,,No cure, but control*
Resozialisierungsunwillige und therapieresistente
Straftiter als Adressaten des Zwangs heute?

Ulrich Kobbé

,Es ist eine Illusion zu glauben, dafl der Wahn-
sinn - oder die Delinquenz oder das Verbrechen - .
von einem absoluten Aulen her zu uns spricht.
Nichts ist unserer Gesellschaft und ihren Macht-
wirkungen innerlicher als das Ungliick eines Irren -
- oder die Gewalttdtigkeit eines Kriminellen.*
: (Foucault 1976, 86)

Der gesellschaftliche und kriminalpolitische Mainstream, die therapeu-
tischen und die institutionellen Praxen der forensische Psychiatrie kon-
frontieren uns auf eine Art und Weise mit Verwicklungen, Entfremdun-
gen und Verkettungen des Imaginiren, Symbolischen und Realen, mit
der eigenen wie der fremden Borniertheit und Vergénglichkeit, da3
quasi ,,ohne Zweck und ohne Interesse probiert werden muB, das eige-
ne Erkenntnis- oder Begehrungsvermégen zu untersuchen (Kant 1878,
138-139, § 24). Denn: ,,Wenn ich Achtung fiir das moralische Gesetz
empfinde, unterwerfe ich mich ihm, und im Hinblick auf dieses Gesetz
bin ich das Individuum, das sich bei seinen Handlungen darum sorgt,
das Gesetz nicht zu verletzen, ebenso wie derjenige handelt, der sich um
das Leben eines anderen sorgt* (Kosfk 1997, 40). Dieses besondere
Verhiltnis zum ungeschriebenen Gesetz! schafft die Voraussetzung fiir
eine Handlungs- und Behandlungsethik, fiir die Thematisierung der po-
litischen Facetten einer Ethik, dies insbesondere hinsichtlich der
Aspekte von Zwang, Gewalt, Unterwerfung, Verpflichtung, Respekt,
Sorge und Fiirsorge. Als z. T. philosophischer Gang soll dieser Essay
dazu dienen, sich - zumindest voriibergehend - aus der wissenschaftli-
chen Arroganz, dem zweckrational-zielpragmatischen Miflbrauch der
Vernunft als instrumenteller Vernunft (Kobbé 1991b, 12), zu befreien
und eine u. U. antiquiert erscheinende Moglichkeit interesselosen Urtei-
lens und unabhingiger Erkenntnis zu garantieren.

! Ubersetzung von grch. dgrafos némos = das ungeschriebene Gesetz, das auf
den sozialethischen Gesetzgeber Solon, Athen, ca. 640-561 v.Chr., zuriickgeht
(vgl. Kobbé 1997b).
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Nun zum Objekt des 6ffentlichen Diskurses, dem Téter: Bereits im Ge-
richtsverfahren findet sich die reduktionistische Beschriankung des Ta-
ters auf die Tat, denn das Straf- und ProzeBrecht raumt dem Téter als
Subjekt nur eine ,.kiimmerliche zeitliche Dimension ein; er entsteht mit
dem Tatbeginn (...) aus dem individuellen und sozialen Nichts und ver-
schwindet darin nach Ablauf des strafbaren Verhaltens. Fiir diesen Mo-
ment, notfalls nur fiir Sekunden, braucht das Strafrecht einen Téter als
Subjekt und fragt nach Vorsatz, Fahrlissigkeit und Schuld. Mehr als ein
Schatten auf der MaBflache der Normen kommtdabei nicht heraus® (Ja-
kobs 1983, 22). Hieran kniipfen Etikettierungen des Triebtiters, des Se-
xualstraftiters, des Lustmorders usw. an und wird in den offentlichen
Diskursen die Figur der aus dem Gesellschaftsvertrag herausfallenden
moralischen Monster und Bestien (Foster 1984) entwickelt, ja, gerade-
zu betoniert. Und andererseits konstituiert derselbe Diskurs auch ein
fiktives Rechtssubjekt, das mit dem Mittel der ,,Pflicht” zur Behand-
lung, d. h. via Freiheitsentzug plus therapeutischem Zwang, scheinbar
gesellschaftlich zu reintegrieren sei, wenn es denn dann ungefihrlich
wire ...

Speziell in der forensischen Psychiatrie laufen, autorisiert durch die
»wissenschaftlichen Wahrheiten* von Medizin, Psychologie und Kri-
minologie, diese beiden Dimensionen in der Person des Delinquenten
zusammen, werden Monster und Rechtssubjekt beinahe eins (Foucault
1975, 329). Doch der pannwitzsche Blick auf den geféhrlich-devianten
Rechtsbrecher, ,,der wie durch die Glaswand eines Aquariums zwi-
schen zwei Lebewesen (...), die verschiedene Elemente bewohnen®, ge-
tauscht wird, befriedigt nicht nur eine von auflen schauende, distanzier-
te Faszination der Furcht und des Schreckens (Levi 1961, 128): Er
schreibt Gefihrlichkeit - was wesentlich erscheint - dem psychisch
kranken / gestorten Individuum als eine Eigenschaft zu, die es ontolo-
gisch aber nicht "hat’ (Kobbé 1996b, 207-233): Denn Gefahrlichkeit
existiert ausschlieBlich in Beziehungskontexten zu anderen, so daf} es
kein prinzipiell andauernd oder per se gefihrliches Individuum geben
diirfte, sondern nur derart unaushaltbare Situationen, daf3 mehr oder we-
niger unausweichlich der Wechsel ins fremdaggressive Agieren, auf die
Handlungsebene, erfolgt. Den anderen als gefihrlich zu vermuten bzw.
zu etikettieren, beinhaltet insofern ein erfahrungsunabhéngiges Apriori,
eine vorurteilshafte Befiirchtung, die das ausgrenzende Stereotyp nur
noch verstéirkt und u. U. gerade hierdurch die Gefahr mitbedingt, der sie
zuvorzukommen beabsichtigt (vgl. Kobbé 1997a). Zugleich aber ist der
psychiatrisch-psychologische, wissenschaftliche Verstehens- und Er-
klarungsversuch als Konzept zu verstehen, ,,Geféhrlichkeit ohne Ar-
chaik des Bdsen zu denken, den Rechtsbrecher als reinen Kranken zu
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begreifen” (Strasser 1984, 151). Mit dieser anti-utopischen Verwissen-
schaftlichung mutiert das Gefihrlichkeitskonzept, bei Kant noch als
»pervertiert boser Wille® charakterisiert, zu einem einerseits individuell
zuschreibbaren, andererseits unpersonlich-generalisiert feststellbaren
Motiv, das dennoch eher durch die diskursiven Verhiltnisse zwischen
den Menschen wirksam wird, als durch sie selbst.

