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»Die Kunst der Zwangsbehandlung* —
Umgang mit Strukturschwache und
Tauschung in der forensischen Ambulanz

Jan Bulla

Zusammenfassung

In der forensischen Ambulanz ist der Umgang mit Tduschung eine stets gegenwérti-
ge Anforderung. Ausgehend von einigen psychoanalytischen Theorien zur Konstitu-
tion von duflerer Realitét und deren therapeutischem Stellenwert werden verschiede-
ne Aspekte von sozialer Realitdt und Tduschung im Rahmen eines psychoanalytisch
orientierten Ambulanzkonzeptes erdrtert. Realitdtsverzerrung kann einerseits als
Ausdruck des oft niedrigen Strukturniveaus verstanden werden, ebenso trigt die
spezifische forensische Situation mit weitreichenden Offenbarungs- und Koopera-
tionspflichten gegeniiber Dritten zum Verstdndnis von Tduschungsversuchen bei.
Eine genaue Bewertung der Lebenswelt und darauf abzielende Interventionen sind
andererseits die Grundlage erfolgreicher forensischer Nachsorge, Kooperation und
Austausch mit Mitgliedern des helfenden und iiberwachenden Netzes unumgéinglich.
Die theoretische und praktische Funktion dieser das klassische analytische Setting
erginzenden Elemente wird unter anderem am Beispiel von drei Fallvignetten re-
flektiert.

Schliisselworter: forensische Ambulanz, forensische Psychotherapie, Psychoanaly-
se, Setting

The art of compulsory treatment — Managing structural deficits
and deception in forensic outpatient care

Summary

Managing deception is also in forensic outpatient units a ubiquitous requirement.
Starting with some psychoanalytical theories upon constitution and therapeutic
importance of external reality different aspects of social reality and deception and
their meaning for forensic outpatient therapy are considered. Distorting reality can
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be understood as a consequence of poorly integrated psychic structure. The specific
forensic setting with partially dispensed confidentiality und obligation to cooperate
with probation officers, judges and sometimes police contribute to understand decep-
tion. Careful assessment of living conditions and corresponding interventions are
anyway essential for successful forensic aftercare, cooperation with members of the
helping and supervising network is unavoidable. Theoretical and practical function
of those elements alien to the classical psychoanalytic setting will be discussed by
presentingg three clinical vignettes.

Key words: forensic outpatient unit, forensic psychotherapy, psychoanalysis, setting

Einleitung

Im Herbst 2012 hduften sich in der forensischen Ambulanz des ZfP Reichenau ver-
schiedenartige Tauschungsversuche, die wiederum zu problematischen Behand-
lungsverldufen beitrugen. Dabei handelte es sich in der iiberwiegenden Zahl der Fille
nicht um Phéanomene, die landldufig ,,.Liigen” genannt werden, sondern mehrheitlich
um das Verschweigen wichtiger Tatsachen. Wie in dieser Veroffentlichung begriin-
det werden soll, ist das Wissen um die Lebenswelt der Patienten notwendig, damit
eine forensische Ambulanz ihrem gesetzlichen Kernauftrag gerecht werden kann:
diese soll den Patienten sowohl durch therapeutische Angebote und als auch durch
Mithilfe bei iiberwachenden und kontrollierenden Maflnahmen Unterstiitzung fiir
ein Leben ohne erneute gravierende Straftaten bieten.

In jenem Herbst wurden Riickfélle in Alkohol- und Drogenmissbrauch bis hin zu
rechtskriftigen Verurteilungen mehrfach so spit bekannt, dass unsere Interventi-
onen cher dem Ldschen rasch auflodernder Brinde als nachhaltig angelegter thera-
peutischer Arbeit glichen. Beispielsweise scheiterte eine bereits gelungen scheinende
Behandlung — legt man das Kriterium zu Grunde, erneute freiheitsentziechende Maf3-
nahmen zu verhindern:

Ein Mitte zwanzig Jahre alter Mann wurde Anfang 2010 nach Vollstreckung einer
MaBregel gem. § 64 StGB mit den Diagnosen einer Alkoholabhidngigkeit und einer
emotional-instabilen Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ in die forensische
Ambulanz aufgenommen. Die Unterbringung war aufgrund mehrfacher, unter Alko-
holeinfluss begangener Korperverletzungsdelikte angeordnet worden. Wéhrend der
stationdren Behandlung hatte er eine Ausbildung zum Landschaftsgirtner begonnen,
die er 2011 mit einigen Miithen und einer Wiederholungspriifung abschloss. Er zog
zu seiner Freundin und dem gemeinsamen 2010 geborenen Sohn ins Haus seiner
Schwiegereltern am Rande unseres Einzugsgebietes, ohne dies jedoch mit dem Be-
wihrungshelfer oder der Ambulanz abzusprechen. Im Laufe der Behandlung schie-
nen Krinkbarkeit und Impulsivitdt abzunehmen. Aufgrund des gemessen an dufleren
Pradiktoren als auch der psychischen Entwicklung positiv erscheinenden Verlaufs
wurde die Kontaktfrequenz mit dem nahenden Ende der Fithrungsaufsicht reduziert.



196 J. Bulla

Ende 2012 teilte der Patient den iiberraschten Behandlern mit, dass er demnéchst in
Haft gehen miisse. Es stellte sich heraus, dass er, obgleich er nie einen Fiihrerschein
erworben hatte, im Sommer 2012 betrunken ein Auto gefahren hatte. Dabei verur-
sachte er einen Unfall mit geringfiigiger Sachbeschddigung und beging Fahrerflucht.
Weder der Patient noch eine der beteiligten Institutionen der Fithrungsaufsicht und
Strafverfolgung hatten die forensische Ambulanz von dem laufenden Verfahren in
Kenntnis gesetzt. Der Patient begriindete sein Verschweigen mit der Angst, ,,wieder
einmal jemanden enttduschen zu miissen®.

