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» Aufnahme aus dem Strafvollzug, keine Einweisung durch Gerichte

» Behandelte Tatergruppen: schwere Gewaltdelikte (Totungsdelikte,
Korperverletzung, Raub, aber auch in Einzelfallen schwere Brandstiftung)

» Behandlungszeit: 2 bis 4 Jahre, auf eine Entlassung hin orientiert

» Therapeutisches Angebot: Einzeltherapie, Therapiegruppen und
Trainingsmodule (Soziales Kompetenztraining, Anti-Gewalt-Training,
Sucht-Praventions-Training).

» Gestaltung eines therapeutischen Milieus als Voraussetzung.

» Neben Defizitbearbeitung Ressourcenorientierung

» Vollzuglockerungen in der zweiten Hélfte der Behandlungszeit

» Anschlussbehandlung bei der Fachambulanz flr Gewalttater in Minchen
oder einem niedergelassenen Therapeuten

» Nur bedingte Freiwilligkeit, sondern auch durch Zwang bestimmt
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Thesen

1. These: In der Therapiebeziehung gibt
es kein eindeutiges ,wahr” oder ,falsch”.



Wahrheit

Thomas von Aquin:

veritas consistit in adaequatione intellectus
et rel

Konstruktivismus:

Wahrnehmung liefert kein Abbild einer
bewusstseinsunabhangigen Realitat,
sondern wird aus Sinnesreizen und
Gedachtnisleistung ,konstruiert'.




Konstruktivismus

Heinz von Foerster: ,Mein Ziel ist es, den
Begriff der Wahrheit selbst zum
Verschwinden zu bringen, well sich seine
Verwendung auf eine entsetzliche Weise
auswirkt. Er erzeugt die Luge, er trennt die
Menschen in jene, die recht haben und jene,
die - so heild3t es — im Unrecht sind. Wahrheit
Ist, so habe ich einmal gesagt, ist die
Erfindung eines Lugners.”

von Foerster H. & Porksen B. (2013). Wahrheit ist die Erfindung eines
Ligners. Gesprache fur Skeptiker. 10. Aufl., Heidelberg: Carl Auer, S. 29



Haltung des Therapeuten

,ES konnte falsch sein, wenn wir Weiterbildungsteil-
nehmern das ldeal, GUber den Situationen zu stehen,
beibringen; richtiger ware zu wurdigen, wie sehr sie
In den Situationen stehen. Und dass gerade darin
iIhre Chance zu intuitiver Kompetenz und
angemessenen Antworten liegt! In der Situation
sein und aus ihr angemessen handeln, wirde
,moments of meeting" mit Patienten ermoglichen,
die inren Therapeuten vergeblich suchen, wenn er
uber der Situation schwebt.”

Buchholz M.( 2007). Entwicklungsdynamik psychotherapeutischer
Kompetenzen. Psychotherapeutenjournal 4, 379.



Haltung des Therapeuten

,Koevolution® von Patient und Therapeut
bisubjektives Handeln’

Klient als ,aktiver Koproduzent'



Haltung des Therapeuten

,2Man kommt nicht darum herum, den interpersonellen
Vorgang zwischen Analytiker und Patient als
reziproken, also wechselseitig interaktionellen oder
transaktionellen Prozess zu begreifen ...

Dass diese Sichtweise auch den Abschied eines
analytischen Heroen bedeutet, der als Schiedsrichter
hoch Uber dem Geschehen der ablaufenden
neurotischen Ubertragungs-Inszenierungen thront,
braucht nicht eigens betont zu werden.”

Mertens W. (1990). Einfuhrung in die psychoanalytische Therapie, Band 2,
Stuttgart: Kohlhammer, S. 195



Haltung des Therapeuten

,Diese freundliche Toleranz sucht man heute vergeblich.
Was wir dagegen sehen, sind Therapeuten, die ihre
Klienten auf eine sehr arrogante Art schubsen und
drangeln. Ohne die Person oder die Situation klar zu
verstehen, beraten Therapeuten ihre Klienten, verwickeln
sie in paradoxe Situationen und tricksen ihnen ihre
Symptome weg. Im Allgemeinen scheuen sie sich nicht,
dem Patienten zu sagen, wie er leben sollte. Sie
verlangen von ihm, nicht depressiv zu sein, halten ihm
seine Symptome vor und fordern von den Leuten, sich
der Normalitat anzupassen.”