Jenseits dieser Dialektik entlarvt die aktuelle Diskussion um den
~Zwang® oder die ,,Pflicht* zur Therapie diesen Diskurs nicht nur als
sozialen Abwehrvorgang, kaum noch als neutralisierende Sublimierung
aggressiver Affekte, sondern angesichts unverhohlener Vergeltungs-
oder Racheimpulse der Biederminner und Tadelloser auch als
radikalisiertes politisches Agieren. Dabei reduziert der sogenannte ge-
sunde Menschenverstand jedes Titersubjekt auf eine Straftat, auf ein
Delikt als quasi unverdnderbare Personlichkeitseigenschaft. Das Ste-
reotyp des ,,gemeingefdhrlichen* und ,,unberechenbaren* psychisch ge-
storten Rechtsbrechers gerit zum griffigen, jederzeit verfiigbaren Stig-
ma, dem eine die Geféhrlichkeit zwar nur ideologisch behauptende,
jedoch im Riickgriff auf Einzelfille vermeintlich beweisende Stig-
ma“theorie* zugrunde liegt (Goffman 1963, 14): Das gefihrlichkeits-
prognostische, reduktionistische Pseudo-Kriterium des Unterbrin-
gungsdelikts stiitzt sich mitnichten auf wissenschaftliches Wissen,
sondern auf spezifisches Nicht-Wissen, auf eine zum Mythos reduzierte
biologistische Verhaltens,,wissenschaft“ im Dienste der affektlogi-
schen Abwehr und des politischen Pragmatismus (Mouloud 1978, 49).
Denn von der Tatausfiihrung, der Person des Titers, der des Opfers oder
der Zahl der Opfer her wird - so Mauz (1979, 211) - die Bestie ,,dekre-
tiert”, die als Tier in Menschengestalt ,,allemal liistern in den sexuellen
Phantasien tobt. Ein derartig undifferenziertes Vorgehen jedoch st
alle Voraussetzungen einer therapeutischen Reintegration des aus dem
Gesellschaftsvertrag herausgefallenen Subjekts auf, da der hierfiir er-
forderliche ,,Schutz* der Medizin, der Psychologie und der Kriminolo-
gie nicht mehr garantiert ist (Foucault 1975, 329). DaB es den Triebt4-
ter, den Sexualstraftiter, den Lustmorder nicht gibt, sondern nur
Individuen, die auf dem Hintergrund duflerst differenter Lebenserfah-
rungen, ggf. aufgrund unterschiedlicher Stérungs- oder Krankheitspro-
zesse innerhalb charakteristischer Téter-Opfer-Interaktionen ebenso
verschiedene - zum Beispiel heterosexuelle, homosexuelle, pidosexu-
elle - fremdaggressive Handlungen begangen haben, ist allgemein be-
kannt. Im iibrigen folgt die Etikettierung als Triebtiter einem duBerst
naiven, vorwissenschaftlichen Staudamm-Modell ménnlich-genitalfi-
xierter Sexualitdt mit einer Steigerung sogenannter Triebstirke zu
Triebdruck mit der Folge des Triebstaus bis hin zum Triebdurchbruch.
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Ein mechanistisches Modell, das die komplexen Beziehungen von Psy-
che, Trieb und Sexualitdt schlicht ignoriert (Morgenthaler 1985;
Schorsch und Pfifflin 1994).

Was die Biirger, die Politiker und ihr Phantasieobjekt gemein haben, ist
ein statisches Objekt: Der Sexualstraftiter als Anti-Selbst, als erstarrte
Negatividentitit, die sie mit ihm gemeinsam haben und dies zugleich
heftigst bestreiten. Und: Dieses Stereotyp verhindert bzw. ignoriert ent-
gegen allen Proklamationen und Behandlungsforderungen therapeuti-
sche Entwicklungsprozesse und Verinderungsmoglichkeiten. Es ne-
giert den ProzeBcharakter des Lebens, da der Patient als ewiger Straf-
titer gewissermaBen zeitlebens zum Nicht-Biirger auflerhalb der biir-
gerlichen Gesellschaft wird, Schuld nicht mehr durch Strathaft getilgt
und krankheits- bzw. storungsbedingte Gefihrlichkeit ebensowenig
durch Behandlung reduziert und beseitigt werden kann. So fiihrt diese
Stigmatisierung zu einem ausgesprochen therapie- und hoffnungsfeind-
lichen, zu einem mystifizierenden Klima (vgl. Simon und Stierlin 1984,
246-247). Denn nunmehr wird den Titern in der Pauschalforderung
nach irgendeiner - einerseits suspekten, als ineffizient vermuteten, an-
dererseits psychochirurgisch einsetzbaren - Behandlung unterschieds-
los Gefidhrlichkeit unterstellt, was sie als Zuschreibung von Bosartig-
keit und Legitimierung von Maltritierungsabsichten erleben miissen.
Die diskursiv-einengende Festlegung des Rechtsbrechers auf (s)ein De-
likt fiihrt zugleich zu einer pauschalisierenden Debatte, in der storungs-
oder krankheitsbezogene Psychotherapiekonzeptionen gegen konfron-
tative Forderung nach titercharakteristischen oder deliktspezifischen
Behandlungsrezepten ausgespielt zu werden drohen; dies ganz i. S. des
intentional-technomorphen Modells einer Art politischer Sozialphysik,
die dem einseitigen Fortschrittsglauben an die Umgestaltung von Men-
schen und Gesellschaft durch Erziehung, Behandlung2 und sozialpoliti-
sche MaBBnahmen anhiingt. Ignoriert wird hierbei nicht nur die ProzeB-
haftigkeit des Lebens und der Therapie, sondern auch die Tatsache, daf3
delinquentes Handeln nicht monokausal auf eine Personlichkeitseigen-
schaft oder Verhaltensdisposition, sondern multifaktoriell auf eine
Vielzahl individueller, interaktioneller, situativer usw. Bedingungen -
mithin jeweils (etwas) andere dynamische Konstellationen - zuriickzu-
fithren ist.