Die gedankliche Beschiftigung mit dem néher riickenden Vortrag auf der Tagung
der International Association for Forensic Psychotherapy (IAFP) verdichtete sich mit
der innerpsychischen und intervisorischen Aufgabe, mit den gehduft auftretenden
»Ent-Tduschungen® dieser Zeit einen angemessenen Umgang zu finden. In einem
1998 von Elisabeth Wagner und Wolfgang Werdenich herausgegebenen Sammelband
zur forensischen Psychotherapie befassten sich einige Beitrdge mit dem Zusammen-
hang von Zwangskontext und Téduschung. Unter anderem schrieben die Herausgeber
einen Aufsatz iiber ,,die Kunst der Zwangsbehandlung®, Doris Warta beschrieb die
»lauschung als Kommunikationsform und konstantes Element von Psychotherapie
im Strafvollzug®. Im Folgenden sollen einige grundlegende Gedanken und thera-
peutische Ideen zur ,,Kunst der Zwangsbehandlung® unter den Bedingungen einer
baden-wiirttembergischen forensischen Ambulanz dargestellt werden.

Wahrheit, Liige und Realitat —
einige Aspekte aus Philosophie und Psychoanalyse

Die Frage nach der Wahrheit und Versuche, diese zu beantworten, stellen eines der
zentralen und umfangreich bearbeiteten Anliegen der Philosophie dar. Theorien zur
Wabhrheit haben eine enge wechselseitige Abhéngigkeit von der jeweiligen einge-
nommenen metaphysischen Position (Glanzberg, 2013). Auf die Psychoanalyse an-
gewandt bedeutet dies stark vereinfacht, dass Sigmund Freud seinen Uberlegungen
zu Wahrheit und Realitdt eine Korrespondenztheorie zugrunde legte, wihrend von
zeitgendssischen psychoanalytischen Autoren iiberwiegend konstruktivistisch/prag-
matische Paradigmen angewandt werden (Nedelmann, 2012). In Korrespondenzthe-
orien wird metaphysisch von einer fiir sich bestehenden Aulenwelt ausgegangen. Ein
dort existierender Sachverhalt/Fakt korrespondiert strukturell mit einer Annahme
(,,belief*) oder einer Proposition, sofern diese wahr ist. Im pragmatischen Paradigma
wird Wahrheit hingegen als kommunikativ hergestellt konzipiert.

Die Stanford Encyclopedia of Philosophy gibt mit dem Hinwelis, dass es keine allge-
mein akzeptierte Festlegung von Liige und Tduschung gebe, folgende formalisierte
Definitionen:

,»Tolie = to make a believed-false statement to another person with the intention
that that other person believe that statement to be true®,
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,-To deceive =  to intentionally cause another person to have a false belief** (Ma-
hon, 2008).

Neben der in jenem Artikel ausfiihrlich dargestellten Schwierigkeit, aus philosophi-
scher Sicht Liige und Tduschung exakt von anderen Formen der Unwahrheit zu tren-
nen (siche auch Ross & Fontao, 2011), sticht dem psychoanalytisch geprégten Leser
sofort ins Auge, dass in diesen Definitionen stets eine bewusste Intention vorausge-
setzt wird. Ein wesentliches Grundmotiv aller psychoanalytischen Richtungen ist
jedoch, dass innere wie dullere Sachverhalte nicht ,,objektiv* erfahren werden — etwa
im Sinne eines mehr oder weniger exakten Abbilds des Aulenwelt —, sondern durch
dem Bewusstsein entzogene Prozesse auf individuelle determinierte Weise verdndert
wahrgenommen werden.

Freud beschéftigte sich im Laufe seines Lebens wiederholt mit dem Problem der Re-
alitdt. Jean Laplanche und Jean-Bertrand Pontalis fassen seine Entwicklung in dieser
Frage in mehreren Artikeln ihres Worterbuchs zusammen (,,Realitét, psychische®,
»Realitdtsprinzip” und ,,Realitatspriifung®, 1973): Das Realititsprinzip entwickelt
sich sekundér aus dem zunédchst vorherrschenden Lustprinzip durch die enttduschen-
de Erfahrung, dass Wiinsche und triebhafte Bediirfnisse weder in der Auflenwelt
immer und unmittelbar erfiillt werden noch die kompensatorisch eingesetzte halluzi-
natorische Wunscherfiillung Befriedigung bringt. Das Realitétsprinzip stellt sich in
der Folge in den Dienst des Lustprinzips: ,,Anstatt seiner muf3te sich der psychische
Apparat entschlieen, die realen Verhéltnisse vorzustellen und die reale Verdnde-
rung anzustreben. Damit war ein neues Prinzip der seelischen Tatigkeit eingefiihrt;
es wurde nicht mehr vorgestellt, was angenehm, sondern was real war, auch wenn es
unangenehm sein sollte” (Freud, 1912, S. 18). Freud setzt zwar Auflenwelt und Rea-
litdt im Sinne einer positivistisch-pragmatischen Position oft gleich. Dennoch nimmt
er ebenfalls Bezug auf die transzendentalphilosophische Erkenntnistheorie, in der
die seelische Tétigkeit das Objekt erst konstitutiert (Waldvogel, 2008). Besonders
deutlich wird dies in dem Begriff der psychischen Realitét, die Freud nach Aufgabe
der Verfiihrungstheorie der materiellen Realitét gegeniiberstellt: ,,Phantasien, selbst
wenn sie nicht auf realen Ereignissen beruhen, besitzen fiir Freud den gleichen pa-
thogenen Wert, den er zunédchst den Reminiszenzen zuerkannte™ (Laplanche & Pon-
talis, 1973, S. 426). SchlieBlich sind fiir diese Untersuchung Freuds Gedanken iiber
den ,,Realitétsverlust bei Neurose und Psychose” (Freud, 1924) grundlegend. Tho-
mas Bender fasst diese folgendermallen zusammen: ,,Wéhrend die Neurose letztlich
,alloplastisch’ bleibe, also die Realitét nicht verleugne, versuche die Psychose sie mit
einer inneren, ,autoplastischen Verdnderung’, dem Wahn zu ersetzen. Ist in der Neu-
rose eine Geringschitzung der Realitét zu vermerken, so werden in der Psychose die
libidindsen Besetzungen von der dulleren Welt abgezogen, nach innen gezogen (was
sich von einem pathologischen Narzissmus oft wenig unterscheidet [Hervorhebung
J.B.]) und (so lasst sich Freuds Ansatz fortsetzen) wird die Realitdt mit Projektionen
zugepflastert™ (Bender, 2004, S. 48).
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Welchen Stellenwert hat die ,,Realitit*
in analytischen Behandlungen?

