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PRAXIS/PRATIQUE

Oliver Falk

Forensische Sozialarbeit und Motivational
Case Management (MOCA) - Plddoyer fiir eine multidisziplindre
und gleichberechtigte Straftdaterbehandlung

Nur eine multidisziplinare Straftiterbehandlung von Fo-
rensischer Sozialarbeit, psychologischer Psychotherapie
und Forensischer Psychiatrie ist in vielen Féllen eine ef-
fektive Straftiterbehandlung. Die noch junge Disziplin
der Forensischen Sozialarbeit kann innerhalb dieser
Behandlungstriade einen wichtigen Beitrag leisten.
Als Kern eines integrativen, vor allem ambulanten Be-
handlungskonzeptes bietet sich eine modifizierte Form
des Motivational Case Managements (MOCA) und als
gruppentherapeutische Behandlungsmethode fiir Sexu-
alstraftater das forensische Lern- und Trainingspro-
gramm Anti-Sexuelle-Aggressivitdt-Training® (ASAT®)
an. Insbesondere das MOCA vereinigt alle wesentlichen
Aufgaben, die eine moderne, nachgehende Straftiterbe-
handlung erfordert: Psychotherapie, Beratung, Case Ma-
nagement, psychopharmakologische Behandlung, Haus-
besuche. Wesentlicher Bestandteil des MOCA ist hierbei
die Schaffung von Behandlungsmotivation, ein zentraler
Punkt in der Behandlung von Straftatern in einem foren-
sischen Zwangskontext.

Schlusselworter. Multidisziplindre Straftdterbehandlung
— Forensische .Sozialaljbeit — Motivational Case Manage-
ment (MOCA) — Anti-Sexuelle-Aggressivitat-Training®
(ASAT®) - Behandlungsmotivation — Zwangskontext.

Dans beaucoup de cas, le seul traitement efficace des dé-
linquants est un traitement pluridisciplinaire composé de
travail social'for‘ensique,' de psychothérapie psycholo-
gique et de psychlatne forensique. La discipline récente
 du travail soc1a1 forensique peut, dans cette triade de trai-
tement, apporter une contribution importante, Sur la base
d'un cconcept intégratif et surtout ambulatoire de traite-
ment, est offerte une nouvelle forme de «Motivational
Case Management» (MOCA) et, comme meéthode de trai-
tement thérapeutique de groupe pour les délinquants
sexuels, le programme forensique dapprentissage et
d’entrainement a la non agressivité sexuelle («Anti-
Sexuelle-Aggressivitdt- Training®» — ASAT?®). Le MOCA
réunit toutes les tAches essentielles quun traitement mo-
derne approfondi des délinquants exige: psychotheraple,
conseils, case management, traitement psychopharmaco-
logique, visites a domicile. Un element essentiel du MOCA
estla créatlon dela motlvatlon pour le traitement, point
central de la prise en charge des dehnquants dans un
contexte de contrainte foren31que :
Mots-clés: traitement plundlsc1p11na1re des délmquants
- travaﬂ social foren51que - Motlvatlonal Case Manage-
ment (MOCA) - Anti- Sexuelle- Aggre551v1tat Tralmng
(ASAT®) - motivation au traltement — contexte de
contramte Jud1c1a1re :

In many cases only a mult1d1sc1p11nary treatment for of-
fenders, including Forensic Social Work, psychological
Psychotherapy and Forensml’syc}uatry promises to be

effective. Forensic Social Work — although being a new
discipline — may make an important contribution within
the multidisciplinary context of the three disciplines
mentioned. A modified version of MOCA could be at the
core of an integrated ambulant concept of treatment, to-
gether with the «Anti-Sexuelle-Aggressivitat-Training®»
(ASAT®) as a group centered therapeutic method of treat-
ment for sex offenders. Especially MOCA includes all rel-
evant tasks required from a modern after care treatment
of offenders: Psychotherapy, Counselling, Case Manage-
ment, therapeutic use medication (psychotropic drugs)
and Home Visits. For MOCA, the creation of motivation for
treatment is seen as vital for working with offenders in a

forensic compulsory context.

Keywords: Multidisciplinary treatment — Forensic Social
Work — Motivational Case Management (MOCA) - Anti-
Sexuelle-Aggressivitat-Training® (ASAT®) — motivation
for treatment — compulsory context.