Da dieser Etikettierung keinerlei referentieller Bezug auf ein verbindli-
ches Menschenbild zugrunde liegt, 145t sich eine eindeutige Kldrung nie
herstellen: Es entsteht ein sprachliches Beliebigkeitsspektrum, in dem

2 vgl. die Ausfiithrungen zur Idee der Erziehungsfahigkeit und zum Mythos der
Heilbarkeit weiter unten
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,,das Wahre und das Falsche durch das Mogliche und das Unmégliche
ersetzt sind” (Lefebvre 1975, 217). Das Stereotyp fungiert als gesell-
schaftlich institutionalisiertes Interpretationsschema und Jeder - wie
Biedermann bedienen sich dieses formelhaften Alltagscodes des ’ge-
sunden Menschenverstandes’, um das auf den Siindenbock projizierte
eigene Deviante definitiv in ihn zu evakuieren. Wenn aber mit Hilfe des
Begriffs vom gefihrlichen Individuum {iber die gesamte Biographie ein
Kausalititsnetz gezogen wird (Foucault 1975, 324), dann geraten The-
rapeuten und Patienten in eine Anklage- und Verteidigungs-Falle, die
die ohnehin diffizilen Ausgangspositionen von Psychotherapie im Frei-
heitsentzug verschirft. Mit der monothematischen Zurichtung des
Rechtsbrecher scheint - speziell an den schwer behandelbaren Titern -
die Problematik der als ,,behandlungsunfihig®, als ,therapieresistent®,
als ,,unbehandelbar®, als ,refraktir®, als ,,unverbesserlich®, als ,,unheil-
bar* oder als ,,Therapieversager diffamierten forensischen Patienten
auf, die aufgrund der Schwere ihrer Deliktdynamik, ihrer Storung, ja,
auch ihres Storens, als kaum oder nicht behandelbar gelten (Kobbé
1991a, 144-145).

Aber ist es statthaft, die Hostilitit> des schwer gestorten Straftiiters, sei-
ne defensive bis feindselige aversive Haltung also, zum diagnostisch-
prognostischen AusschluBkriterium zu machen, da sie zu den Merkma-
len gehort, die aus klinischer Sicht mit Delinquenz assoziiert ist? Oder
ist diese Widerspenstigkeit nicht vielmehr - auch - als Ausdruck tief-
greifender Storungen und heftiger Affekte im Bereich der Abwehr- und
Bewiltigungsmechanismen verstehbar (Kobbé und Miiller-Isberner
1992, 13)? Immerhin formuliert Grunberger (1986, 209), das intrapsy-
chische Objekt entstehe entwicklungsgeschichtlich ,,aus dem Haf* des
nach auflen projizierenden primitiven Ich, das erst hierdurch das 'gute’
und das 'bose’ Objekt als Abkommlinge habe. D. h. Destruktivitit ist
ein integraler Faktor der Aneignung externer Realitét, und das sozial ge-
storte Kind setzt sich in seiner Aggressionsbereitschaft mit dem unlust-
vollen Realitétsprinzip, der Differenz der duBeren Objektivitdt und ei-
genen Subjektivitat, auseinander. Dieses aggressive Moment im
Verhalten sei, kommentiert Neubaur (1987, 64), ,.,das Hoffnungsvolle*
und zitiert Winnicott (1958, 228) wie folgt: Die antisoziale Tendenz ist
ein Hinweis auf Hoffnung. Hoffnungslosigkeit ist der Grundzug des de-
privierten Kindes, das sich natiirlich nicht stindig antisozial verhilt, In
der Phase der Hoffnung zeigt das Kind eine antisoziale Tendenz* und
,»wer nicht personlich beteiligt ist, kann die Hoffnung erkennen, die

3 yon engl. hostility = Feindseligkeit i.S. von Feindschaft (enmity, ill will) bzw.

von franz. hostilité = Feindschaft, Feindseligkeit
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dem Zwang (zur delinquenten Handlung) zugrundeliegt.” Dieses thera-
peutische Verstindnis ist fiir die ,,Behandlung von Kindern, bei denen
die antisoziale Tendenz zutage tritt, unerldBlich. Immer wieder sieht
man, wie aufgrund falscher Behandlung oder aus Intoleranz der Augen-
blick der Hoffnung ungenutzt bleibt oder zuschanden gemacht wird®.
So werden gerade die feindselige Gegenwehr und das Autarkiebediirf-
nis des chronisch abwehrenden bzw. vermeidenden erwachsenen Pati-
enten hiufig nicht als verschleierte, passiv-aggressive Thematisierung
reaktualisierter Angste, Verletzungen und Traumatisierungen verstan-
den, die bewiltigt, ungeschehen gemacht und besiegt werden miissen
(Schorsch 1980, 95). Wenn bereits in der nicht-devianten Sexualitit ein
,»Hauch von Feindseligkeit* (Stoller 1976) enthalten sein kann, wird
diese Feindseligkeit zwangsldufig als sexualisierte Destruktivitit inten-
siviert, wenn die Angstabwehr- und Konfliktbewéltigungsmechanis-
men des Individuums durch duBere und innere Umsténde aktiviert wer-
den. Denn das Spezifische der Storung liegt hier in der Sexualisierung /
Aggressivierung von Konflikten, Angsten, Impulsen, auch Beziehun-
gen, so daf diese in der Devianz gebunden sind. Insofern begreift Stol-
ler (1975) die Perversion als ,.erotisierte Form von Hal*, die ,.gleich-
sam als Plombe* i. S. einer kompensatorisch-kreativen Ich-Leistung
,eine Liicke im Selbst ausfiillt** (Hartmann 1989, 18).