Drei Problemstellungen, die in der Reflektion psychoanalytischer Praxis eine we-
sentliche Rolle spielen, werden im Folgenden kurz dargestellt:

1. Ist es moglich, eine dem Bewusstseinsstrom verlorengegangene historische
Wabhrheit zu rekonstruieren?

Wolfgang Mertens fasst die Extrempositionen, die bei der Beantwortung dieser
Frage eingenommen werden konnen, in einer Uberschrift prignant zusammen:
»Der Psychoanalytiker: Archédologe oder Dichter?“ (Mertens, 1990, S. 136).
Freud selbst relativierte die Moglichkeit, eine objektive historische Wahrheit re-
konstruieren zu koénnen, bereits frith durch seine Konzepte der Nachzeitigkeit,
der Deckerinnerung und — vor allem — der psychischen Realitit. Mertens fasst die
Entwicklung seit Freud so zusammen, dass das positivistische Versténdnis einer
objektiv erkennbaren Wahrheit weitestgehend verlassen worden ist: Die deutende
und interpretierende Rekonstruktion von Kindheitserinnerungen kann einerseits
als Ausdruck der sogenannten ,,narrativen Wahrheitsfindung® verstanden wer-
den, bei der verschiedene psychische Phanomene zu einem sinnvollen Ganzen
integriert werden. Hermeneutisch aufgefasst stellen die Bemiihungen von Analy-
tikern und Analysanden die Anndherung an eine objektive Wahrheit dar, welche
trotz der intersubjektiven Rekonstruktion nicht vollig fiktiv oder willkiirlich ist.
SchlieBlich besteht die Moglichkeit, dass spezifische Intervention nur die eigent-
lichen, unspezifischen Wirkfaktoren, die in der therapeutischen Beziehung lie-
gen, transportieren: ,,... und es ist sogar behauptet worden, dass Deutungen und
Rekonstruktionen hochstwahrscheinlich nur ein Mittel sind, um die tatsdchlich
wirksamen Therapiefaktoren zur Anwendung zu bringen* (a.a.O., S. 138).

2. Wie verhiilt sich Ubertragung zu realen Wahrnehmungen eines Patienten?

Helmut Thomi und Horst Kédchele geben aufbauend auf den Gedanken James
Stracheys (1937) Folgendes zu bedenken: In der Differenzierung der in der Uber-
tragung wirksam werdenden archaischen Imagines und der Wahrnehmung realer
Eigenschaften des Analytikers und der analytischen Situation liege ein grund-
legender Wirkmechanismus der psychoanalytischen Therapie. Die reale Wahr-
nehmung verhindere, dass der analytische Prozess in der Projektion archaischer
Imagines ertrinke. Andererseits sei das Ich anfénglich so schwach, dass die Re-
alitdt nur in ,,Minimaldosen® verabreicht werden kdnne (Thom4, 1985, S. 289 f.).
Durch Introjektion einiger realer Eigenschaften des Analytikers werde schlie$3-
lich der Grundstein fiir ein neues Uber-Ich im Patienten gelegt. Eine weitere
Schlussfolgerung der Autoren lautet: ,,Unterzieht man das Realitétsprinzip einer
rationalen Priifung, kann dies behandlungstechnisch nichts anderes heiflen, als
dass die Wahrnehmungen des Patienten ernst genommen werden, weil in diesem
Moment ein intentionaler Akt sein Objekt findet und somit Realitdt hergestellt
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wird” (1985, S. 297). SchlieBlich ist folgender Gedanke von hoher Relevanz fiir
die Behandlung: ,,Die entstehende Ungleichheit kann zu malignen Regressionen
fiihren, wenn auch die duBeren Lebensumstinde zugunsten ahistorischer Uber-
tragungsdeutungen aus den Augen verloren werden (Thoma, 1985, S. 298).

3. Wie kommt die Wahrnehmung des in der Analyse real abwesenden Dritten
zum Tragen?

Heinrich Racker arbeitete das bereits von Donald Winnicott (1949) und Paul
Heimann (1950) angedachte Konzept der konkordanten und komplementéren
Gegeniibertragung aus. Auch er sieht eine positivistische Erkenntnishaltung als
illusorisch an: ,,In Wirklichkeit ist es eine Angelegenheit zwischen zwei Person-
lichkeiten, deren Ich unter dem Druck vom Es, vom Ich und von der Aul3enwelt
steht* (Racker, 1982, S. 156). Die konkordante Gegeniibertragung beruht in Ra-
ckers Begrifflichkeit darauf, dass der Psychoanalytiker seine eigenen Personlich-
keitsanteile mit den homologen Strukturmerkmalen des Patienten identifiziert.
Die komplementidre Gegeniibertragung entspricht der Identifikation mit den in-
neren Objekten des Analysanden. Sie entsteht, indem der Patient den Analytiker
entsprechend seiner Objekte behandelt. Durch Identifikation verhilt jener sich
analog dieser Objekte. Ubertragung und Gegeniibertragung sind so wechselsei-
tig aufeinander bezogen. Sie bestimmen Dynamik und Schicksal einer Analyse,
im schlimmsten Fall fiihrt Gegenagieren des Analytikers zum Abbruch. Richtig
angewandt ist sie das entscheidende Instrument zur Rekonstruktion der inneren
und dufleren Realitdt des Patienten.

