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Zu Empirie und Klinik psychosomatischer Stérungen bei Rechtsbrechern:
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Empirical and Clinical Datas of Psychosomatic Disturbed Delinquents:

Zusammenfassung

Psychosomatische Stoérungen bei Rechtsbrechern sind ein wenig
untersuchtes klinisches Phdnomen. Der Beitrag prdsentiert em-
pirische Ergebnisse einer unausgelesenen Feldstudie an n=202
psychisch kranken Rechtsbrechern der forensischen Psychiatrie,
von denen fiir n =48 Probanden psychosomatische Stoérungen di-
agnostiziert wurden. Die Auswertung der durchgefiihrten multi-
und bivariaten Analysen weist unter anderem auf einen iatroge-
nen Einfluss des Freiheitsentzugs hin: Die Stérungen lassen sich
als autoplastische Konfliktabwehr und -bewiltigung auf der
Grundlage struktureller Personlichkeitsmerkmale und korres-
pondierender Ichfunktionsschwdchen (Impulskontrolle, Angst-
toleranz, Sublimierungs- und Kommunikationsfihigkeit) be-
schreiben. Hierbei lassen sich psychosomatische von perversen
Strukturierungen der Personlichkeit abgrenzen. Das psychoso-
matische Symptom kann strukturell als autoplastisch-autoag-
gressive Reaktion von alloplastisch-fremdaggressivem Agieren
unterschieden werden, doch ist es von einer forensisch-psycho-
logisch als deliktrelevant zu beurteilenden Dynamik unterlegt.

Discussion and Survey

Abstract

Psychosomatic disorders of delinquents are current clinical phe-
nomena, but they are rarely examined and discussed. The contri-
bution presents empirical-statistical results of a field-study with
n=202 unselected forensic patients in disciplinary measures.
Psychosomatic diseases have been diagnosed in n=48 cases.
The interpretation of multi- and bivariate statistics hints at an
iatrogene influence on detainees: Their psychosomatic disorders
can be described as forms of autoplastic defence which must be
considered in the context of specific basic personality structures
and corresponding disturbed ego functions (control of impulses
and anxiety, competence of communication and sublimation).
This psychosomatic structure can be differentiated from perver-
se structured personalities. Characterised as an autoplastic and
auto-aggressive reaction, the psychosomatic symptom can be
distinguished from alloplastic and hetero-aggressive acting. Ne-
vertheless these psychodynamics seem to be forensic-psycholo-
gical predicators for anticipated delinquent relapses.

Key words
Forensic psychiatry - Defence mechanisms - Alloplasticity versus
autoplasticity - Psychosomatic personality structure

Psychosomatik und Delinquenz - ein Uberblick

Der vorliegende Beitrag stellt empirische Ergebnisse zur Psycho-
somatik im Kontext forensisch-psychiatrischer Unterbringung
psychisch kranker/gestorter Rechtsbrecher dar. Wenngleich es
sich um Spezialgebiete der Medizin wie der Klinischen Psycholo-
gie handelt, finden sich lediglich sehr vereinzelt Arbeiten zur

Prdvalenz psychosomatischer Stérungen bei dieser Patienten-
gruppe und zum Zusammenhang von Psychosomatik und Delin-
quenz. Zwar erwdhnt In der Beek [1] die Psychosomatik als im
forensischen Gebiet noch nicht tédtige Disziplin, doch wird in an-
deren Berichten [2-6] gefordert, sie explizit fiir - psychisch
kranke - Straftiter zu thematisieren. Dennoch liegen nach
Durchsicht der Literatur weiterhin keine empirischen Daten zur
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psychosomatischen Belastung von Tatern im Strafvollzug vor.
Die Abstinenz der klinisch-forensisch titigen Arzte und Psycho-
logen ist insbesondere befremdlich, weil die freiheitsentziehen-
de Unterbringung von Rechtsbrechern unmittelbar auf Kérper
und Psyche einwirkt. Wenngleich die ,,peinlichen* Kérperstrafen
absolutistischer Herrschaft (Ziichtigung, Tdtowierung, Brand-
markung, Verstiimmelung, Marter, Hinrichtung) mit der Zeit-
strafe des Freiheitsentzugs durch ein scheinbar ,korperloses*
Strafsystem ersetzt wurden, beinhaltet dieses dennoch eine Dis-
ponibilitdt des Korpers.

Als eines der Ergebnisse dieser neuen, individualisierten Straf-
mechanismen konstatiert Foucault [7] lapidar: ,Die Seele tritt
auf die Biithne der Justiz.“ Dieser Aspekt der ,Konfiszierung von
Lebenszeit als der nunmehr sich durchsetzenden Form strafen-
den Eingreifens“ [8] fiihrt dazu, dass mancher Rechtsbrecher
dem strafenden Staat, konkret dem Richter, aber auch dem foren-
sischen Psychologen oder Psychiater, entgegenhdlt: ,Meine Seele
gehort mir! [9]“. Denn diese ,Seele* sei nicht nur , Effekt und In-
strument einer politischen Anatomie“ [7] geworden, sondern
stelle zugleich die gemeinsame Matrix des Strafrechts und der
Wissenschaften der Medizin oder Psychologie dar [54].

Psychosomatisch gestorte Rechtsbrecher

Hinsichtlich der Personlichkeit und Psychodynamik psychoso-
matisch gestorter Straftiter kommt dem psychosomatischen
Symptom nicht primdr Ausdruckscharakter zu, sondern es stellt
hdufig eine ,nichtkonfliktspezifische Reaktionsform* der ,Repa-
ration narzisstischer Liicken* dar [6]. Ein vom Tdter noch nicht
bewusst erlebter Konflikt wird nunmehr - neben dem delin-
quenten Agieren im Sozialen - als somatisches Symptom im Sin-
ne (noch) nicht mitteilbarer, praverbaler Erlebnisinhalte artiku-
liert.

Von der psychodynamischen Interpretation her sind ,korperli-
che Beschwerden und Anpassung (,gute Fiihrung’)" in der Fanta-
sie des Delinquenten unter Umstdnden ,,die einzigen Moglich-
keiten, die (...) eine gewisse Freiheit garantieren“ [10], so dass
Konflikte in der freiheitsentziehenden Unterbringung (Strafhaft,
MaRregelvollzug) zwar durch Somatisierung ausgedriickt, aber
eben auch ausgeblendet werden. Zum meist nur am Rande [11]
bemerkten Zusammenhang von psychosomatischer Reaktion
und delinquentem Verhalten sind fiir psychosomatisch Gestorte
wie fiir Straftiter erheblich gestérte Objektbeziehungen fest-
stellbar: Wenn die Objekte bei beiden vorwiegend zur Bediirfnis-
befriedigung dienen, klammert sich der psychosomatisch Ge-
storte unbewusst an das Partialobjekt, wogegen der Straftdter
unbewusst dazu tendiert, seine - vermeintliche — Unabhangig-
keit vom Objekt zu demonstrieren und zugleich in der Hoffnung
auf Befriedigung an dieses frithe Objekt gebunden bleibt [2]. So
genannte ,primitive* Abwehr- und Bewdltigungsmechanismen
(Projektion, projektive Identifikation, Verleugnung) dienen der
Aufrechterhaltung von Gréfenfantasien und einer Allmacht der
Gedanken, wobei die psychosomatisch Gestorten sich in ihrer
groBeren Objektabhdngigkeit autoplastisch der psychosozialen
Realitdt anzupassen suchen, wadhrend Straftdter zur Bewadltigung
von Unlustgefiihlen den alloplastischen Modus des delinquenten
Agierens wdhlen.