Je mehr Angstabwehr und Konfliktbewiltigung durch sexuelle Erregung
bestimmt werden und ihr dienen, desto stirker tritt das Element der Ho-
stilitat als zwar aggressiv-distanzierendes, feindselig-abwehrendes, aber
eben intrapsychisch stabilisierendes Element in den Vordergrund
(Schorsch 1980, 97-98). Zwar entwickelt der gesellschaftlich VerstoBe-
ne eine intensive Feindseligkeit gegen die liberméchtigen anderen bzw.
deren Projektion, doch kann er in ihnen u. U. auch projektiv-identifika-
torisch sein Ideal sehen, mit dem er sich - und sei es nur ambivalent - in
narziftischer Weise identifiziert (Dieckmann und Otto-Wulff 1993, 36).
Denn immerhin geht es um eine grundlegende Erfahrung des therapeu-
tischen *Ja und Nein’ anstelle des ultimativen ’Ja oder Nein’ des schwer
gestorten Patienten. Wenn Bettelheim (1986, 56-57) davon schreibt, daf3
Patienten allmihlich lernen, die Denkweisen der Behandler zu akzeptie-
ren, so meint er u.a. auch Identifikationen des zwangsuntergebrachten
Patienten mit den ihn ebenso akzeptierenden wie kontrollierenden und
einschlieBenden - mithin ’Ja’ und Nein’ sagenden - Mitarbeiters der
Einrichtung, d.h. die Identifikation des Patienten mit dem Aggressor. Es
sei, formuliert Bettelheim (1986, 56-57), ,.iibrigens ein weit verbreiteter
Irrtum, zu glauben, da3 man, wenn man etwas versteht und akzeptiert, es
damit auch billige*. Aufgabe der Behandler sei vielmehr, ,,Situationen
zu schaffen, in denen Patienten ihre Art, die Welt und sich selbst zu se-

76



hen, Schritt fiir Schritt Andern kdnnen. (...) Und dazu ist es notig, daB wir
uns auf ihre Art zu denken einlassen, anstatt von ihnen zu fordern, daf
sie unsere Art zu denken akzeptieren.” Die Ernsthaftigkeit dieses Akzep-
tierens werden gerade schwer gestorte, traumatisierte Patienten mit ihren
vielfiltigen negativen Vorerfahrungen, ihrem MiBtrauen und ihrer ge-
dngstigten Selbstunsicherheit immer wieder bewuflt oder unbewuBt auf
die Probe stellen, so daBl dies Transparenz, Eindeutigkeit und Konse-
quenz im Umgang miteinander ebenso bedingt wie geduldige Bezie-
hungskldrung oder abstrahierende Erkldrung, was denn nun gerade ge-
schieht. Denn Akzeptieren ist keineswegs gleichbedeutend mit passiv-
liberalem Hinnehmen oder Ja-Sagen, auch wenn Patienten - oder Medi-
en und Offentlichkeit - dies zunichst so verstehen (wollen).

 Esist leicht, prinzipiell gewihrend-nachgiebig - desinteressiert? - zu
sein,

» und ebenso leicht, immer versagend-verneinend - aggressiv-sadis-
tisch? - zu reagieren,

doch keine der beiden Haltungen ist in ihrer Einseitigkeit und Absolut-
heit therapeutisch (vgl. Kobbé 1989).

Spitestens an dieser Stelle wird deutlich, wie unabdingbar der Respekt
des Therapeuten vor der erzwungen-alternativlosen Wahl des Patienten
ist, wie aktuell behandlungsethische Fragestellungen an Psychotherapie
im allgemeinen und erst recht im Freiheitsentzug sind (Kobbé 1991a;
1992; 1997b). ,,Der Therapeut muBl”, schreiben Kernberg et al. (1989,
152), ,,die Moglichkeit anerkennen konnen, daB der Patient die Behand-
lung abbrechen wird [...] Er muB} die Autonomie des Patienten akzeptie-
ren und auch die Unmdoglichkeit, den Patienten zu kontrollieren oder
alle Gefiihle und Motive zu verstehen, die mit dem Wunsch zu gehen
verbunden sind.“ Insofern sind bei diesen Patienten auch sogenannte
Probetherapien problematisch, wenn ihr Scheitern oder Abbruch als in-
dividuelle Unfahigkeit kausal dem Patienten - folglich weder der Insti-
tution noch den Behandlern - zugeschrieben und im Versagensfalle (des
Patienten) zur Versagens-Falle wird (Platz 1994, 91). Und: Die Probe-
therapie verbietet sich erst recht,

» wenn durch sie - wie Kutter (1994, 87) sich in psychoanalytischer Ar-
roganz ausdriickt - die Frage entschieden werden soll, ,,0b sich eine
Therapie lohnt oder nicht®,

* wenn also Behandelbarkeit und (intrinsische) Behandlungsmotivati-
on i. S. unwissenschaftlicher Vorurteile wie zeit- und interaktionsun-
abhingige Personlichkeitseigenschaften aufgefalit zu werden
scheinen (vgl. Brockmann 1995, 358).
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Hingegen: Soll und/oder muB man die protektive, defensive Haltung
der Patienten, die konsequent jede Behandlung ablehnen, in jedem Fall
respektieren, also mitmachen? Oder gibt es auch ein Recht - vielleicht
gar eine moralisch-ethische Pflicht - des Therapeuten, im Einzelfall ein-
zugreifen, sprich, die Chronifizierung passiv-aggressiver Verweige-
rung, Leugnung und Verzerrung der Selbst- und Fremdwahrnehmung
mindestens unterbrechen zu suchen, um den sonst zur reinen Sicherung
verkommenden Freiheitsentzug (s. Bigler 1987, 164-167) wieder als
potentiell sinn- und hoffnungsvoll antizipieren zu konnen? ,,Es darf
nicht geleugnet werden, dal wir diesen Patienten noch nicht helfen kon-
nen®, stellt Goudsmit (1974, 693) fest. So werden Psychotherapeuten in
der forensischen Psychiatrie mit den Grenzen der Behandlungsbereit-
schaft und - wessen? - Behandlungsfiahigkeit, mit der Unerreichbarkeit
bestimmter erforderlicher, wiinschenswerter, erst recht geforderter Ver-
inderungen konfrontiert. Was bedeutet, daB Situationen therapeutischer
Hilflosigkeit, Gefiihle des Mitleids ausgehalten und ertragen werden
miissen (Kobbé 1992, 161) - eine Belastung, die in der EinschluBsitua-
tion des Freiheitsentzugs in besonderer Weise als tragisch empfunden
wird. Immerhin impliziert das Behandlungsinteresse am schwer oder
nicht therapierbaren Patienten auch die Zerstorung des therapeutischen
Narzimus im Falle des Scheiterns dieser Bemiihung.