Auf die Bedingungen forensischer Psychotherapie tibertragen repriasentieren die in-
neren Objekte vergangene und zukiinftige Opfer, in Gestalt von Uber-Ich-Anteilen
auch Justiz und Gesellschaft. Dem forensischen Patienten mit gleichschwebender
Aufmerksamkeit zu begegnen, bedeutet sich sowohl mit dem inneren Erleben des Pa-
tienten als auch demjenigen seiner Opfer sowie den Anspriichen der Gesellschaft zu
identifizieren (Hoffmann, 2012). Wahrend sich Rackers urspriingliches Konzept auf
die psychische Realitdt konzentriert, bedeutet die von Klaus Hoffmann vorgenom-
mene Weiterentwicklung des Konzepts fiir die forensische Praxis, dass Identifikation
und daraus abgeleitete Interventionen immer auch die dullere Realitdt betreffen.

Aspekte zum Umgang mit Realitit und Tauschung
in der forensischen Ambulanz

Klaas von Tuinen fiihrt in einer Aufzéhlung von zehn charakteristischen Eigen-
schaften forensischer Patienten unter anderem den Aspekt der Strukturschwiche an:
»4. die Ich-Funktionen sind ungeniigend, das Gewissen ist mangelhaft entwickelt
und das Realitdtsgefiihl ist gestort™ (2004, S. 88). Die Auswirkungen auf die dulere
Realitit sind offensichtlich: Die Mehrzahl seiner Charakteristika benennt objektive
soziale Defizite und Probleme in Vergangenheit und Gegenwart.
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Eine gering integrierte psychische Struktur wird beispielsweise in der operationali-
sierten psychodynamischen Diagnostik (OPD-II) daran festgemacht, dass die Identi-
tét briichig ist; die Objekte werden vom Selbst und vom So-Sein der reprisentierten
Personen wenig differenziert. SchlieBlich prigen sogenannte primitive Abwehrme-
chanismen wie Spaltung, Projektion und Leugnung die bewusste Wahrnehmung
(Cancola, 2008). Ross & Fontao (2011) arbeiten heraus, dass eine ausgeprigte Nei-
gung zur Liige, Tduschung und Manipulation letztendlich als Symptom einer struk-
turell verankerten Neigung zur Selbsttduschung verstanden werden kann.

Das Behandlungskonzept der therapeutischen Gemeinschaft stellt einen Ansatz dar,
die Auswirkungen des Strukturniveaus fiir die Anforderungen stationédrer forensi-
scher Therapie nutzbar zu machen. Zugrunde liegt die psychoanalytische Uberle-
gung, dass sich die briichige und von heftigen primitiven Emotionen beherrschte
innere Welt der Patienten in der dufleren Lebenswelt stets reinszeniert (Waldvogel,
2008). Innere Konflikte der Patienten spiegeln sich in intensiven Teamprozessen, der
Dynamik innerhalb der Patientengruppen bis hin zu Phanomenen auf Institutionsebe-
ne wieder. Durch die reflektierende und integrierende Arbeit des Behandlungsteams
wird im Idealfall Erleben und Verhalten des Patienten allméahlich verstandlicher, der
Umgang mit den anfangs problematischen Verhaltensweisen gelingt, und es kommt
schlieBlich zu einer Verinnerlichung der starker integrierten duBerlichen Struktur
(Hoffmann, 2012). Ahnliche Phinomene kénnen in Behandlungsverliufen der foren-
sischen Ambulanz durchlebt werden, wenn verschiedene Objekt- und Selbstantei-
le auf Akteure des helfenden Netzwerks projiziert ihre Dynamik entfalten. Wendet
man noch einmal den Blick zu oben zitierten philosophischen Definitionen zuriick,
wird deutlich, dass derartige Phanomene keiner intentionalen Absicht des Patienten
folgen, somit nicht als Liige oder bewusstes Téuschen im engeren Sinne zu werten
sind. Dennoch finden sich gentigend Situationen, in denen die Intentionalitét des Pa-
tienten nicht von der Hand zu weisen ist.

Wihrend die nicht-forensische psychoanalytische Literatur vor allem auf Wirklich-
keit und Realititsverzerrung in der psychoanalytischen Situation selbst abzielt, riickt
im Setting der forensischen Ambulanz zwangsldufig die &uBere Realitdt in Form der
aktuellen Lebenssituation stirker in den Vordergrund. Klassische Prognoseinstru-
mente wie der HCR-20 (Miiller-Isberner et al., 1998) geben empirisch gut begriin-
deten Faktoren des psychosozialen Entlassraums wie stabilen Arbeits-, Wohn-, und
Beziehungsverhéltnissen, nicht-kriminogenen Kontaktpersonen und Abstinenz von
Suchtmitteln den Vorrang vor Krankheitseinsicht oder gar der innerpsychischen Auf-
arbeitung des Deliktes, wie es klassischen Zielen einer analytischen Psychotherapie
entspriche. In einer neueren Studie zu prognostischen Pradiktoren, um den Verlauf
nach Entlassung aus der unbefristeten Maflregel abschétzen zu kdnnen, fand sich
kein empirischer Zusammenhang zwischen Deliktaufarbeitung und Legalprognose
(Seiffert, 2007, S. 99). Die seit August Aichhorns (2005) bahnbrechenden Arbeiten
mit delinquenten Jugendlichen vorhandene Einsicht, dass das traditionelle psycho-
analytische Setting durch padagogische (und auch verhaltenstherapeutische) Ansétze
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in der Arbeit mit forensischen Patienten modifiziert und ergdnzt werden miisse, wird
durch diese empirisch gewonnenen Erkenntnisse eindrucksvoll bestitigt.

