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Devianz und Gefiahrlichkeit als soziales
Konstrukt?

Nutzen und Missbrauch forensischer Psychotherapie

KARL WEILBACH
Dr. phil., Diplom-Kriminologe und forensischer Prognostiker (I10T), Speicher

Inhaltsverzeichnis
1. Gestaltung und Nutzen fofenisischier Thetapie ..o 172
1.1 Therapie im juristischen Zwangskontext. ... osasssnsssma 172
1.2 Das zentrale Paradigma in der Behandlung schwerer Gewalt-
und SexualStraftater.........oovvveririiieiiieineeecccee e 173
1.3 Das Kxiteniifn det BehandelDarkeit..commamummvmmrmmsgimsossns 174
14 Unterschiedliche Deliktdynamiken ...........ccssssssosssssssasnss ssasss 175
1.5 Zentrale Ziele und Inhalte der Sexualtdterbehandlung............ 177
1.6 Therapie unter Vollzugsbedingungen und Therapie in
1 1T . 181
1.7 Nutzen und Wirksamkeit der Therapie........c.ccceeeevvieieriinnnnne 184
1.8 Therapeutische Fehlleistungen............ccoooeeiieeiiiniieniennieenne. 186
2. Fragwiirdiges und Missbréuchliches im Umfeld forensischer
TIPS ..receriivemmmimiinnmSmesmnielinn Pt SRR B AR A AR P 187
2.1 Justiz und Forensik unter Druck..........cccccoeiiniininniiinicnicnne. 188
2.2.  Auswirkungen auf die forensische Behandlung....................... 189
2:.3. Die Suche nach Sicherheitsgarantien ... cssmsusmssmanssms 192
2.4. Fehler- und Erfolgskultur.........cccooeiniiiiiniiiiieceeeee 194
C T - A ——— 194
TLTCOTERNAL v e s A R SRR SR AN AR RN SN 196
Zusammenfassung

Die forensische Psychotherapie findet in einem juristischen Zwangskon-
text statt. Insbesondere die Behandlung von Sexual- und Gewaltstraftatern
muss sich intensiv mit der Frage von deliktischen Risiken des einzelnen
Delinquenten befassen. In diesem Beitrag werden die Grundlinien der
zeitgemassen forensischen Psychotherapie vorgestellt. Unter einer krimi-
nologischen Perspektive werden dann die erschwerenden gesellschaft-
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lichen und systemischen Rahmenbedingungen beschrieben, in denen die
forensische Psychotherapie wirksam werden soll — und besonderen Belas-
tungen ausgesetzt ist. Das raue gesellschaftliche Klima ldsst kaum Platz
fiir eine Fehlerkultur, aber auch nicht fiir eine Erfolgskultur in der Fo-
rensik. Hingegen sollten die Moglichkeit und die Nutzung der forensi-
schen Therapie fiir Gewalt- und Sexualstraftiter stets einer Verantwor-
tungs- und nicht einer Gesinnungsethik folgen.

1. Gestaltung und Nutzen forensischer
Therapie

Psychotherapie ist allgemein gesechen fiir den Klienten ein Gefiss fiir kri-
tische Introspektionen und Reflexionen, die sich auf Vergangenheit, Ge-
genwart und Zukunft beziehen.

Die forensische Psychotherapie als Spezialgebiet ist ebenfalls ein Int-
rospektionsraum. Dieser steht jedoch im juristischen Kontext, basierend
auf der justiziell angeordneten Verpflichtung des Delinquenten zur Be-
handlung.

1.1 Therapie im juristischen Zwangskontext

Der forensische Klient unterscheidet sich somit klar vom nicht-foren-

sischen Klienten, der eine Praxis aufsucht.

— Es existiert ein Straftatbestand, der offiziell untersucht oder sanktio-
niert wurde.

— Die Behandlungsinhalte und die Methodik der Therapie stehen immer
im Zusammenhang mit dem Deliktverhalten und Deliktrisiko des
Klienten

— Der Therapeut muss iiber die Delikte des Klienten gut Bescheid
wissen, insbesondere durch genaues Studium von Ermittlungsakten,
Gerichtsurteilen und Gutachten.

— Auftraggeber der Therapie ist in der Regel nicht der Klient, sondern
eine Justizbehorde. Ohne deren Druck wire der Klient meist nicht da;
die Justiz sitzt in der Therapie quasi als dritte Partei immer dabei.
Gemiss diesem triadischen Verhiltnis ist in der forensischen Psycho-
therapie die therapeutische Schweigepflicht limitiert.
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— Die zunichst extrinsische Motivation des Klienten muss in eine intrin-
sische Motivation transformiert werden. D.h. der Klient soll selbst den
Wunsch nach einer Einstellungs- und Verhaltensdnderung entwickeln
und die Erwartung von Deliktfreiheit zu seinem eigenen Anliegen ma-
chen.

— Zur Regelung von Rechten und Pflichten in der Behandlung wird ein
Behandlungsvertrag zwischen dem Therapeuten und dem Klienten ge-
schlossen. Dieser Aushandlungsprozess hilft, spitere Irritationen und
Verratssituationen in der therapeutischen Beziehung zu vermeiden.

— Die Therapie erstreckt sich iiber mehrere Jahre.

— Der Klient wird vom Therapeuten in dieser Zeit mit sehr kritischen
Gedanken konfrontiert. Trotz seiner deliktischen Personlichkeitsseite
wird er vom Therapeuten wohlwollend behandelt, nicht ,herunterge-
macht®.

—  Uber die gesamte Zeit hinweg muss der Therapeut erméchtigt sein,
gegeniiber dem justiziellen Auftragsgeber zu berichten: Uber den The-
rapieverlauf, iber den angenommenen Deliktmechanismus, iiber die
Risiko- und die Schutzfaktoren des Klienten.

1.2 Das zentrale Paradigma in der Behandlung schwerer
Gewalt- und Sexualstraftiiter

Die forensische Therapie hat zwei Hauptanliegen: Erstens die Verminde-
rung des Riickfallrisikos bzw. der Gefdhrlichkeit des Straftiters, zweitens
die Beachtung eines berechtigten 6ffentlichen Sicherheitsinteresses. Bei-
den Aspekten muss letztlich auch der Klient zustimmen.

Es ldsst sich hier nicht vermeiden, ein zentrales, nahezu biblisch for-
muliertes Paradigma insbesondere in der Behandlung von Sexualtéitern zu
wiederholen: ,,No Cure — but Control®.

Dieser Slogan ist ein hilfreicher Gedanke fiir den Sexualdelinquenten
selbst. Der Klient, der veranderungsbereit ist, schliesst sich dem Leitge-
danken an. Er verweist nicht darauf, krank zu sein und von anderen ge-
heilt werden zu miissen. Stattdessen strebt er selbst die Riickfallverhinde-
rung an. Er ist wachsam gegeniiber seinen devianten Seiten und iiber-
nimmt Eigenverantwortung.

,Control“ ist dann weniger zu verstehen als Kontrolle von aussen,
sondern als Selbstkontrolle: Der Klient muss sich permanent der Aufgabe
stellen, seine deviante Bediirfnislage und seine Impulse selbst zuriickzu-
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dringen und zu kontrollieren. Er soll zugunsten der Préavention von Delik-
ten seine eigene Steuerungsfahigkeit beachten, erlernen und erhéhen.

Die Therapie folgt dem Anliegen der Risikosenkung und der langfris-
tigen Deliktfreiheit des Klienten. Dazu nimmt sie Einfluss auf die Ver-
minderung der personlichkeitsstrukturellen Bediirfnislage des Téters und
sic fordert den Aufbau von dessen individuellen Bewiltigungs- und Steue-
rungsfahigkeiten.

Das Anliegen der Risikosenkung und der Deliktfreiheit wird langfris-
tig verfolgt, zumal sich sogenannte personlichkeitsstrukturelle Pragungen
und Verhaltensweisen nicht einfach durch eine Aufforderung oder Kon-
trolle von aussen verdndern lassen, sondern vom Delinquenten viele inne-
re Prozesse durchgearbeitet werden miissen. So gesehen ist Therapie fiir
viele Téter meist hdrter als das blosse Verbiissen einer Strafe.!

1.3 Das Kriterium der Behandelbarkeit

Wer behandelbar ist, bestimmt sich jeweils aus dem Einzelfall.

Behandelbar sind Delinquenten:

— Bei denen zumindest ein partielles Schuldeingestandnis vorliegt,

— die sich als verdanderungsbediirftig betrachten und dabei Unterstiitzung
annehmen wollen,

— die uber ausreichende personliche Fahigkeiten verfiigen — wie z.B.
Introspektion, Selbstkritik, Reue etc. und

— die selbst cin Interesse an Riickfallverhinderung haben.

