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Thomas Hartmann

Psychotherapeutische Behandlung von Sexualstraftatern

Die Behandlung von Sexualstraftatern ist ein in der Offentlichkeit kontrovers diskutiertes Thema. Da jedoch auf der Basis der
einschlagigen Gesetze Sexualstraftater psychotherapeutisch betreut werden missen, in § 9 Abs. 1 Satz 1 Strafvollzugsgesetz de
facto eine Therapiepflicht festgelegt wurde, erarbeiten derzeit verschiedene Ausbilder und Ausbilderinnen ein Curriculum zur
Weiterbildung von Psychotherapeutinnen zu diesem Thema. Thomas Hartmann stellt anlésslich seines Workshops in Mainz grund-
satzliche Uberlegungen aus einer klientenzentrierten Perspektive dar. Er beriicksichtigt dabei insbesondere historische Aspekte,
die kriminologische Daten und Beschreibung des Tatigkeitsfeldes, die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Behandlung von
Sexualstraftitern und gibt einen Uberblick iiber die psychologische Fachdiskussion. Wir geben diese Uberlegungen in leicht ge-

kiirzter Form weiter.

I. Vorbemerkungen

Bei der Diskussion um die Sexual-
straftaterbehandlung sollte beachtet
werden, dass wir juristische und psycho-
logische Begriffe nicht vermengen. Zwar
ist das straffallige Verhalten der jeweilige
Anknupfungspunkt, aber mit vollig ver-
schiedenem Erkenntnisinteresse.

Das juristische Interesse fragt nach
einem ,objektiven Sachverhalt”, den es
nach normativen Mal3staben zu be- und
ggf. zu verurteilen gilt. Ein psychologi-
sches Interesse besteht nur insoweit, als
die Frage aufgeworfen wird: Ist der An-
geklagte i. S. der §§ 20-21 StGB schuld-
unfahig oder gemindert schuldfahig,
weil zu Tatzeitpunkt Griinde vorlagen,
die ihn unfahig machten das Unrecht
seiner Taten einzusehen oder nach
dieser Einsicht zu handeln. (Schuldun-
fahigkeitsgriinde sind: eine krankhafte
seelische Storung; eine tief greifenden
Bewusstseinsstorung; Schwachsinn; eine
schwere andere seelische Abartigkeit)

Umgekehrt bewegt sich jede psy-
chotherapeutische Behandlung zwar
in einem normativen Universum, das
therapeutische Handeln bestimmt sich
jedoch vorrangig von den (impliziten)
anthropologischen Annahmen (ber das
Anderungspotential des Menschen. Ziel
des psychotherapeutischen Handelns
ist es, die Person zu verstehen — und
auch das inkriminierte Verhalten we-
nigstens in Ansatzen nachvollziehen zu
konnen — um dem Klienten zu helfen,
zu einem befriedigenderen Leben zu

finden. Linster/Panagiotopoulos haben
einen Vorschlag gemacht, wie ethisches
Handeln aus einer klientenzentrierten
Perspektive definiert werden konnte.
Zugleich bieten sie ein Verstandnis, wie
unethisches Verhalten verstanden wer-
den konnte:

,Ethisches Handeln ist durch die
personlich ausgefiihrte Handlung in
der zwischenmenschlichen Ordnung
bestimmt. Ethisches Handeln ist — so
der personzentrierte Standpunkt — vom
Prinzip her beides: sozial und die Person
befriedigend, d. h. es wird ihr gerecht!
Unethisches Handeln ist vom Prinzip her
unpersonliches Handeln, denn Persona-
litat ist immer zwischenmenschlich ge-
dacht bzw. geschieht nur in Verbindung
und im Austausch mit dem (den) Ande-
ren! Unsoziales oder asoziales Handeln
ist Produkt und Ausdruck deformierter
Zwischenmenschlichkeit” (Linster/Pana-
giotopoulos 1989, 16f.).

Der Klientenzentrierte Ansatz ist ge-
leitet vom Respekt vor der Person des
Klienten. Er geht davon aus, dass es
den Menschen moglich ist, eigenverant-
wortlich, selbstbestimmt und sinnerfillt
zu leben sowie ihnen ein Wachstumspo-
tential zukommt, diese Ziele fiir sich zu
erreichen. Das gilt auch fir Manner, die
durch ihr Tun andere schwer, schwerst
und auch immer wieder unwiderruflich
korperlich und seelisch be- und gescha-
digt haben.

Der Klientenzentrierte Ansatz ist von
der Uberzeugung getragen, dass das

Individuum als soziales Wesen die Ver-
antwortung fir sein Erleben und sein
Handeln tragt. Das Individuum tragt
auch dafir die Verantwortung, dass es
im Einzelfall diese Verantwortung nicht
wahrgenommen bzw. deren Ubernah-
me verweigert hat. Gewendet auf das
straffallige Handeln eines Individuums
heillt das: Als soziales Wesen kann das
Individuum dieser Verantwortung nicht
entgehen. Sie verbleibt bei ihm wah-
rend der Haft genauso wie fir einen
moglichen Prozess der Therapie. Das
Individuum kann sich allenfalls weigern,
die Frage zu beantworten, wie es die
Verantwortung tbernehmen will, wie es
sein verantwortliches Erleben und Ver-
halten zukinftig gestalten will.

Wenn unsoziales oder asoziales Han-
deln Produkt und Ausdruck deformierter
Zwischenmenschlichkeit ist, also zwar
die Bedurfnisse der Person zu einem ge-
wissen Zeitpunkt zu befriedigen scheint,
aber die zwischenmenschliche Perspek-
tive vollig auBer Acht lasst, dann miissen
Anderungsbemiihungen darauf abzie-
len, die sich im Falschen ausdriickende
Bedurftigkeit zu verstehen und dem
Individuum in diesem Prozess der Ver-
antwortungsiibernahme zu helfen. Der
Prozess wird durch die Dimensionen Er-
fahrung und Beziehung bestimmt. Es ist
die Aufgabe des Therapeuten den Pro-
zess der Therapie so zu gestalten, dass
die ihm bestmadglichen Bedingungen
entstehen, welches die Voraussetzungen
sind, dass der Klient sein ihm innewoh-
nendes Wachstumspotential entfalten
kann. Der/die Therapeut/in ist aus-
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schliellich seinem Angebot verpflichtet,
da Psychotherapie ist ein interaktioneller
Prozess, zu dem beide Beteiligten, der
Klient und der Therapeut, ihren je unter-
schiedlichen Beitrag erbringen miuissen.
Das Gelingen des therapeutischen Pro-
zesses muss als eine gemeinsame Leis-
tung angesehen werden. Deshalb hat
der/die Therapeutin auch nur eine be-
grenzte Verantwortung fir das Ergebnis
der Therapie. Mit einer solchen Haltung
nahert sich der Klientenzentrierte Ansatz
einem symptomatologischen Ansatz,
geht aber nicht darin auf. Auch bedeu-
tet er keinesfalls eine Exkulpierung.?