Die Ordnung hinter dem therapeutischen Scheitern ist ja zunichst die
der Stérung oder Erkrankung als solcher: Wir gehen mehr oder weniger
davon aus, psychische Stérungen seien - zumindest *diesseits’ der Psy-
chose - prinzipiell erfolgreich behandelbar. Dies entpuppt sich spite-
stens in der Konfrontation mit schwersten Personlichkeitsstérungen,
mit chronifizierten Perversionen, als sozialtechnologische Fiktion des
Machbaren, als psychotherapeutische Allmachtsphantasie, als individu-
elle AnmaBung. Selbst fiir als therapierbar definierte forensische Pati-
enten formuliert Auchter (1991, 57): ,,Die Verdnderungsstrategien miis-
sen jedoch wegen der Langwierigkeit ganz langfristig angelegt werden
und bendtigen Geduld, Geduld und nochmals Geduld. Wenn wir uns
dieser Beschréinktheit und Begrenztheit unserer Moglichkeiten bewuBt
sind, ersparen wir uns und den Delinquenten Enttduschungen. Aber was
kann uns dabei helfen, unsere relative Ohnmacht zu ertragen?*

Die therapeutische Ohnmacht, die individuelle Subjektivitit mit diesen
schwerst gestorten, wihrend der Behandlung chronifizierenden Patien-
ten ist von einer chronischen Verzweiflung angesichts der panisch-ge-
dngstigten Verweigerung, paranoid-aggressiven Gegenwehr und
»lrotzmacht* dieser Patienten geprigt. Die urspriingliche therapeuti-
sche Ausgangsposition des grundsitzlichen Heilungsanspruchs ent-
puppt sich spitestens im ldngeren Umgang mit ihnen als Mythos der
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Heilbarkeit. Denn immerhin miissen nun gerade diejenigen, die gesell-
schaftliche Ausgrenzung mit einer humanistisch-sozialpsychiatrischen
Ideologie avantgardistisch bekdmpft haben, miissen diejenigen, die ge-
gen den Mythos der Unheilbarkeit psychischer Stérungen, gegen An-
passung, Disziplinierung und Verwahrung angetreten sind, den offensiv
vertretenen Heilungsanspruch als Mythos der Heilbarkeit aufgeben.
Dorner (1983, 29) schreibt hierzu, der Heilungsanspruch berge immer-
hin ,,die Gefahr, daf er selbst seine Opfer - die Unheilbaren - produziert.
Ahnlich wie der Anspruch, alle Menschen erziehen zu konnen, irgend-
wann die 'Unerziehbaren’ aussondert, ihre gleichberechtigte Existenz
in Frage stellt.” Hierin liege das eigentliche Lernpotential der Psychia-
triegeschichte, kommentiert Blasius (1986, 101): ,,Sie klart {iber die
Mythen psychiatrischen Fortschritts auf, die in der Illusion einer lei-
densfreien Gesellschaft ihre Wurzeln haben.*

Historisch ist diese negative Dialektik in den beispielsweise. von Krae-
pelin Ende des 19. Jahrhunderts vertretenen Forderungen einer Ausdeh-
nung der psychiatrischen Interventions- und Ordnungskompetenzen auf
das Gebiet des Straf- und Gefingniswesens angelegt (Kobbé 1996a, 98-
102). In analoger Konstituierung des Verbrechens als ,,sozial-patholo-
gische Erscheinung® unterscheidet denn auch der Begriinder 'moderner’
Kriminalpolitik von Liszt (1905)

* s0g. ,,Augenblickstiter*, flir die er individuelle Abschreckung for-
dert,

» die,Besserungsfihigen®, die einer Besserungsstrafe unterzogen wer-
den sollen, und

* ,nichtbesserungsfihige Zustandsverbrecher, d.h. ,,Gewohnheitsver-
brecher®, die durch dauernde Einsperrung ,,unschidlich® gemacht
werden sollen.

Mit dieser von Ostendorf (1984) als deklassierend und sozialdarwini-
stisch charakterisierten Theorie war folgerichtig ,.das gesamte Geriist
der gesellschaftlichen Verteidigung und der spiteren Mafiregelgesetz-
gebung geliefert: Menschen, die wiederholt die Gesellschaft schidi-
gen, werden zum Schutze der Gesellschaft auf unbestimmte Zeit weg-
gesperrt, dabei behandelt, und diejenigen, die sich als besserungs-
unfihig herausstellen, weiterhin verwahrt. In diesem Geriist ist fiir die
Psychiatrie eine zentrale Aufgabe vorgesehen, die Behandlung ’Ge-
meingefihrlicher' und die Bestimmung der 'Besserungsunfihigen’*
(Hinz 1987, 11). In diesem Sinne riskiert auch die heutige forensisch-
psychiatrische Reformentwicklung von einer kustodialen Anstalts-
psychiatrie iiber therapeutische Qualifizierung und Spezialisierung in
eine disziplinierend-nétigende Zwangstherapie, in eine Art ‘schwarze
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Therapeutik’4 umzuschlagen (vgl. Kobbé 1994; 1996a, 137-139):
Denn immerhin phantasiert bspw. Kammeier (1984, 213) davon, auch
,rehabilitationsunfihigen Personen* eine ,,Mitwirkungspflicht” abver-
langen und bei ,,rehabilitationsunwilligen Personen®, also bei ,,bewul3-
ter (willentlicher) Therapieresistenz®, wegen der sich ,,aus rechtsstaat-
lichen, ethischen und therapieimmanenten Griinden® verbietenden
Zwangsbehandlung grundsitzlich die Verlegung in den Strafvollzug
vornehmen zu konnen. Womit wir bei der negativen Dialektik des Be-
handlungsanspruchs angelangt wéren ...