Haley (1990), zit in: Schott M. (2009). Psychoanalyse
Im Mal3regelvollzug. Recht & Psychiatrie, 27, S. 22



Erstkontakt
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Thesen

1. These: In der Therapiebeziehung gibt
es kein eindeutiges ,wahr” oder ,falsch”.

R Man kann kein Seil span-
l nen, wenn man es nur an
einem Ende befestigt.”

B Heiner Muller, Regisseur

2. These: erch Ist nicht alles gleich-
wertig und man kann sehr wohl zwischen
,wahr® und ,falsch” unterscheiden.


http://www.sol.de/_/tools/picview.html?_CMELEM=1447152

Therapievertrag: Hierarchie von Problemen

» Selbst- und Fremdgefahrdung durch Suizid- oder
Morddrohungen

» Offene Gefahrdungen der Fortfuhrung der Therapie

» Vertragsbriche

» Unehrlichkeit

» Schweres agierendes Verhalten innerhalb und
aul3erhalb der Sitzungen, das die Unversehrtheit des
Patienten der der Therapie gefahrdet

» Affektiv unbedeutende oder triviale Themen

» Intensive narzisstische Widerstande, die keine
Erfolge des Therapeuten zulassen konnen
Clarkin J. F., Yeomans F. E. & Kernberg O. F. (2008). Psychotherapie der

Borderline-Personlichkeit. Manual zur psychodynamischen Therapie.
Stuttgart: Schattauer.



Grunde fur Lugen

Ausdruck negativer Ubertragung

Patient halt den Therapeuten nicht des Respekts
far wardig, verachtet inn;

Patient zerstort die therapeutische Hilfe I. S. der
,2negativen therapeutischen Reaktion®;

Der als machtig erlebte Therapeut soll entmachtet
werden;

Ligen ist Ausdruck eines pathologischen Grofzen-
Selbst. Eigene Ohnmachtsgefiihle werden durch
Machtdemonstrationen kompensiert.

Rauchfleisch U. (2011). Lug und Trug der Patienten.
Personlichkeitsstorungen. Theorie und Therapie, 15: 87-91.



Entmachtung des Therapeuten
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Grunde fur Lugen

Ausdruck negativer Ubertragung
Schutz vor narzisstischen Krankungen
Schutz vor Scham

Resultat der Uber-Ich-Pathologie
Autoaggressiver Akt
Unertragliche Realitat ertraglicher machen

Rauchfleisch U. (2011). Lug und Trug der Patienten.
Persdnlichkeitsstorungen. Theorie und Therapie, 15: 87-91.



Narzissmus

Narzisstische Narzisstische
Grandiositat Vulnerabilitat
Kernberg: Kohut:
Narzisstische PS Narzisstische PS

Gabbard (2005:)
Unbeirrter Narzisst Hypervigilanter Narzisst

Offener Narzissmus Verdeckter Narzissmus



Doktorspiele

GOLDMANN

Betruger

Postel war ein begehrter
Gutachter, ,weil er immer
so fix und leicht
verstandlich abfasste”.

Kury 1999, Psychowissen-
schaftliche Gutachten im
Strafverfahren. Einige Anmer-
kungen zum Fall Postel.
Praxis der Rechtspsychologie:
87, S. 89.



Betruger

Postel G. (2001).
Doktorspiele.

| Gestandnisse eines
Hochstaplers.

’, Frankfurt am Main:
! Eichborn, S. 21.

sche Theologie (...) Leider war meine Zugangsberechti-
gung zum Hochschulstudium nicht ganz ehrlich
erworben. Ich hatte namlich einige Jahre zuvor als
Ministerialrat im Kultusministerium den Vorsitzenden der
Prufungskommission angerufen....”




Betruger

,Der Lugner braucht das Zutrauen des Belogenen, um sich
narzisstisch zu stabilisieren, und im Gegenzug wird der
Belogene vorubergehend mit der unbewussten Fantasie nach
uneingeschrankter Aufmerksamkeit und Versorgung belohnt.”

Giernalczyk T. (2011). Personliche und institutionelle Dynamik von Lug und
Trug in Organsiationen. Personlichkeitsstorungen; 15: 115.

,Mit Erstaunen konnte ich bemerken, wie ich im Gesprach
meine gewohnten Sicherheiten verlor (...) Mein Bezugsrahmen
zur Realitat geriet ins Wanken, die Wirklichkeitskonstruktionen
der Betruger konnten viel Raum gewinnen.”

Moller H. (1994). Oh, wie so trugerisch ... Versuch einer Phanomenologie
der Betrliger, Beschreibung der psychopathologischen Hintergriinde und der
moglichen Behandlungsformen. Praxis der Rechtspsychologie; 4 (2), 111.



