Die Kehrseite der ,,Abkehr von der Behandlungsideologie*
Zum Beitrag von Hilbers und Lange

Heiner Christ
Lehrstuhl fiir Kriminologie und Kriminalpolitik an der Uni-
versitdt Gieflen

I. Die Verfasser verweisen die Behandlung des Delinquenten
pauschal und ohne inhaltliche Konkretisierung in den Bereich
der Ideologie. Insoweit konnen Verhaltenstherapie, medika-
mentose Behandlung, Kastration, Arbeitstherapie und vieles
andere darunter fallen. Dafi Behandlung auch therapeutische
Intervention innerhalb einer Arbeitsallianz zwischen Klient
und Therapeut sein kann, mit dem Ziel besserer Realititsbe-
wiltigung und Konfliktlésung fiir den Klienten, wird iiber-
gangen, wie iiberhaupt die emanzipatorische Funktion des
therapeutischen Prozesses nicht gesehen wird — und eben

das erscheint gewendet als das Ideologische am Vorwurf

der Behandlungsideologie. Unter Behandlung wird hier ver-
standen eine die psychoanalytische Theorie als verbindlich
anerkennende therapeutische Arbeit, wenn auch mit bestimm-
ten, dem Arrangement mit Delinquenten entsprechenden Pa-
rametern, dhnlich der methodischen Konzeption, die Bellak
und Small fiir die Kurztherapie entworfen haben (Bellak und
Small 1972). Das soll heiflen, dafl jede methodische Abwei-
chung von strenger analytischer Arbeit an deren theoretischen
Konstrukten iiberpriift wird. Dies schlieBt nicht aus, da3 be-
stimmte Verinderungen der Ubertragungs- und Widerstands-
analyse vorgenommen werden kdnnen, wobei diese Parame-
ter jeweils abhingig sind von der Struktur des Klienten und
in Bezug gesetzt werden miissen zu dem besonderen setting
und den speziellen therapeutischen Problemen der Struktur
delinquenter und verwahrloster Probanden. Das ist in der
psychoanalytischen Behandlung ein durchaus legitimes Ver-
fahren. Diese, die analytische Theorie nicht modifizierende
Methode und Technik garantiert einen therapeutischen Pro-
zef3, der auf Emanzipation, d. h. auf Ichstirke, Verinderung
und Erwachsenwerden des Klienten abzielt. Denn therapeu-
tische Behandlung von Delinquenten ist nicht nur heimtiik-: -
kisch darauf angelegt, den Klienten funktionabel zu machen
fiir Leistungsprozesse und ihn anzupassen, sondern sie setzt
ihn oft erst in den Stand, blinden, agierenden Problembewil-
tigungsversuchen ein Stiick kritisches Licht aufzusetzen und
Entscheidungsprozesse sowie politisches Bewuftsein als Mog-
lichkeiten fiir sich zu erkennen. Ichstirke und realititsgerech-.
te Problemlosung als therapeutische Ziele sind nicht identisch
mit Anpassung und Akzeptierung bestehender Verhiltnisse,
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wie etwa das Beispiel des Heidelberger SPK gezeigt hat. Das
liegt auch auf der Linie etwa der Arbeit von W. Reich (der
mit Frauen aus Wiener Slums arbeitete), Aichhorn, Bernfeld,
Riihle und Hoernle und anderer Reprisentanten der proleta-
rischen Jugenderziehung der frithen zwanziger Jahre.

II. Es ist gar nicht im Streit, da8 eine Veridnderung der ge-
sellschaftlichen Bedingungen ein ganzes Stiick Kriminalitit
entfallen lassen wiirde, aber wenn die Verfasser meinen, man
koénne Gesellschaft ,,konstruieren®, so fillt der Ideologiever-
dacht leicht auf sie zuriick. Ein solches Vulgirverstindnis von
Realitit und Komplexitit von Gesellschaft und ihrer Verin-
derbarkeit muf} die Praxis verfehlen. Praxis aber heifit hier
auch Einflufnahme auf und Verinderung der konkreten Si-
tuation und der psychischen Beschidigungen der Insassen
der Strafanstalten. Zunichst: der Unterschied zwischen skan-
dinavischen Behandlungsstrategien und solchen in hollindi-
schen Anstalten (Utrecht, Groningen) ist nicht nur quantita-
tiv. Die von den Verfassern gleichgesetzten Behandlungskon-
zepte, die inhaltlich ebenso wenig iiberpriift werden wie et-
wa der Begriff ,,neueste Strafvollzugstheorien‘‘ unterscheiden
sich gravierend: in Holland geht es um Klienten, die zur Ver-
fiigung der Regierung gestellt wurden, also die chronisch De-
linquenten; es handelt sich um eine Psychotherapie als kura-
tives Instrument, und es ist auch nicht nur verbale Plakatie-
rung, dafl diese Anstalten ,,Kliniek* heifien.

