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Rahmenbedingungen analytisch orientier-
ter psychotherapie im strafvollzug
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von Ralf Binswanger

Eine analytisch orientierte gruppen- und
einzeltherapie in einer riickfalligenan-
stalt, die einzig auf wunsch und im dienst
der interessierten haftlinge orientie-
rungshilfen geben will, bedarf innerhalb
der totalen institution gefangnis zundchst
der ausgrenzung eines freiraums. Die rea-
lisierung entsprechender minimalbedingun-
gen, die hier formuliert werden, gibt einen
guten priifstein fiir die ernsthaftigkeit
von humanisierungsabsichten im strafvoll-
zug ab.

(...) Wir gehen davon aus, dass strafen
und behandeln einen widerspruch in sich
selbst bedeutet. Wenn schon gestraft wird,
darf der therapeut nicht helfershelfer
sein, und in einem allfdlligen therapeuti-
schen vollzug miisste der strafgedanke ver-
schwinden. Folglich kommt flir uns nur eine
therapie in frage, wenn sie, abgesehen von
der unfreiwilligkeit des aufenthalts im
gefdangnis, fiir den insassen vollstdndig
freiwillig ist. Wir machen ein therapeuti-
sches angebot, von dem wir annehmen, dass
es nur von einem teil der insassen ge-
nutzt wird. Wir fihlen uns nicht verant-
wortlich fiir die technokratische organi-
sation einer behandlung fiir alle; wir
lehnen eine "psychiatrisierung" der
strafgefangenen oder gar eine psychopa-
thologische erklarung von kriminalitdt

ab. Letztere ist ein soziales problem und
hochstens ausnahms- und teilweise ein
psychiatrisches. Schliesslich konnen wir
nach aussen auch keine verantwortung iiber-
nehmen flir die spdtere legale und soziale
bewahrung der klienten, sondern nur fiir
die sachgerechte und methodische bearbei-
tung ihrer personlichen probleme.

Das gebot der freiwilligkeit der therapie
hat fiir das "setting" unter anderem folgen-
de konsequenzen: Die beteiligung an der
therapie darf keinerlei konsequenzen auf
entscheidungen haben, welche den vollzug
der strafe und insbesondere die versetzung
in halbfreiheit oder die bedingte entlas-

sung betreffen. Obschon dieser grundsatz
von der justizdirektion anerkannt ist,
wird er gelegentlich bei konkreten ent-
scheidungen von ihrer seite aus durchbro-
chen. In eine therapie aufgenommen werden
vorwiegend insassen, bei denen wahrend der
geplanten dauer der behandlung solche ent-
scheidungen voraussichtlich nicht anstehen
Der Therapeut selbst bestimmt, ob er einen
insassen in seine therapie aufnimmt, auch
in den fdallen, wo eine verurteilung zu ei-
ner psychotherapie vorliegt.

Abshinente haltfring
des thernpeuten

Der therapeut lehnt jede art professionel-
Ter machtausiibung innerhalb der vollzugs-
organe ab. Seine einzige macht betrifft
die verteidiqgung des "settings" wie es

mit der anstalts- und justizdirektion ver-
einbart ist. Er untersteht nicht nur der
iblichen d@rztlichen schweigepflicht, son-
dern lehnt auch von insassen selbst ge-
wiinschte ‘stellungnahmen ab. Beim indika-
tionsgesprdch bereitet er die teilnehmer
auf diese abstinente haltung vor und weist
darauf hin, dass gerade der verzicht auf
solche stellungnahmen eine leistung ist,
die er: innerhalb des therapeutischen kon-
traktes erbringt.

Den freien zugang zur therapie versuchen
wir durch gelegentliche rundschreiben mit
anmelde-abschnitt an alle insassen zu ge-
wahrleisten. publikationen in der gefang-
niszeitung haben sich weniger bewdhrt.
Disziplinarmassnahmen dirfen die teilnahme
an der therapie nicht behindern. Insbeson-
dere wird fiir deren dauer die arreststrafe
unterbrochen. Diese unsere bedingung wurde
tisher praktisch ausnahmslos erfullt.

* aus "Psyche", Dezember 1978,
Klett-Verlag Stuttgart



Die hier etwas stur und trocken aufgezahl-
ten grundsdtze haben nicht nur den zweck,
die freiwilligkeit der therapie einigermas-
sen zu gewdhrleisten. Sie ermoglichen Uber-
haupt erst die schaffung eines freiraumes
innerhalb der totalen institution des ge-
fangnisses. Diese ist gekennzeichnet durch
eine hierarchische struktur, welche mehr
oder weniger samtliche lebensbereiche der
insassen bestimmt und kontrolliert. Die
aufseher und werkmeister, selbst opfer der
hierarchischen anstaltsstruktur und der
widerspriche in der zielsetzung ihrer ar-
beit, stellen die unmittelbare reibungs-
fldche offener oder versteckter auflehnung
der gefangenen dar. Hinter der oberfldch-
lichen polarisierung zwischen insassen und
personal verbirgt sich teilweise eine kol-
lusion gegenseitiger befriedigung unbe-
wusster bedirfnisse.