Analog dazu beschreibt Stemmer-Liick [12] bei Straftdtern eine
»erhebliche Symptomatik mit psychosomatischen Beschwerden,

Depressivitat, Aggressivitdat und Erregbarkeit* in Verbindung mit
geringem Problembewusstsein und geringer Behandlungsbereit-
schaft.

Psychosomatik als autoplastische Bewdltigung
Fiir den psychisch kranken Straftiter im Freiheitsentzug bedeu-
tet dies, dass er seine unbewussten Fantasien und Triebtenden-
zen nicht (mehr) alloplastisch im sozialen Raum agieren kann.
Vielmehr wird ihm ,,eine besondere Anpassungsleistung (...) an
normative Verhaltenserwartungen“ abverlangt [13], zu der er
nicht oder nur bedingt in der Lage ist. Angesichts der Unmoglich-
keit zu objektbezogenen Selbststabilisierungsakten im Delikt
neutralisiert die psychosomatische Selbstobjektwahl die Krdn-
kung, ,die von der Diskrepanz zwischen dem Selbstentwurf und
der faktisch eingeschrankten Subjektivitit des Subjektes aus-
geht* [14]. Damit muss der Ubergang vom alloplastischen zum
autoplastischen Geschehen von Personen, die sich bislang pri-
madr durch fremdaggressive Handlungen stabilisierten und de-
nen dies nun unmoglich ist, als mitunter ichfremd empfunden
und hochst irritierend erlebt werden [15]. Denn zwar ist das Ich
potenziell entlastet, doch hat es sich um den Preis einer Beein-
trachtigung seines - narzisstisch besetzten — Korpers (und Kor-
perselbst) nur ,,arrangiert“ [16]. Eine derartige Praferenz des Kor-
pers impliziert einerseits fiir die narzisstische Objektwahl
- in der Version des Kérperinneren eine Disposition zu psycho-
somatischen Erkrankungen,
- mit dem Referenzpunkt der Kérperperipherie und mit gelun-
gener Sexualisierung hingegen verschiedene Formen der Per-
versionsentwicklung [17].

Hiervon abzugrenzen sind perverse Zwangsstrukturen, bei de-
nen das Handlungsselbst Objekt der Autonomieregulierung ist
und insofern der Wille ,,und nicht der Korper per se“ erotisiert
wird: ,Sexuell erregend ist, falls es {iberhaupt dazu kommt, die
Ausiibung von Willen am anderen oder sich selbst“, das heif3t,
die ,,Uberwindung des als gegensitzlich erlebten Willens des an-
deren oder des eigenen Kérperwollens*®.

Dabei resultiert die ichdystone Verarbeitung des psychosoma-
tisch gestorten Rechtsbrechers aus einem Nichtverstehen der
eigenen ,Organsprache”, da Menschen auf der praverbalen Kom-
munikationsebene auf ein — zumindest empathisches/intuitives
- Verstehen der damit einhergehenden ,,occuring emotions* als
korperlich verankerten Affektanteilen angewiesen bleiben [14],
um diese als sinnhaft wahrnehmen, dechiffrieren und verstehen
zu konnen [18]. Hinsichtlich Kérpersubjekt und Kérperobjekt als
Doppelaspekte sozialer Interaktion und psychodynamischer Pro-
zesse wird soziale Kontrolle {iber individuelles Verhalten ,da-
durch ausgeiibt, dass das Individuum zu sich als Kérperobjekt
Stellung nimmt: Soziale Normen und kulturelle Werte gehen in
Erwartungen an das individuelle Verhalten ein, normierte Erwar-
tungen, die greifbare Anweisungen fiir die Teilnahme an der so-
zialen Interaktion enthalten“ [14]. Diese ,Differenz von Korper
und Korper“ [19] hebt nicht nur die - illusiondre — Einheit von
Soma und Psyche auf: Zwischen Koérpersubjekt und -objekt
»schiebt“ sich zugleich die Ordnung des Symbolischen als Ver-
kettungs- und Tauschsystem der Dinge und der sprachlichen Zei-
chen. Mit diesem , Einschreibsystem* von Zivilisation und Kultur
entsteht auf der Matrix der oben genannten Differenz - als Ver-
drdngtes — das sprachlich strukturierte Unbewusste, ,denn unser
Verhdltnis zum Unbewussten ist aus unserem Imagindren ge-
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webt, ich will sagen aus unserem Verhdltnis zu unserem eigenen
Korper* [20].

Institutionell stellt die freiheitsentziehende Unterbringung im
Straf- oder MafRregelvollzug eine normative, infrage stellende
und repressive Praxis, einen soziale Angst und symptomerzeu-
genden Raum dar [21]. ,Ist der normative Druck, der durch die
soziale Kontrolle auf das individuelle Verhalten ausgeiibt wird,
stark, und die Chance der Neuintegration von Verhaltensmustern
durch die Individuen gering, dann laufen jene generativen Leis-
tungen des Ichs, durch welche die Doppelaktivitdt von Kérperob-
jekt und Korpersubjekt vereinbart wird, zu unbewusst ab. Es
muss angenommen werden, dass dies die Bedingung ist, auf-
grund derer der psychosomatisch Kranke einen psychodynami-
schen Konflikt so verarbeiten kann, dass neurotische Symptom-
bildung und Teilnahme an der sozialen Interaktion miteinander
vereinbar bleiben. In der Preisgabe der Reflexionsfdhigkeit um
der Teilhabe an der sozialen Interaktion willen liegt offenbar der
subjektive Sinn und der intentionale Gehalt der psychosomati-
schen Symptomwahl“ [14].

Dariiber hinaus ist fiir die sich in Behandlung befindlichen
Rechtsbrecher eine (psycho-)therapeutische Reaktivierung de-
liktrelevanter Konflikte (Scham, Schuld) und deren Abwehr be-
schreibbar. Insofern haben sowohl der Freiheitsentzug fiir sich
als auch die Behandlung unter Bedingungen gesellschaftlichen
Ausschlusses iatrogenen Charakter [22].

