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Ambulante Psychother apie von Sexualstraftaternist ein
Beitrag zur Pravention und zum Opferschutz

Vortrag zum 7. Praventionstag von 26.-28. November 2001 in DUusseldor f
(aktudisert zur Verdffentlichung 02/03)

H.—JURGEN PITZING

Das gestiegene Interesse der Offentlichkeit am Thema Sexual straftaten - ausgel st durch spekta-
kulare Falle der neunziger Jahre — hat Fachwelt und Politik veranlasst, den Umgang mit Sexual-
straftatern im Gericht als auch im Strafvollzug zu Uberdenken. Der Gesetzgeber hat dazu am 26.
Januar 1998 das ,, Gesetz zur Bek&dmpfung von Sexualdelikten und anderen gefahrlichen Straf-
taten“ (BGBI | S. 160) verabschiedet.

Der Verein Bewahrungshilfe Suttgart e.V. konnte nach einer Planungsphase, die bisins Jahr
1992 zurUickreicht, noch im September des Jahres 1998 eine ,, Psychother apeutische Ambulanz
fur Sexualstraftater” einrichten. Damit tragt der Verein wesentlich zur Umsetzung des Gesetzes
bei. Zid ist, die Ruckfallhaufigkeit bei Tatern zu vermindern, um damit den zu Recht von der
Bevolkerung geforderten Schutz zu verbessern - also Opfer schutz durch Taterbehandlung.

Die Umsetzung des Gesetzes erfordert die Verbindung von Psychotherapie und Kontrolle in
einem gemei nsamen Behandlungssetting. Damit entstehen fur bislang getrennt arbeitende Ein-
richtungen wie Strafvollzug und ambul ante Psychotherapie und fir deren Professionen vollig
neue Schnittstellen, die fur das jewells eigene Selbstver sténdnis als auch fur die alltagliche
Arbeitsweise eine grof3e Herausforderung bedeuten.

Im Folgenden wird die Bewaltigung dieser Problematik dargestellt. In Ausziigen wird die thera-

peutische Arbeitsweise und die notwendigen organisatorischen Srukturen am Beispiel der ,, Psy-
chotherapeutischen Ambulanz fiir Sexualstraftater” des Vereins Bewahrungshilfe Suttgart e. V.
dargestellt und diskutiert.

1. Rechtliche und fachliche Voraussetzungen fir die therapeutische Behand-
lung von Sexualstraftatern

In den 90er- Jahren haben eine Reihe spektakul&rer Sexuaverbrechen nicht nur die Verantwort-lichen,
sondern auch die Presse und die Allgemeinhet erregt und eine Diskussion dieser Thema-tik in der
Offentlichkeit, der Politik und der Fachwet in Gang gesetzt.

Neben dem Ruf nach hérteren Mal3nahmen wurde von Experten indoesondere darauf hingewie-sen,
dass es zur Ruckfalvermeidung nicht nur der Strafe, sondern auch der therapeutischen Be-handlung der
Téter bedarf.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen Uber Sexudgtraftéter habben zu der Erkenntnis ge-fuhrt,
dass die intensive psychotherapeutische Behandlung und Betreuung dieses Téterkrel ses wahrend und
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nach der Haft und/oder wéhrend einer laufenden Bewahrungszeit die Ruickfal lwahr-scheinlichket fir
einschlzgige Delikte erheblich reduziert (vgl. ANDREWS und BONTA, 1998; EGG, 1999; LOSEL
und BENDER, 1998, MUL LER-ISBERNER und GONZALES CABEZA, 1999; RUTHER, 1998).

Daher werden sdit einigen Jahren neue Konzepte in den USA, in Ogterreich, den Niederlanden und in
Grofdoritannien (N1SSO-Ingtitut Utrecht, 1989; KNECHT, Forensi sche Nachbetreuungs-ambulanz,
Wien, 1999; URBANIOK, Ziricher PPD-Moddl, 2000) mit grof3em Erfolg erprobt und betrieben.
Gemeinsam igt ihnen, dass Sexuddtraftéter im engen Verbund von Justiz, Vollzug, Bewahrungshilfe
und Psychother apeuten einer auferlegten psychothergpeutischen Behandlung zugefUhrt werden.

