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Vom Beruf
mit menschlichen
Abgrunden

Text Irene Wegmann | Fotos PDAG und Irene Wegmann

Lassen sich psychisch kranke Straftéter iiberhaupt
therapieren? Josef Sachs, der in den letzten drei Jahren
das Departement Forensik in der Psychiatrischen
Dienste Aargau AG (PDAG) stark ausgebaut hat, spricht
iiber moderne Behandlungsmethoden und Erfolgs-

chancen.
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2009 begann im Kanton Aargau eine neue Ara in
der Behandlung von psychisch kranken Straftd-
tern: Die erste forensische Station der PDAG wurde
eroffnet. Nur drei Jahre spiter, im Friihling 2012,
konnte Josef Sachs, Chefarzt der Forensik, eine
zweite Station mit weiteren 16 Betten und ein Am-
bulatorium einweihen. Die Erwartungen an die
Behandlung psychisch kranker Straftéter sind im-
mens. Regierungsrat Urs Hofmann stellte anléss-
lich der Angebotserweiterung des Departements
Forensik fest, dass die forensische Psychiatrie in
der Strafjustiz immer mehr an Bedeutung gewinnt.
Die Bevolkerung wiinscht sich grosstmogliche Si-
cherheit vor Gewaltverbrechern, und die Psychiat-
rie soll diesem Offentlichen Bediirfnis gerecht wer-
den, indem spezialisierte Arzte die Gefihrlichkeit,
die Schuldfdhigkeit oder das Riickfallrisiko eines
Straftéters richtig einschdtzen und psychisch kran-
ke Straftater so behandeln, dass sie nicht erneut
gewalttédtig werden.

Herr Sachs, Regierungsrat Urs Hofmann bezeichne-
te die forensische Psychiatrie als Zukunftsdisziplin.
Was konnte er damit gemeint haben?

Josef Sachs: Zuerst mochte ich festhalten, dass die
forensische Psychiatrie eine uralte Disziplin ist.
Aus Babylon ist tiberliefert, dass 1850 v.Chr. ein
Straftdter von einer Hebamme begutachtet wurde.
1200 v. Chr. anerkannten die Hebrder Mondstichti-
ge fiir schuldunfdhig. In unserer Kultur wird seit
dem 17.Jahrhundert ein duales System gepflegt,
bei dem Straftéter eine Strafe oder eine Massnah-
me erhalten. Im Falle einer Massnahme miissen
sich Straftater heute einer gerichtlich angeordne-
ten psychiatrischen Behandlung unterziehen. In
der Klinik Konigsfelden wurden Straftdter — auch
die ganz gefahrlichen - bis 2008 auf allgemeinen
Abteilungen untergebracht, ja die forensische Ab-
teilung beschiftigte sich noch bis in die achtziger
Jahre hauptsédchlich damit, Gutachten zu verfas-
sen. In den letzten dreissig Jahren ist man in der
forensischen Psychiatrie jedoch zu neuen Erkennt-
nissen gekommen und hat Behandlungsstandards
festgelegt, die im Aargau nun in die Praxis umge-
setzt werden.

Welche Hoffnungen bringen die neuen Forschungs-
ergebnisse?

Die Therapie ist heutzutage zwingend deliktorien-
tiert ausgerichtet und dadurch wesentlich effek-
tiver. Straftdter sind nach einer Behandlung um
dreissig Prozent weniger delinquent. Der Erfolg
ist mit dem Riickfallrisiko von Herzinfarktpatien-
ten nach einer Bypassoperation zu vergleichen.
Die Therapien von psychisch kranken Straftdtern
dauern aber sehr lange. Im Durchschnitt mehrere
Jahre, in seltenen Féllen bis gegen zehn Jahre.

Sie erwdhnten, dass Straftater noch bis vor Kurzem
in der Allgemeinpsychiatrie untergebracht wurden.
Wie sicher war dies?

Psychiatrische Stationen mussten wegen einiger
weniger Patienten geschlossen gefiihrt werden.
Dank der Spezialisierung und der Schaffung zwei-
er stationdrer forensischer Abteilungen sowie eines
Ambulatoriums, wo Tater regelméssig Therapien
besuchen, aber nicht in der Klinik wohnen, konnte
die Allgemeinpsychiatrie der Klinik Konigsfelden
entlastet werden. Die Patienten auf den anderen
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Abteilungen profitieren von einer Offnung. Die

meisten konnen sich frei bewegen.

Ist es nicht generell so, dass immer mehr Spezial-
gebiete in der Psychiatrie geschaffen werden?

Das Zukunftsmodell sieht tatsdchlich Spezialisie-
rung der stationdren und der ambulanten Behand-
lung vor. Alte und Demenzkranke brauchen eine
andere Behandlung als Straftdter, Suchtkranke
wiederum eine andere als Schizophreniekranke.
Wenn immer moglich versucht die moderne Psy-
chiatrie, Menschen nicht aus ihrem sozialen und
beruflichen Umfeld zu reissen und sie ambulant zu
behandeln.