Untersuchungsprojekt zur Psychosomatik und Delinquenz

Die vorliegenden empirischen Daten sind Teil eines umfangrei-
cheren Forschungsprojekts [23], bei dem unterschiedliche
Aspekte der klinischen Praxis eines forensisch gebrduchlichen
Screening- und Ratinginstruments untersucht wurden [24 -26].
Das Verfahren ermoglicht die Fremdbeurteilung unterschiedli-
cher anamnestischer, deliktbezogener, diagnostischer, klinisch-
therapeutischer und verhaltensabhangiger Eigenschaften des je-
weiligen Patienten [23]. Ziel ist die Gewinnung eines standardi-
sierten Querschnitts prognoserelevanter Daten in halbjdhrli-
chem Abstand anldsslich der Behandlungsplanfortschreibungen.

Angesichts der Tatsache, dass sich psychosomatische Symptome
einerseits als Korrelate verschiedenster Affekte — insbesondere
von Angst und Aggression — beschreiben lassen und andererseits
,autoaggressive Prozesse iiber das Immunsystem unmittelbar
mit den Affekten verbunden sind“ [17], erschien eine Untersu-
chung der psychosomatischen Angaben im vorgenannten Beur-
teilungsbogen indiziert. Bedeutsam erschien dariiber hinaus,
dass die psychosomatischen Beschwerden auf die subjektive
Struktur, damit auf die innere Wirklichkeit von symbolisiertem
Verhalten und Bedeutung, verweisen. Das betreffende Item fragt
nach Angaben zu ,korperlichen Beschwerden®, wobei einerseits
als Klartextfeld nach der Art der Beschwerden gefragt und ande-
rerseits auf einer 5-stufigen Skala ein Rating zwischen ,ausge-
pragt“ und ,keine“ gefordert wird.

Feldforschung in der forensischen Psychiatrie

In die Gesamtuntersuchung gingen n=202 Beurteilungsbogen
mit max. 61 Items ein, so dass die erfragten somatischen und
psychosomatischen Stérungen bzw. Erkrankungen nur einen

von zahlreichen Datensdtzen darstellten [23]. Auf der Basis der
grundsitzlichen theoretischen Uberlegungen zum Zusammen-
hang psychosomatischer Manifestationen und Stérungen/Er-
krankungen mit Straffilligkeit als auch delinquentem Agieren er-
folgte eine Durchsicht des Items hinsichtlich der Klartexteintra-
gungen. Fiir die statistische Verrechnung wurden eine Aufberei-
tung, Rekodierung, Transformation und Selektion der Daten vor-
genommen: Anhand der Klartextangaben zur Art der Beschwer-
den wurden entsprechend den von Hollingshead u. Redlich [27]
vorformulierten Kriterien alle psychogenen Reaktionen aufge-
nommen und hieraus ein neues Item ,Psychosomatische Storun-
gen“ - PSYSOM - gebildet, fiir das im Rahmen der Evaluations-
studie des Westfdlischen Arbeitskreises ,MaRregelvollzug”
[24,25] zuvor bereits ein signifikanter Zusammenhang mit der
Prognoseentscheidung errechnet wurde. Die Rekodierung der
Fille ergab folgende Verteilung der Ausgangsdatensdtze (Tab.1).

Tab.1 Verteilung somatische — psychosomatische - keine Stérun-
gen.
n % korr. %

somatisch erkrankt 53 26,2 28,0
psychosomatisch gestoért 48 23,8 25,4

ohne Beschwerden 88 43,6 46,6

keine Angaben 13 6,4 -

Y 202 100,0 100,0

Fragestellung und statistische Methode

Wie ersichtlich, war die Anzahl der psychosomatischen Fille
(n=48) zu gering, um einzelne oder spezifische Stérungen unter-
suchen zu konnen, da die jeweiligen Diagnosen zu kleine Fall-
zahlen aufgewiesen hitten'. Die Fallzahlen erméglichten jedoch
die explorative statistische Analyse der Beziehungen zwischen
dem Item PSYSOM und anderen Items mit Hilfe der Diskrimi-
nanzanalyse.

Ergebnisse der Diskriminanzanalysen

In einer multivariaten Analyse von n =189 Fillen mit 37 unab-
hdngigen Variablen ergab sich diskriminanzanalytisch ein Mo-
dell mit acht Variablen, das knapp 41% der Streuung erkldrt und
zugleich hochsignifikant ist.

Interpretation: Erwartungsgemadfd hat das Item fiir rein somati-
sche Krankheitssymptome den stdrksten diskriminatorischen
Stellenwert. Daneben ist das Alter des Patienten keine Einfluss-

! Die Krux der statistischen Auswertung zu geringer Untersuchungsfille
wird beispielhaft an einem neueren Beitrag zur psychosomatischen Er-
krankung psychisch gestorter Rechtsbrecher deutlich [28]: Zwar um-
fasst die Studie ,,zu Beginn“ n=62 Patienten, doch wird weder die Zahl
der dann psychosomatisch Erkrankten angegeben noch ist die Gesamt-
population fiir mehr als deskriptiv-statistische Angaben geeignet. Be-
reits die vorgenommene Zuordnung zu verschiedenen Personlichkeits-
storungen fithrt mit der Berechnung von Prozentangaben anstelle von
Rohwerten zur zwangsldufigen Uberinterpretation der Daten. Wissen-
schaftlich-statistisch hochst problematisch - und insofern selbst als hy-
pothetische Aussage methodentheoretisch gewagt - wird dann erst
recht die Interpretation, unterschiedliche Personlichkeitsstérungen
wiesen ,,spezifische Somatisierungsmuster* [28] auf.

*»zuanbuiaq - ewos - aydhsd *n 3qqoy|

92 -952 TS T00Z P3N YIAsd 1ay3oydhsd -

Heruntergeladen von: Eberhard Karls Universitat, Universitatsbibliothek. Urheberrechtlich geschitzt.



**zuanbuyaq - ewos - aydhsd *'n aqqoy

$97 95T TS ‘200Z P3N YdAsd 1ayjoydAsq -

_________________________________________________________|
Tab.2 Diskriminanzanalyse PSYSOM.

standard.
Diskrimi-
nanzkoeffi-
zient

Variable/ltem

0,87690
-0,36433
-0,36232

0,34521

0,29540

0,27872
-0,25949
-0,25237

somatische Erkrankung

Eltern als Bezugspersonen

Alter bei Beurteilung

Selbstaggressionen

Bestehen einer tragfahigen therapeutischen Beziehung
Beziehungsstérung als zentrale Problematik

sexuelle Verhaltensabweichungen und Stérungen (ICD-9: 302)

Vorliegen einer psychotischen oder hirnorganischen Dauerver-
anderung (Defekt)

variable fiir die Entwicklung psychosomatischer Symptome, das
heif3t, diese sind - wie sich im Folgenden zeigen ldsst - altersun-
abhdngig von ichstrukturellen Dispositionen und abhdngig von
aktuellen psychodynamisch-affektiven Verarbeitungsmoglich-
keiten. Im Weiteren folgt die Diskussion der anderen erkldren-
den Variablen.