Der deutsche Gesetzgeber hat aufgrund dieser Erkenntnisse am 26. Januar 1998 das ,, Gesetz zur
Bekémpfung von Sexuaddikten und anderen geféhrlichen Straftaten” (BGBI | S. 160) erlassen.
Dadurch wird inshesondere der Umgang mit Sexua straftétern vor Gericht und im Strafvollzug neu
gedtdtet sowie die thergpeutische Behandlung solcher Téter bestérkt und in gréfierem Um-fang ds
bisher erméglicht.

Juristischer Exkurs

Friher konnte der Strafrichter, der eine Freiheitsstrafe wegen eines Sexual delikts verhangte und
zur Bewahrung aussetzte, eine Hellbehandlungsauflage nur dann erteilen, wenn der Verurteilte
damit einverstanden war (8 56¢ V SIGB, 1987).

Nach Artikel 1 1 des Gesetzes zur Bekampfung von Sexual delikten bedarf es nunmehr der
Zustim-mung des Verurteilten nur noch bei Behandlungen, ,, die mit einem kor perlichen Eingriff
verbun-den (sind)“ (BGBI | S. 160). Dies gilt daher nun nicht mehr flir psychotherapeutische
Behand-lungen. Dasselbe gilt gem. § 57, I, Il SGB bei nachtréglicher Aussetzung des Strafrests
nach TeilverblfRung.

Die sozialtherapeutische Behandlung von Sexual straftatern im Vollzug war bisher zwar als
Moglichkeit vorgesehen, aber nicht néher geregelt oder gar zwingend vorgeschrieben (vgl. dazu
u.a. CALLIESS, MULLER-DIETZ a.a.0., Kommentierung zu §8 9 und 123 SVollzG, 2000).
Nunmehr ist nach Art. 51, S. 161 des Gesetzes zur Bekampfung von Sexualdelikten ,, bei Gefan-
genen, die wegen einer Straftat nach den 88 174 ff. SGB verurteilt sind, besonders grindlich zu
prufen, ob die Verlegung in eine sozialtherapeutische Anstalt angezeigt ist” . Bei Strafen Uber
2wei Jahren ist eine solche Verlegung auch ohne Zustimmung des Verurteilten bei gegebenen
Voraussetzungen (Therapiebedurftigkeit, Therapiefahigkeit, Therapienotwendigkeit, nicht aber
ber eits vor handene Ther apiemotivation) zwingend vorgeschrieben.

Bei konsequenter Anwendung des Gesetzes zur Bekampfung von Sexualdelikten wird die Zahl der
durchzufiihrenden Therapien und damit der Bedarf an geeigneten Therapieeinrichtungen inner-
halb und auRerhalb des Vollzugs erheblich ansteigen. Nach CALLIESS, MULLERDIETZ (S 121,
2000) stehen bisher in Deutschland 900 Haftpléatze in sozialther apeutischen Einrichtungen zur
Verfugung, wahrend zukinftig 4000 bendtigt wer den.

Dies hat fUr die thergpeutische Arbelt mit Sexudstraftétern, die zu einer Haftstrafe von mehr ds zwel
Jahren verurtellt worden sind, drei rlevante Sechverhdte zur Folge:
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Ergens kann en Strafrichter eine Frethaitsstrafe bis zu 2 Jahren unter Therapieauflage zur Be-wéhrung
aussetzen.

Zweitens mul3 im Strafvollzug Therapiebediirftigkeit, Therapiefahigkeit und Therapienotwendig-keit
gepriift werden. Liegen diese Voraussetzungen vor, dann muss Thergpie angeboten und durchgefUhrt
werden. Ab Januar 2003 missen die erforderlichen Behandlungsmdglichkeiten obligatorisch zur
Verfligung stehen.

Drittens Voraussetzung fir eine vorzetige Entlassung aus der Haft wird in der Regel sein, dassdie
Thergpie ambulant fortgesetzt werden muss.