Il. Rechtliche
Rahmenbedingungen der
Sexualstraftaterbehandlung

Zur Erinnerung: Zu Beginn der 80er
Jahre setzte die Diskussion um sexuel-
len Missbrauch von Kindern ein. Der
Sexualmord an dem Madchen Nata-
lie durch einen Rickfalltater im Jahre
1996 loste eine solche Emporung aus
und entfaltete auch medial eine solche
Breitenwirkung, dass sich die Politik des
Themas annahm. Die Folge war eine
Strafrechtsnovelle bei der die Strafen
fur Sexualdelinquenz verscharft, das
Strafvollzugsgesetz geandert sowie die
Voraussetzungen fir eine Entlassung auf
Bewahrung uberarbeitet wurden.

Besonders bedeutsam ist der neu
geschaffene § 9 Abs. 1 Satz 1 Strafvoll-
zugsgesetz:

$ 9 Verlegung in eine sozialtherapeu-
tische Anstalt

(1) Ein Gefangener ist in eine sozial-
therapeutische Anstalt zu verlegen, wenn
er wegen einer Straftat nach den §§ 174
bis 180 oder 182 des Strafgesetzbuches
zu zeitiger Freiheitsstrafe von mehr als
zwei Jahren verurteilt worden ist und die
Behandelung in einer sozialtherapeuti-
schen Anstalt [...] angezeigt ist. |...]

In Verbindung mit den erschwerten
Voraussetzungen zur bedingten Entlas-
sung ist damit flir Manner, die wegen
eines Sexualdeliktes verurteilt sind, de
facto eine Therapiepflicht festgeschrie-
ben.

Fur die Strafvollzugspychologlnnen
sind in diesem Kontext noch die Rege-
lungen zum Datenschutz aus dem Jahre
1998 zu nennen, die so gestaltet sind,
dass die berufliche Schweigepflicht fir
psychotherapeutisch tatige Psycholo-
glnnen im Strafvollzug zur im Grundsatz
bestatigt wurde, aber dadurch unterlau-
fen wird, dass eine Offenbarungspflicht
gegenuber dem Anstaltsleiter festgelegt
wurde. Zwar geht die kommentierende
Literatur davon aus, dass den behan-
delnden Psychologlnnen eine Einschat-
zungsprarogative zusteht, mein Ein-
druck ist jedoch, dass diese Prarogative
— also die Entscheidung Uber das, was
aus einer Therapie offenbart wird — hau-
fig nicht wahrgenommen und unreflek-
tiert und unzensiert Gber die Inhalte der
Psychotherapie gegeniber Dritten, wie
z. B. den Strafvollstreckungskammern,
berichtet wird.

lll. Kriminologische Daten
und Beschreibung des
Tatigkeitsfeldes

Wenn man Uber Sexualdelinquenz
diskutiert, wird man vier Ebenen unter-
scheiden miussen:

1. eine kriminologische Ebene

2. eine klinische Ebene und

3. die Ebene der gesellschaftlichen
Wahrnehmung dieses Phanomens

4. zudem wird man Acht geben mis-
sen, dass die Phanomene nicht unter
der Perspektive der Opfer wahrge-
nommen werden und unkontrollier-
te Strafimpulse vorherrschend wer-
den.

Als Psychologe gerdat man(n) bei der
emotional stark aufgeladenen Debatte
um die sexuell Gewalt gegen Frauen,
vor allem beim sexuellen Missbrauch,
schnell in den Geruch das Handeln die-
ser Manner entschuldigen zu wollen. Ich
will dem durch diese Bemerkung vor-
beugen: Es geht mir darum, das emo-
tionale Bedingungsgefiige zu nachvoll-
ziehen zu konnen, das zu dem Handeln
fihrt, welches dann als sexueller Miss-
brauch juristisch geahndet wird.

zu 1. und 3.

Die kriminologischen Erkenntnisse
Uber, die gesellschaftliche Wahrneh-
mung und die mediale Darstellung der
Sexualdelinquenz stimmen in keinster
Weise uberein.

Entgegen der landlaufigen Meinung
geht die kriminologische Forschung da-
von aus, dass die Sexualdelinquenz in
den letzten Jahren abgenommen hat?.
Nur etwa 0,8 Prozent aller polizeilich
erfassten Straftaten betreffen , Straftaten
gegen die sexuelle Selbstbestimmung”.
Die Zahl der sexuell motivierten To-
tungsdelikte an Kindern — so schrecklich
sie im Einzelfall sind - liegt seit 20 Jahren
konstant zwischen 3 und 10 ermordeten
Kindern.

Der Anteil der Gefangenen, die we-
gen eines Sexualdeliktes inhaftiert sind,
liegt etwas bei funf bis acht Prozent. In
Baden-Wirttemberg liegt diese Zahl bei
ca. 400 Inhaftierten.

Auch innerhalb der wissenschaftli-
chen Diskussion gehen die Standpunkte
erheblich auseinander. Es sind Pravalenz-
raten zum Vorkommen von sexuellem
Missbrauch in der Bevolkerung erhoben
worden, die von einer Opferrate von 30
Prozent der weiblichen Population und
mehr ausgehen. M.E. werden solche
Zahlen mit guten Argumenten kritisch
hinterfragt: Die Kritik zielt auf die ihres
Erachtens erheblichen methodischen
Mangeln mit der solche Untersuchun-
gen behaftet seien.?

Es gibt zwei interessante Untersu-
chungen (Schetsche 1993; Rappold
2001), welche die Eingebundenheit des
Diskurses um sexuellen Missbrauch in
den Zeitgeist untersuchen. Schetsche
zeigt mittels die inhaltsanalytischer Aus-
wertung der einschlagigen Fachliteratur
Uber den Zeitraum von 1950-1990 auf,
dass diese Diskussion ,Moden” unter-
liegt, die mit gesellschaftspolitischen
Interessenlagen zusammenhangen. Ein
erster Hohepunkt hatte diese Diskussion
zu Beginn der 60er Jahre, hier war der
Fremde der Tater*. Die zweite ,Mode”
speist sich aus einem feministischen Im-
puls, hier wird der Vater zum Tater, der
Normalmann. Beide Modelle fokusieren
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auf unterschiedliche Tatergruppen unter
auler Acht lassen der jeweiligen ande-
ren Tatergruppe. Bei aller Unterschied-
lichkeit sind beide Modelle auch von
dem Impuls motiviert, eine konservative
Sexualmoral durchzusetzen. (Vgl. Schet-
sche 1993,43f.)

IV. Psychologische
Fachdiskussion

Bedauerlicherweise hat sich die psy-
chologische Fachdiskussion dieser Sko-
tomisierung der Wahrnehmung nicht
entziehen konnen. Immer noch wer-
den die juristische und psychologische
Perspektive vermengt, was sich in der
Folge in den entsprechenden Behand-
lungskonzeptionen durchschlagt und
zu plakativen Forderungen, wie bspw.
.No cure, but control”® gefiihrt hat, wie
auch, dass vorwiegend verhaltenthe-
rapeutische Konzepte zur Anwendung
kommen.

Wer sich mit der Diskussion um die
Behandlung von Sexualstraftatern be-
schaftigt, wird nicht um die Veroffentli-
chungen von Ruud Bullens herumkom-
men. Bullens gehort zu den Wortfiihrern
dieser Konzepte in Europa und dirfte
einer der ersten gewesen sein, der die-
se Konzepte aus Amerika nach Europa
gebracht hat. Sie orientieren sich weit-
gehend an dem Lernmodell der Sucht
bzw. seiner verhaltenstherapeutischen
Behandlung.