Eine mangelnde Behandelbarkeit liegt vor beit:

— Unsicheren Erfolgsaussichten, weil z.B. zu wenig Selbstkritik, Refle-
xionsbereitschaft oder Schuldbewusstsein vorhanden sind

— oder weil keine Veranderungsbereitschaft besteht.

— Eine solche Bereitschaft kann aber spiter aufkommen, womit die Be-
handlung mit zeitlicher Verzégerung anfiangt und durchaus aussichts-
reich sein kann.

— Manchmal sind es auch spitere Krankheiten und Alterungsprozesse,
welche die Motivation eines zundchst behandlungsunwilligen Klienten
beeinflussen.

I Einen generellen Einblick in die Welt von Psychiatrie und Psychotherapie gibt das
Buch von H. J. Mdéller, G. Laux, A. Deister (2013): Psychiatrie, Psychosomatik, Psy-
chotherapie. In diesem Werk werden aktuell, nachvollziehbar und anschaulich alle
wichtigen Inhalte zur Psychiatrie und Psychotherapie vermittelt.
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Unbehandelbarkeit liegt vor bei Hochrisikotatern:

— Also bei Tétern mit einer hohen Auspragung von Gefahrlichkeit und
Riickfallgefahr, mit ausserordentlich geringen Erfolgsaussichten einer
Therapie und einer Personlichkeitsstruktur, welche eine dauerhafte Si-
cherung und Unterbringung notwendig macht.

Unbehandelbare gefahrliche Hochrisikotdter haben weder in der The-
rapie noch in der Gesellschaft etwas verloren; sie sind zu sichern, nétigen-
falls lebenslang. Diese Meinung hat nichts zu tun mit einem populisti-
schen Rundumschlag gegeniiber Gewalt- und Sexualdelinquenten
schlechthin. Rundumschldge wie: ,,Einmal Téter — immer Téter®, ,,Ver-
wahren — ein Leben lang™ negieren den Umstand, dass die Arbeit mit dem
sechr heterogenen Klientel der Gewalt- und Sexualstraftiter vielen Diffe-
renzierungen bedarf. Ausgerdumt werden muss auch die Unterstellung,
wonach forensische Therapie eine ,,Kuschelveranstaltung® oder eine ,,Sof-
tiemassnahme* sei. Es ist fiir die meisten Klienten ein hartes Brot, sich in
der Therapie mit sich, den eigenen Deliktanteilen und den Verdnderungs-
notwendigkeiten auseinander zu setzen. Das seit Jahren hinweg gepflegte
deviante Denken, Fiihlen und Handeln wird grundlegend in Frage gestellt,
soll eingeddmmt, nahezu ,,geloscht™ werden. Statt sich selbst, wie héufig
jahrelang praktiziert, durch kompensatorisches abweichendes Verhalten
zu gratifizieren, muss der Klient lernen, Fahigkeiten wie Introspektion,
Selbstkritik, Selbstkontrolle und Verzicht aufzubauen und zu internalisie-
ren.

1.4 Unterschiedliche Deliktdynamiken

Eine forensische Psychotherapie muss auf die individuelle Deliktdynamik
und auf das Risikolevel des Delinquenten ausgerichtet sein. Ausgangs-
punkt der Therapie ist somit eine zutreffende Personlichkeits- und Risi-
koeinschitzung des Klienten.

Mit dem Begriff der Deliktdynamik wird der Impuls oder die Trieb-
kraft umschrieben, welche jemanden veranlassen, eine deliktische oder
abweichende Handlung zu begehen. Als erste Grobunterscheidung ist hier
die des Situations- und des Personlichkeitstéters hilfreich.

Wir alle kennen den Satz ,,Gelegenheit macht Diebe®. In diesem Sinne
ist die deliktische Dynamik beim sogenannten Situationstdter zu verste-
hen: Eine bestimmte Situation — mitunter basierend auf einer kurzzeitigen
Stimmung — ldsst bei einer ansonsten sozial unauffilligen Person die Mo-
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tivation fiir ein grenziiberschreitendes Handeln entstehen. Besondere Um-
stainde wecken hier latent vorhandene abweichende Handlungsanteile, die
der Akteur normalerweise in seinem Lebensalltag noch kontrolliert. Viele
Raserdelikte oder auch der Konsum illegaler Pornographie im Internet
entspringen hdufig einer situativen Deliktdynamik und sind keineswegs
selbstverstindlich in den Personlichkeitsanteilen des Grenziiberschreiters
verankert. Bezogen auf den Konsumenten illegaler Pornographie liegt
haufig folgende Konstellation vor: Aus einer Tatausgangssituation heraus,
ndmlich dem Konsum herkommlicher bzw. legaler Pornografie, entsteht
eine ausserordentliche Tatmotivation: Der Wunsch nach Betrachtung hiér-
terer pornografischer Seiten zur Erh6hung des ,,Kicks®. Mit seinem, héu-
fig auch von Neugier begleiteten, nachsten Klick ins Verbotene entschei-
det sich der Situationstiter zum Uberschreiten von legalen und eigenen
moralischen Grenzen. Situationstéter konnen in der Regel mit der Tatauf-
deckung, mit der nachfolgenden Strafe und — konfrontiert mit klaren Ver-
haltenserwartungen — noch abgeschreckt und beeinflusst werden.

Eine andere Dynamik liegt hingegen bei den sogenannten Personlich-
keitstidtern vor: Bei diesen entstehen die deliktischen Handlungen primér
aus einer besonderen personlichkeitsstrukturellen Bediirfnislage heraus.
Zu denken ist beispielweise an einen paddosexuellen Menschen, dessen
Beziehungs- und Sexualitatswiinsche sich primér auf Kinder richten. Ent-
sprechend kreiert dieser Personlichkeitstiter seine Tatsituation; gezielt
und wissentlich begeht er sein Sexualdelikt in einem Geheimnisraum.
Seine padosexuelle Devianz représentiert eine stabile Personlichkeitsdis-
position, deren Verinderbarkeit viel Zeit braucht. Ahnlich verhilt es sich
mit Gewalttitern, welche z.B. iiber narzisstische, dissoziale oder sadisti-
sche Personlichkeitsanteile verfiigen.

Personlichkeitstédter stellen sich gegeniiber Strafverfolgungsbehérden
gerne als Situationstéter dar. Es sei eine spezifische Situation gewesen, die
ohne eigenes Zutun zur Tat gefiihrt hitte. Angesichts solcher exzeptionel-
ler Umsténde sei eine Tatwiederholung nicht zu erwarten. Mit dieser Stra-
tegie kaschieren paddophile Straftiter ihre Veranlagung, ihre Zwangsge-
danken und die nachgewiesene sexuelle Grenziiberschreitung.

Solche Personlichkeitstéter lassen sich in der Regel kaum durch Straf-
androhungen oder Strafen von ihren Taten abhalten. Gerade bei ihnen
braucht e¢s eine Kombination von Strafe mit Therapie, da ein unbehandel-
ter Personlichkeitstiter gefihrlich bliebe. Personlichkeitstiter sollten also
nicht — wie es manche Verteidiger tun — vor einer ambulanten oder statio-
naren Therapie ,,geschiitzt werden; man sollte ithnen vielmehr die Angst
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vor der Therapie nehmen, damit sie die Chance zur Veridnderung wahr-
nehmen kénnen. Die Bereitschaft von Personlichkeitstatern, Hilfe anzu-
nchmen, ist fiir den Erfolg der Therapie ein entscheidender Faktor.

1.5 Zentrale Ziele und Inhalte der Sexualtiiter-
behandlung

Die Ansitze, die Erfordernisse und die Effektivitdt der Therapie von Se-
xualtidtern wurden seit Anfang der 1990er-Jahre insbesondere vom Kana-
dier W.L. (,,Bill*) Marshall und seinen Kolleglnnen in einer Vielzahl von
Publikationen beschrieben. Sie kdnnen als richtungsweisend fiir die The-
rapiefortschritte in anderen Ldndern betrachtet werden.

Marshall (2006 a) leitete die hier nur kurz skizzierten Behandlungszie-
le von umfangreichen Forschungen zu den wesentlichsten Problemmerk-
malen der Sexualdelinquenten ab.

Entwicklung eines biografischen Verstindnisses

Eine griindliche autobiografische Beschreibung des Téters — z.B. in Form
einer Lebenslinie (,,life line*) — hilft dem Therapeuten und seinen Klien-
ten, jene Faktoren besser zu verstehen, die den Akteur zu seinem delikti-
schen Denken und Verhalten fiihrten.