Selbstaggressionen

Die in der vorgenannten Diskriminanzanalyse enthaltene
Variable der ,Neigung zu Selbstaggressionen* forderte lediglich
ein Rating, so dass sich mangels Klartextangaben keine inhaltli-
che Auswertung vornehmen ldsst. Mit lediglich 17,4% als ,eher
hoch* oder ,mittel“ selbstaggressiv eingeschdtzten Patienten ist
die Neigung zu manifest autoaggressiven Handlungs- und Reak-
tionstendenzen insgesamt gering.

Interpretation: Unter neurosenpsychologischen Gesichtspunkten
kann die autoaggressive Kompromissbildung sowohl Abwehr-
als auch Triebaspekte beinhalten, durch den Konflikt inkompa-
tibler, verleugneter Scham- und Schuldaffekte bedingt sein und/
oder von masochistischen Triebbediirfnissen bestimmt werden.
Auf die Struktur der Personlichkeit bezogen, kann sie einen Ver-
such der Spannungsregulation darstellen, vor dem Hintergrund
von Stérungen des Selbst- und Koérperbildes eine narzisstische
Selbststabilisierung bzw. Selbststimulierung sein und/oder eine
Abwehr von Selbstfragmentierung zum Ziel haben.

Auf den Freiheitsentzug bezogen, lassen sich Selbstaggressionen
aber auch als Ausdruck eines reaktualisierten Widerstandes ,,ge-
gen die Zumutungen der herrschenden Realitdt“ auf vorsprachli-
cher Reaktionsebene verstehen, das heif3t als ,unterhalb der
Sprache liegendes autonomes Sinn- und Wirksystem* [29] sowie
als korperbezogene Interaktionsformen der Geste, des Verhal-
tens oder der Handlung [30] mit einer spezifischen ,,Grundspan-
nung in der Subjektivitat“ [31].

Elternbeziehungen

Weiterhin enthdlt das diskriminanzanalytische Modell die Vari-
able fehlender Elternkontakte, wobei lediglich fiir 33 % der unter-
suchten Population (n =67 Patienten) Beziehungen zu Eltern an-
gegeben werden.

Interpretation: Diskutiert werden kénnen zwei prinzipiell unter-
schiedliche Interpretationsmoglichkeiten, die jede fiir sich be-
deutsame Auswirkungen auf die strukturelle Ichentwicklung ha-
ben:

Erstens sind Patienten - wie iiberdurchschnittlich viele foren-
sisch-psychiatrische Patienten [32,33] - bereits in friih(est)er
Kindheit in Broken-home-Situationen mit emotionaler Distanz
bzw. Vernachldssigung oder im Sduglings- bzw. Kinderheim auf-
gewachsen, so ist von allgemein traumatisierenden Bedingungen
im Sinne eines konstanten traumatogenen Umfeldes mit trau-
matogenen Objektbeziehungen auszugehen. Als Aufeinanderfol-
ge von Ereignissen und Situationen, die den Reizschutz des Kin-
des in ihrer Kombination nachhaltig durchbrechen und Stérun-
gen der Spannungsregulation bedingen, fiihrt diese Dynamik
wegen abrupt erforderlicher Introjektionen zu Stérungen der
Objektbeziehungen sowie wegen forcierter Selbstandigkeitser-
fordernisse zu nachhaltigen Beziehungsstorungen [34]. Dabei
wird der Zusammenhang von familidren Sozialisationsmerkma-
len mit spdterer Delinquenz fiir die Fille belegt [35], in denen in
der frithen Kindheit manifeste Verwahrlosung herrschte und/
oder Bezugspersonen der frithen Kindheit selbst manifest devi-
antes Verhalten aufwiesen und/oder die in den ersten sechs Le-
bensjahren Konflikte und Gewalt erlebten [36].

Zweitens ist die ,Beziehungsunfahigkeit* forensisch-psychiatri-
scher Patienten weder monokausal auf die fehlende Prdsenz
noch auf emotionale Qualititen der friihen Bezugspersonen
noch auf ein allgemeines Klima der Herkunftsfamilie mit Gewalt,
Konflikten, Verwahrlosung und/oder emotionaler Vernachldssi-
gung noch auf ein schwaches soziales Netz auBerhalb der Fami-
lie zuriickzufiihren [37]. Als wesentlicher Faktor stellt sich eine
Personlichkeitsstorung heraus, die zwar einerseits Effekt der zu-
vor genannten Bedingungen ist, andererseits offensichtlich aber
auch auf andere Bedingungen zuriickgeht und zugleich auf einen
Teil der aufgelisteten Bedingungen einwirkt.

Zusatzlich finden sich unter den forensisch-psychiatrischen Pa-
tienten auch Personen, fiir die eine real zwar nicht (mehr) mog-
liche, jedoch emotional weiterhin existierende Abhdngigkeitsbe-
ziehung zu den Eltern zu beschreiben ist, deren symbiotischer
Charakter reifere Formen der Affektverarbeitung ebenso wenig
zuliel3 wie eine Aufnahme anderer enger zwischenmenschlicher
Beziehungen. Beziehungsabbruch zu den Eltern - wie unter Um-
standen auch Straffalligkeit - sind bei diesen Personen als inadd-
quate Autarkiebeweise zu verstehen, die sie allerdings umso
mehr an diese fantasmatische Beziehung binden. Unter Beriick-
sichtigung von Arbeiten zur ,pensée opératoire“ psychosomati-
scher Patienten [38,39] auf den symbiotisch beeinflussten - au-
tonomiebehinderten - Prozess der Strukturbildung des Kindes
deutet die psychosomatische Symptomatik in einigen Fdllen
dementsprechend auf frithkindliche familidre Interaktionsfor-
men und -erfahrungen symbiotischer Art hin.

Therapeutische Beziehungen

Die im diskriminanzanalytischen Modell ebenfalls enthaltene
Variable der ,tragftihigen therapeutischen Beziehung* zeigt nicht
nur an, dass der psychosomatisch erkrankte, psychisch gestorte
Rechtsbrecher noch behandlungsbediirftig ist und sich in Be-
handlung befindet. Offensichtlich ist er auch in hinreichendem
MaR bindungs- und frustrationsfdahig, da die ,Tragfdhigkeit* a

cC:
(-2
(1]
-
2,
[}
=
-

Heruntergeladen von: Eberhard Karls



cC:
(-3
(1]
-
2,
[}
=
-

priori dadurch definiert ist, dass die Patient-Therapeut-Bezie-

hung ein ,Nein“, eine Versagung, ertragen konnen muss, ohne

dass dieses Arbeitsbiindnis hierdurch infrage gestellt wird. Tat-

sdchlich ergeben sich fiir diese Variable

- regressionsanalytisch ein signifikanter Zusammenhang mit
dem Item des , kooperativen Gesamtverhaltens*“ und

- bivariat eine signifikante Korrelation mit dem Item ,,Kommu-
nikationsfihigkeit“.

