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Mit der Reihe DBH-Materizlien will die DBH Texte oder Dokumente verbreiten, die vor allem
aktuellen Informationswert haben oder speziellen Interessen und Bediirfnissen dienen.

In Praxis, Politik und Wissenschaft gibt es immer wieder BEerichte, Stellungnahmen, Entwiirfe und
vorliufige Ergebnisse, die ihre Verfasser zundchst fir einen engeren Kreis von Empfingern ge-
schrieben haben. Es zeigt sich dann aber oft recht bald, z.B. auf dem Wege der Mundpropaganda,
daB an anderen Orten oder in anderea Arbeits- bzw. Berufsbereichen viele Personen mit &hnlichen
Problemen und Fragestellungen beschiftigt sind und sich dann individuell bemiihen, auch an diese
bibliothekarisch so bezeichnete "graue Literatur” heranzukommen.

Durch die DBH-Materialien soll ein Weg gefunden werden, die Bereitstellung von Informationen
dieser Art zu verbessern und zu vereinfachen. Der Inhalt der Materialienhefte gibt dabei nicht
notwendigerweise die Meinung der DBH wieder. Auswahlkriterium ist- vordringlich der Eindruck
bei der internen Lektiire, daf das Textstiick bzw. Dokument nicht in Schubladen verschwinden
sollte, sondern verdient, einem breiten Publikum zur Kenninisnahme und ggf. Auseinandersetzung

angeboten zu werden.

Textgestaltung und (sonstige) Aufmachung werden in der Regel so Gbernommen, wie sie in dem
der DBH zugegangenen Exemplar vorliegen. Lediglich der duflere Rahmen soll ein einheitliches
Bild bieten, Die Auflage richtet sich nach der Nachfrage, die Schutzgebithr im wesentlichen nach

den Selbstherstellungskosten.
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Vorwort

Manner und Frauen, deren sewxuelles Verhalten von der Norm
abweicht, hat es immer gegeben. Ebenso ist sexuell abweichendes
Verhalten immer gesellschaftlich sanktioniert worden.Die
Sankticnen reichen von q+111qrhwe]g9nder Duldung his =zu
drastischen Strafen.

Die Normen dafir, was als deviantes Sexualverhalten deflnlprt
wird, unterliegen dem gesellschaftlichen Wandel. Dies gilt auch
fiir den Definitionsbereich Strafrecht. Waren noch bis vor kurzem
sexuelle Handlungen unter erwachsenen Mannern strafbar, so stellen
sie heute keinen Straftatsbestand mehr dar. Vor rd. 50 Jahren
konnte die gleiche Form sexiuellen Verhaltens sogar die Todesstrafe
nach sich ziehen. :
Die Definition dessen, was strafrechtlich sexuell deviantes
Verhalten darstellt, ergibt sich aus den Bestimmungen des Straf-
gesetzbuches (StGB): '

§ 174 Sexueller Mipbrauch von Schutzhefohlenen

§ 174a Sexueller Mipbrauch von Gefangenen, behérdlich
Verwahrten oder Kranken in Anstalten

174h Sexueller Mipbrauch unter Ausnutzung einer
Amtsstel lung

]

§ 175 Bomosexuelle Handlungen (mit Minderjahrigen)
§ 176 Sexueller Miphbrauch von Kindern
§ 177 Vergewa]tigung
& 178 Sewxuelle Natigung
- § 179 Sexueller Mipbrauch Widerstandsunfahiger

§ 180/180a Férderung sexueller Handlungen Hinderjﬁhriger/
Férderung der Prostitution

§ 181/181a Menschenhandel/Zuhdlterei
§ 182 Verfiihrung

§ 183/183a Exibitionistische Handlungen/Erregung
6ffentlichen Argernisses

184 Verbreitung pornographischer Schriften

>

Genaugenommen miissen noch einige Straftatsbhbestdnde des 12.
Abschnittes des StGB hinzugerechnet werden; z.B. der § 211 StGH
dessen 2. Absatz definiert, dap derjenige ein Marder ist, "(. )
wer aus Mordlust, zur Befriedigqung des Geschlechtstriebes (...)”
einen Menschen L&tet.

Bei der strafrechtlichen Definition devianten Sexualverhaltens muf
bedacht werden, dap Sexualitat. auf die Erfiillung eines



Tathestandes reduziert wird.Damit wird auch die Indikation fiir
therapeutische Interventionen definiert. Betrachtet man die
nsychoanalytische Literatur, verinderte sich die Einstufung von
Homosexualitit als Perversion nach der Anderung des Strafrechtes
in diesem Bereich langsam in Richtung einer Betrachtung van
Homosexualtitat als eine Mogl)chkelt nicht krankhafter
Sexualentwicklung.

DlP strafrechtliche Betrachtung sexuel]l abweichenden Verhaltens
mit der Verengung auf die sexuelle Handlung als -
Tatbestandserfiillung reduziert notwendigerweise das Sexuelle auf
einen Teilaspekt und beinhaltet die Gefahr, dap lediglich die
sexuelle Stérung, nicht aber der Tater als ein Mensch betrachtet
wird, der erhebliche Stdrungen in seiner gesamten Persénlichkeit
aufweist.
Mit dieser Persdnlichkeit warden dann 5taatsanwdlte, Richter,
Sozialarbheiter, Psycheologen etc. konfrontiert.
‘Die Aussage einer Staatsanwiltin

"Wir stehen vor unserer eigenen H11flosrcke1t“
beschreibt wohl ziemlich zutreffend die Situation der Mehrheit
der Staatsanwdlte, Richter, Sozialarbeiter, Psychologen etc.,
" wenn es um den Umgang mit und die Behandlung von Sexualstraftitern
geht. Im Regelfall verfiigt keine dieser Personen iiber ein auch nur
ausreichendes handlungsleitendes Wissen, geschweige denn iiber eine
entsprechende Ausbildung , um diesem Personenkreis fachlich be-
gegnen zu konnen. Sie sind im Regelfall auf ihre-autodidaktischen
Fahigkeiten angewiesen, miissen sich Wissen miihsam zusammensuchen
und erarbeiten und erfahren bei der Umsetzung in die Praxis selten
die erforderliche institutionelle Hilfe ihres Anstellungstragers,
z.B. in Form von einschligigen’ Supervisions— und/oder
Fortbildungsangeboten. : -
Dabei erfordert die Arbeit mit Sexualstraftatern wie in kaum
einem anderen Bereich .neben fachlicher Kompetenz der Ruseinander-—
getzung und Aufarbeitung mit der eigenen Persénlichkeit. In
Gesprachssituationen mit Tidtern ergeben sich oftmals unklare
Gefiihle, Angste und Widerstinde, die haufig nicht einmal bewupt
wahrgenommen werden. Die zur Aufarbeitung erforderlichen Hilfen
diirfen nicht zum "Freizeitvergniigen" werden, daf zudem noch
selbst zu finanzieren ist.
Besonders problematisch stellt sich die- Sltuatlon inhaftierter
Sexualstraftiater dar. Sinnvolle Therapien bleiben weitgehend dem
Zufall dberlassen. Der Anteil der Riickfalltiter und der agressiven
Tater ( § 177 und 178 S5tGR) unter den Sexualstraftatern ist im
Justizvellzug zwangslaufig hoch. Dieser Zustand ist angesichts der
gravierenden Folgen einer Sexualstraftat unter dem Gesichtspunkt
des Opferschutzes schlichtweg unverantwortlich.

Hinzu kommt eine " Mauer des Schweigens®”, die viele der in diesem
Bereich therapeutisch arbeitende um sich aushreiten. “Man" gibt
nicht zu, mit Sexualstraftitern zu arheiten. Diese arbeijiten im
Verborgenen ist zugleich ein TIndikator fiir den &ffentlichen Umgang
mit diesem Thema: Wer sich mit Vergewaltigern und Kinderschindern
abgibt, der "hat es wohl nétig". Viele ambulant titige Therapeuten
firchten um ihren "guten Ruf", wenn bekanntwiirde, daB zu ihrem
Klientenkreis auch Sexualstraftiter zihlen.

50 sind entsprechende Therapeuten oftmals nur iiber "Mund-zu-Mund-
Informationen” zu finden. o
Dariiberhinaus ergeben sich bei der Sicherstellung der Finanzierung



von %herapien oftmals erhebliche Probleme. Ein Therapeut driickte
es einmal folgendermafen aus "Es ist einfacher,  fiir einen Mann mit
einer Hundephobie einen Therapeuten zu finden und die Kostpnfragp
mit der Krankenkasse zu kliren als fir einen Sexualstraftiter”

Nachdem insbesondere aus dem Bereich der Bewahrungshilfe und der
Sczialarbeit des Justizvollzuges immer deutlicher auf die
Mipstande hingewiesen .und die Forderung nach einer fachlichen
Auseinandersetzung und-nach Praxlshllfen formuliert wurde, kamen
die Bundesarbeitsgemeinschaft der Sozialarbeiter/Sozialpadagogen
hei den Justizvollzugsanstalten und die Deutsche Bewahrungshilfe
e.V. iiberein,zu diesem Themenhereich ein Seminar mit dem Titel
"Umgang mit und Behandlung von Sexualstraftatern” zu veranstalten.
Zielgruppe des Seminars waren BewdhrungshelferInnen,
GerichtshelferlInnen, SozialarbeiterInnen aus den
Justizvollzugsanstalten, freie HelferInnen und andere
Interessierte.

Das Seminar sollte neben dem Autausch eigener Praxiserfahrungen
einen therblich geben iiber verschiedene Ansatze und Erfahrungen
der Behandlung von Sexualstraftitern im stationdren (Strafvollzug,
forensische Psychiatrie) und ambulanten Bereich sowie Fragen des
Zugangs zu Therapien behandeln. '

Hierzu wurden Fachleute dieser Bereiche als ReferentInnen
eingeladen.

Weiterhin sollten die TeilnehmerInnen die Gelegenheit erhalten,
Beriihrungsianste mit diesem Thema und zu den Tatern abzubauen.

Insgesamt wurden zwej einwdchige Seminare durchgefiithrt.

NDa ein Teil der Teilnehmer den Wunsch Auperte iiber diese
Einfiihrungsseminare hinaus eine Qualifikation fiir die Arbeit

mil Sexualstraftiter zu erfahren, wurde eine entsprechende
"Fortbildung durch die D B H angeboten. Diese Fortbildung

wurde so konzipiert, dap die Teilnehmer neben tiefergehenden
informationen iiber sexuell abweichendes Verhalten in integrierter
Form gleichzeitig die Gelegenheit hatten, eigene Unsicher-
heiten im Umgang mit Klienten genauer zu erfahren und neue
Verhaltenskompetenzen zu erwerben und zu festigen.

Im Teil I des vorliegenden Readers werden die wesentlichen Inhalte
der Einfihrungsseminare durch RBeitrige der ReferentInnen und durch
den Abdruck von im Seminar hehandelten Veroffentlichungen
‘wiedergegeben. Da das sogenannte “"Hamelner Modell" (Lit.: Frauen
verandern Vergewaltiger,Hanne Tiigel/Michael Heilemann(Hg.),6 Fr. /M.
1987)im Seminar sehr kontrvers diskutiert wurde, baten wir Herrn
Heilemann uwm einen gesonderten Beitrag.

Abgeschlossen wird dieser Teil des Readers durch den Beitrag einer
Teilnehmerin des Seminars iiber ihre Erfahrungen zum Seminar.

ITm Teil II stellen zunachst die Referenten und Trainer der
Fortbildungsveranstaltung iht Konzept vor.

Es folgt ein Projektbericht iiher die FErfahrungen heim Verguch der
Einrichtung ambulanter Therapiemafnahmen fiir Sexualstraftater.

Aus nordrhein-westfilischen Teilnehmern und Referenten der
Veranstaltungen hat sich ein Arbeitskreis zur Sicherstellung

van Therapieangeboten fiir inhaftierte Sexualstraftiter gebildet.
Die unldngst der Gffentlichkeit vorgestellten Forderunqen dieses
Arbeitskreises haben wir ebenfalls aufgenommen,da die Bildung des
Arbeitskreises und die Forderungen mittelbar ein Ergehnis der

Ui



aoll.

tn

Veranstaltungen darstellen und zur Nachahmung anregen

Ebenfalls ein mittelbares Ergebnis der Veranstaltungen war die
Einladung zu dem von der C E P und der Nederlandse Federatie van
Reclasseringsinstellingen veranstalteten europidischen Symposium
iiber " Behandlungsmethodiken— und m&glichkeiten von Sexualver—
brechern'im November 1930 in Zwolle.

tiber dieses Symposium liegt ein iiber die CEP (Zuiderparkweg 280,
5216 HE's Hertogenbosch) zu beziehender Reader vor.

Die Vorstellung des “Rotterdam Programm” zur Behandlung von
Inzestfamilien erregte auf dem Symposium besondere Aufmerksamkeit.
Deshalb haben wir eine Kurzfassung dieses Programms aufgenommen.

Besonderer Dank gilt den ReferentInnen der Veranstaltungen die
uns die vorliegenden Beitrdge aus Interesse an der Sache unent-
geltlich zur Verfiigung gestellt haben sowie den Verfassern und
Redaktionen, die uns aus dem gleichen Motiv heraus den Abdruck
von Beitragen erlaubt hahen. _ :

Es5 bleibt die Hoffnung, dap durch diese Verodffentlichung weitere:
Tnnovationen in Gang gesetzt werden. -

Peter Beckmann
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Wihrend die Behapdlung von Suchtmittel-
abhidngigen von allen Seiten gefordert
wirg, gibt s wenig Theraplembglichkei-
tem fir Scxualstraftidter. Sozialarbei-
terInnen stchen dieser Gruppe oft hilf-
los gegeniliber. Die bekannteste und
gleichzeitig die zumeist auch allein an-
gewandte Form der “Oehandlung' von Sexu-
alstraftitern ist deren Bestrafung. Das
Strafgesetzbiuch sicht Geld- und erhebli-
che Freiheitsstrafen flir  Sexualdelikte
vor. Bel Wiederholungstitern ist dariiber
hinaus die Sicherungsverwahrung moglich,

wWissenschaft und Praxis sind sich dari-

ber einig, daf diese Sanktionsmittel als
Reaktignsform auf Sexualdelikte denkbar
unzureichend sind. Als Mittel, sexuell
inadigyate Verhaltensweisen abzubauen
sind sie in der Regel nicht - nuer ver-
fehlt, sondern kontraindiziert. Eine
Alternative zur rein strafenden Reakticn
-stellt die d:mdmnmcmpmn:m Behandlung des
Titers dar. Das Strafrecht versucht die-
ser Epkenntnis Rechnung zu tragen, indem
es fir rickfallgefidhrdete Straftidter die
Unterbringung in einer sozialtherapeuti-
schen Anstalt {MaBregelvollzug) vor-
sienht. Dariliber hinaus gibt es eine Reihe
von Erfahrungen mit der Behandlung von
Sexuvalstraftitern aus dem ambulanten und
stationdren Raum.

Das Seminar s0ll neben dem Austausch
eigener Praxiserfahrungen einen Uper-
plick geben Ulber verschiedene Ansatz
und mﬂﬁﬁjwc:uoz der Behandlung von Sexu-—
alstraftitern im stationdren (Strafvell-
zug, forensische Psychiatrie}) und ambu-
lanten Bereich sowie Fragen des Zugangs
zu Therapien behandeln, Fachleute disser
Bereiche sind als ReferentINNen einge-
laden.

Montag, 23.7%0.80

bis 14,00 Uhr Anrplse
14.00~14.30 Uhr Kaffee )
14.730-18.30 Uhr Arbeitseinheit

T8.20-19.30 Uhr Abendessen

Cienstag, 24.10. bils Connerstag, 26.10
8,15~ 9.00 Uhr Frihstlick

g. 00-12.00 Uhr Arbeltgeinheit
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16 ,00-18.00 Uhr
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Veranstaltung

"Umgang mit Sexualstraftdtern”

in der Zeit vom 19,

bis 23.2.19%0

Verans¢taltungsverr1lauf

Mo, den 19.2.

DI, den 20.2,.

5.00 - 12,00

14.,00-18.00

.00 ~12.060
14.00-18.00

Do, den 22.2.

g.00 - 12.00
14.00-18.00

Fr., den 23.2.

Anreise bis 14.00
Gemeinsames Kaffeetrinken, Begriflung der
Teilnehmer, Repularien etc.

Erwartungsabkldrung

Theorien zu sexuell abweichendem Verhalten,

Frklirungsansdtze (Peter Beckmann)

Gesellschaftliche und individuelle Reaktion
auf Sexualitst und sexuell abw. Verhalten

Dr. Hilmar Lorenz, Bielefeld

"Einige Erpebnisse kriminologiecher Forschung
zur Rickfzlligkeit von Sexualstraftitern”
Dr. H.-G. Mey, Hamm
Stationdre Erfahrungen, Behandlungskonzepte
a) Forensische Psychiatrie

Frau Dr. Schumann, Ltd. Arztin, Lippstadt
Herr Kroner, Sozialarbeiter
b) Strafvellzug, Sczialtherarpie
angefragt ist ein Mitarbeiter der sozial-
therapeutischen Anstalt Gelsenkirchen
Ambulanter Therapiebereich
Konzepte,Therapieformen, Erfahrungen,
Supervision, Fortbildung
evtl. Selbsterfahrungen
Dr. Arnfried Bintig, Bielefeld

Sexualstraftiter/-taten und Offentlichkeit

Zusammenfassung der Ergebnisse der Woche

Auswertung, Abschlufibesprechung
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AUsgangslage - kennen  genauer gigense  Abnciguangen,
. Minner,  Frauen und Heranwachsende, Angste una .Cnmu_rif_m.::i.n im  Umgang .
.-deren Sexualverhalten vgn den jeweils mit Ferscre die gich gexuell ab- " J.,N
herrschenden Normen abweicht, hat es welchend <m15~ﬁo: haben, 3 a )
immer und in jeder Gesellschaft gege- - haben Strategien entwickeldt, mit = .
bern. Die gesecllschaftlichen Sanktionen eventucllen Angsten und Abnsaigungen 3
reichten und reichen von stillschwei- souverdner amsugehen, e
gender oder wohlwollender Duldung {(z. — haben ihr Verhaitensrcpertoirs ep- g i
B. Untreue von Eheleuten in unserer weitert, ‘ : " v .
Kultur ocder Pddophilie von einfluBrei- -iiJ.;1:itttlll...ltii!§1t|ttltttl.mw.umnuu :
chen Minnern im klassischen Griechen— ) : “
land}) bis zu drastischen Strafen wie - Die Sexvali Sexuelle’ :
der Todesstrafe (z, B. Steinigung un- - Pervorsion: he  Form  von !
treuer Eheleute oder’ Tod des Verlet- Haf !
zers des Inzesttabus in vielen Kultu- - Sexuelles Verhalten und gesell- ! m 3
ren).uUnser Strafgesetzbuch sicht Stra- | schaftliche Norm M w m
fen flr verschiedene Regelverletzungen ~ Senuelle Devianz " O o w -
vor (etwa § 176 sexueller MiBbrauch —- Konzepte therapeutischer Arbeit mit i o E
o von Kindern, § 177 Vergewaltigung, § _ Sexualstraftitorn im - Strafvollezug P : oy w m :
183 exhibitionistische Handlungen, Er- , und canach ! @ - ST
regung Offentlichen Argernisses).Nicht S ™ e
zuletzt durch den EinfluB der. Erauen- o Ze it p lan : 3 - _. -~
bewegung werden ¢inige dieser Normver- “ m 31 m :
letzungen  heute ernster genommen als Montag, 27.08. “ 2 ,w i~ 5
friher; sie werden G©Bfter angezeigt, bis 14,30 Uhr Arnreise und Kaffee ; g Jﬁ o e
verfolgt und flhren hiufiger zu Konse— 14.30-15.00 Uhr  Kaffe ' SR = R 22
guenzen, ‘auch durch die effektivere 15.00-18.00 Uhr  Arbeitsecinheoit | rn ﬂ m m =
Arbelt veon Polizel und Justiz. Anderen 18.00-19,00 Uhr Abendessen m = %_ = m H
Institutionen, die mit sexueller Ab- __ £ ~ - K|
©welchung befaf3it sind, z.B. Jugendédmter Dienstag, 28.08.-Dennerstag, 30.08, H “U m m} s
~und  Heim, aber besonders auch der .15~ 9.00 Uhr Frinstick w E A £ i
Strafvollzug und die Bewibhrungshilfe §.00-12.00 Uhr  Arpeitssinheit 1 55w e o
sind noch nicht ausreichend auf die 12,00~-13.00 Uhr Mittagessen ' oE o ,,M m
wachsenden Aufgaben in diesem Problem— 14,30-15.00 Unhr  Kaffee - MM m mﬂ 5
bereich eingerichtet. . 15.00-18.00 Uhr Arbeitseinheit “ s , W ST
‘ 18.00-19.00 Uhr  Absndessen w ~s 2 5 2%
Ziegle - 1¢.00 Uhr aaf. Aussprache : 5 e o g 5oua
Die Teilnehmer/innen R i h.m m o bt mm
"= s8ind iber Erkli#rungsmodelle zur Ent- i . Freitag, 31.08, " um. = 2 m € sm £t
_ stehung von - Sexualstraftaten und 8.5 0.00 Unr  Frihstick wm\. Mw m & m m F Huw 5
ber Konzepte therapeutischer Arbeit 9.00-12.00 Uhr Arbeitssinheit _ ,w\ R =4 2008 ¢ 8 a8 5 Z
mit Sexualstraftitern informiert, 12.00-13.00 Uhr  Mitvagessen iy



Arnfried

Zeitplan

Bintig & Detlef Kunert

zur Fortbildung "Umgang mit Sexualstraftitern

Montag

bis

Dienstag
8.00- 9

9.00-10.

10.30-12
12.
14.,00-15
15.30-16
16.30-18
18.00

Mittwoch

14.
14,320-15.
15.00-15.
15.30-16.
16.30-18.
18.00-19,
19.00-20.

00-14.

30
00
30
30
00
Q0
30

.00
30
.00
00
.30
.30
.00

8
9
10.
12.

14.
15.

.00~ 9.00
.00-10.30

30-12.00
00-14.00
00-15.30
30+

Donnerstag

8.
9.

10
12
14.

15.
16.

18.

.30-12,
.00-14,

00- 9.00
00--10.30

00
00
00--15.30
30-16,
30-18.

30
00

0o

Freitag

8.

9.

10.

12,

14,

00- 9,
00-10.
30-12.

00
30
00

00~14.
00

00

Anreise

Kaffee

Begriifung, Erlduterung des Wochenprogramms

Kontaktaufnahme mit Sexualstraftitern (Ubung 1)
"Einfihrung in die Problematik' (Vortrag und Diskussion 1)
Abendessen

Méglichkeiten zur Aussprache iiber Einzelprobleme

Frithstiick

Wie gehe ich mit dem Thema "Sexualitat' um? (U 2)

"Sexualit#dt: Normalit&t, Definitionen und Dynamik” (V & D 2)
Mittagessen und Pause

Welche Tdtergruppe kann ich mehr, welche weniger leiden? (U 3)
Kaffee

"Sexualstraftidter" (V & D 3)

Abendessen

Frithstiick

Meine Einstellung zu und méin Umgang mit sexueller Gewalt
unter Erwachsenen (U 4}

"Vergewaltigung und sexuelle CGewalttaten" (V & D 4)

Mittagessen und Pause -

Ich als Opfer, ich als (potentieller) Tédter (U 5)

Kaffee und Erholung (freie Verfiigung)

Frihstiick

Meine Einstellung zu und mein Umgang mit sexuellen Beziehungen
zwischen Frwachsenen und Kindern / Jugendlichen (U 5)

“Gewalt, Herrschaft, Macht in Sexualbeziehungen' (V & D 5)

Mittagessen und Pause

Manner~Frauen, m&nliche Tater-weibliche Tater/"Komplizinnen",
Betreuer-Betreuerinnen (U 7)

Kaffee

"Die Angst der BetreuerInnen/TherapeutIlnnen vor der Arbeit
mit Sexualstraftitern” (V & D 6)

Abendessen

Frithstiick

"Hilfe fiir Opfer, Hilfe fiir Téter - Und wer hilft mir?" (V & D 7)

Wie geht es mir mit den T&tern jetzt und wie geht es weiter?
(Auswertung der Woche)

Mittagessen

Ende der Tagung
15
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STOLLER, R.
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T SEXUALSTRAFTATRRN

LITERATURALISTE

i
3
1]
L
o

LT

Sexualitzt, Gewalt und die Folgen
fir das Opfer.
BEA-Forschungsreihe Bd. 15, Wiesba-

den 1982

Das Drame der SexualitsZt.

thensum, Frankfurt/M, 1987

'

Der Homosexuelle und die Homosexualitat

Syndikat/EVA, Frankfurt/M. 1986

ey

Vergewaltigung. Was tun mit den Minnern?
Holtzmeyer, Braunschweig 1990

4

Vergewaltigung. Die Opfer und die Titer.

Holtzmeyer, Braunschweig 1986

Homosexualitidt, Hdeterosexualitit, Per-

an

version.

Edition Gumram/Campus, Frankfurt/H. 1984

Gewalt gegen Frauen. Ursachen und Tater-

ventionsmdglichkeiten,
Schriftenreihe des BMJFFG, Bd. 212,

G
Kohlhammer, Stuttgart 1987

ne

las grofe DER DIE DAS. Uber das Se-: wielle

A
Mérz, Herbstein 1986

ae

Perversion als Straftat

Springer,; Heidelberg 1985

Sexualstraftiter

vu

Enke, Stuttgart 1971

e

Anti-Moralia

Campus, Frankfurt/M. 1990

RKritik der disziplinieriten Sexualitst

L

Campus,; Frankfurt/M. 1989

LX)

Perversion, die erotische Form von Ha?’

Rowohlt, Reinbeck 1987
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Ausgangalage

Mdnner und Trauen, deren Se-
xualverhalten von den Jjeweils
herrschenden Normen abweicht,
hat cs immer und in Jeder
Gesellschaft gegeben. Die
gasellschaftlichen Sanktionen

reichten und reichen von still-
schweigender:  oder wohlwcllender

Duldung bis zZu drastischen
Strafen wie der Todesstrafe.
Unser Strafgesetzbuch sieht
Strafen fur verschiedene Regel-
verletzungen vor (etwa § 176
Sexueller Mifibrauch von KXin-
dern, § 177 Vergewaltigung).
Nicht =zuletzt durch den Einflufl
der Frauenbewegung . werden
einige dieser Normverletzungen

heute ernster genommen als frii-

her: sie werden ofter ange-
zeigt, verfolgt und fiihren hiu-
figer VA Konseguenzen, auch
durch die effektivere Arbeit
von Polizei wund Justiz. Andere

Institutionen,
ler Abweichung
B. Jugendéamter

die mit sexuel-~
befalBt sind, =z.
und Heime, aber
besonders auch der Strafvollzug
und die Bewdhrungshilfe sind
noch nicht ausreichend auf die
wachsenden Aufgaben in diesem
Problembereich eingerichtet.

Ziele
Die Teilnehmer
- sind {ber ILrkladrungsmodelle
zur Entstehung von Sexual-
straftaten und iliber Konzepte
therapeutischer Arbeit mit
Sexualstraftiatern informiert:

- kennen genauer

gungen, Angste und Unsicher-
heiten im Umgang mit Perso-
nen, die sich sexuell abwei-.

chend verhalten haben;
- haben Stretegien entwickelt,

mit eventuellen Angsten und
Abneigungen souveriner umzu-
gehen; ,

- haben ihr Verhaltensrepar-

toire erweltert.

_ Inhalte

- Die Sexualitit und “das Sexu-
elle” . K

Verhalten uand

- Sexuelles ge-
sellschaftliche Norm ‘

- Sexuelle Devianz .

- Konzepte ambulanter und sta-
tliondrer therapeutischer Ar-
beit mit Sexuvalstraftitern

Zeitplan

Das Seminar beginnt am Donners-

tag, den 06.06.91 um 14.00 Uhr
mit dem gemeinsamen Xaffee und
endet am Sonntag, den 08.06.91
gegen 13.00 Uhr nach dem Mit-
tagessen. Der Zeitplan fiur die
Arbeitseinheiten mit den

konkreten Themen wird zu DBeginn
des Seminars abgesprochen.

Die Essenszeiten im Haus sind
wie folgt:
8.00 Uhr Frithstick
12,00 Uhr Mittagessen
14.00 Uhr Kaffee
18.00 Uhr Abendessen

eigene Abnei-~

A B e Gy o W o o Al s e e heh A48 B T M M e B QU S N G M O M DR Wt g ol Ak S o B D W O A B G o s e Gl L O R e el S

Y e - o -

Yerbindliche Anmeldung zur

Biermit melde ich mich verbindlich fdr folgen@e,?ortbildungs—'

veranstaltung des Bildungswerk DBH an:

.

+

Idungsveranstaltung

Fortbi

h

Thema

Umgang mit Sexuwalstraftétern

Termin 6.-9.6.1991

Heme, Vorname

15

Yoo

Anschrirlt

{privat}

(Dienst)

Telefon

an das Bildungs-
werk DBH gesandt

Alter

Berufsbezeichnung

{ } Privatanschrift.

{ } Dienst-~ bzw,

Die genannte Anschrift iat melne

{ )} nein.

Ich bin Mitglied der DEH () ja

Datum
18

Unterschrife




242 d E - 5 . Gelsenkirchen, den 1.3.1986

Arbeitskonzept der Sozialtherapeutischen Anstalt Gelsenkirchen

Verfasser: Dipl.-Psychologe RD Ginter Romkopf

1. Allgemeiner Teil

Seit ihrer Griindung im September 1974 hat sich die Sozial-
therapeutische Anstalt Gelsenkirchen als Erprobungsein-
richtung fir die Anwendung des § 65 StGB verstanden.

Auf Beschluf des Deutschen Bundestages voniDezember 1984

ist dieser Paragraph nicht in Kraft getreten. Auch wenn

als gesetzliche Grundlage fiir die Unterbringung nunmehr

§ 9 StVollzG gilt, sind die in § 65 StG8 genannten Kriterien
fir die Auswahl behandlungsogeeigneter Gefangene richtungs-
weisend geblieben. An sie lehnen sich auch die Auswahl-
richtlinien an, die am 20.12.1976 fir die beiden sozial-
therapeutischen Anstalten des Landes NRW vom JM erlassen
wurden.

§ 65 StGB sah die Ausgestaltung der Sozialtherapie als
Mafregel vor, also als ein *Aliud" zum Vollzug der Strafe.
Die damals meist verwendete Zusatzbezeichnung “Modellanstalt®
geht auf diese Besonderheit zuriick. Sie hat das Selbstver-
stdndnis der Anstalt und ihr Arbeitskonzept geprdgt.

Fiir die 8ehandlung von Straftdtern ist in Gelsenkirchen
niemals nur eine Kriminalitdtstheorie verbindlich gewesen.
Vielmehr sucht sich Gelsenkirchen die modernsten krimino-
logischen, psychotherapeutischen und sozialpsychologischen
Erkenntnisse fir seine Arbeit mit Straffdlligen nutzbar

zu machen. Insofern hat es auch nie eine verbindliche
theoretische Konzeption gegeben.

19
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Vielmehr sieht die Anstalt ihren Auftrag in folgenden

Zwei Punkten:

1.

Die sozialtherapeutischen Anstalten sollen mit geeigneten
therapeutischen und organisatorischen Mitteln und Methoden
versuchen, eine Grundlage flr die soziale Eingliederung
derjenigen Straffdlligen in die Gemeinschaft herzustellen,
fiir die gemd® § 9 StVollzG in Verbindung mit den Auswahl-
richtlinien die Unterbringung in einer speziellen Behand-
lungseinrichtung vorgesehen ist.

Dié sozialtherapeutische Anstalt versteht sich als Pilot-
einrichtung fiir den ibrigen Vollzug. Das heiBt, daf sie
Behandlungsmethoden und Organisationsmodelle entwickeln
soll, die vom Regelvollzug libernommen werden k&nnen.

2. Spezieller Teil:

2.1 Sozialarbeit

20

Die Sozialtherapeutische Anstalt Gelsenkirchen ist in
drei Abteilungen zu je zwei Wohngruppen gegliedert. Jede
Wohngruppe wird von einem Wohngruppenleiter {Sozial-
arbeiter grad.) geleitet. Auf jeder Abteilung sind finf
stindige Mitarbeiter des allgemeinen Vollzugsdienstes
titig. Dariiber hinaus ist pro Abteilung ein Diplom-
Psychologe fir die psychologische Betreuung der Insassen
und die Beratung des Mitarbeiterstabes zustdndig.

In den Wohngruppen sollen den Insassen Trainingsfelder
angeboten werden, die ihnen die Moglichkeit geben,

sich ihrer sozialen Situation bewuBt zu werden, die
Bedingungen und Ursachen ihrer defizitdren Sozialisation,
die zumeist zu Beziehungsstorungen gefihrt hat, zu er-
kennen und die Folgen aufzuarbeiten.
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ler therapeutische Teil der Wohngruppenarbeit ist weitgehend
gruppendynamisch orientiert. Das heiRt, die im Hier und Jetzt,
also in der aktuell erlebten Situation sich manifestierenden
Storungen der Insassen bilden den Ansatzpunkt fir die Ausein-
andersetzungen zwischen ihnen und den Behandlern.

Dabei liegt die Betonung darauf, bei den Insassen “die bewufBte
Wahrnehmung aktueller Empfindungen und Kérperzustdnde, Phantasien
und Emotionen zu férdern.™ {vgl. Seite 97, Handbuch der Ehe-,
Familien- und Gruppentherapie, Band I, 1972).

Dies geschieht auf informelle Weise auch in Gesprdchen am Abend
wihrend des therapeutischen Spétdienstes.

Des weiteren haben die Wohngruppenleiter und -mitarbeiter
administrative Aufgaben zu erfiillen (Bearbeitung von Antrdgen,
Abgabe von Stellungnahmen und Berichten, Aufbau von Kontakten zu
den dbrigen Abteilungen der Anstalt sowie zu Beh&rden, kirchlichen

Einrichtungen, Vereinen usw.).

Die Methodik der Wohngruppenarbeit ist wie folgt gegliedert:

a; Einzelgespréche

b) Wohngruppensitzungen
Teilnehmer: WG-Leiter, Mitarbeiter, Abt.-Psychologe
und Insassen; 1 x pro ¥Wochen, 2 Stunden

¢} UnterausschuBsitzungen:
sie dienen der Vorbereitung der Entscheidungen gemdd Nr, t
und 2 der Richtlinien und Nr. 3 der Konferenzordnung. An ihnen
nehmen teil: WG-Leiter, 1 Mitarbeiter des allgemeinen Vollzugs-
dienstes, der Abt.-Psychologe sowie der Insasse selbst.

d) Mitarbeiterbesprechungen:
sie dienan dem Informationsaustausch und der)gegenseitigen
Abstimmung der Behandlungsarbeit auf der Wohngruppe.
Teilnehmer: WG-Leiter, Mitarbeiter und der Abt.-Psychologe.

e) Krisenintervention

f) Mitwirkung bei Lockerungen (Z.B. Milieustudie, Ausfiihrungen,
Begleitung bei &ruppenausgdngen s. Nr. 34 der Richtlinien).
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2.2 Berufsausbildung und Arbeit

22

Dem Bereich beruflicher Ausbildung und Arbeit kommt in einer
hochentwickelten Industriegesellschaft zentrale Bedeutung zu.
Mangelhafte berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten fihren
iiber verminderte Arbeits~ und Verdienstchancen zu Krisen-
anfalligkeiten auf dem Erwerbssektor und kdnnen in Konflikt-
fillen .Ausgangspunkt fiir kriminelle Fehlentwicklungen bilden.

'Die selbstindige Sicherung des Lebensunterhaltes und Erlangung

und Aufrechterhaltung eines angemessenen Lebensstandards sind
existentiell bedeutsame Aufgaben der Lebensbewdltigung, die
sbenso Einflul auf den Status wie auf die soziale Geltung jedes

einzelnen haben.

Der Ausbildungs- und Arbeitsbereich ist in Gelsenkirchen vie
folgt unterteilt:

i, Ausbildung:

1.1 Elektroanlageninstallateufe
( ab Mitte 1986 Energieanlagenelektroniker)
1.2 Betriebsschlosser

2. Arbeit:

2.1 Produktion (industrielle Arbeit)
2.2 Hausarbeit
2.3 AuBenarbeit

3. Arbeitstherapie:

3.1 Berufsfindung und Beschdftigungstherapie
3.2 Technisches Werken

Die Berufsausbildung ist nach dem Baukasten-Prinzip organisiert,
um Zwischenziele und Zwischenergebnisse je nach Ausbildungs-
stufen zuzulassen bzw. berufsvorbereitende Tdtigkeiten durch-

fithren zu kdnnen.
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2.3 Péddagogische MaBnahmen:

Da die in der Sozialtherapie untergebrachten Straftater eine
zumeist erheblich gestérte Sozialisation aufweisen, die neben
der psychischen Stérung ihrer Persénlichkeit als weiterer,
kriminogener Faktor anzusehen ist, sind zur Ergdnzung der
Behandlung pddagogische MaRnahmen erforderlich. Dabei ist die
Erkenntnis maRgebend, daR die Insassen das Lernen oftmals erst
Ternen miissen und daR die Ausformung ihres Selbstgefiihls sowie
das Wissen liber ihre eigenen F&higkeiten und Begrenzungen
durch flankierende pddagogische Mafnahmen geférdert und abge-
sichert werden muB.

Daritber hinaus liegen bei der Klientel in den meisten Fdllen
erhebliche schulische Defizite vor.Um die rund 35 Ausbiidungs-
pldtze in Gelsenkirchen unterstitzen zu kdnnen ist es erforder-
lich,die Auszubildenden stufenweise in Kleingruppen an das
Fachunterrichtsniveau heranzufihren.

Un die leistungsverweigernde Mentalitdt der Insassen und ihre
Lernbarrieren zu Uberwinden, bedarf es einer allseitigen
Motivierung, einer planvoll aufbauenden Arbeitsweise, einer
schrittweisen Steigerung der Erfolgserlebnisse und Anforderungen,
sowie der lebenspraktischen Orientierung des Lernens.

2.4 Psychotherapie:

Die Psychotherapie ist die zentrale und wichtigste Behandlungs-
mafnahme der Sozialtherapie in Gelsenkirchen. Allerdingssind
ihre Methoden auf eine straffdllige und zumeist der Unterschicht
angehdrende Klientel nicht ohne Modifizierungen anwendbar.

Nach den bisherigen Erfahrungen ist Psychotherapie grundsdtzlich
bei allen in der Sozialtherapie Untergebrachten wegen des

vorliegens von Persdnlichkeitsstérungen und sozialen Vgrhaltens~
auffdlligkeiten angezeigt; Sie wird auch von fast allen wahrge-

nommen.
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Jedoch lberldBt Gelsenkirchen den Insassen im Prinzip die freiwillige
Entscheidung fir die Teilnahme an einer psychotherapeutischen Mal-
nahme und auch die Wahl des Therapeuten. Im Interesse des fiir die
Durchfihrung der Psychotherapie unabdingbaren Vertrauensverhdltnisses
zwischen Xlient und Therapeut sind die administrativen und psycho-
therapeutischen Funktionen bei den Diplom-Psychologen getrennt worden.,
Das bédeutet:der auf der Abteilung tdtige Psychologe kann nicht
zugleich Psychotherapeut bei den dortigen Insassen sein. Im iibrigen
ist der Psychotherapeut zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Zur Zeit werden in Gelsenkirchen folgende psychotherapeutische

Methoden angewendet:

a) Gestalttherapie (nach Peris)

b) Rational-emctive Therapie {nach Ellis)

¢} Gespréchspsychotherapie {nach Rogers/Tausch).

d) Biodynamische Psychotherapie.

Elemente der Gruppendynamik und Verhaltenstherapie werden iber den
psychotherapeutischen Rahmen hinaus in daflr geeigneten sozialen
Trainingssituationen {WG-Sitzungen, Selbstbehauptungstrainings usw.)

systematisch eingesetzt.

L ockerungen:

Die Moglichkeit der Gewdhrung von vollzuglichen Lockerungen

(Gem, §§ 11,13,15 und 124 StVollzG) ist ein weiterer, wichtiger
Bestandteil der Sozialtheranie. Lockerungen dienen der extramuralen
Erprobung und Befestigung der in der Anstalt durch unterschiedliche
MaBnahmen in Gang gebrachten Verdnderungen des Verhaltens, der Ein-
stellungen und Gewohnheiten.

Da Kriminalitdt kausal u.a. auf gestdrte soziale Beziehungen zurick-
zufithren ist - wenngleich diese nicht als die alleinige Ursache zu
erachten sind -~ , stellen Lockerungen eine optimale Mdglichkeit dar,
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Belastungsféhigkeit, rationales Steuerungsvermdgen, Verantwortungs-
gefiihl, Zuverldssigkeit und sozial angemessene Konfliktl&sungs-
strategien, woflir zuvor das BewuBtsein gescharft und sensibilisiert
wurde, zu lernen und zu Uben.

AuRerdem liefern die bei Lockerungen gewonnenen Erfahrungen ein
wichtiges, da konkretes Material fir die Weiterfihrung der Behandlung.
Allerdings mup sehr viel Wert auf die Vor- und Nachbereitung von
Lockarungen, auf die Analyse des sozialen Unfeldes, in welchem der
Insasse seine Lockerung verbringt und auf die jeweilige soziale
Kontaktproblematik Uberhaupt gelegt werden.

§ 124 StVollzG (Urlaub zur Vorbereitung der Entlassung) gibt den
sozialtherapeutischen Anstalten die Mbglichkeit, einen nach

§ G StvollzG Untergebrachten vor seiner varaussichtlichen Entlassung
bis zu einem halben Jahr zu beurlauben. Diese Art der Lockerung

ist dann besonders sinnvoil, wenn die stationdre Behandlung abge-
schlossen ist, ambulante Behandlungsformen den sozialen Integrations-
prozef aber noch unterstitzen solien. In diesen Fdllen wird die
Psychotherapie weitergefihrt. Auch kommt der beurlaute Insasse

in regelmdBigen Absténcen zu Gesprédchen in die Anstalt.

Sport und Frejzeit

Sport und Freizeit sind in Gelsenkirchen Bestandteile der
Behandlung. In der Anstalt besteht eine Funktionsgruppe, die nur
fiir diesen Bereich zustdndig 1st:

- Sport, verstanden als kdrperiiche Bewegung ist ein wichtiger
Bereich menschlicher Betdtigung. Sport fordert die muskuldre
und organische Reizsetzung sowie die Kérperbeherrschung.

- Sport ist eine wichtige Kommunikationsm#églichkeit, da er
besonders in Gestalt des Spiels Grundformen der Auseinander-
setzung mit der Umwelt ermdglicht.

- Sport fordert Uber cas Leistungserleben das Selbstwertgefih!
und hilft, Aggressicnen abzubauen.
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In der Anstalt besteht Uber die Woche vertellt ein vielfdltiges
Angebot, das fast alle génglgen Sportarten umfafBt.

Freizeit, das ist die nicht mit 3erufsarbeit ausgeflllte Zeit,
gewinnt in den Industriegesellschaften zunehmend an Bedeutung.
Diese Entwickiung berithrt such existentielle Fragen, da die
Sinnfindung nicht menr ailein durch die Arbeit vermittelt wird
und andererseits der weltanschauliche Pluralismus keine ver-
hindlichen Normen mehr bereitstellt. Vielmehr muB der Einzelne,
mehr als in zuriickliegenden Epochen, imstande sein, aus sich
celhst heraus zu einem Selbstkonzept zu finden.

Dazu bedarf es cer Kreativitit und der Entscheidungskompetenz.
Anderarseits ist beim Freizeitverhalten einer bloRen Konsum-
haltung entgegenzuwirken, da sie die Unselbstandigkeit und
Verleitbarkeit erhéht (einschlieBlich Alkohol- und Drogen-
miRbrauch}.