Verdnderung des Selbstwertgefiihls

Ein geringes Selbstwertgefiihl begiinstigt die Wiederholung von neuen
Delikten, limitiert aber auch ein effektives Engagement in der Behand-
lung. Deshalb werden die Klienten — insbesondere in der Gruppentherapie
— ermutigt, thre Bandbreite von sozialer Interaktion zu erweitern und ihre
Aufmerksamkeit auf sanfte, angenehme Erfahrungen und positive Wir-
kungen zu richten.

Verantwortungsiibernahme

Uber kurz oder lang soll der Klient Verantwortung fiir alle Aktionen in
seinem Deliktverhalten iibernchmen, die angerichtete Schiadigung der
Opfer erkennen und anerkennen, was schliesslich auch die Empathie fiir
die Opfer sexueller Gewalt umfasst. Der Téter erhilt in einem respektie-
renden, vertrauensvollen und ebenfalls empathischen Therapiesetting die
Chance, seine vormaligen Einstellungen und Uberzeugung zu verindern
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und ¢in neues Verhéltnis zu seinem Umgang mit Verantwortung zu entwi-
ckeln.

Entwicklung effektiver Bewdltigungsstrategien

Das deliktische Verhalten des Titers entspricht oft unangemessenen Prob-
lem- und Konfliktbewéltigungsversuchen. Hiufig sind es Gemiitslagen
wie Depression, Angst, Arger oder Hoffnungslosigkeit, die bei einem
Tater die Deliktmotivation begiinstigen. Angesichts derartiger Beeintrach-
tigungen im affektiven Erleben und in den emotionalen Regulationsmus-
tern miissen in der Therapie effektivere Formen der Gefiihlsregulation und
des Bewiltigens erlernt und eingeiibt werden.

Beschdftigung mit Intimitdt und Bindung

In den Sexualstraftaten reprisentiert sich hdufig der Mangel des Téters an
Intimitét in seinen sozialen Bezichungen und ein hohes Mass an emotio-
naler Einsamkeit. Um abweichende Interessen (z.B. Sexualitdt mit Min-
derjdhrigen) zugunsten angemessener sexueller Interessen (z.B. konsensu-
alem Sex unter Erwachsenen) zuriickstellen zu kénnen, muss der Sexual-
delinquent neue Einstellungen und Handlungsmuster erwerben. Die The-
rapie geht deshalb auf das Erleben von fritheren Beziehungen, Erfahrun-
gen von Intimitdt und deren Gewinn, sowie auf Hindernisse wie Eifer-
sucht und Einsamkeit ein. Diskutiert werden auch die Bandbreite sowie
die Angemessenheit sexueller Ausdrucksmoglichkeiten.

Hinterfragen von Fantasien und Prdferenzen

Sexualdelinquenten entwickeln zumindest gelegentlich sexuelle Fantasien
zu ihrer Sexualstraftat. Fiir manche von Thnen haben insbesondere sexuell
abweichende Vorstellungen und Themen eine sehr hohe Attraktivitdt — bis
hin zu andauernden suchtartigen sexuellen Gedanken. Psychotherapeu-
tisch werden bei diesem Personenkreis spezifische Techniken zur Ver-
minderung abweichender Gedanken, Bilder und Folgehandlungen (wie
Masturbation) cingesctzt. Bei Unwirksamkeit solcher Beeinflussungsver-
suche stellt mitunter eine pharmakologisch-hormonelle Behandlung eine
Behandlungsalternative dar.?

2 Vergleiche hierzu Graf (2012), in: Endrass 2012, S. 359-367
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Verhiitung erneuter Delikte

Wie beschrieben, kann der Klient in der am Anfang der Behandlung er-
stellten Lebenslinie seine deliktbegiinstigenden chronischen Probleme
erkennen. In Verbindung mit diesem biografischen Hintergrund wird in
der Therapie schliesslich jener Zustand erkundet, der den Klienten zur
Tatbegehung veranlasste. Zu denken ist z.B. an Gefiihle von Hoffnungslo-
sigkeit, an ein Anspruchsdenken oder an Wiinsche, gebraucht zu werden.
Solche Befindlichkeiten lassen den Sexualdelinquenten nach der eigenen
Vorteilsnahme, nach Tatgelegenheiten und meist sehr strategisch nach
einem Opfer zur Realisierung sexueller Bediirfnisse suchen. Die Analyse
der Wege und Strategien in Richtung Tat geben zum Einen Aufschluss
iiber den weiteren Therapiebedarf, zum Anderen aber auch Auskunft {iber
problematische Kontakte und ,high-risk*-Situationen, die der Klient in
Zukunft zu vermeiden hat.

Verbesserung des Selbstmanagements

In der Therapie werden realistische Ziele fiir ein besseres Leben des Kli-
enten und die Riickfiithrung in die Gesellschaft angestrebt. Es geht deshalb
um die Stirkung von Wachsamkeit und Selbststeuerungsfihigkeit des
Klienten gegeniiber seinen eigenen deliktischen Impulsen oder kritischen
Situationen, sowie um den Aufbau und die reale Nutzung eines Unterstiit-
zungsnetzes. Letzterem gehoren sowohl professionelle Helfer (z.B.
Therapeuten, Bewahrungshelfer, Seelsorger), als auch nicht-professionelle
Personen des sozialen Umfelds des Klienten an (z.B. Angehorige, Freun-
de, Arbeitskollegen).

Im Ubrigen sei kurz erwihnt, dass je nach Einzelfall auch weitere
Therapieziele verfolgt werden konnen, die im Zusammenhang mit dem
Deliktverhalten stehen. Je nach Einzelfall haben verschiedene Problem-
stellungen delikt- bzw. riickfallbegiinstigende Relevanz, welche der Ver-
dnderungen bediirfen: Substanzmittelmissbrauch, Argermanagement, fa-
milidre Gewalt, erzieherische bzw. fiirsorgliche Kompetenz, andere psy-
chische Stoérungen, kognitive Kompetenzen oder Einschrdnkungen oder
spirituelle Aspekte.

Die Umsetzung dieser Ziele wird hier in einer selektiven thematischen
Beschreibung kurz skizziert:

In den sogenannten Modulen der forensischen Therapie von Sexual-
straftitern wird stets Bezug genommen auf die deliktrelevanten person-
lichkeitsstrukturellen Problembereiche des Titers. In das ,,Pflichtpro-
gramm‘ mit vorgegebenen Themen fallen deshalb die Beschiftigung mit
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der deliktischen Personlichkeitsseite des Taters, das Erkennen von pride-
liktischen Entwicklungen, das Hinterfragen der Fantasietitigkeit und die
Entwicklung von Kontrollstrategien und Riickfallverhiitungspldnen.

Ahnlich wie bei der Unterscheidung von Situations- und Persénlich-
keitstidtern muss der Klient seine Problematik erkennen und differenzieren
lernen. Hierzu gehort insbesondere bei Gewalt- und Sexualstraftitern
unter anderem die Beschiftigung mit dem sogenannten ,,Deliktteil*“.’ Man
kann sich diese besondere Schattenseite wie eine innere Stimme vorstel-
len, die aus dem Hintergrund zu Grenziiberschreitungen auffordert. Mit
der Vorstellung eines Deliktteils in der eigenen Personlichkeit wird dem
Téter vermittelt, dass er sich zukiinftig nicht von diesem schiddigenden
Teil dominieren lassen sollte, der ihm selbst und den bisherigen wie po-
tentiellen Opfern das Leben schwer macht. Die Vorstellung vom Deliktteil
verandert das Selbstbild des Taters im Sinne der Bewusstwerdung und der
Integration seiner Schattenseite. Dies erleichtert es ihm, Abwehrhaltungen
aufzugeben. Der Klient kann seine risikorelevanten Prozesse kritisch iden-
tifizieren, den Deliktteil zuriickdrdngen und ihn stoppen lernen. Demge-
geniiber soll er den wirklich starken und sozial angemessenen Personlich-
keitsanteilen wieder mehr Raum verschaffen, wozu unter anderem die
Fahigkeit zur Verantwortungsiibernahme, zur Selbstkontrolle und allge-
mein das Abrufen positiver personlicher Ressourcen gehort.

Andere zentrale Elemente der Therapie sind Modelle zur Deliktrekon-
struktion: Beispielsweise helfen Darstellungen zum sogenannten Delikt-
kreislauf (,,cycle of abuse*) und das (an David Finkelhor) orientierte so-
genannte Hiirdenmodell dem behandelten Téter dabei, seine pradelikti-
schen Prozesse zu identifizieren und in seinen eigenen Worten beschrei-
ben zu konnen.

Dic Titer setzen sich also — ob in Einzel- oder Gruppentherapie — mit
ihren individuellen kognitiven, emotionalen und handlungspriagenden
Prozessen auseinander, ebenso mit ihren Fantasien, ihren Rechtferti-
gungsmustern, ihrer Manipulationskraft und ihren mehr oder weniger
differenzierten Tatplanungen. Auf diese Weise wird beispielsweise die
Behauptung, ein sexueller Ubergriff sei mit dem Einverstindnis des Op-
fers erfolgt, durch die Modellbeschreibung ad absurdum gefiihrt.