Sehr verkiirzt handelt es sich m.E. um
subtile Beschamungsstrategien, die ver-
knipft werden mit einem Angebot auf
ein besseres Leben durch Vermittlung
von Copingstrategien. Dem Justizvoll-
zug kommen diese Ansatze sehr entge-
gen, versprechen sie durch ihre manuali-
sierte Form bei erster Betrachtung einen
effizienten Einsatz der an sich knappen
personellen Ressourcen. Statt jedoch
die erbarmlichen Arbeitsbedingungen
und den Zeitdruck zu reflektieren, un-
ter dem Justizpsychologlnnen arbeiten
— die Behandlungsprogramme sollen in
einer Dichte durchgefiihrt werden, wie
sie nicht durchfiihrbar sind — wird im
Falle des Misserfolges dies dem Klienten
angelastet. Auch kommen die einge-

setzten Beschamungsstrategien dieses
Ansatzes den offenen und heimlichen
Strafimpulsen des Justizvollzuges sehr
entgegen, ohne dass ein angemessener
Ausgleich geschaffen wiirde fir eine
Hoffnung auf ein besseres Leben.¢

Ich will mich hier nicht gegen die
Vermittlung von sozialer Kompetenz
durch  Psychoedukation aussprechen,
inzwischen bin ich sogar zu der Uber-
zeugung gelangt, dass aufgrund mas-
siven psychischen Beeintrachtigungen
und dem deutlichen Mangel an sozialer
Kompetenz, die sich bei vielen der Inhaf-
tierten finden ldsst, solche Trainings sehr
sinnvoll sein kdnnen.

Der Ehrlichkeit halber will ich das
neue Lehrbuch von Fiedler (2004) ,,Se-
xuelle Orientierung und sexuelle Ab-
weichung” erwdhnen, in dem sich ein
Wandel in diesen Einstellungen abzeich-
net. Das Buch von Fiedler ist in vielerlei
Hinsicht lesenswert, unter allem auch
deshalb, weil er sich der Miihe unter-
zogen hat, die vorhandene, aber weit
verstreute Literatur zu sichten und auf-
zuarbeiten. Bei der Auseinandersetzung
mit dem heutigen Thema dient mir sein
Buch als Kontrastfolie, weil ich nicht mit
den verhaltenstherapeutischen Model-
len lGbereinstimme, aber auch der Mei-
nung bin, dass wir als klientenzentrierte
Psychotherapeuten das Rad nicht neu
erfinden konnen.

Wird die Gruppe der Sexualstraftater
unter einem klinischen Gesichtspunkt
betrachtet, lassen sich kurz zusammen-
gefasst, folgen Aussagen treffen:

a. In der Literatur wird einhellig davon
ausgegangen, dass es den Sexual-
straftater nicht gibt. Es handelt sich
nicht um eine psychopathologisch
homogene Gruppe.

Ein typischer Fehler, der in der Dis-
kussion um Sexualstraftater immer wie-
der passiert, ist, dass jeder sein Modell
des Sexualstraftaters verallgemeinernd
unterstellt. So sei die Erfahrung aus der
eigenen Supervisionsgruppe genannt,
in der ein Teil der Gruppe eher an die
Vergewaltigungstater denkt, die andere
eher an die Missbrauchstater.

Auch zur Gruppe der sonstigen Ge-
waltstraftater gibt es deutliche Unter-
schiede:

b. Nach der Metaevaluation von
Hanson/Bussiere (1998), in die 61
Studien mit Gber 23000 Sexualstraf-
tater eingingen, liegt die Ruckfall-
quote im Bereich der Sexualdelikte
bei einem Beobachtungszeitraum
von 4-5 Jahren bei 13 %. Es lassen
sich Subgruppen unterscheiden: So
Manner, die durch sexuelle Gewalt-
taten auffallen (19 %), sowie Man-
ner, die zu exhibitionistischen Hand-
lungen neigen (57 %). (zit. n. Fiedler
2004, 317) Insgesamt liegt somit die
Ruckfallquote niedriger als bei ande-
ren Gruppen von Straftatern.

c. ,[Es] kann festgestellt werden, dass
sich immer dort, wo eine Bestra-
fung von Sexualstraftatern durch
sozialtherapeutische psychologische
und psychotherapeutische Behand-
lungsmalRnahmen erganzt wird, das
Ruckfallrisiko betrachtlich reduzieren
lasst” (Fiedler 2004, 10).

d. Nach Alexander (1999, zit. n. Fied-
ler 2004, 421) verbessern Behand-
lungsmalRnahmen die zusatzlich ein
klar strukturiertes Ruckfallpraventions-
programm umfassen, die Prognose
gegeniiber unspezifischen Behand-
lungsmafnahmen deutlich.

e. Als aktuelle Erklarungsversuche, die

das vorhandene empirische Wissen
in Atiologiemodelle zu integrieren
versuchen, sind so genannte multi-
faktorielle Bedingungsanalysen oder
Pfadmodelle entwickelt worden.
(Ward/Siegert 2002; Ward/Sorbello
2003; zit. n. Fiedler 2004,302ff.) In
Anlehnung daran, schlagt Fiedler
vor, zwischen proximalen und dis-
talen Faktoren zu unterscheiden, die
in ihrem Zusammenspiel zur Tat ge-
fuhrt haben.
Vier klinisch bedeutsame Kernele-
mente gelten als eigenstandige dis-
tale Faktoren, deren dysfunktionale
psychologischen Mechanismen zu
sexuellen Ubergriffen fiihren kén-
nen:
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B Defizite im intimen Beziehungs-
verhalten und fehlende soziale
Kompetenzen

B Stérungen der sexuellen Préferenz
und im sexuellen Beziehungsver-
halten

B Fehlregulation im emotionalen Er-
leben und Handeln

B Kognitive Defizite und kognitive
Stoérungen

Dass es zwischen diesen Faktoren zu
spezifischen Wechselwirkungen kommt,
versteht sich von selbst. Fiedlers Unter-
scheidung zwischen proximalen und
distalen Faktoren muss in Verbindung
mit seiner Kritik an so genannten Ko-
morbiditatsuntersuchungen’  gesehen
werden, bei denen immer wieder vor-
schnell funktionale Zusammenhange
suggeriert werden, die nicht stimmen
mussen — weil im Beispiel enthemmen-
de, kompensierende oder kontextuelle
Faktoren ausgeklammert bleiben (Fied-
ler 2004,339).

Auch im deutschen Sprachraum gibt
schon langere Zeit Bemiihungen eine
von der juristischen Klassifikation geson-
dertes psychodiagnostisches Klassifikati-
onsschema zu entwickeln.

f. Hoyer et al. (1999, 2001) schlagen
vor, zum einen zwischen ,hands-
off” und ,hands-on”-Delikten zu
unterscheiden und zudem auf einer
Achse-I-Klassifikation nach DSM IV
zwischen Paraphilen und Impulskon-
trollstorung zu differenzieren und
leiten aus diesen Merkmalen weitere
psychische Eigenheiten der Tater-
gruppen ab, wie Selbstunsicherheit
vs. Stérung der Arger- und Wut-
regulation, fur die im Rahmen der
verhaltenstherapeutischen Program-
me eigene Module zur Anwendung
kommen sollen.