Grunde fur Lugen

Ausdruck negativer Ubertragung
Schutz vor narzisstischen Krankungen
Schutz vor Scham

Resultat der Uber-Ich-Pathologie
Autoaggressiver Akt
Unertragliche Realitat ertraglicher machen

Rauchfleisch U. (2011). Lug und Trug der Patienten.
Persdnlichkeitsstorungen. Theorie und Therapie, 15: 87-91.



Tatleugnung

,... kann das Leugnen in Einzelfallen eben auch
Ausdruck einer massiven Scham sein, die impliziert,
dass der Tater kunftighin alles meiden will, was ihn
wieder in die Nahe einer Tatsituation bringen konnte.
Es sind dies oft Tater, die andere, weniger bescha-
mende Taten zu gestehen stets bereit gewesen
waren, die sich aber dieses spezielle Versagen nicht
verzeihen kdnnen und es nach auf3en nicht eingeste-
hen konnen.”

Krober H.-L., DOlling D., Leygraf N. & Sass H. (Hrsg.) (2006). Hand-
buch der forensischen Psychiatrie. Band 3: Psychiatrische Kriminal-
prognose und Kriminaltherapie. Darmstadt: Steinkopff, S. 120.



Tatleugner: Untersuchung Endres / Breuer

Seit 2004 Erfassung alles aus dem bayerischen
Strafvollzug Entlassenen mit Freiheitsstrafen ab
2 Jahren

Bis 2012: N = 1.381

Erfassung von 72 Merkmalen (Biografie, Straftaten,
Diagnosen, Vollzugsverlauf, Behandlung,
Entlassungssituation)

u.a. Merkmale des STATIC-99

BZR-Auszlge fur Entlassungsjahrgange 2004 bis
2008 (N = 833) liegen vor (Stand Januar 2013)

Endres J. & Breuer M. (2014). Leugnen bei inhaftierten Sexualstraftatern. Ursachen,
Korrelate und Konsequenzen. Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie.



Zahl der Falle

Tatleugner: Untersuchung Endres / Breuer
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Zahl der Falle

Tatleugner: Untersuchung Endres / Breuer
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Zahl der Falle

Tatleugner: Untersuchung Endres / Breuer
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Zahl der Falle

Tatleugner: Untersuchung Endres / Breuer
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Zahl der Falle

Tatleugner: Untersuchung Endres / Breuer

600 m Gestandige
m Leugner
500
400 Cramers V =.04; p = .21
300
200
100
0 S
kein Ruckfall neue Sexualtat

Ruckfall mit Sexualdelikt (BZR)



Grunde fur Lugen

Ausdruck negativer Ubertragung

Schutz vor narzisstischen Krankungen
Schutz vor Scham

Resultat der Uber-Ich-Pathologie
Autoaggressiver Akt

Unertragliche Realitat ertraglicher machen

Rauchfleisch U. (2011). Lug und Trug der Patienten.
Persdnlichkeitsstorungen. Theorie und Therapie, 15: 87-91.



Autoaggressiver Akt
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Lugenhemmung

,Pathologische Lugner, Schwindler und
Phantasten stol3en stets auf das
Interesse des Psychiaters; mit ihnen
haben sich zahlreiche wissenschaftliche
Arbeiten beschaftigt. Wenig ist dagegen
In der Psychiatrie von Ligenhemmung
und Lugenunfahigkeit die Rede.”

Dietrich H. (1965). Uber Ligenhemmung.
Der Nervenarzt; 36: 518-521.



,Luge® als interaktionelles Phanomen

Berichte des Patienten haben einen Sinn im Hinblick
auf die Therapiebeziehung:

Verdecken, Aufmerksamkeit haben wollen (falsche
Gestandnisse), sich gut darstellen, Selbstbestrafung
(Haftzeit verlangern)

Umgang: Parallele zur Traumdeutung

Eingehen evtl. nicht zuerst auf manifesten Inhalt,
sondern auf Form: ,Als Sie mir das jetzt erzahlten, hatte
iIch den Eindruck, dass Sie mir etwas sehr Interessantes
bieten wollten. Kann das sein?”