Bel der Umsetzung dieses Gesetzes gibt es jedoch derzeit noch 3 Probleme:

Ergenswird zwar die Notwendigkeit therapeutischer Behandlung von Sexua straftétern im baden
wirttembergischen Strafvollzug seit langem gesehen, jedoch reichen die Kapazitéten nicht aus, umin
dlen Félen die notwendigen Malinahmen durchzuftihren. Dies obwohl in den letzten Jahren hierfr
zusétzliche Stellen und Behandlungskapazitéten durch die Sozidthergpeutische Angtalt Baden
Wiirttemberg Hohenasperg, aber auch durch Psychologen in einigen Regel vall- zugsangdten geschaffen
wurden.

Zweitens besteht ein weiteres Problem darin, dass die thergpeutische Behandlung in der Regel zum
Zeitpunkt der Entlassung aus der Haft endet. Doch gerade in der folgenden Zeit bedarf der Téter im
besonderen Mal3e der qudifizierten thergpeutischen Begleitung. Gerade hier ist er oft-masauf Sch
dleine gestdlt und viden Anpassungde stungen ausgesetzt ist, um den Weg in eine draffreie Zukunft zu
finden. Esfehlt an einer gesicherten qudlifizierten therapeutischen Nachsorgebehandlung dieser Téter.

Drittens kann erfolgreiche Thergpie fir diese Téter nicht ausreichend im Behandlungsrahmen

niedergel assener & ztlicher und psychologischer Psychotherapeuten geleistet werden. Denn es bedarf
besonderer thergpeutischer Interventionsmethoden und struktureller Eingebundenheit in das
Judizsystem, um ene effiziente Verhdtensinderung und auch eine unerldsdiche Verhdtens-kontrolle
solcher in der Regd unter Bewéhrungs- oder Flhrungsaufsicht stehender Téter zu er-ziden. Hierzu it
auf Seiten der Psychotherapeuten ein neues Verstandnis von Psychotherapie mit Delinquenten, die
Ubernahme von Kontrollaufgaben sowie gesignete K ooperationsstrukturen mit dem Justizsystem und
gesicherte Finanzierungen der ambulanten Psychothergpien notwendig.

Auf Saiten der Judtiz ist es notwendig, bel Sexud dtraftétern konsequent das Zid einer erfolg-reichen
Rehabilitation auch mithilfe von Psychothergpie zu verfolgen. Hierflr sind die nétigen finanziellen und
persondlen Mittel sowohl in ds auch aul}erhab der Strafangtdten bereitzu-gtdlen. Die bereitgestdl lten
Mittel durch den ,,Fonds Psychotherapie und Bewahrung®* des Ver-bands der Bewahrungshilfevereine
im OLG-Bezirk Stuttgart eV und durch das Justizministe-rium sind zwar erste Schritte in die richtige
Richtung, reichen aber nicht aus, um dle anfallenden Kosten einer so intensiven therapeutischen
Behandlung mit Straftétern finanzieren zu kénnen.

Zusammenfassend |&sst Sch daher feststellen, dass aufgrund des neuen Gesetzes dle Indtitutio-nen wie
Gericht, Strafvollzug, Bewahrungshilfe und thergpeutische Ambulanz eng zusamment arbeiten und eine
Finanzierung der Thergpien gesichert sein miissen, um elne effiziente Kontrolle und ene erfolgreiche
therapeutische Behandlung dieser Téter zu ermdglichen.
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2. Struktur der Psychotherapeutischen Ambulanz fir Sexualstraftater der
Bewahrungshilfe Stuttgart e.V.

Mit der o.gen. Gesetzesveranderung ergibt sich daher ab Januar 2003, ab dem das Gesetz eine
Behandlungsverpflichtung fir Sexua raftéter vorseht und verurteilte Sexud sraftéter sogar ein Recht
auf Behandlung haben, ein hoher Bedarf an qudifizierten Psychotherapeuten in geeigneten
Sozidthergpeutischen Angtdten und auch im Normavollzug. Ebenfals besteht ein hoher Bedarf an
Psychothergpeuten aul¥erhab des Vollzugs, um die mit entsprechenden Bewahrungsauflagen belegten
Sexuddraftéter behandeln bzw. weiter behandeln zu kdnnen.

Hierbel gtelt sich auch die Frage, welche Psychotherapeuten diese Aufgabe Ubernehmen sollen bzw.
kdnnen, welche Arbeitsvoraussetzungen zu beachten sind und wie die Psychothergpie methodischin
concreto zu gedtaten ist.