Soziale Arbeit gewinnt — neben den ange-
stammten Professionen Psychiatrie und Psy-
chologie - innerhalb der Behandlung von
Straftdtern allmédhlich an Bedeutung. Sie kann
wichtige Erwartungen an eine professionelle
Straftdaterbehandlung erfiillen, denen Psychia-
trie und Psychiatrie bislang nicht gerecht wur-
den. Forensische Sozialarbeit sollte daher im
Rahmen einer multidisziplindren Straftiter-
behandlung das «Missing Link» sein, welches
eine umfassende und nachhaltige Behandlung
erst moglich macht. Notwendig hierfiir sind
allerdings elaborierte Konzepte, die der Sozia-
len Arbeit einen klaren Arbeitsauftrag und ih-
ren gleichberechtigten Platz neben den ande-
ren Professionen zuweisen. Das Konzept des
Motivational Case Management (MOCA)
scheint mit gewissen Anpassungen geeignet,
das Kernstiick einer Forensischen Sozialarbeit
zu werden.

«Scheitern ist eine demiitigende Erfahrung. Wir leiden
unter der zersetzenden Einsicht, dass wir die Welt nicht
von unseren Féhigkeiten iiberzeugen konnten und dass
wir fortan dazu verurteilt sind, die Erfolgreichen mit
Groll und uns selbst voll Scham zu betrachten.»

— Alain de Botton —
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1.  Einleitung

Effektive Straftdterbehandlung! in einem mo-
dernen Verstdndnis sollte ein multidisziplindres
Geschift sein. Die Risikofaktoren, die Straftdter
zu delinquentem Verhalten veranlassen, sind in
aller Regel vielfdltig und es wire vermessen und
der Komplexitdt der Sache nicht angemessen,
wenn sich eine Profession als allein zustdndig
und «heilsam» erkldren wiirde. Die vornehmlich
an der Straftdterbehandlung beteiligten Profes-
sionen - Psychiatrie, Psychologie und Sozialar-
beit - sind daher gefordert, sich zu bescheiden,
ihre eigenen Grenzen zu erkennen, die Niitz-
lichkeit der anderen Professionen zu akzeptie-
ren und voneinander zu lernen.

Im Ambulatorium des Forensisch-Psychiat-
rischen Dienstes der Universitdit Bern (FPD
Bern) lauft seit der Eréffnung im Dezember
2007 ein solches Unterfangen, die drei Professi-
onen der Psychiatrie, Psychologie und Sozialar-
beit in einem multidisziplindren Verbund opti-
mal fiir die Straftiterbehandlung nutzbar zu
machen.Im Zuge dieser engen Kooperation war
es wichtig, Aufgaben und Kompetenzen der be-
teiligten Professionen zu bestimmen und zu ko-
ordinieren.

Zu Beginn war die wichtigste konzeptionelle
Entscheidung, auf einen Sozialdienst innerhalb
des Ambulatoriums ausdriicklich zu verzichten.
Alle Mitarbeitenden, egal welcher Profession
angehorig, betdtigen sich als Fallverantwortli-
che. Die Fallverteilung geschieht in Abhdngig-
keit davon, ob eher ein psychopharmakologi-
scher, psychotherapeutischer oder sozialarbei-

1

Mit Absicht wird im vorliegenden Text von Behandlung und nicht von The-
rapie gesprochen. Der Begriff Therapie suggeriert m.E. zu sehr eine inhalt-
liche Nadhe zur klassischen Psychotherapie. Der Begriff Behandlung um-
fasst dagegen inhaltlich weit mehr, da er eher in einem soziotherapeuti-
schen oder kriminaltherapeutischen Sinne gemeint ist.

Lediglich aus Griinden der Vereinfachung wird im vorliegenden Text die
ménnliche Form bei Personen verwendet.