Abgefordert wird den Therapeuten im Maf3regelvollzug also ein inneres
Gleichgewicht, das die eigene Angst vor den Affekten und Ohnmachten
iiberwindet, sprich, aktiv mit ihr umgeht. ,,Man mu8 lernen,” sagt Laing
(1975, 52), ,,bei einem Menschen auszuharren, auch wenn man weil,
daB man ihm nicht helfen kann - und zwar ohne in das Gefiihl des Schei-
terns oder Gescheitertseins zu fallen.” Indem er die Selbstkonfrontation
sucht, erkennt der Therapeut Realitdt an und nimmt sie bewuf3t auf sich:
Das ist etwas anderes, als sich ihr zu unterwerfen (Gottschalch 1984,
86). Diese Haltung impliziert den Abschied von psychotherapeutischen
GroBen- und Allmachtsphantasien, aber eben auch von therapeutischen
Ohnmachts- und Insuffizienzgefiihlen. Sie ermdglicht dem sich distan-
zierenden Therapeuten ein Oszillieren der Wahrnehmung zwischen ge-
gensitzlichen Kontexten, Verhaltensmaximen, auch Identifikationsbe-
reitschaften, denn: Welche Sozialisation zu ungefihrlicher Normalitit,
welches versteckte Konzept der biirgerlichen Normopathie verfolgen
wir, dies auch noch mit einem ,,Zwang* oder einer ,,Pflicht* zur Thera-
pie? Gerade im MabBregelvollzug ist hier eine kritische und insofern
eben ’elitdre’ und unpopulire Sensibilitdt aufzubringen, ob sie sich nun
wie bei Adorno (1955) aus differenzierter Analyse der ,,Disparatheit
von Psychologie und Gesellschaft* oder wie bei Sloterdijk (1983, 20)
aus dem ,,Widerwillen gegen das Leichengift der Normalitit in einem
Land der harten Képfe und der Panzerseelen® néhrt.

Diese Haltung macht sich eine Position zu eigen, die dem fortschritts-
optimistischen Prinzip Hoffnung und der fortschrittsfatalistischen Uto-
pie des Noch-Nicht das Prinzip Verginglichkeit entgegen setzt, wie es
Freud als ’Ja’ zur Unvollkommenheit des Lebens formulierte (Gott-
schalch 1984, 192). Denn schon allein die charakteristische Wider-

4 Schon in der Untersuchung der ,,Schwarzen Pidagogik* (Rutschky 1977)
wird deutlich, daBB die Ddmonisierung des Titers bereits Ergebnis eines affek-
tiven Interaktionsprozesses ist, in dem Gewalt - quasi um sie ungeschehen zu
machen - ignorant ausgegrenzt wird; dies, um nicht nur die Opfer, sondern
auch die Institution (Familie, Schule, Gesellschaft) zu schiitzen.
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spriichlichkeit menschlicher Psyche legt nahe, deren Ambivalenz ohn-
méchtig auszuhalten, ihre scheinbar statische Dynamik mitzumachen
und den Zwiespalt ohne Polarisierung, ohne Entwertung, ohne einseiti-
ges Machtbediirfnis, mithin ohne Zwang zu bewiltigen. Denn zu den
pradiktiven Faktoren und Eingangsvoraussetzungen einer Therapie ge-
hort die Aufnahmebereitschaft des Patienten, die durch

* eine innere Haltung der Offenheit versus Verteidigung und
¢ ecine Fahigkeit des Sich-Einlassens auf Erfahrungen und Gefiihle und
deren Artikulation

bedingt wird (Orlinsky et al. 1994). Beide Faktoren kniipfen an die oben
diskutierte Angstabwehr und Feindseligkeit an, verweisen auf das indi-
zierte Offenhalten der - noch nicht - therapeutischen Situation und das
grundsitzliche Empathieangebot, die prinzipielle Beziehungsoffenheit
der Therapeuten. Dies impliziert die prozeBhafte Abfolge von - u. U.
lange Zeit statisch erscheinenden - therapeutischen Niherungsversu-
chen, von zeitdynamisch aufzufassenden Lebenssequenzen wie von als
Bewegungsprozesse zu charakterisierenden Therapieverldufen (Stuhr
1997). Es bleibt daher wohl nur, diese Patienten in ihrer Ohn- und
Trotzmacht ebenso ohnmichtig anzunehmen, sie im ,,fraglosen Aushal-
tenkonnen und Standhalten* mit ,,gelassenem Trotz*, ohne Manipulati-
onstendenzen oder Zwangsbediirfnisse engagiert, unverzweifelt und
ambivalent zu begleiten (Jaspers 1948, 94).

Anders ausgedriickt, handelt es sich um einen Ubertragungs- und Interak-
tionsmodus des traumatisierten Subjekts, der anstelle disziplinierenden
Zwangs oder gegenaggressiven Beziehungsabbruchs i.S. einer holding-
und containing—‘function5 beantwortet werden miifite: Die auf den Be-
handler, die Institution usw. projizierten Anteile wiren unter diesen the-
rapeutischen Gesichtspunkten zu bewahren (containen) anstatt sie abzu-
wehren, die mobilisierten Gefiihle und Phantasien zunichst einmal zu
ertragen (holding) und in geeigneter Form i.S. eines Hilfs-Ich zu bearbei-
ten (Trescher und Finger-Trescher 1993, 100-101). Als Bedingung wird
hierbei vorausgesetzt, dafl die Klinik ihren Anspruch auf Omnipotenz
und Omniprésenz aufgeben kann, sich angesichts dieser Patienten keines-
wegs als - schuldhaft - inkompetent oder defizitdr empfindet, sondern sich
als im positiven Sinne ohnméchtig und mangelhaft, sprich, sich affirma-

3 Bezeichnung einer intrapsychischen Haltung der Mutter sowie frilhen Kom-
munikations- und Interaktionsform zwischen Mutter und Kind im frithen
Lebensalter: Als strukturbildende Faktoren werden sie vom Kind verinnerlicht
und damit zum Fundament seiner psychischen Entwicklung (Bion 1962; Win-
nicott 1960; 1965).
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tiv als unvollstindig begreifen und bejahend anerkennen kann (Feuling
1988, 42). Denn das hochgradig gestorte Subjekt braucht beider Mangel,
um eine Beziehung zulassen bzw. aufnehmen, einen sozialen Ort finden
und ein emotionales Band ertragen zu konnen: Erst in einer gegenseitigen
Unzulinglichkeit finden diese Patienten ihren Platz als begehrendes Sub-
jekt (Kobbé 1998). In dieser realistischen Anerkennung der eigenen
Grenzen und der des anderen, dieser nicht-vernichtenden eigenen Ohn-
macht und dieses ohne Riickzug oder Rache ertriglichen Scheiterns 146t
sich ein potentiell therapeutischer Raum zur Verfiigung stellen, in dem
der abwehrende Patient mittel- oder langfristig korrigierende emotionale
und soziale Erfahrungen machen kann, um diese ,,nach eigenen Maf3std-
ben* strukturbildend fiir seine Entwicklung zu nutzen. Nur weil und
Wenn die duflere Struktur i.S. des holding und containing ,,bedingungs-
los* garantiert ist, ,konnen unter Mafigabe des Konstanzprinzips die
Struktur der Institution und des Settings verinnerlicht und als innere Re-
prisentanz affektiv besetzt werden. Im Ich wird so eine (innere) Struktur
errichtet, ein Ensemble von bestimmten Interaktionsformen und Selbst-
und Objektreprisentanzen, die aus den Erfahrungen der piadagogischen
Interaktion in Rahmen des strukturierten und strukturierenden Settings
hervorgeht* (Trescher und Finger-Trescher 1993, 113).