Der Stuttgarter Verein fir Bewahrungshilfe eV. betreibt daher schon seit September 1998 eine
psychotheragpeutische Ambulanz zur Behandlung von Sexua dtraftétern, um einen geeigneten
Thergpierahmen fur diese Klienten zu schaffen. Der Bewahrungshilfeverein ist fir die Umset-zung enes
Tellbereichs des erwahnten Strafgesetzes prédestiniert. Er ist bereits durch sain tradi-tiondles
Hauptaufgabenfeld sait Uber 50 Jahren an der Schnittstelle zu Justiz und Bewéhrungs-hilfe tétig. Somit
verfugt er bereits Uber bewahrte Strukturen in der Zusammenarbeit mit der Ju-<tiz und dem Strafvollzug.
Er konnte daher auch die professionellen und fachlichen V oraussetz-ungen schaffen, die eine geeignete
und erfolgreiche ambulante Therapie fir diese Téter bendtigt.

Ziele der Behandlung sind konkrete Ver haltensver anderungen der Téater und damit préventiv effi-
Zienter Opferschutz Psychothergpie igt in diesem Setting daher unter individuelen Gesichts- punkten
sowohl as Krankenbehandlung von psychischen Storungen as auch gesdlschaftlich ds sekundére
Prévention zu verstehen.

In der Stuttgarter Ambulanz arbeiten ein Diplom-Psychologe a's Fachbereichdeiter, der Psycho-
logischer Psychotherapeut mit einer Zusatzausbildung in Verhdtensthergpie ist, eng zusammen mit einem
Facharzt fir Psychothergpeutische Medizin und fr Kinder- und Jugendpsychitrie, der Gber eine
Zusatzaushildung in Anaytischer Therapie und Gruppenpsychotherapie verflgt.

Die Ambulanz verfligt Uber einen Fachbeirat, der den fachlichen Qualitétsstandard der Einrich-tung
schert. Ihm gehodren flihrende Personlichkeiten an aus Sozid- und Justizminigterium, Straf-vollzug,
psychiatrischen Einrichtungen und der Université Tubingen. Die Arbeit der Psychothe-rapeuten der
Ambulanz wird durch einen mit Sexudgraftéatern erfahrenen externen Psychiater und &rztlichen
Psychotherapeuten in einer 14-tégig Saitfindenden fachlichen Fallsupervision re-flektiert und begleitet.

Die Psychothergpeutische Ambulanz wurde im Auftrag des Sozidministeriums Uber einen Zeit-raum von
drei Jahren wissenschaftlich durch Mitarbeiter der Universitét Tubingen begleitet. Die Ergebnisse dieser
Forschung wurden im Herbst 2001 verdffentlicht (BEWAHRUNGSHILFE STUTTGART eV ., 2001).
Die uns nun vorliegenden Zahlen zeigen schon jetzt erste Erfolge der therapeutischen Arbeit: Bidang it
es nur zu zehn einschldgigen Ruckfdlen - Uberwiegend mit Exhibitionismus - der bidang 243
behandelten Sexua dtraftétern gekommen, das sind ca. 4,1% (Stand: 12/2002). Ohne Behandlung wére
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eine Rickfdlwahrscheinlichket von 20-50% zu erwarten (ELZ, J., 2001).

Finanziert wird die Ambulanz bidang Uberwiegend aus Mitteln des ,, Vereins Bewadhrungshilfe Stuttgart
eV.". Zu enem geringen Tell werden die Kosten der Behandlungsstunden durch die Straftéter selber
(Sdbstzahler mit eigenem Einkommen) oder bel Inhaftierten oder Bewahrungs- probanden durch den
» Fonds Psychotherapie und Bewahrung®* des Verbands der Bewahrungs- hilfevereine im OLG-Bezirk
Stuttgart eV. finanziert.

Die Kassen&rztliche Vereinigung Nord-Wirttemberg (KV) ha bidang eine Finanzierung der Klientenin
unserer Ambulanz abgdehnt, da nach ihrer Auffassung die Versorgung durch nie-dergel assene
Psychothergpeuten sichergestdit sai. Unsere Klienten kénnen dies zum Teil nicht bestétigen, dasie bel
etlichen Psychothergpeuten eine Ablehnung erhidten mit der Begriindung einer mehrmonatigen
Wartdliste oder dem Hinwels schlechter Erfolge mit diesen Klienten.