Gernot Hahn hat den Begriff der Sozialen Therapie als Grundgedanke einer
Klinischen Sozialarbeit entwickelt: Fiir ihn ist die Soziale Therapie im Sin-
ne einer vertieften Praxis und Theorie «durch die Entwicklung sozialthera-
peutischer Behandlungs- und Rehabilitationskonzepte, Erstellung sozial-
therapeutischer Diagnosen, Auswahl und Koordination therapeutischer
Angebote im institutionellen Kontext, sozialtherapeutische Gruppen- und
Einzelarbeit und die Erhebung der Erfolgskontrolle therapeutischer Mass-
nahmen» gekennzeichnet. Soziale Therapie ist «als interdisziplindrer An-
satz, der eine erhdhte Reflexions- und Handlungskompetenz herausbildet
(und damit eben nicht grundstdndige Sozialarbeit ist)» zu verstehen. Im
Fokus Sozialer Therapie steht «die soziale Bedingtheit des Leidens von In-
dividuen und Gruppen». Die Behandlung setzt «in doppelter Perspektive
sowohl an den sozialen wie an den psychischen Konflikten» an. - In diesem
Sinne wiére die Forensische Sozialarbeit als Spezialgebiet der Klinischen
Sozialarbeit zu verstehen.
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terisch-soziotherapeutischer Bedarf zu
erwarten ist. In der Konsequenz bedeutet dies
beispielsweise, dass der fallverantwortliche
Psychiater? oder Psychologe auch soziothera-
peutische und der Sozialarbeiter psychothera-
peutische Aufgaben im Rahmen seiner Fallver-
antwortung zu erfiillen hat. Gegenseitige kolle-
giale Unterstiitzung und Beratung sowie das
eigene Fachgebiet iiberschreitende Kenntnisse
sind wichtige Voraussetzungen, damit ein sol-
ches Konstrukt multidisziplindrer Zusammen-
arbeit seine volle Wirksamkeit entfalten kann.

Ein Kristallisationspunkt einer solchen in-
terdisziplindren Zusammenarbeit ist im FPD
Bern die Implementierung des sogenannten
«Anti-Sexuelle-Aggressivitdt-Training®Suisse»
(ASAT®Suisse), eine auf die hiesigen schwei-
zerischen Verhaltnisse angepasste Version des
«Anti-Sexuelle-Aggressivitdt-Training»
ASAT®. Dieses forensische Lern- und Trai-
ningsprogramm wurde 2002 von Rita Steffes-
enn in der sozialtherapeutischen Abteilung
der Justizvollzugsanstalt Amberg entwickelt.
Zielgruppe sind Straftiter mit und ohne psy-
chiatrische Diagnose, die einer langerfristigen,
intensiven Behandlung (45 Sitzungen a
150min) bediirfen. Der Charakter des ASAT®
vereint gruppentherapeutische und psycho-
dynamische Elemente mit denen kognitiv-be-
havioraler Lern- und Trainingsprogramme.
Die Behandlungsteams sind multidisziplinar
zusammengesetzt. Einzelsitzungen versuchen
einen Behandlungsbedarf zu erfiillen, der sich
im Laufe des Trainings aufgetan hat und der im
Rahmen des Gruppensettings allein nicht zu
bearbeiten ist.

Ein wichtiger Vorteil des multidisziplindr zu-
sammengesetzten Teams ist, dass die Teilneh-
mer des ASAT®Suisse durch unterschiedliche
professionelle «Brillen» wahrgenommen wer-
den konnen; dies bedeutet wiederum, dass ein
umfassenderes Verstdndnis der Problemlage
eines Klienten/Patienten erarbeitet und ein ef-
fektiveres Behandlungskonzept offeriert wer-
den kann. Fehleinschdtzungen hinsichtlich der
Risikoeinschdtzung und des Behandlungsbe-
darfes konnen leichter korrigiert werden.

Der vorliegende Aufsatz soll ein Beitrag dar-
stellen, die Position der Sozialarbeit innerhalb
einer solchen Behandlungstriade genauer zu
bestimmen sowie Aufgaben und Zustdndigkei-
ten in Ubereinstimmung und Abgrenzung zu
Psychiatrie und Psychologie ndher zu definie-
rens.
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2. Allgemeine Grundsdtze der
Straftdterbehandlung

Moderne Straftdterbehandlung orientiert sich
an den Prinzipien des Risikos, des Bediirfnisses
und der Ansprechbarkeit. Risiko-Prinzip meint,
dass vor allem dort Behandlung erfolgen soll,
wo diese aufgrund des Gefédhrlichkeitspoten-
tials der Tdter im Sinne der Deliktpravention
angezeigt ist. Das Bediirfnis-Prinzip beinhaltet
die Forderung, dass sich die Behandlung auf die
kriminogenen, vor allem dynamisch-krimino-
genen Bedingungsfaktoren (Risikomerkmale)
von deliktischem Verhalten konzentrieren soll.
Unter Ansprechbarkeit-Prinzip versteht man
die klientenorientierte, den Lernkompetenzen
der Teilnehmer angepasste Vermittlung eines
Programms (Miiller-Isberner & Gretenkord,
2002). Die permanente Einschatzung des jewei-
ligen Riickfallrisikos des Téters ist ein weiterer
wesentlicher Bestandteil der im FPD Bern
praktizierten Taterbehandlung.