Das mag irritieren, mitnichten begeistern und wenig zufriedenstellen,
so doch aber beruhigen und entlasten. Entsprechend ist das in actu wirk-
same Handeln zu untersuchen, das - so Foucault (1996, 21) - ,,aus Indi-
viduen Subjekte macht“ und auf den zweifachen Aspekt verweist,

* sowohl ,,vermittels Kontrolle und Abhingigkeit jemandem unterwor-
fen*

* als auch ,,durch Bewubtsein und Selbsterkenntnis seiner eigenen
Identitdt verhaftet zu sein®.

Mithin geht es darum, daf das Individuum keineswegs seine Phantas-
men, Impulse oder Intentionen, sondern vielmehr seine Konzepte und
deren Beziehung zum konkreten Handeln untersucht (Dreyfus & Rabi-
now 1984, 350). Bezogen auf die vorfindbare Realitét 146t sich anhand
der eigenen konkreten forensisch-psychologischen Praxis aufzeigen,
daB die reale Anwendung unmittelbaren Zwangs im Kontext intensi-
vierter Psycho-, Sozio-, und Milieutherapie konsequent reduziert wer-
den konnte. Dies belegt exemplarisch die nachfolgende Statistik einer
der Stationen des hoch gesicherten Behandlungsbereiches im Westf.
Zentrums fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt, fiir den ich seit dem II.
Quartal 1995 bereichsleitend Verantwortung und Sorge trage. Die Sta-
tion ist Behandlungs-, Wohn-, Schlaf- und Lebensraum fiir derzeit 20
schwer und schwerst personlichkeitsgestorte Rechtsbrecher.

82



Bei Betrachtung der deskriptiven Statistik wird deutlich, daB die gefahr-
lichkeitsbedingte zwangsweise Isolierung des Intensivbehandlungs-
bzw. Intensivbetreuungsraums (IBR) sukzessive abgenommen hat. Um
einen realistischen Vergleich zu ermdéglichen, wurden fiir die Quartale
1V/94 bis I111/97 nicht Patienten- oder Absonderungszahlen, sondern die
Gesamt-Behandlungstage und die Absonderungstage ausgewiesen, zu-
einander in Beziehung gesetzt und prozentual berechnet. Vorsichtig in-
terpretiert spricht dies bei strukturell gleicher Patientenpopulation vor
dem Hintergrund intensiver selbstkritischer Auseinandersetzungen in
der personell ab 1995 neu besetzten Bereichs- und Wohngruppenlei-
tung sowie analoger Diskussionen im interdisziplindren Behandlungs-
team

* einerseits flir ein manifest verbessertes Wohngruppenmilieu durch
qualifiziert-professionelle und integrative Psycho-, Sozio- und Mi-
lieutherapie,

* andererseits fiir einen anderen Umgang mit selbst- und fremdgefahr-
lichen Krisen in der Auseinandersetzung mit den nach wie vor zur
Verfiigung stehenden Zwangsmitteln der Absonderung, d. h. meist
leer stehenden Intensivbehandlungsraumen,

* mithin fiir eine dem gesellschaftlichen Trend zuwider laufende Hal-
tung und realisierbare Praxis des gerade nicht-zwingenden Umgangs
mit resistenten Patienten.

Quartal | Behandlungstage | Absonderungstage | Absonderungen
n n %

1v/94 1850 33 1,78
1/95 1716 50 291
11/95 1727 43 2,49
111/95 1749 23 1,32
IV/95 1792 14 0,78
1796 1623 17 1,05
11/96 1772 18 1,02
111/96 1819 14 0,77
IV/96 1824 8 0,43
9/ 1780 5 0,28
179/ 1813 5 0,27
111/9/ 1826 2 0,11

83



Prozent

3
2,5
2
1,5
1
0,5
0 f ' t —tt
Iv/94 1l/95 IV/95 11796 IV/96 1o/

Quartal

Absonderungen

|

Just in diesem Sinne ist eine konkrete soziale Praktik zu entwickeln, die
das So-Sein des anderen insofern anerkennt und respektiert, als einsei-
tige Zuschreibungen von Schuld, Krankheit, Gefihrlichkeit versus Ver-
antwortung, Kompetenz und Zwang aufgehoben und wechselseitige,
kongruente und komplementire Interaktionsmoglichkeiten wieder her-
gestellt werden konnen. Wie sollten wir es anders mit den devianten,
aggressiven, verletzenden Patienten und ihren z. T. sadistischen Phan-
tasien wie scheuflichen Straftaten aushalten, wire den Therapeuten
nicht auch die notgedrungen distanzierte Position gegeniiber unaus-
weichlich-trostlosen Entscheidungs- und Verantwortungsiibernahmen
durch eine empathische Haltung des 'Mit-Leidens’ im Affekt als zu-
gleich therapeutisches holding und containing moéglich (Kobbé 1996d,
135) und wiirden sie sich nicht angesichts des unkommunizierbaren
Horrors mancher Taten auch einer unabdingbaren ethischen Konfronta-
tion und Verstehensanstrengung unterziehen?

 Sie arbeiten mit deviant-gestorten, ausgegrenzten Randgruppenange-
horigen, die z.T. selbst weder sogenannte Krankheitseinsicht noch
Verdnderungsbereitschaft haben.

» Sie arbeiten mit hoheitlichem Auftrag an einer Zielsetzung, die z. T.
vehement von der beauftragenden Gesellschaft in Frage gestellt wird.

+ Sie sollen als gefiahrlich verschriene Patienten resozialisieren, deren
gesellschaftliche Reintegration unerwiinscht ist.