Tauschungsversuche, welche kritische Punkte des Entlassraums betreffen, kdnnen
jedoch innerhalb kiirzester Zeit zu kritischen Entwicklungen fiihren. Im Extremfall
miindet dies in einem schweren Riickfalldelikt:

Ein Patient unserer forensischen Ambulanz betrank sich trotz der kognitiv vorhan-
denen Einsicht, dass der Zusammenhang zwischen Substanzmissbrauch und reali-
siertem Gewaltpotential fiir ihn in besonderem Mafle gelte. Bei seiner Entlassung
mit Mitte vierzig hatte er die Hélfte seines Lebens in Haft verbracht. Anlassdelikt
fiir die Unterbringung in der Entziehungsanstalt war eine ebenfalls im Zustand der
Alkoholintoxikation begangene Vergewaltigung an einer jungen Frau. Neben der
MafBregel gem. § 64 StGB wurde die vorbehaltene Sicherungsverwahrung angeord-
net. Wegen nicht unerheblicher Schwierigkeiten im Therapieverlauf war wéhrend
der stationdren Behandlung mehrfach dariiber nachgedacht worden, deren Abbruch
wegen Aussichtslosigkeit zu beantragen, was die Anordnung der Sicherungsverwah-
rung nach sich gezogen hitte. Die Klinik erkannte jedoch auch relevante Fortschritte
in der Therapie, so dass die Strafvollstreckungskammer bei den Uberpriifungster-
minen deren Fortdauer anordnete. Nach Erreichen der Hochstfrist musste der Patient
entlassen werden, auch wenn einhellig noch ein erhebliches Risiko gesehen wurde.
Fiir die Fiihrungsaufsicht wurden dem Patienten Weisungen erteilt, sich von einem
dicht gekniipften Netzwerk nachbetreuen zu lassen: Er wurde dem polizeilichen Pro-
gramm fiir geféhrliche Sexualstraftater (KURS) zugewiesen. Forensische Ambu-
lanz, Bewdhrungshilfe und das Wohnheim fiir entlassene Strafféllige vereinbarten
regelmiBige Termine. Zwei Monate nach der Entlassung wurde der Patient erstmalig
mit Kokain riickfallig. Er wurde nach Erhalt der Laborergebnisse zur Kriseninter-
vention in die nicht-forensische Suchtabteilung des ZfP Reichenau eingewiesen. In
einer Anhorung vor der Strafvollstreckungskammer wurde der Patient noch einmal
eindringlich auf die Gefahr von (verheimlichten) Riickféllen in Substanzmittelkon-
sum hingewiesen. Diese realisierte sich in der Tatnacht, als er erneut eine schwere
Vergewaltigung an einer ihm zuvor unbekannten jungen Frau beging: In der Annah-
me, dass er vermutlich am néchsten Tag nicht erneut auf Alkohol- und Drogenmiss-
brauch kontrolliert werden wiirde, ,,genchmigte er sich nach erfolgter Urinabgabe
eine Nacht mit exzessivem Alkoholkonsum, wie er spéter im erkennenden Verfahren
bekannte. Der aus der Urinprobe gewonnene Laborwert wies bereits einen schwach
positiven Wert auf, der gewohnlich mit geringfiigigem Alkoholkonsum in den letzten
Tagen korreliert. Entsprechend der iiblichen Latenz zwischen Abnahme und Eingang
des Befundes wurde dies jedoch erst nach seiner Verhaftung bekannt. Bei der Abga-
be der Urinprobe traf er mehrere Mitarbeiter der Ambulanz an, die tibereinstimmend
einen guten Eindruck des seit seiner Entlassung immer wieder sehr instabilen Pati-
enten gewannen. Erneut verschwieg er seinen Substanzkonsum.

Die Motive fiir Tduschungsversuche sind vielgestaltig. Von den Patienten, sofern sie
sich iiberhaupt dazu &uBern, wird oft die Angst vor Strafe und forensischen Sank-
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tionen angefiihrt. Diese entspricht zumindest teilweise der Wirklichkeit. Im § 68a
StGB ist die Zusammenarbeit mit Bewédhrungshilfe, Fithrungsaufsichtsstelle und
Strafvollstreckungskammer mit relativ weitreichender Verpflichtung zur Offenba-
rung fremder Geheimnisse festgelegt. Die bereits ausgefiihrte Forderung, die reale
Wahrnehmung der Patienten im Sinne des Realitdtsprinzips ernst zu nehmen, sollte
daher auch an dieser Stelle gelten. Reale und neurotisch bis strukturell bedingt ver-
zerrte Wahrnehmungen existieren jedoch in unterschiedlicher Auspragung nebenei-
nander: Immer wieder nehmen die Patienten im Sinne einer Spaltung die Ambulanz
als verfolgendes, allmichtiges Objekt wahr, wenn sie iberwachende und unter Um-
stinden zu Sanktionen fithrende Aufgaben ausiibt. Dadurch verlieren sie in solchen
Momenten neben der helfenden Funktion der Ambulanz auch das oft gemeinsam
formulierte Ziel aus den Augen, keine schweren Straftaten mehr zu begehen. Bereits
der Gesetzgeber rdumt dabei den helfenden Aspekten den Vorrang ein:

,»Wird eine Weisung nach § 68b Abs. 2 Satz 2 und 3 erteilt, steht ... auch die fo-
rensische Ambulanz der verurteilten Person helfend und betreuend zur Seite.. .
(§ 68a Abs. 7 StGB).