Aufgrund dieser Tatsachen hat der Verein Bewahrungshilfe Stuttgart e.V. bereits einen Antrag auf
Sonderbedarfszulassung zur Indikationserméchtigung fur ehemalige Sexud straftéter bei der KV gestdlt,
um diese Versorgungs- und Finanzierungd ticke zu schliel¥en. Insbesondere Klien-ten, die
Sozidverscherungdeistungen erbringen, konnten hiertiber ihre ambulante Thergpie finanziert bekommen,
zumal die Stérungsbilder dieser Klienten gemal3 1ICD 10 Krankheitswert haben. Jedoch wies die
Kassen&rztlichen Vereinigung Nord-Wrttemberg diesen Antrag mit der Begriindung zurtick, dass es fir
die Behandlung von Sexua draftéter keinen zusédtzlichen Bedarf gébe und die

V ertragspsychothergpeuten diese Leistungen sicher stellen kdnnen.

3. Riskofaktoren von Sexualstraftaten in der Ambulanz

Die Klienten der Ambulanz snd jugendliche und erwachsene Sexuddraftéter, die im Vollzug bereits

L ockerungen genief3en und deren Entlassung absehbar ist, sowie Probanden der Bewah-rungshilfe und
aus dem Mal¥regevollzug. Uber diese Ziggruppe hinaus haben aber auch schon Klienten um Hilfe
gebeten, die bisher noch nicht wegen eines Sexualddliktes verurteilt worden sind, sich aber selbst fr
gefahrdet haten.

Die Téer snd grundsétzlich in dlen gesdllschaftlichen Schichten zu finden. Bidang konnten
wissenschaftlich keine kausalen Ursachen von Sexuddraftaten audfindig gemacht werden. Bel einem
Grof¥ell der Klienten der Stuttgarter Ambulanz stellen wir jedoch folgende Risikofaktoren fest, die das
Verhaten von Menschen fir eine Sexuddiraftat prégen oder begiingtigen konnen:

Es handdt sch oftmals um Méanner aus enfachen Schichten mit niedrigem Schul- und Aushil-
dungsniveau, mit geringem Einkommen, in sozider Isolation, mit Suchtproblemen, mit geringem
Sdbstwertgeftinl, mit geringer sozider Kompetenz, mit geringer [ntrogpektionsfahigkeit, mit mange hafter
Impulskontrolle. Zahlreiche befinden sich in einer schwerwiegenden Lebenskrise.

Etwa die Hdfte aller Sexuddtraftéter lebt im soziden Nahumfeld der Opfer (Erziehungsberech-tigte,
Verwandte, Nachbarn, Freunde). Auffdlend be fast dlen Téern ist eine mangel hafte Be-
ziehungsfahigkeit. Beziehungsstérungen in Ehe und Partnerschaft und zu anderen Menschen ein-
hergehend mit mangelnder Konfliktfahigkeit Snd bel fagt dlen Tétern in der Ambulanz zu dia-
gnogtizieren. Diese Faktoren and as Riskofaktoren und nicht as Kausditéten fir ddinquentes
Sexudverhdten zu verstehen (GROTH, 1986; FINKELHOR, 1986).
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Allen Téern i trotz dler Unterschiede zum Tazeitpunkt gemeinsam: Sie waren nicht in der Lage, ihr
sexuelles Verlangen addquat (in einer Partnerschaft) zu befriedigen, ihr Sexuaverhdten
gesdlIschaftskonform zu steuern, ihr Machtbediirfnis zu kontrollieren. Se konnten ihr mangel- haft
ausgepragtes SdbstwertgefUhl nicht durch andere Aktivitéten kompenseren oder ihre Lebenskrise
kongtruktiv bewdtigen. Es handdt sich oftmas um Ménner, die Angst vor gleich berechtigen
Partnerinnen haben oder keine Befriedigung ihrer sexudlen Bediirfnisse oder ihres (mannlichen)
Selbstwertes empfinden. Sexuelle Gewalt und/oder sexueler Missbrauch an Kin-dern oder Frauen ist
daher auch ds Ausdruck einer gravierenden Beziehungs- und Entwicklungs-st6rung zu verstehen.