* Sie sind fiir die Bevolkerung diejenigen, die mit ihren zwangsldufig
niemals einhundert prozentig sicheren Prognosen die Allgemeinheit
gefidhrden,
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+ Sie werden von Patienten und deren Rechtsvertretern verdichtigt,
sich potentiell fiir ,,Sicherheit®, sprich: Sicherung, und gegen ihre ei-
gentliche Berufung zu entscheiden.

« Sie sind fiir Politiker in Zeiten knapper Finanzen nicht nur ein schwer
vertretbarer Kostenfaktor, sondern fiir populistische Wahlpragmati-
ker ein idealistischer Storfaktor.

In diesem Spannungsfeld miissen sich Behandler unbeirrt-gelassen be-
haupten, Empathie, Zuversicht, Phantasie, Mut, Kreativitit entwickeln
und bewahren, wollen sie psychotherapeutisch effektiv arbeiten, wenn-
gleich sie davon sprechen, daB} es auch so etwas wie Nicht- oder Kaum-
Behandelbarkeit gibt.

Rasch (1984, 16-17) schrieb vor 13 Jahren im *Nachruf auf eine Bestie’:
,»Die Zyklen der Kriminalpolitik schieben einmal mehr den Strafgedan-
ken, ein anderes mal stiarker den Behandlungsgedanken in den Vorder-
grund. Wenn man hinter die Dinge schaut, kénnte man, abgeldst von
momentanen Modeschwankungen, sich darum bemiihen, das Angemes-
sene geschehen zu lassen. Auch in einer Zeit, da Sffentliche Mittel
knapp sind, sollte nicht vergessen werden, daf} viele, deren Fehlverhal-
ten mit Strafen bedacht wird, eher Hilfe benétigen.” Dies allerdings
wiirde auch voraussetzen, da8 sich die Offentlichkeit ihrer Projektionen
auf die psychisch kranken Straftiter bzw. projektiven Identifikationen
mit ihnen bewuBt wiirde und Politiker ihre populistische Verfiihrbar-
keit, ilir Interesse am Machterhalt aufgeben konnten. Denn, so weiter
Rasch (1984, 16): ,,An der Art, wie sie mit ihren AuBenseitern umgeht,
erweist sich der Reifegrad einer Gesellschaft. Vielleicht wichst die Ein-
sicht, daf3 es wenig nutzt, nachdem alles geschehen ist, die Opfer zu be-
klagen und auf die Titer einzuschlagen. Umgekehrt kann es natiirlich
auch nicht darauf ankommen, den Titer zum eigentlichen Opfer zu sti-
lisieren und zur Jagd auf andere Stindenbdcke zu blasen.*

Eine solche Reflektion enthdlt immer das Risiko, miflverstanden zu
werden. Denn die an die Angstlust, den ,,thrill* (Balint 1959), in der
Konfrontation mit Sex und Gewalt gebundenen Projektionen fiihren in
den Augen der Offentlichkeit zur Unterstellung, Psychotherapeuten sei-
nen in ihrem Bemiihen um ein Verstindnis der Sexualstraftiter oder
Morder potentiell deren heimliche, vielleicht gar lustvolle Komplizen.
Geradezu absurd sei es aber, schreibt Moser (1971, 432), der Psycholo-
gie, Psychiatrie oder Psychotherapie ,,zu unterstellen, sie sehe nur noch
das Wohl des Titers und vergesse die Opfer. Sie ist als Wissenschaft
und Behandlungsmethode von gestortem Verhalten und gestorten see-
lischen Strukturen fiir die Arten von seelischer Abnormitét zustindig,
die zu kriminellem Verhalten fithren. Sie erkennt die Vorgeschichte des
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bosen Handelns als eine Leidensgeschichte, die sie, mindestens partiell,
riickgidngig zu machen oder zu kompensieren sucht. Ihr Ziel ist es, den
Titer so zu behandeln, dafl er keine neuen Opfer braucht und diejeni-
gen, die seine Opfer waren, so weit wie moglich entschidigen kann.*

»Der Diskurs der Wiirde des Menschen® - halten uns Basaglia und Ba-
saglia-Ongaro (1980, 60) entgegen - ,,beginnt und endet nicht am Ide-
enhimmel der Philosophen, sondern in der gesellschaftlichen Praxis®.
Daher ist eine solche Parteinahme unausweichlich, ist doch Psychothe-
rapie darin fundiert, daf und wie die Gesellschaft der Verniinftigen ih-
ren Grenzpunkt zieht und damit die gesellschaftliche Ordnung definiert,

* Insofern ist Psychotherapie auch genoétigt, sich mit dieser Ordnung
selbst auseinander zu setzen.

* Insofern bedarf einer eigenen, selbstbewuBt-bescheidenen Position
bzw. Positionierung, einer praktisch-selbstkritischen Ethik, die dazu
dient, ,,sich von sich selber loszumachen®, d. h., das eigene Denken
zu modifizieren, sich stindig instandzusetzen, sprich: in den Stand zu
versetzen, auch unter dem Druck des Realen ethisch zu handeln, mit-
hin sich und den Patienten anders zu beherrschen als mit ,,veralteten
Schlagwortern* und kaum erneuerten Techniken mehr oder weniger
subtiler Disziplinierung (Foucault 1984, 29).

Gewissermafien in Parallele zur Anmerkung Adornos, daf} es kein wah-
res Leben im falschen gibt, ist nach den Vorstellungen und MaBgaben
vom richtigen und vom falschen Leben zu fragen: Dieses ethische
Selbstverstindnis markiert in gewisser Weise einen Ubergang von Po-
litik und Ethik, indem die Aufgabe des Psychologen, Psychiaters, Psy-
chotherapeuten nicht darin besteht, anderen zu sagen, was sie zu tun ha-
ben, sondern - so Foucault (1984, 27-28) -, durch die Analysen, die er
in seinen Bereichen anstellt, die Evidenzen und die Postulate wieder zu
befragen, die Gewohnheiten des Handelns und des Denkens aufzuriit-
teln, die eingeblirgerten Selbstversténdlichkeiten zu sprengen, die Re-
geln und die Institutionen neu zu vermessen und von dieser Reproble-
matisierung aus (in der er sein spezifisches Intellektuellenhandwerk
ausiibt) an der Bildung eines politischen Willens teilzunehmen (in wel-
cher er seine Staatsbiirgerrolle zu spielen hat).*
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