Des Weiteren orientiert sich die Arbeit im
FPD Bern nicht nur an der Bearbeitung des De-
liktes und den sogenannten Risikomerkmalen,
sondern auch die Behandlung der jeweiligen
psychischen Stérung stellt ein zentrales Ele-
ment dar, zum Beispiel durch eine stérungsspe-
zifische Psycho- und/oder Pharmakotherapie
(Ermer, 2008).

Die Orientierung an den vorgenannten Prin-
zipien der Straftdterbehandlung (Risiko-, Be-
diirfnis-, Ansprechbarkeits-Prinzip; Risikoein-
schdtzung und delikt- und storungsspezifischer
Ansatz) ist fiir die jeweiligen Professionen von
Psychiatrie, Psychologie und Sozialarbeit im
FPD Bern in gleichem Masse verpflichtend und
bildet somit eine gemeinsame theoretische
Grundlage, auf welcher diese tédtig werden.

Es sollte noch Erwdhnung finden, dass mo-
derne Straftiterbehandlung in erster Linie ver-
sucht, die Ressourcen der Patienten zu nutzen
und eine Verhaltensdnderung tber die gleich-
zeitige affektive Beteiligung und kognitive Ver-
arbeitung herbeizufiihren (Pfafflin, 2005).

3. Besondere Bedingungen der
Straftdterbehandlung

Die Straftiterbehandlung im FPD Bern ist
durch folgende zentrale Charakteristika ge-
kennzeichnet: Die Anordnung der Behandlung,
das Vorliegen von psychiatrischen Krankheits-

bildern und - insbesondere bei Sexualstraftd-
tern — das Vorhandensein ausgepragter Scham-
gefiihle. Alles in allem bedingen diese Faktoren
eine hdufig niedrige Motivation beim Straftéter.

Der Zwangscharakter der Behandlung griin-
det auf dem Umstand, dass die allermeisten
Klienten/Patienten im Rahmen gerichtlicher
Entscheide bzw. aufgrund von Verfiigungen der
Justizvollzugsbehorde «geschickt» werden. So
waren mit Stichtag 20. Mai 2009 im Ambulato-
rium des FPD 32 von 38 Klienten/Patienten im
Rahmen von ambulanten Massnahmen, ge-
richtlichen Weisungen, Ersatzmassnahmen etc.
in Behandlung. Lediglich sechs Klienten/
Patienten nahmen eine «freiwillige», ohne
rechtliche Grundlage erfolgende Behandlung
in Anspruch, einige waren auf Druck von nahen
Angehorigen oder des Arbeitgebers bei uns er-
schienen.

Hinsichtlich des Auftretens von psychia-
trischen Krankheitsbildern ist festzuhalten,
dass 36 der besagten 38 Klienten zum Stichtag
eine psychiatrische Diagnose gemdss ICD-10
aufwiesen: Mit Ausnahme des Bereiches F5
(Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen) verteilten sich die Diagnosen tber
alle Bereiche von FO bis F7. Die grosse Mehr-
heit, ndmlich mehr als 55%, entfiel dabei auf die
F6-Gruppe der Personlichkeits- und Verhal-
tensgestorten. Innerhalb dieser Gruppe nah-
men wiederum Klienten/Patienten mit einer
Storung der Sexualpridferenz (insbesondere
Piddophilie) bzw. Klienten/Patienten, die wegen
sexueller Handlungen mit einem Kind verur-
teilt worden waren, einen hohen Anteil (ca. ein
Drittel) ein.

Dieses Bild korrespondiert mit zahlreichen
empirischen Untersuchungen, die das hdufige
Vorkommen von psychiatrischen Krankheits-
bildern bei Straftatern belegen: Nedopil (2007)
zitiert Untersuchungen, nach denen das Auftre-
ten von Personlichkeitsstorungen innerhalb
der bundesdeutschen Gefdangnispopulation bei
40-60% (Herpertz & Sass, 2003) und bei foren-
sisch-psychiatrisch Patienten bei 80% (Schnei-
der, 1986) liegt.