4. Therapieziele der Psychother apeutischen Ambulanz

Inhdtlich haben sich in der Psychothergpeutischen Ambulanz auf Grund des Ursprungs des Klientels
2wel Behandlungsschwer punkte herausgebildet, die es zu unterscheiden gilt:

Erstens der Bereich der Ersttherapie fur jene Klienten, die bidang noch keine Thergpiein der
Judtizvollzugsangdt u.a. zur Bearbeitung ihres ddinquenten Verhdtens erhaten haben oder zu einer
Bewdahrungsstrafe verurteilt wurden. Zweitens der Bereich der Adaptionstherapie fur jene Klienten, bel
denen bereits eine psychothergpeutische Behandlung wéahrend der Haft, in der Sozi-athergpeutischen
Angdt, im Ma¥egevollzug 0.4 gattgefunden hat.

Be der Gruppe,, Ersttherapie” ist eserforderlich, dassin der psychothergpeutischen Behandlung
zunéchg die Motivation zur Therapie sowie die Grundkompetenzen zur Problembearbeitung und
letztlich zur Modifikation von Verhalten entwickelt werden.

Be der Gruppe,, Adaptionstherapie” dagegen kann auf Grund der V orbehandlung davon ausge-
gangen werden, dass die Moativation und die Grundkompetenzen einer Problembearbeitung be-reits
durch Thergpeuten in der Haftanstalt erarbeitet worden sind und es nun in der ambuanten Thergpie
darauf ankommt, die Adaption des Verhaltens der Klienten in Freiheit auszurichten und die
Verhaltenskonsistenz in psychosozalen Konfliktsituationen zu optimieren und zu Gberprifen.

Inshesondere in dieser zweiten Gruppe ist eine sehr enge Vernetzung und Verzahnung der einzel-nen
Behandlungsschritte zwischen der Haftangtdt, Bewahrungshilfe und der Psychothergpeuti-schen
Ambulanz erforderlich, da eine enge Abstimmung der beratsinitiierten Behandlungsmald-nahmen
notwendig i<

Die psychothergpeutische Arbeit mit Sexua draftétern beinhatet daher Behandlungszidle, die Uiber das
Mal3 hinausgehen, in denen bidang klasssche Psychotherapie in fraler Praxis sattfand. Die Ambulanz
verfolgt daher Behandlungsziele, die sowohl Hilfe wie auch externe Kontrolle des Verhdtensvon
Klienten miteinander verbindet.

Folgende konkrete therapeutische Ziele flir Sexual straftater werden angestrebt:

Verhinderung und Kontrolle von Rickfdlverhdten (Verhdtenskongtistenz)
Ubernahme der Verantwortung fiir die Tat (Verantwortungsbewulsein)
Entwicklung von Mitgeftinl fir das Opfer (Empathiefahigkeit)
Ausanandersetzung mit der Entstehung elgenen Gewalt- und Sexuaverhdtens

Vortrag / Artikel Stand: 11.02.2003 - © Bewéhrungshilfe Stuttgart e.V. 7



Entwicklung von Sdbst- und Impulskontrolle (Affekt- und Verhatenskontrolle)
Befahigung zur kongtruktiven und addguaten Kommunikation mit Partner und Familie
Einlben sozider Fahigkeiten in der therapeutischen Beziehung und im Alltag

Entwicken sozider Fahigkeiten und Grundqualifikationen (Rollendistanz, Empethie und
Ambiguitétstoleranz)

Entwickeln ener Baance zwischen personlicher und sozider [dentitét (1ch | dentitét)
Entwickeln von krestivem und kritischem Denken und Handeln (Handlungskompetenz)
Kritische Uberprifung der eigenen Werte und Normen (Entwickeln normatives Verhalten)
Verbesserung von Konfliktl 6sungsstrategien (Konfliktfahigkeit und Copingstrategien)
Regulierung und Kontrolle von Emotionen und Phantasien (Sdlfmanagement)

Abbau von Alkohol- oder Suchtmittel gebrauch

Entwickeln von Kompetenzen zur Integration in die Arbets- und Berufswelt
Resozidiserung in gesdlschaftliche Strukturen (Partnerschaft, Arbeit, Wohnsitz, Freizeit).