Insoweit umfaft die Behandlung auch den Freizeitbereich.

Ein wichtiges Element der Freizeitgestealtung stellt die Kontakt-
gruppenarbeit dar. Darunter sind Gruppenaktivitdten junger Blrger
auferhalb der Ansg tehen. Sie treffen sich regelmifig
mit unsersn Insassen in dar Anstalt oder zu gemeinsamen Wanderungen,
Museums-, Theater- und Kincbesuchen, sportlichen Unternshmungen oder
geselligen Veranstaltun

Dariiber hinaus sucht die Anstalt durch die Einrichtung von Bastel-

gruppen die Insassen zu sinnvoller Beschaftigung anzuleiten.

3. SchluBbemerkung:

=

Die Sozialtherapeutische Anstalt Gelsenkirchen ist in ihrer Arbeits-
konzeption auf die Kriterien des £ 65 St4B bezoaoen geblieben. Hier-
fiir war dis Uberlsgung ausschlaggebend, daB die Erprobung der
therapeutischen Arbeit mit der in dieser Bestimmung bezeichneten
Klientel unabhingig von seiner Streichung im StGB als Auftrag

bestehen bleiben wird.
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- Justizvollzugsanstalt 4650 Ce]senklrchen den ‘15 1.1988 °
Gelsenkirchen . . : Munckelstra 26 g

(ggr. September 1974)

. INFORMA TIONSBLATT

-Die Justizvollzugsanstalt Ge]senklrchen ist elne Sozraltherapeutlsche
Anstalt. ‘Sie hat den gesetzllchen Auftrag, gemaB § 9 StVollzG, eine
”‘sozxaltherapeutlsche Behandlung bei erwachsenen - in bestimmten Fal!en
“auch jugendlichen - Strafgefangenen durchzufihren, wenn die Voraus-
“setzungen dafir- vorlxegen_(s:ehe Punkt‘3).

1. Organlsatlon der Anstalt ' : ' ;:}13

Die Anstalt hat elnen Anstalts]elter z2t. RD W@géné? (Jurlst),
sowie einen Therapeutlschen leiter, z. Zt. RD Romkopf (Dlplom5
Psycho]ogefyhnd fo]genden welte Personalaufbau:
Y e rirblerim ///J(f W) Recck
.Stand:ge M1tarbe1ter des t erapeutzschen Teams:

5 Psychologen, davon eine Haibtagskraft

6 Sozxalarbeiter ' ‘

3 Padagogen davon zwei Halbtagskrafte

1 evang. und 1 kath. Pfarrer als nebenberufliche Krifte

auferdem

45 Beémte des~a]lgemefneh Vollzugsdienstes

' 4 Beamter des Werkdienstes _
3 Ausbilder vom Berufsfortbildungswerk des DGB
1 VerwaltungsdienStleiter" R .
11 Mitarbeiter in der Verwaltung elnschl Schreibkriften, davon
3 Halbtagskrafte

Dxe Anstalt verfugt uber 54 Behandlungsplatze. Sie gliedert sich in
drex Abtellungen Zu je zwel Hohngruppen Eine Wohngruppe besteht -aus
neun Insassen. Grundsatzlich wird Jede Wohngruppe von einem Sozial-
arbeiter géleitet.‘AuBefdem sind jeder Abteilung'fﬁnf Mitarbeiter des
o allgemeinen Vollzugsdienstes zugeordnet, die als Betreuer titig sind.
'~Darﬁber hinaus gehért zu jeder Abteilung ein Diplom-Psychologe, der
‘die Insassen einer Abteilung betreut und fir die Beratung der Mitarbeiter

zuétandig ist.
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2. Der AUfnahmeWégﬁ; d h., wie Kommt man in die'Soziaithéfapib?‘
.'Hler glbt es dr91 Mogilchkelten o o

- Entweder durch Empfehiung seitens des Spruchkorpers bei den bezden
Elnweisungsanstalten in Duisburg- Hamborn oder Hagen.

- Durch eigenen Antrag, der zu JedEr Zeit gestellt werden kann.
- Durch entsprechende Empfehlung der VerbuBungsanstalt wahrend der
- VerbuBungszelt ) '
In'allen‘Fallen wird‘hier‘in der Sozialtherapeutiﬁchen'AnStalf gepriift,
~ob d1e formelien und sachllchen Voraussetzungen fiir eine Aufnahme

gegeben 51nd

3,“V6Faussétzungen{L

L]

Alter: 20 bis 35 Jahre .

Verweildauer: 18 bis 36 Monate

es diirfen keine Ermittlungs- oder Strafverfahren mehr anhanglg sein
1n der Regel keine Anschluﬂmaﬂnahmen (E1nwelsung in ein
psychlatrlsches Krankenhaus Slcherungsverwahrung)

keine erhebliche Abhangxgkelt von Drogen bzw. Alkohol.

g

H

Im ubrlgen solIen die Voraussetzungen des nicht in Kraft getretenen
~§ 65 Abs. 1 und’ 2 StGB vorliegen, d.h,, es mub sich entweder um einen
perééhlichkeitsgestﬁrtenlStrafféter handeln, der 1nsder Vergangenheit
wiederholt'strafféllig;geWOrdeh ist, bei dem Rickfallgefahr besteht,

oder um einen Sexualstraftdter (mit Hlederholungsgefahr) oder um einen.

s0g. Jugendllchen Hangtater. Es kommen auch Straftiter ohne Yorstrafen

in Betracht d1e der sozxaltherapeutlschen Behandlung bediirfen (§ 9 StVoIlzG)

e

Wer drogen- oder alkoholabhanglg 1st oder iiber eipen langeren Zeitraum
‘war oder wer durch schwere Aggre551v1tatAauffallt, kann in
Gelsenklrchen nicht aufgenommen werden., ,

Die 1ntelIektuellen Mlndestanforderungen llegen bei elnem I§ von 80,

es wlrd also durchschn1ttllche Intelligenz erwartet. Auch durfen keine
hlrnorganlsche Storungen oder psych1atr1sche Erkrankungen vorl;egen.
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4, Das Konzept:

KYe]

Die Behandlung gliedert sich in vier Bereiche:

a)} Die Behandlung im weiteren Sinne, d.h., das Training sozialen

b}

c)

d)

verhaltens auf der Wohngruppe.

Die Behandlung im engeren Sinne, d.h., die Psychotherapie.

Sie wird als Einzel- oder Gruppenpsychotherapie durchgefinrt,

Die Teilnahme ist freiwillig. Die Hdufigkeit der psychotherapeutiséhen
Mafnahmen und ihre Dauer richtet sich ja nach den Erfordernissen

des Einzelfalles und nach der angewendeten Methode.

In Gelsenkirchen kommen hauptsdchlich folgende psychotherapeutische
Methoden zur Anwendung: '

Gesprdchspsychotherapie nach Rogers,
Gestalttherapie nach Perls,
rational-emotive Therapie nach Ellis,
biodynamische Psychotherapie.

E I 1 H

Gelsenkirchen ist der Auffassung, daB Psychotherapie grundsatzlich

bei allen Insassen angezeigt ist. Doch UberldBt die Anstalt dem
ginzelnen die freiwillige Entscheidung fir die Teilnahme an einer
solchen MaBnahme und die Wahl des Therapeuten. Dieser steht den
Belangen des Klienten gegeniiber in der Verschwiegenheitspflicht.

Die berufliche Ausbildung, Unterricht und Arbeit

{vgl. dazu unter 6.) | '

Die Lockerungen, durch die der Insasse lernen soll, soziale
Reziehungen anzukrilpfen und auszugestalten sowie fiir sich und
andere verantwortungsbewuBt zu handeln.

. Alle wichtigen Entscheidungen in der Anstalt werden in Konferenzen

getroffen:

Personalkonferenz (PK) - Behandlungskonferenz (BhK)
Vorsitzender: Vorsitzender:
Anstaltsleiter : Therapeutischer Leiter



Y

Die GrdBe der Anstalt machi es erforderlich, daB alle Einzelfall-
entscheidungen aus Zeitersparnisgriinden in Behandlungsausschissen
(BhA) erarbeitet werden. Diese bediirfen aber der Bestdtigung durch

e — A

die Behandlungskonferenz.

Daheben gibt es fiir den Behandlungsbereién einige weitere Gremien:
z.B. fiir jede Wohngruppe den UnterausschuB, in dem Behandlungs- und
vollzugliche Entscheidungen diskutiert und, meist im Beisein des
betroffenen Insassen, vorbereitet werden.

SchlieBlich finden wchentlich Wohngruppensitzungen unter Beteiligung
der Insassen und der Mitarbeiter der Wohngruppe statt.

- Insassenmitverantwortung:

Es gibt drei von den Insassen der jeweiligen Abteilungen gewdhlte
Insassensprecher. Sie nehmen als nichtstimmberechtigte Mitglieder an

" den Behandlungs- und Personalkonferenzen teil, sofern nicht Personal-

und Sicherheitsfragen sowie Einzelantrdge von Insassen zur Debatte
stehen. Bei Bedarf tritt unter Vorsitz eines Insassensprechers die
insassenkonferenz zusammen. Teilnehmer sind alle Insassen der Anstalt,
der ‘Anstaltsleiter und abkdmmliche Mitarbeiter. Die Insassenkonferenz
ist ein Mitwirkungsgremium zur Erérterung von Anliegen der Insassen.

Was passiert wihrend der Behandlungszeit im einzelnen:

Es gibt zwei Behandlungsabschnitte:

a) Die Zugangsphase (das sind die ersten sechs Monate nach Zugang).
b} Die Behandlungsphase (bis zur Entlassung).

Die ersten sechs Monate dienen dazu, den Insassen, séine Persénlichkeit,
sein Delikt und seine Defizite kennenzulernen. Dazu gehdrt, dab er im
Rahmen von Verhaltensbeobachtungen und Untersuchungsverfahren die
ehrliche Bereitschaft hat, aktiv mitzuwirken,
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Der Behandlungsplan (Ersteilungsfrlst nach 2 Monaten) Iegt 1n'hbsprache
mit dem Insassen dxe Therap1e21ele fest und schlagt vor mit welchen o
Behandlungsmethoden diese Zlele am besten Zu errelchen sind. Jeder Insasse
;,n:mmt in. der Zugangsphase an einem bls 20 drei Monate wahrenden Arbe;ts—
tralnlngsprogramm 1n unserem "Berufsf1ndungsbere1ch" tell. Fur dze Zeit

3.danach enthdlt der Behandlungsplan eine Regelung fur d1e Ausblldung oder -
‘;den anderweltxgen Arbe1tse1nsatz ' :

.;Fur Jeden Insassen sxnd grundsatzl1ch unterrlchtllche oder andere -

.pédagoglsche MaBnahmen im welteren Sinne vorgesehene Wer-in e1ner Aus—
bildung steht “hat z. B. zwdlf Stunden theoretischen Unterrlcht Haus--
‘arbetter haben etwa sechs Stunden Unterrlcht Der Behandlungsplan setzt
far Jeden elnzelnen Insassen fest an welchen unterrlchtllchen Veran»:

‘staltungen er tellnehmen muB.

Die meisten. Insassen haben Schw1er1gke1ten in 1hren sozxalen Bez1ehungenr
und- 1hrer Kontaktfahlgke1t Demzufolge enthalt der Behandlungsplan J
Vorschlage wle die Kontaktfahlgkelt tralnlert und Bez1ehungen aufgebaut

“oder gefestlgt werden kénnen.

'In den- ersten. sechS‘Monaten, in denen der Insasse sich: exnleben soll und
in denen d1e Wohngruppe Kenntnisse iber Personllchkelt Behandlun9521e1e’
etc. gewxnnen mufd, glbt es keine Lockerungen Diese sind erst mogllch
 ab Erstellung des Ba51sgutachtens. Letzteres enthdlt Prognosen iber
Behandlungsverlauf und Lockerungen und. wird vom Therapeutlschen Leiter
frihestens sechs Monate nach der Aufnahme erstellt Beginn, .Umfang und
Art der Lockerungen hangen vom Jewelllgen Erfordernls des Elnzelfalles

- ab, sie kénnen also auch sehr yviel spater als nach sechs Manaten.
beginnen. Denn ihre Gewdhrung ist an folgenden VOraussetzungen geknupft

&) Die Lockerung mui3 der Behandlung forderlich sein.

. b) Mogllchkelten des Mlerauchs der Lockerungen mussen ausgeschlossen '
: _werden konnen (vgl. im ubrlgen §§ 11 13 und 15 StVollzG e1n$ChlleBllCh VV]q;
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: ;C) Iwischen dem Antragsteller und der Anstalt muB eine'demeinsame'~

Baszs der Zusammenarbelt bestehen.

- Art (z B. Ausfuhrung, Ausgang oder Urlaub),
= Zeitpunkt  (z.B. E1nsetzen der ersten serstandlgen Lockerungen und

- Héufigkeit'(lz B. ein Ausgang pro Monat oder pro Woche) der - .
Lockerungen richten sich nach dem Einzelfall,

Fur die Gewdhrung splelen der Behandlungsstand dle VerbuBungszelt b1s

'zum vorauss1cht11chen Entlassungstermln sowie Art und Schwere der .
‘Straftat eine Rolle. Tabletten« und Alkoholmlﬁbrauch sowle Unregel-

maﬂlgke1ten in der Einhaltung von Absprachen sind Grunde. be1 der o

f‘Gewahrung von- Lockerungen Zurickhaltung zu iben.

- Ein Anspruch auf Lockerungen besteht micht.

.J:Therapeutisches Ubergangshaus Kéln und.UrIaub gemdd § 124 StVollzG'

Fiir d1e in Geisenklrchen Untergebrachten besteht im Einzelfall d1e
quogl1chke1t die Ietzte Phase vor der Entlassung im Ubergangshaus Koln

(Hostelvollzug) zu verbuBen Voraussetzung dafiir ist u.a. ~ein AFDEItSw

:.platz in K6In und eine abgeschlossene Therapie. Dem Insassen diirfen .. -
" durch seine Yerlegung nach Koln h1n51cht11ch seiner sozialen E1ngllederung

”‘kelne Nachteile entstehen.

Gegebenenfalls kann sechs Monate vor dem Ze1tpunkt Zu dem wir die.

. vorau551cht11che Entlassung vorzuschlagen beabsxchtxgen (das muB micht
immer der Zweldrlttelzeltpunkt sein), eine Beurlaubung gemdB § 124 StvollzG
‘vorgeschlagen werden (Dauer: 6 Monate). Dieser Urlaub dient der Erprobung

vdr.einer Bewéhrungsentlassung.

'Berufsausblldung. Arbelt

Der Insasse kann, sofern die Voraussetzungen dafiir vorliegen, einen

o Facharbelterbrlef fir den Beruf des Elektroanlagenlnstallateurs bzw,’

' Energieanlagenelektronlkers (Ausblldungszelt 24 Monate) oder des
‘Betriebsschlossers (Ausblldungszelt 18 Monate) erwerben.
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Die Ausbildung bzw. die berufliche Forderung ist nach einem Stufenplan
aufgebaut, um mdglichst vielen Insassen ihren Fahigkeiten entsprechend
angemessene Ausbildungszielé anbietén Zu kénnén, Einige Insassen sind
auch hit.Hausreinigungsarbeiten beschéftigt.

Sofern der Behandlungsstand es erlaubt,(fn der Regel 'zu einem Zeitpunkt,

“wenn der Behandlungserfolg'und somit auch das voraussichtliche Strafende
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in Sicht ist) kommt auch ein Arbeitseinsatz auBerhalb der Anstalt

(Freigdnger) zur Berufserhaltung oder Ausbildung bzw. schulischen Weiter-

bildung in Betracht.

Sport/Freizeit/Besuch:

Der Sport“gehﬁrt Zur Behandlung und ist, sofern er im Rahmen des
Unterrichts stattfindet, obligatorisch.

‘Wahrend der Freistunden (zwei Stunden téglich)‘besteht die Moglichkeit

zum Spazierengehen oder zur sportlichen Betdtigung.
Folgende Sportmdglichkeiten werden angeboten:
FuBball, Handball, Volleyball, Tischtennis, Jogging, Konditions-

training, Schwimmen, Hallensport. -

Besuche von Angehdrigen sind jeden Tag flr die Dauer von zwei Stunden

mglich.

.Ruékverlegung:

Die Behandlung in der Sozialtherapie ist freiwillig.

Riickverlegungen sind mdglich, wenn dies'der Betreffende nachdriicklich
wiinscht. AuBerdem kann eine Rickverlegung aus Qollzuglichen Griinden
erfolgen, wenn z.B, der Insasse fir die Sicherheit des Hauses eine
erhebliche Gefahr darstellt. Dariiber hinaus wird ein Insasse auch dann
verlegt, wenn bei ihm eine so schwere Persdnlichkeitsstérung Jbrliegt,
daB sie mit den therapeutischen Mitteln der Anstalt nicht behoben

werden kann.



9. Mitarbeit:
Entscheidend fir den Therapieerfolg ist in jedem Fall die intensive
Mitarbeit. Wer sich in eine sozialtherapeutische Behandlung begibt,
sollte sich im klaren sein, daB -sie nur Hilfen zur Selbsthilfe an-
bieten kann und daB Persﬁn}ichkeitsveranderungen.in jedem Fall nur
unter Opfern, also unter Zuriickstellung von kuréfristig Zu erlangenden
Vorteilen zu erreichen sind, Dies bedeutet auch, daB der Insasse bei
uns eigene Initiativen fir seine Behandlung entwickeln muB.

Falls Sie noch ergénzende Fragen haben oder lhnen etwas unklar
geblieben ist, kénnen Sie sich an Ihren Anstaltsleiter bzw.
Anstaltspsychologen oder aber direkt an die Justizvollzugsanstalt

Gelsenkirchen wenden.
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Schiiediich ist MaBstab fix die Reife einer Institution die
Fahigkeit und die Bereitschaft zur Kooperation, dies unter
anderem vor dem Hintergrund des bei zunehmender Kom-
piexitdt des Handlungsfeldes auch zunehmenden Konfiiki-
potentials und der immerwéhrenden Diskrepanz zwischen
den Zielen und der Wirklichkeit.

Wir kommen zum SchiuB:

im Grunde haben wir nichts wirklich Neues vorgetragen,
denn seit jeher gehen Reformansatze von derartigen oder
ahnlichen Uberfegungen aus. Wir liegenim Trend einer ehr-
wlrdigen Tradition, zugleich sind wir aber auch Te#, mehr
oder minder, einer beschémenden und die Verhaitnisse
dominierenden Praxis,

Seit jeher zeichneten sich alle Versuche, das zerstoreri-
sche Potential totaler Institutionen zurlickzudréangen und
Kindern in Heimen, Kranken in der Psychiatrie und Straffaili-
gen im Gefangnis zu helfen durch die selbstverstandiiche
Kombination beider Anséatze aus:
persOnliche Zuwendung in einer sinnvoll strukturierten und
als sinnvoll erlebten Lebenswelt.

Die persdnliche Zuwendung bieibtin den Augen Betroffener
eine Lige, wenn diejenigen, die die Macht dazu haben, an
uberfliissiger Repression im Alitag michts dndern.

Wir missen uns fragen, ob und in welchem Umfang The-
rapie und Volizug, technoiogische Angebote und alltagliche
Lebenswelt auseinanderfalien, wie es dazu kam und kommt
und was zU tunist, um beide Ansatze im Interesse humanen
Umgangs und besserer Zietverwirklichung zusammenzu-
bringen.

Anmerkungen

1) Lunmann, M., Formen des Helfens im Wandal geseiischaltiicher Bedin-
gungen, in: ders., Soziclogische Aufkidrung Bd. 2, §. 143, Opladen 1975,

2} Lamoft, £, Die erzwungene Beichte. Zur Kritik des therapeutischen
Strafvollzugs, Minchen 1984,

3) Thiersch, H., Sozialpidagogische Handiungskompetenz, die Frage
nach der Tradition padagogischen Handelns und das Kaenzept der Kriseni-
dentitat, in: Mdiler, 8. u.a. (Hg), Handiungskompetenz in der Sozialarbeit’'So-
zialpddagegik, 5. 208, Bielefeld 1984,

36

Psychiatrisches Behandlungs-
programm fur Sexualtiter in der
Justizvollzugsanstalt Miinchen

Ingo C. Wiederhalt

Im Strafrechtsénderungsgesetz vom 04.07.1969 (BGBI
S. 1717} volizog sich eine Wandiung insofern, als der Ge-
setzgeber durch die Schaffung des § 65 SiGB der Behand-
fung von Rechtsbrechern mehr Aufmerksamkeit widmete
ais der reinen Bestrafung. § 65 StGB solite die Unterbrin-
gung in einer Sozialtherapeutischen Anstait fir Tater mit
schweren Personlichkeitsstdrungen (Abs. 13 oder fiir Tater,
deren Definquenz auf den Sexualtrieb zur(ickzufGhren ist
{Abs. 2}, regeln. Die im § 65 SIGB geregeite Unterbringung
in einer Sozialtherapeutischen Anstait unterlag der Ent-
scheidung des Gerichtes. Das Inkrafiireten dieser Bestim-
mung wurde mehrmals verschoben und durch Bundesgesetz
vom 20.12.1984 (BGBI 84 S. 1654) durch die sogenannte
Vollzugsidsung ergénzt. thr wurde letztiich deshalb der Vor-
zug gegeben, weil afigemein verbindliche wissenschaltiich
gesicherte Behandlungskonzepte zur Verwirklichung des
§ 65 StGB offensichtlich fehiten {Schiler-Springorum,
1986). Die Regelungen zur Sozialtherapeutischen Anstalt in
§ 9 und in den §§ 123-128 StVallzG bieiben indessen hier-
von unberihrt.

fm Hinblick aut § 65 StGB wurden i atlen Bundeslandern
Modeilanstalien eingerichtet, in Bayern auBer der Sozialthe-
rapeutischen Anstalt Erlangen auch die Soziattherapeuti-
sche Abteilung fir Sexualtater der Justizvolizugsanstalt
Mdnchen.

Der Gesetzgeber ging urspriinglich bei der Behandiung
von Sexualtitern von der Annahme aus, daB Sexualdefin-
quenz etwas mit einem abnormen Sexuaitrieb zu tun hat
(Wille, 1988). Sexualdelinguenz kann jedoch nicht mehr als
Ausdruck eines abnormen Geschiechtsiriebs bzw. eines
ubersteigerten Triebdrucks angesehen werden {Wiederholt,
1880; Schorsch, 1975).

1. Motive und Hintergriinde sexueller
Delinquenz

Jedes vom Gesetzgeber ais kriminelle Handiung definier-
te menschiiche Verhalten dient dem Zwecke der Befriedi-
gqung bewuBter oder unbewuBter individueiler Bedurfnisse,
um die emotionale oder rationale Ich-Empfindung zu ver-
starken oder, am Rande der Desintegration, wieder aufzu-
richten. Ein Mensch kann seing Identitat nur in der Bezie-
hung zu anderen und nur dadruch erfahren, daf er sich im
Spiegel der emotionalen und rationalen Reaktion anderer
auf das eigene Tun erkennt. Das setzt aber voraus, daB die
anderen nicht von ihm selbst in ihrer individuelien Integritat
maniputiert weden. Die Fahigkeit, eine gesunde Ich-Identitiat
herzustellen bzw. aufrecht zu erhalten, hangt von einer Viel-
zaht von Faktoren ab, die groBtenteils der Beeinilussung
durch den Betroffenen entzogen sind und inshesandere von
der genetischen Ausrustung und dem umweitbedingten
Lernprozef menschlicher interaktion abhéngt. Sozialverhal-
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ten erfordert ein tolerierbares und harmonisches Wechsal-
spief von Lust und Unlust sowohl {(r das Individuum als auch
fir die Gruppe. Die Storung dieses Wechseispiels zuungun-
sten des Individuums hat Abwehrmechanismen in Form von
Aggressionen oder Regressionen, Verdrangung oder Ver-
leugnung zur Folge, abhangig von der individuellen psychsi-
schen Energie und der Stérke des individuums und auch der
Gruppe.

Die Erkenntnisse aus einer Vielzahi von Begutachtungen
und Behandlungen von Sexualtatern zeigen, daf das Sexu-
aldelikt immer als Zielobjekt einen oder mehrere Pariner hat,
die in direkter oder indirekler aggressiver Weise zum Sexual-
objekt gemacht werden, indem man {iber sie in jeder nur er-
denklichen sexuelien Ausagierungsform verfigt und sich ih-
rer zur Befriedigung individueller Sehnslichte und Winsche
bedient, sei es in Form eines subjekiiven DominanzgefGhls,
eines Geflhls der Nahe oder des lustvollen Angstmachens
des Sexualobjektes. Sexualtater verwechsein oft Sexualitat
mit Emotionalitdt. Perversionen oder Deviationen enistehen
aus dem Versuch, Bedrohung der eigenen Geschiechts-
identitdt, d.h. des BewuRtwerdens von Mannlichkeit und
Weiblichkeit, abzuwehren {Stolfer, 1979}.

1.1 Das Sexuvaldelikt als Ersatzhandiung

Das Ziel eines Sexualdelikies ist nicht notwendigerweise
eine kdrperliche sexuelie Befriedigung, sondern vielmehr ei-
ne spontane Aktion gegen einen bekannten oder unbekann-
{en Partner, der dadurch seines menschlichen Rechtes be-
raubt wird, zu entscheiden, ob er an der sexueilen Handlung
teilnehmen will oder nicht. Wenn das Selbsthewuf3isein bzw.
die {ch-identitat aufgrund situativer, emotional oder rationat
als unertraglich empfundener Konflikte erschittert worden
ist, kann es zum Sexualdelikt als hetero-aggressivem Akt
kommen. Es ist daher als Pseudorestauration einer ange-
schiagenen ich-ideniitdt aufzufassen, die durch korperiich
sexueftes Ausagieren bewirkt wird, Denkprozesse und de-
ren zwischenmenschliche Verbalisationen werden dabei
einfach Ubergangen. Gerade deshalb ist ein Sexualdelikt in
fast allen Fallen nicht sexuell motiviert, sondern lauft wegen
der Lustbelontheit fir den Téfer nur in sexuelien Handiun-
gen ab. Zugieich stellt es einen Abwehrmechanismus gegen
die identitatsbedrohenden Angste dar, weiche bei einer
menschlichen interaktion entstehen kannen. Die Mativation
eines Sexualtaters flr sein Delikt ist also in der Rege! kein
genetisch determinierter oder organisch bedingter Aus-
bruch von dberiibidindsen deviaten oder perversen [mpul-
sen. Die oft erwidhnte Hypersexualitat ist nicht gleichbadeu-
tend mit einem Uberstarken organischen Trieb, sondern viel-
mehr das Produkt einer méglichen organisch bedingten Sto-
rung der Steuerungs- oder Hemmungsmechanismen oder
eines psychogenen Mechanismus. Beides zusammen bea-
einfluBt den Stellenwert, der einer partnerbezogenen sexu-
eli-korperlichen Befriedigung als Abwehr einer Identitatsbe-
drohung oder als Ausgieich fir einen identitatsverlust beige-
messen wird, Ein weiterer verhaitenssteuernder Fakior ist
die Persdniichkeitsstrukiur setbst und die erlernten und ver-
innerlichten Wege flr die Bewaltigung von Identiatskrisen,
die entweder durch nichtsexuelle Ersatzhandlungen oder
durch unkontrotiierte und rein Ichbezogene sexuelle Aktio-
nen etreicht werden.

Die individuelie Ausgestaliung eines Sexualdeliktes — ob
nun exhibitionistisch, padophil oder in vergewattigender

Woeise — hangt nicht von der Motivation ab, sondern vielmehr
von Persdnlichkeitsmerkmalen wie Temperament, psychi-
scher Energie, Intensitat von Angst, ebenso wie von situati-
ven und externen-Faktoren, z.B. zusatzlicher alkaholischer
Enthemmung oder Gberfiutender sexuetier Signalgebung
des attackierten Partners vor dem Delikt oder Abwehrmecha-
nismus wahrend des Delikles.

1.2 Freiheitsentzug als therapeutischer Rahmen

Die treibende Kraft fir ein Sexualdelikt ist deshalb in er-
ster Linie ein Motivationsbiinde! richtsexueller Faktoren.
Diese Annahme war der AniaB, 1972 in der Justizvollzugs-
anstalt Miinchen eine Sozialtherapeutische Abteilung fiir
Sexuaitater einzurichten. Zudem konnte damals auch Cypro-
teronacetat erprobf werden, welches mit seiner kompetiti-
ven Hemmung der Androgenrezeptoren ais Methode der
Wah! in der Behandiung von Sexualdelinquenten erschien,
da die Wirkung des Cyproteronacetats, jeizt als Androcur
auf dem Markt, entsprechend der Dosierung zu einer Redu-
zierung der sexueilen Spannung fihrt und Spermicgenese,
Erektion und Ejakulation beeinfluBt. Diese Spannungsredu-
Zierung verbessert eindeutig die Bereitschaft zur rationalen
und emotionaien Bearbeitung einer Konfliktproblematik.

Die Unterbringung in einem Gefangnis ais On flr die Be-
handiung erschien sinnvoll, weil der Sexualtater Gblicher-
welse eine starke Tendenz zur Verdrangung und Verleug-
nung hat, seine eigene Motivation fir das Delikt nicht kennt
und fast nur unter den Folgen seiner kriminelien spontanen
Handlung leidet. Leidensdruck infoige eines psychischen
Konfiiktes kann er nicht entwickeln, weil er diesen Konflikt
eben durch sein sexvelles Ausagieren meist unbewuBt und
storend fir die Umwelt iost. Der Sexualtater sucht auch nicht
Hiife, um eine Krise zu vermeiden, sondern kommt meistens
erst dann zu einem Therapeuien, wenn die Krise bereits be-
seitigt wurde, eben durch das Delikt.

Die Unterbringung in einem Gefangnis verhindert ein
sexuell-kriminelles Ausagieren, befreit den Tater von der
tempordr und subjekiiv als uneriraglich empfundenen Ver-
antwortlichkeit fiir sich oder Bezugspersonen und gibt ihm
die Chance zur Reflexion.

1.3 Zielgruppe und Auswahlkriterien

Besondere Auswahlkriterien bestanden zunichst nicht.
Ausgenommen waren jedoch Minderbegabte oder Tater mit
einem erheblichen crganischen Hirnschaden bzw. endoge-
nen Psychosen. Eine Voraussetzung flr die Behandiung
war aber eine erkennbare und nachvollziehbare Motivation.
Damit ist nicht ein primarer Leidensdruck gemeint, da dieser
in seltenen Fallen besteht, sondern vieimehr ein sekundarer
Leidensdruck und der Wille, an einer Therapie aktiv mitzuar-
beiten, dami das Leben auBerhalb einer Haftanstalt in der

* Zukunft sozialgerechter abliuft. Die derzeitigen Auswahikri-

terien sind daher:

1. Sexualtater, d.h. nur solche Gefangene, deren letztes
Delikt sexuell abgelaufen ist bzw. einen sexuellen Be-
zugsrahmen hat.

2. Nur solche Sexualtater, die sich wirkiich verandern woi-
len und sich durch die Teilnahme an der Therapie nicht
nur Hafterleichterungen oder vorzeitige Entlassung ver-
sprechen.
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Aufnahmebedingungen sind folgende:

1. Der Tater soilte normal intetligent, d.h. weder minderbe-
gabt noch schwachsinnig sein.

2. Ein organischer Hirnschaden darf nicht vortiegen, eben-
sowenig wie eine endogen psychotische Erkrankung.

3. Bewerber soliten mindestens 18 bzw. héchstens 35-40
Jahre alt sein.

4. Hinweise auf erhebliche Verwahrlosung bzw. extrem
ausgepragte polytrope Kriminaiitidt sind prognostisch
ebenso unglinstig wie kaum abtragbare finanzielie Bela-
stungen.

5. Die Bewerbung solite von den Gefangenen selbst ausge-
hen, zumindest aber solite Figeninitiative erkennbar sain.

6. Voraussetzung flr eine Aufnahme ist die Rechtskraft des
ietzten Urteils, Die Therapiedauer betrigt 1 « bis 2 Jahre.
Die Personlichkeit des Gefangenen sowie die Tatum-
stande sollten Volizugstockerungen nicht ausschlieBen,

Der Bewerbung soll ein ausflhricher chronologisch ge-
ordreter selbstgeschriebener Lebensiauf beigefiigt sein.
Probanden werden probewsise fiir die Dauer von drei Mo-
naten aufgenommen und in einem Einzethaftraum unterge-
bracht. Lockerungen sind Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten nach Therapiebeginn nicht méglich. Es besteht
grundsatztich Arbeitspflicht im Rahmen des § 37 StVolizG,
es sei denn, medizinische oder psychiatrische Griinde fih-
ren zu einer tempordren Arbeitsunfahigkeit,

Diagramm i

A
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1.4 Anti-Androgene und die Erfahrung damit

Zunachst wurde Uber einen Zeitraum von sieben Jahren
den Gruppenmitgliedern 300 mg Cyproteronacetat alle drei
Wochen intramuskulédr injiziert. Spermiogramme vor Be-
handiungsbeginn sowie begieitend zur Behandiung wurden
erstellt. AuBerdemn wurde ein Sexualfragebogen ange-
wandt, aus dem Masturbaticnsfrequenz und subjekiive
Empfindung ber Erektion und Ejakulation ersichtlich wurden.

Entsprechend der Dosierung beeinfluft das Antiandro-
gen die Spermatogenese, gemessen an regelmafigen
Spermiogrammen. Es verlangert die Erektions- und Ejakuia-
tionsdauer und vermindert die latente aggressive Grundhal-
tung {Wiederholt 1977), hat aber auch einen enormen Place-
boetfekt und beeinfluBt in keiner Weise die Hauptfakioren
der Motivation eines Sexualdeliktes, welche mit einer orga-
nisch gestdrien Sexualitat nichts zu tun haben.

Diagrarmm | zeigt die sexuellen autoerotischen Aktivititen
von acht Gefangenen Qber einen siebenmonatigen Behand-
lungsveriauf mit Cyproteronacetat (300 mg i.m.).

Wie ersichtlich, nahm durch die regelméaBige i.m.-Applika-
tion von Cyproteronacetat die durchschnittiiche Masturba-
tionsfrequenz pro Monat ab. Parallellaufend dazu wurde
subjektiv von den Probanden die anfinglich als ncrmal
empfundene Ejakulation nicht mehr als normal angesehen.
Mit der Masturbaticnsfrequenz-Abnahme verzégerte sich
die Eiakulation, und auch die Erektion war unvolikommen.

Sexuelte Aktivitat (autoerotisch) von Gefangenen {n = 8)

Cyproteron-Acetat i,m. {300 mg)
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Gleichzeilig wurden subjektive und projektive psycholo-
gische Tests zur Kontrolle von therapiebedingten Verhal-
tens- und Einstellungsanderungen vorgelegt.

Nach sieben Jahren Erfahrung mit Antiandrogen sahen
wir keine indikation mehr fiir eine solche Therapie, da die Er-
gebnisse die urspriingliche Annahme bestatigten, daB die
Motivation fir Sexualdelinquenz nicht organisch begrindet
ist.

1.5 Therapiemethode

Nichtdirektive, psychoanalytisch orientierte aufdeckende
Einzelpsychotherapie begleitet die wochentliche teils the-
menaoarientierte, teils frei assoziative Gruppentherapie.

Die Teilnahme an der wéchentlichen, zwei Stunden dau-
ernden Gruppentherapie ist Pilicht. Die Probanden werden
vorzugsweise var der Endstrafe zur Bewahrung entiassen,
um eine Nachbetreuung auf ambulanter Basis in Form von
dquivaienter Einzel- bzw. Gruppentherapie zu garantieran.

Nach zwei Jahren der Behandlungserfahrung wurde das
ursprunglich geschlossene Gruppensystem abgeldst durch
die offene Gruppe. In den letzten Jahren besteht die Thera-
pie vornehmiich nach einer ausfihriichen Exploration in
Gruppensitzungen. Die Behandiungsdauer war urspriing-
lich nie kirzer als neun Monate, betrdgt heute mindestens
einJahr, solite aber auch nicht idanger als zwei Jahre dauern.

2. Verfahren und Erfahrungen
2.1 Individuelia Datenerhebung
211 Explorationsgespriche

Der spezifische Konflikt, der den Probanden zum Delikt
fithrte, ebenso wie seine individuelien Wege zur Konflikilo-
sung, mussen in jedem Fall durch eine psychodynamisch
orientierte, individuelie psychiatrische oder psychologische
Exploration aufgedeckt werden. insbesondere muB dabei
die Phase der psychischen und psychosexuellen Entwick-
iung oder Re#fung ebenso erfalt werden wie die intensitat
der psychischen Stérung und tetztiich die der latenten cder
offenen Angste, der aggressiven Impulse, Sehnsichte,
Winsche oder Trdume. Letztlich wichtig ist die Erfassung
der Einstellung zur Realitat. Schon hierbei erweist es sich,
daB cie Ursachen fiir die psychische Stérung immer wieder
&hniich sind, wenn auch mit mehr oder weniger intensiven
individuellen Variationen {Schorsch, 1971). In fast alien Fal-
len findet sich die sogenannte ,broken-home*-Situation,
gelegentiich auch der Hinweis auf einen moglichen geneti-
schen Detekt. Im Rahmen der Exploration missen auch die
Qualitdt und intensitat der Abwehrmechanismen ergrindet
werden. Sie sind abhdngig von der Entwicklungsphase und
Aar Intensitat Gberfordernder Umwelteinfiisse und stelten
sich meist in Form von Verdrangung, Verleugnung, Projek-
tion und Konversion in den psychasomatischen Bereich dar,
jedentfalis in einer Form, die die intensiven emotionalen Defi-
zite verschleiert bzw. automatisiert zu kompensieren ver-
sucht.

2.1.2 Psychologische Tests

Der MMPI (Minnescta Multiphasic Parsonality inventory)
ist der am haufigsten gebrauchte Test, da er sehr gut indivi-

duelle Persdnlichkeitsradikale entsprechend den Verhal-
tensweisen vor, wahrend und nach einer Therapie miBt und
Einblick verschafft in dieVerdnderungstendenz von Abwehr-
mechanismen.

Der GieBen-Test {Beckmann, Richter 1975) wird ebenfalls
immer verwendet, da er sowoh! Aufschiufd (ber die Selb-
steingchitzung gibt als auch Uber die subjektive Einstellung
des Téaters zu den fiir ihn wichtigen Bezugspersonen.

2.2 Individuelle bzw. Einzel-Psychotherapie

Es hat sich generell herausgestellt, daB3 die sogenannte
non-direktive Gesprachsfithrung (Rogers, 1972) bei Sexual-
tatern Alibisysteme im Sinne von Verdrangung und Verleug-
nung bzw. Konversion in den psychosomatischen Bereich
aufrecht erhélt. Aus diesem Grund istder Therapieansatz re-
lativ direktiv und besteht einerseits aus Deutungen, anderer-
seils — was die Toleranz des Therapeuien anbelangt ~ aus
strikter Grenzsetzung flr Ausagieren oder Regression des
Probanden. Stabile, emotional getragene Autoritat der The-
rapeuten darf nicht auf Macht beruhen, sondern vielmehr
auf Fachwissen, verstehender Konsequenz, permanenter
Ich-Stérkung des Probanden durch Reduzierung seiner
Angst und der Intensivierung seines Willens, kriminelie Ab-
wehrmechanrismen durch sozial akzeptable zu ersetzen.
Entscheidungen, z.B. weichen Weg der Proband einschia-
gen will, ob er an einer Therapie teflnimmt bzw. sie beendet,
mussen immer vom Probanden selbst getroffen werden.
Regressionen in tiefergreifende Verdrdngungen oder Ver-
leugnungen oder Progressionen in die Projektion eigener
Schwéchen, Fehler und aggressiver Impulse in andere Re-
teiligte werden wéhrend der Therapie fortschreitend immer
weniger bzw. nicht mehr toleriert. Auch die Verantwortung .
fur die Bewéhigung administrativer und anderer durch den
Vollzug der Freiheitsstrafe auftretender Probleme tragt der
Proband von Anfang an selbst. Uberbehandiung und Ver-
wohnung haben in der Arbeitsweise eines Therapeuten im
Vollzug keinen Platz.

2.3 Gruppentherapie

Gruppentherapie ist aufgrund bisheriger Efahrung die ef-
fektivste und Jauft naturich in Kombination mit der Einzei-
therapie ab. Sie entspricht den Gesichtspunkten zur Indika-
ticnssteliung fir Gruppentherapie {Heigl-Evers, 1570). Die
wochentlichen frei assoziierendan, manchmal auch theme-
norientierten Sitzungen werden stets von einem Therapeu-
ten und sinem Co-Therapeuien geleitet. Verhaltenswelsen,
Denkinhaite sowie Verinderungen von Personlichkeits-
strukturen zum einen des Probanden aus der Sicht der
Gruppe, zum anderen der Gruppe aus der Sicht des einzel-
nen Mitglieds werden interpretiert, wie letztlich auch emo-
ticnale Reakfionen sowie gruppenspezifische interaktio-
nen.

Des éfteren konnte dabei beobachtet werden, dal Refle-
xionen und Denkprozesse der Probanden vornehmtich nar-
zistisch und egozentrisch waren und dafi die Angst, von
Gruppenmitgliedern bzw. der ganzen Gruppe abgeiehnt zu
werden, oft die Verbalisation von Denkprozessen und dar-
aus resultierende Verhaltensweisen blockierte. Ahnlich ver-
hélt es sich mit Emotionen, die qualitativ und quantitativ
nicht gendgend oder gar nicht wahrgenommen bzw. verbati-
siert werden konnten.
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Zeichen einer Nachreifung sind u.a. dig Fihigkeit, latente
ader offene Rivalisierung aufzugeben und ohne Angstge-~
flhle verschiedene Meinungen, Emationen und Verhaltens-
weisen zu zeigen oder zu akzeptieren. Unreife mannliche
identifikation ist u.a. die Ursache fiirinadaquate Abwehrme-
chanismen gegen Trennungswiinsche oder Trennungsing-
ste. Die Gruppe reproduziert solche friheren Stuationen
der Regression oder des aggressiven Ausagierens. Durch
die intefiekiuelle und vor alien Dingen auch emoticnale Un-
terstltzung und Fihrung durch die Therapeuten lernen die
Probanden alternative Wege kennen, mit ihren Angsten,
ihrem angeschlagenen SelbstbewuBtsein und der Reali-
1ats-Fehleinschitzung umzugehen bzw. diese zu bewdlti-
‘gen, Wichtigin der Gruppensitzung ist auch, daB die Patien-
ten sich ihrer Emotionen erst einmai bewuBt werden, um
dann auch zu fernen, diese zu definieren und zu verbalisie-
ren, um schlieBlich auch die emotionaten Bediirfnisse der
anderen wahrnehmen und beriicksichtigen zu kénnen,

2.4 Nachbstreuung nach Entlassung

Unsere Erfahrungen zeigen, dal das 1- bis 2jdhrige intra-
murale Behandlungsprogramm begleitet sein solite von
haufigen Ausgdngen und Urlauben, die es erméglichen, die
theoretische Basis {Ur sozial akzeptierbares Verhalten in die
Praxis umzusetzen: denn der Proband geht normalerweise
zurlick in die gleiche Umwelt, aus der er kam, und entschei-
det sich dort, wie er in Zukunft leben will, sezial angepaft
oder weiterhin kriminefi. Aus diesern Grunde sollte nach der
Entlassung eine ambulante Nachbetreuung auBierhalb des
Geféangnisses angeboten werden, wo der Entlassene erneut
empfundene Angste verbalisieren, rationale und emotionale
positive Verstirkung erfahren kann und wo Krisenpraven-
tion moglich ist. Die freie Arzt- bzw. Therapeutenwah! sollte
dabei gewahrleistet sein. Die Erfanrung zeigt jedoch auch,
daB Sexualtater nach relativ wenigen Besuchen, die még-
licherweise unter dem Zwang von Bewihrungsauflagen er-
folgen, vornehmlich chne therapeutische Hilfe ihr Leben ei-
geninitiativ gestalten wollen.