Aufgrund dieser grossen Zahl von Sexual-
straftdtern, die im Ambulatorium des FPD Bern
behandelt wird, ist die Berticksichtigung von
Schamgefiihlen auf Tdterseite gerade zu Beginn
der Behandlung ein wesentlicher Teil der Ar-
beit. Die bei Sexualstraftiatern hdufig anzutref-
fende Verleugnung bestimmter Aspekte des ei-
genen Deliktverhaltens ist in vielen Fillen die-
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ser Scham geschuldet, gelegentlich wird aus
diesem Grunde sogar das eigene kriminelle Tun
als nicht zur eigenen Person gehorig (ich-dys-
ton) erlebt.

4. Allgemeine Funktionen von
Sozialer Arbeit

Klassischerweise ist es schon immer eine Auf-
gabe von Sozialer Arbeit gewesen, bei der Rege-
lung von Folgeproblemen devianter Lebens-
weisen und sozio6konomisch problematischer
Lebenslagen, die hdufig Hand in Hand mitein-
ander gehen, Unterstiitzung zu leisten. Die Her-
stellung von sozialer Integration vor dem Hin-
tergrund sozialer Ungleichheit und die Abmil-
derung von sozialen Risiken in Bezug auf die
individuelle Lebensfithrung und die alltdgliche
Lebensbewailtigung sind weitere Stichworte all-
gemeiner Funktionen von Sozialer Arbeit.

Bei der Erfiillung dieser Aufgaben fungiert
Soziale Arbeit fall- und feldbezogen, sie veran-
dert Personen und Situationen, wirkt auf die
Einstellungen der Klienten und deren Lebens-
lage.

5. Soziale Arbeit und Straffalligen-
hilfe

Innerhalb der Sozialen Arbeit ist es der Bereich
der Straffdlligenhilfe, der sich der Klientel der
Straftdter angenommen und eine lange Tradi-
tion vorzuweisen hat. Die vordringlichen Ziele
sind vor allem die Vermeidung von weiteren
Straftaten und soziale (Re-)Integration des
Straftdters in das gesellschaftlich akzeptierte
Normen- und Wertesystem. Die Beratung und
Betreuung bei individuellen und psychisch
begriindeten Problemlagen und die Unterstii-
tzung bei der Regelung der wirtschaftlichen Le-
bensverhdltnisse dienen ihr als Mittel zur Er-
reichung dieser Ziele.

6. Soziotherapie als eine besondere
Form der Sozialen Arbeit

Soziotherapie betont «das Soziale» in der Dia-
gnostik, Behandlung, Intervention und Evalua-
tion. Sie scheint im Sinne eines therapeutisch
unterfiitterten Case Managements insbesonde-
re in der ambulanten Straftiterbehandlung
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héufig das Mittel der Wahl zu sein. Sie erfiillt die

vorgenannten Funktionen Sozialer Arbeit und

geht,indem sie auf die «gezielte Aktivierung des

Patienten durch die praktische Auseinander-

setzung mit dem sozialen Umfeld» (Melchinger,

1999; zit. nach Reumschiissel-Wienert) und die

Errichtung eines stiitzenden (und kontrollie-

renden) «package of care» gerichtet ist, weiter

als klassische Psychotherapie — kommt aber
ohne psychotherapeutische oder beraterische

Fahigkeiten nicht aus.

Aus dem bisher Gesagten ldsst sich schlie-
ssen, dass moderne Straftiterbehandlung bei
allen beteiligten Berufgruppen ein gewisses
Mass an Offenheit fiir die Aneignung fachfrem-
der Kenntnisse und Methoden (z.B. Hausbesu-
che fiir Psychiater und Psychotherapeuten)
erfordert, denn: «Dialogische Psychotherapie,
die nur im Therapieraum stattfindet, ist [...]
namlich schlicht Unsinn» (Fiedler, 1997; zit.
nach Kury). Gleiches gilt natiirlich fiir den in
der Straftdterbehandlung soziotherapeutisch
tatigen Sozialarbeiter, wenn man an ihn die For-
derung erhebt, sich psychiatrische und psycho-
therapeutische Kenntnisse anzueignen. Nur so
kann er z.B. der Erwartung entsprechen, jeder-
zeit eine fundierte Behandlung fiir schwierige
Straftdter und eine entsprechende Risikoein-
schatzung abgeben zu konnen.