5. Im Spannungsfeld zwischen Therapie und Kontrolle

Wie oben bereits ausgefuihrt, befindet sich die Psychothergpeutische Ambulanz genau an der
Schnittgelle von drel verschiedenen gesdllschaftlichen Indtitutionen und deren Aufgaben:

Ergens die Justiz, mit der Aufgabe der Strafverfolgung, zweitens die Bewahrungshilfe, mit der
Aufgabe der Resozidiserung und Bewdhrungsaufsicht und drittens die Psychotherapie, mit der
Aufgabe der Krankheitshehandlung einhergehend mit einer nachhdtigen Verhdtensanderung.

Die Psychothergpeutische Ambulanz muss daher fir die Behandlung von Sexuadraftétern As-pekte von
Kontrolle, Resozialisierung und Psychotherapie in énem Behandlungssetting und in einer Einrichtung
miteinander methodisch verbinden und qudifiziert vernetzen.

Fur den Psychotherapeuten in der Ambulanz besteht das Spannungsfeld darin, die Rolle des the-
rapeutischen Helfers (Verhdtensveranderung des Klienten) und des Kontrolleurs (zum Schutz der
Allgemeinheit vor Menschen mit destruktiven Verhaten) miteinander zu verbinden.

Diese Rollen und Aufgaben werden nun am Bespid des Eindiegsin die Thergpie aufgezeigt:

a) Diethergpeutische Rolle

Die Behandlung it ausgerichtet auf Selbstkontrolle und Ver haltensdnderung des Klienten und damit
auf den Schutz der Allgemeinheit, insbesondere potentidller zukiinftiger Opfer, vor weite-ren
Sexualdelikten.

Um diese komplexen Ziele erreichen zu kdnnen, steht zunéchst der Aufbau einer intensiven und
tragfahigen therapeutischen Beziehung zwischen Psychotherapeut und Klient im Vordergrund der
Arbeit. Dies gdingt nur dadurch, dass der Psychothergpeut den Klienten zunéchst ganzheit-lich mit allen
seinen Eigenschaften (Schwéchen und Stérken) a's Person und nicht nur a's Sex-uddraftéter annimmt
und ihn intensiv kennen lernt. Der Psychotherapeut muss intensves I nter-esse fir diesen Menschen
vergplren und zeigen, song gelingt keine Kommunikation und keine thergpeutische Beziehung, die die
wichtigste Grundlage zum Gelingen ener erfolgreichen Psy-chotherapie darstdt.

Es snd hierfir mehrere Sitzungen erforderlich, in denen der Klient zeigen darf, was er erlebt hat, wie er
aufgewachsen ist und wie esihm heute nach der Straftat geht - ohne, dass er hierfir gleich bewertet,
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kritisert oder gar sanktioniert wird. Dieses zundchst unumschrénkte positive Anneh-men eines
Menschen ist methodisch erforderlich, damit die weltere psychotherapeutische Arbeit und das harte
Durcharbeiten der Straftat gelingen. Ohne diese Basis wird kein Sexuddraftéter motiviert werden, sich
zu 6ffnen, gch kritisch mit Sch selbst ausainander zu setzen und Sch letztlich zu verandern.

Als psychothergpeutische Methoden werden in der Ambulanz in Stuttgart insbesondere kognitiv-
verhatenstherapeutische, aber auch tiefenpsychol ogische und gruppendynamische Interventio-
nsverfahren angewandt.

b) Diejuristische Funktion

Der Klient wird schon zu Beginn der Therapie Uber die Rolle des Therapeuten informiert und muss den
K ooperationskontext der Ambulanz akzeptieren. Hierzu zahit auch sain Einverstandnis zur
Schweigepflichtentbindung zur Weiterleitung von bestimmten Informationen an Koopera-tionspartner.
Die Verpflichtung zur Informationsweitergabe von Klientendaten in bestimmten Falen gegentiber den
Strafvollstreckungsbehdrden ist u.a. auch in § 182 StV ollzG geregelt.