Wie therapieren Sie einen Straftater?

Sie miissen sich bewusst sein, dass unsere Patien-
ten nicht freiwillig bei uns sind. Sie wéren lieber
an einem anderen Ort. Vor einer deliktorientierten
Therapie miissen die Patienten zur Einsicht gelan-

Brugger Neujahrsblatter 123 (2013)

gen, dass sie eine Stérung haben oder krank sind.
Das ist der erste Schritt, um spéater einmal Verant-
wortung fiir die eigene Tat {ibernehmen zu kénnen.
Viele Tater schieben die Schuld am Anfang auf das
Umfeld oder das Opfer. Sie argumentieren: «Hitte
der mich nicht abgefiillt, hitte ich ihn nicht abge-
schlageny, oder «Die war so aufreizend gekleidet,
die wollte das ja.»

Der Begriff «deliktorientierte Therapie» fiel schon
mehrmals. — Was bedeutet er?

Das Delikt wird drehbuchartig rekonstruiert. Als
Therapeut kenne ich die Gerichtsakten genau und
gehe vom Tathergang aus, wie er in den Akten fest-
gehalten wurde. Bei vielen Tétern ist die Abwehr
sehr gross, im Sinne von: Es kann nicht sein, was
nicht sein darf — eine iiberaus menschliche Hal-
tung iibrigens. Die Tédter konnen und wollen sich
nicht mehr an einzelne Details erinnern.

Ich hatte einen Patienten, der eine Frau ins Zimmer

Chefarzt Josef Sachs begann
vor rund 23 Jahren im Depar-
tement Forensik der Klinik
Konigsfelden zu arbeiten.
Damals wurden im Auftrag der
Strafjustiz vor allem Gutachten
iiber die Zurechnungsfahigkeit
von Straftatern verfasst.
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Zimmer auf der Station:

Nur wenige personliche
Gegenstande in den Zimmern
auf der forensischen Station
erzahlen etwas von ihren
Bewohnern.

lockte, die Tiir abschloss und sich an ihr verging. In

der Therapie konnte er sich an bestimmten Tagen
daran erinnern, der Frau die Freiheit geraubt zu ha-
ben, an anderen bestritt er es. Wiederholungstater
sind Profis im Verdréngen.

V iPsychlatnsche Dienste Aargau AG (PDAG)

- Die PDAG untersucht, behandelt und betreut psychisch Kranke aller Altersgrup
pen mit samtlichen psychiatrischen Krankheitsbildern. Zur PDAG gehort die Psy-
chiatrische Klinik K6nig$fe|den mit rund 300 Betten und Spezialsprechstunden,
der Externe Psychiatrische Dienst mit Ambulatorien, Tageskliniken, Tageszentren
‘und zwei therapeutischen Wohngemeinschaften sowie der Kinder- und Jugend-
psychiatrische Dienst mit Ambulatorien und tagesstationdren wie stationaren
Angéboten Seit 2004 ist die PDAG eine Aktiengesellschaft im Eigentum des
Kantons Aargau mit rund 1000 Mitarbeitenden in tiber 40 Berufen. Die PDAG

V ist ebenfalls Aus- und Welterblldungsort fiir Arzte (Psychiater), Pﬂegepersonal
und weitere Berufe. Im September 2011 wurde die PDAG zum akademischen
Lehrspital der Univérsitﬂét Zurich ernannt.
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Wie reagieren Sie auf diesen Verdrangungsmecha-
nismus?

Im Fall des eben erwdhnten Straftaters nahmen wir
seine Aussagen auf Videofilm auf, als er in der The-
rapie gestdndig war, und zeigten ihm diesen, wenn
er sich nicht mehr erinnern wollte.

Weshalb muss sich der Tater genau erinnern kdnnen?
Wir gehen den Tathergang so genau durch, um
Verhaltensalternativen auszuarbeiten: Wann hitte
der Téater sich wie verhalten konnen, damit es nicht
zur Tat gekommen wére? Der Tat gehen bestimmte
Ereignisse voraus, bei denen der Téter hétte inter-
venieren konnen. Besonderes Augenmerk legen
wir auf Fantasien. Oftmals hat der Téter seine Tat
in der Fantasie schon vorweggenommen. Dadurch
hat die Tat an Schrecken verloren. Der Téater muss
sich der Gefahr solcher Fantasien bewusst werden.
Gemeinsam iiberlegen wir, wie er solche Fantasien
kappen konnte. Es niitzt aber nichts, wenn ich dem
Patienten sage, er miisse sich eben so und so ver-
halten. Ich gebe ihm mdglichst viele Alternativen
zur Auswahl. Er muss fihig sein, selber zu wihlen
- immer in der Erwartung, dass er sich fiir ein sozi-
al kompatibles Verhalten entscheidet und aufhort,
destruktive Fantasien zu pflegen.

Wichtig in der Therapie ist auch die Empathie, die
Einfiihlung in das Opfer.