Unabhangig von der grundsatzli-
chen Kritik, die man an solchen Mo-
dellen aulern konnte, missen wir uns
als Klientenzentrierte Psychotherapeu-
ten mangels Gegenbeweises leider ins
Stammbuch schreiben lassen, dass

g. ,AusschlieBlich einsichtsorientierte
Psychotherapie, sei diese psycho-

analytisch, psychodynamisch oder
gesprachspsychotherapeutisch  aus-
gerichtet, sollte mit Sexualdelin-
quenten mangels Effizienz zukinftig
nicht mehr mit dem Ziel einer tief
greifenden Veranderung durchge-
fihrt werden” (Fiedler 2004, 13).

Als einem Psychologen, der nicht an
einer wissenschaftlichen Einrichtung ar-
beitet, fehlt es mir leider an Zeit und an
Geld diese Behauptung nachzupriifen
und ggf. zu widerlegen und die Unter-
suchungen zu sichten, die die Ineffizienz
der Gesprachspsychotherapie gezeigt
haben sollen. Ich vermute jedoch, dass
das, was als Gesprachspsychotherapie
in diese Untersuchungen eingegangen
ist, wenn nicht schon zum Zeitpunkt
der Untersuchung, so doch aus heutiger
Sicht unseren eigenen Standards nicht
genligt hatte. Noch schwieriger ist es,
ohne geeignete Unterstiitzung ein ei-
genes, schlissiges klientenzentriertes
Behandlungskonzept zu entwickeln.

V. Bausteine zu einem
klientenzentrierten
Behandlungsansatz

Zurick zu meinem Tatigkeitsfeld.
Bevor ich mit Ihnen Gber meine Erfah-
rungen diskutieren mochte — es soll, wie
angekiindigt, an zwei eigenen Fallen ge-
schehen — mdochte ich ein paar eigene
Thesen (iber die Behandlung von Man-
nern, die wegen eines Sexualdeliktes in
Haft sind, vorstellen. Sie sind aber nicht
systematisch entwickelt.

Ich sage nichts Neues, aber mir
scheint es erforderlich, dass wir uns des-
sen immer wieder vergewissern: Nach
meinen Erfahrungen aus gemischten
Supervisionsgruppen bin ich inzwi-
schen der Uberzeugung, dass wir als
Klientenzentrierte Therapeutinnen ein
grundsatzlich anders strukturiertes Be-
ziehungsangebot machen; dazu gehort
fur mein Empfinden, dass wir versuchen,
ein therapeutisches Klima zu entfalten,
das auf ,,Beschamung als Therapiestrate-
gie” verzichtet. Das klingt lapidar, ist es
aber nicht, wenn man die einschldgigen
verhaltenstherapeutischen Interventions-
konzepte analysiert.®

Ein solcher Zugang zum Klienten
ist m. E. umso wichtiger, je schwerer
gestort die Klienten sind. Rogers unter-
scheidet hinsichtlich der Inkongruenz
zwischen verletzlichen oder angstvollen
Zustanden (,,... the first person ... isin an
state of incongruence, being vulnerable,
or anxious” Rogers 1959, 213). Rogers
geht davon aus, dass verletzliche Klien-
ten schwerer durch das Beziehungsan-
gebot zu erreichen sind, da Angst dann
entsteht, wenn sich die Inkongruenz
zwischen dem Selbstkonzept und der
gesamtorganismischen Erfahrung dem
Gewahrsein nahert (Rogers 1959/1987,
30).°

Die Zentrierung auf das Erleben
und der sich im Erleben ausdriickenden
emotionalen Bedeutungen, bedeutet
theoretisch einen eigenstandigen The-
orieansatz: Dem Theorieansatz von C.
Rogers liegt eine nicht explizierte Emoti-
onstheorie zu Grunde, die auf die Funk-
tionale Psychologie von Dewey, Mead
und Angell zuriickgeht, und die m. E.
nichts an ihrer Aktualitat eingebulft hat,
obwohl sie aus historischen Griinden
in Vergessenheit geraten ist. Kern die-
ser Theorie ist der Gedanke, dass die
Emotion - verstanden als eine organis-
mische Handlungsbereitschaft (emotio-
nal attitude) — dann auftritt, wenn der
Organismus vor Anpassungsproblemen
steht und sie wieder abklingt, wenn es
dem Organismus gelingt, den gestorten
Handlungsvollzug wieder aufzunehmen
und zum Abschluss zu bringen.'® Dieser
Grundgedanke macht deutlich, warum
im Klientenzentrierten Ansatz so viel
Gewicht auf das Verstehen der emoti-
onalen Bedeutung und dem Verstehen
aus dem inneren Bezugsrahmen gelegt
wird: Wenn die Entstehung der Emo-
tionen eine Folge der Hemmung der
gewohnheitsmaRigen Handlungsabldu-
fe zu begreifen ist und das Anzeichen
des Misslingens der Anpassung und die
Emotionen zugleich ihren Wichtigkeit
dadurch erhalten, dass sie ihren ver-
gangenen Wert fir eine Koordination
aufbewahren und die als Folie fiir eine
noch zu entwickelnde Koordination be-
reitstehen, dann kann die Wiederanpas-
sung des Organismus befordert werden
durch das Verstehen des Klienten aus
dessen Bezugsrahmen.
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Praktisch bedeutet das: Weg von der
Deliktfixiertheit hin zu der Frage, was
wird im Falschen (in straffalligen Han-
deln) an Bediirftigkeit aufbewahrt und
ausgedruickt.”

Da neben den Besonderheiten der
Klienten die externen Faktoren der Straf-
taterbehandlung erheblichen Einfluss
auf das therapeutische Setting haben,
ist der Gestaltung der Therapierand-
bedingungen ein wesentlich groRerer
Stellenwert einzuraumen als dies in der
allgemeinen Psychotherapie geschieht.

Diagnostik

Die Fragen der Diagnostik wurden
schon oben teilweise angerissen. Bei der
psychotherapeutischen Behandlung von
Sexualstraftatern verdichtet sich dieses
Problem nochmals:

Grundsatzlich ist eine Straftat an sich
noch kein Hinweis auf eine psychische
Stérung, sie kann ebenfalls Ausdruck
eine phasenspezifischen Lebenskrise
sein. Bei den Sexualstraftatern, denen
ich in Haft begegnet bin, scheint mir
das jedoch die Ausnahme. Mir ist kein
Fall gelaufig, wo ich nicht von einer er-
heblichen psychischen Beeintrachtigung
ausgegangen bin.

Nur eine spezielle Population der
,Sexualstraftater” befindet sich in Haft:
Es handelt sich im Regelfall um sozial
stark desintegrierte Manner der Unter-
schicht, die neben dem Delikt, das sie
in Haft gebracht hat, erhebliche psy-
chische Beeintrachtigungen aufweisen.
Dazu gehoren schwere Personlichkeits-
storungen, schwerer Suchtmittelmiss-
brauch bzw. Suchtmittelabhangigkeit,
extrem unglinstige Aufwuchsbedingun-
gen, schwere eigene Traumata.'?