Interpretation: Die sich in tragfihigen Behandlungsbeziehungen
befindlichen Patienten werden als kooperativ eingeschdtzt, wo-
bei diese basale Kooperationsfahigkeit aber andererseits Grund-
lage der Entwicklung dieser therapeutischen Gestalt ist. Diesbe-
ziiglich wird die therapeutische Beziehung in ihrer Tragfihigkeit
maRgeblich von der Kommunikationsfdahigkeit des Patienten be-
einflusst, wogegen sich der umgekehrte Bedingungszusammen-
hang nicht findet. Kooperatives Gesamtverhalten hangt, wie die
weitergehende regressionsanalytische Untersuchung zeigt, mit
der Fahigkeit zur Impulskontrolle und ebenfalls der Kommuni-
kationsfahigkeit zusammen. Zugleich aber hat ,Kooperation“ ei-
nen negativen Zusammenhang mit der Aufenthaltsdauer, nimmt
also mit zunehmender Unterbringungs- und Behandlungszeit
ab. Insofern hat kooperatives Gesamtverhalten unter Umstdnden
auch kontraphobische Funktion und wdre dementsprechend
mitnichten Ergebnis kommunikativer Kompetenz, sondern fall-
weise gegebenenfalls auch Resultat interpersoneller Abwehr
durch Anpassung und Unterwerfung [10]. Abnehmende Koope-
ration kann gleichzeitig aber auch - therapeutisch gewiinschter
- Effekt zunehmender Autonomieentwicklung sein, die neben
Compliance zwangsldufig zu Infragestellungen und Kritik insti-
tutionell geforderter Mitarbeit fithrt [40].

Beziehungsstorung

Die weitere Beziehung der Variable PSYSOM zum Item , Bezie-
hungsstorung als zentrale Problematik* 1dsst sich anhand der Da-
ten inhaltlich nur wenig aufkldren, da diese Attribution in iiber
50% aller Fille vorgenommen wird. Demgegeniiber wurden un-
ter Bertiicksichtigung der Zweit- und Drittdiagnosen jedoch nur
bei max. 26,5% der Patienten Personlichkeitsstérungen als klas-
sisches Paradigma von Beziehungsstérung diagnostiziert.

Interpretation: Vermutlich handelt es sich bei dieser Angabe zur
zentralen Problematik nicht um eine klinische Diagnose, son-
dern um den Versuch, in den jeweiligen Differenzialdiagnosen
nicht enthaltene oder aus diesen nicht mehr ersichtliche Zusatz-
informationen zu erhalten. Soweit beurteilbar, wird die Bezie-
hung des Patienten zu sich, zu seinem Kérper und/oder zu seiner
Umwelt als im weitesten Sinne gestort wahrgenommen - dies
immerhin so ausgepragt, dass dies als ein wesentliches Problem
der Person und der Behandlung beurteilt wird.

Die Variable ,Beziehungsstérung als zentrale Problematik* ldsst
sich unter Bezug auf weitergehende Analysen weiter konkreti-
sieren: Bei Durchfithrung einer explorativen faktorenanalyti-
schen Untersuchung des Beurteilungsbogens ergab sich ein vari-
maxrotiertes Faktorenmodell, das 42,6 % der Gesamtvarianz er-
klarte. Auf Faktor 1 dieses Modells laden nicht nur die Diagnose
der Personlichkeitsstorung und die Attribution von Beziehungs-
storung, sondern es ldsst sich anhand der Faktorstruktur auch
herausarbeiten, dass es sich hierbei nicht um ein Oberflichenge-
schehen des Verhaltens, sondern um strukturelle Persénlich-

keitsdispositionen handelt. Psychosomatische Stérung ist unter
diesem Aspekt mit strukturell bedingten - also in Modellen der
Objektbeziehungstheorie beschreibbaren - Beziehungsstérun-
gen in Verbindung zu bringen.

Neben der Tatsache, dass dieses Item erneut auf den interaktio-
nellen Aspekt der psychosomatischen Symptomatik verweist, er-
langt diese Variable zusdtzliche Bedeutung, da fiir n = 36 Patien-
ten der Gesamtpopulation (18,1 %) definitiv eine Beziehungstat —
ein aggressiver Losungsversuch eines Beziehungskonflikts also -
als Tatcharakterisierung angegeben wird.

Sexualstorungen

Als weitere erkldrende Variable werden negative Zusammenhan-
ge mit Sexualstdrungen im Sinne sexualisierten und/oder ag-
gressivierten Beziehungsverhaltens festgestellt, das heil3t es be-
stehen keinerlei inhaltliche Beziehungen zwischen Sexualsto-
rung und Psychosomatik.

Interpretation: Hinsichtlich der affektiven Struktur psychosoma-
tischer und perverser Patienten handelt es sich bei der psychoso-
matischen Struktur um die ,,Verduferlichung eines im Korper lo-
kalisierten malignen Objekts“ mit dem korrespondierenden ne-
gativen Leitaffekt des Ekels, wogegen bei der perversen Struktur
eine Besetzung des Handlungsselbst mit entsprechenden Ab-
wehrvorgdngen der Projektion und projektiven Identifikation
als ,VerduRBerlichung vermeintlichen eigenen Handlungswillens
auf die Partner* vorliegt [17]. Indem es sich um zwei strukturell
zu unterscheidende Formen der — kompensatorischen - Objekt-
wahl handelt, lassen sich die psychosomatischen Stérungen auf
diesen ,intimsten Kern der Subjektivitdt®, auf spezifische For-
men der Ausdifferenzierung von aggressiven und sexuellen Im-
pulsen bzw. Bediirfnissen als hier genetisch frithgestortem Fun-
dament der Personlichkeit beziehen [29].

Dennoch ist nicht davon auszugehen, dass die klassifikatori-
schen ICD-Diagnosen der sexuellen Verhaltensabweichungen
und Stérungen diese personlichkeitsstrukturellen Charakteristi-
ka hinreichend erfassen. In der oben genannten faktorenanalyti-
schen Untersuchung des Beurteilungsbogens lieR sich unter an-
derem ein weiterer Faktor berechnen, der weitgehend durch Se-
xualdevianz und Sexualaggression charakterisiert ist [23]. Da die
auf dem Faktor ladenden Variablen primar die Symptom- und
Verhaltensebene und nur indirekt kausale Bedingungen der Sto-
rung bzw. Delinquenz betreffen, bestdtigt dies die kritisierte un-
zureichende Erfassung der Strukturbildung. Die Items dieses
Faktors beziehen sich folglich primadr auf die Oberfldche des Ver-
haltens, erfassen allenfalls indirekt die Tiefenstruktur pervers
strukturierter Persdnlichkeiten.