3. Ergebnisse

Tabelle I zeigt die Resultate. Insgesamt wurden innerhalb
von neun Jahren 87 Sexualtater behandslt. 70 Behand-
fungsfalle davon wurden ausgewertet. Behandelt wurden
58, nicht behandelt wurden bzw. die Behandiung abgebro-
chen haben 12. Alie behandelten Patienten wurden entias-
sen. 41 % der entiassenen 58 Patienten waren Padophite,
38 % Vergewaltiger, 12 % Exhibitionisten.

Tabelle |

Nr. Y
Gesamtzahl der Patienten . 70 100
behandelt 58 83
nicht behandeft bzw. ‘
Behandiung abgebrochen 12 17

Tabelte I zeigt die Aufschilsselung der einzelnen Tater-
gruppen in Gesamtzahi bzw. Prozente. AuBerdem ist das
Durchschnittsatter bei Aufnahme, die durchschnittliche
Haftdauer vor Aufnahme und die Dauer der Behandlung in
Monaten angegeben.
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Das Durchschnittsaiter bei Aufnahme in die Therapie war
mit 45 Jahren am hédchsten bet den heterosexueil Padaphiien
und den Inzesttitern. Vergewaitiger, Sadisten, Gewaltdelin-
quente und Mdrder waren bei der Aufnahme wesentlich itn-
ger. Die ietztgenannten Defikte sind von Brutalitat begleitet
und geschehen meistens in einem Zustand ven exzeptionel-
lemn affektivern StreB im Gegensatz zu den Detikten von In-
zesttatern oder Padophiten.

Die langsten Haftzeiten, in Jahren ausgedriickt, vor der
Aufnahme in die Abteiung fand man bei den hetercsexuel!
Padophilen.

Die Durchschnittsdauer der Behandiung betrug 8-11 Mo~
nate. Heute werden die meisten Patienten 1-2 Jahre fang
behandeit. Die Erfahrung hat gezeigt, daB kiirzere Perioden

-nutzlos sind und daf langere Perioden sehr schneli das Risiko

van Regressionstendenzen in frihere Denk- undVerhaltens-
weisen erhéhen,

4. Rdckfallquoten

Es ist zu unterscheiden zwischen nichisexueilen und
sexuelien Riickfallen. Aus Tabefie il geht nicht hervar, in wel-
chem Jahr nach der Entlassung die Probanden riickfallig
werden. Eine zusétziiche Auswertung ergibt jedoch, dafl in-
nerhalt des ersten Jahres nach der Entlassung nur Exhibi-
tionisten und homosexuell PAdophile einen Rickfail hatien.
Innerhalb von zwei Jahren (berwogen Vergewaltiger und
heterosexuell Padophiie, innerhalb von drei Jahren nach
Entlassung vornehmiich Vergewaltiger und heterosexuell
Padophile.

Michsexuetle Ruckfille erfoigten innerhalb von zwer Jah-
ren nach Entiassung. Die geringste Rate dabei war die der
homasexuel Padophilen mit einer Rickfallquote von 9 %.

Bei Betrachtung der Rickfaliquote insgesams, sexueh
und nichtsexuell, zeigt es sich, dall die Exhibiticnisten mit
86 % die hdchste Rickfallguote aufweisen, gefolgt von ho-
mosexuell Padophilen mit 73 % und heterosexuell pado-
philen mit 62 %. Von den Vergewaltigern wurden 27 % rlick-
faliig.

Die einschiagige sexualdelinguente Riickfalligkeit der Ex-
hibitionisten tiegt bei 71 %, der homosexuell Padophilen bei
B4 % und der heterosexuell Padophilen bei 38 %. Nur 9 %
der Vergewaltiger wurden sexuell rickfallig.

Tabelfe il zeigt die Anzahi der Prozentwente im Vergieich
zur Gesamtzahi der Probanden, die nicht behandelt wurden
bzw. bei denen die Behandiung abgebrochen wurde.

Grinde fir den Therapieabbruch waren entweder Psy-
chosen, Abiebnung der Therapie, da sie zu belastend war,
oder daf sich Probanden im Verlaufe der ersten Monate der
Therapie als unbehandelbar erwiesen.

30 % der Exhibitionisten — gemessen an der Gesamtzah!
der erfaBten Probanden von 70 —, 27 % der homosexuell
Padophilen und 15 % der Vergewaltiger lehnten eine Thera-
pie ab, hatten entweder eine Psychoese cder waren nicht be-
handelbar.
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Tabelle NI ..
& . B g . Rickfall-Quote
= Ea8E @ e
- - [= (= _—
5 E- |Gzt |S585 &E2¢ insgesamt sexuell nicht-sexuel
: 5 86 | £0% |2TSE 525
g8 | 29 | SEE |52ty 285
£z £& 1352 (328 823} N % Nr. % Nr. %
Exhibitionismus 7 12 39 8 10 6 86 5 71 1 14
Padophilie heterosexuel 13 22 45 12 9 8 62 5 38 3 23
homosexuell 1 19 33 5 9 8 73 7 64 1 9
Inzest 2 3 45 - 9 0 o G 0 0 G
Vergewattigung 22 38 29 6 11 B 27 2 g 4 'y 18
Sadismus 2 3 24 2 10 c o] a 0 G 0
Totungsdedikt 1 2 | 24 6 1 o 0 0 0 0 0
Gesamt 58 100 34 7 16 28 48 19 33 9 16
Tabelie it
Grunde:
Psychose Therapie v, unbehandeibar Gesamt-
Pat. ahgel. Patientenzahi
N © % N, % | N % N, % Nr. %
Exhibitionismus 3 30 1 10 1 10 1 10 10 14
Padophilie heterosexuell 0 G G G 0 0 0 0 13 19
homosexueil 4 27 1 7 1 7 2 13 15 21
Inzest 0] 0 0] 0 G c 0 0 2 3
Vergewaltigung 4 15 3 11 G 0 1 4 26 a7
Sadismus : G c G 0 0] o] 0 0] 2 3
Totungsdelikt 1 50 0 0 1 50 o} 0 2 3
Gesamt 12 o 5 7 3 4 4 6 70 100

Finf von zwdlf Probanden hatten eine Psychose, das be-
deutet immerhin 7 % von insgesamt 70 Probanden.

5. SchluBifolgerungen

Wenn man nun die Erfahrung ven neun Jahren intramura-
lern Behandlungsprogramm von insgesamt 87 Probanden
betrachtet - wobei 58 statistisch erfaBt wurden, bei denen
die Entlassung ténger als ein Jahr zuriicklag ~, so kann man
sagen, dafl die Exhibitionisten die héchste Rickfaliquote
haben, gefolgt von homosexuel! Padophilen. Die geringste
Rickfaliquote mit 8 % hatten die sexuellen Gewalttater

bzw. Vergewaltiger. Eine mdgliche Erkidrung dafiir ist, daB
Exhibitionisten im Vergleich zu anderen Tatergruppen die
Unreifsten und daher von Bezugspersonen Abhéngigsten
sind. Sie sind wagen extrem unreifer Charaktereigenheiten
sehr oft unfahig, die Motivationen fiir ihr Sexualdeliki zu ver-
stehen und aus diesem Grunde ibr Verhalten zu dndern.

Homesexuell PAdophile haben besonders rigide urd un-
korrigierbare Abwehrmechanismen und auch die stirksten
Projektionstendenzen. Beide Gruppen erkennen ihre ag-
gressiven irmpulse nicht und lernen kaum, diese sozialadi-
quat nichtsexuell zu kanalisieren.

41




im Gegensatz dazu begehen Vergewaltiger inr Delikt ge-
wohnlich getrieben von starken externen, situativ bedingten
motivationalen Faktoren und in einem Zustand spontaner,
Uberwiegend emotionater Verwirrungen. Das Ausagieren
des Vergewaltigers ist Ausdruck direkter oder versteckter
sexualisierter Aggression und nicht direkter oder indirekter
aggressiver Sexualitdt. Er besitzt nicht die unkarrigierbaren
Abwehrmechanismen wie die anderen Gruppen und hat
normalerweise die stirkste Motivation fiir eine Therapie.

Unsere therapeutischen Erfahrungen und Ergebnisse
rechtfertigen also in jedern Falle den Versuch einer Therapie.
Entscheidend ist allerdings, die geeigneten Probanden far
eine Theraple auszusuchen, die nicht behandeibaren auszu-
schliefen und intramurale Behandiungsmdglichkeiten zu
schatten, um deny Sexuattater zu helfen. Nicht zuletzt geht
es aber auch darum, Leiden potentieller Opfer zu verhin-
dern,
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Aktuelle Informationen

Stellungnahme der Arbeiterwohlfahrt zum
Gesetzentwurf zur Anderung des
Strafvollizugsgesetzes

Opfer von Straftaten weiter im Abseits —
AW kritisiert Schainreform des Strafvollzugs

Die Strafvolizugsreform ist nach Auffassung der Arbeiterwohi-
fahrt durch fiskalische Einengungen und politische Infragestei-
lung des Resorzialisierungszieles in siner akuten Krise. Die volie
Verwirklichung des Strafvollzugsgesetzes von 1977 steht noch
aus, viele dort festgelegten Reformziele warten nach Jahren
noch aufihre Verwirklichung. Das  Einmauern® von Strafgefange-
ner ist offenkundig fur Politik und Gesellschaft wichtiger als die
systematische Befdhigung von Straffalligen, nach ihrer Haftent-
tassung ein Leben ohne Straftaten zu fihren,

Die flr den Strafvolizug verantwortlichen Bundesiinder sind
trolz eindeutiger Gesetzeshefehie offenkundig nicht bereit, die
notwendigen personellen und sachlichen Ressourcen fur einen
effektiven, resozialisierenden Strafvoilzug zur Verfligung zu stel-
len. Gleichzeitig werden nachweisbar wirksamere und kosten-
gunstigere ambulante Alternativen zum Stratvoilzug viel zu wenig
erprobt. Deshalb wiederholt die Arbeiterwohifahrt ihiren Appeli,
endlich das Strafvollzugsgesetz und die vorgesehenen Refarm-
schritte zu verwirklichen, die Freie Strafflligenhilte nicht aus-
trocknen zu lassen und dem konservativen Zeitgeist zu wider-
sprechean.

Der Gesetzentwur! des Bundesrates zur Anderung das Straf-
vollzugsgesetzes  (Bundestag-Drucksache  11/3694  vom
08.12.1988) wird nicht den Forderungen der AW und anderer Fach-
verbiande nach einer kriminalpolitischen Weiterentwickiung und
Neuorientierung der Strafvolizugsreform gerecht. Mehr noch; Er
ist sozialpolitisch wie kriminaipolitisch sedenkiich, saibst wenn
einige Finzelregelungen das Gesetzentwurfes unumstritten und
zu begrifien sind. Volig zurecht hat deshalb sogar die konserva-
liv-rechisiiberale Bundesregierung den Entwurt als dberpri-
fungsbedurftig beurteilt, denn er herlicksichligt zu sehr die Inter-
essen der Aufsichtsbehdrden im Strafvollzug, die eher am Be-
clrinis nach Auhe und Ordnung in den Justizvolizugsanstalten
orientiert sind als am Wiedereingtiederungsaufirag des Strafvoll-
2ugsgesetzes.

Der Behandiungsgedanke soll mit diesem Gesetzentwurf mehr
noch als bisher fir repressive Zwecke herhalten, insbesondeare
zur Einschrénkung von Vollzugsiockerungen. Der Rechtsschutz
der Gefangenen wird erheblich verschiechtert. Deshalb gilt es zu
verhindern, dafl die von der Strafvollzugswissenschaft und von
Frakiikern vielfach beklagte ,schieichende Gegenreform® im
Strafvolizug mit diesem Anderungsgesetz ihve Legitimation er-
halt.

Die AW nimimt im einzelnen zu ginigen Regelungen des Gesetz-
entwurts wie folgt Stellung:

Die Verankerung einer gpferberogenen Vollzugsgestaitung im
Strafvollzugsgesetz wird grundsalzlich begriiBt; sieist geeignet,
mehr Verstandnis fir die Belange des Strafvelizuges in der O4f-
fentlichkeit zu wecken.

Dig Erfahrungen auf diesern Praxisield haben indessen ge-
zeigt, daB Bemihungen um einen Ausgleich zwischen Tatern und
Opfern nur dann sinnvoll sind, wenn der inhaftierte Straftater
durch wasentiich hdheres Arbeitsenigelt in die Lage versetzt
wird, das Opfer auch materiel zu enischidigen und er ohne mas-
siven Druck von auBen wirklich dazu bereit ist. Die vorn Bundes-
rat vorgesehenen Regelungen einer zwangsweise verordneten
Vollzugsgestaltung degenerieren diese Bemiihungen zu purser
Heuchelei, wenn der Strafgefangene .mangels Masse” einen fi-
nanziellen Ausgleich nicht zu leisten vermag. er anderarseits
gleichwohi ein opferbezogenes Vollzugsverhalten darzulegen ge-
Zwungen ist, um wichtige Behandiungsmafnahmen wie Urlaub
aus der Haft und Freigang zu erhalten.

Eine derartige Regelung dirfle auch den interessen des Op-
ferskraB widersprechen. Nach den (ibereinstimmenden Praxiser-
fahrungen ist nur dann ein Téfer-Opfer-Ausgleich hilfreich, wenn
das Prinzip wirklicher Freiwiltigkeit auf beiden Seiten gewahrt wird.
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Information dber den MaBregelyollzug

In der BRD kann das Gericht die Unterbringung eines Menschen in
einem psychiatrischen Krankenhaus anordnen, wenn dieser im Zustand
fehlender oder verminderter Schuldfshigkeit eine rechtswidrige Tat
bagangen hat und zu erwarten ist, daf er infolge seines Zustandes
weitere erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird, vor denen die
Allgemeinheit zu schitzen ist. So lautet, etwas verkirzt, der Text
des § 63 Strafgesetzbuch (StGBE), der die Rechtsgrundlage der An-
ordnung einer "MaSregel der Besserung und Sicherung" darstellt.
Der im § 62 StGB formulierte Grundsatz der VerhdltnismaBigkeit
schlieft eine solche Anordnung bei jenen Fillen aus, bei denen die
MaBregel zur Bedeutung der Taten und dem Grad der vom Tater ausge-
henden Gefahr auBer Verhdaltnis steht.

Die Sachverhalte, die ein feh ende oder verminderte Schuldfahig-
xelit - als Voraussetzung einer Anordnung der MaBrPgei - begrinden,
konnen unterschisdlicher aArt sein. Sie werden in den §§ 20 und 21

StGB geregelt. Der § 20 StGB fihrt hisrzu asus: "Ohne Schuld han-
delt, wer beli Begehung der Tat wegen einer krankhaften seelischen
Stérung, wegen einer tiefgreifenden BewuBtseinsstédrung oder wegen
Schwachsinns oder einer schweren anderen seelischen aAbartigkelt
unfahig ist, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach disser Ein-
sicht zu handeln." Die genannten Stérungen bzw. Beeintrachtigungen
sind - als juristische Termini -~ allerdings nicht mit psychiatri-
schen Dlagnosen gleichzusetzen. Der § 21 StGE billigt eine vermin-
derte Schuldfdhigkeit fiir den Fall zu, daB die Fahigkeit eines
Tdters, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht
2u handeln, aus einem.der im § 20 StGB genannten Griinde erheblich

vermindert ist.

Die aZnordnung einer MaBregel der Besserung und Sicherung muB nicht
zwangsldufig zu einer Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus gemdB § 63 StGB (bzw. zur Unterbringung in einer Entzie-
hungsanstalt ~ bei Alkohol~ oder Drogenabhingigen -~ gemall § 64
StGB) fiuhren. Der § 67 b StGB erdffnet dem Gericht die Moglich-—

Konto: Kasse der Westf. Kiinik fii Psychiatrie Lippstadt - Stadtsparkasse Lippstadt (BLZ 416 500 01) 11 004 041 43
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keit, die Vollstreckung der HMaRregel zugleich mit der Anordnung
zur EBewahrung auszusetzen.

Am 31.03.84 waren bundesweit insgesamt 2.362 Personen gemdfB § 63
StGB sowie 864 gemiBR § 64 StGB unterdgebracht. Das Westf. Zentrum
fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt bietet auf 16 Stationen

380 Patienten Platz, die zum Vollzug einer "MaBregel der Besserung
und Sicherung” untergebracht wurden einschliefilich der "vorlau-
fig", d.h. noch ohne Hauptverhandlung, gem&B § 126 a Strafprozei-
ordnung {StF0Q) untergebrachten Menschen, sowie fUur 65 Drogenabhén-
gige, die gemal § 64 StGB eingewiesen wurden.

Dia "MaBregel der Besserung und Sicherung” gemdd § 63 StGB stellt
die einzige freiheitsentziehendsz MaBregel in der Bundesrepublik
Deutschland dar, deren Dauer nicht begrenzt ist; Unterbringungen
gem&B § 64 StGB haben eine Hochstfrist von 2 Jahren. Die durch-
schnittliche Unterbringungsdauer von gemall § 63 StGE untergebrach-
ten psychisch kranken Rechtsbrechern lag 1984 bei 6,3 Jahren. Die
durchschnittliche Unterbringungsdauer der gem#d § 83 StGB im
Westf., Zentrum fUir Forensische PFsychiatrie Lippstadt untergebrach-
ten Patienten lag am Stichtag 01.07.87 bei 4,7 Jahren. 10,4 % der
Patienten waren zu diesem Zeitpunkt mehr als 106 Jahre unterge-

bracht,.

Knapp i/3 (32,1 %} der Delikte, aufgrund derer die Unterbringung
nach § 83 StGB erfolgte, fallt in die Kategorie "Gewalttaten®
{Mord, versuchter Mord, Totschlag, gefahrliche Korperverletzung
etc.}. Bel 25,5 ¥ lagen Eigentumsdelikte vor {schwerer Diebstahl,
Eauh ate,), bel 28,8 % Sexualdelikte und 3,3 % Brandstiftungen.

i

¥

C. Neuklrch

T
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Dr. H.-G. Mey 4700 Hamm 1, den ©.8.199Q

Diplom~Psychologe
Forensischer Gutachter
Leitender Regierungsdirektor a. D.

"Uber einige Ergebnisse kriminologischer Ferschung zur

(erweiterte Fassung eines Vortrages, gehalten im Rahmen
einer Fortbildungsveranstaltung der DRA zum "Umgang mit

Sexualstraftétern" in wWillebadessen am 20.2.1990)

1. Einleitung

Sexualstraftaten und Sexualstraftéter erzeugen durch ihr Verhal-
ten nicht nur beil Laien, scondern bis hin zu Sczialarbeitern,
Strafvollzaugsbeamten, Richtern und Therapeuten abwehrende
emqtionale Haltungen und damit Berlhrungsdngste, die in diesem
Bereich besonders gerne mit dem Schlagwert: "Alles verstehen
heift alles verzeiheni" zum Ausdruck kommen. Derartige Abwehr=-
haltungen verhindern hé&ufig eine sachgerechte Gegensteuerung

gegen sexuell abweichendes Verhalten. Dabei wird leicht tiber-—
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sehen, daP es zu einer sachgerechten Einstellung gegenlber
Sexualstraftétern weniger eines allselitigen Verstehens als viel-
mehr eines nlchternen Begreifens der Zusammenhé&nge bedarf, die
hinter solchen Taten und Té&tern stehen. Mit Schorsch u.a. {1985,
S, 165) ist daraus zu folgern, dap es eine Spezialtherapie fur
"Sexualstraftédter nicht gibt und nicht geben kann." (8. 165)
"Der Ruf nach dem Spezialisten hier auch Ausdruck von Beruh-—
rungsédngsten der Psychotherapeuten..." (S. 165) hinsichtlich

solcher Patienten.

2. Theoretische Begriundung des Themas

Mit lediglich biologischen Konzepten kdnnen die unterschied-
lichen Erscheinungsformen von Sexualitét nicht allein erklart
werden. Es ist ein geradezu typisches Merkmal des Menschen, dap
seine Sexualitidt von biclogischen Radikalen deutlich geleckert
ist und dap statt dessen psychische Faktoren die Ausformung der
individuellen Sexualitidt sehr stark mitbedingen. Sexualitét ist
daher nicht isoliert reduzierbar auf den reinen Geschlechtstrieb

im Sinne einer Triebdruck-~Theorie ("Dampfkessel-Modell").

Diesez fiihrt bei Schorsch u. a. (19835} in starker Anlehnung an

psycho-analytisch akzentuierte Konzepte der Sexualitat und ihrer
Stérungen zusammenfassend zu der Auffassung, daP bei tatsachlich
vorliegender perverser Symptomatik dies immer auch ein Anzeichen

daflir ist, dap schwerwiegende nichtsexuelle Stérungen in der
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Persdédnlichkeit von Menschen mit sexuell abweichendem Verhalten
vorliegen. Sexualitdt ist sozusagen das Vehikel, um Konflikte
aus der Lebensgeschichte, die insbescndere erhebliche tiefen-
psychelcgische Bedeutung haben, in ihren Auswirkungen abzu-
wehren. "Sexuelles Erleben beinhaltet auch Angstabwehr,
Konfliktlésung, wunscherflllung und ist deshalb flr das psychi-
sche Gleichgewicht von erheblicher Bedeutung." {(Schorsch 1678,
456} Die Moglichkeit des Erlebens von Sexualiltét wird in den
Dienst von Phantasie, Erinnerung, Innenwelt genommen. Sie wird
damit zu einer Funktion von eigenen individuellen Gefihlen,
Winschen, Sehnsichten, Hoffnungen, Angsten, Konflikten, Risiken
und Gefahren, die alle in der Individualgeschichte wurzeln. Aus
der Analysge der sexuellen Tagtraume, Fhantasien, Préaferenczen,
von Masturbations- und Koitusverhalten, Partnerwahl und Gefuhlen
vor, wahrend und nach den sexuellen Aktivitdten kann auf den
Bereich der nichtsexuellen Stéfuﬁgen geschlossen wearden. Das
Besondere der sexuellen Erregung und Lust liegt darin, dap durch
sie die wieder aufgesuchten Traumen und Frustrationen in Lust
verwandelt werden, die wunden und Niederlagen in Siege, die
Angste in Triumphe. Sexuelle Aktivitat ist damit ein Akt von
symbolischer Konfliktlésung und Befreiung, verbunden mit inten-
sivem GlUcksgefuhl. Es wdre allerdings falsch, wenn man ~ wie
einige Theoretiker und auch "Therapeuten” dies tun - Sexualitét
mehr auf Feindseligkeit, Wut und Hap reduziert (vgl. Geers/
v.d.Starre, 1987; anders dagegen Mey, 1988). Sexuelle Erregung

kann vielmehr in breiter Front in der Regression einerseits
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Traumata und Angste, andererseits GlUck und Erfillung lebendig
werden lassen und so zu einem umfassenden und intensiven Sich-

selbst~Erleben und Sich-selbst—-Erfahren flhren (Schorsch, 1978,

S. 459).

3. Diagnose sexueller Devianz

Nach den AusfiUhrungen in Abschnitt 2. kann Sexualitat in viel=-
f&ltig devianten Formen auftreten. Zwischen sexueller Devianz
und binnenpsychischen Strukturverhaltnissen besteht oft ein
dichter Zusammenhang, der seinen Ursprung h&ufig in Stérungen
aus Friuhphasen der Persdénlichkeitsentwicklung hat. Oft sind es
Phasen der Identitdtssuche, die dadurch als besonders labil

gelten.

Nach alldem mup deviantes Verhalten mit strafrechtlicher Rele-~
vanz notwendigerweise im Rahmen einer ganzheltlichen Persdénlich-
keitsbeurteilung erfapt werden. Grundsé&tzlich muf dabei auch
nach solchen Stdrungsmerkmalen in der Person des Taters gesucht

werden, die nicht unmittelbar an den Funktionskreis Sexualitat

gebunden sind.

Der erste Schritt einer diagnostischen abkl&rung erfordert die
Entscheidung, ob es sich bei den Sexualtaten entweder um ein
situationsbedingtes, aktuell impulshaftes Versagen handelt cder
aber um ein dispositiocnelles Verhalten, verbunden mit verschie-

densten anderen Stdrungen in der Persdénlichkelt, deren Ursachen
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in aufersexuellen psychischen Bereichen liegen. Im letzteren
Fall ist es wichtig zu wissen, ob sexuell deviantes Verhalten
als Angstabwehr und/oder Spannungsminderung im Sinne einer
Stabilisierungsfunktion des bedrohten Selbst (z. B. durch
demonstrative Mannlichkeit, Ausleben von Cmnipotenzphantasien,
Intladung von Wut/HaB mit Entpersénlichung des Opfers etc.)

wirksam wird.

Weist die Diagnose auf eine dauerhaft deviante Sexualstruktur
hin, so ist das Veorliegen einer Perversion zu prifen. Eine
solche Feststellung hat Einfluf auf Behandlung und Therapie:

Mit zunehmender Intensité&t der sexuellen Devianz und mit zuneh-
mender Verankerung in der Persénlichkeitsstruktur ergibt sich
ein zunehmend eindeutiger werdender Hinweis auf den Perversions-
charakier der Stédrung. Symptomatische Hinweisge hierfiur finden
sich in Ausbau uné Erweiterung perverser Phantasien und Prakti-
kKen, in der zunehmenden Frequenz der Sexualhandlungen bei abneh-
mender Befriedigung, in einer dranghaft unwiderstehlicher Moti-
vation etc. Je eindeutigerAdié biagnose Perversion zu stellen
ist, desto geringer werden Behandlungs~ und Therapiemdéglichkei-
ten. Es ist daher unausweichlich, beim Verdacht des Vorliegens
einer Perversion zur Begrindung eines Therapievorschlags einen

Sachversténdigen zu hdren.
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4. Sexuazltéatter im Strafvollzug (Bestandsaufnahme)

Uber den Anteil von Sexualtétern im Strafvollzug liegen relativ
wenig zuverlassige Angaben vor. Das mag damit zusammenhangen,
daB ihre zahl geringer ist. als man gemeinhin erwartet.
(Bexrckhauer/Hasenpusch plé&ieren wohl deshall diese Tatergruppe

unter sonstige Delikte. 1972 §. 293.}

Untersuchungen der Arbeitsgruppe kriminologischer Dienst {(AGKD)
des Justizministeriums des Landes Nordrhein-Westfalen ergeben
sowohl bei erwachsenen Mannern als auch bei jungen mé&nnlichen
Strafgefangenen einen ebenfalls geringen Prozentsatz:

Von 1.077 im Jahre 1975 in NW zus Freiheitsstrafen von minde-
stens 1 1/2 Jahren entlassenen Strafgefangenen waren 140 = 13 %
Sexualtater.

Von 1.045 im Jahre 1977 in NW aus Freiheitsstrafen von minde-
stens 1 1/2 Jahren entlassenen mannlichen Straigefangenen waren

137 = 13 % Sexualtater.

Von den 140 Sexualtdtern aus dem Entlassungsjahrgang 1975

kehrten

31 (= 22 %) in den Strafvellzug zurlck {alle Entlassenen =

40 %),

von den 21 Riuckkehrern waren 17 wegen neuer Sexualdelikte verur-
teilt worden, d. h. 12 % der 140 im Jahre 1975 entlassenen SeXu-
altiter wurdefwegen einschlégiger Sexualdelikte erneut zu unbe-

dingter Freiheitsstrafe verurteillt.
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Von den 1877 entlassenen 137 Sexualté&tern

sind

44 (= 32 %) erneut zu unbedingter Freiheitsstrafe (= Rlickkehr in
den Stratvollzug) verurteilt worden {zlle Entlassenen = 40 %),
davon 26 (= 1S % von 137} nach erneuter Verurteilung wegen eines

Sexualdelikts.

Aus den Zehlen ergibt sich, dapf der Anteil wvon Sexualtidtern im
Vollzug unter der Voraussetzung lé&ngerer Strafverblfung {(minde-
stens 1 Jzhr 6 Monate) etwas grdPfer ist, als zun&chst angenommen
wurde, Jjedoch aus zwel untersuchten Entlassungsjahrgéngen kon-
stant bei 13 % liegt.

Von den entlassenen Sexualtitern kehrten 1975 22 %,

1977 . 32 % wegen neuer Straftaten in den Strafvollzug zurlick,

einschlagig rickféllig werden dabkei 1975 12 %, 1977 19 %.

Untersuchungen aus dem Jugendstrafvollzug zeigen weitaus gerin-
gere Anteile von Sexualtétern als beli den vorgenannten Erwachse-
nen. Allerdings ist zZu berucksichtigen, dap die Untersuchungen
aus dem Jugendstrafvollzug ohne Begrenzung des Strafmafes er-
folgten, d. h., dap auch slle Jugendstrafen unter 1 1/2 Jahren

bericksichtigt wurden.

Dolde/Grikbl {198E&) finden unter 509 Probanden des Jugendstraf-
vollzuges 13 {= 3 %) Sexualtater. Die Rickfzllirate liegt mit 10
Probanden relativ hoch. Uber die Einschlégigkeit des Ruckfalls

finden sich keine Angaben.
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Aus zwei Untersuchungen der AGKD JM NW lapt sich fclgendes

entnehmen:

Unter 1.641 aus dem Jugendstrafvellzug des Landes NW 1878
entlassenen jungen Gefangenen fanden sich 61 {= 3,7 %)

Sexualtéter.

Vvon ihnen wurden 17 (= 28 %) wegen einschlagiger Taten erneut

verurteilt (jede neue Eintragung im BZR}.

Von 1.260 im Jahre 1581 aus dem Jugendstrafvellzug des Landes NW
entlassenen jungen Gefangenen waren

41 (=3,3 %) Sexualtater.

Von ihnen wurden 12 (= 29 %) wegen einschlégiger Taten erneut

bestraft (jede neue Eintragung im BZR).
In diesen Zahlen zeigt sich eine bemerkenswerte Konstanz sowohl
hinsichtlich des Anteils von Sexualstraftétern im Jugendstraf-

vollzug als auch im Umfang der einschldgigen Ruckfalligkeit.

5. Riuckfall und Gefdhrlichkeit

Der Anteil von Sexualtétern im Strafvollzug ist sowchl bei Er-
wachsenen als auch bei jungen Gefangenen g¢eringer, zls man zu-
nachst vermutet hat. Sehr viel geringer, als auf Anhieb vermutet
wird, ist in beiden Gruppen auch die Einschlagigkeit des Ruck-
falls nach Strafverblifung. Sie geht selbst bei Jugendlichen
nicht tber 30 % und bei schwerer bestraften Erwachsenen nicht

iber 20 % hinaus.

52



Behauptungen, dapB jeder im Strafvollzug nicht theraplerte Sexu-
altdter mit Sicherheit erneut rlUckfdllig wird (Tlngel/Heilemann,

1987; Geers/v. d. Starre, 13987} missen damit als widerlegt gel-
14 L

ten, denn es ist nicht davon auszugehen, dap alleﬁhicht ein-
schl&gig rickfédlligen Sexualtater aus dem Jugendstrafvollzug
vorher einer Sexualtherapie erhalten haben. Man kann vielmehr
annehmen, daB mindestens zwel Drittel aller Sexualtater aus dem
Jugendstrafvellzug unter Wirkung der allgemeinen dort ublichen
Interventicnen nicht einschlégig rickf&llig werden. Ahnliches
gilt fUr Erwachsene, wobei hier die nicht nur bei Sexualtéatern

wirksame und beruhigende Xraft des Alterwerdens sicher eine

wesentliche Rolle spielt.

Fast kdnnte man sagen, Sexualtidter seien besser als ihr Ruf.
Dieser Ruf grundet sich allerdings auf die Vorstellungen
Aupenstehender und den emotionalen Touch, den jede Sexualstraf-
tat auslést.

Fir die RBRehandlung dieser Tater ist es wichtig, zunachst die In-
formation einer gquantitativ geringeren Gef&hrlichkeit zu akzep~
tieren, als sie gemeinhin angenommen wird. Es ist ferner wich-
tig, sich klar zu machen, daPp der Rest der wirklich spezifisch
riickfallgefadhrdeten T&ter nicht nur sexuell gestdrt ist, sondern
dariilber hinaus erhebliche Stérungen in der gesamten Entwicklung
aufweist. Von hier aus ist es daher auch zu begrinden, daf die
allgemeinen sozialpadagogischen und sozialtherapeutischen Metho-
den des Strafvollzuges auch bei ruckfallgefdhrdeten Sexualtiatern

Wirkungen zeigen kénnen. Spezielle psychotherapeutische Methoden

-1Q -
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kénnen im Einzelfall sinnvoll sein, eine allein anwendbare und
allein erfolgreiche Sexualtherapie im Strafvollzug, die sich nur
an der Straftat ausrichtet, gibt es jedoch nicht. Alle Vertreter
einer einseitig deliktspezifischen Behandlung im Strafvollzug
vergessen immer wieder, daf Straftaten nach dem Strafgesetzbuch
und damit allein nach Jjuristischen Definitionen festgelegt wer-

den, so daPp Tatdefinition und Tétertyp selten kongruent sind.
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Raimund Hompesch/Karin Schwarz

Ambulante Therapie von Sexualstraftitern im Rahmen einer Beratungsstelle fiir
Haftentlassene

1. Die Beratungsstelle fiir Haftentlassene und ihre Familien
Zur derzeitigen Lage der psycho-sozialen Versorgung von Sexualstraftatern
Kontexte - Die Beratungsstelle im System der problembearbeitenden Institutionen

Zugang, Motivation, Interaktionsprobleme

A

Der psycho-dynamische (Verstehens-)Ansatz von E. Schorsch u. 4. und die Ebenen der
Problembearbeitung

6. Falldarstellungen
Literaturhinweise

1. Die Beratungsstelle fiir Haftentlassene und ihre Familien

Die Beratungsstelle fiir Haftentlassene und ihre Familien ist eine Einrichtung der Arbeiter-
wohlfahrt Kreisverband Diisseldorf, Sie arbeitet als eine von vier zentralen Beratungsstellen
fir Haftentlassene in NRW, die aus Mitteln des Landesjustizhaushalts geférdert werden.

Da es keinerlei Vorgaben zur Aufgabenstellung und Ausgestaltung der Beratungsarbeit gab
und bis heute gibt, haben sich die vier Einrichtungen teilweise unterschiedlich entwickelt und
einen je eigenen Akzent in ihrer Arbeit mit Straffélligen gesetzt, z.B. im Umfang der Bera-
tungsarbeit im Justizvollzug, in der Familienarbeit, im Aufgabenfeld des betreuten Wohnens
sowie in ihrer Zuordnung zu den sozialen Diensten der Justiz. Die Diisseldorfer Beratungs-
stelle hat von Anfang an vor allem Wert darauf gelegt,

a) ein niederschwelliges Angebot durch ihren offenen Bereich zu machen, in dem nicht nur
eng problemorientiert gearbeitet werden kann und der Zugang ohne Anmeldung und
Wartezeiten garantiert ist

b) sich fiir Hauptproblembereiche von Straffilligen (Sucht-, Beziehungs-, Sexualitétspro-
bleme) behandlerisch zuzuriisten.

Sie arbeitet mit einem multidisziplindren Team von Dipl.-Psychologen, Dipl.-Pddagogen und

Dipl.-Sozialarbeitern in den Arbeitsfeldern Beratung in J ustizvolluzugsanstalten, informati-

onsorientierte Beratung, Problemlésungen, themenorientierte Gruppenarbeit, Psychotherapie

in Form von Einzel-, Paar- und Familientherapie in den Hauptproblembereichen Sucht, Be-
ziehung, Sexualitét, Schuldnerberatung, betreutes Wohnen, Freizeitgruppen, Beratung von

Angehdrigen, Betreuung in Hafturlanben.

Der beraterisch-therapeutische Umgang mit Sexualdelinquenten ist uns also nicht von der
priméren Aufgabenstellung her, sondern durch die Praxis zugewachsen. Obschon es wichtig
ware, Behandlungsangebote gerade auch fiir zu bedingter Freiheitsstrafe Verurteilte anzubie-
ten und hierfiir entsprechende Uberlegungen zu erleichtertem Zugang und zur Motivations-
problematik anzustellen, beziehen sich die nachfolgenden Uberlegungen unserem Erfah-
rungshintergrund entsprechend vor allem auf inhaftierte Sexualstraftiter (zur Arbeit der Be-
ratungsstelle - vgl. Arbeiterwohlfahrt - AbschluBbericht).
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2. Zur derzeitigen Lage der psycho-sozialen Versorgung von Sexualstraftitern

Im Grofraum Diisseldorf gibt es keine spezialisierten Beratungseinrichtungen fiir Sexual-
straftiter. Dem einen oder anderen gelingt es, einen Therapieplatz bei einem niedergelasse-
nen Therapeuten zu bekommen, wenn er soviel Durchhaltevermogen mitbringt, die Wartezei-
ten von ca. sechs Monaten durchzustehen. Da es sich jedoch bei Sexualstraftdtern in der
Regel hiufig um Randgruppenangehdrige handelt, denen die Voraussetzungen fiir die Kon-
taktanfnahme bei mittelschichtsorientierten Therapeuten fehlen, bleibt die ambulante Ver-
sorgung in diesem Zusammenhang ohne Bedeutung.

Eine Riicksprache mit pro familia vor Ort ergab, daB ein Mitarbeiter auf Honorarbasis einige
Stunden pro Woche fiir die Arbeit mit Sexualstraftétern und Personen mit sexuellen Funk-
tionsstorungen reserviert hat. Daraus ist ersichtlich, wie wenig Kapazitdten derzeit fiir diese
Arbeit frei sind. Kollegen aus allgemeinen Lebensberatungsstellen berichten von selten vor-
kommenden Fillen in ihrer Arbeit. Da sich diese Institutionen nicht aktiv um diesen Tater-
kreis bemiihen, ist den Betroffenen auch nicht klar, daf sie sich mit ihrem Problem an diese
Stellen wenden kénnten. Unsere Erkenntnisse iiber den Ist-Zustand sind uns von den Mit-
arbeitern der drtlichen Beratungsstellen bestitigt worden.

Im Strafvollzug ist die Situation keineswegs besser. Die Sinnlosigkeit von Haftstrafen gerade
bei Sexualdelinquenten, deren innere Problematik sich wihrend der Haft hiufig eher ver-
scharft als mildert, wird zwar gesehen; nirgends ist jedoch ein Bemiihen um den Aufbau eines
psycho-sozialen Versorgungsangebotes fiir diesen Téterkreis erkennbar.

3. Kontexte - Die Beratungsstelle im System der problembearbeitenden Institutionen

Im Kontext der psycho-sozialen Beratungsstelle fiir Haftentlassene, also Strafféllige, tauchen
inhaftierte Sexualstraftiter zunichst einmal als Straftéter, "Perversion als Straftat” (so der
Titel des Buches von E. Schorsch u. a.) auf. Beratungsstelle setzt noch einen weiteren Erwar-
tungshorizont: Zustindigkeit und Kompetenz fir psycho-soziale Problemstellungen, insbe-
sondere fiir solche der sozialen (Re-)Integration, spezieller noch fiir Stérungen der sozialen
Beziehungen und der Beziehungsfihigkeit. Storung zwischenmenschlicher Beziehungen meint
immer sowoh! die reale, wahrnehmbare zwischenmenschliche Interaktion als auch die inner-
psychischen Beziehungsmodelle. Sexuelle Devianz (Verhaltensebene) oder sexuelle Perver-
sion (Beziehungsebene) muB als Ersatz(-losung) fiir nicht lebbare, nicht gelingende zwi-
schenmenschliche Beziehungen gesehen werden. (vgl. dazu Abschnitt 5)

Ebensowenig wie ein Satz ohne seinen Kontext verstanden werden kann, kann auch Verhal-
ten nicht kontextunabhingig verstanden werden. Zu der Frage, wie der institutionelle Kontext
die Klient-Therapeuten-Beziehung und damit den Therapieverlauf mitbestimmen, schreiben
Simon und Stierlin:

" ..es ist nicht zufillig, welche Institution von einem einzelnen oder einer Familie zur Losung
eines Problemes herangezogen wird. Soziale Rollendefinitionen bestimmen die Exwartungen
an die Institution bzw. thre Reprisentanten. wenn ein Hausarzt von der Familie konsultiert
wird, so hat dies eine andere Bedeutung, als wenn ein Psychiater za Rate gezogen wird. Die
Erwartungen an die Polizei sind andere als an eine Beratungsstelle.

Die Kldrung der Frage, wie ein Patient.... den Weg zum Therapeuten gefunden hat (wie, von
wem und warum sie iiberwiesen worden sind), sagt insofern sehr viel dariiber aus, welche
Rolle dem Therapeuten zugedacht ist. Diese Kontextbedingungen geben immer ein bestimm-
tes Beziehungsangebot vor. Jeder Therapeut mufl daher in seine Uberlegungen einbeziehen,
daf die Beziehungen zu seinem Klienten nie bei Null beginnt, sondern durch derartige soziale
Definitionen vorherbestimmt ist." (Simon/Stierlin, S. 199)
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Dyie Einordnung einer Problematik in ihren Kontext hat zwei Hauptaspekte:

1. Ist es die zentrale Aufgabe des therapeutischen Prozesses, gemeinsam mit dem Klienten zu
verstehen, wie sein Problemverhalten zu seinem fritheren - und wiederholend oft auch
gegenwirtigen - (Beziehungs-)Kontexten paft, inwiefern es zwar von auflen gesehen
Problem, von innen, den sozialen und psychischen Entwicklungsbedingungen des Klienten
gesehen, ein Problemldsungsversuch fiir widerspriichliche Beziehungsangebote und
Verhaltenserwartungen ist. (s. auch Abschnitt 5)

2. Der Klient steht im Kontext - gleichsam umzingelt - von Institutionen, die in ihren Erwar-
tungen an ihn keineswegs widerspruchsfrei sind und ein sich erginzendes behandlerisches
Milieu ergeben, das ihm haltgebende Orientierung bieten kénnte. Die Frage danach, wie |
Einstellung, Motivation, Verhalten eines Klienten zu den verschiedenen institutionellen
Erwartungen und den Beziehungen zwischen den Institutionen paft, wird auch als Inter-
System-Dynamik thematisiert.

Damit wird auf den Sachverhalt verwiesen, dafl Einstellung, Motivation und Verhalten eines

Klienten auch als kompromiBShafter Anpassungsversuch an widerstreitende institutionelle Er-
wartungen verstanden werden miissen. (vgl. dazu insbesondere J. Schweitzer S. 28 f; Schweit-
zer untersucht die Bedeutung der Inter-System-Dynamik fiir dissoziale Jugendliche zwischen

den Systemen Herkunftsfamilie, Heimerziehung, Jugendamt und jugendpsychiatrischer Kli-

nik.)

Die Erwartungen und Rollendefinitionen - besonders fiir einen inhaftierten - Sexualstraftiter
sind duBerst komplex und verwirrend. Denn trotz der oben skizzierten desolaten Situation in
der psycho-sozialen Versorgung sehen sich inhaftierte Sexualstraftdter einer Vielzahl von In-
stitutionen und Professionen mit helfendem-problemlésenden Anspruch gegeniiber:

Das Gefingnis selbst hat entsprechend seinem gesetzlichen Auftrag (§ 2 StVollzG) einen -
sogar individual-psychologisch akzentuierten - Behandlungsauftrag, den es aber selbst in sei-
ner entwickelsten Form, der sozialtherapeutischen Anstalt, nicht einlésen kann. (vgl. z. B.
Jung, H. 1987; Rehn, G. 1979; Lamott, F.) Nichtsdestoweniger werden die Erwartungen an
den inhaftierten Sexualstraftiter dadurch noch undurchschaubarer, verwirrender und wider-

spriichlicher:

Die Verurteilung erlegt ihm auf, sein Verhalten selbstkritisch als verwerflich und sozialschad-
lich, sich selbst als moralischen Versager zu begreifen. Die Subkultur des Gefingnisses ndtigt
ihn, durch Oberanpassung an die Insassennormen, d. h. unter anderem durch Opposition
gegen verdndernd-behandlerische Ansdtze, von seinem stigmatisierenden Delikt, das ihn auf
die unterste Stufe der Insassenhierarchie stellt, abzulenken und sich als Gefangener wie alle
anderen auch zu begreifen. Kompromifhaft lernt er, sich nicht als jemanden zu sehen, der
Probleme hat, sondern dem man Probleme macht.