Differenzielles Behandlungskonzept

Dass ich hier vor Ihnen sitze und
diesen Workshop zur psychotherapeu-
tischen Behandlung von Maénnern, die
sich wegen eines Sexualdeliktes in Haft
befinden (oder: moglicherweise in einer
ambulanten Praxis mit einer Bewah-

rungsauflage)  durchfiihre, bedeutet
auch, dass ich der Uberzeugung bin,
dass dies mit einem Klientenzentrierten
Ansatz moglich ist.

Die Starke unseres psychotherapeu-
tischen Ansatzes liegt in der Art, wie wir
unseren Klienten ein Beziehungsange-
bot machen. Ich meine jedoch auch,
dass die vorliegende Schwere der Sto-
rung (im Regelfall eine Personlichkeits-
storung) ein modifiziertes klientenzen-
triertes Vorgehen erfordert.

Schuleniibergreifend sind sich The-
rapeutinnen heute einig, dass bei sol-
chen Klienten eine Modifikation des
therapeutischen Beziehungsangebotes
stattfinden muss, um wirkungsvoll zu
sein. Fur die Klientenzentrierte Psycho-
therapie setzt dieser Prozess seit Ende
der 50er Jahre ein, als Rogers begann,
seine Position in zu einem personzen-
trierten und dialogischen Ansatz weiter
zu entwickeln (Finke 1994b, 20). Im
deutschen Sprachraum hat sich dies in
der verklrzenden Formulierung Beglei-
ten und Begegnen niedergeschlagen.

Drei therapeutische Schwierigkeiten
sind anzuflihren, wie sie immer wieder
in der Arbeit mit solchen Klienten auf-
treten:

a. Der Klient meidet den Kontakt bzw.
die Beziehung zur/m Therapeutin/en
durch Tabuisierung der Emotionen.
Haufig ,verbergen” die Klienten die
personlichen Bedeutungen, die das
Besprochene fiir sie besitzt. Oft fehlt
ihnen ein elementares Mit-sich-Ver-
trautsein, wodurch die Fahigkeit des
Sich-Befragen-Konnens und des Stel-
lung-Nehmens hinsichtlich der eige-
nen Erfahrungen erst moglich wiirde
(Pfeiffer 1990).

b. Klienten mit schweren psychischen
Storungen achten offenbar beson-
ders auf die Qualitat der zwischen-
menschlichen Beziehung und weni-
ger auf das technische Vermdgen des
Therapeuten.

c. Die Realisierung der therapeutisch
wirksamen Haltungen ist auch von
der Beziehung selbst abhangig. D. h.
ein kongruentes, empathisches und
wertschatzendes  Beziehungsange-

bot kann auf Dauer nur verwirklicht
werden, wenn entsprechend dar-
auf geantwortet wird. Wird diesen
Haltungen bspw. anhaltend sehr
feindlich begegnet und entsteht auf
Seiten des/r Therapeut/in ein auch
nur unterschwellig wahrgenomme-
nes Geflihl der Bedrohung, ist sein
Beziehungsangebot gefahrdet.

Im klientenzentrierten Modell ist das
methodische Vorgehen, dass der/die
Therapeut/in auf das mit der Symbolisie-
rung ausgedriickte emotionale Erleben
reagiert, um eine vertiefende Selbstex-
ploration beim Klienten anzuregen. Die
Erfahrungen der Praxis zeigen jedoch,
dass dieses Vorgehen bei delinquenten
Klienten problematisch ist, da haufig
nur geringe Fahigkeiten zur Selbstexplo-
ration, verstanden als die Fahigkeit, Be-
zug auf das eigene Erleben zu nehmen,
vorhanden sind. Ein wesentliches Mittel
zur Losung dieser Schwierigkeiten ist ein
Interventionsrepertoire, bei dem das ak-
tuelle Beziehungsgeschehen zwischen
Klient und Therapeut im Zentrum der
therapeutischen Interventionen steht.
Kern dieser Erweiterung ist, dass der/die
Therapeut/in sein Erleben dem Klienten
verfligbar und damit in reziproker Wei-
se teil- und mitteilbar macht. Kann der
Klient dieses mitgeteilte Erleben anneh-
men, flhrt es zu einer Anreicherung der
eigenen Erfahrung und der Rand des
Gewahrseins wird ausgedehnt. Dazu
gehort, dass der/die Therapeut/in dem
Klienten mitteilt, wie er ihn in der kon-
kreten Situation erlebt, was dessen Be-
richte bei ihm auslésen, wie er ihn und
was er an ihm wahrnimmt etc. (vgl. a.
Jabobs/Hoyer u. a. 1990).

Dieses Vorgehen begriindet sich mit
folgenden Uberlegungen:

B Die Klientenzentrierte Psychothera-
pie hat das Ziel der Selbstentwick-
lung - sie will helfen, ein undifferen-
ziertes Selbst zu differenzieren —, das
ist nur im aktuellen Erleben moglich.
«Therapie besteht darin, das Selbst
in vielfaltiger Weise in einer emoti-
onal bedeutungsvollen Beziehung
zum Berater zu erfahren” (Rogers
1951a, 172).
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B Da sich das Selbst aus den reflektier-
ten Einschatzungen durch Andere
bildet, dient die Thematisierung der
Beziehung von ,Ich und Du im Hier
und Jetzt” zugleich der Entwicklung
des Selbst.

B Bleiben die Darstellungen des Klien-
ten unverstandlich, dann ist das Ver-
stehen dessen, was in Therapeuten
vorgeht, oft die einzige Zugangswei-
se zum Erleben des Klienten (Binder/
Binder 1991, 94).

® Eine weitere Uberlegung ist den in-
stitutionellen Bedingungen geschul-
det. Bei langjahrig Inhaftierten ist
kein Gegeniiber mehr vorhanden,
an dem sich das Selbst bilden und
bestdtigen konnte (Stichwort: Ent-
wirklichung des Erlebens).

Eine theorieimmanente Begriindung
fur ein solches Vorgehen findet sich in
einer Differenzierung der Kontakthy-
pothese, die Rogers an anderer Stelle
so charakterisiert, dass der Klient und
Therapeut im Erfahrungsfeld des jeweils
Anderen einen wahrnehmbaren Unter-
schied ausmachen miussen'® (Rogers
1957a/1995, 167). Implizit unterliegt
dieser Hypothese ein dialektisches Ver-
standnis von der Struktur des Kontakts:
Wenn der Klient in Kontakt mit dem
Therapeuten ist, entsteht Berihrung,
Betroffenheit, und die Grenze, an der in
Gleichzeitigkeit beides gesptirt werden
kann: Eigenes und Fremdes. Hier kann
der Klient je nach Aufmerksamkeitsfo-
kus sich selbst oder den Therapeuten
und ebenso die Grenze, den ,Punkt des
Ubergangs’ erspiiren.