Bei neu aufgenommenen Patienten ist diese Spaltung oft recht eindriicklich: Ein ge-
wisser Hilfsbedarf wird zwar gesehen und akzeptiert. Unterstiitzende Leistungen,
die oft nah an der Lebenswelt stattfinden (Ausfiillen von Formularen, Behordengin-
ge bis hin zu Transport von schweren Gegenstinden im Ambulanz-Pkw) werden
gerne in Anspruch genommen. Interventionen und Haltungen, die den Zwangscha-
rakter der forensischen Ambulanz offenbaren, werden eher abgelehnt. In der Wahr-
nehmung der Patienten lauft diese Grenze gelegentlich entlang der unterschiedlichen
Berufsgruppen. Im Laufe der Behandlung wird oft eine gewisse Integration der an-
fangs gespaltenen Wahrnehmung erreicht.

Ein weiterer Beweggrund, relevante Fakten zu verheimlichen, ist die oft ausgeprégte
Scham der Patienten. Bernd Leibig (1998) betont als wesentliche phianomenologische
Aspekte der Scham, als schwach, mangelhaft und inneren oder dufleren Wertesys-
temen nicht geniigend gesehen zu werden. Sie beruht sowohl auf einer subjektiven
Komponente als auch auf einer objektbezogenen Angst, abgelehnt oder lacherlich
gemacht zu werden. Paradoxerweise hat Scham auch eine selbstwertstabilisierende
Funktion. Je nach Grundproblematik, Beziehung zu den Behandlern und Einstellung
zu Weisungen und Behandlungszielen treten bei forensischen Ambulanzpatienten
unterschiedliche Aspekte motivational in den Vordergrund. Wenn der Betroffene
die Ambulanzmitarbeiter grundsétzlich positiv erlebt, wird im Nachhinein bewuss-
te Angst geschildert, jene zusammen mit der gemeinsam gehegten Zuversicht ent-
tduscht zu haben. Die gegen das Schamerleben gerichtete Abwehr manifestierte sich
beim Patienten, der in der ersten Vignette geschildert wurde, typischerweise in der
bagatellisierenden Hoffnung, er werde bei erneuten strafrechtlichen Vorwiirfen so
glimpflich davonkommen, dass niemand etwas davon erfahren miisse. Bei stirker
narzisstischer Problematik stellt die Ambulanzweisung oft den durch die Entlassung
aus dem stationdren MafBregelvollzug oder der Haft gestérkten Selbstwert zundchst
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wieder in Frage. Substanzmittelriickfélle oder andere Weisungsverstdfie, die in den
ersten Gesprachen oft als vollig abwegig bezeichnet wurden, machen das Scheitern
an den eigenen Anspriichen sichtbar, unabhingig von Suchtstoffen und den bewusst
oder unbewusst als iiberlegen erlebten Helfern zu leben. Manchmal erweisen sich
selbst einfache Anforderungen des Alltags als uniiberwindbare Hiirden auf dem Weg
in ein selbstbestimmteres Leben, so dass die groBartigen Zukunftspldne in unerreich-
bare Ferne riicken. Die eigene Schwiche lasten die Patienten dann den einschrinken-
den Weisungen und deren Repridsentanten an, um sich mit diesen Projektionen vor
der unertriaglichen Scham zu retten.

Im Sinne der oben genannten Prinzipien bedeutet dies in Identifikation mit dem Pa-
tienten (konkordante Gegeniibertragung), seinen Tauschungsversuchen empathisch,
nicht moralisierend oder verurteilend zu begegnen. Das Ernstnehmen der komple-
mentdren Gegeniibertragung hingegen erfordert, auf Liige und Tduschung mit der
beharrlichen Einfithrung der rekonstruierten realen Lebenssituation zu antworten.
Dies ergibt sich schon aus der bei strukturschwachen Patienten angewandten tech-
nischen Vorgehensweise, insuffiziente Ich- und Uber-Ich-Strukturen zu stiitzen,
gegebenenfalls zeitweise auch zu ersetzen (Lackinger, 2008). Im Unterschied zum
strukturstirkeren , klassischen* Analysanden, dessen neurotische Konfliktverarbei-
tung eben darauf beruht, mehr oder weniger funktionale Kompromisse zwischen
den Anforderungen von AuBenwelt, Uber-Ich und seinen unbewussten Wiinschen
im Sinne einer guten sozialen Anpassung zu finden, ist das ,,Agierpotential* der oft
strukturschwachen forensischen Patienten groB3. Die sich in der Lebenswelt zuspit-
zende Dynamik ist hdufig so hoch, dass eine mit klassischen analytischen Mitteln
zu erreichende Rekonstruktion der Wirklichkeit des Patienten schlicht zu langsam
wire, um gravierenden Folgen fiir den Betreffenden und mogliche Opfer entgegen-
zuwirken. Die Information, die eine letztendlich auch im wohlverstandenen Inter-
esse des Patienten erfolgende Intervention ermdglicht, kommt oft genug nicht vom
Betroffenen selbst, sondern aus dem Netzwerk der Helfenden. Dazu gehort in jedem
Fall die Bewihrungshilfe, je nach Deliktart und -schwere auch die Fithrungsauf-
sichtsstelle und die Polizei (in Baden-Wiirttemberg: KURS).