Das mit Stellungnahmen zur Verantwortbarkeit von Vollzugslockerungen befafite Behand-
lungsteam des Gefingnisses wiederum verlangt, daf3 Bemiihungen um Problembearbeitung
und soziale Integration in einem Lichte erscheinen, das den entscheidungsbefugten Juristen
auf vollzuglicher oder gerichtlicher Ebene die gewiinschte Entscheidung erméglicht, was wie-
derum Schein- oder Fremdmotivation begiinstigt. Es ist daher wenig verwunderlich, wenn der
werdende Klient keineswegs mit einer geklirten Behandlungsmotivation, mit auf Behandlung
gerichteten Leidensdruck, mit deutlich akzentuierten "Eigenanteil” am Problem bei uns auf-
taucht. (s. weiter dazu Abschnitt 4)

Die Einrichtungsbezeichnung "Beratungsstelle fiir Haftentlassene” als einer Einrichtung der
Straffilligenhilfe weckt primir Erwartungen beziiglich

a) der eigenen Einstellung zur Bestrafung und zur Strafwiirdigkeit des Delikts
b) des Titer-Opfer-Verhaltnisses (gesellschaftliche Einstellung zu und Reaktion auf Strafta-

ten)
c) der Frage der sozialen (Re-)Integration nach Beendigung der Strafzeit (einschliefllich der

Strafrestaussetzung zur Bewéhrung)
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Die uns zunéchst zugedachten Rollendefinitionen und Beziehungsangebote akzentuieren da-
her primir Erwartungen nach Hilfe bei der Bewiltigung der dufleren, dann auch der inneren
Aspekte der Strafe. Folgende Erwartungen und Fragestellungen sind typisch:

- Hilfe bei der Bewiltigung des Strafvollzuges

- Hilfe bei der Durchsetzung von Vollzugslockerungen zwecks Wahrnehmung therapeuti-
scher Angebote

- Begriindung von Haftzeitverkiirzungen bei anschliefender Therapiewilligkeit

- Zuweisung einer parteiischen Schutzfunktion gegeniiber der strafenden Gesellschafi

- Klirung der Berechtigung und Akzeptanz der Strafe

- Akzeptanz der Bestrafung, nicht aber der Ausgestaltung des Strafvollzuges

- Subjektiver Eindruck zu Recht, aber zu hart bestraft worden zu sein

- MiBbilligung oder Berechtigung der eigenen Straftat? (ichdysthone vs. ichsythone Problem-
verarbeitung (s. Abschnitt Sg)l)1

- Wird Therapie selbst als Strafe empfunden?

- Innere Bejahung einer Behandlungsauflage?

- Empfindet sich der Téter eher als Opfer gz. B. aufgrund erlittenen sexuellen Miflbrauchs,
Mifhandlung oder scheiternder Beziehungserfahrungen)?

- Iéonkr)ete oder abstrakte Wiedergutmachungsbereitschaft (z. B. Entschuldigung bei

pfer)?

- Figene Einschitzung der Riickfallgefdhrdung

- Tst sexuelle Devianz prigend fiir die Lebensgestaltung oder eher seltene Randerscheinung?

- Stigmamanagement nach Strafende

- Beibehaltung abweichender Sexualitdt bei Vermeidung der Strafbarkeit (z. B. gefahrlose
Rituale bei Exhibitionisten) :

Diese Erwartungen und Rollenzuweisungen miissen in der Anfangsphase einer Therapie ge-
klirt, bearbeitet werden. Dies bedeutet nicht nur: der Klient muf sich iiber seine Wiinsche
und das Erreichbare klar werden, auch der Therapeut muf ein klares Rollenangebot, eine
klare Zustiindigkeit, die allerdings flexibel auf den jeweiligen Klienten zugeschnitten sein
miissen, vorgeben. Er kann dies aber nur tun oder durchhalten, wenn er sich stets als Teilele-
ment der problembearbeitenden Institutionen sieht, idealerweise die Rollen mit anderen
Institutionsvertretern aufeinander passend abstimmt. Z. B: Wer ist flir die Beantragung und
Durchsetzung von Vollzugslockerungen zur Erméglichung der Wahrnehmung therapeutischer
Angebote zustindig? Wer sorgt mit fiir die Stabilisierung des duleren Lebensrahmens nach
Haftentlassung, wenn der Klient dazu nicht in der Lage ist? Ist der Bewdhrungshelfer bereit,
sich auf die Rolle der formellen Sozialkontrolle (z. B. Einhaltung von richterlichen Behand-
lungsauflagen) zuriickzuziehen oder entwickelt er konkurrierend eigenen Ehrgeiz, das Delikt
mit dem Probanden "aufzuarbeiten”. Umgekehrt: Kann der Therapeut seine Arbeit klar ein-
grenzen oder hat er den Anspruch, immer "alles zu machen"? (Dies widerspricht nur schein-
bar einem "ganzheitlichen Anspruch” der Beratungsstelle. Dieser bezieht sich darauf, ganz-
heitlich die Lebenslage des Klienten zu sehen. Die Problembearbeitung kann je nach Fall
oder nach Problemebene (vgl. die Ebenen der Problembearbeitung bei Schorsch u. a. - s. auch
Abschnitt 5) arbeitsteilig mit anderen Mitarbeitern der Beratungsstelle selbst oder anderen
Institutionen erfolgen.) Kann er seine Grenzen sehen, wenn deutlich wird, dal} ein ambulan-
tes setting fiir den Klienten nicht ausreicht? Kann er akzeptieren, dafl ein Klient mehr Kon-

trolle braucht?

Derartige Uberlegungen sind wichtig, um die Bedingungen klarer in den Blick zu bekommen,
unter denen Therapie mit inhaftierten oder entlassenen Sexualstraftétern stattfindet. Der
Einwand, therapeutische Angebote, die stirker problemorientiert auerhalb des Kontextes
der Straffilligenhilfe stehen, konnten eine Diffusion der Rollenerwartungen von vornherein
ausschlieBen und ein stirker auf die psychische Problematik konzentriertes Rollenangebot
vorgeben, 148t u. E, die lebensweltliche Realitit der Klienten aufer acht. (Der Begriff Le-
benswelt verweist auf die Beziehung zwischen objektiven Anforderungen der Umwelt und
deren subjektiver Wahrnehmung und Aneignung, vgl. dazu z. B. Buchholz u. a. 1984.)
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Unsere Erfahrung - gerade auch mit den Vorbedingungen des Zustandekommens von Thera-
pie mit Sexualstraftitern und der typischen Briichigkeit und Stdranfilligkeit ihrer Beziehun-
genweist auf die Gefahr hin, den Klienten zu iiberfordern (vgl. dazu v. Kardorff). Hier diirfte
auch u. a. eine Erkldrung dafiir zn suchen sein, warum sich trotz expansiven Psychomarktes
das Therapieangebot fiir Sexualstraftiter nicht verbessert hat. Erreicht nimlich ein
gestaltungsfihiges, noch nicht festgelegtes Therapieangebot den Klienten an der Nahtstelle
zwischen Freiheitsentzug und Freiheit nicht, wird er an der Illusion festhalten, seine
Problematik - vorausgesetzt sie wird iiberhaupt als solche erkannt - sei durch Strafverbiifung
allein erledigt, sei durch eine bessere dufiere soziale Integration zu bewiltigen oder sei durch
den festen Willen, strafbare Handlungen zu vermeiden, in den Griff zu bekommen.

4. Zugang, Motivation, Interaktionsprobleme

Im Gegensatz zu Klienten, die sich freiwillig in Behandlung begeben und oft gut motiviert
sind, haben wir es in den Haftanstalten und nach Strafverbiifung mit psychisch mehr oder
weniger schwer gestdrten Delinquenten zu tun, die meist nicht gut oder nur scheinbar moti-
viertsind. Diese Scheinmotivation besteht darin, daf3 die Delinquenten einerseits aus ihrer
langen Haftsituation erldst oder zumindest gelockert werden wollen und daf sie andererseits
mangels therapeutischer Mdglichkeiten im Strafvollzug {iber keine Mindesteinsicht in die
eigenen Anteile am Delikt verfiigen. So ist es nicht verwunderlich, wenn uns selten tiefgehen-
der Leidensdruck, Krankheitseinsicht und der Willen zu tiefgreifender Anderung des eigenen
Verhaltens begegnen. Da wir es aullerdem hiufig mit Randgruppen zu tun haben, fehlen oft
auch Moglichkeiten der Verbalisierung und der Introspektionsfahigkeit.

In vielen Fillen haben wir es auflerdem mit Klienten zu tun, bei denen eine Behandlungsauf-
lage im Zusammenhang mit

1. einem schwebenden Verfahren

2. Aussetzung einer Strafe zur Bewdhrung

3. Aussetzung eines Strafrestes zur Bewdhrung

4, Fihrungsaufsicht

besteht. Wir sind mit Schorsch u. a. (1985) der Meinung, daB z. B. ein schwebendes Verfahren
oder eine Behandlungsauflage keine Kontraindikation fiir Psychotherapie darstellt, wenn es
gelingt, die oben angefiihrte fehlende oder Scheinmotivation in eine echte umzuwandeln,
oder - wie wir es gerne nennen - der Klient sich die Auflage zu eigen machen kann.

Es gibt in der Praxis aber auch andere Zwinge, die den Charakter von Auflagen haben und
die einer Scheinmotivation des Klienten Vorschub leisten, z. B. bei abgestuften Vollzugs-Loc-
kerungen mit dem erklirten Ziel einer in Aussicht gestellten vorzeitigen Entlassung. In Zu-
sammenarbeit mit den Justizvollzugsanstalten treffen wir Arrangements fiir Ausgéinge oder
Urlaube in die Beratungsstelle (Ubernachtungsmdéglichkeit fiir Hafturlauber im Rahmen
einer betreuten WG) fiir Inhaftierte ohne familidre Bindungen. Der Wunsch des Klienten
nach solchen Arrangements mit dem Ziel der vorzeitigen Entlassung kann ja durchaus ge-
sunde Anteile des Klienten représentieren, chne daB damit gleich der Wunsch nach therapeu-
tischer Bearbeitung seiner Schwierigkeiten verbunden wire. Der Klient 148t sich "zum Schein"
auf Therapiegesprache ein, umgangssprachlich kénnte man auch sagen, er greift nach dem

Strohhalm.

Es kommt nun entscheidend auf die Form der Beziehungsaufnahme zwischen Therapeut und
Klient an, wenn es darum geht, den Rahmen, unter dem Therapie stattfinden soll, therapeu-
tisch zu gestalten. Dem Therapeuten muf es gelingen, das Symptom zu verstehen und damit
einen Zugang zu dem dahinterliegenden Leiden und der Hilfsbediirftigkeit des Patienten zu
finden. "In der Therapie solcher Menschen (Delinquenten) kommt es darauf an, ihnen in
einer ersten Behandlungsphase bei der Entwicklung von Motivation behilflich zu sein. Eine
Voraussetzung dafir ist, da8 der Therapeut die Ablehnung oder Skepsis, die der Patient der
Behandlung gegentiber duflert, nicht als grundsitzlichen nicht bearbeitbaren Widerstand miB-
versteht und sich daraufhin nicht seinerseits gekrénkt zuriickzieht. Wichtig ist es vielmehr, ...
dalB wir uns als Therapeuten flexibel auf das "Eréffnungsmanéver" des Patienten einstellen
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und uns zu Beginn der Therapie auch mit einer lockeren Arbeitsallianz zufrieden geben. Erst
mit der Zeit kann sich daraus ein Behandlungsbediirfnis im tiblichen Sinne entwickeln."
(Rauchfleisch, S. 256 ff).

Ahnlich dufern sich Schorsch u. a.: "Motivation im herkémmlichen Sinne (Leidensdruck,
Verdnderungswunsch, psychologisches Storungskonzept, Introspektions- und Beziehungsfé-
higkeit, Bereitschaft und Fihigkeit, sich den Therapieritualen zu unterwerfen) sagt noch
nichts iber den Therapieerfolg. Die Problematik der Therapiemotivation 18st sich auf bzw.
miindet hier in ein Interaktionsproblem... Die Breite der therapeutischen Méglichkeiten bei
diesen Patienten ist nur dadurch erfahrbar, da8 der Therapeut eine maximale Bereitschaft
zeigt, sich auf eine therapeutische Situation einzulassen, allen widerstdndigen Faktoren zum
Trotz." (Schorsch u. a., S. 105 ff).

Wir glauben, daB die Gefahr eines Riickfalls bei einer vorzeitigen Entlassung im Gegensatz
zu einer voll verbiiten Strafe giinstiger zu beurteilen ist, wenn man - wie wir - von der Sinnlo-
sigkeit von Haftstrafen gerade bei Sexualdelinquenten iiberzeugt ist. Sarkastisch kénnte man
sagen, was macht es fiir einen Unterschied, wenn ein Riickfall ein halbes Jahr frither oder
spiter passiert. Hier gilt es, den Aufsichtshehérden klar zu machen, daf3 Klienten therapeu-
tisch eher zu erreichen sind, wenn man ihre Entlassung trotz widriger Umstdnde wohlwollend
plant und sie nicht zu Unverbesserlichen abstempelt. So ist es mehr als verwunderlich, wenn
uns in den JVAen gerade unter den Sexualdelinquenten immer wieder solche begegnen, die
weder die Chance von Lockerungen geschweige denn von vorzeitigen Entlassungen bekom-
men.

Grundsitzlich gilt fiir jeden Erstkontakt, daB sich Therapeut und Klient gleichermafen in der
gleichen Ausgangslage befinden. Sie treffen sich fremdbestimmt mit der Zielsetzung, ein
sozial unerwiinschtes Verhalten des Klienten zu bearbeiten. Beide sind abhéngig und stehen
unter Kontrolle. Dem Therapeuten wird die Verantwortung von beiden Seiten zugeschoben,
einerseits von den Strafverfolgungsbehérden, andererseits von Klienten. Wie 146t sich dieser
Konflikt 16sen? Wir meinen, daf es beiden Seiten méglich sein miifite, vor Aufnahme der
Therapie ein oder mehrere Kontaktgesprich(e) zu fithren, um minimale Voraussetzungen fiir
ein Arbeitsbiindnis abzuklidren. Idealerweise miifite es dem Klienten gelingen, Staatsanwalt-
schaft oder Strafvollstreckungskammer glaubhaft zu machen, daf} der Klient von der Notwen-
digkeit einer Therapie {iberzeugt und bereit ist, diese auch ohne Behandlungsauflage aufzu-
nehmen. Das Strafrecht i%‘i]bt diese Moglichkeit in § 56 ¢, Abs. 4 StGB: "Macht der Verurteilte
entsprechende Zusagen fiir seine kiinftige Lebensfithrung, so sieht das Gericht in der Regel
von Weisungen vorldufig ab, wenn die Einhaltung von Zusagen zu erwarten ist." Sollten sich
die Kontrollinstanzen dazu nicht in der Lage sehen und eine Behandlungsauflage erteilen,
diirfte die Verantwortung fiir das positive Gelingen nicht beim Therapeuten liegen. In solchen
Fillen schlagen wir eine Kooperation mit der Bew4hrungshilfe dergestalt vor, dafl diese den
Kontrollinstanzen gegeniiber in der Form berichtspflichtig ist, ob die Therapie durchgefiihrt
wird, doch von unserer Seite keinerlei inhaltliche Angaben gemacht werden. Dem Klienten
egeniiber wird dieses Vorgehen transparent gemacht und in einer schriftlichen Vereinbarung

estgehalten.

Um einem Mifverstindnis vorzubeugen. Es geht nicht um eine generelle Verschanzung hin-
ter therapeutischer Abstinenz, sondern um eine vertrauensbildende Mafinahme zwischen
Therapeut und Klient, so daB der anfinglich antitherapeutische Rahmen zu einem therapeu-
tischen gemacht werden kann. Wir sind wohl bereit, so wie es Schorsch u. a. (1985) fordern,
unterstiitzend in Form von Attesten, Stellungnahmen z. B. im Zusammenhang mit vorzeitigen
Entlassungen titig zu werden, die jedoch keinen gutachterlichen oder prognostischen
Charakter haben sollten, sondern ganz allgemein das aktive Bearbeiten einer Problematik als
giinstige Voraussetzung fiir Bannung einer Riickfallgefahr beschreiben. Schorsch nimmt u. E.
die Tatsache von Therapieauflagen als unausweichlich hin, wihrend wir durch unsere Néhe
zu JVAen, Strafvollstreckungskammern und Bewidhrungshilfe darum bemiiht sind, die Unaus-
weichlichkeit von Auflagen im o.a. Sinne in Frage zu stellen.
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Bei der Suche nach einem gangbaren Weg wird deutlich, wie eng der Spielraum zwischen Ko-
operation mit den Kontrollinstanzen zum Nutzen des Klienten einerseits und der
nabhéngigkeit von diesen zur Vertrauensbildung mit dem Klienten ist. Es wird immer eine
Gratwanderung bleiben, bei der viel Fingerspitzengefiihl des Therapeuten und Sensibilitit
gegenliber den Angsten sowohl der Bevdlkerung, reprisentiert durch die
Verfolgungsbehorde, notwendig ist. Eine selbstverstindliche Voraussetzung dafiir ist, daf die
Angste beim Therapeuten selbst bearbeitet sind und dieser sich eine Haltung der Loyalitit
einerseits und der Unabhingigkeit gegeniiber dem Klienten andererseits erarbeitet hat.

5. Der psycho-dynamische (Verstehens-) Ansatz von E. Schorsch u. a. und die Ebenen der
Problembearbeitung

Die wohl griindlichste Arbeit zum psycho-dynamischen Verstehen und zur ambulanten Be-
handlung von Sexualdelinquenz haben E. Schorsch u. a. vorgelegt. Sie hat unseren Arbeitsan-
satz wesentlich beeinflut. Zum Versténdnis unserer Arbeitsweise und der abschliefenden
Falldarstellungen fassen wir Grundziige dieses Ansatzes hier kurz zusammen (Die Seitenan-
gaben in diesem Abschnitt beziehen sich auf Schorsch u, a. 1985):

- Grundposition
Sexuell deviantes Verhalten 148t sich wie andere Formen sozialer Abweichung auch als

Bewiltigungsversuch einer psycho-sozialen Problemlage verstehen. Perversionen sind
"...Inszenierungen, die... eine angstreduzierende und stabilisierende Wirkung fiir das
%sychische Gleichgewicht haben... . In den perversen Inszenierungen begegnen wir frithen
onflikten, die in den prigenden Bezichungen entstanden sind; die perversen Symptome
stellen als komplizierte Chiffren Idsungsversuche dar.” (S. 32)... Es sind verschiedene
Grundthemen und Angste, die sich in der perversen Symptomatik ausdriicken kénnen, z. B.
das Gefiihl einer momentanen Wiederherstellung einer beschiddigten ménnlichen
Identitét... Perversionen haben kompensatorische, reparative, Trost und Sicherheit
gewihrende Funktion. Perversion ist eine Art Personlichkeitsplombe, "...die die Liicke des
m seiner narzifftischen Entwicklung gestorten Selbst auffiillt und vor Gefiihlen von Leere

und Sinnlosigkeit schiitzt. (S. 33 f)

- Formen des Ausdrucks- und Bedeutungsgehalts von Perversionen (typische Entschliisse-
lungen perverser Inszenierungen)
- Demonstration von Minnlichkeit
- Ausweichen vor Genitalitédt
- Wut und Haf3
- OQppositioneller Ausbruch
- Omnipotenz
- Auffiillen innerer Leere
- Identifikatorische Wunscherfiillung (vgl. S. 38 ff)

- Zugrundeliegende Personlichkeitsproblematik:
Es werden vier Bereiche von Persdnlichkeitsstérung unterschieden
- ménnliche Identitédt
- Aggression
- Selbsterleben (narzifitischer Aspekt)
- Beziehungsfahigkeit (vgl. S. 49 ff)

Sexualstraftiter sehen wir nicht nur unter dem Hauptstatus des sexuell, d. h. emotjonal-

affektiv Gestorten. Vielmehr ist es, wie bei anderen Straffilligen auch, daf

1. sich Stérungen der inneren Realitdt und Stérungen/Defizite der duferen Realitit un-
entwirrbar vermengen bzw. sich zirkulir bedingen und aufrecht erhalten,

2. das unangepafite Sexualverhalten nur Index/Symptom einer Stérung der Person-Um-
weltinteraktion bzw. ihrer innerpsychischen Représentanz ist, nicht aber die Stérung
selbst und es deshalb therapeutisch darauf ankommt, mit dem Klienten dort anzusetzen,
wo der Fokus der Stérung ist und in der therapeutischen Begegnung erlebbar wird, d. h.
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in der Beziehung/Beziehungsfihigkeit. Goudsmit u. Reicher betonen: Wir... "finden...
niemals ausschlieBlich eine gest6rte Sexualitdt, sondern Stérungen des Kontaktes des
Selbstbilds und Selbstbewuftseins.” (S. 252)

Im Kontext einer Beratungsstelle fiir Straffillige tritt der Sexualdelinquent (zumindest,
wenn er in Haft war) auch als Integrationsbedirftiger (Arbeitsloser, Wohnungsloser,
Bindungsarmer etc.) auf. So entgehen wir der Gefahr, ihn durch alleinige Konzentration
auf das Sexuelle zu stigmatisieren (vgl. S. 165 ff, versorgungspolitische Perspektiven).
Therapie von Sexualstraftitern meint nicht: ausschlieBliche Konzentration auf das Sym-
ptom, so als miisse stindig iiber Sexualitit und Sexuelles geredet werden. Vielmebr gilt es,
den Bedeutungsgehalt des sexuellen Symptoms heranszufinden, d. h. zu verstehen, wofiir
das Syptom Ersatz ist (psychische Plombe s. 0.).

Vier Ebenen des Problemzugangs und der Problembearbeitung werden unterschieden.
Schorsch u. a. unterscheiden:

1.

Hilfe bei der Bewiltigung dufBerer Lebensumstinde - wichtig bei solchen Klienten, die
zur Bearbeitung innerer Realitit wenig fahig sind, wichtig evtl. am Anfang der Therapie
zur Herstellung einer soliden Beziehungsbasis

Hilfe bei der Bewiltigung aktueller Krisen - ich-unterstlitzende Krisenintervention,
Stirkung von Bewiltigungsformen

Hilfeansatz auf der Ebene konkreten Verhaltens und Erlebens - Férderung der
Selbstwahrnehmung und der Bewiltigungsstrategien fiir schwierige Situationen
(verhaltenstherapeutisch, gespréchstherapeutisch)

typische Problembereiche /Themen

- das perverse Symptom

- die Partnerschaft

- problematische Verhaltensweisen in der sozialen Interaktion

. Erarbeitung eines Verstindnisses der Problematik (Symptom) aus den Angsten,

Phantasien und Beziehungsproblemen der Lebensgeschichte.

Die genannten Ebenen des therapeutischen Zugangs schlieBen sich weder aus noch be-
deuten sie eine Rangfolge. Es kommt vielmehr darauf an, auf welcher Ebene, mit wel-
chem Zugang ein Klient am besten erreicht werden kann, Beratungsstellten fiir Straffal-
lige haben die Méglichkeit - darin ist ihre besondere Chance zu sehen - auf allen ge-
nannten Ebenen zu intervenieren und die Ebenen zu wechseln, ohne dafl der Kontakt
abbricht. (vgl. die in Abschnitt 1 eingangs genannten Aufgabenfelder). Welche Ebene
gewihlt wird, ergibt sich aus der zwischen Therapeut und Klient entstehenden "thera-
peutischen Gestalt" (psycho-dynamisches Verstehen). Das Bemiihen darum macht die

Therapie aus.

6. Falldarstellungen

Die Untersuchung von Schorsch u. a. fihrt die Autoren zu der SchluBfolgerung, "...daf die
Psychotherapie von Sexualstraftitern nicht primér eine Frage von Spezialisten ist"... und "da8
es ein therapeutisches *Spezialprogramm’ fiir Sexualstraftiter nicht gibt und nicht geben
kann..." (S. 165). Der Empfehlung dieser Autoren entsprechend bemithen wir uns - auch mit
Hilfe einer 14t4gigen analytisch-systemischen Supervision - auf der Basis eines psycho-dyna-
mischen Verstehens der Funktionalitidt und Bedeutung der perversen Symptomatik darum,
eine dem jeweiligen Klienten entsprechende Problembearbeitungsebene zu finden (vgl.
Abschnitt §). Zur Veranschaulichung unserer Arbeit mégen abschlieBend folgende

Falldarstellungen dienen:
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Fall 1
Vorgeschichte

Der 27jihrige Klient ist in U-Haft wegen versuchten sexuellen MiBbrauchs eines 9-jéhrigen
Jungen. Es wird ihm eine zur Bewdhrung ausgesetzte Strafe wegen einer einmaligen exhibi-
tionistischen Handlung vor einer Frau widerrufen,

Die Kontaktaufnahme erfolgt aufgrund einer Vermittlung des sozialen Dienstes wihrend der
U-Haft. Der Klient hat starke Schuldgefiihle wegen seines Delikts. Er kann exakt die Um-
stiinde der Tat berichten, sich jedoch nicht den Grund seines Verhaltens erkldren. Er ist
durch die verhiingte U-Haft stark beeindruckt und leidet unter der Situation. Er hat einen
Selbstmordversuch unternommen. Seine Familie - Vater, Mutter, Bruder - haben wegen der
Inhaftierung den Kontakt zu ihm abgebrochen. Bis zur Inhaftierung hat er im elterlichen
Haushalt gelebt, wiinscht sich jedoch ausdriicklich nach Haftentlassung nicht dorthin zuriick-

zukehren.

Bei der Hauptverhandlung wird eine Strafe von 1,5 Jahren zur Bewéihrung unter Auflage
einer Therapie ausgesetzt. Es war dem Klienten gelungen, den Richter von seinem Leidens-
druck und dem Wunsch nach einer Therapie zu iiberzeugen. Der Klient erscheint nach der
Haftentlassung hochmotiviert in der Beratungsstelle. Es gelingt, ihn zundchst in einem Wohn-
heim fiir nichtsefhafte junge Ménner unterzubringen, wo er sich seine Sozialhilfe durch ge-
meinniitzige Arbeit aufbessert. Er findet dann nach einigen Monaten eine Arbeitsstelle im
Kreisverband der Arbeiterwohlfahrt im Rahmen des Projekts "Arbeit statt Sozialhilfe". Vor-
aussetzung dafiir ist eine eigene Wohnung. Auch das bewerkstelligt er mit geringer Unterstiit-
zung der Beratungsstelle. Er kommt wochentlich zur Therapie.

Er ist der ilteste Sohn von zwei Briidern einer Hilfsarbeiterfamilie einer kleinen Ortschaft
am Niederrhein. Die Familie bewohnt ein kleines Reihenhaus in einer Bergarbeitersiedlung.
Die Mutter ist sehr dominant. Sie betrachtet die Heirat mit ihrem Mann als "zweite Wahl",
Sie ist eigentlich etwas "besseres”. Die Mutter verwaltet die Finanzen. Der Vater erhilt
Taschengeld. Der Vater trinkt immer hiufiger und hat wohl auch Affdren mit Frauen. Die
Mutter bevorzugt den 2. Bruder, da dieser sowohl im Beruf als auch privat erfolgreicher ist.
Der Klient wird immier als Versager hingestellt. Der Vater hélt immer dann zu ihm, wenn er
niichtern ist, das wird jedoch immer seltener. Der Klient fiihlt sich als Mann aufgrund eines
zu kleinen Gliedes als minderwertig, Er traut sich nicht an Frauen ran, zumal ihn eine Frau
bei einem sexuellen Versuch ausgelacht hat.

Beruflich scheitert er mehrere Male. Er schafft nicht die Probezeit als Bergarbeiter. Nach
sechs Wochen Bundeswehrzeit stellt er erfolgreich den Antrag auf Kriegsdienstverweigerung
und absolviert einen 12monatigen Zivildienst. Danach gelingt es ihm nicht mehr, beruflich
FuB zu fassen. Er wird arbeitslos und muf sich von seiner Mutter immer wieder sagen lassen,
was er fiir ein Versager sei. Auch seine Bemiihungen, als Ausgleich dafiir den Haushalt zu
fiihren, werden nicht honoriert. Als er wieder einmal eine Absage eines Arbeitgebers erhalt,
betrinkt er sich und spricht einen Jungen, der sich zu ihm gesellt hat, an. Er versucht, sich ihm
sexuell zu nidhern, worauf der Junge die Flucht ergreift.

Psycho-dynamische Uberlegungen

Die Problematik zentriert sich um eine unsichere méannliche Identitdt mit ausgepragten Ka-
strations- und Versagensingsten bedingt durch die schwache Person des Vaters, der fiir ilin
keine Identifikationsfigur sein konnte im Zusammenhang mit einer dominant und entwertend
erlebten Mutter. Versagensingste verstiarken sich um so mehr, als er weder beruflich noch bei

Kontakten zu Frauen Erfolg hat.

Das Symptom (exhibieren) dient dazu, die Aufmerksamkeit als Mann zu erreichen, die er bei
seiner Mutter vermift hat. Beim versuchten sexuellen Miflbrauch méchte er dem als einsam
erlebten Jungen den Wunsch nach Fiirsorge und Geborgenheit erfiillen, der bei ihm selbst
unerfiillt blieb. Er will sich im sexuellen Akt sozusagen mit ihm verbriidern.
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Therapieverlauf

Da es sich bei der Symptomatik dieses Klienten, abgesehen von dem Exhibieren, um eine
einmalige versuchte Durchbruchshandlung gehandelt hat und der Klient ansonsten keine
Probleme der duBeren Instabilitdt zeigte, gelang es ihm durch die Stabilisierung seiner dule-
ren Lebensbedingungen sofort, seine Impulse zu kontrollieren.

Bei einem einmaligen Besuch der Mutter in der Beratungsstelle konnte sich die Therapeutin
von der Dominanz der Mutter iiberzeugen, die weder den Klienten noch die Therapeutin zu

Worte kommen liel3.

Die Interventionsstrategie richtete sich auf innere Ablésung vom Elternhaus, besonders von
der Mutter, an die der Klient noch stark gebunden war, zum anderen auf Stabilisierung seines
Selbstwertgefiihls mit Hilfe bescheidener beruflicher Erfolge.

Nach der Bestitigung der Normalitdt seines Gliedes durch einen Urologen, was ihm sehr
wichtig war und der Bearbeitung und Loslosung vom Elternhaus, gelang es ihm allmahlich,
aus dem schiichternen, sehr jungenhaft wirkenden Klienten, einen etwas selbstbewufiteren,
auf seine bescheidenen beruflichen Erfolge stolzen jungen Mann zu machen. Er machte zag-
hafte Versuche des Kennenlernens von Frauen. Im Karneval lernt er dann eine gleichaltrige
Frau kennen, mit der er nach kurzer Zeit erfolgreichen sexuellen Kontakt hat. Die beiden
heiraten nach relativ kurzer Zeit des Kennenlernens, nachdem die Frau schwanger wird.

Zusammenfassend ldRt sich sagen, daR es bei dieser Therapie unter dem EinfluB einer ver-
besserten Lebenssituation (eigene Wohnung, Einstieg ins Berufsleben) zu einer Stabilisierung
seiner allgemeinen Befindlichkeit gekommen ist. Er traut sich an eine Frau heran und stellt
seine Potenz unter. Beweis. Die Wahl der Partnerin konnte ein Fortbestehen der Problematik
insofern bedeuten, als sie in jhrer dominanten Struktur an die Mutter erinnert. Bei spdteren
sporadischen Riickmeldungen scheint er jedoch gelernt zu haben, auch seine Bediirfnisse

durchzusetzen.

In diesem Fall ist es durch ein rechtzeitiges Gesprich in der U-Haft gelungen, den Klienten
von der Notwendigkeit der Bearbeitung seiner Problematik zu tiberzeugen. Er konnte sich
somit die Sinnhaftigkeit der Auflage zu eigen machen. Durch die Unterstiitzung der Bera-
tungsstelle der duBeren Stabilisierung wurde es moglich, den Klienten fiir die Bearbeitung
seiner inneren Problematik zu sensibilisieren.

Fall 2
Vorgeschichte

Der 39jdhrige Klient ist wegen einer sexuellen Handlung an seiner minderjéhrigen Tochter in
Strafhaft. Er steht kurz vor der Aufnahme eines freien Beschaftigungsverhdltnisses, das sei-
tens der JVA an die Aufnahme von Therapiegesprichen gebunden ist. Die Therapie soll eine
Fortsetzung der in der Haft begonnenen Therapie mit der Anstalt-Psychologin darstellen. Der
Sinn der Auflage im Zusammenhang mit dem freien Beschiftigungsverhéltnis erscheint weder
dem Klienten noch der Therapeutin einsichtig und stellt anfinglich in der Beziehungsauf-
nahme ein Hindernis dar. Der Klient versucht durch geschicktes Mampulation des Therapie-
zeitpunktes, mehr Freizeit fiir sich zu gewinnen.

Der Klient ist der drittilteste in einer siebenkdpfigen Geschwisterreihe. Es handelt sich um
eine sogenannte Inzestfamilie, in der der Vater regelméBig die lteste Schwester sexuell mi8-
brauchte. Nach Meinung des Klienten praktizieren dies auch spéter seine Briider mit ihren
Tochtern oder tun es heute noch. Den Vater hat er als autoritdr und gewalttétig erlebt. Er hat
trotzdem ein gewisses MaB an Bewunderung fiir seine Arbeitshaltung und sein Bemithen um
den Zusammenhalt der Familie iibrig. Er erinnert sich, daB er den Inzest an seiner Schwester,
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der sich im Kinderzimmer abspielte, immer als Bestrafung fiir schlechtes Verhalten ansah,
was ihm eine gewisse Genugtuung bereitete, da diese Schwester ihn unterdriickte.

Er selber machte eine Lehre als Betriebsschlosser und blieb bis auf eine kurze Unterbrechung
bis heute bei dieser Firma. Er heiratete sehr frith mit 20 Jahren und hat drei Kinder aus die-
ser Verbindung - zwei Séhne und eine Tochter. Die Ehe zerbrach, weil die Frau sich aus sei-
ner Sicht nicht genug um familidre Angelegenheiten kiimmerte (Versorgung der Kinder und
des Haushaltes). Die Kinder wurden voriibergehend in Heimen und Pflegefamilien unterge-
bracht. Spater zog der ilteste Sohn in seinen Haushalt. Er behielt weiterhin mehr oder weni-
ger regelm#Big Kontakt zu seinen Kindern. Er ging eine neue, langjahrige Beziehung ein, die
kurz vor seiner jetzigen Inhaftierung endete und lebt heute in Lebensgemeinschaft mit einer

27jahrigen Frau.

Zum Delikt kam es, als er seine 16jdhrige Tochter wegen ihres promiskuiden Verhaltens zur
Rede stellen wollte.

Psycho-dynamische Uberlegungen

Das gewalttitige Klima und Praktizieren hemmungsloser Sexualitdt in der Herkunftsfamilie
hat dazu beigetragen, daB der Klient entweder zur Ubernahme oder totalen Ablehnung sol-
cher Verhaltensweise gezwungen wurde. Er entscheidet sich fiir die mit dem gewalitdtigen
Vater assoziierte Ménnlichkeit, die er ja bewundert. Er hat nicht den Mut, sich gegen den
Vater aufzulehnen aus Angst, dessen Liebe zu verlieren. Der sexuelle Mifibrauch seiner
Tochter stellt eine aggressive Impulshandlung dar, die nicht genitale Befriedigung, sondern
Unterwerfung zum Inhalt hat. Die erlebte Ohnmacht, als Vater versagt zu haben, schldgt um
in aggressive Allmacht.

Therapieverlauf

Es ist schwer, beim Klienten Sensibilitit fiir seine Verantwortung und Schuld der eigenen
Tochter gegeniiber zu wecken. Er erlebt und bewertet die erlittene Strafhaft und den Verlust
eines Teils seiner biirgerlichen Existenz als ungleich hérter, als den Miflbrauch an seiner
Tochter, zumal die Anzeige Monate nach der Tat erfolgte. In der Therapie, die einmal
wochentlich regelmiBig stattfindet, gelingt es nur ansatzweise, seine Aggressivitdt, die sich
auch im alltiglichen Leben zeigt (Streit mit Nachbarn, Autofahrern und Beamten der JVA),
als Ausdruck einer nicht zugelassenen Traurigkeit zu bearbeiten. Eine mehr handlungsorien-
tierte Herangehensweise, sich bei der Tochter zu entschuldigen fiir das, was er getan hat,
scheint erfolgversprechender, wenn es gelingt, die Bestrafung durch die Justiz als unabhéngig
von seiner personlichen Verstrickung anzusehen.

Zusammenfassend 146t sich sagen, daB der frithzeitige Zugang vor einer vorzeitigen Entlas-
sung sich als giinstig, die Umstdnde der Auflage sich jedoch als eher hinderlich auf den Thera-
pieverlauf ausgewirkt haben. Die wenig geschulte Introspektionstdhigkeit des Klienten macht
es notwendig, auf tiefergehende Deutungen zu verzichten und realere Wertvorstellungen von
Schuld, Verantwortung und Wiedergutmachung einzufiihren,

Fall 3
Vorgeschichte

Der 36jihrige Klient nimmt Kontakt zu uns auf aus der Strafhaft, in der er sich wegen sexu-
ellen Mifbrauchs von Kindern im Wiederholungsfall befindet. Nachdem er im Vollzug lange
Zeit zu keiner Auseinandersetzung mit seinem Delikt bereit war, weshalb auch seine Entlas-
sung zum 2/3 Zeitpunkt abgelehnt wurde und er tiber ldngere Strecken gegen die Vollzugs-
bedingungen opponiert hat, u. a. durch Tablettenmibrauch und Suizidversuche, gelingt es
einem Sozialar%eiter der JVA, ihn zur Kontaktaufnahme zu uns zu dringen. Nach einer Aus-
fiihrung und fiinf Ausgéngen in die Beratungsstelle zu therapeutischen Gespréchen finden
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nach der bedingten Entlassung tber ein gutes Jahr im wéchentlichen Rhythmus Therapiege-
spriche statt. Die von der Strafvollstreckungskammer als Grundlage einer Strafrestaussetzung
zur Bewihrung gewiinschte Begutachtung lehnt der Klient zunéchst ab - sie kommt dennoch
zustande, weil 1hn die Gutachter durch pldtzliches Erscheinen in der JVA quasi Gberrumpeln.
Den Gutachtern folgend und aufgrund eigener Zustimmung erhélt der Klient die richterliche
Weisung, "...sich wichentlich einmal in therapeutische Behandlung zu begeben und diese Be-
handlung nicht ohne Zustimmung des Gerichtes zu beenden. Mit Zustimmung des Verurteil-
ten wird der Therapeut 1/2jihrliche Therapieberichte iiber den Bewdhrungshelfer an die
Strafvollstreckungskammer senden.” Nach der Haftentlassung kommt der Klient aus einer 33
km entfernten Nachbarstadt zur Therapie.

Entwicklungsgeschichte

Der Klient berichtet {iber eine eher problemlose Kindheit und Jugend mit toleranten Eltern.
(Im Verlauf der Therapiegespriche wird eine besonders starke Loyalitdtsbindung an die
Eltern sichtbar werden). Die Berufswahl Friseur geht von ihm selbst aus. Mit 17 lernt er eine
Prostituierte in der Nachbarschaft kennen, die ihm gezeigt habe, "was es alles so gibt". Eine
feste Beziehung geht er mit 19 Jahren mit einer 3 Jahre jingeren Frau ein, die er bald darauf
heiratet. Die Ehefrau ist sehr bald mit dem beruflichen Status ihres Mannes unzufrieden und
hilt ihm ihren Schwager, der im 6ffentlichen Dienst tétig ist, als Vorbild vor Augen. Die Be-
ziehung entwickelt sich nach dem im Mérchen vom "Fischer und siener Fru’ berichteten
Muster. Die Ehe zerbricht, weil seine Frau ihn nach der ersten Haftentlassung wie einen Pen-

ner behandelt habe.

Eine zweite feste Beziehung scheitert kurze Zeit spiter, da das Kind seiner Partnerin filsch-
lich behauptet habe, er wiirde es verpriigeln.

Psycho-dynamische Uberlegungen

Die Straftaten des Klienten weisen die Merkmale einer sexuellen Impulshandlung auf: In kri-
senhaften Lebenssituationen (hier Beziehungskrisen) brechen verleugnete perverse Impulse
wieder durch. Charakteristisch bei diesem Klienten sind die ganz geringen Fdhigkeiten zur
Auseinandersetzung mit seinen Handlungen und die ichdysthone Verarbeitung. Eine friher
befriedigende Eltern-Kind-Beziehung hat sich nicht lebenszyklisch weiterentwickelt, sondern
funktioniert noch immer wie in der Kinder- und Jugendlichenphase des Klienten. Beim Klien-
ten zeigt sich dies in massiver Ausbruchsschuld und einer Selbstbehauptungsschwiche den
Eltern gegeniiber. Das Verhiltnis zu den Eltern ist am zufriedenstellendsten in der Zeit der
Inhaftierung, in der vor allem die Mutter den Sohn wieder mit Zigaretten etc. versorgen kann.

Das perverse Symptom hat beim Klienten wesentlich den Bedeutungsgehalt des oppositio-
nellen Ausbruchs, in dem er sich gegen die Dominanz weiblicher Beziehungspartner zur
Wehr setzt und sie zu {iberwinden versucht. Sein Verhalten stellt ein Ventil fiir die innere
Wut gegen die kontrollierende Mutter ebenso wie gegen die kontrollierende Partnerin dar.
Im iibrigen diifte die Partnerwah! hier als Individuationsversuch fiir die ungelésten Ablo-
sungsaufgabe von der Herkunftsfamilie zu sehen sein.

Therapieverlauf

Der beim Zustandekommen der Therapie sichtbar gewordene Widerstand gegen die Ausein-
andersetzung mit dem strafbaren Verhalten uns seinen innerpsychischen Entsprechungen
zieht sich iiber weite Strecken der therapeutischen Gespriche hin. Widerstand wird sichtbar
durch langatmiges sich Beschweren und Klagen tiber die mit der Therapie verbundenen An-
strengungen, iiber wenig glaubhafte Entschuldigungen fiir Sitzungsausfille, in ausufernden
Redeschwillen, in Entwertungen der Therapie und des Therapeuten - Scham kann sich eher
als Unverschimtheit dufern, Obschon es gelingt, die wesentlichen Beziehungsfelder und Be-
ziehungsprobleme zu beleuchten, setzt sich doch immer wieder der Wunsch des Klienten
durch, “es auf eigene Faust zu versuchen”. Obwohl er sich vorgenommen hatte, vor einer er-
neuten Partnerschaft das Verhiltnis (Ablgsung) zu seinen Eltern zu begradigen, seine Selbst-
behauptungskompetenz zu steigern, sucht er schon wenige Wochen nach der Entlassung aus
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der Haft die Beziehung zu einer Frau mit zwei Kindern im Alter von 7 und 9J ahren. Mit der
schlieBlichen iberstiirzten und heimlichen Heirat iiberrascht er den Therapeuten wie seine
Eltern ebenso, wie mit der Mitteilung der Existenz der beiden Kinder. Seine Straftaten erlebt
der Klient weiterhin eher als Ausrutscher und ichfremd. Die Verantwortung fiir sein Verhal-
ten hat er damit an seine bessere Hilfte abgetreten. Diese schildert er als "wat Liebes" und
"total verschmust”. Wahrscheinlich ist, daB seine jetzige Partnerin mit stirkeren Abhdngig-
keitsbediirfnissen und nach einer eigenen gescheiterten Ehe mit Gewalterfahrungen beiden
ein andersartiges Beziehungsgleichgewicht erméglicht.