Folgende soziotherapeutische Befdhigungen
sollte ein in der Straftiterbehandlung titiger
Sozialarbeiter vorweisen kénnen:

— Wissen iiber kriminologische Erklarungs-
modelle zur Genese von deliktischem Ver-
halten

— Kenntnisse liber psychiatrische Krankheits-
bilder und pharmakologische Behandlung

— Psychotherapeutische bzw. beraterische Fa-
higkeiten

— Wissen iiber die Risikoeinschdtzung.

7.  Motivational Case Management
(MOCA) als Kernstiick einer foren-
sischen Beratung

Als Kernstiick einer Forensischen Sozialarbeit,
also einer soziotherapeutischen Behandlung
von Straftdtern durch Sozialarbeiter, ist eine ad-
aptierte Form des Motivational Casemanage-
ments (MOCA) vorzuschlagen. MOCA wurde
ausfiihrlich von Frau Prof. Irmgard Vogt (Fach-
hochschule Frankfurt/Main) im Rahmen der
Behandlung von Drogenabhdngigen beschrie-
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ben. Es verkniipft Elemente des Case Manage-
ments mit denen des Motivational Interviewing
(MI), einer Beratungsmethode, die wiederum
von Miller und Rollnick in den 80er Jahren ent-
wickelt wurde und sich gerade heute unter drzt-
lichem Personal einer zunehmenden Beliebt-
heit erfreut.

Beide Verfahren, Case Management und MI,
sind unabhédngig voneinander umfassend eva-
luierte Verfahren, eine grossangelegte Studie
zum Einsatz von MOCA in der Behandlung von
Drogenabhidngigen zeigte gute Erfolge.

Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des MO-
CA war die Erkenntnis, dass sich viele Drogen-
abhéngige in einer schwierigen psychosozialen
Situation befinden und dass eine nachhaltige
Verbesserung der Lebenssituation dieser Men-
schen nur moglich ist, wenn eine ausreichende
Motivation zur Verhaltensdnderung bewirkt
werden kann. Beides — schwierige psychosozia-
le Situation und niedrige Motivation durch den
Zwangskontext — sind auch hédufige Determi-
nanten einer Behandlung von schwierigen
Straftédtern.

Case Management zielt im Rahmen dieses
Konzeptes auf die Erarbeitung eines individu-
ellen Unterstiitzungspaketes fiir den Klienten/
Patienten («package of care») durch Kommuni-
kation, Aushandlung, Planung, Koordination
und Monitoring.

MI soll ergdnzend den gezielten Aufbau zu
einer nachhaltigen Einstellungs- und Verhal-
tensdnderung unterstiitzen. Wichtig ist dabei,
dass das Vorgehen des Behandlers das jeweilige
Motivationsstadium des Klienten/Patienten be-
riicksichtigt, ihn nicht tiberfordert (bzw. unter-
fordert). MI ist direktiv, gegenwarts- und ziel-
orientiert. Werden Ziele nicht erreicht, wird
dies weniger als Widerstand des Klienten/
Patienten gegen Verdnderung verstanden, viel-
mehr dient es als Ansporn, zusammen mit ihm
ein neues Problemverstandnis zu finden. Sub-
jektive Uberzeugungen und Leitmotive des
Klienten hinsichtlich seiner Verdnderungsmo-
tivation, des Selbstbildes und der Selbstwirk-
samkeit sind zentrale Themen der Behandlung
im Kontext des MI.

MOCA, die Synthese von Case Management
und MI, beinhaltet eine ausfiihrliche Lebens-
welt- und Problemanalyse. Dabei werden Dis-
krepanzen zwischen den Vorstellungen, wie der
Klient/Patient leben mochte, und seinem tat-
sdchlichen problematischen Verhalten hervor-
gehoben. Neben der Herausbildung eines posi-

tiven Selbstbildes und einer Selbstwirksam-
keitserwartung  zielt MOCA auf ein
funktionierendes soziales Netz des Klienten/
Patienten und realistische Zukunftsplane. Es
wird davon ausgegangen, dass diese Faktoren
insbesondere in Krisenphasen protektiven
Charakter entfalten.