Wie die Arbeit an den Fantasien gehort auch die Starkung empathi-
scher Fdhigkeiten zu den besonders herausfordernden Elementen der
deliktorientierten Therapie. Sexualdelinquenz ist u.a. als eine Stérung der
Empathicfiahigkeit zu verstehen: Die Befindlichkeit des Opfers wurde

3 vgl. hierzu: Urbaniok & Gnoth (2012): in Endrass et al. (2012)
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vom Sexualtidter mehr oder weniger bewusst hinten angestellt, um sein
Deliktziel — den Ubergriff — zu erreichen. Der Titer konnte oder wollte
diec wahren Emotionen des Opfers nicht erkennen, nicht die Opferperspek-
tive iibernehmen, nicht angemessen auf dessen Emotionen reagieren und
auf der Ebene des Handelns keine Riicksicht nehmen. In der Therapie
miissen deshalb die vier Merkmale von Empathie gefordert werden: Die
Emotionserkennung, die Perspektiveniibernahme, die Gefiihlsreplikation
und der Antwortentscheid.

Therapeutische Hilfen zur Fantasie-Kontrolle sind wichtig, weil ab-
weichende Fantasien der zentrale Ideenspender fiir das reale Deliktverhal-
ten sind. Der Klient, der in seinen Fantasiefilmen Regisseur, Akteur und
Zuschauer zugleich ist, kann durch Verdnderungen am inneren Film seine
Tatmotivation zu abweichendem Handeln senken und Handlungsschwel-
len wieder erhohen.*

Zu den deliktorientierten Behandlungsmodulen gehdren zudem Modu-
le zur sozialen Kompetenz, zum Konflikt-, Arger- und Aggressionsma-
nagement oder zur sexuellen Wissensvermittlung.

Nicht unerwihnt soll bleiben, dass bei aller Schwere der Problematik
die Therapie von Sexualstraftitern Spass machen kann, weil man in
Ubungen auch gestalt- oder dramatherapeutische Elemente wie Masken-
arbeit einsetzen kann.’

Hinsichtlich ndherer methodischer Aspekte und Interventionsformen
der forensischen Psychotherapie mit Sexualstrafttitern wird auf die
Schriften von Marshall et al. (2006 b) sowie — deutschsprachig — von End-
rass et al. (2012) verwiesen.

1.6 Therapie unter Vollzugsbedingungen und Therapie in
Freiheit

Therapie beginnt erfreulicherweise und trotz 6ffentlicher Diskurse heutzu-
tage zunehmend vollzugsbegleitend. Die Strafverbiissung wird gerade bei
Sexual- und Gewalttidtern durch therapeutische Angebote sinnvoller als
ein blosses Absitzen einer freiheitsentziechenden Massnahme. Am Ende
einer reinen Strafverbiissung kann bei einer langen Haftdauer die emotio-

4 Fiir Interessenten an der Fantasiearbeit sind hier die Fachbeitrige von Vanhoeck et al.
(2011) zu empfehlen.

5 Empfehlenswert in der Arbeit mit ,,people at risk* ist das dramatherapeutische Hand-
buch von Baim C. et al. (2002)
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nale Verkiimmerung oder Verhdrtung des Straftiters stehen, wenn er sich
kaum mit seinen eigenen deliktischen Seiten und dem angerichteten Scha-
den befassen musste.

Erwéhnt sei aber auch ein Problem am Anfang der Strafverfolgung:
Der Umstand, dass viele Téter in der oftmals mehrjdhrigen Zeit zwischen
Tataufdeckung und rechtsgiiltiger gerichtlicher Verurteilung noch auf
fretem Fuss sind, gleichzeitig aber noch keine Therapie in Anspruch neh-
men, muss als risikorelevant betrachtet werden. In dieser Zeit mit einer
nur geringen sozialen Kontrolle und einer oft nicht vorhandenen Verénde-
rungsmotivation agieren manche Tater in einem individuellen Dunkelfeld
weilter. Wiinschenswert wire es deshalb, dass bei tiberfithrten, gesténdi-
gen, aber als gefihrdet anzusehenden Sexualstraftidtern die Therapie nicht
erst nach einer rechtméssigen Verurteilung aufgenommen wird. Therapie
konnte tatzeitnah schon vor dem Urteilsspruch oder im Rahmen einer
vorzeitigen Strafverbiissung beginnen.

In der Realitdt des Strafvollzugs schliesslich hat es die Population von
Sexualstraftitern und insbesondere der péddosexuelle Titerkreis oft
schwer. Gerade das Publik-Werden eines Sexualdelikts gegeniiber Kin-
dern gereicht einem Sexualstraftdter im Gefangnis meist zum Nachteil.
Denn das Gefidngnis ist nicht nur ein scheinbarer Hort der Ordnung, pro-
fessionell gefiihrt, hierarchisch und von strukturellen Ablaufen gepragt.
Der Sozialraum Gefingnis umfasst auch Macht- und Diskriminationsver-
héltnisse innerhalb der Population der Gefangenen. Sich dort als Sexualté-
ter zu ,,outen* oder sich einer spezifischen Therapiegruppe von Sexualti-
tern anzuschliessen, kann mitunter gefdhrlich sein. Denn paddosexuelle
Sexualtdter bekommen es bei Bekanntwerden ihres Delikts ganz beson-
ders mit der konflikthaften Umgebung in der Strafanstalt und mit projek-
tiven Missachtungen bis hin zu Vergeltungsakten zu tun.

Die Therapie in der Strafvollzugsanstalt geschieht innerhalb eines 24-
Stunden-Uberwachungsrahmens. Die Strukturen innerhalb der totalen
Institution Geféngnis kénnen die Therapie mitunter behindern; beispiels-
weise konnen therapeutisch sinnvoll erscheinende Vollzugslockerungen
und individuelle Erprobungsridume im Rahmen eines streng regulierten
Vollzugsregimes oft nicht zeitgerecht realisiert werden.

Es versteht sich von selbst, dass im Strafvollzug ein erheblicher Ab-
stand zur natiirlichen ,,freien* Lebenswelt besteht. So steckt beispielswei-
se in Uberlegungen, wie sich der Titer zukiinftig ,.draussen verhalten
will oder sollte, primir der Konjunktiv. Die Pldne und Uberlegungen des
Klienten, seine Vorstellungen iiber den sozialen Empfangsraum und die
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Riickkehr ins gesellschaftliche Leben sind im Gefingnis rosaroter, als es
die Bedingungen und Gefiahrdungen ausserhalb wirklich sind.

Die wesentlichste Herausforderung fiir eine forensische Therapie in
Freiheit besteht darin, dass mit dem Tag der Entlassung der ,,gesellschaft-
liche Ernstfall* eintritt. Mit dem zundchst nur strukturell erscheinenden
Wandel des Therapiesettings sind grundsitzliche Problemstellungen der
forensischen Psychotherapie beriihrt: Kann die Therapie deliktische Risi-
ken des Klienten vermindern?

Werden sich die (partiell) intramural erarbeiteten Personlichkeitsver-
dnderungen und kompensatorischen Fahigkeiten auch unter den vorgefun-
denen Lebensbedingungen in ,Freiheit™ als weitgehend stabil erweisen?
Oder inwieweit begiinstigen mehr oder weniger schwierige Resozialisie-
rungsbedingungen einen raschen Zusammenbruch der vermeintlichen
Fortschritte, welche in der Haft als erreicht erschienen?

Die ambulante Behandlung in Freiheit steht im Spannungsfeld zwi-
schen gesellschaftlichen Schutzinteressen und einer verantwortlichen Le-
bensfithrung des in spezifische (Re-)Sozialisierungsbedingungen zuriick-
kehrenden Klienten. Das Ziel der Riickfallverhinderung wird nun ange-
sichts der ,,Alltaglichkeit” von Tatgelegenheiten und Konfliktsituationen
herausfordernder und dringlicher denn je, denn das ,.real life* besteht aus
sehr konkreten inneren und dusserem Konfliktlagen, aus der Konfronta-
tion mit Triggersituationen, aus Auslésern und Reizen fiir (vormalig) er-
lerntes deviantes Verhalten.