Insofern finden durchaus auch Wechsel von alloplastisch sexual-
delinquentem Agieren zu autoplastisch-psychosomatischem
Reagieren statt, sofern es sich nicht um eine perverse Personlich-
keitsstruktur im genannten Sinne handelt. Dies betrifft narziss-
tisch gestorte Personen, die dazu neigen, ihre Angst vor subjektiv
drohendem Objektverlust beispielsweise in Gewaltinteraktionen
mit extrem raschen Wechseln zwischen selbst- und fremdag-
gressivem Drohen abzuwehren bzw. zu bewiltigen. Auslésende
Bedingungen hierfiir sind unter anderem ein Sich-Zuriickziehen
des Objekts, nicht ausreichende Beherrschbarkeit des Objekts, zu
grofBe Aktivitdt oder Anziehung des Objekts mit der Gefahr sym-
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biotischer Vereinnahmung [41]. In diesem Sinne beschreiben
auch Schorsch et al. [42] in der Auswertung eines Therapiefor-
schungsprojekts bei Sexualstraftdtern, eine Gruppe von Patien-
ten habe ihre inneren Spannungen ,extrapsychisch“ in Form
von antisozialen Ausbriichen ausagiert und/oder als psychoso-
matische Symptome erlitten. Da diese fremdaggressiven Kom-
pensationsmuster innerhalb der freiheitsentziehenden Unter-
bringung nicht mehr zur Verfiigung stehen, muss die Angst
bzw. narzisstische Bedrohung durch Regression auf autoplasti-
sche Selbststabilisierungsmechanismen - durch Wendung gegen
sich selbst — abzuwenden versucht werden, was im Ubrigen pa-
rallel zu klassischen psychosomatischen Erkrankungen auch im
Sinne von ,heimlichen Selbstmisshandlungen“ geschieht bzw.
geschehen kann [43].2

Psychosomatische Storung als institutioneller Effekt

In den theoretischen Uberlegungen zur narzisstischen Stabilisie-
rungsfunktion des psychosomatischen Symptoms wurde zuvor
bereits mehrfach behauptet, diese Dynamik werde durch den
Freiheitsentzug induziert oder aber mindestens aktualisiert. Aus
einem Vergleich der in der Unterbringung festgestellten psycho-
somatischen Stérungen mit den diesbeziiglichen Angaben in den
Unterbringungsgutachten iiber den Befund vor der Unterbrin-
gung miissten sich diesbeziiglich Riickschliisse ziehen lassen.

Tab.3 Verteilung der psychosomatischen Stérungen vor und wah-
rend Freiheitsentzug.

aktueller Befund in der  Vorbefunde in Unterbrin-

Unterbringung gungsgutachten

n % korr. % n % korr. %
somatisch erkrankt 53 26,2 28,0 33 16,3 16,9
psychosomatisch 48 23,8 25,4 13 6,4 6,6
gestort
ohne Beschwerden 88 43,6 46,6 150 74,3 76,5
keine Angaben 13 6,4 - 6 3,0 -
%, 202 100,0 100,0 202 100,0 100,0

Anhand der deutlichen Differenz von 6,6 % psychosomatischen
Storungen vor und 25,4% wdhrend der freiheitsentziehenden
Unterbringung wird deutlich, dass es sich durchaus auch um ein
zugleich iatrogenes Geschehen handelt.

Interpretation: Versteht man den Koérper als Objekt strafender
wie heilender Anwendung von Macht, sind psychosomatische
Symptome als Zeichen einer Verwerfung, als Ausschluss von
Symbolen aus der Psyche zu verstehen: ,Der Kérper wird nur
symbolisch, wenn er anstelle von etwas Verdrdangtem in ein Be-
deutungsverhaltnis mit anderen psychischen Reprdsentanzen
tritt" [44]. Mithin weist das Koérpersymptom als ,Zeichen“ -

2 Wie dramatisch die Dynamik dieser heimlichen Selbstverletzungen zur
Spannungsabfuhr sein kénnen, zeigt das Beispiel eines Patienten, der
schamhaft unter Schmerzen mit einer Verletzung am Penis den dienst-
habenden Arzt aufsuchte und die EinreiBungen in Praeputium und
Glans - diese symbolische, angedeutete Selbstkastration - erst mit ,L6-
sungsversuchen von Verklebungen der Vorhaut“, dann mit ,herunter-
fallendem Toilettendeckel“ zu erkldren suchte.

nicht jedoch Signifikant - auf nicht bearbeitete Konflikte hin: Es
»stellt diese Konflikte aber nicht dar“ [45]. Das heif3t, dass die
Symbole vom urspriinglich Bezeichneten getrennt und damit zu
so genannten affektiv-leeren Zeichen werden, indem das Phédno-
men ,,nur noch die Spur, ein Teil der Struktur®, ist, die durch die
Signifikanten konstituiert wird [46]. Diese Leerstelle wird durch
Abwehrmechanismen der Rationalisierung, Verschiebung - und
damit auch der Somatisierung — geschlossen, so dass es zu einer
~privatistischen Verzerrung“ der Zeichen, zu einer Regression
des Individuums auf eine ,partielle Privatsprache* kommt [47],
die die subjektive Struktur des Patienten deutlich macht.

Diskursanalytisch sind diese Zeichen auch als Ausdruck von Dis-
ziplinierung(sversuchen) des Kérpers zu interpretieren, die in
Form von Einschreibsystemen ,,den delinquenten Korper einan-
der {iberlagernd zeichnen“ [19]. Gleichzeitig wird aber ebenso
deutlich, dass Subjekte weder der strukturalen Ordnung der Sig-
nifikanten noch der institutionellen Bedingungen determinis-
tisch unterworfen sind, sondern dass diese von aktiven Subjek-
ten des Diskurses verwirklicht werden, deren Eigenschaft sie zu-
gleich sind und deren Struktur, wie Sartre transitiv formuliert,
»von jedermann, in jeder und durch jede (...) Beziehung exis-
tiert" wird [48].

Psychose - Hirnorganik - Defekt

Die achte Variable der psychotischen und/oder hirnorganisch be-
dingten Dauerverdnderung fragt pauschal nach dem Nichtvorlie-
gen eines Defekts: Die Feststellung manifester hirnorganischer
Verdnderungen wie chronifizierter psychotischer Zustdnde oder
Verdnderungen markiert die Variable PSYSOM im negativen Sin-
ne; sie weist also auf sich ausschlieSende Bedingungen hin. Da
diese Tatsache offensichtlich weder alle als psychotisch erkrankt
noch alle als hirnorganisch beeintrachtigt klassifizierten Patien-
ten der Untersuchungspopulation betrifft, bedarf dieser Befund
einer weiteren Untersuchung. In der zuvor bereits zitierten fak-
torenanalytischen Untersuchung des Beurteilungsbogens ergab
sich als erster Faktor ein Faktorenmuster mit elf Variablen [23],
von denen allein fiinf Variablen inhaltlich mit denen des aktuel-
len diskriminanzanalytischen Modells in Tab. 2 zusammenhdn-
gen bzw. in einem Fall mit ihr identisch sind.