Einen Eigentherapieversuch kann man neben seiner Partnerwahl auch in seiner Berufswahl

sehen, die ihm zum Teil auch die Bearbeitung der Hafterfahrungen erlaubt. Er ist

Kontrolleur in einem Spielhallenbetrieb: Hier ist er nun in der Verbrechenskontrolle tatig

(pabt auf, daB Spielgerdte nicht angebohrt werden)

- hat Schliisselgewalt {(Rollentausch gegeniiber JVA)

- kontrolliert Menschen, die Schwierigkeit mit threm (Spiel-)Trieb haben und mit ihrer
Selbstkontrolle und bearbeitet iiber diesen Umweg eigene Triebdurchbruchs- und

Selbstkontrollprobleme
. beobachtet aus sicherer Distanz die Opfer von Triebdurchbriichen, deren Behandlungsbe-

diirftigkeit er hier auch bejahen und fiir die er Mitleid empfinden kann
- er ist titig im Bereich der Aggressionskontrolle, indem er Konflikte bei Kunden kanalisie-

ren muf}
- erist Aufpasser, daB beim Ausleben von Leidenschaften die Spielregeln eingehalten wer-
den ("Wie die ihr Geld verlieren, hab ich damals durch mangelnde Selbstkontrolle meine

Freiheit verloren”).

Das berichtete, sehr positive Verhaltnis zu den beiden Tochtern seiner Partnerin 140t sich als
Wiedergutmachungsversuch deuten. -
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Arnfried Bintig/Detlef Kunert eingereicht 1890

Leicht angeordnet und schwer realisierbar:
Ambulante Therapie mit Sexualstraftitern

Problemstellung

Ambulante Therapie mit Sexualstraftitern wird bei uns Psychotherapeuten vecht
hidufig nachgefragt, sei es aus der Einsicht der Tdter, sei es als Auflage fiir
eine Bewdhrung oder vorzeitige Haftentlassung. Unabhidngig vom Anlaf und von
der Motivation ist eine solche Therapie zumeist sinnvoll und kann als effektiver
als andere MaBnahmen angesehen werden {vgl. z. B. Neubauer et al. 1987, Hauch
1987, Flirniss u. Phil 1986, Schorsch u. Jiger 1887, Heinrichs 1986),

Bevor eine ambulante Therapie begonnen werden kann - und hiufig auch in
deren weiterem Verlauf - sind jedoch fiir den Betroffenen und haufiger noch fiir
dessen Betreuer eine Reihe von Hilrden zu liberspringen: Das Ausfindigmachen
eines potentiellen Therapieplatzes, die Sicherung der Finanzierung, die Organisa~-
tion des Erstkontakts und der "Therapieurlaub", das Sicherstellen des weiteren
Therapieverlaufs bei einem Wohnungswechsel (z.B. bei der Entiassung)., Wird nur
eine dieser Hurden nicht genommen, ist die indizierte und zu Recht angeordnete
Therapie gefdhrdet, werden Hoffnungen enttiuscht und evtl. schon erbrachte
{Organisations-) Leistungen gefihrdet oder gar hinfillig, ein fiir alle Beteiligten
aulerst frustrierendes Erlebnis. Auf einige dieser "Hiirden" wird im folgenden
genauer eingegangen; dies wird durch grundsatzliche Uberlegungen zur drin-
gend notwendig erscheinenden Verbesserung der Situation ergingt.

Kontaktaufnahme

Wenn wir einen Brief bel der Post finden oder - haufiger - das Telefon klingelt
und wir um Informationen gebeten werden bzgl eines moglichen Therapieplatzes,
ist die erste Hiirde in diesem Falle bereits genommen: der Betroffene oder sein
Betreuer (Arzt, Rechtsanwalt, Sozialarbeiter, Bewahrungshelfer, Psychologe} ist
fiindig geworden: er ist an jemanden geraten, der potentiell einen Therapieplatz
anbieten kann. Zumeist berichten Anrufer von einem langen frustrierenden Weg;
zehn oder mehr Hinwelse, die geriichteweise verfolgt wurden, sind keine Selten-
heit, auch Pontius und Pilatus haben bereits abgesagt, niemand scheint sich
gerne um Sexualstraftdter zu kiimmern, weder mehr oder weniger grofBe, "fld-
chendeckende" Organisationen {(wie Pro Familia, die Deutsche Gesellschaft fiir
Sexualberatung und Familienplanung), noch einzelne niedergelassene Psychothe-
rapeuten scheinen sich berufen und verpflichtet zu filthien; die Widerstinde, mit
Sexualstraftdtern zu arbeiten scheinen sehr grofi zu sein und sind bizslang noch
nicht untersucht worden; deren Hintersriinde sind z. Z. allenfalls zu erahnen
(Bintig 1690, Gutberiet 1990). Es ist offensichtlich, daB einmal vielen Psychothe-
rapeuten der Bedarf an Therapiepldtzen deutlicher vor Augen gefijhrt werden
mufl. Moglicherweise kdnnen vermehrte schriftliche Nachfragen an psychologische
und psychotherapeutische Standegorganisationen und Institutionen hijerfir niitz-
lich sein oder Briefe an staatliche Stellen {Justiz). Zum anderen besteht bei den
Psychotherapeuten offensichtlich auch nech eine grofie Unsicherheit, wie Men-
schen mit auffallig gewordenem Sexualverhalten denn zu behandeln seien; mogli-
cherweise miiRten auch interessierte und informierte Einzelpersonen ({(die Autoren
eingeschlossen} gréfere Anstrengungen unternehmen, diesbeziiglich Fortbildungs-
angebote zu machen und flir die Arbeit mit dieser Zielgruppe zu werben.
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Erstgesprich

Ist der Kontakt einmal gekniipft, ist das Erstgesprach zumeist kein grofles Pro-
blem. Ein Termin la43t sich flir Klienten, die nicht einsitzen, relativ leicht finden.
Flir Klienten, die sich in Haft befinden, ist der organisatorische Aufwand gréBer,
jedoch -~ aus unserer Sicht ~ nicht allzu problematisch. In diesem Erstgesprach
werden die Erwartungen des Klienten besprochen und ggf. zuriickgewiesen {"Sie
sollen aus mir einen neuen Menschen machent”) und abgekldrt, ob beide Seiten
{Klient und Therapeut) sich eine therapeutische Arbeit vorstellen kénnen. Steht
am Ende des Gespiaches eine negative Entscheidung, mull der Retreuer mit der
Enttduschung des Klienten fertig werden und sich ggf. wieder auf die Suche
nach einer weiteren Therapiemdglichkeit begeben.

Kommt ein Therapiekontakt potentiell zustande, fdngt der Hiirdenlauf des Betreu-
ers erst richtig an: Zundchst mulBl die Enttduschung des Klienten bearbeitet wer-
den, sich auf eine - zumeist langere - Wartezeit einstellen zu missen, u. U. muid
auch in einem laufenden Verfahren die zustandige Institution informiert und da-
von lberzeugt werden, Konsegquenzen aus dem gefundenen Therapieplatz zu zie-
hen. Die grofite Hlirde ist jedoch die Kldarung von organisatorischen und finan-

ziellen Fragen.

Organisatorische und finanzielle Fragen

Wenn ein Klient in Haft ist, mlissen Organisationsprobleme gelést werden, insbe-
sondere die Erlaubnis fir und konkrete Organisation von Eesuchen beim Thera-
peuten {Bewachung, Fahrmdglichkeiten in einem neutralen Fahrzeug, spater Haft-
urlaub)., Darliber hinaus ist die Kosteniibernahme fiir den gesamten Therapie-
wverlauf vorab zu sichern, also auch lber eine kiinftige mogliche {vorzeitige)
Haftentlassung hinaus, da eine ambulante Therapie uns und den meisten Kollegen
nur dann sinnvell erscheint, wenn der Klient nach der Entlassung mindestens
1/4 bis 1/2 Jahr weiter therapeutisch betreut wird. Dabel besteht eine Schwie-
rigkeit auch darin, daB Psychotherapien zunichst viel Geld zu kosten scheinen.
In Anbetracht der Unkosten flr eine aufwendige Psychotherapeutenausbildung,
laufende Praxiskosten und notwendige eigene Betreuung durch Supervision er-
scheinen uns Psychotherapien aber nicht "teuer", bescnders nicht im Vergleich

mit anderen MaBnahmen.

Ist dann zunidchst ein Kostentridger bis zur Zeit der Haftentlassung gefunden,
stellen sich oft flir die Zeit danach weitere Schwierigkeiten ein. (Zu nennen sind
der mégliche Ubergang der Betreuung auf eine andere Institution, Zustidndig-
keitegerangel von Resozialisierungstridgern, etwa Krankenkasse und Sozialamt,
Verweigerung des Honcrars von Seiten einiger Krankenkassen an diejenigen -
von anderen Institutionen {z. B. Justiz) langjahrig anerkannten - Therapeuten,
die nicht gleichzeitig auch dafiir zugelassen sind, im Delegationsverfahren durch
einen Arzt auch Therapien mit anderen Patienten, etwa solchen mit psychosomati-
schen Krankheiten, abzurechnen. Hier ist noch wviel Aufklarungsarbeit vonndten,
besonders um die Organisation von ambulanten Therapien aus den Haftanstalten
heraus alitdglicher und verfahrenstechnisch leichter zu machen, aber auch, um
die Sinnhaftigkeit und (letztlich kostensparende} Effektivitdt von ambulanten
Therapien auch bei den Kostentrdgern zu verdeutlichen, Dies ist eine Arbeit, die
sicherlich auch gesamtgesellschaftlich geleistet werden muB und bei der die Be-
rufsverbdnde und Standesorganisationen der Psychologen und Psychotherapeuten
besonders gefordert sind.
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Therapieverlauf

Hat dann die Therapie begonnen, ergeben sich zumeist nur noch wenig Schwie~
rigkeiten und Probleme, allenfalls wenn sich etwas Unvorhergesehenes ereignet,
(z. B. negatives Ergebnis eines Haftprifungstermins) ist erhdhter Betreuungs-
aufwand vonndten. Sonst ergeben sich allenfalis Irritationen aus der Schweige-
pflicht des Therapeuten und seiner Weigerung, gleichzeitig gutachterlich tdtig =zu
werden: iber Inhalt und Fortschritte in der Therapie kann und scll nichts be-
kanntgegeben werden, um das miihsam aufgebaute Vertrauensverhiltnis von The-
rapeuten und zumeist zutiefst mifitrauischem Xlienten nicht zu stéren. {Uber den
moglichen Therapieverlauf vgl. Schorsch 1985, Bintig 1589}, Die letzte Hiirde ist
zu meistern, wenn der Klient entlassen wird oder aus einem sonstigen Grund den
Wohnort wechselt; hier beginnt u. U. die erneute Suche nach einem Therapieplatz
und evtl. sogar nach einem neuen Kostentrager {z. B. eine andere ADK)

SchiufRbemerkung

M&glicherweise zeichnet dieser Bericht ein sehr negatives Bild, vielleicht macht
er sogar mutlos. Das liegt jedoch nicht in unserer Absicht. Keinesfalls sollte in
Anbetracht der Schwierigkeiten der Eindruck erweckt werden, daff Psychothera-
pien oft nicht indiziert seien cder zu oft angeordnet wiirden; das Gegenteil ist
der Fall. Wegen der begrenzten Themenstellung und Seitenzahl sind auch sehr
viele {iberaus positive Aspekte nicht benannt worden: neben dem Verdienst, u. 1.
dabei geholfen zu haben, einen Riickfall zu verhindern und eine Reihe von Men-
schen gllicklicher zu machen, ist auch die Freude nicht zu verachten, trotz aller
widriger Umstdnde zu einer fruchtbaren Therapie beigetragen zu haben oder
auch dazu, daB mehr und mehr Kollegen und Institutionen (Betreuer, Therapeu-~
ten unid Kostentrdger) den Sinn und die Effektivitdt einer ambulante Therapie
mit Sexualstraftitern schitzen lernen. Wo es, wie in diesem Falle, noch keine kla-
ren, aber auch noch keine einengenden Vorschriften gibt und Pionierarbeit zu
leisten ist, lohnt es sich u. E. besonders, etwas in Bewegung zu bringen; eine
gewisse Hartnidckigkeit ist sehr oft auch von Erfolg gekrdnt
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Detlef Kunert & Arnfried Bintig eingereicht 1990

Ist Therapie mit ‘'freiwilligen' Klienten erfolgreicher
als mit 'delegierten' Klienten?
Zum Problem der Freiwilligkeit und der Auflagen von

Therapien bei Sexualstraftdtern.

",.. wird dem Beklagten auferlegt, sich einer Therapie

zu unterziehen und nach Abschluf’ dieser Mafnahme dem

Gericht hieriber Mitteilung zu machen.®

Es ist keineswegs ungewdhnlich, daf ein Klient, wenn er
wegen sexuell abweichender Verhaltensweisen straffédllig
wurde und rechtskrdaftig verurteilt worden ist, mit die-
ser oder einer dhnlich klingenden richterlichen Auflage

zum Erstgesprdch bei uns in der Praxis erscheint.

Seit wir therapeutisch mit sexuell de-
vianten Minnern arbeiten (inshesondere mit Sexualstraf-
tadtern), missen wir uns damit auseinandersetzen, daR
diese spezifische Gruppe unseres Klientels nur zu ei-
nem geringen Prozentsatz ‘aus freien Sticken' zu uns
kommt, daf also nur wenige ‘'intrinsisch motiviert' sind
nur geleitet durch ihren Leidensdruck und die subjek=-

tive Absicht nach Veré&nderung ihrer Symptomatik.

zu dieser Gruppe zahlen zundchst die verurteilten Sexu-
alstraftater, denen eine Therapie seitens des Gerichtes
{wie im Anfangsbeispiel verdeutlicht) auferlegt worden
ist und die fir den Verurteilten den gleichen Stellen-
wert hat wie z.B. die Auflage einer Schuldenregulierung
0.4. Die Anordnung durch richterliche Weisung stellt
damit auch gleichzeitig die Ich-fernste Zugangsvoraus-

setzung flir eine bewuBte und reflektierte Therapieauf-

nahme dar.

Aber auch ohne diesen unmittelbaren Zwang, dem sich

der Klient nur unter der Drohung von objektiven Nach-
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teilen entziehen kann, existieren eine Reihe &duflerer
Faktoren, die Druck auf die Betroffenen ausiben, damit
sie 'von sich aus' eine Therapie beginnen und damit

erst zu Klienten werden.

Wir m8chten im PFPolgenden etwas systematischer einige
typische strukturelle Bedingungen aufzeigen, die - hau-
figer noch als richterliche Anordnuncgen - Triebfedern
sind fiir die Kontaktaufrahme potentiellez Klienten nit

ambulant arbeitenden Psychotherapeuten.

Die erste Gruppe dieses Klientels wendet sich kurze Zeit
nach einer Tat (Exhibitionismus, Vergewaltigung, etc.)

an uns. In diesen Fallen liegt eine Strafanzeige teilwei~
se (noch) nicht vor bzw. der Klient ist unsicher, ob

{iberhaupt Strafantrag gegen ihn gestellt worden ist.

Die zweite Gruppe erscheint zum Erstinterview, nachdem
ein Strafantrag gestellt wurde bzw. wenn die gerichtli-

che TLadung zur Hauptverhandlung zugestellt worden ist.

Reiden Gruppen ist gemeinsam, daB der Zeitpunkt
des Therapiebegehrens noch vor der Hauptverhandlung bzw.
der Verkiindung des Urteils liegt.

Diese Minner geben dann im Erstgespridch fast ilibereinstim-
mend an, daB ihnen ihr Rechtsanwalt, ein Mitarbeiter
irgendeines sozialen Dienstes oder ein Familienmitglied

die M8glichkeit der Therapieaufnahme nahegelegt hat.

Der Klient selbst erhofft sich zu diesem Zeitpunkt in
aller Regel und vor allem anderen ein giinstiges Resul-
tat beziliglich des Rusgangs des Strafverfahrens, even-
tuell sogar den Verzicht auf eine Anzeige seitens des

Opfers oder der Strafverfolgungsbehdrde.

Eine dritte Gruppe nimmt den Kontakt aus der Strafhaft
heraus zu uns auf. BAuch hier stehen Niitzlichkeitserwa-~
gungen im Vordergrund. S50 kann der wochentliche Besuch
beim Therapeuten als eine willkommene Abwechslung im
monotonen Ablauf des Alltags in der JVA angesehen wer-
den. Hiufiger noch werden mit der Therapiebereitschaft
und ggf. Therapieaufnahme weitere Gratifikationen
(Ausfithrungen, Urlaub, etc.) verbunden. Nicht zuletzt

aber erhofft sich mancher Strafgefangene durch den
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Nachweis eines Therapieplatzes eine vorzeitige Haftent-

léssung.

Nach der hereits ober erwdhnten Klientengruppe mit ei-
ner richterlichen Therapieauflage gibt es noch eine
weltere Gruppe von Straftdtern, die nach VerbiiBung ihrer
Haftstrafe mit dem Problem ihrer unbewdltigten sexuel-
len Devianz erneut konfrontiert sind und bei denen sich
der Kontakt durch die Einschaltung eines Bewidhrungs-
helfers, des Mitarbeiters einer nachsorgenden Einrich-
tung, der forensischen Psychiatrie, des Jugendamtes

oder einer dhnlichen Institution ergibt.

Generalisierend 14Bt sich sagen, daf ein groBer Teil
der Anfragen nach TherapiemSglichkeiten fiir sexuell
deviante Mdnner geleitet ist von der Hoffnung dieser
Klienten, durch den Therapienachweis Gratifikationen
zu erlangen; daB hdufig kein oder nur ein geringer
Grad an subjektivem Leid, welches das deviante Ver-
halten bzw. die Tat und/oder ihre Folgen nach sich
zieht, motivationsausl&send fiir einen Therapiebeginn
wirkt.

Diese utilitaristischen Motivationsstruktur auf sei-
ten der Klienten korrespondiert auf seiten der pro-
fessionell Handelnden (Richter, Strafvollzugsbedien-
stete, Bewdhrungshelfer, u.a.m.) hdufig mit Abwehr
und Unsicherheiten gegeniiber diesem Straftitertypus.
Die M8glichkeit der Delegation des Problembereiches
sexueller Gewalt/sexuelle Deviation an den Psycho-
therapeuten wird als willkommene und entlastende Al-

ternative erlebt.

Diese von uns bislang skizzierte extrinsische Motiva-
tionsstruktur bzgl. einer Therapieaufnahme steht in
deutlichem Widerspruch zum Selbstverstidndnis und auch
zu den Zugangsvoraussetzungen psychotherapeutischen
Arbeitens, wie wir es selbst aus langjdhriger Bera-
tungsstellenarbeit, aus der Supervisionsarbeit und der
Kooperation mit beraterisch/therapeutisch tdtigen Kol=~
legen und Kolleginnen kennen. Hielten wir doch selbst
ber Jahre das Kriterium des Leidensdruckes sowie des
unmittelbaren subjektiven Therapiebegehrens flir ein

zentrales Kriterium jeglicher Therapieindikation.
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Dort, wo wir diesen unvermittelten, intrinsischen
wunsch des Klienten nach Verinderung seines Verhaltens,
den inneren Drang nach therapeutischer Aufarbeitung
verdringter Konflikte nicht wahrzunehmen vermochten,
waren wir HuBerst zuriickhaltend in der Indikations-
stellung zur Psychotherapie. Durch Dritte (seien es
Professionelle oder auch Familienmitglieder) veran-
1apte Therapieaufnahmen haben wir teils weiterverwie-
sen, teils abgelehnt.

Wir glauben allerdings riickschauend, daB wir damit

keineswegs immer den Ratsuchenden gerecht geworden

sind.

sugegeben: es ist sinnvoll und notwendig, den Klien-
ten bzgl. seiner Therapiemotivation zu befragen. Auch
eine solide und begriindete Therapieindikation gehdrt
zum Aufgabenbereich des Therapeuten. Und es gibt
zahlreiche gute Griinde dafiir, daB wir die Therapie ei-
nes konkreten Klienten nicht lbernehmen k&énnen sondern
an andere kompetente Kollegen und Kolleginnen oder an
institutionen iiberweisen, die unserer Ansicht nach die

besseren Therapievoraussetzungen bieten.

Dennoch hat sich unsere Einstellundg bzgl. der utili-
taristischen Therapiemotivation bei Sexualstraftatern

nachhaltig verandert.

Die intensive Arbeit mit dieser Klientengruppe seit nun-
mehr ca. 10 Jahren und der Uberblick uber ca. 80 abge-
schlossene, teilweise mehrjahrige Therapieverldufe hat
uns gelehrt, daB unsere anfingliche Sichtweise im Hin=-
blick auf die "Freiwilligkeit™ der Therapie von einem

unvollstandigen Klientenbild ausging.

Unser Insistieren auf der Ablehnung jeglicher auBerer
Einwirkungen im Hinblick auf Therapiemotivation war be-
griindet in unserem Unverstindnis dariiber bzw. in unserer
Ignoranz, daf Therapiemotivation kein starr~determini~
ctischer psycho-sozialer Komplex ist, der beim Klienten

im einen Fall vorhanden, im anderen fehlend 1ist, sondern
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dal Therapiemotivation eben auch das Erdgebnis eines the-
rapeutischen Prozesses werden kann.

Es war uns in unserer Arbeit oftmals sehr hilfreich mit-
erndeben zu kdnnen, wie sehr Klienten im Verlauf von 10
bis 15 Therapiesitzungen einen Einsichts-~ und Motiva-
tionswandel vollziehen konnten. "Therapie® ist fir die
meisten unserer Klienten bis dahin ein unbekanntes Un-~
terfangen und damit auch massiv angsthesetzt. Ihre Er-
wartungen beziliglich Gratifikation und schnell realisier-
tem Erfolg {wie sie ihn sehen} ist fir diese Klienten
nicht nur subjektiv bedeutungsvoll und ‘'auf der Hand
liegend’, sondern steht gleichzeitig psycho-dynamisch

im Dienste der Angstabwehr.

Je mehr es jedoch gelingt, im beginnenden therapeuti-
schen Prozef3 eine At-mcsphdre der Empathie und des
Vertrauens aufzubauen und die angstbesetzten Gefilhle

und Phantasien in bezug auf die Therapie zum Bewuflt-
sein und damid& zur Sprache zu bringen, desto haufiger
kommt es zu einer entsprechenden Motivationsveranderung
beim Klienten.

Das Angebot des therapeutischen Prozesses bekommt flir
den Klienten eine subjektive Sinnhaftigkeit, die sich

in aller Regel als tragfidhig fiir weitere, teilweise

langfristige therapeutische Arbeit erweist.

Flir uns ist Therapiemotivation heute keine konstante
Grofe mehr, die wir als Vorbedingung bzgl. des Beginns
einer Zusammenarbeit mit dem Klienten machen, sondern
sie ist sowohl Prozefl als auch zugleich Ergebnis thera-

peutischen Handelns.

Bewdhrt hat sich fiir uns nachfolgend abgestuftes Ver-

fahren:

1. Kontaktphase. Hier wird generell das Anliegen des

Klienten besprochen, ggf. auf unrealistische Erwart-ungen
hingewiesen. Im Falle einer moglichen Zusammenarbeit wird
das therapeutische setting besprochen; ebenso erfolgt die
Abklarung der Finanzierung sowle welterer organisatori-

scher Detaills.
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2. Initialphase. Neben der grindlichen Anamnese und einer

entsprechenden Diagnostik liegt hier der Schwerpunkt im
Bereich der Erarbeitung von Therapiezielen, der Auseinan-
dersetzung, Entwicklung und ggf. Modifikation der The~
rapiemotivation.

Am Ende dieser 2. Phase steht eine erneute Entscheidung
auf seiten des Klienten und des Therapeuten an, Ob es zu

einem lingerfristigen Arbeitsbiindnis kommen wird.

3. Therapiephase.

Unsere weitgehend positive Erfahrung
in der Arbeit mit miannlichen Sexualstraftatern, Thera-
piemotivation nicht als gegeben, sondern als Teil des
therapeutischen Prozesses zu begreifen und daraus re-
sultierend unsere Offenheit, auch dann mit Sexualstraf-
titern zu arbeiten, wenn diese von Instanzen sozlialer
Kontrolle 'geschickt' werden oder gar mit einer richter-
lichen Auflage zu uns kommen, ist andererseits aber auch
an klare Bedingungen und Absprachen bzw. Abgrenzungen
gebunden. Zu den wichtigsten gehdrt die strikte Trennung
von therapeutischer und gutachterlicher Arbeit, die ge-
wihrleistet, daB der ambulant arbeitende Therapeut wel-
terhin nicht Teil des Strafvollzuges ist und keinen
positiven wie negativen Einflufi auf die Strafzumessung
und den Vollzug nimmt. Dies ist Aufgabe der Justiz und

muB dort angesiedelt bleiben.

Wenn es gelingt, dem Klienten zu vermitteln, daB gesell-
schaftliche Sanktionen einerseits und therapeutische
MaBnahmen andererseits zwei eigenstdndige Bereiche sind,
die beide, wenn auch z.T. sehr unterschiedlich, ihren
eigenen Sinn besitzen, dann kann es sehr wohl mdglich
sein, daR Tater Strafe und Therapie akzeptieren und bei-
de MapBnahmen, wenn auch in sehr unterschiedlicher Weise,

zur Resozialisierung von Sexualstraftdtern beitragen

kénnen.
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Die modernen Rat-
tenfédnger sind un-
‘terwegs. Thre Op-
fer: Frauen und —
Vergewaltiger.
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“staltspsychologen

ufeinemder Balkenan der

Westseite eines 1602 er-
bautenFachwerkhausesinHa-
meln sieht:,, Annoi284 amDa-
gelohanniset Paviiwar der 26,
Juni dorch einen Piper mjt al-
lerlei Farve bekleidetl gewesen
CXXX Kinder verledet.'* Die
Inschrift erinnert an den Rai-
tenfinger. Ein wunderlicher
Mann, der seiner Flétesoschg-
ne Melodien enuUockie, dal)
ihm nicht nur die graven Na-
ger, sondern auch die iibermii-
tigen Kinder folgten. 130 von
ihnen soll er am-26. Juni 1284
aus der Stadt hinaus in eine’
Hé&hle gelockt haben. Nie wie-
der ward eins-von ithnen gese-
hen. So weil) die Sage zu be-
richien, von der manche be-
haupten, daf} sie wahr ist.
In dieser geschichistrichtizen
Siadt an der Weser mit 60.030
Einwohnern und vielen alien

Hiusern steht das modernste’

Jugendgefdngnis, das ‘diege
Republik zu bieten hat: 660
Plétze, davon 500 belegt. Mit
,»Jugend** sind in der Sprache
desStralvelizugsimmer,,Jun-
gen'' oder ,,junge Minner'
gemeint; junge Fraued kom-
mensoseltenmitdem Geseizin
Konflikt, dafl sich fur sie der
Bau eigener Geféingnisse nicht
lehnt. -

.+Aul neuen Wegen'' heiBit die
einmal im Jahr erscheinende
Schrift der ,,Jugendansialt
Hameln®. Und neve Wege be-
schreiten auch die beiden An-
Michacl
Heilemann und Ri}diger Pern.
Siesind die ,, Viter des soge-
nannien Hamelner ,,Ge-
schlechtsrollenseminars'®
(GRS), sinc Therapie fir Ver-
gewaltiger. Die Peychologen
gehen davon aus, dzB bei ihrer
Arbeit,,Machtstrukivren zwi-

schen den Geschlechtern eine
Haupiraile spielen' . infrisher
18 und mitterweile 40 ,,wi-
chentlich stattfindenden
Gruppensilzungen von jeweils
3 bis 4 Stunden Dauer erarbei-
ten ca, 3 bis 5 Sexualsiraftiter
mit Fraven aus der autonomen
Fravenarbeit und weiierenthe-
menkompetenien Gisten,un-
ter ‘'der Anieitung von zwei
Dipl.-Psychologen auflerhalb
der Anstait ein neues Sexual-
rollenverstindnis®’. Sostehtes
im Kecnzep:, Eine Therapie
dauert also zwischen einem
halben und einem Dreiviertel-
Jahr. :

Zusammen mit den beiden.

Psychologen leitet eine Frau
das Geschlechtsrollenseminar:
Angela Gers; Erzieherin und
Mitbegriinderin des GRS. Au-
Berden therapieren zwei ,, Tu-
toren*‘ mit: ,,Ehemalige**, die

das Seminar bereits ,,erfolg-

reich'* durchlaufen haben.

Den iibrigen Frauen kommen
die Rolien von Laientherapeu-
tinnen zu. ,,Trainerinnen*t
heillen sie im Sprachgebrauch
der Hamelner Psychologen
oderauch,,Modellpersonen*’,
Zu den ,,Modellen** werden
auch die Mitter, Freundinnen
und Opferder Tdter gerechnet.
Sie nehmen nur sporadisch an

den Sitzungenteil. Eindirekies

Opferistbishernureinmal per-
stnjich mit dem Vergewaltiger
konfrontiert worden. Ubli-
cherweisespricht dievergewal-
tigle Frau — vorauspescizi sie
lebt noch - iiber jhre Angste,
thren Haf und ihre Selbstver-
achtung aufein Tonbznd, das
dann dem Téiter im Ge-
schiechisrollensemninar vorge-
spielt wird,

Die ,,Trainerinnen** sing im-
merdabei, Sie missen,,selbst-

bewullte Frauen aus der Frau-
enarbeit*” sein, die, Jange sehe
intensiv iiber sich selbst nach-
gedacht haben'* (Heilemann)
und ,,an sich selbst den An-
spruch* stellen, ,,cin gesundes
Mall an Wut iiber ménnlich-
chauvinistische  Verhaltens- -
weisen mitzubringen und Er-
iebnisse, auch sexuelle Bedirf-
nisse, sind bei'den Sitzungen
nicht taby — die Fraven sind
bereit, avch heikle Themen zu
diskutieren**.

Der ,,junge Vergewzltiger'*
wird als ,,eine Art aisch pro-
grammierter Roboter in Sa-
chen Fraven und Sexualitar”
verstanden, als ein Mensch mit
ngrofien Wissensleken'*, Ziel
des ,,Anti-Chauvinismus-Trai-
nings*‘, bei dem die beiden
Psychologen ais ,,Moderato-
ren’’ fungieren, ist: Die Téter
Zu zwingen, ,,neue Regeln im
Umgang mit Frauen zu akzep-
tieren**, kurzunt aus ,,einem
Vergewaltiger einen . Frauen-
freund®* zu machen.

Geschrieben worden ist schon
viel- Ober das Hamelner Ge-
schlechtsrollenseininar, Mei-
stens nur Gutes. Zum Beispiel
im ,,Stern*’ {,,Mit den THtern
aneinem Tisch!’}. Autorin des
Artikels ist Hanne Tiigel. Die-
selbe Hanne Tlgel, die ge-
meinsam mit- Heilemann im:
Fischer-Verlag ein Buch iiber
das GRS herausgegeben hat
{,.Frauen verindern- Verge-
waltiger'). Auch die , ,Frank-
Turter Rundschau® {,,Verge-
waltiger lernén im Gesprich
mit Fraven® ‘) berichtete, eben-
50 die WAZ (,,Im Gesprich
mit Frauven solien die Sex-
T&ter verninfiig werden*'}
und die ,,Brigitte** (,,Zurmn er-
sten Mal sprechen Ménner
tber ihre Tat**). Allgemeines
Wohiwoilen. Sogar die Emma
lieB im Juni 1986 auspewogen
{,,proundcontra’’) Beflirwor-
terinnen (Angela Gers} und
Gegnerinnen {Autlonomes
Frauenhaus Kassei) miteinan-
der {iber den Modellversuch
sireiten, -
Diemeisten Feministinhen kri-
tisierten das Experiment in der
Ratlenféngerstadt von An-
farg an zufs Heftigsie, Zum
Eklat allerdings kam eserst iin
Frithjahr 1987 aul dem Kihier
Kongrel} , ,Kampagne gegen..
sexuelle Gewalt**, Dort traten
sechs-,, Aussteigerinnen®® auf,
Folge: Angela Gers und zwei
andere Frauen, die das GRS



vorsiellen wollten, verliefen
unter Protest den Saal. Nach
diesem Vorfza}l beschliedt Em-
ma, sich das ,,Geschlechisrol-
lenseminar*® einmal genauer
anzusehen,

DIE THERAPEUT/INNEN
In Hameln treffe ich als erste
Angela Gers. Sie ist nicht nur
zentrale Figur bej der Verge-
watiiger-Therapie, sie organi-
siert auch die Pressearbeit fiir
das GRS. Noch dazu ist sie er-
ste Yorsitzende des eingetrape-
nen Yereins ,,Deutsches Insti-
tut fiir Sexuvalitdis-Therapie'
(DI15T) und gleichzeitig dessen
(zeitweilig einzige) Angestell-
te. Finanziert wird ihre Sielie
vom Arbeitsami, Uber AEM
(Arbeitsbeschalfungsmalf-
nahime}.

Die ,,Bundeszenirale MHa-
meln** {(Qriginalton Prospek!)
des ,,Deutschen Instituts [ir
Sexualitéts-Therapie®*  resi.
diert gemeinsam mit der ,,Pra-
xis Dr. Heilemann — Dipiom-
Psychologe'* in zwei Erdge-
scholizimmern eines schénen,
aiten Hauses, einen Steinwurf
- von den Ufern der Weser ent-
fernt.

Das DIST wurde von den bei-
den ,Psychologiersien® Hei-
lemann und Pern {sie sind als
Geldngnispsychologen Beam-
te}, Angela Gers und anderen
fir ,,die Folgearbeit und die
flankierenden Aufpaben des
GRS*"gegrindet, wie mir spa-
ter Michzel Heilemann er-
klért, also auch fiir die Nach-
betrevungderentlassenen Ver-
gewaltiger. Auf einem DIST.
Infoblait, auf dessen Kopfeine
gezeichnete Minnerhand mit
Manschette nebst Mznschet-
tenknopf und kurz geschnitte-
nen FingernZgeln ganz zaghaft
nach einer anderen Frauen-

Supermann
Superfrau

hand(lange Fingerndgel, Arm-
reif, in den ein Frauenzeichen

eingraviert ist) greift, steht die :

Frage:,,Was soll erreicht wer-

den?'" Und die Antwort:
».Mehr Harmonie und Gleich-
gewicht zwijschen Mainnern

vnd Frauen; Wiederannihe-
rung durch Formen des gegen-
seitigen ~ Sich-Akzeptierens;
echter und authentischer Aus-

tausch Ober Empfindungen
und Bedirfnisse ohne dcn
Zwang, sich .verstelien
{Supermann-Superfrau) zu
missen.”* -Hart sich gut an,
oder?

Zur Erreichung dieser hehren
Ziele wird krafiig geforscht
{schliellich ist das DIST ein
wInstiut''), Dasisteiner ,,Zu-
sammenstellung  der  For-
schungsprojekie'*  vom 23,
September 1585 zu entneh-
men. Es sind insgesamt {iaf.

Alle widmen sich mehr oder:

weniger der Erforsching des
Geschlechtsrollenseminars,

allewerden von Michael Heite-
mann gefehiel. Wie prakiisch,
Heilemann in einem Interview
mit dem ,,Deuvtschiandfuonk®:
. Wirsind bemniiht, dal die Be-
cleitforschung ver aflen Din-

“gen von Instituten durchge-

fithrt wird, die nicht zur Justiz
gehéren (L ..} Wir sind also
um QObjektivitit bemiiht.*"

Ich habe mich mit Angela Gers
im ,,Institut‘* verabredet, Sie
ist Anfang 30, eine tempera-
mentvoile,’ redegewandte,
schiagferiige Frau. Spiter
kommt Riidiger Pern hinzu,
genannt ,, Ridi**. Er trigt ei-

nen Trainingsanzug und hat
seinen  kleinen  Sehn  im
Sehleppizu. Der will seinen
Vater anfevern, wenn der am
Nachmitiag im , Knast' beim
Hallenfufiball {,,Bediensiete
gegen Knackis**) im Tor sieht,
Wir fahren gemeinsam nach
Tiindern, ein Hamelner Vor-
ort, wo die Jugendhafiansialt
sleht,

Der Bau gleicht einer Gesami-
schule sozialdemokratischer
Pragung: Viel Klinker, wie}
Holz, viel Glas, vie! Griin. Es
ist Mittagszeit. Wir gehen zjel-
strebig in die Kantine. Doch
.Kantine®* ist eigentlich das
falsche Wort. ,,Restavrant’
wire die {reffendere Bezeich-
nung, Hier kostet ein Menue §
Mark. Aufl der Speisekarie
steht heute: |, Rindfleischsun.
pe mi{ Sellerie, Schweineme-
daillons mit Lauch und Kar-
toffelgratin'' sowie ,,Him-~
bzercreme* als Dessert, Der
Kuchenchelsoll der zweitbeste
Kantinenkoch der Bundesre-
publik sein.

,»Die Jugendlichen kriegen na-
tiirlich nicht Schweinemedail-
lons mit Lauch. Die essen Ein-
topf**, sapi Ridiger Pern, und
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jchnehmeihmab, dafierfihnen
etwas Besseres pSnni. Wih-
rend wir schwelpen, klirt er
mich Uber die Geféngnishie-
rarchie auf: ,,Bei den Knackis
siechen die Schldger ganz oben
im Anschen. Die, die. wegen
schwerer  K&rperverletzung
brummen, das sind hier die
starken Ménner. Ganz unten
stehendie Verpewaltiger.'* Die
gelien bei den ,,starken Min-
nern®t als - schwach,
schwach, dal3 sie sich sogar er-
wischen liefien.

‘Die Rilckfallquote bei verur-
teilten  Vergewaligern ist
hoch. 1986 lag sie bundesweit
bei knapp 70 Prozent. Bei
MEnnern, die'in Gruppen ver-
gewaltigt haben, waren sogar
86 Prozent Wiederholungsié-
ter: Ein Mann, der seine Lek-
ton in Sexismus noch nicht
richtig gelernt hat, bekommt
im Knast den letzten Schliff.
Spileslens wenn ciner seiner

‘Mitgelangenen ihn als ,,Vol-

ze* beschimpft, weil er, daB
Frauen so ziemiich das Letzte
sein missen. ,,Und das Aller-
letzie fiir einen Knacki sind
,Therapievotizen® '*, sag{ Rii-
diger Pern. Damit sind nicht

so

ef‘wa die ,,Modelifraven* ge-

meint,sondern,,unsere Verge-

waltiger (Pern).

Jn den 20 Jugen dsirafansial-
ten sitzen zur Zeii eiwa 500
Vergewaltiger ein®, schrieb

Angela Gers 1986 in der Em-
,.ein  Kriegerpotenial,

ma,
dem mindestens 500 zuk{n[1i-
ge Opfer gegenibersiehen.®
,.Und diese Walfe wollen wir
entschérfen', sagt sie in der
Kantine des Modellknasts Ha-
meln-Tindern. _

Der Gefingnismitarbeiter

Karl-Heinz Helten, ¢in Mann

mit Schliisselgewalt, fohrt
mich durehs Gebiude und
iber das Gelinde der Anstaly,
., Wir haben hier 50 Aus- und
Weiterbildungsangebote'’, er-
lart er mir stolz und zeigt mir
eine Tischlerei, eine KFZ-
Werkstatt und eine Lackiere-
rei. Die ,,Knackis®* hausen —~
auf acht Hauser verteilt = in
72 Wohngruppen. ,, WG
steht an den Tiiren, Aber die
Jugendiichen k&nnen sich ihre
Mitbewohner keineswegs aus-
suchen, wie dravfien in der
Wohngemeinschaft. Das be-
hih sich die Geldngnisleitung
vor. '

o d

~ - tionelle

Derlegendire Rauenfénger, der sus Roche die Kinder verfahrie.
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kompakt gebaut,.
_charman, sprithend geradezu.”

Das weitlzufige Gelénde wird
nicht von einer Mauer oder ei-
nem Stacheldrahtzauvn um-
schlossen. Es wird lediglich
voneinemseichten Wassergra-

_ben und einer Pappelallee be-

grenzi. Kein' einziger Wach-

turm weit und breit. ,, Kein Ju- .-

gendinchcrso][h)crdasGefﬁhl
haben, daflereingesperrt ist**

sagt Karl Heinz Helten, Alicr-
dings: Sobald einer versucht,
den Wassergraben zu Uberwin-
den, gibt's Alarm, ausgeltist
von einer versteckten Infra-
rot-Anlage. - L
Auf . unserem  Rundgang
schauen wir auch bei Dr. Ger-

hard Bulezak, dem Leiter der ,

Anstalt vorbel, Er empféngt

" uns in seinemn weitliufigen,
hellen Biro, in-dem Skulptu--

ren und Blumen auf den Fen-
sterbinken siehen und goldge-
rahmte Bilder an den Winden
héngen. Er sagt: ,,Das ganze

Konzept des Geschlechtsrol-

lenseminars basiert-ja darauf,
daf} wir den Mann als Chauvi-

nisten konfrontieren mit der

Frau, dem potentiellen Opfer.
MNun haben wir ja die Opfer
nichtimmer parat, Dasistpanz
klar. Aber die Laienthcrapelj-
tinnen reprisentieren ja auch
irgendwie die Opl’er mit.*
Ganz klar.

Wir-sitzen wieder in der Kanu-
ne: Angela Gers, Riidiger Pern
und ich. Nach ein paar Minu-
ter kommt auch Michael Hei-

lemann hinzu. Ein eher kleiner-
Mann mit mittellangen, hell-

blonden Haaren. Anfang 30,
lebendig,

'Opfef fiir

Taterarbeit

Ein rSclatigér SOnny»Boy.

‘Manche Frauén [linden, dab

Heilemann die ,,Ausstrahlung
und Uberzeugungskralt eines
Gurus'® hat.. -

Wir reden Uber die Vorwurfe,
die die  Aussteigerinnen der
GRS-Gruppe machen.
sechs kritisieren ja unter ande-
rem, dafl die Trainerinnen
ziemnlich allein gelassen wer-

. den, dal weder eine begleiten-

de Beireuu ng noch ein Einfith-
rungsgesprach fiir Neuzugin-
ge angebotep wird'®, sage ich.

., Wir machen bewuft keine

Superv:snon”, entgegnet An-.

gela, ,,wir haben dieses tradi-
Therapeuten- Khen-
ten-Gefilie mcht Wenn eine’

., Die

" Frau dber sich und ihre Sexva-

{118t nachdenken will, ist das

. GRS nicht der r:chuge Orl for .-

sie.*
,.Und warum mossen eigent-
lich unbedingt Frauen die Lai-
entherapeutinnen, die ,Model-
le* spielen?**, will ich wissen.
Michael Heilemann ist iber-
zeugt davon, dafi es ,,optimal
ist, wenn s:ch die Vergewali-
ger auf das einstelien kbnnen,
was Frauen tatséichlich von ih-

nen erwarten, Und das*, 5o

sagt er, ,, konnen nur Frauen
vermitteln, vorausgeselzt, du
willst aus den Vergewaltigern .
keinc -Homosexuellen . ma-

chen.’