Die Therapie in Freiheit ist somit nicht einfach als ein Kontinuum zu
verstehen, in dem weitergefithrt wird, was intramural auf eine aussichts-
reiche Spur gelegt wurde. Vielmehr beginnt mit der Haftentlassung ein
cigenstandiger Prozess der Auseinandersetzung und der Kooperationsfin-
dung — in einem neuen therapeutischen Setting mit neuen Akteuren. Die
Umsetzung sozial vertriglicher und individueller Ziele des Klienten kann
auch deshalb recht ,harzig* oder ,,steinig® sein, weil die heutige Gesell-
schaft fehlbare Menschen nicht unbedingt mit offenen Armen empfingt.
Die ambulante forensische Therapie unter freiheitlichen Bedingungen
steht deshalb meist vor grossen Herausforderungen.

Ob vollzugsbegleitend oder im freiheitlichen Setting: Forensische
Psychotherapie behélt immer die Anlasstat und das mogliche Zieldelikt
eines Tadters im Auge. Vom Klienten wird erwartet, seine deliktischen
Personlichkeitsanteile und seine Schidigungspotential unter Kontrolle zu
bringen.
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1.7 Nutzen und Wirksamkeit der Therapie

Die Notwendigkeit sowie den Nutzen forensisch-therapeutischer Angebo-

te kann man an drei Grundprinzipien messen: Dem Risiko-, Bedarfs- und

Ansprechbarkeitsprinzip. Dieses von Bonta & Andrews (2006/2008) for-

mulierte RNR-Modell fordert:

— Die Intensitdt der Behandlung soll am individuellen Risiko bzw. der
Gefahrlichkeit ausgerichtet werden. (R = Risk principle)

— Die Behandlungsziele sollen den dynamischen Risikofaktoren ent-
sprechen. (N = Need principle)

— Die Art der Behandlung soll die individuelle Ansprechbarkeit des
Klienten beriicksichtigen, z.B. seine Féhigkeiten und Lernweisen etc.
(R = Responsivity principle).

Ein Problem in der alltdglichen forensischen Praxis stellt allerdings
die Beobachtung dar, dass es immer wieder einmal zu Zuweisungen von
Klienten im juristischen Zwangskontext kommt, bei denen weder das
individuelle Risiko oder der reale Bedarf, noch das Potential fiir die An-
sprechbarkeit ausreichend geklart sind. Haufig handelt es sich um Grenz-
verletzer, deren Behandelbarkeit oder Therapienotwendigkeit in Frage zu
stellen ist. Die Sinnhaftigkeit, Aufnahme und letztlich auch der Erfolg
einer forensischen Therapie hidngt somit von einem Klidrungsprozess ab,
wer aufgrund welchen Bedarfs wie zu behandeln ist.°

In der Wirksamkeitsforschung konnte nachgewiesen werden, dass
hochfrequente kognitiv-behaviorale BehandlungsmafBnahmen einen deut-
lichen riickfallpraventiven Effekt haben.” Die Therapien fithren gemaiss
unterschiedlicher Untersuchungen u. Meta-Analysen zu einer Reduktion
der Riickfilligkeit zwischen 30—60 %.® Diese Zahlen bestétigen den wich-

Als ein Weg, um dieser Praxiserfahrung entgegenzuwirken, kann das in einigen Kan-
tonen eingeflihrte sogenannte ROS — der risikoorientierte Sanktionenvollzug — gese-
hen werden: In diesem Arbeitsansatz wird eine assessmentgestiitzte Planung entwi-
ckelt, in der die therapeutischen Veranderungsziele festgehalten und laufend tiberpriift
werden. Was angestrebt und vorgedacht ist, soll dann umgesetzt, iiberpriift und lau-
fend abgestiitzt werden. Solche operationalisierten Verfahren konnen grundsitzlich
helfen, die wichtigsten Fragen zum Klienten systematisch zu erfassen, die Antworten
hierauf einzuordnen und die Beurteilungskompetenz aller Akteure zu stirken.

7 Vergleiche Endrass et al. (2012), S. 45— 69

Gemiss Metaanalysen liegt der riickfallpriaventive Effekt von Therapie bei 28 %
(Lipsay and Cullen 2007). Losel und Schmucker bestitigten in ihrer Metaanalyse
2005 den Behandlungseffekt bei Sexualstraftitern: Wihrend unbehandelte Téter eine
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tigen Beitrag forensischer Therapien zur Risikosenkung. Umgekehrt je-
doch kénnte man sagen: Es verbleibt immer noch ein hoher Anteil von
Riickfilligen — also noch 40 %—70%.

Dennoch fallen der Behandlungseffekt und die Kostenbilanz giinstig
aus. Stellt man die Kosten fiir Behandlung jenen Kosten gegeniiber, wel-
che bei einem Riickfall und anschliessendem Vollzug entstiinden, kommt
man zu einer positiven Bilanz.

Schon bei einer geringen Reduktion von Riickfallraten (nd@mlich ab
2 %) lassen sich gemiss einer Modellrechnung aus Ziirich die Kriminali-
tats-Folge-Kosten deutlich vermindern.’

Bei der Erfolgsmessung von bestimmten Therapieprogrammen kann
man auch strukturelle Aspekte als Orientierungspunkt nehmen. Ein sol-
cher Massstab ist z.B. die Frage nach den Abbruchsraten in Therapien
oder Therapieprogrammen: Je hoher der Anteil an Behandlungsabbre-
chern ist, desto wahrscheinlicher sind Mingel bei der Indikation, Selekti-
on, Konzeption oder Programmumsetzung. Zu diesem Ergebnis kommt
jedenfalls eine Untersuchung der deutschen Sozialforscherin Melanie
Sp6hr im Jahre 2009. In ihrer, vom Bundesministerium der Justiz heraus-
gegebenen, Schrift zur Sozialtherapie von Sexualstraftitern erhélt man
Einblick in verschiedene Therapiekonzepte, die im deutschen Justizvoll-
zug angewandt werden. Einige der deutschen Programme in Justizvoll-
zugsanstalten sind offensichtlich gut evaluiert und werden in ver-
schiedensten Anstalten angewandt. Bei anderen, in der Stundenzahl be-
grenzten, methodengemischten Programmen stellt sich die Frage, welche
Risikogruppen von Sexualdelinquenten erreicht und nachhaltig beeinflusst
werden konnen. '

Der Therapieerfolg sollte weniger an der Performance oder den An-
spriichen von Therapieeinrichtungen oder Instituten gemessen werden,
sondern eher am praktischen Output — ablesbar am deliktpriaventiven Fort-
schritt im Einzelfall. Eine Therapie hat dann erfolgreich angeschlagen,
wenn der Klient insbesondere seinen Deliktmechanismus erkennen und

Riickfallrate von 18 % hatten, lag diese bei behandelten Sexualstraftdtern bei 11 %.
(Quelle: Endrass 2012, S. 59-S.62)
?  Vergleiche Endrass et al. (2012), S. 77-88
Ein auch in der Schweiz praktiziertes, konzeptionell klar zeitlich limitiertes Angebot
stellt z.B. das Anti-Sexuelle-Aggressivitdts-Training (ASAT) dar, ein auf 3540 Sit-
zungen a 3 Std. begrenztes, methodengemischtes Programm. Hingegen sind andere
forensische Therapieprogramme zeitlich nach oben offen, immer orientiert am Um-
stand, dass Therapiefortschritte und Riickfallsenkung meist nur tiber Jahre hinweg zu
erreichen sind.
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stoppen kann, die deliktpriventive Verantwortung fiir sich iibernimmt,
geltende Normen langfristig akzeptiert und er deutliche Fortschritte in
seiner Empathiefihigkeit erzielt hat."

Wird also behauptet, dass die forensische Therapie einen wesentlichen
Beitrag zur Risikosenkung von problematischen Klienten leistet, sollte
dies von den beteiligten Akteuren belegt werden kénnen.

1.8 Therapeutische Fehlleistungen

Therapeuten sind nicht fehlerfrei. Insbesondere drei Fehlermuster kdnnen
im forensisch-therapeutischen Arbeitsfeld auftreten: Das Verbiinden des
Therapeuten mit dem Klienten, die Uberidentifikation mit der justiziellen
Institution und das Verlieren von Zielen der Behandlung.

Beim Biindnis mit dem Klienten tiberidentifiziert sich der Behandler
mit dem Klienten. Der Behandler schliefit sich mit dem Klienten gegen
die Institution zusammen und macht sich so zum Komplizen des Klienten.
Ein tragisches Beispiel ist der Fall der Hamburger Psychologin Tamar
Segal, die dem dreifachen Sexualmérder Thomas Holst 1995 zur Flucht
aus einem Hochsicherheitstrakt verhalf. Drei Monate spiter wurde die
Therapeutin verhaftet und Holst stellte sich der Polizei. 1997 heirateten
Holst und Segal in der U-Haft-Anstalt in Hamburg.