Bei psychisch Kranken ist oft die Zusammenarbeit mit betreuten Wohn- und Ar-
beitseinrichtungen sowie gesetzlichen Betreuern erforderlich, wie dies auch dem
Standard einer nicht-forensischen Institutsambulanz entsprache. Probleme bei der
Alltagsbewéltigung und dem sozialen Miteinander werden von den Betreuenden, die
wesentlich mehr Zeit mit den Patienten verbringen, oft am besten eingeschétzt. Die
forensische Ambulanz findet sich bei Problemen und Krisen immer wieder in einer
vermittelnden Position, den Betreuenden Sicherheit und Unterstiitzung in der Arbeit
mit dem oft im Umgang schwierigen Bewohner oder Mitarbeiter zu geben. Fiir den
Patienten trigt dies wiederum zum Erhalt des Wohnheim- oder Arbeitsplatzes bei,
der oft maBgeblich die fiir eine Entlassung erforderliche giinstige Prognose begriin-
det hat.
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Gelegentlich ist es erforderlich, den vom stationir behandelnden Team gewéhlten
Entlassraum zugunsten eines Settings mit hoherer Betreuungsdichte und Struktur
zu korrigieren. Auch wenn dieser im Rahmen einer halbjahrigen oder ldnger dau-
ernden Belastungserprobung getestet wurde, stellt die endgiiltige Entlassung eine
Schwellensituation dar, nach der die subjektiven und objektiven Anforderungen an
die Patienten noch einmal zunehmen. Das innerpsychisch oft wenig integrierte Ne-
beneinander von Wiinschen nach Autonomie und Normalitit und das mehr oder we-
niger explizite Wissen um die eigene Strukturschwiche und Hilfsbediirftigkeit spie-
gelt sich wiahrend der Entlassvorbereitungen manchmal im Behandlungsteam wider:
Unterschiedliche Haltungen, inwieweit den bewussten Wiinschen des Patienten nach
moglichst wenig betreuten Wohnformen entgegengekommen werden sollte oder was
vom Patienten erwartet werden kann, fithren zu emotional gefiihrten Auseinander-
setzungen um die ,,richtige Entscheidung®.

Ein zentraler Punkt im Selbstverstdndnis einer forensischen Ambulanz ist, eine in-
tegrierende Rolle einzunehmen: zwischen den verschiedenen Akteuren des Helfer-
netzwerks und dem Patienten, dessen unterschiedlichen, innerpsychischen wie so-
zialen Beziligen, manchmal auch Fragmenten seiner Wirklichkeit. Diese Féhigkeit
beruht nicht zuletzt darauf, zwischen den inter- und intrapsychischen divergierenden
Aufgaben, Objektbeziechungen und Identitdten einen Ausgleich zu finden. Dies be-
deutet unter anderem Rollenanforderungen seines jeweiligen helfenden und heilen-
den Berufes mit den Besonderheiten forensischer Tatigkeit vereinbaren zu kdnnen:
Dem Patienten erteilte Weisungen und seine verschiedenen Helfer werden einerseits
als wichtiger Teil seiner aktuellen sozialen Realitdt ernst genommen. Dazu gehort
auch eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Justiz und Polizei. Andererseits gilt
es eigene Aspekte beruflicher Identitit zu beachten, zu der zum Beispiel die Schwei-
gepflicht und die Etablierung eines geschiitzten Raumes fiir den Patienten gehoren.
Feil warnt davor, professionelle Standards wie die Vertraulichkeit allzu leichtfertig
preiszugeben (2012). RegelméBige Inter- und Supervision ist ein wichtiges Mittel,
um eine innere und dufere Distanz zu den kontrollierenden Aufgaben, aber auch
zu den Verfithrungsangeboten der Patienten zu entwickeln. Werdenich und Wagner
sehen die ,,Kunst der Zwangsbehandlung unter anderem darin, die Integritit der
Behandlung gegeniiber Korrumpierungsversuchen aus verschiedenen Richtungen zu
schiitzen.

Dass die Zusammenarbeit mit Dritten und die Anwendung von ,,Zwangsmafnah-
men‘ sogar zu einer Verbesserung der therapeutischen Bezichung beitragen konnen,
soll abschlielend folgende Vignette verdeutlichen:

Im Herbst 2010 wurde ein Mitte dreifigjahriger Patient aus einer mehrjéhrigen sta-
tiondren Mafregel gem. § 63 StGB entlassen. Nach Ausbruch einer psychotischen
Erkrankung in der Spdtadoleszenz nahm die Erkrankung mit Mitte zwanzig an Dy-
namik zu. Es erfolgten nach zum Teil gewalttdtigen Auseinandersetzungen in der
Herkunftsfamilie mehrere allgemeinpsychiatrische Aufenthalte, die Therapietreue
war zum damaligen Zeitpunkt schlecht. Mehrere Koérperverletzungsdelikte des
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kampfsporterfahrenen Patienten fiihrten schlielich zu einer mehrjahrigen forensi-
schen Unterbringung gem. § 63 StGB. Der nach Entlassung in eigener Wohnung
lebende Patient gab unrealistisch erscheinende berufliche Ziele an, seine diversen
realen Arbeitsversuche blieben fiir uns undurchsichtig und scheiterten nach kur-
zer Zeit. Fast verzweifelt bemiihte er sich, die Behandler angesichts seiner kaum
mehr zu iibersehenden Probleme von der ,,Normalitdt“ seiner Lebensumstinde zu
liberzeugen. Sein unterwiirfiges Interaktionsverhalten mit passiv-aggressiven Ziigen
schien die verbal gedufBerten Inhalte zu illustrieren. Aufgrund der zunehmenden
psychotischen Symptome und duBerlichen Verwahrlosung wurde er Anfang 2011
von einer Einweisung in die allgemeinpsychiatrische Klinik, Einrichtung einer ge-
setzlichen Betreuung sowie Umstellung auf eine Depotmedikation {iberzeugt. Trotz
dieser MaBnahmen veriibte er im Friithjahr 2011 eine Tatlichkeit gegeniiber einem
Nachbarn, wobei die Behandler von dem seit Monaten eskalierenden Streit erst zu
diesem Zeitpunkt erfuhren. Die nun angeregte forensische Krisenintervention gem.
§ 67h StGB wurde genutzt, den Empfangsraum grundlegend umzugestalten: Dieses
Mal wurde er in ein psychiatrisches Ubergangwohnheim des ZfP Reichenau mit
zundchst hoher Betreuungsdichte entlassen. Mittlerweile lebt der Patient in einem
dezentralen Heim und hat seit einem Jahr eine feste Partnerschaft mit einer Mitbe-
wohnerin. Parallel zu dieser positiven Entwicklung hat sich die therapeutische Bezie-
hung deutlich verbessert. Das anfiangliche Interaktionsverhalten ist einer weitgehend
vertrauensvollen, tragfdahigen Beziehung gewichen. Der Patient benennt wiederholt,
dass er die ,,Zwangsmafinahmen damals als sehr hart empfunden habe, die Mitar-
beiter der forensischen Ambulanz aber sein psychotisches und reales Elend erkannt
und darauf letztendlich richtig reagiert hitten. Er habe sich unter dem Einfluss von
Aliens gewiéhnt, die ihn bestialisch zu foltern drohten. In seinen von grofler Angst
und Wut getragenen Abwehrbemiihungen habe er Teile seiner Wohnungseinrichtung
zertriimmert. Der Nachbar monierte dieses Verhalten wohl immer wieder als Ruhe-
storung. Zumindest einmal rief er die Polizei, was Bewdhrungshilfe und forensischer
Ambulanz ebenfalls erst im Nachhinein bekannt wurde.