Der Hinweis, kriminelles Verhalten set an sich normales Ver-
halten, impliziert noch nicht den Schluf}, daBl Behandlung

der Insassen der Anstalten verfehlt sei. Auch der Einwand,
»Kriminalititsprobleme werden individualisiert in der Behand-
lung von Strafgefangenen*, also die Riickfithrung auf indivi-
dualistische Positionen, trifft nur teilweise zu, denn die Kri-
minalititsprobleme werden dadurch noch nicht im einzelnen
festgemacht, wohl aber wird an ihm deren Niederschlag ku-
riert. Das ist etwas anderes als blinde Reduktion von Krimi-
nalitit auf die Einzelpersonen.

II1. Die Aktivititen von KRIM, KROM und KRUM sollen
nicht als strategisch notwendige Schritte desavouiert werden,
nur decken sie lediglich einen Teil der Strategien ab. Im iibri-
gen wenden sich die Verfasser gegen therapeutische Behand-
lung von Delinquenten offenbar nur insoweit, als diese An-
staltsinsassen sind. Welche Logik aber ist das, daf3 die, die un-
ter besonderen Deprivationen zu leiden haben, weniger in den
Bereich therapeutischer Versorgung aufgenommen werden
sollen als die, die in Freiheit (was immer das heute ist) leben?
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Und warum sollte der social change agent nicht auch in In-
stitutionen arbeiten — etwa nur, weil hier die Schwierigkei-
ten grof sind und sich der Widerstand der Institutionen bis-
her oft als zu massiv erwiesen hat? Das Problem ist, die Ar-
beit in den Anstalten nicht zur Alibifunktion der Institutio-
nen gerinnen zu lassen, sondern sie gerade auch als Vehikel
zur Sprengung der Verhiltnisse in den Anstalten wie der An-
stalten selbst einzusetzen (Basaglia 1971). Die Strafanstalten
sind ein Teil der Realitit, und diese Realitit wird am wenig-
sten durch resignative Abkehr, die sich den Mantel der stra-
tegischen Notwendigkeit leiht, verindert oder beseitigt. Reali-
tit 1aBt sich verleugnen, aber eine Veranderung gesellschaft-
licher Verhiltnisse ist immer Verdanderung konkreter gesell-
schaftlicher Verhiltnisse. Community Treatment erweist
sich so nur als ein Teil notwendiger Strategien zur Aufhe-
bung von Kriminalitit. Oder sollten gerade die Institutionen
als Feld therapeutischer oder emanzipatorischer Arbeit in
dem Moment aufler Betracht gelassen werden, in dem sie
sich als hirteste Selektionsperpetuierungsinstanzen erweisen,
die den Stigmatisierungsprozefl besiegeln?

Die von den Verfassern implizierte Frage scheint die nach

der politischen Relevanz zu sein. Unter diesem Aspekt wiirde
die Arbeit von KRUM notwendiger und wohl auch primérer
Teil einer Strategie nachgeholter Sozialisation sein, da jede
Strategie ohne diesen Aspekt politisch verfehlt wire. Damit
stellt sich auch die weitere Frage nach der Prioritit von Stra-
tegien innerhalb und auflerhalb des Strafvollzuges, die sich
jedoch nicht ohne weiteres entscheiden lafit, da erst eine
sorgfaltige Analyse die Gewichtung von Priorititen ergeben
kann, die dann die Praxis bestimmen. Das laf3t sich nicht in
kurzer Zeit erreichen, und der Hinweis auf Diiren ist ebenso
verfehlt wie offenbar in Skandinavien, aber nicht in den Nie-
derlanden, die zu frithzeitige Abwendung von therapeutischen
Behandlungsstrategien, die sich nur in einem langsamen Pro-
zef durchsetzen lassen. Der Riickzug von KRUM aus dem
Strafvollzug erscheint so als Ausdruck eines besonderen Prag-
matismus, einer selektiven Strategie, die angesichts der Wi-
derstinde und der Ressourcen, der Bereitschaft der Menschen,
die Randgruppenarbeit iibernommen haben, angesichts deren
Belastbarkeit und Auspowerung, durchaus einsichtig ist. Aber
als allgemeine Strategie erscheint sie in ihrer Beschrinkung
nicht zureichend. Dies gilt auch dann, wenn sie das Ergebnis
einer Analyse ist, die auf praktischen Erfahrungen beruht.
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