Thw!u'e au srerbua €0
von hievardiie

Neben der offiziellen gefangnishierarchie
besteht eine inoffizielle in form der ge-
fangenensubkultur, welche nicht unwesent-
lich die geschehnisse in der anstalt mit-
beeinflusst. So kann es leicht geschehen,
dass therapieplatze durch die schaltstel-
len dieser subkultur vergeben oder blok-
kiert werden. Innerhalb derselben besteht
ein relativ rigides wert- und statussystem,
in welchem bestimmte tdtergruppen oben,
andere unten stehen. Gesellschaftlich gan-
gige vorurteile, beispielsweise gegeniiber
der homosexualitdat, sind hier noch akzen-
tuiert. Die therapie muss also in einem
relativen freiraum ausserhalb offizieller
und inoffizieller hierarchischer struktu-
ren stattfinden und wird im idealfall bei-
de in frage stellen und bedrohen. Deshalb
ist ein sehr klar definiertes "setting"
notwendig und muss durch die therapeuten
standig verteidigt werden. Der druck, als
"experten, welche schliesslich die betrof-
fenen am besten kennen sollten", entschei-
dungshilfen zu geben, geht sowohl von den
gefangenen als insbesondere auch von mit-
arbeitern der anstalt aus. Gabe man die-
sem druck nach, wiirde der therapeutische
zugang zum insassen sehr erschwert und
wohl oft verunmoglicht.

~Ambvalewntes ansehen

Die rituale um das "setting" geben der
therapie innerhalb der anstalt ein ge-
wisses gewicht und ein sehr ambivalentes

ansehen. Dazu tragt auch bei, dass sie
der arbeit gleichgestellt ist und wahrend
der arbeitszeit stattfindet. Wir achten
darauf, dass sie mit sturer regelmdssig-
keit immer im gleichen raum und zur glei-
chen zeit stattfindet, moglichst innerhalb
des sicherheitsdispositivs, damit die the-
rapeuten keine verantwortung fiir die si-
cherheit tragen miissen. Diese regelmdssig-
keit scheint uns fiir die mehrfach riickfal-
ligen anstaltsinsassen von entscheidender
bedeutung

Erstens sind sie auf die zuverldssigkeit
der therap2uten angewiesen, da sie nicht
frei nach wussen kommunizieren und sich
bei unrege mdssigkeiten mit den therapeu-
ten in vertindung setzen konnen. Eine
diesbeziigliche willkiir kdme meines erach-
tens einer unzuldssigen machtausiibung und
einer missahtung der personlichkeit der
insassen gl2ich. Zweitens sind ihre all-
fdlligen ps/chischen stdrungen vorwiegend
pragenitale: natur. Sie Tiegen in oft
chaotischen storungen im aufbau symbioti-
scher beziewngen. Eine therapie kann nur
wirksam seii, wenn sie nicht schon im
"setting" deses chaos produziert.

(...) Wir sellten fest, dass auf diese
weise durchws therapeutische prozesse in
gang kommenund lber eine gewisse zeit
durchgehaltn werden. Die insassen sind
an den antiherapeutischen gefangnisalltag
meist so hoagradig adaptiert, sie haben
so eingespidte abwehrmechanismen gegen
die darin Utlichen krankungen, dass er
unseres eractens weniger sabotierend auf
die therapieeinwirkt als allgemein ange-
nommen. Im J:genteil: Allein schon die
ibliche wohlollende, offene therapeuti-
sche haltungsteht zur anstaltsatmosphire
in um so schaferem kontrast. Sie stellt
die bisherigm anpassungsmechanismen ent-
sprechend wiksamer in frage und provo-
ziert so heftige abwehrmechanismen und sa-
botageversucl: gegen die behandlung.

Begremate 21 wm«?u«a
Gerade hier legt eine unserer haupt-
intentionen: lie begrenzte zuwendung im
rahmen der thrapie kann, wenn sie sabo-
tageversuche bersteht, zu einer neuen
erfahrung im =ben der insassen fiihren.
Viele von ihna stehen infolge ihrer bis-
herigen Tebengeschichte unter einem wie-
derholungszwan, totales engagement sei-
tens ihrer mitenschen zu konstellieren
(sofern sie nint primar auf totale ab-
Tehnung stossenr, um dasselbe sogleich zu



enttauschen. Dadurch zerstdren sie sich
haufig samtliche beziehungen. In der the-
rapie haben sie giinstigenfalls gelegen-
heit, sich mit einem teilengagement, das
sich nur schwer zerstoren ldsst, konflikt-
haft aueinanderzusetzen.