Die Kontakthypothese eroffnet so
gesehen eine doppelte Perspektive :

B eine intrapsychische und
B ein interpersonelle’ '

Die dialektische Struktur des Kon-
takts bedeutet auch: Befindet sich der
Klient nicht mit dem Therapeuten in
Kontakt, befindet er sich nicht mit sich
selbst in Kontakt und umgekehrt. Aus
diesem Gedanken begriindet sich der
Fokus auf das aktuelle Beziehungsge-
schehen: Das unmittelbare Erleben und
Erfahren rlckt ins Zentrum des thera-
peutischen Geschehens. Ob ein Kontakt

besteht, kann sich in zwei extremen
Auspragungen zeigen: Einmal das Ge-
fuhl des Therapeuten einer intensiven
Bezogenheit auf den Klienten, in dem
die das Erleben Ublicherweise begleiten-
den Geflihle von Raum und Zeit verges-
sen werden und das andere Mal, wenn
der Therapeut mit ihn tGberwaltigenden
Midigkeitsgefiihlen zu kampfen hat, bei
denen er das Gefiihl hat, sich bspw. nur
durch einen aggressiven Gegenschlag
befreien zu konnen.

Haufig lasst sich beobachten, dass
diese Klienten sich nicht zu den von ih-
nen ausgedriickten und vom Therapeu-
ten wahrgenommenen Gefiihlen in Be-
ziehung setzen konnen. Manchmal geht
das soweit, dass die ,,emotionalen Re-
aktionen Uberhaupt nicht zu dem, was
der Patient sagt, zu passen scheinen”
(Binder/Binder 1991, 94). So werden
immer wieder Ereignisse geschildert, die
im Therapeuten das Gefiihl wachrufen,
er selbst hatte sich in einer solchen Si-
tuation so oder so gefiihlt, reagiert etc.,
z. B. hatte ihn das gefreut, stolz oder
wiitend gemacht, verletzt usw. oder
nur, dass er am Klienten mimisch Gefiih-
le wahrnimmt. Schon beim Ansprechen
jedoch ist zu splren, dass der Klient
nicht auf das Angebot reagiert, mehr
noch, dass eine bestimmte Form der
Bezugnahme als Bedrohung/Ubergriff
erlebt wird, auf die/den der Klient mit
Abwehr reagiert.

Hier greift das, was in der Literatur
als die Interventionsform ,Selbstein-
bringen” bezeichnet wird. Gerade bei
schwerer gestorten Klienten ,mit Sto-
rungen des Identitdtserlebens und der
Differenzierungsfahigkeit in der psycho-
sozialen Wahrnehmung” hat dieses Vor-
gehen sein besonderes Indikationsge-
biet. D. h. ,das Sich-Gegeniiberstellen
als konkrete Person”, hilft dem Klienten
bei der Abgrenzung und zwar dadurch,
dass der Therapeut sich mit seinen emo-
tionalen Reaktionen auf den Klienten
zu erkennen gibt (Finke 1994a,99f.;
Binder/Binder 1991). Diese Modifikati-
on — dass der Therapeut aus seinem ei-
genen Bezugssystem intervenieren muss
— scheint um so notwendiger je weniger
konsistent das innere Bezugssystem des
Klienten ist (Finke 1994a, 136).'

Ein Nebengedanke sei eingefligt:
Es ist anzunehmen, dass dieser Mangel
an Koharenz des Selbst wahrscheinlich
den Gewalterfahrungen der Kindheit
geschuldet ist — wie sie bei diesen Klien-
ten hdufig beobachtet werden konnen
—, wo auf die emotionalen Beziehungs-
angeboten der Kinder vollig inadaquat
geantwortet wurde.

Methodisch sind solche interperso-
nellen Interventionen angezeigt, wenn
sie helfen, den Klienten wieder mit sich
in Kontakt zu bringen. D. h., wenn der
Therapeut davon spricht: ,Ich hore Sie
sagen ...”, oder ,Mir geht es mit dem
von |Ihnen Berichteten, irgendwie spiire
ich bei lhnen ...”. Wenn er sich derart
ins Spiel bringt, betont er die erlebnis-
malige Differenz und versucht den Kli-
enten anzusprechen, damit jener Uber
die Wahrnehmung dieses Unterschie-
des sich wieder auf sich selbst beziehen
kann, moglicherweise erstmals auf sich
bezieht. Die Mitteilung der Fremdwahr-
nehmung soll die Selbstwahrnehmung
stimulieren.

Aus Sicht des Autors miussen auch
hier zwei Aspekte dieser Interventionen
unterschieden werden:

B formal, dass der Therapeut als ab-
grenzte Person erlebbar wird. Das
zeigt sich auch sprachlich, so wie
eben genannt.

B inhaltlich, dass er sich mit seinem
konkreten Erleben kenntlich macht,
um es dem Klienten verfligbar zu
machen.

Es scheint, als wiirde in der klienten-
zentrierten Literatur starker der inhaltli-
che Aspekt betont und dieses Vorgehen
nur dann angewendet werden, wenn
der Therapeut bei konkreten Stérungen
der therapeutischen Arbeitsbeziehung
im Rahmen von Klarungen sein Erleben
einbringt. Der Autor meint aber, dass es
sich hier nur um den Sonderfall einer
grundsatzlichen Einstellung handelt,
die es diesen Klienten gegeniiber be-
darf. Die grundlegende Verletzlichkeit
— wie Rogers es ausdriickte — bringt es
mit sich, dass die unvermittelte Bezug-
nahme auf das Erleben des Klienten mit
schweren psychischen Stérungen als
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Ubergriff erfahren wird. Es braucht - so
die hiesige Uberzeugung — die Brechung
durch die bezugnehmende Person.

Motivation

Die Motivationsfrage wird in der Li-
teratur Ubereinstimmend als das Schlis-
selproblem bei der Behandlung von
Sexualstraftatern angesehen. Die von
Miller/Rollnick entwickelte motivieren-
de Gesprachsfihrung in der Beratung
und Behandlung von Personen mit
Suchtmittelproblemen, kann als Alterna-
tive zu den lange Zeit als Methode der
Wahl geltenden konfrontative Strategi-
en angesehen werden.'”” Die Autoren
bezeichnen ihr Ansatz als ein direktives
klientenzentriertes ~ Beratungskonzept
zur Lésung ambivalenter Einstellungen
gegeniiber Verhaltensanderungen.

Zeitliche Limitierung

Psychotherapie im Strafvollzug ist
zeitlich limitiert. Die Mehrzahl der we-
gen eines Sexualdeliktes verurteilten
Manner ist zu einer Haftstrafe unter finf
Jahren verurteilt. Aufgrund des begrenz-
ten Zugangs zur psychotherapeutischen
Behandlung  (intramural/extramural),
die im Verlauf der Haft zudem noch
relativ spat begonnen wird, sind realis-
tischerweise Behandlungsdauern von 40
— 80 Stunden anzusetzen. Gemessen an
Behandlungsdauern in freier Praxis und
bezogen auf die Schwere und das Aus-
mal der Stérung solcher Klienten (sehr
haufig Personlichkeitsstorungen) sind
solche Behandlungsdauern als (zu) kurz
anzusehen. Ein Versuch, diese Schwie-
rigkeit zu Iosen, kann die fokale Arbeit
mit einem Schwerpunkt auf der sich im
Delikt ausdriickenden Modell der Bezie-
hungsgestaltung sein.

Vollig unabhangig von dem wie man
dem verhaltenstherapeutischen Ansatz
gegenuber steht, wird bei der Lektl-
re deutlich, dass das Programm Zeit
braucht, viel Zeit! Und damit ist man
wieder beim Strafvollzug. Der Strafvoll-
zug hat keine Zeit!'®

Einzelfragen

Zwischen den verschiedenen The-
rapieansatzen strittig ist der Status der
dem Delikt zugemessen wird. Ich meine,
der uns als klientenzentrierte Therapeu-
ten gemalle Zugang ist der verstehen-
de.