Bei der Uberidentifikation mit der Institution koaliert der Behandler
mit den Justizverantwortlichen. Er steht in einem Strafverhiltnis zu sei-
nem eigenen Klienten. Er empfiehlt Sanktionen aus eigenen Bestrafungs-
interessen heraus, beispielsweise, weil die therapeutische Beziehungsge-
staltung oder die Beeinflussung des (personlichkeitsgestorten) Klienten
nicht klappt. Der Behandler konzentriert sich deshalb primér auf die Be-
schreibung der Defizite des Klienten und vernachlissigt die Beobachtun-
gen dessen Verdnderungen und Fortschritte.

Ein anderer Fehlerpunkt ist das Verlieren von Zielen der Behandlung:
Zunichst arbeiten der Therapeut und sein Klient noch intensiv an den
deliktrelevanten Themen und Verdnderungszielen. Gelingt dies gut, ent-
stcht vom Klienten und seiner Entwicklung ein so guter Eindruck, dass
mit dem Fokus auf die Ressourcen die Problembereiche nicht mehr aus-
reichend beachtet werden.

1" Werden zum Abschluss von Therapieprogrammen abschliessende Berichte erstellt,

sind diese nicht einem psychiatrisch-psychologischen Gutachten gleichzusetzen.
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Nicht zuletzt wegen derartiger Fehlerquellen brauchen forensische
Therapeutlnnen regelmédssige Supervision. Diese beleuchtet den therapeu-
tischen Prozess, die Qualitit und die Risikoeinschédtzungen.

Hinterfragt wird beispielsweise: Sind im Einzelfall die deliktrelevan-
ten Problembereiche klar erkannt und worauf stiitzen sich die Annahmen
iber Gefahrlichkeit und Riickfallwahrscheinlichkeit?

Interaktionelle Fragestellungen bezichen sich auf die Bezichungsge-
staltung zwischen Therapeuten und Klienten, auf die Kooperation und die
Einflussbedingungen im triadischen Verhéltnis Justiz — Klient — Therapie.
Welche Anteile haben in dieser Triade die jeweiligen Akteure, wenn eine
Therapie problematisch verlauft oder Konfliktsituationen auftreten?

Therapeuten stehen, wie es der Hamburger Kriminologe S. Scheerer
(2013) formulierte, unter einem ,Triadendruck® und unter ,,Behandler-
stress*. Unter den spezifischen Bedingungen im forensischen Tétigkeitsfeld
besteht eine erhohte Gefahr von Stressreaktionen bis hin zum burn-out.

Supervision spricht auch die Psychohygiene von forensischen Thera-
peuten an: Man gew6hnt sich beim Arbeiten ja an viel. Therapeuten miis-
sen iiber die Fdhigkeit verfiigen, besondere Arten oder Schweregrade von
Straftaten und Straftitern ,,ertragen® zu kénnen. Beriihrt sind immer auch
die personlichen Anteile der jeweiligen Therapeutlnnen, denken wir z.B.
an die eigenen Einstellungen, Uberzeugungen, Angste, Arten der Bezie-
hungsgestaltung und Kooperation. Fiir den Therapeuten oder die Thera-
peutin ist es dabei notwendig, immer wieder auch in sich hinein zu héren,
ob man sich der besonderen Belastungen dieser Arbeit noch bewusst ist,
wie man sie kompensiert und wann der Zenith der Belastung tiberschritten
1st.

Die ndchsten Gedanken drehen sich um einige Problemfelder und
auch um den Missbrauch von Therapie, welche sich als Schatten iiber die
interessante forensische Psychotherapie legen konnen.

2. Fragwiirdiges und Missbriauchliches im
Umfeld forensischer Therapie

Wie gesagt: Die forensische Behandlung muss nicht nur das Wohl der ihr
anvertrauten Klienten, sondern auch die Interessen der Allgemeinheit und
speziell jene eines potenziellen Opfers im Auge behalten. Dies wird in
Fachkreisen auch so praktiziert, jedoch wird dieses Bemiihen 6ffentlich
nicht wahrgenommen oder bewusst negiert.
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2.1 Justiz und Forensik unter Druck

Gerade auf Sexualstraftiter und den juristischen Umgang mit thnen wird
seitens der Offentlichkeit ganz besonders scharf gezoomt. Die Kritiker
formulieren unnachgiebig:

— Viel zu oft wird die Strafe zugunsten einer Therapie aufgeschoben. So
miissen die Tater gar nicht mehr ,,sitzen®.

— Die Justiz ist viel zu milde und lebt noch im Resozialisierungszeital-
ter.

— Warum soll ein solcher Titer tiberhaupt Therapie im Vollzug haben
und noch zusétzliche Kosten verursachen?

— Sexualstraftater sind doch keine Patienten, sondern in erster Linie
Titer.

— Der rechtliche Schutz des Taters wird hoher gewertet als der Schutz
von Opfern und der Gesellschatt.

— Wiederholungstiter haben keine Therapie verdient! Wenn sie ihre
zweite Chance nicht nutzen, muss die automatische Verwahrung fol-
gen.

— Die Therapieinflation muss gestoppt werden!

—  Warum sollte man Sexualstraftiter schon bei einer Strafverbiissung
von 2/3 wie alle anderen auf Bewédhrung entlassen?

—  Wir miissen rauf mit den Strafen!

— Denn: Wie viele Opfer darf ein Téter denn noch haben?

Populisten wie Laien rufen also von der Seitenlinie her, wie die Re-
geln auszulegen sind und das Ubel an der Wurzel anzupacken ist, damit
nicht mehr alles falsch in diesem Staate ldauft. Wehe dem, der solchem
offentlichen Ruf nicht folgt.

Die offentliche Stimmungsmache hat das Potential, immer mehr Ein-
fluss auf das Vollzugssystem zu gewinnen. Fiir Differenzierungen gibt es
beim Thema Sexualstraftat ausserhalb der Fachwelt offenbar keinen Platz
mehr. Nach vielen Jahren des offentlichen Drucks stellt sich zunechmend
die Frage, wie lange sich auch forensische Psychotherapeuten und Justiz-
verantwortliche die Diffamierungen oder auch fragwiirdige, in Gesetz
gegossene populistische Vorgaben, noch gefallen lassen. Wenn dieses
Aufbegehren ausbleibt, wird die moralische Definitionsmacht zur Proble-
matik der Sexualdelinquenz und die Beurteilungskompetenz iiber Sinn
und Unsinn von Therapie immer mehr an all jene abgegeben, die ein ho-
hes Mass an Verachtung gegeniiber Tétern, Justiz und Therapie aufbrin-
gen. Dann jedoch hat sich die Haltung eines Réchertypus durchgesetzt.

188



Devianz und Gefdhrlichkeit als soziales Konstrukt?

2.2.  Auswirkungen auf die forensische Behandlung

Uniibersehbar stehen die Ziele und die Chancen forensischer Psychothe-
rapie somit in einem engen Zusammenhang mit dem systemischen und
gesellschaftlichen Umfeld. Therapeuten sind allerdings nicht unbegrenzt
dickhdutig — nicht nur gegeniiber einer schwierigen Klientel, sondern auch
gegeniiber dem Triadendruck. Die Erschwernisse der Arbeit bilden sich in
folgenden Praxiserfahrungen ab:

Druck durch den Klienten

Ein erwartbarer Druck geht zunichst vom Klienten aus. Manche Delin-
quenten sind insbesondere in der Haftsituation kithle Nutzenmaximierer.
Sie missbrauchen die Therapie, um Haftvermeidung, Haftvorteile oder
Haftverkiirzungen zu erlangen. Quasi spieltheoretisch versuchen sie, iiber
den Therapeuten Vorteile fiir sich herauszuschinden. Die Delinquenten
sind erfahren im Téduschen. Oder sie sind im System der Justiz ohnehin an
wechselnde Funktionen und austauschbare personale Besetzung gewdhnt.
Wenn ein Therapeut den Missbrauch der Therapie durch den Klienten
durchschaut und nicht wunschgemaiss funktioniert, streben manche Klien-
ten einen Therapeuten- oder Einrichtungswechsel an. Gelegentlich kommt
es vor, dass sich der Klient anklagend gegen den Behandler wendet: Der
strafende Staat soll zugunsten des Bestraften gegen den nicht genehmen
forensischen Behandler (oder auch Gutachter) vorgehen.

Druck auf den Therapeuten durch staatliche Instanzen

Hiermit ist zunéchst der ,,Arbeitsdruck® gemeint, der aufgrund einer sehr
umfangreichen Berichtspflicht gegeniiber der Justiz auf den forensischen
Therapeuten lasten kann. Die Berichte erfordern, auch angesichts einer
immer wieder neu zu priifenden Legalprognose, oft viel Aufwand.