Um die teilzuwendung durchhalten zu kon-
nen, muss der therapeut auf seine unab-
hangigkeit und seine tragfahigkeit sorg-
filtig achten. Wir betrachten es nicht
als mangel, dass das "setting" ir erster
Tinie den therapeuten schiitzt. W'r aner-
kennen versuche, sich direkter, unmittel-
barer und intensiver auf sogenamte ver-
wahrloste einzulassen, stellen cber immer
wieder fest, dass die beteiligten thera-
peuten meist nach ein bis zwei solchen
intensiven behandlungen erschopft sind und
sich ruhigere pldtze innerhalb ihres be-
rufsfeldes suchen. Wir leisten >ewusst
nur relativ beschrankte teilzuwendungen,
um nicht gefahr zu laufen, iiber kurz oder
Tang "nicht mehr zu mdgen" oder uns in
den "institutionalismus" zu integrieren,
unsere spontaneitdt, unsere verletzlich-
keit und die proportionen zu verlieren.

(...)
Rewwisrfeewa wrwettn

Dass wir, im gegensatz zu den nsassen,
aussenstehende sind, auf der "onnenseite
der gesellschaft" stehen, vorwegend der
oberen mittelklasse entstammenund unser
privatleben ausserhalb des gefingnisses
geniessen, schafft vor allem in rahmen
der gruppentherapie spannunger, die nicht
verschleiert werden diirfen. De bearbei-
tung dieser probleme macht eil grossteil
der deutungsarbeit aus. Sie zelt nicht
auf billige integration, sondrn auf eine
erweiterung des bewusstseins ler gruppen-
mitglieder.

(...) Bei der indikationsstelung zur
gruppentherapie wahlen wir weler nach de-
Tiktkategorien noch nach besaderen psy-
chischen merkmalen aus, sonden versuchen
relativ heterogene gruppen zuammenzustel-
len. An motivation und sogenanten lTeidens-
druck stellen wir keine hoheranspriiche.
Wir nehmen in kauf, dass zunchst thera-
piefremde motive eine rolle pielen, bei-
spielsweise die dispensierun von der ar-
beit wahrend der gruppensitzng. Sehr oft
erleben wir im verlauf einertherapie,
dass die arbeit plotzlich Vichtiger"
wird als die teilnahme an dn sitzungen,
was meist als widerstandsphnomen gedeu-
tet werden kann.

(...) Neben den bereis erwdhnten voraus-
setzungen ist die durchfihrung unserer
therapie von einer anstaltsleitung abhan-
gig, die in kauf nimmt, dass die behand-
Tung mehr "schwierigkeiten" innerhalb der
institution schafft als 1dst. Wir weisen
immer wieder darauf hin, dass teilnehmer
mindestens voriibergehend sich weniger an-
gepasst verhalten werden als vorher. Ueber
die phantasien und reaktionen der mitar-
beiter aller stufen im hinblick auf die
therapie soll an anderer stelle berichtet
werden. Ferner muss neben der therapie ein
minimaler, aber zuverldssig zur verfligung
stehender psychiatrischer dienst bestehen,
der diagnostische und auch beraterische
aufgaben gegeniiber der anstaltsleitung
ubernimmt. Er soll einerseits personell
vom psychotherapeutischen dienst getrennt
sein, andererseits dessen intentionen ver-
stehen und unterstiitzen. Diese vorausset-
zung muss erst noch geschaffen werden, was
zur zeit im gang ist.

Oreutesrng s A Cfen

Unseres erachtens sind friihere therapeuti-
sche versuche in strafanstalten vor allem
deshalb gescheitert, weil die hier geschil-
derten arbeitsbedingungen nirgends durch-

gesetzt wurden, obschon es sich eigentlich

um selbstverstandlichkeiten analytisch
orientierten arbeitens handelt. Man mag
sich andererseits fragen, weshalb die be-
horden auf unsere vorschldge eingehen, die
keinerlei 10sungen versprechen und vom ge-
sichtspunkt des reibungslosen funktionie-
rens einer anstalt nur als sand im getrie-
be empfunden werden miissen. Wir bieten
nichts anderes als orientierungshilfen auf
wunsch und im dienste der betroffenen.
Dies liegt im interesse einer humanisie-
rung des strafvollzuges und ist ein priif-
stein 'der ernsthaftigkeit dieser absich-
ten. Wir hoffen, dass diese grundlage

sich weiterhin als tragfahig erweist.
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