Status des Deliktes

Es geht um Selbstveranderung
durch Verstehen der sich im Falschen
(im Handeln, sprich Sexualdelikt) aus-
driickenden Bedirftigkeit. Denn, was
nicht verstanden wird, muss aufgrund
seiner Bedrohlichkeit abgewehrt werden
und behalt damit seine Faszination. Die
Ubermichtigkeit erhalt das symptomati-
sche Handeln aus seiner kurativen Funk-
tion, das es flr die Restituierung des
Selbst hat. Diese kurative Funktion wird
bei Ansatzen, die sich nicht um Verste-
hen bemihen, unterschlagen.

Opferempathie

Der Kampfbegriff , Opferempathie”,
d. h. die Einfihlung in die Folgen fir die
geschadigte Person, muss aus klienten-
zentierter Sicht anders gefasst werden.
Die Frage ist: Warum bricht unter dem
Bedirfnisdruck die Selbstkontrolle zu-
sammen und werden Fantasien so Uber-
machtig, dass sie in Handeln umschla-
gen missen?

Im Begriff ,,Opferempathie” ist eine
wichtige Einsicht aufbewahrt: Wenigs-
tens bei den Manner, die wg. sexuellen
Missbrauchs auffallen, ist kein genereller
Mangel von Empathie zu beobachten:
Sie sind sehr wohl in der Lage, sich in
den Zustand des Gegenlber hinein-
zusetzen, jedoch nur um ihre eigene
Bedirftigkeit mit mehr oder weniger
subtiler Gewalt durchzusetzen.

Realer Inzest als diagnostische Kategorie

In der Literatur konnte ich keinen
Hinweis darauf finden, aber mein per-
sonlicher Eindruck ist, dass realer Inzest
— die Beziehung zur leiblichen Tochter

— wenigstens bei der Vollzugspopulation
ein Hinweis auf die Schwere der Stérung
ist.

Es widre diese Impression zu unter-
mauern und ihre Bedeutung in eine er-
lebnismaRige Kategorie umzusetzen.'

Einzel- vs. Gruppensetting

Im Strafvollzug wird ein bei der Se-
xualstraftaterbehandlung reines Grup-
pensetting gewahlt. Diese fachlich
nicht zu begriindende Favorisierung des
Gruppensettings scheint m. E. mit dem
enormen Arbeitsdruck, der auf den Be-
handlern lastet, zusammenzuhangen.?

Die verhaltenstherapeutischen An-
satze suggerieren, dass sie besonders
effizient seien. Leider finden sich in der
Literatur keine Angaben zur Dauer der
Behandlung. Die Praxis lehrt jedoch,
dass die entwickelten Behandlungspro-
gramme in den angegebenen Zeitrau-
men nicht durchfihrbar sind.

Riickfallpravention: kiinftig
unverzichtbar! (Fiedler 2004, 420ff.)

Als klientenzentrierte Psychothera-
peuten kommen wir aufgrund der Me-
taevaluationsstudien der letzten Jahre
nicht um die Einsicht herum, dass unser
psychotherapeutisches Vorgehen von
den als psychoedukative MalRnahmen
zu bezeichnenden Riickfallpraventions-
programmen flankiert werden muss.

Das ,Ubende Verhalten” kann auch
in einem klientenzentrierten Einzel- oder
Gruppensetting durchgefiihrt werden:
Es ist ja nicht so, dass in der klientenzen-
trierten Psychotherapie nicht Alltagssitu-
ationen besprochen werden, nur erhalt
dies nicht die Systematik wie in der
Verhaltenstherapie. Was wahrscheinlich
entscheidender ist, ist die Gerichtetheit
des Aufmerksamkeitsfokus: Als jemand
der die Verhaltenstherapie nur aus der
Literatur kennt und auch noch sehr
voreingenommen ist, scheint mir die
Verhaltenstherapie sehr technisch und
am Funktionsaspekt ausgerichtet zu
sein.?" Der kliententzentrierte Fokus liegt
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jedoch auf dem Erleben als Ausdruck
der organismischen Anpassungsreaktion
und seiner innerseelischen Reprasenta-
tion verstanden als innerer Bezugsrah-
men.

Prozessanalyse der Sexualdelikte
(Fiedler 2004, 434)

Ziel dieses Moduls ist es, fir jeden
Sexualstraftater eine genaue Analyse der
aktuellen Hintergriinde ihrer Tat vorzu-
nehmen. Es geht also zunachst um das
Wie — also um eine genaue Analyse der
proximalen Bedingungen und damit

B um eine Identifikation der einer Tat
(zeitlich nah) vorausgehenden Be-
dingungen,

B um eine Rekonstruktion des Tather-
ganges selbst und

B um eine genaue Bestimmung jener
Faktoren, die den Abschluss der kon-
kreten Missbrauchshandlungen und
Gewalttaten markieren.

Ich halte es fiir sinnvoll, sich die Tat
und insbesondere deren emotionalen
Faktoren genau anzuschauen, weil ge-
rade die affektive Seite Aufschluss tber
die fehlgeleiteten Anpassungsbemiihun-
gen gibt.

Affektregulation

Die Erfahrung, dass paraphil klas-
sifizierte Klienten eher sozial angstlich
und konfliktvermeidend sind gegenii-
ber dem, dass nicht-paraphile Personen
eher Probleme der Impulskontrolle und
der Arger- und Wutregulation haben,
bewahrt eine wesentliche Erkenntnis
auf, die aber in verhaltenstherapeuti-
schen Ansatzen gerne lbersehen und
damit nicht verstanden wird: der Kern
der Problematik ist die zugrunde liegen-
de Angst vor einer moglichen Bescha-
mung. So reagieren sozial angstliche
Personen mit Riickzug, , dissoziale” eher
mit Gegenangriff.

Bearbeitungsreihenfolge von
proximalen und distalen Faktoren

Die Frage nach dem Warum , also
eine Analyse der distalen Entwicklungs-
bedingungen und deren zukunftsge-
richtete Beeinflussung , erfolgen in den
von Fiedler referierten Konzepten in
spateren Therapiemodulen. Ich sehe das
anders. Aus meiner Erfahrung muss die
Basis geschaffen werden (in der Veran-
derung der Person), dass die Schamaf-
fekte soweit reduziert werden, dass liber
die Tat gesprochen werden kann. Kann
von Anfang an Uber die Tat gesprochen
werden (i. S. der Rekonstruktion des De-
liktszenarios), scheint mir das eher ein
Hinweis auf eine gestorte Affektregula-
tion bzw. Schamlosigkeit, die auch ein
Indikator fur die Schwere der Stérung
der Person sein kann.

Grenzen und Leerstellen der
psychotherapeutischen Behandlung

B Psychotherapie im Strafvollzug ist
zeitlich limitiert und die Behand-
lungsdauern liegen weit unter dem,
was als erforderlich angesehen wer-
den kann. Stichwort: Schwere der
Storungen. Auch wird man anerken-
nen miussen, dass ein Teil der Inhaf-
tierten nicht erreichbar sind.