Aber werden dabei mchl wig-
der mal dié Opfer, die Frauen,

fiir die Tater miBbraucht? An-

gela Gers [indet das gar nicht:

+,.E§ kann ke;ne.Talera_rbesl,

ohne die Opfer und keine Op-
ferarbeit ohne die Tater ge-
ben.'*” Und Michael Heile-
mann ftgt hinzu:,,Die Fraven
sind mit ihrer Angst vorm Ti-
ter ganz allein. lrgendwann
koemmt der ja raus, Und for

" diese Frauen bieten wir einen
irrsinnigen Service. Die kon-

nen uns fragen: Wie benimmt
dersichim Knast? Wassagtder
iber mich?. Will der mich 16-
ten, oder tui es jhm leid?*

DIE VERGEWALTIGER
Im - Hinterzimmer der Ju-
gcndkneipe ,,Sumpﬂn]ume
wrefTen sie sich einmal in der
Waoche, Andiesem Abend sind
alle drei LeiterInnen da: Ange-
Ja, Riidiger und Michael. Hei-
lemann nimmt selten selbst an
den Sitzungen teil, Und die
.,Modeile''? Da ist Katharina.
SlelslSozxalpadagogmund ge-
meinsam mit ihrer Kommilito-
nin Christel tiber ein Prakti-
kum beim Geschlechtsrollen-
seminar gelandet, Beide kom:-
mennichtausder Frauenbewe-
gung. Dann ist da llona, zur
Zeit arbeitsios, alleinerziehen-
dé Mutter, Ex-Kauffrau, Ex-
Betriebsritin,  Ex- Stadtrats-_
kandidatin der Grtnen. Sie
sagt: ,,Flir mich bedeutet das
GRS die Chance, mich nicht
mehr bemitleiden lassen’ zu
miissen, weilich eine Frau bin,
sondern auch einzogreifen,
DBurch das GRS werde ich im-
mer seibstbewullter. Es gibx
mir Kraft."*

Insgesamt’ sitzen an dnesem
Abend 16 meistens akade-
misch gebildete Laien- und-
Profl Therapcut]nnen - drei



Vergewaltigern  gegentber:
Roman, Martin und Ludger.
1n der Bundesrepublik werden
alljahrlich ungefshr 70.000
Minner 2u Vergewaliigern,
7.000 serden angezeig!, 700
werden verurteilt, 30 sitzen im
Hamelner Jugendknast- ein,
und drei von diesen 30 werden
in der. ,,Sumpf‘biume .thera-
pieri. ;

Romanist 17. Mu.ter und Va-
ter arbeiten Schicht. Sein Vater
millbraucht seine Mutter. Ro-
man hat mit 13 seinen ersten
Porno pesehen. Mit 16 hat er
eine 15jihrige- vergewaltipt
und brutal zusammengeschla-
gen. -Roman -sieht gut aus,
kann fliissig reden und kapiert
schneil, was von thm erwariet
wird. .

Martinist 21. Erist ein blasser,
‘etwas dicklicher Junge. Er
kann anderen kaum in die Au-
gen schaven, aber, wenn er’s
tut, J&cheit er nett, Martin ist
im wahrsten Sinne des Worles
sprachlos; er hat nie gelernt,
sich. mit Worten auszu-
dricken. Und schon gar nicht
Gefiihle. Martin. hat eine
76iEhrige ,,sexuell belistigt'
{wie das so sch&n verharmlo-
send heiliy) ‘und umgebracht.
Ludger ist 24. Er stammt aus
einem winzigen Kaflirgendwo
in Ostfriesland. Ludger ist ein
grobschiichtiger, unbeholfe-
ner Mann, der viel dlter aus-
sicht, als er ist. Auch Ludger
hatsich aneiner alten Frau ver-
gangen, Junge Frauen machen
ihm Angst., Als'er den Reum
betritt, sagt er ,,Moin*‘, und
dannsagterden ganzen Abcnd
nichts mehr.

Martin wird gefragt, waser [iir

Frauenunddamitauch fiirsein
Von cinem

Opfer tun wilt,
..Freundschaftsverirag zwi-
schen den Geschiechtern® ist
die Rede, Martin sagt: ,,Ich
will miit Frauen im Frauenhaus
reden.’ Ein empd&rics Raunen
geht durch das Zimmer. Ange-
la protestiert: Dein Auftrag ist
¢s, Frauen zu helfen. Und hast
du iknen geholfen, als die So-
zialarbeiterin  kirzlich tber
. den Gefingnishof ging und
delneKumpehhr Du a]leVot-
ze* pachriefen? Bist du da ein-
geschritten? Neinl*® Martin
schweigt, starrt vor sich hin.
,,Frauen geht es deinetwegen
schiechl®, sagt Angela, ,.sie
haben Angst und wechseln
nachts die Strafiensejte, wenn
du ihnen entgegen kommst,

Du -hast mit deiner Tat alie

Frauen verletzl. Deswegen
mult du jetzt einen Verirag
machen mit den Frauen, einen
Vertrag, der lauter: Ich will
Gutes tun fir Fraven. Was
macht dag mit dir, wenn ich 5o
mit dir spreche, Martin? Ver-
such es mir zu beschreibeni**
Zunichst Schweipen. Dann
sagtMartin: ,,Ich weill nicht.*

Tuter Joérg schaltet sich ein.

Vergewaltigung
nach Therapie

Auch er hat eine Frau umge-’

bracht, 2uch er sitzt deswegen
noch im Knast, gilt aber als
.erfolgreich therapiert®. Jorg
erzdhlt, dall er verpewaltigt

.worden ist, von einem Schli-

ger,inden After. Er weint und
fragt Martin: ,,Hast du nicht
auch mal so 'ne Situation er-
jebt, wo du schreckliche Angst
hatfest, richtige Todesangst?*’
-~ ,.Ja'*, sagt Martin, ,,als die
mich aufhingen wollten. Auf
dem Klo." Er wirkt véilig un-
betejligt. )

Einer der Psychologen sagl;
wWenn du so weitermachst,
wenn du weiter so emotienslos

bicibst, miissen wir deine Muit-

ter opfern.-Dann mussen wir

" sizhierher holenundihrim De-

tail erzdhlen; wie du die Frau

umgebracht hast. Sie wird wei-

nen. Sie wird zusammenbre-
chen. Vielleicht . wird sie sich
auch umbringen? Willst du
das?* Martin schweigt,
»Wen haflt du hier am mei-
sten?’*, fragt Riidiger Pern.
Martin 28gert, druckst herum.
.Wen hafit du? Sag® esi! —
Die Frauen. Jérg und die
Fraven.'* Rildiger Pern und
Michael Heilemann hafit er
nicht, Mmhacihascrsogaraus~'
gcsprochen gern.
,,Du sitzt ein halbes Jahr hier,
Martin. Wie kannst du das sa-
gen,dzftdu die Frauen hafit?**
Jetztereifernsichalle. Die Stu-
dentin Annegret, die iiber das
GRS jhre Diplomarbeit schrei-
ben will, weint fast: ,,Ich habe
Angstvordir. ek habe dirmei-
ne Adresse gegeben, und das
bereue ich nun.** Ilonas Stim-
mezittery: ,,Es ist wohi besser,
ich bringe meine kleine Toch-
ter weg und verstecke sie. Du
bist unberechenbar.** Christel
brittit: ,,Du hast nichts. ver-
standen, Ma_r;xn Nichis,**
Auch Kartharinaregt sich auf:
,.Jch m&chte mich am lebsten
betrinken. Deinetwegen.

Ich gestehe: der Vergewaltiger
Martin tuf mir in diesem Au-
genblick leid. Anschliefiend in
der Kneipe sage ich den ande-
ren, daB ich ein grofles Unbe-

hagen habe bei thren Metho-

den, .. . .

Zwei Wochen spéter bei mei-
nem nichsten Besuch im GRS
18uft alles- vollig anders. Es
herys-hi eineruhige, fast geld-
ste Atmosphére. Dieses Mal
wird Roman vorgefihrt. The-
ma der Sitzung: ,,Ob und wie
dieGewaltdie Lustversiirkt,**
Roman wichst taglich. Immer
,.2uf Pornos*: ,,Dann muf
ich mir nicht selbst die Bilder
machen.” Im Knast wird eifrig
mit Pornos gehandelt. Oft ver-
dienensich auch die Wirierein
Zubrot damit. Ridiger frapt:
.wHittest du Lust, dein eigenes
Sperma zu schlucken?* w
wNein, davor wilrde ich mich
ekeln*!, sagt Roman. Rtdiger
fragi: ,,Wie kommsi du dann

darauf, dab Frauen es aufre-

gend finden?'*—,,Inden Hef-
tenund Filmenistdasso‘’, sagt

. Roman. Riidiger fragt; ,, Wiir-
‘dest du denn den Penis eines

anderen gerninden Mundneh-
men?*' -
widerlich*’, sagt Roman. Rii-
diger fragt: ,,Glaubst du, daf
Frauen cinen’ anderen Mund
als Ménner haben?'' — , ich
weild nicht*?, sagt Roman, Rii-
diger fragt: ,,Wiirdest du es

geil finden, wenn ein anderer.
_Typ stin Sperma auf dir ab-

spritz{?'* — ,,Nein, das ist ja
total ekelbaft*’, sagt Roman.
.Undwieso glaubst du, dafies
fir Frauen nichts Schéneres
gibt, als im Sperma zu ba-
den?*, fragt Ridiger. Roman
sagl nichts.

+»Kannst du dir vorstellen, wa-
rum wir euch kilrzlich den Au-
schwitz-Film pezeigt haben?",
fragt Ritdiger, Es kommt keine
Antwort. ,,Was ist der Unter-
schied zwischen dem KZ-Film
und einemn Gewalipornol,
frapt Riidiger Pern Roman.
Der antwortet; ,,Es fehlt der
Sex.**

DIE AUSSTEIGERINNEN

Nur die wenigsten ,,Modell-
frauen** kommen z2us Hamein
selbst, diemeistennehmenian-
ge Fahrten auf sich. Sie arbei-
ten ehfenamtlich im GRS, im-

merhin-das Fahrgeid wird ih-.

nen seit einiger Zeit erstattet,
In Hildesheim treffe ich drei
der sechs Aussieigerinnen: Die
Psychologin Gisela Jordens,

ne Frauvergewaliigt.*

+»Ne, das finde jch -

die friiher im GRS gemeinsam
mit Heilemann fur die Opfer-
betreuung zustindig war {eh-
renamitlich, versteht sich) und
dieinzwischenineiner Notruf-
gruppe arbeitet, sowije die bei-
den Sozialarbeilerinnen Mar-
tina Bischer und Rita Nien-
stedt, Sie wo]ien mit Emma re-
den.

Frage: Was kritisiert ihr ridck--
blickend am meisien am GRS?
Gisela: Die Opferarbeit. Meij-
stens ruft Heilemann als erster:
bei der Frau an. Er sagt: ,,Ich
bin der Therapeut von dem
Soundso. Der ' macht 1olle
Fortschritte, aber du bist die
einzige, die wirklich dafiir sor-
genkann,dafidernie wiederei-
‘Ersug-
geriertihr, daf sie bejeiner Be-
gegnung oder auch nur bei der. .
‘Anfertipung eines Tonband-
protokolls das Macht-Ohn- -
machi-Verh&ltnis ~umkehren-
kann. Dabei dauert es oft Jah-
re, bis die vergewaltigte Frau
zumindest éine Zufere Stabili-
tdt zurickgewecnnen hat. In
dieser Zeit aber wollen diemei-
sten in Ruhe gelassen werden, .
Jede Frau mull fUr sich selbst
enischeiden, wann und ob sie
die Vergewaltipungserfahrung
aufarbeiten will, Das zu ent-
scheiden ist auf keinen Faji Sa-
che des Therapeuten ihres Té-
ters. Ich selbst habe damals
fors GRS zwei Frauen angeru-,
fen. Die eine haute gerade i
Kopf, dal} es {iir sie gut sein
k&nnte, noch einmalden Téter
zutreffen, Die warérst 20. Das
gingtotalindie Hose, Die Frau
verstand tiberhaupt nicht, daf3
dieser H&nfling, der da vorihr
saf}, dieserarme Scheiftyp, der
selber gro[]e Frobleme hat,
nun der-schreckliche Verge-
waltiger sein sollte, Beinah
hétte sic noch Mitleid mit ihm
gehabt. Und ihren Hafl und ih-
re Wut konnte sie gar nicht
hochkommen lassen. Die sa-

" Ren da und haben sich ange-

schwiegen.-Die Frau war hin-
terhervollig fertig, Bejderletz-
ten Frau, dieich angerufen ha-
be, habe ich, wie immer gleich
zu Anfang,den Namen des Ti-
tersgenannt, Die Frau war vil-
ligentseizt, Das war eine &ltere
Frau.,,Jchhabessinen Namen
gar nicht gekannt"’, sagte sic, -
,sundichwoliteihnauchnieer-
fahren, Sogar beider Gerichis-
verhandlung habe ich das ge-
schafft, Und jetzt rufen Sie
einfach an und sagen ihn!"
Froge: Wie war das denn {iir
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euch, wenn ihr vor den Verge-
waltigern ganz offen iber eure
sexuelien Winsche sprechcn
muBtet?

Rira: Das-war graﬁhch Jede
von uns versuchte mdglichst
um . derartige  Schilderungen
hervmzukommen. lch weil}
noch, als es vm Selbstbefriedi-
gung ging, soliten wir detail-
tiert schildern, wie wir das
denn nun anstellen. Keine
woilte das, aber eine mulite;
die erzihite hinterher, daf sie
einfachaileserfunden hat, dafl
sie nicht anders konnie..

Gisela: in einer solchen Situa-
tion sagt Heilemann dann zu
dem Vergc\\a}nger ,sMNun

frag’ doch mal *ne Frau! Hier

sitzensiedoch alle.** Und dann
guckt Heilemann s:ch selbst ei-
ne aus,

Rira: Uberhaupt wird in Ha-
“meln viel zu viel ber Sexuali-
14t geredel und viel zu wenig
iber Gewalt und Macht. . -
Gisela: Die Vergewaltiger ha-
ben {a auch richtige Yergewal-
tigungsphantasien mit uns.
. Und das schildern die auch,
Das missen sie, weil sie jhre
Phantasienunier Konlro]lebc—
komimen sollen.
Marting: Wir werden da im
Grunde auch zu Opfern ge-
macht.
Frage: Das funktonjertin Ha-
mein also &hnlich wie bei den

Schocktherapien, diedie Ame-,

rikaner  im Staatsgefdngnis
von Salem mit sogenannten
., Triebtdtern®  praktizieren?
Die werden zuch mit Verge-
waltigungsopfernund anderen

Fraucn konfronuert, und ihre

sogenannte ", krankhafte
Phantasiewelt'*, sostand esim
Stern't, wird ihnen mit Elek-
troschocks auspetrieben.

Rira: Genau. Esist 50 eine Art
Schockiherapie. Die Verge-

waltiger haben im Hamelner

S

Maoriing und Rita
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GRS keine Chance, selbst dar-
auf zu kommen, was bei thnen
cigentlich falsch lduft, Das
wird jhnen eingetrichtert. Die
Psychologen passen ihr Pro-
gramm auch tberhaupt nicht
der Persénlichkeit der einzel-
nen Tteran. = |

Gise/a: Und tber uns, die
,»Modelle'*, gehen sie genauso

-hinweg. Erinnert ihr euch an
‘die Hirtesitzung damals, als

Michael gieich zu Anfang rein-
kam und sagte, dal) einer der
Jugendlichen wieder vergewal-
iigt hat?

Rita: Ja, ich war vollkommen
fertig. Selbstversiindlich
dachieich: Die Sitzung [{5llt
ersimal aus, die Vergewaltiger

werden zuriickinden Knast ge- -

schickt, und wir kl&ren unter-
einander, wie es mdglich st
daBeinervergewaliigt, der hier
schon ein Dreivierteljzhr sitzt,
Aber nein, die machien ein-

fach mit shrem Programm wej-

Ler.
Martina: Ritaund ich hattcn ja
bei denen von Anfang an ver-

schissen. Dic anderen Frauen
_sind ja véllig vereinzeli. Wir

aber waren zu zweit, das war
ein unheimlicher Vorteil. Uns
machte es nicht 5o viel aus, im-
mer wieder ins Fettndpfchen

“zotreien, Einmalhatuns Ridi-

ger Pernnacheiner Sitzung tie-
risch angemacht,
Oplerinterviews kritisiert ha-
ben. Wir wiren tiberhaupi kei-
ne richtigcn Emanzen. Als wir

einmal mit dem Motorrad ge-

Lommen sind und eine Leder-

kombitrugen; wurdendie Ver- -

gewaltiger prompt in der Sit-

zung 2 aefraﬂ. ,Hattetjhr denn’
avch so 'ne Lederfrau verge-:

waltigi?** Sie wurden auch im-
mer gedréngt zu sagen, in wel-
che der anwesenden Frauen
sie sich verlieben kénnten. Da
wird ganz deutlich, weiche Po-
sition du da eigentiich hast: die
einer Wichsvorlage.

Gisela: Fiir Pern und Heile-
mann sind Frauen 2uch nichts
anderes als Objekte.
dings finde ich es falsch, jetzt

“ausschiieBlich sie als die gro-

flen Buhminner hirzustellen.
Es Jiegt auch an den Frauen,

_die sich so hereitwillig dazu

verieitenlassen, Unddasistder
Punkt, den ich mir selber ganz
dick ankreide. .

Rira: Ich meine, daB die sich

.ganz bewult Frauen aussu-

.chen, dic keine Feministinnen
“sind und keine grofie Ahnung
. haben.

weil wir die

Aller-

DIE RATTENFANGER

Es stimmt also nichi, daf die’

..selbstbewnlien Modelifrau-
en'* oder ,, Trainerinnen‘' aus
der Frauenbewegrung kom-
men. Die meisten sind Studen-
tinnen, die eip Praktikum ma-
chen oder eine D;plomarbcn
schreiben,

Genauso wenig stimmt es, dali

die Vergewaltiger im GRS eine

andere Méinnerralle lernen.
Die erwerben dort héchstens
ein zusdizliches ,,Verhaltens-
reperioire'', uminder Sprache

“der Psychoiogcn zu bleiben,

Sie absolvieren einen Schnell-
kurs in Mittelschichisozialisa-
tion. Ausplumpen Vergewalti-
gern werden geschickie Pseu-
do-Frauenfreunde {und ge-
schickte Vergewalitiger?).

Es stimmt auch nicht, dafl die

" Vergewaitiger im GRS ein an-

deres Frauenbild prasentiert

‘bekommen, nimliich das der

,,ncuen Frau‘, die weifl, was’
sie will, Das alte Frauenblld
wird fortgesetzt: Dafl Minner
Macht iiber Frauen haben {in
diesem Fall Heilermann und
Pern ilber die Lajentherapeu-

tinnen), wissen die Jugendli-

chen schon, Sie lernen héch-
stenis, dafl Mann diese Macht

Lob von der
CDU aus Bonn
viel " raffinierter  einsetzen

kznn, als sie es gewohnt sind.
Und auch, daB esimmer Frau-
en sind, die ehrenamtliiche Ar-

beitleisten, dirfteden Jugend.’
lichen schon verher bekannt

gewesen sein (wenn nicht, lers
nen sie es im GRS). Daf}-Frau-
en stark sind im Immer-wic-
der- und Dennoch-Verstehen,
wuften sie.auch schon vorher.
Was ebenfalls nicht stimmt,
ist, dafl es im GRS um die In-
fragesietlung von Machtstruk-

“turen geht. Es geht durchausg
um Macht: um die Macht de- -

rer, die es besser wissen, um
,,faisch programmiérte Robo-
ter'*, um ,,Heilungsprozes-
set! um _ ,,richtig®  und
,,Jalsch'f verstandene Sexuali-
tat. Der erwischte Vergewali-
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Michael Heilemann, Hameln

Kopf oder Schwanz

Der Fisch stinkt vom Kopf her. Vergewaltigung ist kein Schwanzdelikt., Um was
geht es?

Es geht um ca. 400.000 M&nner, die pro Jahr in der BRD {alte Bundesldnder)
Straftaten gegen die "sexuelle Selbstbestimmung von Frauen" begehen. Hierbei
handelt es sich im weitesten Sinne um das Ausiiben von "sexueller Gewalt". Se~
xuelle Gewalt ist ein Verhalten, das die Gegenwehr, den Willen und das Selbstbe-
stimmungsrecht des Opfers brechen will durch Hervorrufen von Angst, Schmerz
oder beidem, um den Sexualtrieb des Tdters zu befriedigen und/oder um Macht
liber den anderen Menschen auszuiiben. Sexuelle Gewalt ist immer Mord an der
Seele; es resultiert eine lebenslange Angstbereitschaft {(Konditionierung eines
Angsttraumas) und eine massive Beschmutzung des Seibstwertgefiihls, Das Opfer
fiihlt sich nach der Tat und lange Zeit nach der Tat {iber Jahre bzw. Jahr-
zehnte) "dreckig, verschmutzt, unwert, schuldig, von Angst zerfressen und es
glaubt, daB es das Recht verspielt hat, von anderen beriihrt, gestreichelt und
gemocht zu werden.” Letztlich liegt "sexuelle Gewalt" immer dann vor, wenn
unter Einbeziehung der Geschlechtlichkeit einem Menschen ohne Einwilliguns
etwas angetan wird., Anders ausgedriickt: Gewalttaten sind dadurch nicht weniger
Gewalttaten, weil hierbei "Sexuelles" ins Spiel kommt. Vor allem aber ist sexuelle
Gewalt ein "minnliches Delikt": MiAnner geben in der Vergewaltigung die Unter-
drickung an Frauen weiter, die sie selbst - besonders im beruflichen Alltag -
erfahren. Behindern sie auch die adidguate gesellschaftliche Reaktion?

Die Behandlungsfilter machen den erschreckenden Grundwiderspruch (viele Tdter
- wenig Therapieabsolventen) nachvoliziehbar. Das Dunkelfeld sexueller Gewalt ist
immens groB3 {vgl. u. a. WeiB, 1982 ungd Baurmann, 1983}. Von den 400.000 Tatern,
die pro Jahr Frauen unter "instrumentellem Einsatz von Sexualitit' zersioren,
werden sich hochstens 100 im Laufe der nichsten Zeit einer "personlichkeitsver-
dndernden Behandlung” unterziehen. Der sexualisierte mannliche Unterwerfungs-
anspruch gegeniliber Frauen wird also in die Nische gesellschaftlicher Sprach-
losigkeit und Tatenlosigkeit hineingeschoben. Wie ist das zu verstehen? Welchen
Zusammenhang gibt es zwischen Hellfeld-Daten und dem Dunkelfeld?

Pro Jahr gibt es -~ Jahre und fast Jahrzehnte konstant - immer wieder ca. 40.000
"bekanntgewordene Fille” von Taten gegen die sexuelle Selbstbestimmung ven
Frauen, Nach den glaubwiirdigen Dunkelfeldschiatzungen muB diese Zahl mit dem
Faktor 10 multipliziert werden: Nur jede 10. Frau zeigt ein solches Vergehen an.
Was passiert nun mit den 400.000 "bekanntgewordenen Fillen"? Sie werden fein
sduberlich durchgefiltert. Das "Filtersystem" zur Minimierung der Behandlung
médnnlicher sexueller Gewaltbereitschaft kann wie folgt beschrieben werden:

1. Filter (Anzeigefilter): Durch Angst der Opfer wird die Zahl der tatsiachlich
begangenen sexuellen Straftaten gegen Frauen um das 10fache redurziert. Im
Klartext: 400,000 tatsidchlichen Gewaltstrafen steht ein Aufkommen von 40.000
"bekanntgewordenen Fillen" pro Jahr gegeniiber,

2. Filter {Ermittlungsfilter): Die bekanntgewordenen 40.000 Filie werden durch
begrenzte polizeiliche Ermittlungsméglichkeiten halbiert.

3. Filter {Beweisfilter): Gerichtliche Freispriiche trotz ermittelter Beweise redu-~

zieren den Kreis der ermittelten Titer {20.000) nochmals hinsichtlich der
ausgesprochenen Gerichtsurteile um die Halfte.
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4, Filter {Sanktionsfiiter}: Die verbleibenden 10.000 verurteilten sexuellen Ge-
waltstraftéter werde nur in jedem 10. Fall einer persdnlichkeitsbezogenen
Behandlungsmalinahme {z. B. durch gerichtliche Auflagen} zugefiihrt.

Filter {Untdtigkeitsfilter): Von den verbleibenden 1.000 "Therapiekandidaten"
wird nur etwa jeder 10. Tater tatsi@chlich - vor allem aufgrund fehlender
Behandlungsbereitschaft, aber auch aufgrund fehlender Behandlungskon-
zepte und fehlender Behandlungskontrolle -~ in den zustindigen Institutio-
nen wirklich behandelt.

E.H

Die Behandlungsfilter sind ein Schlag ins Gesicht der realen und der zukiinfti-
gen Opfer. Ist es aber nur ein Versagen der Strafverfolgungsinstanzen oder gar
nur ein Versagen des Strafvollzuges? Egal! In jedem Fall ist es auch ein Versa-
gen der Justizorgane. Ein Versagen von uns! Was heilt das nun aber fir die Ge-
schiadigten, flir die Opfer? Warum sollen sie iliberhaupt noch anzeigen? Was niitzt
die Anzeige, wenn es nach der Anzeige einerseits dem Opfer schlechter geht -
andererseits der Tdter aber noch "deliktbereiter" {brutaler) wird. Schon jetzt
zeigt nur jedes 10. Opfer von Gewaltstraftaten die Tat an -~ wdren dem Opfer die
“Behandlungsfilter” im vollen Umfang bekannt, wiirde die Anzeigebereitschaft
noch weiter sinken. Die Mitarbeiter in den Gerichten und im Strafvollzug wiren

arbeitslos.

Wirde dies etwas Andern? Eigentlich nicht! Denn: Das was im Moment im Rahmen
der "Strafrechtspflege”™ unter Arbeit lduft, ist eigentlich keine. Warum nicht? Die
Beziehung zwischen dem Strafvolizugsbediensteten und dem Straftdter entsteht
einzig und allein aufgrund des Deliktes, Widre der (Gewalt-}Straftdter hicht durch
sein Delikt aufgefallen, gidbe es keinen "Interveniionsauftrag". Der Interventions-
auftrag bezieht sich erst einmal einzig und allein auf das Delikt. Letztlich hat
das Opfer diese Anzeige auch formuliert, damit eine Wiederholung der Schadi-
gung {bei dem Opfer selbst oder bei anderen OUpfern) mit geringer Wahrschein-
lichkeit geschieht oder gar ausgeschlossen wird. Das Delikt {und das dahinter
vermutetete Persdnlichkeitsdefizit beim THter} definieren also den Handlungsauf-
trag fliir den Strafvoilzugshediensteten. Je schidlicher das Delikt ist {je mehr
der Tadter bei seinem Opfer zerstdrt hat}, um so mehr mufl von seiten des Straf-
vollzuges zur Verdnderung der Taterpersdnlichkeit investiert werden, Je stdrker
die Schidigung ist {je starker eine Krankheit ist}, um so mehr Spezialwissen,
auch um so mehr "Spezialinstrumentarien'" miissen entwickelt und angewandt
werden, Im Strafvollzug werden alle gleich behandelt {es werden keine Extrawiir-
ste gebraten): Welch ein Quatsch! Durch die abgestuften "Schiddigungsqualititen”
der Delikte wird geradezu zwingend ein abgestuftes "Interventionsprogramm"

notwendig.

Der heutige Strafvollzug zeichnet sich dadurch aus, daR er diese "Intensitats-
relation” zwischen Schwere des Deliktes und Umfang des Handlungsauftrages
negiert. Dies ist - wenn man das Delikt als einziges "beziehungsstiftendes"
Element flir das Verh&ltnis vom Strafvolizugsbediensteten zum Straftidter {und
damit den Auftrag des Opfers) ernstnimmt, - Arbeitsverweigerung. Arbeitsverwei-
gerung? Es wird doch viel getan im Strafvollzug. Die "Gruppenfahigkeit" (aller-
dings in reinen MAnnergruppen) wird trainiert. Die Arbeitsfahigkeit wird trai-
niert. Der Ordnungssinn wird trainiert. Und oftmals gibt es auch schulische und
berufliche Zusatzausbildungen. Soll das alles etwa nicht "deliktspezifisch” sein?
Frieden beginnt in der Nachbarschaft. Friedensfdhigkeit des Straftdters mii3te
am "Sozialpartner"” Strafvollzugsbediensteter anfangen. Der Gewaltstraftiter
miiRte Liebesfdhigkeit lernen - dies wiare ein aktiver Schutz fiir die "Auftrag-
geber", um vor weiteren Gewaltlibergriffen durch ihn sicher zu sein. Strafvoll-
zug produgziert passiven Schutz (flir die Zeit, in der er inhaftiert ist). Aber:
Jeder wird wieder entlassen und (fast) jeder wird zumindest so gefdahrlich ent—
lassen, wie er zum Zeitpunkt des Deliktes {der Verurteilung, der Inhaftierung)
gefahrlich war. Die meisten werden jedoch viel gefdhrlicher entlassen. Was fir

88



ein Erfolg! Was die deliktbezogenen (erkrankungshezogene} Differenzierung der
BehandlungsmaBnahme angeht, war selbst Albert Schweizer in seinem Urwald-
krankenhaus schon weiter als der "moderne Strafvollzug".

Der typische Sexualstraftiter - gibt es den?

Fir alle Tater gilt: Der "Zerstdrer" hat einen erheblichen eigenen Kontrollver-
iust, den er auf Kosten von Frauen reduziert, indem er Sexualitdt als "Macht~
instrument” einsetzt. Die "Geilheitshypothese" {der Titer hat einen Triebstau und
mul3 ithn zu Lasten des Opfers ventilieren) ist bestenfalls ein nachgeschobener
Rechtfertigungsgrund zur Legitimation der - oft nicht direkt bewuBten - Kom-
pensationsversuche der mannlichen Mickrigkeit, Rasch (1887, 5. 148} formuliert
dies so: "Die Annahme, Vergewaltigungen seien eher eine Manifestation von Ge-
walt als Sexualitdt, ist dahin zu pridzisieren, daB es dem Tater bei dem Geschehen
ganz wesentlich um Dominanz, Durchsetzung und Unterwerfung geht, daf bei ihm
kein sog. sexueller Notstand zu konstatieren ist. An den Praktiken des Titers
wird oft genug deutlich, daB er die vergewaltigte Frau nicht aus der Fosition
Uberlegener Minnlichkeit gewissermafBen benutzt, sondern daB es ihm darum
geht, die als iliberlegen erlebte Frau von dem vermeintlichen Sockel herabzu-
stofien. Um sich diese Uberlegenheit zu beweisen, ist er auf Demiitigung des
Cpfers bedacht, insbesondere, indem er ihm crale und anale Praktiken auf-
zwingt." Der Vergewaltiger erlebt die sexuelle Unterwerfung einer Frau als eine
mit seinen M&glichkeiten realistisch durchfithrbare, praktikable Kompensation.
Anders ist der Schlidger, der immer noch das Risiko eingeht, daf er an einen
Stidrkeren geraten kdnnte, ist die Wahrscheinlichkeit des Gelingens seiner Unter-
werfungsintention recht groB. Gleichzeitig hat er noch einen zweiten "Ertrag™
Welcher Schldger bekommt beim Zusammenschlagen des Gegners Lustgefiihle am
Penis oder gar eilnen Orgasmus? Andererseits hat der Vergewaltiger hchere An-
spriiche an sich als der Mann, der weibliche Kinder sexuell miibraucht. Der Ver-
gewaltiger setzt sich in gewisser Weise einem "Falsifikaticnsrisiko” {in bezug auf
seine kompensativen GrdBenphantasien) aus, z.B., wenn die "erfahrene Frau" ihn
moglicherweise auslacht, ihn demiitigt, ihn in seinem miannlichen Stolz (wieder
einmal) abwertet usw, Weil er aber Frauen gegeniiber schon zu oft den Kiirzeren
gezogen hat, kann der Vergewaltiger in dieser Wiedergutmachungssituation eine
weiltere Kridnkung nicht ertragen. In diesem Fall wird er das Ausmafi der Gewal~-
tintervention massiv steigern und nun noch stirker {wiederum stellvertretend
fiir alle vorher erlittenen Demiitigungen) das konkrete Opfer "bestrafen'. Auf
der Feigheitsdimension nimmt der Vergewaltiger also eine mittlere Position ein. Er
ist feiger als der Schldger, aber mutiger als der Xinderschinder oder auch mu-
tiger als der Brandstifter {der Brandstifter erzielt ohne wesentliches persdnli-
ches Versagensrisiko und ohne wesentlichen Energieaufwand einen "grandiosen
Effekt” im Sinne einer persdnlichen Verursacherzuschreibung).

Auf der Grundlage von Groth {1980} 148t sich flir den "typischen Vergewaltiger”
das folgende Persénlichkeitsbild konstruieren {Heilemann, 1991, 8. 8 ffi: "Ein
Mann, der sich selbst wenig zutraut, sich als mickrig und teilweise gar als be-
hindert erlebt. Der in Wettbewerbssituationen unterliegt und insbesondere die
gewlnschten Persdnlichkeitsmerkmale, die er bei sich gerne sehen wiirde, durch
tatsdchliche soziale Rickmeldung nicht "bei sich antrifft". Er méchte den Wider-
stand des Opfers gewaltsam liberwinden, bis das Opfer seine "Uberlegenheit” an-
erkennt und méglicherweise den sexuellen Kontakt genieBt und seine sexuellen
Fdhigkeiten bewundert. Hierzsu muB er das Opfer gefangennehmen, es sexuell be-
sitzen und Herrschaft und Stdrke sinnlich fiihlen. Hierbei sucht er durchaus die
Kommunikation zum Opfer {auch nach der Tat). Die Hoffnung, daf er nun endlich
einmal einer Frau gezeigt hat, wie wertvoll er {als Mensch und als Liebhaber)
ist, verfihrt ihn teilweise sogar dazwu, sich flir weitere Situationen "zu verabre-
den". Eine Vielzahl weiterer Aspekte sind bei der Beschreibung des Vergewalti~
gungsgeschehens zusitzlich zu bedenken: So ist der Mann neben seiner Rolle als

89



potentieller Vergewaltiger bzw, Mitvergewaltiger auch in der Rolle des "Schutz-
patrones vor Vergewaltigungen” zu sehen. Offensichtlich bestand von jeher fir
Frauen die einzig effektive Mdglichkeit, sich vor Vergewaltigungen zu schiitzen -
also Freiwild flir M&anner zu sein - darin, sich Schutz bei einem assoziierten
Mann zu suchen. "Vom Manne geht die Bedrohung fiir die Frau aus; iiber Ehe-
vertrdge verpflichtet sich diese, dem Manne monogam verbunden zu sein - und
um diesen Preis beschiitzt der Mann "seine” Frau vor Vergewaltigung. Von daher
wird Vergewaltigung von Frauen oft nicht als "unmenschliches Verbrechen" an-
gesehen, sondern als "Eigentumsdelikt unter Mannern" {Bunzendahl, 1985, §. 10J.

Therapiegrundsitze

Was muf3 sich beim Tdter dndern? Wie kann es sich dndern? Auf der Basis "kog-
nitiver Theorien" {z. B. Epstein, 1973, Michel, 1973} werden drei menschliche
Hauptbedlrfnisse vorausgesetzi:

1. Der Mensch médchte sein Selbstwertgefiihl aufbauen und hochhalten.

2, Der Mensch m&chte sein "Theoriesystem'" vorhersagestark {(widerspruchsfrei)
gestalten.

3. Der Mensch mdchte sich einer sozialen Gruppe zugehorig fiithlen diirfen.

Die Selbstbewertung eines Menschen ist hierarchisch gecrdnet. Die Merkmale
seiner Persinlichkeit haben eine unterschiedliche Ich-Nihe, Manche Merkmale
sind sehr wichtig flir die Konstruktion und Identifizierung des eigenen Ichs;
andere sind eher unwichtig und kénnen ruhig Uber den Haufen geworfen werden
(Postulate unterer Ordnung). Die wichtigen (ich-nahen} Persdnlichkeitsmerlkmale
sind eher generalisiert {z. B.: ich bin intelligent}; sie sind durch konkrete
{widerlegende)} Realititserfahrungen (z.B. ich habe im Schach verloren) nicht so
ohne weiteres zu widerlegen, da sie durch viele dhnliche Erfahrungen {in unter-
schiedlichen Intelligenztestsituationen) erst zu einem solchen héherwertigen
Postulat zusammengefallt worden sind. Diese generalisierten Ich-Zuschreibungen
sind nicht nur schwer durch die Reslitdt zu wideriegen - sie haben dariiber
hinaus auch Einflu} darauf, welche Erfahrungen ein Individuum aufsucht. Par-
sonlichkeitsverdanderung (z. B. durch Vergewaltiger~-Therapie) heiBt also letztlich,
die generalisierten {weitestgehend immunisierten) Selbsthypothesen des Individu-
ums "zu zerlegen" und in der therapeutischen Gemeinschaft zu relativierten, um
sie In mehr sczial vertrédgliche Ich-Bestandteile zu liberflihren. Grundlage dieser
Arbeit ist es, bel jedem Individuum die individuelle "Stolzliste" herauszubekom~
men. Erst wenn der Trainingsteilnehmer selbst weil}, was in seinem Ich "feder-
fihrend" ist {worauf er also am meisten stolz ist und weiche Bestidtigung durch
die soziale Realitdf ihm am meisten Gliicksgefiihle beschert), kann er sich hiermit
systematisch auseinandersetzen. Die Hitliste der Persodnlichkeitsmerkmale diffe-
riert zwischen den Menschen sehr stark (unterschiedliche Differenziertheit}):
Manche Menschen sind nur auf ein bis zwel Merkmale stolz {Ich hau sie alle um,
ich kann jede Frau befriedigen.), bel anderen Menschen ld3t sich diese Rang-
reihe der "Stolzmerkmale" auf zehn bis zwanzig Positionen "herunteroperationali~
sieren"”. In jedem Fall ist der "gesunde" (nicht neurotische) Mensch =ein Leben
lang darum bemiiht, die fiir ihn relevanten Persdnlichkeitsmerkmale (der Stolz-
liste obenstehenden Eigenschaften} bei sich selbst fortwdhrend zu bestdtigen,.
Das "Spiegeln” des Vorhandenseins dieser Merkmale durch die saziale Umwelt
macht in gliicklich {selbstzufrieden). Der Mensch erlebt ebenfalls ein
"Gllicksgefiihl", wenn er sein Theoriesystem {was er glaubt, wie die Welt
funktioniert) als vorhersagestark {zutreffend) begreift: Er kann die Umwelt
damit in giltiger und verld@licher (abbildgetreuer) Weise beschreiben, er kann
Griinde fiir die von ihm wahrgenommenen Effekte zuordnen {attribuieren) und er
kann deshalb neuaufiretende Situationen in ihrem ABLAUF und/cder in ihrem
ZUSTANDEKOMMEN vorhersagen. Er hat somit letztlich Kontrolle {iber die Ereig-
nisse in seiner sozialen und materiellen Umwelt. Er ist gliicklich, wenn er Yals
naiver Wissenschaftler” immer wieder spiirt, daB die positiven Effekte, die er
bewirkt hat, auf ihn selbst {also nicht auf externe Variable wie Glick, Zufall)
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rickfithrbar sind: Er nimmt bei sich eine hche eigene Begabung und eine hohe
eigene Anstrengungsbereitschaft (gute internale Fahigkeiten) wahr, die letztlich
"sein Uberleben sichern kénnen”. Seine "Antizipationspotenz" ist Grundlage bei
der Entscheidung seines Verhaltens und letztlich seiner "Gratifikation'. Dieses
Gliicksgefiihl entsteht letztlich auch schon bei Vorhersagen, die wenig "lebensre-
levant” sind (beim Toto-Tipper, bei demjenigen, der die Bundestagswahlergebnis-
se fur sich selbst richtig "vorhersagt” usw.} Das Auftreten dieses Gliicksgefiihls
hat etwas mit der evolutiondr gewachsenen "Austattung des Menschen" zu tun:
Wer das Unwetter bzw. das bedrohliche Tier cder auch die liberlebenssichernde
Wasserquelle zum richtigen Zeitpunkt in der richtigen Richtung "antizipiert”,
konnte {iberleben. Seine "zutreffende" Vorhersage vermittelte das Gefiihl von
Erleichterung und gleichzeitig von Sicherheit flir die Zukunft. Neben dem hohen
Selbstwertgefiihl und dem gliltigen Theoriesystem sind die eingeldosten Geborgen-
heitswilinsche (Zugehérigkeiteswiinsche) des Menschen "liberlebenswichtig™; je-
mand, der auf sich allein gestellt ist, der sich isoliert und abgelehnt fiihlt, der
nicht auf die Solidaritdt und Unterstitzung seiner Gruppe{n} vertrauen kann, ist
letztlich aus mehreren Griinden Uberfordert. Auch hier gibt es eine evolutionidre
Basis dieses "psychologischen Grundbediirfnisses™: Der Urmensch konnte nur in
der Horde, der physischen Ubermacht anderer Lebewesen Paroli bieten. Als aus-
gestoBener und isclierter "Einzelmensch” war er dem Tode geweiht. Schon das
BewuBtsein, ausgestoien zu sein, hat ihn so stark gedngstigt und verunsichert,
daB er sich ungliicklich und "todtraurig" fiihlte. Ein weiterer Aspekt ist eher
kulturell abgesichert: Erst wenn mir bestimmte Persdnlichkeitsmerkmale auch von
meiner Umwelt "gespiegelt" werden, kann ich nachhaltig wissen und glauben, dai
sie "zu mir gehoren’. Der autonome Aufbau einer "Merkmalskonfiguration”, die
flir mich in meinem Selbstbild als identitdtstragend gilt, muB also durch die
soziale Resonanz {(das Urteil meiner Umwelt) "geedelt” bzw. "geadelt” werden, um
fiir mich selbst glaubhaft sein zu kdnnen. Gelingt es nicht, diese drei menschli-
chen Hauptbediirfnisse einzuléisen, ist der Mensch liberfodert. Die einsetzenden
"neurotischen” Entwicklungen sind somit Antworten auf eine kritisierende, kran-
kende, demilitigende und "wegstoRBende” soziale Umwelt. Durch neurotische Ent-
wicklungen entstehen fixe Ideen bzw. extreme Verhaltensauftridge an die eigene
Person, die aufgrund des erlebten Kontrollverlustes letztlich auch zu einer
Verzerrung der gesamten Realitdtswahrnehmung fithren, so z. B. in falschen
Wahrscheinlichkeitsannahmen des Individuums miinden. Resultat: Das Individuum
verliert immer mehr die Anbindung an die Realitdt, hat immer weniger
Kontrollerlehnisse, wird immer frustrierter und muf diese Frustration letztlich
immer stdrker anderen "zuschustern”. Es sucht Legitimationen, durch die es
selbst glauben darf, daB andere an seinem Kontrollveriust Schuid sind. Diese
Legitimation ist gleichzeitig die Grundlage filir die Zerstdérung des anderen {des
weiblichen Opfers usw.), um den kurzfristigen Kompensationserfelg eigener
Unzufriedenheitsgefiihle herzustellen.

Das Hamelner Modell wurde mehrfach beschrieben {u. a. Heilemann, 1991}. Es
stellt einen ersten umfassenden und empirisch eingelésien Behandlungsversuch
fiir diesen T&terkreis dar. In dieser gruppentherapeutischen MaBnahme mit vier
bis finf Vergewaltigern und ca. acht bis zehn {ehrenamtlichen und institutionel-
len) Trainerinnen und Trainern sind insbesondere die folgenden Therapieziele

vorrangig:

1. Verdnderung des instrumentelien (kompensativen} Gebrauchs von Gewalt
{Unterwerfung)} zum punktuellen, kurz anhaltenden Ausgleich massiver
Selbstwertprobleme.

2. Stolz sein auf neue Rolleninhalte: Erkennend, erfiihlend, vermittelnd, aus~
gleichend, schiitzend, unterstlitzend, wachstumsférdernd und "generativ'.
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3. Hierdurch Erweiterung der Mdglichkeiten zur Selbstliebe bzw. -~akzeptanz:
Nur wer sich selbst liebt - kann andere mdgen (und muf3 sie nicht zersto-

ren).

4. Reduzierung liberhdhter Rollenanspriiche {Ideal-Seibst} und Training kon-
kreter Fahigkeiten und Fertigkeiten (Verringerung der Kluft zwischen An-
spruch und realer Selbstwahrnehmung).