8. Zusammenfassung

Selbstverstdandlich ldsst sich das Konzept des
MOCA nicht 1:1 auf die Behandlung von Straf-
tatern ubertragen. Beispielhaft soll hierfiir der
Umgang mit Riickfdllen genannt sein. In der Ar-
beit mit Drogenabhédngigen werden Riickfdlle
nicht als Ende des Verdnderungsprozesses, son-
dern als ein Unterbruch desselben verstanden.
Sie werden in gewisser Weise als «normal» ein-
gestuft. So sinnvoll diese Haltung (um einer un-
realistischen Erwartung an eine zu rasche Ver-
haltensdnderung entgegenzuwirken) grund-
satzlich auch fiir die Arbeit mit Menschen mit
einer Personlichkeitsstorungist, in der Behand-
lung von Straftdtern wirft diese Haltung Kkriti-
sche Fragen auf: Ein Drogenriickfall, der keine
neuen Opfer impliziert, ist qualitativ anders zu
bewerten als ein erneuter sexueller Missbrauch
oder eine T6tung. Und doch ist auch beim Straf-
tdter der Riickfall in alte Einstellungen und Ver-
haltensweisen nicht nur zu erwarten, sondern
sehr wahrscheinlich. Daher muss ein entspre-
chendes Risiko-Management innerhalb des
MOCA sicherstellen, dass trotz des Riickfalles
in alte Verhaltensweisen und Einstellungen
kein erneutes (v.a. Sexual- und Gewalt-) Delikt
passiert.

Ein zunehmender gesellschaftlicher Druck,
dass Riickfélle auf jeden Fall zu vermeiden sind,
fiihrt dazu, dass die in der Straftdterbehandlung
tdtigen Therapeuten und Sozialarbeiter sich ei-
nem stetig steigenden Erfolgszwang ausgesetzt
sehen. Ein Ergebnis dieses gesellschaftlichen
Druckes zeigt sich in der zunehmenden Fixie-
rung der Behandler (und der wissenschaftli-
chen Literatur) auf die Thematik der Risikoein-
schdtzung. Da man «auf Nummer sicher gehen»
mochte, treten Fragen der richtigen Behand-
lung von Straftdtern zunehmend in den Hinter-
grund, die Wahrnehmung des Klienten/Patien-
ten wird in der Ausschau nach Risikomerkma-
len selektiv und mogliche, therapierelevante
Ressourcen vernachldssigt. Dieser Erfolgs-
druck, dass keine neuerlichen Riickfédlle mehr
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passieren, hangt hdufig wie ein Damokles-
schwert iiber der Arbeitsbeziehung von Klient/
Patient und Behandler und sollte zu Beginn der
Behandlung und, wenn nétig, zu jeder weiteren
Zeit transparent gemacht werden.

Forensische Sozialarbeit hat noch einen de-
finitorischen Nachholbedarf und muss sich erst
noch neben den angestammten forensischen
Professionen der Psychiatrie und Psychologie
behaupten. Die aktuelle Diskussion iiber eine
effektive Straftdterbehandlung erkennt zuneh-
mend an, dass Forensische Sozialarbeit durch-
aus zentrale Aufgaben innerhalb eines multi-
disziplindren Ansatzes iibernehmen kann
(Schmidt-Quernheim & Hax-Schoppenhorst,
2008). Insbesondere ein soziotherapeutischer
Ansatz wie das MOCA scheint bestimmten
Bediirfnissen in der Straftdterbehandlung,
namlich der Notwendigkeit einer personell
und institutionell vernetzten Behandlung und
einer Fokussierung auf die jeweilige Motiva-
tionslage des Klienten als wichtige Determi-
nanten eines Behandlungserfolges, entspre-
chen zu kénnen. Uberdies ist das MOCA als ein
langerfristiger Beratungs- und Behandlungs-
ansatz konzipiert, der den Erwartungen an eine
erhohte Behandlungsdauer fiir Straftdter
mit einem psychiatrischen Krankheitsbild
durchaus entgegenkommt. Ebenso entspricht
das Grundverstdndnis des MOCA dem Charak-
ter kognitiv-verhaltenstherapeutischer Thera-
pien (und kann deshalb gut durch Elemente
derselben ergidnzt werden), zum Zwecke einer
nachhaltigen Behandlung Einstellungen und
Verhalten zu verdndern.
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