlicksichtigung der im
Behandlungskonzept definierten Anzahl der Mitarbeitenden der verschiedenen Professionen
(siehe 1.5.).

6.3. Fortbildung

Wissen und Fertigkeiten bieten eine unabdingbare Grundlage mit schwierigen
Behandlungssituationen umzugehen. In folgenden Themenbereichen sollten alle Mitarbeitenden
fortgebildet sein:

e psychische Storungen, besonders mit den Schwerpunkten Personlichkeitsstorungen,

Psychopathie und Sucht

e evidenzbasierte Behandlungsmodelle der Kriminaltherapie

e Mechanismen von Ubertragung und Gegeniibertragung

e Psychologische Deeskalation

e Motivierende Gesprachsfiihrung

e Grundlagen der Kriminalprognose

e Gesundheitsmanagement und burn-out-Prophylaxe

6.4. Erfahrung sammeln und sich selbst erfahren

Fir mehr Handlungskompetenz und Handlungssicherheit sind Weiterbildungsveranstaltungen
mit hohem Ubungs- und Selbsterfahrungsanteil hilfreich. Folgende Themenschwerpunkte bieten
sich an:

e Konfliktmanagement

e Nahe und Distanz

e Sicherheit und Gelassenheit
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6.5. Supervision, Intervision und kollegiale Beratung

Supervision, Intervision und kollegiale Beratung sind wirksame Mittel der Qualitatssicherung
sowie der Mitarbeitendenfiirsorge. In den Diskussionen mit den Kolleginnen und Kollegen hat sich
gezeigt, dass Supervisionsgruppen auch fiir die verschiedenen Professionen als notwendig
eingeschatzt werden. Dabei ist zu beachten, dass die verschiedenen Professionen
unterschiedliche Aufgaben zu bewadltigen haben. Daraus leitet sich ein differenzierter
Supervision- und Intervisionsbedarf ab.
e regelmalige Supervision im Team; dafiir bieten sich folgende Modelle an:
e Teamsupervision durch einen externen Supervisor
e Supervision fur die Mitarbeitenden des AVD durch die Leiterin des Beratungszentrums
e eine Fallsupervision pro Klientin bzw. Klient pro Halbjahr fiir die Mitarbeitenden des
PD bei einem externen Supervisor
e Fallsupervision flr die Gruppe der Mitarbeitenden des SD (abteilungsiibergreifend) bei
einem externen Supervisor

e regelmafige Intervision (Fallkonferenzen) fiir die Mitarbeitenden des psychologischen

Dienstes; dafiir bieten sich folgende Modelle an:

e Intervision in den Regionalgruppen fir die Mitarbeitenden des PD

e Intervisionsgruppe far die approbierten Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten mit Anerkennung als Fortbildungsstunden durch die Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer

e Fallkonferenzen unter Teilnahme des KD

e kollegiale Beratung; in jeder Abteilung sollte mindestens eine Kollegin bzw. ein Kollege
in kollegialer Beratung fortgebildet sein und bei Bedarf ein Beratungsangebot
unterbreiten kénnen

6.6. hilfreiche Auszeiten

Auszeiten von der Tatigkeit in den Behandlungsabteilungen sollten auf der Basis des individuellen
Bedarfes gestaltet werden. Den Kolleginnen und Kollegen war es dabei besonders wichtig,
Wahlmoglichkeiten sowie bei Abwesenheit eine Garantie fiir die Riickkehr in ihre Abteilung zu
haben. Folgende Modelle bieten sich an:
e Personalrotation innerhalb der JVA fiir einen befristeten Zeitraum
e kurze Praktikumszeiten von ca. 4 Wochen in einer sozialen Einrichtung mit angeleiteter
Reflexionszeit durch die Leiterin des Beratungszentrums
e lange Praktikumszeiten von ca. 6 Monaten in einer sozialen Einrichtung mit angeleiteter
Reflexionszeit durch die Leiterin des Beratungszentrums

Nach einer Riickkehr soll eine begleitete Integration durch die Abteilungsleitung erfolgen.
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Ubersicht liber die Behandlungsmodule

/

" : // Orientierungs- und Diagnostikmodul \

- Individuelle Voraussetzungen fiir therapeutische Intervention:
z. B. Sicherungsmafinahmen, Beziehungsfihigkeit

- Individuelle Ressourcen und Defizite (psych. und andere
kriminogene): z. B. Sucht, Perspektiviibernahme,
Einstellungen, kogn. Fahigkeiten

/

Behandlungsplan /

N

\

Motivationsmodul
- RegelmiBige Kontakt- und Gespriachsangebote zur
Verbesserung der Motivation

lBehandIungspIan /

<4

Interventionsphase I: Seelische Gesundheit 1

- z. B. Schematherapie, Suchttherapie, Sexualtherapie, Training
sozialer Kompetenzen, Traumatherapie, ADHS-Therapie,
Hirnleistungstraining, Psychopharmakotherapie

iBehandIungspIan
7/, Interventionsphase II: Risiko- u. Riickfallmanagement \‘
- Erkennen von Risikofaktoren
- Vermeiden von Risikofaktoren

- Umgang mit Risikofaktoren
- Umgang mit Riickfllen

iEntlassung wahrscheinlich

- z. B. Wohngruppe, Arbeitstherapie, Kunsttherapie, Gartentherapie, vollzugséffnende Mafinahmen,

/
C

Motivation und therapiestiitzende Angebote

L

Ubergangsmodul

- Weiterfithrende vollzugsoffnende Mafnahmen
- Wohnraum, Beschiftigung, soziales Netz

- Unterstiitzer nach der Entlassung

N | )
v

Entlassung
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Interventionsmodul