In Rollenspielen versuche ich, den Tater dazu zu
bringen, sich in die Haut seines Opfers zu verset-
zen. Tater wissen um unsere Erwartung, dass es
ihnen leidtun sollte. Ich muss aufpassen, dass ich
mich als Therapeut nicht um den Finger wickeln
lasse, und achte darum genau auf die Argumen-
tation eines Téters. Am Anfang haben einige vor
allem Selbstmitleid, weil die Tat sie ins Gefédngnis
brachte.

Im Verlauf der Therapie wird das Risiko, das vom
Tater ausgeht, immer wieder neu kalkuliert. Erstellt
der Therapeut auch das Prognosegutachten?

Im Aargau werden Behandlung und Begutachtung
strikt getrennt. Die Einschatzung des behandeln-
den Therapeuten wird vom Gutachter unter ande-
rem in die Beurteilung des Risikos miteinbezogen.
Je nach Prognose wird der Massnahmenvollzug
gelockert. Am Anfang diirfen die stationdren Pati-
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enten nicht nach draussen. Je nach Behandlungs-
verlauf werden ihnen dann langsam Lockerungen
zugestanden, zum Beispiel das Verlassen der Sta-
tion in Begleitung einer Pflegefachperson.

Beim Besuch auf den zwei forensischen Stationen
der Psychiatrischen Dienste Aargau AG war auffal-
lig, dass es nur Mdnner gab und dass auf der Station,
wo der Massnahmenvollzug etwas lockerer ist und
die Manner in den gesicherten Aussenbereich diir-
fen, die Patienten eher jiinger waren.

Dieser Eindruck tdauscht. Wir informierten die Pa-
tienten vorab iiber den Besuch, und wer sich nicht
zeigen wollte, durfte auf dem Zimmer bleiben. Auf
den beiden Stationen mit insgesamt 32 Betten
befinden sich auch zwei Frauen. Sie haben einen
eigenen Bereich mit einer separaten Toilette. Die
Zusammensetzung ist multikulturell, die meisten
Patienten sind zwischen 20 und 35 Jahre alt. Eini-
ge wenige sind élter, einer ist sogar {iber 60 Jahre
alt. Die meisten élteren Patienten leiden an einer
Schizophrenie und miissen das ganze Leben lang
behandelt werden.

Ist die Warteliste nach der Er6ffnung der zweiten
forensischen Station kiirzer geworden?

Wir haben bereits wieder zwolf Anfragen, auch aus
anderen Kantonen. Langerfristig wird der Kanton
Aargau wohl drei forensisch-psychiatrische Statio-
nen brauchen, um den Bedarf abdecken zu konnen.

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit zwischen
Psychiatrie, Justiz und zum Beispiel Bewahrungs-
hilfe? Im Fall des Au-Pair-Madchens Lucie, das von
einem jungen Mann auf Bewahrung im Aargau ge-
totet wurde, wurden viele Fehler in der Zusammen-
arbeit gemacht.

Vor sechs Jahren gab es im Aargau noch gar kei-
ne forensische Station, und die Bewidhrungshilfe
war als privater Verein organisiert. Heute werden
Bewidhrungshelfer vom Kanton angestellt. Es sind
zum Beispiel Sozialarbeiter, die sich auf dem fo-
rensischen Gebiet weiterbilden. Eine gute Zusam-
menarbeit ist wichtig. Jeder an einem Fall Beteiligte
muss wissen, was der andere tut. Wir nehmen re-
gelmadssig Standortbestimmungen vor, wo ein Ver-
treter des Amtes fiir Justizvollzug, eine Pflegefach-
person der forensischen Station, der Therapeut, der
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Patient selbst und allenfalls Angehorige an einen
Tisch sitzen und beurteilen, wie es weitergehen soll.

Eine personliche Frage: Sind Sie, Herr Sachs, ein posi-
tiv denkender Mensch?

Kein Mensch sagt von sich selbst, er sei negativ ...
(Er lacht.) Sicher, ich muss, moralisch gesprochen,
das Gute oder, psychologisch gesprochen, die Res-
sourcen im Menschen sehen konnen. Meine Patien-
ten hatten teilweise eine schwierige Kindheit und
errangen dadurch nicht nur eine grosse Lebens-
erfahrung, sondern auch eine grosse Menschen-
kenntnis. Sie haben beim Verbrechen planerische
Fahigkeit bewiesen oder haben die Fahigkeit, ande-
re um den Finger zu wickeln. Das sind Ressourcen,
die ich den Patienten widerspiegle und die sie po-
sitiv umsetzen konnten. Manch ein Straftéiter gabe
einen hervorragenden Verkaufer ab.

Und wie erholt man sich, wenn man haufig mit Men-
schen mit grosser destruktiver Energie zu tun hat?
Ich lese in der Freizeit sicherlich keine Krimis. Ich
bin ein Mensch, der sich automatisch einen Aus-
gleich schafft, zum Beispiel durch Sport oder durch
den Besuch von kulturellen Veranstaltungen.

Aufenthaltsraum:

Wohnzimmer und Esszimmer

sind einfach mabliert.
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