Obwohl sich die Therapieteilnehmer "freiwillig” zu der Mafinahme melden, ist
anfangs doch immer nur von einer sekunddren Veridnderungsmotivation - die erst
in der Anfangsphase der Therapie in wirkliche Bedlirfnisse nach Personlichkeits~
wachstum transferiert werden - auszugehen. Fehrmann {1988, S. 208) sieht die-
sen Sachverhalt recht rigoros: "Diese Therapiegeschichte, Leidensdruck und
Freiwilligkeit ist ja sehr schon ~ ich kenne aber keinen Tater, der freiwillig
einen Leidensdruck hat. Kenne ich nicht. Ieh kenne auch keinen Nazi, der frei-
willig etwas zugibt... Ich habe nicht den Eindruck, dafl es den Ta&tern schlechter
geht, wenn sie an sich arbeiten miissen". Vergewaltiger~Therapie leitet also aus
der Vergewaltigung selbst das Recht ab, "mich gefdlligst einzumischen™: "Eltern
lernen doch auch, ihre Kinder nicht mehr zu schlagen., Das schadet nicht, das zu
lernen. Warum soll es den T&tern schaden, zo etwas zu lernen?"” {(Fehrmann, 1988,

S. 208).

In der Regel lassen sich folgende " Therapiephasen’ unterscheiden:

1. Deskriptionsphase: Beschreibung der Sozialisationsbedingungen und des Tat-

ablaufs aus der Sicht der Therapieteilnehmer {Stunde der Wahrheit}.

Konfrontationsphase: Auseinandersetzung mit Legitimationsstrategien, Auf-

decken von Unstimmigkeiten, Abbau von Verdrangungsmechanismen bzw.

Neutralisationstechniken.

3. Nullphase: Die alte Identitdt ist aufgebrochen und in Frage gestellt; eine
neue steht nocht nicht zur Verfiigung.

4, Phase der Identitits-Neukonstruktion: Uber die neu gemachten Erfahrungen
entwickelt sich ein verdndertes, neu kenstruiertes manniiches Rollenver-
stdndnis mit deutlicher Reduktion der friiher vorhandenen Polarisation zwi-
schen den Geschiechtern. Eigene weibliche Personlichkeitsanteile werden
akzeptiert. Rigide Rollenhlilsen werden "durchlassig"”.

3. Stabilisierungsphase: Neue Einstellungsmuster missen sich aulierhalb des
therapeutischen Schutzraumes in der Realitdt bewdhren. Die jungen Verge-
waltiger beziehen deutliche Pesitionen fiir Schwachere, steilen sich offen
gegen frauenfeindliche AufBerungen in ihrer Umgebung, ergeifen Hilfen zur
Bewdltigung von Beziehungsfragen bzw. Problemen zwischen den Geschlech-
fern auf. Aus "lebenslanger indirekter Verantwortung" fiir das/die Opfer
entsteht ein Positionswechsel: Vom Tdter zum Botschafter einer neuen Man-
nerrolle, '

In ihrer kritischen Bestandsaufnahme beschreibt Rinas (1988, 5. 144) die zentra-
len Merkmale der Therapie wie folgt: "Kennzeichnend fir das Konzept ist, daf
Vergewaltigung als Konsequenz einer frauenfeindlichen Einstellung und uneinge-
standener mannlicher Insuffizienzgefiihle angesehen wird. Besondere Bedeutung
wird in diesem Zusammenhang der Annahme beigemessen, daB die Jugendlichen
"falsche Hypothesen" hinsichtlich weiblicher Sexualitdt und ihrer eigenen Relle
als Mann haben. Als Hauptziel der Therapie ergibt sich daraus die keognitive Um-
strukturierung der auf Frauen und Sexualitit bezogenen "falschen Hypothesen"
der Vergewaltiger. Flr die Durchfihrung der Therapie sind vor allem folgende
Punikte charakteristisch:

- die Mitarbeit von Laientrainerinnen, um das realistische Frauenbild zu ver-
mitteln und
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- ein stark konfrontatives therapeutisches Vorgehen, da angenommen wird,
dall Vergewaltiger in der Regel eine geringe Verinderungsbereitschaft zei-

gen.”

In jedem Fall darf die absurde Situation - der gewalttdtige junge Mann, der
Frauen zerstort, scll im Gefdngnis (ohne Frauen) lernen, ein neues Verhiltnis zu
Frauen zu bekommen - solange nicht hinnehmbhar sein, sclange Jjeder dieser frau-
enzerstdrenden Titer wieder entlassen wird. Die Grundforderung von Straub
(1987, 3. 17) lautet in bezug auf Vergewaltigung von daher: "Sie miissen die
Chance haben, ihre fragwiirdige mannliche Rollenidentitit bei selbstbewulten
Frauen aus der Gemeinde zu lberprifen. Der Gefingniswiarter kann keinen Er-~
satz fiir die Gesamtgesellschaft bieten."

Vergewaltigungstherapie ~ Ménnersache oder Frauensache?

Eines ist klar: Nur Frauen sind orfgindr kompetent, Mannern etwas iiber weibli-
che Identitdtsentwiirfe (auch gerade hinsichtlich weiblicher Sexualitit) zu ver—
mitteln. Manner konnen dies immer nur "aus zweiter Hand'. Und: Nur Frauen
sind originidr motiviert, die sie bedrohende (sie exklusiv bedrohende) miannliche
sexuelle Gewalt zu reduzieren. Manner sind von méannlicher sexueller Gewalt {bis
auf Ausnahmen) nur indirelkt bedroht. Sie sind eher weniger motiviert, die
Bedrohung konkret, schnell und effiziert abzubauen.

Das Geschlechtrollenseminar ist nun seit Oktober 1888 ausgesetzt. Das Justizmini-
sterium will priifen, ob man etwas verdndern und verbessern kdnnte. Man priift
schon recht lange. Einige Generationen von Vergewaltigern sind inzwischen schon
wieder (unbehandelt) entlassen. Aber: Gut Ding will Weile haben. Und auBerdem:
Auch das Nachfolgemodell (Friedenstraining fiir "Schliger" - Antagonistentrai-
ning) ist justement sanft entschlummert {letzte Sitzung im Januar 1991). Auch
hier wird man sicherlich genau priifen, ob sich die Schliger nicht untereinander
viel besser behandeln kénnen (im Trainingslager Strafvollzug) als dies durch die
sozialwissenschaftlichen Fachleute in den letzten Jahren geschehen ist.

Pravention

Bei der konkreten Vergewaltiger~-Therapie geht es offensichtlich nicht ohne
Frauen. Das Verstdndnis flir weibliche Identitdtsentwiirfe kann kein {sprachloser
und vielleicht empfindungsschwacher} Mann einem anderen Mann vermitteln. Er
mufll es schlielich erst selbst lernen, denn: Die Kommunikation zwischen Minnern
und Frauen in dieser Gesellschaft ist grundsitzlich fehlerhaft, reduziert und

"verfilscht".

Bel der Vergewaltiger Prophylaxe sind jedoch eindeutig die Manner am Zuge:
Bisher haben die Miitter auch die "Vaterschaft flir die midnnlichen Kinder" zuy-
satzlich iibernommen. Der kleine Junge hat mithin eine wesentlich schlechtere
Startposition, um lber "Modellernen" seine gleichgeschlechtliche Identifikation
{seine minnliche Rollensicherheit) "mit der Vatermilch aufsaugen zu kénnen’. Im
Gegenteil: Er ist in den Grundsdtzen seiner Personlichkeit verunsichert., Er lernt
seine Rolie fast ausschliefflich indirekt. Seine Unsicherheit driickt sich im
krampfhaften Festhalten an den ihm miihsam zuginglichen Rollenfragmenten aus.
Letztlich dufRert sich dies in einem Ubertriebenen minnlichen Gehabe des minnli-
chen Xleinkindes: Schon im Kindergarten und in der Grundschule ist der kleine
Junge gegeniiber den "rollensicheren” Midchen aggressiv, feindselig und letzt-
lich neidisch {auf gr&Bere Rollensicherheit der weiblichen Kinder). Anders ausge-
drickt: Nur wer eine Sprache (Fremdsprache) im Grundwortschatz und in der
Grammatik perfekt beherrscht, kann langsam auch den "Slang" lernen. Die minn-
lichen Kinder in unserer Gesellschaft lernen jedoch zuerst den Slang. Und: Sie
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lernen nur den Slang {(Pervertierung minnlicher Rollenanspliche). Die Madchen
kénnen auf der Grundlage einer gut gelernten "Muttersprache” relativ schnell
hiervon abstrahieren und sind in der Lage, traditionelle weibliche Rolleninhalte ~
die sie sicher beherrschen - schon im Grundschulalter teilweise "ldssig” abzu-
streifen. Ihnen fallt es leichter, typische "Jungenspiele" mitzumachen; Jungen
hingegen scheuen die Farbe "rosa" (in der Keidung, am Fahrrad usw.} wie die
Pest. Es ist immer noch dieselbe Grundforderung, die den kleinen Jungen
knechtet: "Sei ein richtiger Mann". Sie bestimmt das Lebensgefiihl des mannli-
chen Kindes und engt es willkiirlich und in lustfeindlicher und ich-ferner Weise
eirn. Sie meint namlich weiterhin: Verleugne deine Gefiihle, insbesondere wenn sie
mit Schwiche, mit Angst, mit Anlehnungsbediirfnis, mit Streichelbedurfnis und
mit Geborgenheitssehnsucht zu tun haben. Midchen dilirfen sich in den kindli~
chen Entwicklungsphasen {insbesondere im Alter von vier bis zwdlf Jahren) doch
wesentlich freimiitiger "ankuscheln". Dies macht letztlich ihre Stdrke aus. Die
ganze Misere und das Paradoxe ihres letztlich von ihnen nicht einldsbaren "Ent-
wicklungsauftrages der kleinen Helden in Not" {vgl. Schnack und Neutzling,
1990} wird aber erst durch folgenden zusiatzlichen Sachverhalt deutlich: Wir wis-
sen, daB Menschen erst im Alter von zehn bis zwdlf in einem umfassenden und
damit fiir das Lernen der Geschlechtsrolle ausreichendem MaBe fdhig sind, Uber
die Erstellung von Analogien bzw. {iber abstrakt-logisches Denken auch nicht
"sinnlich splirbare” (also abstrakte) Sachverhalte nachvollziehen zu konnen
(symbolisieren zu k&nnen). Genau bis zu diesem Zeitpunkt aber - also bis das
Kind iiber diese Fihigkeit im Alter von zehn bis zwdlf Jahren dann endlich ver-
fiigt - fehlt dem minnlichen Kind jedoch das sinnlich splirbare (anfaBbare)
Identifikationsmodell. Dann - wenn es entwicklungspsychologisch schon fast zu
spat ist und wenn auch der Junge sich die méannliche Rolle symbolisch ableiten
kann, dann sind die minnlichen Vorbilder plotzlich verfligbar (keine mé&nnlichen
Lehrer bzw. Erzieher in der Grundschule und im Kindergarten - mehr mannliche
Lehrer in der Orvientierungsstufe, viele mannliche Lehrer in den weiterfithrenden
Schulen und weiterhin wesentlich mehr miannlich Kontaktpersonen {Trainer in
Sportvereinen usw.). Die strukturelle Vaterlosigkeit muBl also in eine gesell-
schaftliche Anerkenntnis der Vaterschaft der Viter fir die ménnlichen Kinder
"umgewandelt" werden, um letztlich Pridvention gegen sexuelle Ubergriffe von
MZnnern und Frauen erméglichen zu kdnnen. Nur wenn kleine Jungen die gleiche
Rollensicherheit entwickeln wie kleine Midchen (liber direktes, sinnlich vermit~
teltes Modellernen), kdnnen sie genauso "gewdhrend” sein wie diese. Schnack
und Neutzling (1990, S. 18) beschreiben die Malaisse des "kleinen Mannes” wie
folgt: "Bei Kindern wird oft die Ernsthaftigkeit tibersehen, mit der sie ihrerseits
versuchen, sich in eindeutiger Weise als Angehdrige ihres Geschlechts aus-
zuweisen. Zwar hat unsere Gesellschaft ausgesprochen ambitionierte und oftmals
widerspriichliche Entwlirfe parat, was ein richtiger Junge, was ein richtiges
Méddchen ist, doch die eigenen Anstrengungen der Kinder, den Erwachsenener-
wartungen zu entsprechen, werden nur zu oft beldchelt, korrigiert und abge-
wertet. ...der Marlboro~-Cowboy gilt als ernsthafter und erfahrener Mann. Niemand
wlirde ihm eine Belehrung iiber die zwischenmenschliche Bedeutung des Pazifis-
mus erteilen, die einem Vierjihrigen in regelmdBigen Abstdnden droht". Wegen
der tUberforderung, dem Kind schon "ganzheitliche Rollenentwiirfe” aufoktroyie-
ren zu wollen, bevor es iiberhaupt die "Kernrolle” gelernt hat, soll auch das
"Neidsyndrom" des kleinen Jungen noch einmal untermalt werden (Schnack und
Neutzling 1990, S. 37): "Die Uberkompensation von Schwichegefiihlen wird als
normales minnliches Verhalten dargestellt, das Ergebnis der Uberkompensation
wird als wahr definiert. Wem der Schwindel nicht gelingt, der darf an seiner
Miannlichkeit zweifeln. Viele Midnner geben sich veor allem deshalb stark und
{iberlegen, damit sie nicht schwach wirken. Sie freuen sich oft nicht liber einen
Sieg, sondern {iber die vermiedene Niederlage. Midnnlicher Ausdruck ist hdufig
vom Aufatmen begleitet, dem Gegenteil, dem Weibischen, Schwulen oder wie auch
immer gearteten Unménnlichkeiten gerade nech einmal entronnen zu sein. Der
Zwang zur Uberlegenheit gegeniiber dem anderen Geschlecht flihrt dazu, daB
Neidgefiihle von kleinauf verdringt werden miissen. Wer iUberlegen ist, der ist
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nicht -neidisch. Dal etwa die Identifikation zwischen Mutter und Tochter viele
reizvolle Elemente enthilt, die Jungen nur seiten erleben dirfen, z. B. der kor-
perliche Ausdruck durch Schmuck, Kleidung und Haartracht; missen Jungen her-
unterspielen: Sch&énmachen ist Maddchensache, Mit Puppen spielen? Trotz der er-
bitterten Bemlihungen feministischer Miitter, die ihrem midnnlichen Sprofling
schon frih die Fron der Familienarbeit beibiegen wollen, lehnen es die meisten
Jungen vehement ab, mit Puppen zu spielen. Einerseits ist diese Unlust ver-
stindlich, denn Puppenspiele sind in der Regel Mutterspiele. Im Puppnspiel in-
szenieren die MiAdchen einen auf die Dauer vielleicht einengenden, aber unver-
wechselbaren und leicht erkennbaren Aspekt ihrer geschlechtlichen Identitidt: Wie
ihre Miitter konnen sie Kinder zur Welt bringen. Und sie spielen eine Welt nach,
die sie alltdglich erleben. Andererseits, was soll ein Junge tun, der sich in diese
Spielwelt verirrt, Wahrend all der heiffen Dramen, die seine Schwester auffiihrt:
Was macht man in einer solchen Situation als Vater? Was wissen die Jungen Uber
mannlichen Alltag? Sie setzen sich in ihr Brumm~Auto und diisen mehr oder
weniger inhaltsleer durchs Kinderzimmer."

Fin wichtiger Faktor fiir sexuelle Gewalt von Mdnnern gegen Frauen bzw. flir die
mehr oder weniger einseitige Feindseligkeit von dem einen Geschlecht zum ande-
ren, liegt in der grenzenlosen Uberforderung in dem Alleingelassensein des klei~
nen Jungen bei seiner "vornehmsten Entwicklungsaufgabe": Definiere deine Ge-
schlechtsrolle und probiere sie nach allen Regeln der Kunst aus, damit du spéter
zu deiner "Mannlichkeit” ein lockeres Verhiltnis entwickeln kannst.

Kann man dies beim erwachsenen Mann durch ein Geschlechtsrollentraining nach-
holen? Gelingt ein solches Training im heutigen Strafvellzug in dem das Delikt
"vergessen' wird? Es gibt -~ vor allem den Opfern zuliebe ~ wohl keine Alterna-
tive, Denn: Diese Tater sind nun schon mal erwachsen. Und wer weil3, ob (und
wieviele) "kleine Helden" in der Zukunft ihre MAnnerrolle tatsichlich
"vellstindiger” erlernen diirfen...?
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Gefangener half asuch, den Selbstmord eines Urlaubers zu verkraften,

der noch einige Stunden zuvor mit mir telefoniert und dem ich nichts

angemerkt hatte.~ Auch einige andere "Vorkommnisse" dieses Friih~

jahrs hdtte ich ohne das Seminar nicht gut bewdltigt.

Etwas anderes, was ich neulich erlebte, war mir schwerer zu
verdauen: ich rief einen im Strafvollzug tatigen Seminarteilnehmer
an, um mich iiber die Entlassungsaussichten eines (s.Anfang meines

Berichts) zu lebenslanger Freiheitsstrafe verurteilten Sexualstraf-—

tdters zu erkundigen. "Die Tendenz wird immer schlechter,” war die
Auskunft, 'nach dem was in letzter Zeit so passiert ist..." und
"Keiner will gern die Verantwortung iibernehmen", und "es geht um

Stiihle - glaub mir, es geht hier nur um Stiihle..."

Und ich denke, es geht um M e n s ¢ h en .~

Damit geht es mir also nicht so gut -~ nicht trotz, sondern

gerade wegen des Seminars,

Jeir atctto .
/___,z_ LLet /Lu,-q/ﬁ, Cellesc e (frt \F/}U’, q
*j/z/bjft-[iﬁi» /

Llictetbactt, 6. Juld 4990
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Arnfried Bintig/Detlef Kunert _ eingereicht 1990

Berufsbegleitende Fortbildung zum Thema "Sexuell abweichendes Verhalten" - Ein Konzept in der
Erprobung

Problemiage

Minner, Fraven und Heranwachsende, deren Sexualverhalten von den jeweils herrschenden Normen
abweicht, hat es immer und in jeder Gesellschaft gegeben. Die gesellschaftlichen Sanktionen hierauf
reichen und reichten von stillschweigender oder gar wohlwollender Duldung (z. B. Untreue von Ehe-
leuten in unserer Kultur oder Pidaphilie von einfluBreichen Minnern im klassischen Griechenland)
bis hin zu drastischen Strafen wie der Todesstrafe (z. B. Steinigung untreuer Eheleute oder Tod des
Verletzers des Inzesttabus in vielen Kulturen). Unser Strafgesetzbuch sieht Strafen fiir verschiedene
Regelverletzungen vor (etwa § 176: sexueller MiBbrauch von Kindern, § 177: Vergewaltigung, § 183:
exhibitionistische Handlungen, Erregung 6ffentlichen Argernisses). Nicht zuletzt durch den Einflu8
der Frauenbewegung werden einige dieser Normverletzungen heute ernster genommen als friher; sie
werden 6fter angezeigt, verfolgt und fihren hiufiger zu strafrechtlichen Konsequenzen. Viele Institu-
tionen, die mit sexueller Abweichung befat sind, z. B. Jugenddmter und Heime, aber besonders zuch
Strafverfolgung und -vollzug und die Bewdhrungshilfe sind noch nicht ausreichend auf die wachsen-
den Aufgaben in diesem Problembereich eingerichtet. Abgesehen davon, daB es keine ausreichenden
Therapieangebote fiir sexuell auffallige Personen gibt, fehlen meist auch entsprechend einschligige
Fortbildungméglichkeiten fir diejenigen Kolleginnen und Kollegen, die - entsprechend ihren beruili-
chen Verpilichtungen - mit Klienten arbeiten, die sexuell abweichendes Verhalten zeigen oder gezeigt
haben. AuBerdem gibt es auch kaum qualifizierte Supervision durch erfahrene Supervisoren, die sel-
ber mit Sexualstraftitern arbeiten und Hilfe bei der Bearbeitung von Unsicherheiten bieten kénnten,
die die Arbeit mit Menschen der genannten Gruppen zusitzlich erschweren. Um diesem Mifistand
zumindest ein wenig Abhilfe zu verschaffen, bieten die Autoren fur die Region Ostwestfalen-Lippe
(in der es die hachste Dichte von Justizvollzugsanstalten in der BRD gibt) berufsbegleitende Fortbil-
dungsmoglichkeiten an, die aus einer Vortragsreihe und Supervisionsangeboten bestehen. Dariber
hinaus haben wir - regional ungebunden - ein Fortbildungswochenende und eine Fortbildungswoche
konzipiert und erprobt, die ebenfalls im folgenden erléutert werden.

Das regional gebundene Fortbildungsangebot

Um berufsbedingten Umgang mit sexuell devianten Menschen hilfreicher und auch weniger belastend
zu gestalten, sind Informiertheit und Sachkompetenz wichtige Voraussetzungen. Diese werden durch
unsere Vortragsreihe, bestehend aus acht Einzelterminen & 90 Minuten, vermittelt mit Themen wie:
"Die Sexualitit und ‘Das Sexuelle’; Reflexionen iiber einen problematischen Gegenstand®, "Perversion
- Die erotische Form von HaB", "Sexuelle Gewalt unter AusschluB manifester Gewalt (z. B. Exhibitio-
nismus) und mit Einschluf von Gewalt (z. B. Vergewaltigung)", "Sexuelles Verhalten und gesell-
schaftliche Normen", “Konzepte therapeutischer Arbeit mit Sexualstraftétern innerhalb und aufier-
halb des Strafvollzuges und in ambulanten Diensten", "Rechtspolitische Uberlegungen zum Sexual-
strafrecht”, "Rolle von Gutachten und Gutachtern”. Zehn bis zwoif Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterschiedlicher staatlicher und privater Institutionen haben an einem Abend in der Wache Gele-
genheit, zu einem der Themen einen Vortrag zu héren, zu diskutieren und weitergehende Fragen aus
dem Bereich der persénlichen Erfahrungen zu erdrtern. Bei Bedarf - etwa wenn mehrere Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer weitere Anfahrtswege haben - ist auch eine Blockbildung (zwei bis drei Sams-
tage) moglich. Nach Beendigung der Vortragsreihe wird den Teiln ehmerinnen und Teilnehmern eine

Teilnahmebescheinigung ausgestellt.

Die Gruppensupervision hat zum Ziel, eigene Unsicherheiten mit Personen, die sich sexuell abwei-
chend verhalten (haben) zu erkennen und Strategien zu entwickeln, mit daraus resultierenden Ang-
sten und Abneigungen souveriner umzugehen. Eine vertraute Gruppe kann sehr gut dabei helfen, zu
erkennen, daB andere Kolleginnen und Kollegen dhnliche Schwierigkeiten haben, daB diese also
"normal” sind. Zusammen mit dem Supervisor kénnen einzelne Telnehmerinnen und Teilnehmer an

101



konkreten Einzelbeispielen Strategien des Umgangs mit sexuell Abweichenden entwickeln; die tibri-
gen Gruppenteilnehmer/innen haben die Mégelichkeit zu priifen, ob die erarbeitete Erweiterung des
Verhaltensrepertoires auch fiir sie selbst Mdglichkeiten bietet - exemplarisches Lernen wird so még-
lich. Wenn die Betreuung eines Menschen mit sexuell abweichendem Verhalten als besonders bela-
stend erlebt wird, ist es oft niitzlich, solch einen "Fall" mit einem auBenstehenden Supervisor zu be-
sprechen. Hierzu ist Gelegenheit in der Supervisionssprechstunde; eine vorherige Anmeldung ist dazu

erforderlich.

Alle diese Angebote sind in unserer Region auf groBes Interesse gestoBen, detaillierte Informationen
knnen gern angefordert werden. Dennoch ergeben sich fiir die Interessenten Schwierigkeiten, die
Angebote auch wahrzunehmen; besonders der wéchentlich Abendtermin fiir die Vortragsreihe be-
deutete fiir viele Kolleginnen und Kollegen aus bis zu 50 km Umkreis zu viel Fahraufwand. Eine Or-
ganisation der Reihe in Blockform wird deutlich priferiert. Eine weitere, nicht ganz so gravierend er-
scheinende Schwierigkeit stellt fiir viele Interessenten die Finanzierung dar, da es so gut wie keine
Méglichkeiten zu geben scheint, die Teilnahmegebiihr von den jeweiligen Dienststellen erstattet zu
bekommen. Letztere verweisen gerne auf die institutionsinteren Fortbildungs- und Supervisonsmag-
lichkeiten. Solche Angebote (z. B. justizinterne Supervision) werden von vielen Xolleginnen und Kol-
legen aber als "nicht ausreichend extern” angesehen, um eine offene, repressionsfreie Atmosphére zu
erméglichen. Ebenso wird an solchen Fortbildungen haufig kritisiert, daB sie zu sehr auf die Bediirf-
nisse der jeweiligen Dienststelle und weniger auf die der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zuge-

schnitten seien.

Uberregionale Fortbildungsangebote: Informationsvermittlung verbunden mit Selbsterfahrungsele-
menten

Um auch Betreuern von Menschen mit sexuell abweichendem Verhalten aus anderen Regionen un-
sere Fortbildungsméglichkeiten zu eréffnen, haben wir ein Fortbildungswochenende und eine Fort-
bildungswoche konzipiert. An mehreren Tagen hintereinander werden einmal Informationen tiber se-
suell abweichendes Verhalten vermittelt. Gleichzeitig haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer -
in integrierter Form - Gelegenheit, in einer mehr und mehr vertrauten Gruppe eigene Unsicherhei-
ten im Umgang mit ihrem Klientel genauer zu erfahren und neue Verhaltenskompetenzen zu erwer-
ben und zu festigen. Dabei ist es uns sehr wichtig, daB jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer selbst
entscheiden kann, wie weit sie oder er sich aktiv am Selbsterfahrungsprozess beteiligt. Auch durch
Beobachtung kénnen neuen Erkenntnisse und Kompetenzen erworben werden! Die Gruppen beste-
hen aus 18-22 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unterschiedlicher Institutionen, bei Bedarf kdnnen
auch arbeitsplatzbezogene Gruppen gebildet werden. Gruppenleiter sind die Autoren, bei grofier
Nachfrage wird eine weitere erfahrene Gruppenleiterin hinzugezogen. Der W ochenendkurs beginnt
am Donnerstagmittag oder Freitagmittag, endet am Sonntagmittag und besteht aus acht bzw. zwolf
Arbeitseinheiten 2 90 Minuten. Die Wochenveranstaltung erstreckt sich von Montagmittag bis Frei-
tagmittag; sie ist auf 16 Arbeitseinheiten a 90 Minuten konzipiert; in den Pausen und abends ist dar-
iiber hinaus Gelegenheit, auch auf nicht einplanbare, spezielle Bedi rfnisse der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer einzugehen, wie wir uns iiberhaupt auch um grofie Flexibilitat beziiglich der speziellen In-
teressen der jeweiligen Teilnehmer/innen bemihen.

Unter der ausgezeichneten organisatorischen Betreuung des DBH-Bildungswerks haben wir im
August 1990 und im Juni 1991 zwei Fortbildungsveranstaltungen mit insgesamt 21 Teilnehmerinnen
und 21 Teilnehmern durchgefiihrt, Verdnderungen des im Anhang aufgefiihrten Programms aufgrund
gruppendynamischer Prozesse bzw. durch Wiinsche der Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren
nicht notwendig. Die Kombination von Wissensvermittlung und Selbsterfahrung hat sich - auch aus
der Sicht der Teilnehmer/innen - bewihrt. Die Wissensvermittlung wurde als fruchtbar und notwen-
dig erlebt. Insbesondere die Selbsterfahrungsanteile des Seminars fanden bei den Teilnehmer/innen
grofien Anklang; dies gilt auch fiir die eher ‘ch-nahen Ubungen. Ein deutlicher Kompetenzzuwachs
auf der kognitiven, wahrnehmungstheoretischen und handlungsrelevaten Ebene wurde erreicht. Dies
hat uns darin bestirkt, weitere Fortbildungsveranstaltungen anzubieten. Informationen kénnen ein-

geholt werden bei:
DBH-Bildungswerk, Mirbachstr. 2, 5300 Bonn 2, Tel.: 0228/3537 26
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Plan einer Fortbildungswoche

Montag

bis 14.30

14.30-15.
15.00~16.
17.00-18.
18.30-19.
.00

19.30-21

00
30
30
30

Dienstag ‘

bis 9.30
9.30-11

11.00-12.
12.30-14.
14,30-16.
16.00-16.
16.30-18.
18.00-20.
20.00-21.

Mittwoch
bis 9.30
9.30-11

11.00-12,
12.30-14,
14.30-16,

16,004

.00

30
30
00
30
00
00
30

.00

30
30
00

Donnerstag

bis 9.30

9.30-11.
11.00-12.
12,30-14.

14.00-14.

16.00-16.

00
30
30

30

30

Anreise

Kaffee

Kontaktaufnahme mit Sexualstraftitern (Ubung)
"Einfilhrung in die Problematik" (Vortrag und Diskussion)
Abendessen

Mbglichkeiten zur Aussprache iiber Einzelprobleme

Friihstiick

Wie gehe ich mit dem Thema "Sexualitat™ um ? (Ubung)

"Sexualitit: Normalitdt und Definitionen" (Vortrag und Diskussion
Mittagessen und Pause .

Welche Tatergruppe kann ich mehr, welche weniger leiden? (Ubung)
Kaffee- |

"Sexualstraftiter" (Vortrag und Diskussion)

Abendessen

Therapie mit Sexualstraftdtern (Film und Aussprache)

Frihstiick

Meine Einstellung zu und mein Umgang mit sexueller Gewalt

unter Erwachsenen (Ubung)

"Vergewaltigung und sexuelle Gewalttaten" (Vortrag und Diskussion
Mittagessen und Pause

Ich als Opfer / Ich als (potentieller) T&ter (bungen)

Kaffee und Erholung (freie Verfiigung)

Friihstiick
Meine Einstellung zu und mein Umgang mit sexuellen Beziehungen

von Erwachsenen zu Kindern (Ubung)

“Gewalt,Herrschgft,MacHt in Sexualbeziehungen® (Vortrag und Disku

Mittagessen und Pause

'MénnermFrauen; mannliche Tdter-weibliche Titerinnen; Betreuer-

~Betreuerinnen (Ubungen)

Kaffee
. 1¢



Donnerstag {(Fortsetzung)

16.30-18.00

18.00-20.00
20.00+

Freitag

bis 9.30
9,30~11.00

11.00-12.30

12,30-13.30
14,00

104

"Die Angst der BetreuerInnen/Therapevutlnnen vor der Arbeit mit
Sexualstraftitern” (Vortrag und Diskussion)
Abendessen

Mglichkeit zur weiteren Aussprache

Frihstiick

“Hilfe fiir Opfer, Hilfe fir Tdter - Und wer hilft mir?"
(Vortrag: und Diskussion)

Wie geht es mir mit den Titern jetzt und wie geht es weiter?
(Auswertung der Woche}

Mittagessen

Ende der Tagung




.arl Robhor

In zwel Schleswig-Holsteinischen Justizvollzugsanstalten
wurden 1987 in Zusammenarbeit mit der Universitdt Kiel je-
weils Planstellen fiir Sexualtherapeutenlnnen eingerichtet.
Erstmalig sollte der Versuch unternommen werden, solchen
Gefangenen bereits wahrend der Haft ein therapeutisches
.Angebot zu unterbreiten, die auf unterschiedliche Weise
gegen die sexuelle Selbstbestimmung anderer verstofien hat-
ten. In der Mehrzahl handelte es sich um Manner, die eine Ver-—
gewaltigung begangen hatten oder wegen sexuellen MiBbrauchs

von Kindern inhaftiert waren.

Die ambulante Therapie dieses Titerkreises nach der Raft-
entlassung war und ist bis heute, besonders in den l&nd-
lichen Bereichen,auRerordentlich mangelhaft. Lediglich die
Sexualberatungsstelle der Universitdt Kiel konnte ein the-
rapeutisches Angebot unterbreiten. BewihrungshelferInnen

an anderen Orten waren hiufig auBerstande, dringend ange-
zeigte therapeutische Einfluﬁnahmen auf ihre Probanden zu
vermitteln. Niedergelassene Therapeuten lehnten aus unter-
schiedlichen Criinden die Ubernahme von Klienten mit gericht-

licher Auflage in der Regel ab.

Infolge dieser Mangellage mufiten Therapieauflagen unerfiillt
bleiben oder es blieb bei der auBerordentlich umstritte-

nen, rein medizinischen Behandlung mit triebddmpfenden Mit-

teln.

Um mittelfristig eine Verbesserung der therapeutischen Ver-
sorgung fiir den bezeichneten Personenkreis herbeizuflhren,
wurde von BewdhrungshelferInnen des Landgerichtsbezirks Kiel

1988 eine interdisziplinir besetzte Arbeitsgruppe initiiert.
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Richterinnen, Richter, eine Vertreterin der Staatsanwalt-
schaft, Therapeuten u.a. Mitarbeiter der Justizvollzugs-
anstalten und BewhrungshelferInnen wandten sich mit der
Forderung nach Einrichtung von Planstellen fiir Sexualthe-

rapeuten an das Justizministerium.

In der Folgezeit unternahm die Arbeitsgruppe eine Viel-

zahl unterschiedlichster Schritte und MaBnahmen, um ihrer
Forderung den notwendigen Nachdruck zu verleihen. Die Zu~=
sammenarbeit mit den therapeutischen Beratungstellen ver-

schiedener Trigerorganisationen wurde angestrebt.

Begleitend fiihrten die Bewéhrungshelférlnnen zu der Gesamt-
problematik der Arbeit mit sexualdevianten Personen ein
dreitigiges, auch fiir Richter und Staatsanwilte offenes

Fortbildungsseminar durch.

Ein Teil der Presse konnte dafiir gewonnen werden, sich der

Thematik anzunehmen und zu einer weiteren Politisierung des

Problems beizutragen.

Nach umfangreichem Schriftwechsel mit dem Justizministerium
sowie perstnlichem Gespridch mit dem Minister wurde grund-
sitzlich die Notwendigkeit der Einrichtung entsprechender

Planstellen fiir das Land anerkannt.

Bis zur Umsetzung eines ersten, durch die Gruppe gesteckten
Zieles verging jedoch erhebliche Zeit. Die Suche nach ei-
nem Anstellungstriger fiir den ersten Sexualtherapeuten er-

wies sich aus unterschiedlichen Griinden als schwierig und

langwierig.
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Letztlich stellt sich jedoch ein erster Teilerfolg ein.
Zum 1.4.1990 konnte ein speziell ausgebildeter Sexual-

therapeut bei Pro Familia angegliedert werden.

Die Arbeitsgruppe wird ihre Zusammenarbeit allerdings
nicht einstellen. Das mittelfristige Ziel,in jedem Land-
gerichtsbezirk mindestens einen Therapeuten anzustellen,
wird weiterverfolgt. Die von niemandem geleugnete relative
Gefihrlichkeit einiger Personen auch nach ihrer Haftent-
lassung sowie deren nicht zu verkennende eigene Notlage
macht die Schaffung weiterer therapeutischer Kapazitdten

nach wie vor dringend erforderlich.

Weitere "sozialpolitische Erfolge" der BewZhrungshelferInnen
sind auch kiinftig sehr wahrscheinlich nur dann zu erwarten,
wenn es gelingt, unterschiedliche, im Justizbereich tdtige
Berufsgruppen mit gleichen Zielvorstellungen und Engagement
zusammenzufiihren. Nur bei klarer Zieldefinition,nur mit

dem Willen und der Fihigkeit zur kollegialen Zusammenarbeit
kdnnen sozial~ und kriminalpolitische Projekte mit Aussicht
auf Erfolg angegangen werden. Uberlegungen, die darsuf abzie-
len, Sozialarbeit vom Justizbereich abzuriicken, um sie auf
diese Weise in bester Absicht zu stidrken und ihr mehr Ein-

fluRmdglichkeit zu verschaffen, sind dagegen weniger erfolg-

( \\\ggk:}li,\—“

Rohr

versprechend.
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Konzeptionelle Uberlegungen

fir 'die ambulante Beratungsarbeit mit Sexualstraftidtern

. Netz therapeutischer 'Einrichtungen fUr Sexualstraftdter

In Schleswig-Holstein gibt es kein &ffentliches, dezentrales psycho -
soziales Versorgungssystem flr Sexualstraftdter, deren Haftstrafen zur Be-
wéhrung ausgesetzt sind. Ein solches System kénnte durch die Erweiterung
des Angebotes der "Beratungsstellen fir Ehe- , Familien- und Lebensfragen"
errichtet werden. Diese Beratungsstellen sind in allen Kreisen und allen
kreisfreien Stédten in 3Schleswig-Holstein zu finden. Sie verfiigen {ber
qualifizierte Mitarbeiter, die durch mehrjéhrige psychotherapeutische Zu-
satzausbildungen und Berufserfahrung die Voraussetzungen haben, um - bei
enfsprechender Héiterbildung, Supervision und Stellenerweiterung - Beratung
uha Therapie mit dieser Klientel durchfiihren zu kénneni

Das Ev. Beratungszentrum (EBZ) in Kiel kdnnte ein Pilotprojekt durchfih-
ren, um die Zusammenarbeit von Klienten, Berater/innen, Justizbehé&rden,
Sozialminiterium und Arzten praktisch zu erproben. Wenn sich dieses Mo-
dell bewdhrt, kénnte es beispielhaft fir andere vergleichbare Einrichtun-
gen in Schleswig-Holstein sein und einen Baustein im zu errichtenden am-
bulaten Versorgungssystem darstellen,

Vorteil eines "Freien Trégers"

Alle in der psychosczialen Beratung und Psychotherapie erfahrenen Fach-
leute wissen, daB die Eigenmotivation filir Ver&nderungsprozesse bei den
sog. "geschickten" Klienten meistens sehr niedrig ist. Um das Zustande-
kommen eines tragféhigen Arbeitsbindnisses nicht noch zusitzlich zu ge~
fdahrden, sind die Verknipfungen der Institution, die die éératung durch-
fihrt, mit den Justizbehdren sc klein und so klar wie méglich zu halten.
Der Charakter der Institution muf deutlich von staatlicher Kontrolle, Bezuf-
sichtigung und Verfolgung fiir die Klienten unterscheidbar sein, damit die-
se die Chance bekommen, sich um ihrer selbst willen in einen psychosozia-
len Verdnderungsproze® zu begeben, auch wenn das zunichst nur ein thera-
peutisches Iceal sein mag.
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Eine kirchliche Einrichtung wie das Ev. Beratungszentrum représentieft

in diesem Sinne deutlich ein nicht-staatliches Terrain mit anderen Re-
geln. "Umkehr" ohne Gesichtsverlust ist hier leichter mdglich.

Das schlieRft jedoch eine Minimalkontrclle (etwa die Bestdtigung der
Teilnahme an den Therapiesitzungen) sowie Vorvereinbarungen mit den Klien-
ten, iiber Modalitdten bei UnregelmdRigkeiten nicht asus.{vgl. auch Punkt 3-7)

. Diagnose und Therapieformen

Von Stérungen als Sexual-Stérungen zu sprechen ist nur in einer sehr eng
gefaBten Nosclogie méglich, die sich auf die Phdnomenologie der Sympto-
matik konzentriert. £ine Psychopathologie dagegen, die sich an der Dynamik
von Konflikten im intro- und interpersonalen Sinne orientiert, weill darum,
dal allen Symptcmatiken im sexuellen Handeln neurcotische und psychotische
Problematiken zugrunde liegen, wenn man die eingegrenzten psychosczialen
Krisen als Ursachen hier unberiicksichtigt 13Rt. Viele Sexualstraftéter sind
schwer gestdrte Persénlichkeiten mit Defekten, Defiziten und unbegriffenen
Konflikten in interpersonalen Beziehungen. Und nur e i n Ausschnitt ihrer
Symptomatik ist strafrechtsrelevant. In der Eeratungsarbeit muB deshalb ge-
wéhrléfﬁtet sein, daB die Sexualproblematik nicht zu hoch und die hdufig
schwaren Beziehungsstdrungen nicht zu niedrig‘gewichtet werden.

Die Hintergrundskonzepte zur Reflektion des therapeutischen Prozesses und
des therapeutischen Handelns werden von der Tiefenpsychologie entliehen. -
Die schweren Objektbeziehungsstdrungen z.8, k&nnen nur mit einer theorie-
geleiteten Wahrnehmung aufgespiirt und rekonstruiert werden, die sensibel
auf den Prozed einer sich entfaltenden psychodynamischen “Gestalt" einge-
stellt ist.

Die Supervision soll deshalb von einem PsychoanalytikerIn geleitet werden,
der/die um Umgang mit diesen Stérungsbildern erfahren ist. '
Der Interventionsstil wird je nach Aushildung verhaltenstherapeutisch,
gestalttherapeutisch, gespréchs-psychotherapeutisch, gruppen-analytisch
oder tiefenpsychologisch fundiert sein. Diese verschiedenen Praktiken sind
als Modi kommunikativen Handelns zu verstehen. Sie gestalten jeweils mit
spezifischen Akzentuierungen einen Verstdndigungszusammenhang mit dem Klien-
ten, der ihm sowohl korrektive emoticnale Neuerfahrungen ermfglichen wie
auch Einsichten in seine verdeckten Handlungsmotive erdffnen soll.

-3 -
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Im ArbeitsprozeB mit den Klienten, die wegen ihrer sexuellen Perversionen
strafrechtlich belangt worden sind, werden unterschiedliche Interventions-

formen zur Anwendung kommen:

- Es wird Beratungen geben, die sehr stark an der Realit&tsbewdltigung
orientiert sind. Der BeraterIn hat hier u.a. auch die Aufgabe, als Hilfs-
Ich zu fungieren und stellvertretend begrenzte Ich- bzw. Uberich-Funktionen |
wahrzunehmen, die dem Klienten nicht zur Verfiigung stehen. Dieser Verinde-
rungsprozed trégt viele p&dagogische Merkmale und sollte in enger Koopera-
tion mit der Bewdhrungshilfe durchgefiihrt werden.

- Mit einigen Klienten wird sich die Arbeit auf eine Xrisenintervention kon-
zentrieren. Diese wird hauptsdchlich die Abwehr des Xlienten stédrken und
sich dabei ich-stiitzender Verfahren bedienen.

- Die psychotherapeutische Arbeit im engeren Sinne dient hauptsdchlich dem ;
Ich-Aufbau und der Neutralisierung beider Triebe. Sie kann bei 1 - 2 Sitzun--
gen in der Woche durchsus 1 - 3 Jahre dauern.

Diese Interventionsformen kénnen in unterschiedlicher Weise zur Anwendung
kommen. Sie kdnnen z.B. bei einem Klienten in aufsteigender Linie im Laufe
der Zeit angewendet werden. - Es kann aber auch durchaus sein, daB uns ein
Klient immer wieder in grdBeren Zeitabsténden zu einer mehrstindigen Krisen-
intervention zufsuchen wird. - Bei anderen Klié¥en wiederum kénnen Krisen-
interventionen im Laufe einer ldngeren Psychotherapie notwendig werden.

Im Ev. Beratungszentrum wére es moglich, Einzel-, Paar-, Gruppen- und Fami-
lienberatungen durchzufiihren.

Gerade in den letzten Jahren sind fir verschiedene Stérungsbilder Parameter
flr den psychotherapeutischen Umgang formuliert worden, die fir unser Han-

deln orientierend sein werden. Es wird nach der Kontaktphase also immer im

Rahmen einer differenzierten, sequenziellen klinischen Urteilsbildung not-

wendig sein; sich fiir eine bestimmte Interventionsform zu entscheiden.