Die Therapieberichte fliessen laufend in die Dossiers und Entschei-
dungen der Justizbehorden ein: Uber den Klienten, der eine Haftanstalt
und die Bewidhrung durchléuft, existieren diverse Aufzeichnungen tiber
sein Vollzugsverhalten, vollzugbegleitende Therapieberichte, moglicher-
weise Stellungnahmen der Fachkommission oder neu auch Einschatzun-
gen zum ROS. Die Nachbetreuung durch die Bewdhrungshilfe, Auflagen
und Weisungen sind geregelt, die Installation einer ambulanten Behand-
lung gesichert.

Neben diesen ,,normalen® Zustinden weist der Referent dieses Bei-
trags auch auf einen selbst erlebten Vorgang hin, der Fragen zum triadi-
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schen Verhiltnis und zur Rolle des Therapeuten aufwirft: Wie ist es zu
erkldren, wenn eine Staatsanwaltschaft im Zuge ihrer Ermittlungen gegen
einen riickfillig gewordenen Klienten nicht nur einen aktuellen Therapie-
bericht einfordert, sondern — ohne néhere Begriindung — den Therapeuten
dazu auffordert, mit dem Bericht gleich samtliche Therapieakten einzu-
reichen? Kann man als Therapeut noch davon ausgehen, dass bei einem
Riickfall eines Klienten die therapeutische Stellungnahme Akzeptanz,
Treu und Glauben findet? Steht hinter dem Versuch eines Einzugs ganzer
Akten eine Therapieskepsis, die sich in einem Verstoss gegen die Fairness
im Verfahren Bahn bricht. Wiirde ein solches Vorgehen gegeniiber Thera-
peuten um sich greifen, gefihrdete dies nicht nur das individuelle Thera-
peut-Klient-Verhiltnis, sondern die forensische Therapie schlechthin. Zu
hoffen ist, dass eine derartige staatsanwaltschaftliche Vorgehensweise
eher eine Ausnahme denn eine Regel ist. Die therapeutische Arbeit mit
der forensischen Klientel ist oft schon schwer genug, da miisste man es
den Therapeuten nicht noch schwerer machen. Geht es aber doch in Rich-
tung héirterer Gangart, miissen sich die Ziinfte fragen, wie und welchen
Nachwuchs sie rekrutieren und ausbilden wollen.

Im Zusammenhang mit dem Triadendruck steht ein weiteres Beispiel,
welches den Autor zur hier vorgenommenen Titelgebung veranlasste:
Devianz und Geféhrlichkeit als soziales Konstrukt? Nutzen und Miss-
brauch forensischer Psychotherapie (Weilbach 2013).

Es ist sachlich nachvollzichbar, dass staatliche Vollzugsorgane ihre
Entscheidungen zu bestimmten Massnahmen auf Risikobeschreibungen
aus forensischen Therapieberichten und aus Gutachten abstiitzen. Aller-
dings hat auch die innere Politik von Justiz- und Vollzugsinstanzen einen
crheblichen Einfluss auf das Verstindnis oder die Deutung forensischer
Stellungnahmen. Therapieberichte und legalprognostische Einschédtzungen
befassen sich naturgemidss mit Defiziten des Delinquenten. Defizitbe-
schreibungen sind immer auch potentielle ,,Angriffspunkte®. Bei entspre-
chender Lesart und Selektion kann eine Institution, die ,,politisch® eine
Null-Risiko-Haltung vertritt, sogar die Gesamtwiirdigung im Therapiebe-
richt missachten. Mitunter werden von Entscheidungstriagern Gefahrlich-
keitshypothesen konstruiert, die im Widerspruch zu gutachterlichen und
therapeutischen Beurteilungen stehen. Ein solcher Fall ist in Heft 4/2013
der Fachzeitschrift Recht und Psychiatrie beschrieben. Wenngleich es sich
dabei nicht um einen Sexualdelinquenten, sondern um einen Tétungsde-
linquenten handelt, gibt die von Amtes wegen vorgenommene Konstruk-
tion von Gefdhrlichkeit ebenfalls systemisch zu denken. Dem besagten
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Delinquenten mit Migrationshintergrund war es nach mehrjéhrigem Straf-
vollzug und in der erfolgreich verlaufenden Bewidhrungszeit gelungen,
wieder Fuss in seinem sozialen Umfeld und der Gesellschaft zu fassen.
Therapeutisch wie gutachterlich wurde ithm eine giinstige Legalprognose
gestellt. Trotz seiner nachweislichen Risikominderungen sollte der Mann
ausgewiesen werden. Ein erstes Gutachten bestitigte die gilinstige Legal-
prognose im therapeutischen Abschlussbericht. Die Auslinderbehérde
hingegen meinte, im Gutachten sei die Ausfiihrung zur Empathiefihigkeit
des Mannes zu wenig nachgewiesen. Sie schloss aus dieser selektiv vor-
genommenen Eigenbewertung auf eine weiterhin bestehende Gefihrlich-
keit des Mannes und insistierte auf dessen Ausweisung.

Noch mehr erstaunte jedoch, dass in der schriftlichen Begriindung des
Ausweisungsbeschlusses argumentativ das plebiszitidre Ja zur Ausschaf-
fungsinitiative im Nov. 2010 herbeigezogen wurde. Dieses Plebiszit be-
griinde ein gewichtiges offentliches Interesse an der Ausweisung des Kli-
enten.

Hierauf schopfte der betroffene Klient seine Rechtsmittel aus. Es be-
durfte eines gerichtlich veranlassten neuerlichen Gutachtens mit expliziter
Priifung der Empathiefdhigkeit. Dem Klienten wurden eine gute Empa-
thiefdhigkeit und — einmal mehr — eine giinstige Legalprognose attestiert.
Schlussendlich hob das Verwaltungsgericht die Verfligung des Migrati-
onsamtes auf, der Klient lebt weiterhin in der Schweiz.

Angesichts eines solchen Falls konnte man den Eindruck haben, dass
therapeutische und gutachterliche Erkenntnisse bei manchen Organen
scheinbar nur so lange willkommen sind, als sie der Abstiitzung von vor-
gefassten Entscheidungen im Namen vermeintlicher Sicherheit dienen.

Was angesichts eines solchen Falls Sorge macht, 1st eine auch in ande-
ren Fillen und Zusammenhéngen beobachtbare Tendenz: Werden Gewalt-
und Sexualstraftiter nicht nur einmal fiir ihr Delikt bestraft? Werden sie
nach der Gerichtsverhandlung nahezu seriell durch nachfolgende Voll-
zugsorgane und deren Entscheide nachverurteilt? Werden notwendige
Trennlinien zwischen Legislative, Exekutive und Judikative bei der Frage
verwischt, wie mit Kriminalitdt umgegangen werden soll? Lauft auch die
forensische Psychotherapie Gefahr, von institutionalisierten Strafbediirf-
nissen und politischen Stromungen instrumentalisiert zu werden?
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2.3.  Die Suche nach Sicherheitsgarantien

Die staatlichen Kontrollaktivititen und die Regulierungsbestrebungen
werden heute vor allem von Risikobewertungen und -zuschreibungen
geleitet. Der Delinquent ist primér Risikotrdger. Er muss sich als Strafge-
fangener seine resozialisierende Entlassungsperspektive erst verdienen.
Uber kurz oder lang miissen Justizorgane Entscheidungen treffen, die zur
Entlassung eines Verurteilten fiihren.

Diesbeziigliche juristische Entscheidungen miissen auch spiter noch
zu rechtfertigen sein.

Begeht ein Gewalt- und Sexualstraftdter hingegen wieder ein aufse-
henerregendes, einschldgiges Delikt, sehen sich die Behorden erheblicher
Kritik ausgesetzt. Sie werden unter dem Label des Behordenversagens an
den Pranger gestellt. Entsprechend ist die Justiz um Qualitétssicherung
bemiiht.

Zur Minderung von Fehlern etabliert sich auf systemischer Ebene zu-
nehmend eine ,,Audit-Kultur*:

Als Audit (latein. audire, horen; audit, er/sie/es hort, auch als Anho-
rung libersetzt) werden allgemein Untersuchungsverfahren bezeichnet, die
dazu dienen, Anforderungen, Richtlinien und Prozesse zu bewerten. Ein
Ist-Zustand wird analysiert, Zielsetzungen werden formuliert und spéter
mit den tatsdchlich erreichten Zielen verglichen. Damit sollen Probleme
oder ein Verbesserungsbedarf aufgespiirt und beseitigt werden. Auch die
hieraus folgenden angestrebten Verbesserungen sollen nachgewiesen wer-
den.

Tatsédchlich kann eine Auditkultur, wie sie durch beratende Organe
wie z.B. einer Fachkommission oder durch das Projekt ROS — Risiko-
orientiertes Sanktionssystem — praktiziert wird, flichendeckend mehr
fachliche Qualitét in der Fallfithrung anregen und das interne Kontrollsys-
tem stdrken. Die Beurteilungen und Empfehlungen der genannten Organe
sichern Entscheidungen und Massnahmen ab.