Interpretation: Das faktorenanalytische Modell gibt einen Unter-
schied zwischen der Dynamik eines aktuell eingesetzten Ab-
wehr- und Bewiltigungsmechanismus und persistierender St6-
rung oder chronifizierter Beeintrachtigung an. Auf das Ergebnis
der diskriminanzanalytischen Untersuchung der Variable PSY-
SOM bezogen, verweist dies auf die Differenz von Symptomatik
und Struktur, indem defizitire Entwicklungen oder Zustdnde
der Persénlichkeitsstruktur im Sinne einer narzisstischen Uber-
besetzung des Korperselbst wie ,von einem fremden ,Willen‘ ge-
steuert” erscheinen und bei den Betroffenen unter Umstdnden
zu ,Maschinenfantasien“ fiihrt. Die psychosomatische Symp-
tombildung hingegen ist - als ebenfalls narzisstische Besetzung
des Korperselbst - eine Regression auf eine praverbale Funk-
tions- und Kommunikationsebene. Gerade dies ,,macht den Un-
terschied zwischen den Perversionen und Psychosomatosen ei-
nerseits und den Psychosen andererseits aus” [17].

Giite der Diskriminanzfunktion PSYSOM
Nach Berechnung der Diskriminanzfunktion ist als Bestim-
mungsmal fiir die Giite der Matrix danach zu fragen, wie sie in
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Tab.4 Kreuztabellierung der Diskriminanzfunktion PSYSOM mit
tatsachlicher Klassifikation.

Diskriminanzfunktion

psychosomatisch psychosomatisch

gestort nicht gestort z
psychosomatisch 34 14 48
gestort 70,8 29,2
psychosomatisch 14 127 141
nicht gestort 9,9 90,1
nicht gruppierte Falle 1 12 13
(keine Angaben) 7,7 92,3
z 49 153 202

ihrer aktuellen Form zwischen psychosomatisch gestérten und
nicht gestorten Patienten zu unterscheiden ist:

Das auf der Grundlage der Diskriminanzfunktion erstellte Re-
chenmodell ist in der Lage, insgesamt 85,19 % der Fille richtig zu
gruppieren, ndmlich knapp 71% der psychosomatisch gestorten
Patienten zu identifizieren und etwas iiber 90% psychosoma-
tisch nicht gestorter Fdlle richtig zu klassifizieren.

Ergebnis bivariater statistischer Analysen

Ergdnzend zu multivariaten Verfahren wurden korrelationssta-
tistische Zusammenhange auch auf bivariatem Korrelationsni-
veau berechnet, sofern sie auf 1%- bzw. 5 %-Fehlerniveau signifi-
kant waren. Es ergeben sich Zusammenhdnge der Variable
PSYSOM mit den Items

a) der Einnahme von Medikamenten,

b) der Impulskontrolle,

) der Bearbeitung der zentralen Problematik und

d) einer vorliegenden Sexualproblematik.

Medikation

Die gesicherten Zusammenhdnge von Medikation und psychoso-

matischer Stérung lassen sich wie folgt naher aufschliisseln:

- Bei allen PSYSOM-Fdllen bestanden eine Verordnung und re-
gelmdRige Einnahme von Medikamenten,

- wogegen die beschwerdefreien Patienten zwar tiberwiegend,
jedoch nicht durchgédngig ohne Medikation blieben

- und es sich bei dieser medikamentdsen Behandlung ebenfalls
um eine regelmaRige Verschreibung und Einnahme handelt.

Diese Befunde sind insofern von Bedeutung, als sich bei Einge-
hen einer statistischen Fehlerwahrscheinlichkeit von 10% in wei-
teren Analysen zeigte, dass gelegentliche Medikamentengaben
bei Patienten mit einer zentralen Aggressionsproblematik (56%
gelegentliche Medikation) und einer zentralen Suchtproblema-
tik (42,5% gelegentliche Medikation) {iberzuféllig haufig erfolg-
ten.

Interpretation: Die Daten zeigen an, dass der unregelmaf3ige, das
heif3t situative, Bedarf einer Medikation den Charakter einer Kri-
senintervention hat und damit - im Gegensatz zu regelmafiger
Verordnung - prognostisch als Hinweis auf weiterhin bestehen-
de Instabilitdt des Patienten zu werten ist.

Impulskontrolle

ErwartungsgemaR findet sich auf bivariatem Niveau ein enger
Zusammenhang zwischen schlechter Impulskontrolle und dem
erhohten Anteil psychosomatischer Stérungen, wobei sich fiir
die Variable der Impulskontrollfihigkeit auf regressionsanalyti-
schem und bivariatem Korrelationsniveau unter anderem auf
personlichkeitsstruktureller Ebene Zusammenhdnge mit Ichstar-
kevariablen der Fahigkeit zur Angsttoleranz, der Sublimierungs-
fahigkeit und der Kommunikationsfahigkeit berechnen liefSen. In
handlungs- und verhaltensbezogener Hinsicht finden sich Zu-
sammenhdnge mit der Neigung zu Selbstaggressionen und ,,gra-
vierenden Reaktionen“ in Abgrenzung zu manifesten Fremdag-
gressionen und Delikten.

Interpretation: Die Entwicklung psychosomatischer Symptome
weist demzufolge auf strukturelle Stérungen sog. Ichfunktionen
hin und kann in diesem Kontext als Abwehr- und Bewiltigungs-
modus beschrieben werden, der nicht als Oberflichenphdnomen
des Verhaltens, sondern im Kontext einer Tiefenstruktur und als
Funktion der Gesamtpersonlichkeit beschrieben werden muss.
So beschreiben Schorsch et al. [42] psychosomatische Stérungen
als ein Charakteristikum fiir ,,das strukturlos Chaotische*“ schwer
gestorter, sozial desintegrierter Patienten. Insofern geht es um
Strukturmerkmale der Personlichkeit, die im Kontext der nar-
zisstischen Besetzungen des Korpers als Differenz von inneren
Affekten (Angst, Schuld, Scham, Depression) mit internalisieren-
den Symptombildern (Suizidalitdt, Psychosomatik) versus au-
Rengerichteten Affekten (Aggression, Verachtung, Neid, Eifer-
sucht, Wut, Hass) mit externalisierenden Symptombildern (ab-
weichendes Verhalten, Gewalt, Delinquenz) erscheinen [49].
Dennoch handelt es sich bei den psychosomatischen Formen
nicht nur um eine intrapsychische, sondern als Affektumkehr
immer auch um eine interpersonelle Form der Abwehr.