Erwartungen und Indikation

Es gibt gute Griinde dafir, daB es bisher ein starkes Defizit an Therapie-
pldtzen fiir Sexualstraftiter gegeben hat. Diese Klientel ist zwar therapie~
bedirftig, und es ist ein Gebot der Humanitdt, Therapie anzubieten, aber
die Prognosen fiir diese Straftéter sind schlechter als fiir andere Klienten-

gruppen.
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Die Angst davor, daB ein Klient einschlédgig riickfallig wird und daf das
scheinbar vergebliche therapeutische Bemihen &ffentlicher Kritik oder Ge-
rede unterzogen wird, ist ebenfalls sehr grof.

Die psychische Belastung bei der Arbeit mit diesen Klienten ist so stark,
dah sie auch ven gut integrierten TherapeutenlInnnen-Perstnlichkeiten nur
schwer verkraftet werden kann.

Erinnert sei auch, da@&%gfizitére sozio-kulturelle und sozio-Bkonomische
Milieu, das defekte Persdnlichkeiten Uber viele Jahre sozialisiert hat,
nicht in Beratungsnischen xompensierbar ist.

In der Fachdebatie wird so die Arbeit mit Klienten, die sich wegen ihrer
Perversionen an einen Psychotherapeuten wenden, nach wie vor kontrovers
diskutiert. Psychotherapeutische Bemihungen um Sexualstraftiter mit einer
einschligigen Sewdhrungszuflage werden groBenteils fiir so aussichislos
gehalten, daR sich nur wenige Fachleute Uberhaupt daflr interessieren.

Fiir uns ist die Studie “"Perversion als Straftat" (Schorsch, E., u.a.,
1985) Ermutigung und Orientierung, uns in dieser Arbeit zundchst GOber

den begrenzten Zeitabschnitt von fiinf Jahren versuchen zu wollen. Diese
Studie macht zwar deutlich, daB durch die psychotherapeutische Arbeit nicht
allzu viel zu erwarten ist. Je nach Verdnderungskriterium, erfaBtem Hand-
lungsbereich, Tétergruppe und verwendetem Beurteilungsverfahren kann man
im Mittel aber immerhin erwarten, daB jeder Finfte bis jeder Dritte deut-
liche Verdnderungen am Ende einer Psychotherapie erreicht haben wird.

Ein Drittel der Klienten ist sogar so symptomfrei, daB keine Winsche mehr
nach deviantem Verhalten bestehen (Schorsch,S. 148 f). Diese Erfolge iiber-
treffen unsere Erwartungen.

Die Ansprechbarkeit von Sexualstraftdtern auf Psychotherapie ist alsc hoher
als von vielen Fachleuten erwartet wird. Es gibt auch F&lle, bei denen von
vornherein davon auszugehen ist, daB alle Milhen vergebens sein werden.

Das Gerichtsurteil sanktioniert die Verletzung kodifizierter Normen.

Das klinisch-psychclogische Urteil formuliert im Unterschied dazu eine Prog-
nose im Hinblick auf erwartbare psycho-soziale Verdnderungen von Einzelnen
unter psychotherapeutischen Bedingungen. Die Entscheidung dariiber, ob eine
Psychotherapie indiziert ist, muB jedoch in jedem Einzelfall durch den Thera-
peutenln getroffen werden.

Notwendige Einleitungsphase

Die Arbeit mit Sexualstraftitern unterscheidet sich prinzipiell nicht
von der Arbeit mit Klienten, die andere narziftische Verhaltensstdrungen,
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narziftische Persbnlichkeitsstﬁruﬁgen oder gar Borderline-Zusténade auf-
weisen. Wie auch bei dieser Klientel héufig notwendig, ist vor die Auf-
nahme der therapeutischen Arbeit im engeren Sinne, mit Sexualstraftdtern
eine Initial- oder Kentaktphase zu legen. Die vorangegangene Strafverfol-
gung, der GerichtsprozeB, die Verurteilung und die Untersuchungshaft
sind aber Voraussetzungen, die u.U. eine besonders aktive Gestaltung der
Einleitungsphase durch den BeraterlIn zur Folge haben kénnen. Die Verein-
samung und die Beschémung der Klienten sind oft so grofB, daB sie aus ei-
gener Kraft keinen belastungsfédhigen Kontakt zu einem anderen Menschen
herstellen kénnen.

In dieser Arbeitsphase sind wir ganz besonders auf die Kooperation mit
Kollegenlnnen angewiesen, die in den Haftanstalten arbeiten.

Nachbehandlungsphase

Wenn es gelingt, zu den Klienten eine tragfdhige therapeutische Beziehung
aufzubauen und als gutes belastbares Objekt erfahrbar zu werden, so ist
dies Tir viele u.Y. die erste und kontinuierlichste Erfahrung dieser Art.
Als BeraterIn muB man sich deshalb fiir diese Klienten auch in einem ge-

‘wissen Umfang verflgbar halten, wie die primdren Bezugspersonen es hédtten

“tun sollen.

Besonders eber in der Nachbehandlungsphase hat es sich als sehr sinnvoll
und fir das Aufrechterhalten des Therapieerfolges als notwendig erwiesen ,
fir die ehemaligen Klienten leicht erreichbar und ansprechbar zu bleiben.
0ft genlgt schon ein einmaliges Wiedersehen mit dem BeraterlIn oder auch
einem Kollegenln derselben Einrichtung, um einen ehemaligen Klienten in
einer Krise zu stebilisieren. Sogar das Wissen, jederzeit einen Kontakt
unproblematisch herstellen zu kdnnen, hat hdufig schon stabilisierende
Bedeutung.

Hir_ﬁerden dieser Aufgzbe durch entsprechende Einrichtungen wie einer
offenen Sprechstunde, einer Telefonsprechzeit und durch Verzicht auf lénge-
re Anmeldefristen und Wartezeiten gerecht zu werden versuchen.

7. “"Stdndige Konferenz®

Es wird mit groBer Sicherheit Reibungsfldchen zwischen den verschiedenen
beteiligten Institutionen geben. Bei einer Arbeit, die so viel mit star-
ken Affekten auf allen Seiten zu tun hat, kann dies gar nicht ausbleiben.
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" Spatestens aber bei spektakbiéren ﬁﬁckfﬁilen wird sich eine intensive

Dynamik zwischen den Instituticnen entwickeln.

Die Klienten werden u.U. im Zusammenhang von Spaltungsprozessen Mitglie-
der verschiedenen Institutionen gegeneinander zu stellen versuchen.
Deshzlb ist es notwendig, einen Gespréchszusammenhang zwischen allen Be-
teiligten zu institutionalisieren, der immer wieder die Verstindigung
uber ektuelle problematische Erfahrungen zu crganisieren versucht. Unser
Vorschlag ist, eine "Stdndige Konferenz" einzusetzen, um diese Gespriche
in einen selbstverstdndlichen und kontinuierlichen Rahmen zu stellen.

. Die Projektgruppe

Erfahrene Psychotherapeuten weisen immer wieder darauf hin, daB es schwer

zu ertragen ist, mit mehr als drei schwergestdrten Klienten dieser Art
gleichzeitig zu arbeiten. Wir werden diese Erfahrung als ratsam ernst neh-
men missen.

Deshalb denken wir daran, 2 Stellen zu jeweils 50 % einzurichten und wer-
den neben diesen beiden neuen Xollegen, die entweder iiber eine entspre-
chende Weiterbildung und/oder Psychiatrieerfahrungen verfilgen sollten,

diese Arbeit auf die Mitglieder einer Projektgruppe im EBZ aufteilen. Hierzu
werden mehrere Kollegen mit abgeschlossenen Psychotherapieausbildungen und
mehrjdhriger Berufserfahrung gehdren.

Anlehnung an die Sexualberatungsstelle der Universitit Hamburg

Die meisten Erfehrungen, therapeutischen Erfolge und Anerkennung im nord-
deutschen Raum hat die Hamburger Sexualberatungsstelle. Sie arbeitet seit
nunmehr 10 Jahren tiefenpsychologisch orientiert, wird wissenschaftlich
begleitet und bevorzugt die Zusammenarbeit von Péychologen und Medizinern.
Unser Projekt wird in sténdigem Austausch mit dieser Beratungsstelle stehen,
wird von dort Supervison erhalten und sich so deren Erfshrungen zunutze ma-
chen.

Dariberhinaus ist die Zusammenarbeit mit einem niedergelassenen Kizler Ner-
venarzt fir die medizinische Abklérung und fiir eine mbgliche Konsiliarius-
tdtigkeit verabredet.

113




------------------------------------------------

Beratungsstelle fiir
Inhaftierte,Haftentlassene
und ihkre Angehdrigen
Bielefeld

Arelo e 3L e s =
s kn L =i

Ireisverband Disseldorf Beratung=s=stells=

filir Haftentlassene
und Ihre Familien

Tlr-ilke Botthoiff
Anstaltsdrztin

Kreis -
Straffilligenhilfe Bielefeld e.V.

Landesarbeitsgemeinschaft der SozialarbeiterInnen

. & G SozialpidagogInnen bei den Justizvollzugsanstalten
des Landes Nordrhein-Westfalen

Jochen Moshage
Bewdhrungshel fer

n m e ™ b & = a & v o o
im Verein fiir Sozialtherapie,
Gruppenarheit u. Beratung e.V.
(VSGB) Bielefeld

M

Praxis fiir Beratung und Psychotherapie
Dr. babil. hrofried Bintig

Detlef Tupert
Tielefeld

Rielefeld,den 10.5.1991

An den Hinisterprisidenten des Landes Hordrhein-Westfalen

An den Prisidenten des Landtages von Nordrhein-Westfalen

An die Vorsitzenden der im Landtag NEW vertretenen Parteien
An die Vorsitzenden der Fraktionen im Landtag NRW

An den Versitzenden des Rechtsausschusses im Landtag NRW

An die Vorsitzende der Strafveollzugskommissien im Landtag KRW

An den Justizminister des Landes Nerdrhein-~ Westfalen
An den Hinister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales von MNEW

An die Prisidenten der Justizvollzugsidmter Westfalen-Lippe und Rheinland






An die Prisidenten der Oberlandesgerichte

An die Prisidenten der Landgerichte

An die Generalstaatsanwilte bei den Oberlandesgerichten
An die Leitenden Staatsanwilte bei den Landgerichten

An die Vorsitzenden Richter bei den Strafvollstreckungskammern
bei den Landgerichten

An die Vereine und Verbinde der sozialen Arbeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Bundesrepublik Deutschland geschehen jJahrlich
Tausende von Sexualstraftaten. Im Hinblick auf die
gravierenden Folgen fir die opfer ist es unverantwort-—
lich, Sexualstraftidter lediglich "wegzusperren” .

Um diese Problematik zunidchst zu analysieren und im
Anschlug daran sinnveolle Verbesserungsvorschlidge zu
erarbeiten, hat sich im Herbst 1990 erstmals in HRW
eine Arbeitsgruppe mit AngehsSrigen unterschiedlicher

Berufsgruppen gebildet.

Deren EKermnaussage lautet:
Es ist in der Regel notwendig, mit Sexualstraftatern

therapeutisch zu arbeiten. Die gegenwartige Praxis sieht
jedoch so aus, daB es Iir Sexualstraftiater kaum Therapie-
mdglichkeiten gibt. Sogar bei Sexualstraftiatern, die sich
aus eigenem Antrieb zu einer Therapie entschliefen,
scheitert ein Therapiebeginn oftmals an dem motivations-—
hemmenden und zudem meist aussichtslasen Weg durch die
hehsSrdlichen Instanzen. Ob Therapien zustandekommen,
hingt mehr oder weniger vom Zufall ab.

Es kann jedoch nicht Sinn der Sache sein und widerspricht
auch dem gesetzlichen Resozialisierungsauftrag, Sexual-
straftiter in den Haftanstalten weitgehend zu "yverwahren"”
und sie nach der Entlassung aus der Haft sich selbst zu
{iberlassen. Jede verpaBte Chance, Wiederholungstaten
durch therapeutische Interventionen zu verhindern, ver-
ursacht nicht nur immense Xosten, sondern it auch unver-
antwortlich allen potentiellen Opfern gegeniiber.

Fin wirksamer Opferschutz setzt Riickfallreduzierung
voraus. In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dag
die Verantwortung der Justiz weiter geht als bis zum Tage

der Entlassung.
Diese Situaticn bedarf dringend der Verdnderung.

Hie diese Veranderungen aussehen k&nnten, ergibt sich aus
den anliegenden Thesen zur Sicherstellung von Therapie-
angeboten fiir Sexualstraftidter.



T e e bl A Tem R Reof sma e e
Veranderungen einzusetzen.
Falls Sie die Intention unterstiitzen, bittem wir Sie,

eine frei formulierte Stellungnahme abzugeben bzw. die
anliegende Erxrklarung an uns zuriickzusenden.

Fiir die Arbeitsgruppe

Boigibie folin—o

Brigitte Hofmann
DiplomdSczialarbeiterin

Brigitte Hofmann, Gillstr.l, 5840 Schwerte 4
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THESEN

ZUR SICHERSTELLUNG

vonN THERAPIEANGEBOTEN

FUR INHAFTIERTE SEXUALSTRAFTATER
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1. Sexualstraftater collen in der Regel therapeutisch betreut

werden.
Sexuelle Devianz ist Hinweis suf eine schwere Personllchke1tsm

storung; sie ist der inaddquate Losungsversuch fir nicht sexuelle

probleme. Daher ist die bisher stattflndende Sankt10n1erqu von
Sexualstraftdtern mit dem Mittel des Strafrechts nicht ausreichend,
um a) die hinter dem Delikt liegehden Problemlagen des T&ters auf-
suarbeiten und zu verdndern und 5) einem erneuten Straffallig-

werden vorzubeugen.
Insbesondere unter dem Aspekt einer Rickfallvermeidung (im Sinne

von Pravention) missen soziale Strategien eingesetzt werden, die
erfolgreicher und stabiler zu einer Verhaltensdnderung beim
Titer fithren kénnen als dies ilber blole Strafe mbglich ist.

Da der Hintergrund der meisten sexualstraftaten in psychodyna-
mischen Kenfliktstrukturen des Tdters zu lokalisieren ist, ist
eine Verinderung des devianten Verhaltens auf Dauer nur dann
wahrscheinlich, wenn diese personlichkeitsbezogenen Grundlagen
cer Tat(en) aufgedeckt, wahrgenommen und - z.B. durch einen
therapeutischen Prozef - bearbeitet bzw. behandelt werden.
Dies ist als Aufgabe von Psychotherapie anzusehen. Nicht alle
Sexualstraftdter sind ‘therapeutischer Intervertion szugénglich;
bei ihnen ist die Persénlichkeitsverénderung auf anderem Wege

anzustreben. (vgl. Pkt. 10)

2. Der Zugang von psycho-sozialen Angeboten ist Sexualstraftdtern

versperrt.

Da es sich bei inhaftiérten Sexualstraftitern hdufig um sozial
unzureichend integrierte, sozial unterprivilegierte Personen
mit britchigen, instabilen Personlichkeits- und Beziehungs-
strukturen handelt, stehen ihnen die allgemeinen Angebote des
Marktes der psychosozialen Yersorgung nicht zur Yerfigung.

Deren Zugangsvoraussetzungen:
- einigermaBen konsolidierte 2uRere Lebenssituation
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- gefestigter Wunsch nach persénlicher Yerdnderung
- ausschlieBlich Eigen- und keine Fremdmotivation

- Konzentration auf die Yerénderung innerer Realitidt,
Hint ansetzung i der Yerinderung dubBerer L ebensbedingungen

- Beziehungs- und Introspektionsfahigkeit

kénnen Sexualstraftater sumindest am Ausgangspunkt therapeutischer

Arbeit nicht erfiillen.

Notwendigkeit von Motivationsarbeit und offensiver Therapie-

angebote.

Motivation zur Therapie ist fir Sexualstraftiter oft nicht
Voraussetzung der Therapie, sondern ein erstes Ergebnis

problemorientierter Arbeit.
Auch Fremdmotivation, &uBerer Druck zur Problembearbeitung

sind als ich-stitzende MaBnahmen oft notwendig, sofern der
Retroffene diesen Druck als in seinem Interesse liegend an-

nehmen kann.
Diese Motivationsarbeit mud sowohl vom Anstaltspersonal als

such von Therapieanbietern geleistet werden. Sie beginnt bereits.
mit der Empfehlung der Einweisungsanstalten und setzt sich in
den Yorschldgen zur Vollzugsgestaltung fort.

Externe oder von externen Kréfien geleistete Therapie und interne
per56n1ichkeitsdifferenzierende MaBnahmen {z.B. schulische und be-
rufliche Qualifikation) sind_aufeinander abzustimmen. Dies ist ins=~
besondere Aufgabe des Sozialdienstes und des psychologischen

Dienstes in den JVAen.

Richterliche Weisungen zur Inanspruchnahme von Therapié (Therapie~
auflage sind kein Hindernis fir den therapeutischen ProzelB,

wenn

. der Klient sich die Auflage zu eigen machen kann

- die Verantwortung fir die Einhaltung der Heisung und_der

Nachweis dafilr beim Klienten bleibt
. das Verfashren bei Nichteinhaltung der Weisung klar und

durchsichtig geregelt ist
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- die Therapieauflage keine Vorgabenzu Dauer, Frequenz und
Setting der Therpie macht.

Therapie muf® von unabhé@ngigen, nicht gutachterllch tatlgen
Therapeuten ‘durchgefithrt werden.

Gfundlage jecer therapeutischen Arbeit ist das uneingeschrénkte

~ Vertrauensverhdltnis zwischen Klient und Therapeut. Dies setzt

notwéndig voraus, daB gutachterliche und therapeutische Funktionen |
nicht durch ein und dieselbe Person wahrgenommen werden. Ebenso
darf der Therapeut nicht gleichzeitig diejenige Person sein,

die tber Vollzugslockerungen, Hafterleichterungen etc. beim kon-
kreten Titer/Klienten zu entscheiden hat. Hierbei kame es zu

einer Rollenkpllusion, die den therapeutischen Proze3 nicht

nur erschweren, sondern i.d.R. verhindern wirde.

Therapie von Sexualstraftitern muB in der Regel extramural als
ambulante Therapie durchgefiihrt werden.

Die institutionellen Bedingungen innerhalb der Justizvollzugs-
anstalten sind fiir gewdhnlich so eingerichtet, daBl sie den Not-
wendigkeiten eines therapeutischen Settings nicht entsprechen.
Angefiihrt seien hier nur die fir die Therapie unzureichenden
réumi ichen Bedingungen, Prcbleme der Vertraulichkeithund der
Anonymit&t auch den Mitgefzngenen gegeniiber, -die nachhaltigen
Auswirkungen des Sicherungsauftrages etc. Hinzu kommt, daB
;tationére-Therapie innerhaldb der JYA, zumal wenn sie von in
der JVA angestellten Therapeuten/Psychologen durchgefﬁhrt wird,
mit dem Zeitpunkt der Entlassuhg beendet ist. Ein so zustande
gekommenes Therapieende wird aber in aller Regel nicht unter
therapeutischen Gesichtspunkten zu vertreten sein, sondern :. 73
ist ausschlieBlich durch die Beendigung der Haftdauer bedingt.
Ebenso ist es innerhalb der JVA kaum mdglich, andere Bezugsper-
sonen des Titers wie Eltern, Ehefrau, ggf. Kinder u.a. in den
therapeutischen Prozel mit einzubeziehen.
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7. Die Inanspruchnahme extramuraler Therapieangebote im Rahmen
von Yollzugslockerungen muf ermdglicht werden.

Die Gefahr erneuter strafbarer cexueller Handlungen im Rahmen
von Yollzugslockerungen im Zusammenhang der Hahrnehmung von .
Therapieangeboten ist abzuw:gcn gegen die Gefahr des Riickfalls
nach der Entlassung aus dem Justizvollzug bei. nicht bearbeiteter

Personlichkeitsproblematik. _
Fir die Einschdtzung der Ruckfallgefahr wahrend Vollzugslockerungen

sind méglichst anstaltsibergreifende durchsichtige Kriterien fir
alle Beteiligten aufzustellen, die z.B. die Schwere der Rechts-
qutverletzung, die Situationale Einbindung friherer Straftaten,
Gefihrdung in Abhidngigkeit von der Dauer der Vollzugslockerungen

heinhalten.

Die Anweﬁdung von Entscheidungskriterien darf nicht in das Belieben
wechselnder Entscheidungstriger gestellt werden. '

8. Fiir diejenigen Tdter, bei denen eine ambulante Therapie nicht
su vertreten ist, missen gezignete Bedingungen fiir eine Behandlung
innerhalb der JVA geschaffen werden.

Trotz der in Punkt 3 aufgestellten grundsdtzlichen Forderung
nach ambulanten Theraplemogllchkelten Tir Sexualstraftdter

wird es immer wieder Titer geben, bei denen eine gefdngnis-
externe Therapie nicht mdglich bzw. nicht zu verantworten ist.
Diese Gegebenheiten dirfen sher nicht zu einem Ausschlub von
Therapie fithren. Zum einen missen Zugangsbarrieren flr Sexual~
straftater zu den sozialtherzpeutischen Anstalten, die z. B. in
der Strafdauer liegen, abgebaut werden. Zum anderen missen die
Bedingungen innerhalb der Elnrlchtung des Regelvollzuges so gé-
staltet werden, daB sie therapeutlschem Handeln in méglichst
geringem MaBe abtrdglich sind. Hierzu gehort u.a. der ungestorte
und weder akustisch noch visuell ervachte’ smrKontakt mit dem Klienten.
Ebenso muB der unmittelbare Kontakt zum Klienten gewahr191stet
cein. Nicht zuletzt muB auch die riumliche Ausstattung den
Kriterien fir die entsprechende Therapieform geniigen. Ambulante
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10.

extramurale Therapie kann dann die Weiterfiihrung der Therapie

bzw. die Nachsorge Ubernshmen.

. Therapien bei Sexualstraftétern miissen friih genug vor der Ent- -

lassung beginnen.

Da mit Therapien bei Sexualstraftdtern die Erwartung verbunden
ist, daf die konflikthaften Strukturen und die Dynamik, die dem
devianten bzw. kriminellen Verhalten zugrunde liegt, bearbeitet
und verdndert werden konnen, sollte dieser ProzeR nicht erst.

zum Zeitpunkt der Entlassung beginnen.

Veranderungen dieser Art sind langwierige Prozesse, die Zeit und
Kontinuitdt erfordern.Des weiteren sollte der therapeutisché
Prozed zu einer Zeit beginnen, wo sich Veranderungen im Verhalten
bzw. in der dem Problem zugrundeliegenden Perstnlichkeitsstruktur
bereits auf die Zeit unmittelbar nach der Entlassung auswirken
vénnen. Es ist daher wilnschenswert, daf ca. 20 Sitzungen vor dem
mﬁélichen Entlassungstermin wihrend der Haftzeit angesetzt

werden konnen.

Therapie muB nach der Entlassung weitergefilhrt werden kdnnen.

Der wihrend der Haftzeit begonnene therapeutische Proiéﬁ

mu? nach der Haftentlassung auf jeden Fall weitergefihrt werden
kgnnen. Dies setzt zum einen die Mogllchkelt der personalen
Kontinuitit des Therapeuten voraus, ‘zum anderen wire es wiinschens-
wert und sinnvoll, wenn die VerbiBung der Haftstrafe moglichst
wohnortnah organisiert werden kénnte, damit der Klient nach der
Fntlassung euch rdumlich und fahrtechnlsch die Mﬁglichkeit der
Fortsetzung der Therapie besitzt. In diesem Zusammenhang ist auch
die Sicherstellung der Uberleitung der Finanzierung fir den Zeit-
raum nach der Haftentlassung zu fordern. Ein Therapeutenwechsel
aufgrund des gegebenen Orttwechsels stellt nur die ultima ratio
der Fortfiihrung der Theraple dar und darf nicht Regelfall werden. .
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11. Die Problembearbeitung soll verschiedene Ebenen umfassen.

Neben der Bearbeitung innerer Realitdt des Klienten ist auch die
Hilfe bei der Bewiltigung und der Stabilisierung der &uBeren
Lebenssituation im Lichte der jeweiligen Psychodynamik entscheidend.
Manche Klieﬁten sind (zunichst oder Uberhaupt) nur auf der Ebene
der Bewdltigung konkreter und aktueller Alltagsprobleme erreichbar.

Bei psychisch wenig differenzierten Klienten scheint eine ganz-
heitliche, die Ebene der &uReren und inneren Realitdt umfassence,
Zustindigkeit des Therapeuten geboten. Bel psychisch differenzierten
Klienten sind arbeitsteilige Vorgehensweisen der abgestimmten
Kocperation von Sozialarbeitern (z.B. Bewdhrungshelfern) und

Therapeuten mdglich.

12. Sicherstellung der finanziellen Recourcen fur die therapeutische

Behandlung von Sexualstraftatern.

Der Zugang zu therapeutischen Angeboten und - soweit erforderlich -

die Finanzierung einer Therapie bei Sexualstraftitern muB durch

die Justiz sichergestellt werden. Der inhaftierte Klient hat '
hdufig gar keine oder zumindest wihrend der Haftzeit keine Méglich-
keit, sich an der Suche nach Therapiemdglichkeiten und der Finanzierung
seiner Therapie zu-beteiligen. Es muB daher In Absprache mit dem Be-
troffenen seitens der_Justiz dafir Sorge getragen werden, daB

die Finanzierung in vollem Umfang gesicheri ist. Dies gilt umso-

mehr dann, wenn Therapie vom Richter als Auflage im Urteil ver-

ankert worden ist. Zur Sicherstellung des fiﬁanziellen Rahmens ge-

hort auch die entsprechende Vereinfachung der verwaltungstechnischen
Reqularien bzgl. der jeweiligen Finanzierung, FUr alle Beteiligten

muB hier eine Nachvollziehbarkeit, Transparenz uynd Eanguﬁiqkeit

ﬁE}§é§EEI1£H§Efﬁgﬁfmﬁifdm§iﬁé Tﬁé?é@ié"&oﬁﬂéiEEE“&afﬁf
&ffentlich finanzierx

ten Beratunngsstelle angeboten nnd

durchgefiihrt, entfallt eine Eostepregelung, nicht jedoch
die Hotwendigkeit, das Verhsltnis von Aufwand(z.B. bzgl.

Anfahrtszeiten) in vertretbarerx Heise zu regeln.
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Un das Angebot'der psycho-sozialen Versorgung von Sexualstraftdtern
nicht noch mehr einzuschrdnken, missen geeignete Therapeuten in Be-
ratungsstellen als auch in freier Praxis zugelassen werden. '

{3. Anforderungen an die mit der therapeutischen Arbeit betreuten

Personen.

Die hier therapeutlsch Tatigen sollen, unabhingig von 1hrer grund-
sténdigen Berufsausbildung als- Psychologe, Arzt, Pddagoge, Sozial-
wissenschaftler, etc., tber eine grundstédndige Therapleausblldung
verfigen. Zusatzl1ch miissen sich diese Mitarbeiter e1nem speziellen
Fortblldungsangeoot zum Bereich des therapeutischen Umgcngs mit
Sexualstraftitern unterzogen haben. Wo dies bislang nicht der Fall
~ist bzw. wo ein solches zusdtzliches Fortbildungsangebot nicht
erreichbar ist, muB sichergestellt werden, daR sich die hier tétigen
Mitarbeiter in einem zeitlich angemessenen Rahmen.berufsbegleitend
e1nsch1aglg we1t=rb11den kdnnen fur die therapeutische Arbeit mit
Sexualstraftitern. Ein entsprechendes Modell berufsbegleitender
Weiterqualifikation sowie die ihm zugrundeliegende Konzeption be-

findet sich derzeit in der Ausarbeitung.
14, Supervision fiir Therapeuten muf obligatorisch sein.

Fir alle mit Sexualstraftitern arbeitenden Therepeuten muf, un-
abhingig davon, ob diese -Therapie innerhalb oder auBerhalb der
Strafanstalten stattflnde;, ein ausreichendes Supervisionsange-
bot sichergestellt sein. Der bzh, die als Supervisoren tdtigen
Kollegen miissen unabhdngig sein, d. h. sie diirfen in keinem
Dlenstverhalunls zu den Supervisanden stehen und kelne Weisungs-
befugnis ihnen gegeniiber haben. Dies ist deswegen unabdingbar, da-
mit der Supervisand vorbehaltlos, offen und in einer vertrauens-
voll geschitzten Atmosphire die Schwierigkeiten und ggf. eigenen
problematiken, die in der therapeutischen Arbeit mit Sexualstraf-
. tdtern nur allzu leicht auftauchen kdnnen, bearbeiten kznn. Diese
supervisorische Abs1cherung dient besonders auch dem Schutz des
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Klienten vor unreflektiertem und iberferdertem oder hilflosem
Agieren seitens des Therapeuten. _
Geregelte und vorgesehene Wege der Vermittlung ven Klienten in den
stationdren Bereich bzw. &n andere.Thefapeuten sind vorzusehen,
damit sich Therapeuten nicht.gezwungen fihlen, stagnierende oder
sich destruktiv entwickelnde Therapien mangels Alternative weiter-

zuflhren.
Supervision muB als xontinuierlicher Proze® angelegt sein und es

ist nicht ausreichend, lediglich fir begrenzte Zeitrdume ein

Supervisionsangebot zu erstellen.
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Dr. Arnfried Bintig, Bielefeld

Therapie statt Strafe: Das "Rotterdam Programm' zur Behandlung von
"Inzestfamilien"

1. Problemstellung

Auf dem Internationalen CEP-Symposium iiber Behandlungsmethoden und ~mdg~
lichkeiten wvon Sexualstraftdtern in Europa vom 09,-11.11.80 in Laag-Zuthem
wurde von den niederiZindischen Vertretern das "Rotterdam Programm”™ vorge-
stellt, ein Projekt, in dem seit einem Jahr "Therapie statt Strafe” mit ermutigen-
den Zwischenergebnissen praktiziert wird. Hierbei handelt es sich um den Ver-
such, zum einen allen Familienmitsliedern einer Inzestfamilie gleichermaflen zu
helfen, dem Opfer {zumeist eine (Stief-)Tochter des Titers), der Mutter, dem
Tater {zumeist (Stief-)Vater) und den iibrigen Geschwistern. Zum anderen wurde
gleichzeitig ein mehrgleisiger "systemischer” Ansatz zugrundegelegt, behandelt
wird also auch das "System Familie” als Ganzes. Ich stelle dieses Programm -
erweitert um einige grunds#tzliche Uberlegungen - im folgenden vor und hoffe,
es kKorrekt wiederzugeben.

2. Die Ausgangslage

Ausgangslage der Konzeption des Projektes ist die Schwierigkeit, die bei jeder
juristischen und/oder therapeutischen Intervention im Falle eines sexuellen MiB~
brauchs eines Kindes durch einen Familienangehdrigen auftritt: Wird der TZter
aus der Familie entfernt - sei es durch Verbote oder eine Haftsirafe - geridt die
betroffene "Restfamilie” in der Regel in finanzielle Schwierigkeiten, sei es, daf3
nun zwei Haushalte finanziert werden miissen oder der Vater als Ernidhrer kurz-
oder langfristig ausfzllt {durch Haftstrafe, Arbeitslosigkeit etc.). Sozialer Abstieg
und Anheimfallen der Sozialhilfe sind die Regel.

Die psychische Belastung der Tochter ist immens, fihlt sie sich dech zumeist
“eschuldig” fir die Entfernung des (zumeist trotz allem auch geliebten} Vaters
aus der Familie. Mutter und Geschwister miissen sich ebenfalls mit ihrem eventu-
eillen Anzeigeverhalten auseinandersetzen, sowie mit der Frage, inwieweit sie ihre
Tochter/Schwester nicht wirkungsvoller vor den Ubergriffen des Vaters schiitzen
Lonnten. Hinzu Kommt die gesellschaftliche Diskriminierung nicht nur des THters,
sondern auch der Tochter {allzucft bleibt beim derzeitigen RBewupBtseinsstand der
Bevdlkerung u. 2. die Frage ungeklért, inwieweit sie den Vater nicht doch
“verflihrt” habe), der Mutter {die wahlweice als "Mittiterin oder Komplizin" ver-
dichtigt wird oder der unterstellt wird, sie habe ihrer Tochter gar nicht helfen
wollen) und auch der Geschwister {bei denen man ja nie wissen kdnne, ob sie
nicht ebenfzalls irgendwie Opfer oder Mitwisser gewesen seien). Zudem bietet die
lofle Entfernung des T&ters aus der Familie keinerlei Gewdhr, daB der MiBbrauch
nicht dennoch weitergeht oder nach einer gewissen Frist wieder aufgenommen
wird., Kurz: Die Lage der Familie und aller Betroffener ist sehr schwierig und sie
bedarf der sozizlarbeiterischen oder zumeist auch der therapeutischen Hilfe.

Diese Hilfe bekommen -~ falls liberhaupt - bislang nur einige einzelne Familienmit-
glieder {eingleisiges Vorgehen: “one track model"”}, am ehesten noch die betrof-
fene Tochter durch professionelle Beratungsdienste oder feministische Institutio-
nen wie Frauen- oder MEdchenhiduser. Auch fiir die Viter findet sich gelegent-
lich ein Therapieplatz in einer therapeutischen Einrichtung oder bei einem Psy-
chotherapeuten; Mutter und Geschwister bleiben in der Regel mit ihrem Problem
allein. Die wenigen svstemischen Therapieversuche, bei denen dzs Untersystem
Vater-Tochter zweigleisig ("two track model”) ocder das gesamte System der
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“Inzestfamilie” familientherapeutisch {systemisch) betreut wurde, haben keine er-
mutigenden Ergebnisse zur Folge gehabt. Dies mag einmal am Konzept der Syste-
mischen Familientherapie liegen, da hier grundsiatzlich von einem ausgeglichenen
homdopathischen Machtverhdltnis in der Familie ausgegangen wird. Das ist in
ciner "Inzestfamilie" jedoch nicht gegeben, weil die Tochter wegen ihrer spezifi-
inzipjeil als machtloser angesehen werden muf als

schen psvychischen Belastung pri
der Vater. Auch stellt sich filir die Mutter sumeist lediglich die Altevnative, sich

entweder nur fiir die Techter cder fiur den Mann entscheiden zu kénnen. Zum
anderen ist es fiir die Therapeutin/das Therapeutenteam in einer Familienthera-
pie mit solch persdnlich helastender Problematik sehr schwierig, "Empathie” und
"therapeutische Distanz" allen Familienmitgliedern gleichermafen zukemmen zu
lassen; Spannungen in der eigenen Person der Therapeutin oder im Team er-
schweren die schwierige therapeutische gituation zusitzlich und tragen ebenfalls
hin und wieder zu den relativ geringen Erfolgen familientherapeutischer Be-
miihungen bei. Vor diesem Hintergrund stellt das Potterdam Programm den Ver-
such dar, unter Vermeidung der Nachteile des familientherapeutischen Ansatzes
dennoch mit einem systemischen Ansatz dem “System Inzestfamilie” und allen sei-
nen Mitgliedern sozialarbeiterisch/therapeutisch zu helfen.

3. Das Rotterdamer "systemic more track model" zur therapeutischen Intervention
bei Inzestfamilien

Entsprechend der Grundidee, jedes Familienmitglied therapeutisch zu betrsuen
und in Anbetracht der Eemiihung, die Familie als System zu betrachten und ihre
Bediirfnisse als Ganzes mit einzubeziehen, erhilt im Rotterdamer Programm jedes
Familienmitglied eine eigene Therapeutin oder Therapeuten, die/der "sein” Fami~
lienmitglied einzeln einmal pro Woche parteilich und empathisch therapeutisch
behandelt. Damit alle diese Therapien nicht auseinanderfallen und eventuell kon-
traindizierte flankierende MaBnahmen eingeleitet werden, wird aulerdem fir jede
Familie ein "case manager’ bestimmt, der selbst keine Therapie bei der Familie
{ibernimmt, aber mit allen Therapeuien regelmiafig zusammenkommt, um die Thera-
pieveridufe zu verfolgen und gleichzeitig diejenigen flankierenden Mafnahmen
einzuleiten oder anzucrdnen, die ihm niitzlich oder notwendig erscheinen. Zu goim-
nen Aufgaben gehéren auch die Kontakte zu allen intervenierenden Institutionen,
allen voraus zum Gericht und zur Bewdhrungshiife.

Bildlich dargestellt ergeben sich vereinfacht folgende Beziehungen:

Gericht .
Bewdhrungshilf
Familienfiirsorge.

FAN
A4

case manager

[

The’rg'peutin Therapeut

Ye
&
A

y i ‘ }
o O 8¢ > @ i1
Therapeutin Tochter Geschwister Therapeut/in/en
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Diese Situation hat viele Vorteile gegenliber den "herkommlichen™ Behandlungs-
modellen: Jede/r Therapeut/in kann mit ihren/seinen Klienten parteilich abeiten
-und ihre/seine Bedlirfnisse in die monatlichen Fallbesprechungen einbringen, z
B. den Wunsch des Vaters, die Familie zu besuchen. Die Ubrigen Therapeu-
ten/innen vertreten dann jeweils die Interessen ihres/ihrer Klienten/innen. Auf-
grund der Gesamtilage entscheidet der case manager, ob den jeweiligen Wiinschen
entsprochen werden kann, er lbernimmt somit auch die Verantwortung, nicht
der/die ~ parteilich arbeitende - Therapeut/in, auch nicht der - sehr entfernte
- Richter. Damit hat der case manager (der auch gutachteriich arbeitet}) viel Ver-
antwortung und auch sehr wviel Macht, mit der er verantwortlich umgehen mus,
wobel oberstes Gehot fiir alle Entscheidungen der Schutz der Tochter ist. Cbker-
stes Ziel der therapeutischen Intervention ist generell die Vermeidung zukinfti-
ger Straftaten, nicht die neuerliche Familienzusammenfiihrung. {Am Ende des the-
rapeutischen Prozesses wird oft auch eine Trennung der Familie stehen.) Diese
Machtbefugnisse sind dem case manager einmal aufgrund der Abtretung von
Interventionsentscheidungen von Seiten der Justiz und des Vollzugs {iberant-
wortet, zum anderen aufgrund der Therapievereinbarung mit dem Vater (Tater);
der hat jederzeit die Wahl, die Therapie abzubrechen und sich dem Ublichen
Strafvolizug (Gefangnis) zu unterwerfen. Diese XKonsequenz erfelgt auch automa-
tisch bei Ubertretung der Ancrdnungen des case managers, etwa bei Nichtein-
halten des Besuchsverbotes der Familie oder des Verhbots, sich mit der Tochter
zu treffen. Die Verantwortung flir die Wahl “"Therapie oder Strafe {GefZngnis}”
wird somit allein dem Vater {zuriick-)gegeben.

An dieser Stelle scheint es notwendig, die Voraussetzungen flir den Modellver-
such socwie seiner organisaterischen Umsetzung ndher zu erliZutern,

4. Voraussetzungen und Verlauf der Therapie im Modellversuch

Wichtigste Voraussetzung fiir einen solchen Modellversuch sind die Zustimmung
der Justiz und die Kooperation der zustidndigen Richter. Die Sinnhaftigkeit una
die Chancen einss solchen Versuchs miissen deutlich gemacht und von allen Sei-
ten eingeridumt werden. In Rotterdam ist seit Herbst 1889 beides gegeben. Wird
in Rotterdam ein (Stief-)Vater eines inzestidsen Verhaltens gegeniiber seiner
(Stief-}Tochter angezeigt und Anklage erhoben, nimmt ein }Mitarbeiter des Rotter-
damer Programms mit ithm Kontakt auf, um i(hm - bel angencmmener Eignung -
von dem Nutzen des Programms zu iiberzeugen. Eine Eingangsmotivation ist zu-
meist nicht vorhanden, sei es, der Tater fiihlt sich unschuldig oder wvon der
Tochter verfiihrt, sei es, dafl er zundchst einmal abwarten méchte, ob er nicht
doch auf dem iiblichen Weg um eine {Haft-}Strafe herumkommt. Der angeklagte
Vater mufB sich aber vorab fiir die Teilnahme am Programm entscheiden. Gelingt
es, ihn zu motivieren und zur Mitarbeit am Modell zu bewegen, ist bereits ein
erstes Therapieziel erreicht.

Stimmen denn auch ein Psychiater, ein Psychologe und ein BewZhrungshelfer
gutachterlich der Teilnahme am Modell zu, wird versucht, die Familienmitglieder
zur Teilnahme zu bewegen. Gelingt auch dies, wird in einer ersten Gerichtsver-
handlung ca. drei Monate nach der Tat vom Richter die Entscheidung fiir oder
gegen die Teilnahme am Modell getroffen. Der Vater und zlle Familienangehorigen
werden bel einer positiven Entscheidung mit ihren Betreuern/Therapeuten bz-
kannt gemacht und die ca. eineinhalbjihrige Behandlung nach einem Finfstufen-
plan fiir den Vater kann beginnen. In einer kurzen zweiten Gerichtsverhandlung
ca. finf Monate nach der Tat wird vom Richter die Entscheidung gef&llt, ob der
Klient im Programm bleibt oder dem reguldren Strafvollzug anheim fZllt; bis da-
hin ist in der Regel gekldrt, ob sich alle Beteiligten, besonders aber der Vater,
an die Rahmenanweisungen des case managers halten. XKurz ver Ablauf der Zwei-
jahresfrist, innerkaib der in der G ein Urteil gesprochen sein mufB3, wird eine
dritte Verhandlung anberaumt, in der das Urteil gesprochen wird. Grundlage fur
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die endgliltige Rechtsprechung ist ein ausfiihrliches Gutachten des case mana-
gers iiber die Situation in der Familie. Eine {Gefdngnis-}Strafe mit oder ohne
Bewdhrung und/oder eine weiterfithrende Behandlung des Klienten Lann ange-
ardnet werden.

Von Seiten der Institutionen der psychosozialen Betreuung in Rotterdam konnten
mehrere, vornehmlich sciche, die sowieso mit der Betreuung von Angehdrigen von
Inzestfamilien befaBt sind, zur Mitarbeit gewonnen werden. Sie stellen z. Z. je-
weils 1/2 Arbeitstag pro Woche dem Projekt zur Verfligung, womit das gesamte
Projekt - abgesehen von den Kosten fur den case manager - kostenneutral ist
Neben dem case manager nehmen sieben Bewidhrungshelfer und fiinf Mitarbeiter
von Institutionen der psychosozialen Versorgung am Projekt teil. Insgesamt 28

Familien werden z. Z. von ihnen betreut.

5. SchluBbemerkung

Sicherlich ist es noch zu friih, etwas Endgiiltiges iiber die Ergebnisse dieses
Projelktes aussagen zu wollen. Die erste Zwischenbilanz scheint auf gute Erfolge
bei den Teilnehmern am Projekt hinzudeuten; viele Verdéchtige wahlen allerdings
lieber den konventionellen Strafvollzug als die mit harten Bedingungen ver-
kniipfte Behandlung/Therapie mit héchst ungewissem Ausgang - als “Pelohnung”
wird ja zwar eine Strafminderung oder -aussetzung in Aussicht gestellt, aber
nicht garantiert; dies scheint fur viele Tatverdichtige zu wenig.

Unabhingig von den konkreten Ergebnissen des Praojelits scheint mir eine Dis-
kussion des Konzepts in jedem Fall ein Gewinn zu sein, da die derzeitige voll-
zugsmiflige wie auch die therapeutische Behandlung von Inzesttitern und ~fami~
lien auch bei uns hochst unbefriedigend ist und Riickfille oder schiichte Fort-
setzung der inzestidsen Handlungen eher die Regel als eine Ausnahme sind. Ein
auf dem guten Willen der beteiligten Instanzen und Personen heruhendes Kon-
zept mit einer systemisch orientierten mehrgleisigen Vorgehensweise wie die des
Rotterdam Projekts scheint mir eine erfolgversprechende {und nicht zuletzt rela-
tiv kostengilinstige) Moglichkeit zu sein, einen fiir alle Beteiligten, aber beson-
ders das Opfer belastenden und viele Folgeprobleme nach sich ziehenden Kreis—
lauf aufzubrechen.
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