B Der Strafvollzug steht unter enor-
mem Offentlichen Druck, insbe-
sondere der Vorstellung, dass nicht
passieren darf. Das hat wenigstens
in Baden-Wirttemberg erhebliche
Folgen fiir die Lockerungspraxis, sie
ist in den letzten Jahren sehr restrik-
tiv geworden. Meine Erfahrung ist,
dass die Psychotherapie durch die
Erfahrungen, die Inhaftierte wahrend
der Lockerungsphase machen, noch
einmal einen deutlichen Anschub er-
halten.

B Der psychotherapeutische Behand-
lungsbedarf ist mit den Mitteln des
Vollzugs nicht abzudecken.

B Die Frage nach der Schuld.

VI. Negative Affekte

In der Behandlung von Sexualstraf-
tatern werden in besonderem Male
negative Affekte wachgerufen (z. B.

Ekel, Abscheu, Ablehnung), weil sich
die Manner, die wegen solchen Delikten
verurteilt sind in den ,,Randzonen” des
menschlichen Erlebens bewegen. Auf
Dauer bedarf es hier Supervision, um
sich selbst vor eigenen Deformationen
zu schitzen und um das klientenzen-
trierte Angebot aufrecht erhalten zu
konnen.
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Ich halte es fir ein verkirztes Verstandnis,
wenn man, wie gelegentlich geschieht, dies
den psychoanalytischen Theorien unter-
stellt.

BMI/BM] (2001): Erster Periodischer Sicher-
heitsbericht. Berlin.

Kritisch  z. B. Gilbert in Rutschky/Wolf
(1993): Die sehr unterschiedliche Definition
dessen, was unter sexuellem Missbrauch
zu verstehen ist, flihrt zu Angaben, dass
bis zu 54 % der befragten Frauen sexuell
missbraucht wurden (z. B. wenn eine er-
zwungene Umarmung dazu gezahlt wird)
Grundsatzliche Kritik wird auch an der Re-
trospektionsmethode gelibt. Anders Fiedler
(2004): Aufgrund der Ergebnisse der inzwi-
schen lber 50 weltweit durchgefiihrten
Untersuchungen waren 25 % der befragten
Frauen wenigstens einmal Opfer von sexu-
eller Gewalt. Fiedler verweist auf deutsche
Untersuchungen, die je nach der Enge der
Definition zu eine Rate von 25 % bzw. 16 %
kommen.

Spielfilm mit Heinz Rihmann und Gerd
Frobe als Dauerbosewicht: ,Es geschah am
hellichten Tage”

Kroger (1997)

Es wird der HeilRe Stuhl durchgefiihrt ,bis
der Gefangene geknackt” ist.

z.B. zwischen Personlichkeitsstérungen
[Entwicklung], Paraphilien [Ausgestaltung]
und sexueller Gewalt [abhangige Variable]

Wenn Fiedler im Rekurs auf Ferenczi be-
tonen muss: ,Ohne Sympathie keine Hei-
lung”, ist das verraterisch.

Wenn ich Rogers richtig verstehe, bedeutet
diese Unterscheidung, dass die Verletzlich-
keit das Gibergeordnete Konzept ist, bei der
Gewahrwerdung der Inkongruenz in die-
sem Falle es zu Desorganisation kommen
kann. Die Entstehung der Angst muss vor
als Anpassungs- bzw. Abwehrbemiihung
gedeutet werden.

Sie klingt natirlich auch im Rahmen von
Abwehrprozessen ab, dann wenn es dem
Therapeuten nicht gelingt, die drei Haltung
zu verwirklichen, dann werden Abwehrbe-
mihungen aktualisiert, um die entstehende
Angst zu kontrollieren.

Bei sexuellem Missbrauch ist es ja nicht die
offene Gewalt, die im Vordergrund steht.
Oft wird in der Diskussion um den sexuel-
len Missbrauch der Eindruck geweckt, dass
es die Missbrauchshandlung an sich ist, die
so einen , Schaden” bewirken wiirde (wenn
Kollegen von ,jungem Fleisch” sprechen,
das mancher Tater suche; manchmal kann
ich mich nicht des Eindrucks erwehren, dass
Kollegen ihre voyeuristischen Bedurfnisse
befriedigen — Stichwort: Deliktszenario).
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Ein Kollege hat einmal zynisch gemeint,
Frau Professor hat kein Interesse ihren Mann
wg. sexuellen Missbrauchs anzuzeigen.

Genau genommen entsteht der Kontakt
nur, wenn die sogen. ,positiven Gefiihle”
bestimmend sind, da nur sie eine Annahe-
rung bewirken, und nicht vollstandig von
negativen z.B. feindseligen (Haltungen)
Uberlagert werden. Da im therapeutischen
Setting oft Ambivalenz besteht, heilt das,
dass diese aushaltbar sein muss.

Interessant ist, dass einzelne Mitarbeiter von
Rogers diesen Weg konsequent eingeschla-
gen haben (vgl. Anchin/Kiesler 1982) Vgl.
auch van Balen (1992); van Kessel/van der
Linden (1993) usw.

Ahnlich  Finke (1994a,78), der davon
spricht, dass die innere Welt einen selbst-
referentiellen und einen fremdbeziiglichen
Aspekt habe. Aus dieser Uberlegung folgt
fur Finke eine Unterscheidung zwischen
,einfiihlendendem und interaktionsbezo-
genem Verstehen”. Im Unterschied zu Finke
leite ich die interpersonelle/intrapsychische
Ebene aus der Kontakthypothese ab und
sehe nicht die Beziehungsklarung als die
Konkretisierung des Therapieprinzips Echt-
heit. Dies erscheint mir als eine Folge eines
Missverstandnisses, denn bei Finke wird
nicht deutlich, dass Rogers von sechs not-
wendigen und hinreichenden Bedingungen
gesprochen hat. Finke spricht namlich von
... diesen Basismerkmalen” (Echtheit, be-
dingungsfreies Akzeptieren und Empathie),
welche die hinreichenden seien. (Finke
1994a,30)

Vgl. Heigl-Evers/Heigl (1988), Heigl-Evers/
Gunther (1994), Heigl-Evers/Ott (1994),
auch Weber (1989)

Anders Fiedler

Ein weiteres Moment kommt hinzu: So
schon wie sich diese Programme anhoren,
ihre Umsetzung unter den Bedingungen
des Regelstrafvollzugs und des 6ffentlichen
Druckes und des Zeitdruckes, der damit
entsteht; ist immens schwierig. Zudem
wird aus meiner sich dieser Zeitdruck nicht
reflektiert, sondern schldgt haufig unvermit-
telt auf die Behandlungsprogramme durch,
so wenn der erste Entschuldigungsbrief
schon nach 3 Monaten Gruppe geschrie-
ben werden soll.

Vgl. den Hinweis von Falardeau (2001, 105
f.) zur Inzestbarriere Vertrautheit

Interessant ist das Fiedler (personliche Mit-
teilung) dazu rt, alle Gruppenkonflikte im
Einzelsetting zu bearbeiten und nur die
Ubungselemente in der Gruppe durchzu-
flihren.

Dass die VT-Konzepte sich im diesem Be-
reich so durch gesetzt haben, ist m.E. in
dem Effektivitatsversprechen begriindet,
der technischen Zurichtung des Gegenstan-
des.
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