Abschlieflende Gedanken

Anhand der Reflektion einiger theoretischer Beitrdge und eigener Erfahrungen sollte
gezeigt werden, dass die rechtlichen Gegebenheiten einer forensischen Ambulanz
mit den Anspriichen eines psychoanalytisch orientierten Behandlungsideals grund-
sétzlich vereinbar sein konnen. Forensische und nicht-forensische Psychotherapie
unterscheiden sich in der Anfangsphase gewohnlich hinsichtlich der Ausgangsbe-
dingungen und des Settings. Eine wesentliche Modifikation betrifft den Umgang
mit der Realitét des Patienten und seinen Tduschungsversuchen. Die Rekonstruktion
der duBeren Wirklichkeit stiitzt sich wesentlich stirker auf externe Quellen. Dazu
gehort auch in gewissem Umfang die vom Gesetzgeber geforderte Kommunikation
mit Dritten sowie direkte Interventionen in der Lebenswelt der Patienten. Einige
Therapien, die der Verfasser in der forensischen Ambulanz durchfiihrt, ndhern sich
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jedoch im Verlauf den Charakteristika nicht-forensischer, analytisch orientierter
Therapieformen an. Die Patienten bekommen eine Ahnung davon, wie ihr subjektiv
empfundenes Leiden immer wieder zu problematischen Situationen mit ihren Mit-
menschen und der Gesellschaft beitriigt, und entwickeln allméhlich Anderungsmo-
tivation. Konflikte und Problemlagen werden zunehmend in die Therapiestunden
gebracht und somit durch psychoanalytische Techniken bearbeitbar. Entsprechend
verringert sich der Stellenwert iiberwachender und kontrollierender Interventionen.
Bewdhrungshelferlnnen, RichterInnen und PolizeibeamtInnen reagieren durchwegs
mit Wohlwollen und Erleichterung auf authentisches Bemiihen um Verdnderung.
Einvernehmlich werden Kooperation und Austausch vertraulicher Daten auf ein
Mindestmal (etwa die Bestdtigung wahrgenommener Termine) reduziert.

Der Erfolg forensischer wie nicht-forensischer Therapien scheint davon abzuhéngen,
inwieweit Aspekte der therapeutischen Beziehung und des Prozesses verinnerlicht
werden konnen. David Olds (2006) und Jesse Geller (2006) sehen darin sogar den
entscheidenden Wirkmechanismus psychoanalytisch fundierter Therapien: ,,Finally,
from the point of view of the outcome of therapy, the most important finding to emer-
ge from our studies is that patients who perceive their therapy to be successful are the
same ones who enter into vivid imaginary conversations with benignly influential
representations of the felt presence of their therapists in order to engage in the self-
reflection, decision making, and problem solving learned in therapy* (Geller, 2006,
S. 64). Die dritte Fallvignette gibt einen Eindruck davon: Der Einzeltherapeut wird
am Anfang der Therapie in ambivalenter Weise bewundert und als allméichtiges,
iberwachendes Objekt gefiirchtet. Die Behandler sollen von den néchtlich stattfin-
denden Kdmpfen mit den Aliens nichts erfahren, da der Patient — durchaus zurecht
— flirchtet, dass seine wiedergewonnene duflere Freiheit erneut eingeschriankt werden
konnte. Als diese Befiirchtung tatsachlich eintritt, macht er die Erfahrung, in seiner
Not gehalten und auf einen Weg gebracht zu werden, der seiner psychischen Struk-
tur stdrker gerecht wird. Aliens werden zu vertrauten Bezugspersonen, die weniger
sadistisch sind als die Herkunftsfamilie, die ihn aber auch nicht abschieben, sondern
tragen, wenn er in falscher Identifikation mit soldatischen Idealen fremdaggressiv
titig wurde. SchlieBlich bessern sich Realitdtspriifung und Beziehungsfahigkeit. Die
seit iiber einem Jahr bestehende Partnerschaft belegt dies ebenso wie der Wunsch des
Patienten, die Therapie nach Abschluss der Fithrungsaufsicht auf freiwilliger Basis
fortzufiihren.
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