Bei all dem Engagement fiir absichernde Audits, ,,Monitorings*, und
Modellprojekte stellt sich aber die Frage, inwieweit der Klient noch als
Gesamtpersonlichkeit gesehen wird, und nicht nur sein Deliktteil.

Die Kriminologin Fitzgibbon (2010) sicht kritische Entwicklungen in
den Riskassessments insbesondere bei psychisch auffilligen Menschen. In
den eingeleiteten Abklarungen werde das Individuum primér in ein Daten-
Ich zerlegt. Die Sammlung von Daten, sowie die reglementierten und
formelhaften Beschreibungen und Bewertungen bekdmen mehr Bedeu-
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tung als die Person des Klienten selbst. Dies fiihre einerseits zu einer Ent-
korperlichung des Klienten, und andererseits zur Fortschreibung der Kri-
minalisierung.

Der Leser dieser kritischen Hypothesen kann damit unterschiedlich
umgehen: Sie abwehren, weil sie zu realitidtsfern erscheinen, oder sie als
Anregung nehmen, die forensische Praxis zu hinterfragen.

Um es klarer zu sagen: Die Betonung des Schutzes der Offentlichkeit
vor schweren Gewalt- und Sexualstraftéitern ist nachvollziehbar und prak-
tisch umzusetzen. Der Sicherungsgedanke wiirde aber dann iiberschiessen,
wenn ein Delinquent nicht mehr als soziales Individuum begriffen wird,
das zuriickgewonnen, rehabilitiert und reintegriert werden sollte.

Ein um Steuerungsfiahigkeit und Reifung bemiihter und fortgeschritte-
ner Gewalt- und Sexualstraftéiter kann die Erfahrung machen, dass es trotz
seiner Anstrengungen und Fortschritte ,,nie genug™ sei, was er leistet. Hat
er dann das Gefiihl, dass er sich gegen die stdndige Fremdbeurteilung von
ihm unbekannt bleibenden Funktionstrdgern nicht wehren kann, fithrt ihn
dies in Verunsicherungen und negative Emotionen. Die Therapiemotivati-
on des Klienten, seine Compliance, seine Transparenz und sein System-
vertrauen werden in einer Auditkultur erheblich belastet.

Insofern wire zu iiberlegen, wie man den Klienten interaktionell bzw.
mittels direkter Begegnung in die ithn betreffenden Audits einbeziehen
kann. Das wire fiir Klienten durchaus ein Lernfeld fiir kritische Ausei-
nandersetzung und eigene Verantwortungsiibernahme. Ein dialogischer
Einbezug des Klienten in das Beurteilungssystem koénnte die Liicke zwi-
schen Selbstbild und Fremdbild aufzeigen, aber womdglich auch schlies-
sen helfen.

Dieser Ansatz entstammt einer optimistischen Sicht auf die Auditkul-
tur. Andererseits kann man kritisch fragen: Fiihlen sich Justiz und forensi-
sche Psychiatrie noch dem einzelnen Klienten verpflichtet — oder steht
mehr die Kultivierung eigener Aufgaben und Projekte im Vordergrund?
Laufen wir Gefahr, dass der Resozialisierungsgedanke geopfert wird und
nur noch Kontroll- und Sicherheitsbemithungen einerseits und Bestra-
fungsbediirfnisse andererseits gelten?
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2.4.  Fehler- und Erfolgskultur

Der ,,6ffentliche Druck ist dem Fach (Forensik) und seinen Vertretern
gegeniiber ganz besonders unnachsichtig und voreingenommen* (Nedopil
2000, S. XI/Vorwort). Der Druck, der auf der Forensik lastet, 1dsst Fehl-
einschédtzung und ,,Fehler nicht mehr zu. Eine rigide Fehlerkultur inner-
halb eines Systems wiederum verhindert, den Klienten neue Lern- und
Erfahrungsrdume einzurdumen, die therapeutisch anstehen wiirden.

Der Anspruch an die Therapeuten ist, dass es zu ,,keinerlei” Fehlern
kommt. Zu den ,Fehlern“ kann man weitgefasst bereits den Umstand
rechnen, dass ein Therapeut von einem Klienten getduscht worden ist: Er
hat sich ,,tduschen lassen. Schon allein das kann weitreichende Konse-
quenzen haben.

Bei tatsdchlich erfolgten Riickfillen von Klienten ist 6ffentlich rasch
die Rede von ,,Kuscheljustiz* und der Nicht-Wirkung einer ,,Streichelzoo-
Therapie®.

Den Therapieskeptikern spielt es in die Hand, dass Einzelfallberichte
im offentlichen Raum nicht vermittelbar sind — auch aus Griinden der
Schweigepflicht und des Personlichkeitsschutzes. Unter solchen 6ffentli-
chen Diskursverhiltnissen laufen selbst allgemeine Hinweise von forensi-
schen Fachleuten auf die in vielen Féllen geleisteten Fortschritte in der
Therapie oder auf eine positive Kosten-Nutzen-Rechnung ins Leere. Das,
was die forensische Psychotherapie an Deliktminderung beitragt, kann nur
unzureichend kommuniziert werden. Die real geleistete und durchaus
beachtliche Riickfallminderung durch Therapie bleibt somit weitgehend
,;unsichtbar.

3. Fazit

Im Bereich der Gewalt- und Sexualdelinquenz braucht es den 6ffentlichen
Schuldspruch, die rechtliche Sanktionierung bis hin zum geschlossenen
Vollzug. Das Urteil ist ein 6ffentliches Unwerturteil, das der delinquenten
Handlung eines Menschen entgegengesetzt wird. In diese Verhinderung
von Delinquenz geht auch die forensische Therapie, wenn sie versucht,
die deliktischen Anteile einer Person zuriickzudridngen. Im therapeuti-
schen Prozess wird zwischen dem Klienten und dem Therapeuten eine
erhéhte Aufmerksamkeit fir risikorelevante Themen und Ereignisse auf-
gebaut. Der Therapeut muss in kritisch erscheinenden Situationen seine

194



Devianz und Geféhrlichkeit als soziales Konstrukt?

Informationen und sein Wissen iiber den Klienten aktualisieren, einen
kithlen Kopf bewahren und — unter Einhaltung von Transparenz — dann
Meldung an die Justiz machen, wenn es Risiken, Gefihrdungen oder Er-
eignisse erfordern.

Forensische Therapie lebt und profitiert — das sei noch explizit her-
vorgehoben — von der personalen Begegnung: Der Klient wiederum soll
iiber das Erfahren einer therapeutischen Beziehung zum Therapeuten eine
Sicherheit dariiber erlangen, wann er seine risikorelevanten Stimmungen,
Gedanken und Handlungen ansprechen oder sich den spezialisierten Rat
einholen kann. Solange sich der Klient in einer forensische Therapie be-
findet, die sowohl den Deliktteil, als auch die gesunden Persénlichkeitsan-
teile beachtet, kann diese Form der personalen Begegnung als ein spezifi-
sches Frithwarn-System betrachtet werden.

Die Verminderung schwerer Gewalt- und Sexualstraftaten ldsst sich
nicht allein durch die gerichtliche Verurteilung oder durch ein strenges
Strafvollzugsregime 16sen. Der Anspruch an den Klienten, sich zu bessern
wird primér tiber die Stiitzung zwischenmenschlicher Beziehungen, iiber
Wiedergutmachung und iiber eine affektive Aufarbeitung verletzender
Vortille erfolgen. Gewalt- und Sexualstraftitern die Moglichkeit einer
Therapie zu geben, entspricht einer Verantwortungs- und nicht einer Ge-
sinnungsethik.

Im therapeutischen Setting, sei es Einzel- oder Gruppentherapie, wer-
den immer auch soziale Normen vermittelt und sozial angemessene Werte
erfahrbar. Dies geschieht auf nicht-punitive, jedoch konfrontative und
konkrete Art. Den nicht-deliktischen Personlichkeitsanteilen des einzelnen
Taters wiederum wird die notwendige Wertschiatzung entgegengebracht.
Fiir den Klienten wird die Therapie so zum Lern- und Erfahrungsraum.

Es geht in der Therapie um Aufarbeitung statt Aburteilung, um rein-
tegrative Beschdamung, um sozial vertrdgliche Einstellungen und Verhal-
tensweisen — und auch um Wiedergutmachung gegeniiber Opfern und
Gesellschaft. Dieses Bemiihen soll méglichst nachhaltig wirken.

Zur Verminderung von Téterrisiken muss die Gesellschaft in das
Notwendige investieren. Voraussetzung dafiir ist eine fiir Verdnderung
offene, solidarische, wertschitzende Gesellschatft.
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