Psychopathische Gegenubertragung

Nichts kann das Feuer eines Affektsturmes besser entfachen, als
ein holzerner, nicht-responsiver oder sanft sprechender
Therapeut, dessen Verhalten entweder nahe legt, dass er nichts
Kkapiert’ hat, dass er den Kontrollverlust des Patienten verachtet
oder dass er zutiefst erschrocken und paralysiert auf die Geflhle
des Patienten reagiert. Der Therapeut muss gewillt und fahig
sein, dem Patienten auf einem angemessenen Niveau affektiver
Intensitat zu begegnen, das den Affekt des Patienten anerkennt
und doch aushalt... mit dem Ergebnis, dass nur eine verwandte,
zumindest teilweise korrespondierende Affektintensitat auf Seiten
des Objekts es ermoglichen kann, die Kommunikation aufrecht
zu erhalten. (Kernberg, 2009, 284 f.)

Kernberg O. F. (2009). Narzissmus, Aggression und Selbstzerstdrung,
2. Aufl., Stuttgart: Klett-Cotta, S. 284 f.



Institutioneller Kontext

, 1herapeutische Beziehungen in Zwangskontexten sind ...
In aller Regel triadischer Natur. Die eigentlichen
Auftraggeber, die den Zwang verhangen, sind mit im
Gesprach, ohne anwesend zu sein”.

Pleyer, K. H. (1996). Schone Dialoge in hasslichen Spielen.
Uberlegungen zum Zwang als Rahmen fir Therapie. Zeitschrift
fir systemische Therapie, 3, 192.

,Insofern ist jeder potentielle Behandler von Tatern
untrennbar in das Gesamt der institutionellen Machtspiele
verwoben, ohne darum bloRes Anhangsel politisch-
institutioneller Prozesse zu sein®.

Kobbé U. (2006). Der subjektive Faktor oder: Was passiert in Tater-
therapien? Forensiche Psychiatrie und Psychotherapie 13, Heft 1, 10.



Dreieck Helfer — Klient - Institution

Helfer

/N

‘ Institution ‘

Helfer

Helfer ‘
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< Institution ‘ ‘ Klient ‘ / ‘ Institution ‘




Gesellschaftliche Ebene

LAls das Gefangnis erfunden wurde vor
400 Jahren, da hatte man so etwas wie
eine sozialtherapeutische Anstalt im Sinn,
nicht einen Knast, in dem man die Leute
schinden wollte. Dann kam aber etwas
ganz anderes heraus, und das ging einige
Male hin und her”.

Rasch W. (1994). Mit differenzierender Optik sich dem
Gegenstand Kriminaltherapie nahern. In Steller M.,
Dahle K. P. & Basqué M. (Hrsg.), Straftaterbehandlung.
Pfaffenweller: Centaurus-Verlagsgesellschaft, 251.



Die erzwungene Beichte

,In der Reform des Strafrechts und des Strafvollzugs
dokumentiert sich auch die Geschichte der Therapeuti-
sierung des Gefangnisses, deren Folgen fur die
Betroffenen alles andere als eine ,Rechtswonhltat’ sind.
Wie unter den Zwangsbedingungen des Justizvollzugs
die zustandegekommene ,Behandlung’ aussieht, welchen
Spielregeln sie gehorcht und mit welchen therapeuti-
schen Mitteln die ,systematische Realitatsverleugnung’
vorangetrieben wird, ist Gegenstand der vorliegenden
Untersuchung...”

Lamott F. (1984). Die erzwungene Beichte. Zur Kritik des therapeutischen
Strafvollzugs. Minchen: Profil-Verlag. Text auf der Buchrtckseite.



Nothing works?

,With few and isolated exceptions, the
rehabllitative efforts that have been reported so
far have no appreciable effect on recidivism.”

Martinson, R. (1974). What works? — questions and answers
about prison reform. The Public Interest, 10, S. 25.

,In applied terms, prevention and corrections
have moved from ,nothing works’ through ,what

£ ”n

works' to ,making that works work'.

Andrews & Bonta (2010). The Psychology of criminal conduct.
5th ed. New Providence, NJ: Matthew Bender & Company,
Inc., S. i



Sozialtherapie
— und alle sind
resozialisiert

Institutionelle Lugen

,Das sehr nachdrlckliche und optimisti-
sche Betonen des Therapieangebots fur
die Sicherungsverwahrten durch das
Verfassungsgericht wie durch den Gesetz-
geber wirft den Gedanken auf, ob hier in
Wahrheit mit einer diabolischen List die
Untauglichkeit von Straftatertherapie in
einem Grol3versuch jedermann vor Augen
gefuhrt werden soll. Tatsachlich well} ja
keiner, wie man Sicherungsverwahrte
wirksam, wirksamer als bisher, behandelt.”

Krober H.-L. (2013), Grenzen der Therapie,
Forensische Psychiatrie Psychologie
Kriminologie 7:149-150
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