Hierbei ist gerade fiir die Untersuchungspopulation psychisch
gestorter Rechtsbrecher die Verbalisierungs- und Kommunika-
tionsfahigkeit fiir die intrapsychische Verarbeitung von Konflik-
ten insofern von Belang, als erst ,die Identifizierung einer Erre-
gungsquelle (durch sprachliche Kommunikation)“ dem Individu-
um ,den Weg fiir die Entdeckung einer Quelle der Abhilfe (6ff-
net). Durch diese Prozesse lernt ein Individuum, seine Impulse
zu beherrschen [50]. Zu diesem Verhaltnis von Korper und Spra-
che stellt dementsprechend Delenze [51] fest: ,Der Korper ist
Sprache, weil er im tiefsten Grunde ,Flexion’ ist. In der Reflexion
ist die korperliche Flexion gleichsam verdoppelt, geteilt, sich
selbst gegeniibergestellt, auf sich reflektiert; sie erscheint
schlieBlich fiir sich, befreit von allem, was sie gewdhnlich ver-
birgt. (...) Wenn aber der Kérper Flexion ist, so ist es Sprache
auch. Und es bedarf einer Reflexion der Worter, einer Reflexion
in den Wortern, damit am Ende der flexionelle Charakter der
Sprache, befreit schlief8lich von allem, was ihn zudeckt, er-
scheint.”

Bleibt nachzutragen, dass es sich bei dem Klientel der Untersu-
chungspopulation in iiberdurchschnittlich vielen Féllen um Per-
sonen mit schlechten Bildungschancen, aus sozial randstdandigen
Lebenszusammenhdngen handelt, die in ihrer verbalen Kommu-
nikationskompetenz wie in ihrer Introspektions- und Abstrak-
tionsfahigkeit zum Teil deutlich eingeschrankt sind. Die Unter-
bringung im Freiheitsentzug verunmoglicht Konfliktlésungen
auf der Handlungsebene, sie ,erzwingt* Impulskontrolle und
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eine Auseinandersetzung mit den fast unausweichlichen Affek-
ten, Fantasien, Gedanken, Impulsen und Trdumen. Abgesehen
von dem gegebenenfalls krankmachenden Charakter dieser un-
freiwilligen Selbstkonfrontation fordert dies dem Rechtsbrecher
- insbesondere in der Behandlung - neben anderen Fahigkeiten
auch verbale Kommunikationsleistungen ab, deren Anspruch
hdufig unterschdatzt wird.

Behandlungsstand

Weiterhin ist fiir Patienten mit als gering angegebener Bearbei-
tung ihrer zentralen Problematik (noch) ein signifikant erhéhter
Prozentsatz psychosomatischer Stérungen festzustellen. Wenn-
gleich dieses Ergebnis einerseits nicht erstaunt und insofern we-
nig aussagekréftig erscheint, ist dieser Zusammenhang im Kon-
text weitergehender statistischer Analysen des Datenmaterials
ndher dahingehend angebbar, dass diese Variable mit der oben
diskutierten , Tragfdhigkeit der therapeutischen Beziehung“ und
der ,Kommunikationsféihigkeit“ zusammenhdngt. Dass die Be-
handlung psychosomatisch gestorter forensischer Patienten
eine diffizile Aufgabe ist, wird an einer Therapieerfolgs- und Ka-
tamneseuntersuchung von Schorsch et al. [42] deutlich, die fol-
gende Statistik publizieren:

Tab.5 Psychosomatische Symptome bei Therapieende und Ka-
tamnese im Vergleich zum Therapiebeginn ([42], S. 152,

Tab. 18).
Merkmal Therapieende (n =86) Katamnese (n=51)
psychosomatische Symptome  n % n %
vorher und nachher unauffdllig 48 74 30 77
verschlechtert 2 3 2
unverdndert problematisch 12 18 6 15
leicht oder deutlich verbessert 3 5 1
nicht einschatzbar 21 - 12 -
z 86 100 51 100

Schorsch et al. [42] kommentieren dieses Resultat knapp dahin-
gehend, psychosomatische Symptome hdtten im Rahmen ihrer
deliktspezifischen Behandlung ,kaum beeinflusst* werden kén-
nen.

Interpretation: Das Ergebnis deutet erwartungsgemadfd darauf
hin, dass es sich bei den psychosomatischen Erkrankungen fo-
rensischer Patienten nicht um ein neurotisches Konversionsge-
schehen im Sinne einer zweiphasigen Abwehr handelt, sondern
dass dies ein personlichkeitsstrukturell bedingtes Geschehen
darstellt, das durch ,soziale Instabilitdt, schwere Personlich-
keitsstorungen, die sich (...) bei den Unterschichtspatienten
hdufiger finden*“ [42], bedingt ist und fiir das der Einfluss sozialer
Faktoren auf die Herausbildung psychischer Strukturen [52] be-
schrieben wurde.

Sexualproblematik

Fiir die zentrale Sexualproblematik ergibt sich der fiir die diag-
nostizierten Sexualstérungen bereits berichtete Zusammen-
hang: Bei den forensisch-psychiatrischen Patienten mit psycho-
somatischen Beschwerden sind Sexualprobleme deutlich {iber-
reprdsentiert; umgekehrt besteht jedoch kein derartiger Zusam-

menhang, das heif3t, bei bestehenden Sexualproblemen haben
42,6% der Patienten psychosomatische Stérungen, 57,6 % hinge-
gen keine psychosomatischen Beschwerden.

Interpretation: Das Auftreten von sexuellen mit psychosomati-
schen Stoérungen bestdtigt den interpersonellen Aspekt der Ab-
wehr, bei der es sich sowohl um eine Regression als auch eine
Abwehr durch Umkehrung in der Regression handelt.

Zusammenfassung

Uber die Bedingungen und Privalenz psychosomatischer Stérun-

gen bei Rechtsbrechern liegen bislang nur vereinzelt Daten vor.

Die Literatur weist jedoch wiederholt darauf hin, dass es sich

um ein ernst zu nehmendes psychodynamisches Geschehen

handelt, das weiterer Untersuchung und Aufkldrung bedarf. Die
anhand eines anwendungsorientierten Beurteilungsbogens an
n=202 psychisch kranken Rechtsbrechern in der forensischen

Psychiatrie vorgenommene statische Aufbereitung und explora-

tive Untersuchung der Daten erhellt die Psychosomatik dieser

Population dahingehend,

- dass es sich um einen auch iatrogenen, das heit auch durch
den Freiheitsentzug bedingten, autoplastischen Abwehr- und
Bewadltigungsmodus handelt,

- der theoretisch-modellhaft vor dem Hintergrund einer nar-

zisstischen Besetzung des Korperselbst verstanden werden

kann,

insofern auf strukturelle Persdnlichkeitsmerkmale und kor-

respondierende Ichfunktionsschwdchen der Impulskontrolle,

Angsttoleranz, Sublimierungs- und Kommunikationsfdhigkeit

verweist,

- von perversen Strukturierungen der Personlichkeit abge-
grenzt werden kann,

— sich strukturell als autoplastische und autoaggressive Reak-
tion von alloplastisch-fremdaggressiven Agieren unterschei-
det,

- hierbei allerdings die psychosomatische Reaktualisierung
dennoch als gefahrlichkeitsprognostisch und deliktrelevante
Dynamik unterscheidet und definiert® sowie

- behandlungsprognostisch eine gegebenenfalls nur bedingt er-
folgreich therapierbare Stérung darstellt.
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