Ist der Klient zu dieser Schweigepflichtentbindung nicht bereit, kann eine ambulante Psycho-therapie
nicht verantwortungsvoll und erfolgreich durchgefiihrt werden, so dass die Therapie beendet oder gar
nicht erst begonnen wird. Der Klient hat dann dleine die méglichen jurigtischen Konsequenzen
insbesondere bel einer Thergpiewe sung und einer Bewahrungsauflage zu tragen.

Ferner muss er wissen, dass bei Abbruch der Therapie, unentschuldigtem Versaumen der Thera:
piestunden oder erkennbarer Gefahrdung Dritter die Justiz informiert werden muss. Diese kann die
Strafaussetzung widerrufen und ihn wieder inhaftieren.

¢) Verbindung von juristischer und thergpeutischer Aufgabe

Um diejurigtischen Auflagen (Gespréache kdnnen u.U. nicht vallig vertraulich sein — z.B. Be-richtspflicht
gem. 8 182 Abs. 4 und 2 StV allzG) mit den therapeutischen Notwendigkeiten (Ver-trauenshildung in
der therapeutischen Beziehung) verbinden zu konnen, ist es erforderlich, zu Beginn der Behandlung die
Regeln der Kommunikation offen zulegen.

Dem Klienten muss verdeutlicht werden, dass ihm die K ooperation von Justiz und Ambulanz niitzt, denn
die teilweise Schweigepflichtentbindung soll die Allgemeinheit und ihn sdbst vor weiteren delinquenten
Handlungen bewahren. Diesig nicht enfach und gdingt nicht immer. Doch dirfen die Professondlen in
den verschiedenen Bereichen sich nicht durch den Klienten spaten lassen.

Dartiber hinaus wird dem Klienten mitgetellt, worauf er vertrauen kann: |hm werden Stellung-nahmen
immer schriftlich vorgelegt, bevor diese an entsprechende Stellen gehen. Die Welterlei-tung von
Klientendaten an Dritte (z.B. Stellungnahmen an Richter, Strafvollstreckungskammer, Angtdtdeiter,
Bewahrungshelfer) muss durch den Psychotherapeuten dem Klienten gegentiber transparent,
nachvollziehbar und mit seinem Wissen erfolgen, damit kein Misstrauen entsteht und die therapeutische
Beziehung dadurch nicht belastet oder gar zerst6rt wird - Transparenz statt Abstinenz ist unsere
Devise (URBANIOK, 2000).

Diese sowohl transparente d's auch konsequente Vorgehensweise ist in der ambulanten Psycho-therapie

mit Sexuddraftétern notwendig, da die Ver hinderung von Sexual straftaten als oberstes Ziel in der
Behandlung Vorrang vor dlem anderen hat.
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6. Methodik der psychother apeutischen Behandlung

Die Ambulanz arbaitet zunéchst mit dem Setting der Einzeltherapie. Dies erscheint erforderlich, well
vide der Straftéter sch ihrer Tat schémen, Tendenzen zur Verharmlosung aufweisen oder gar ihre
Handlungen leugnen. Im intensven Einzelgespréch ist es dann moglich, Vertrauen zum
Psychothergpeuten und die Moativation flr ene Thergpie aufzubauen. Auch wenn durch eine judtizidle
Therapieweisung beim Klienten zu Beginn der Thergpie nur ene geringe, oftmals nur extringsche
Moativation zur Behandlung besteht, it in den meisten Falen nach einigen Wochen der Behandlung
feststellbar, dass die Ménner selbst begreifen, dass se sich besser verstehen und ihre Bedirfnisse besser
erkennen konnen.

Diesigt der Moment in der Behandlung, in dem eine intringsche Mativation zur Verhadtensver- &nderung
entsteht und sich die Voraussetzung fur weitere Entwicklungsschritte entwickelt. Der justizielle Druck
der Thergpieweisung tritt im Bewuldsain der Sexua sraftéter in den Hinter-grund und erméglicht so eine
authentische thergpeutische Zusammenarbeit mit dem Thergpeuten und schliefdich konsistentere positive
Verhdtensveranderungen bem Klienten.

Tellweise werden Angehdrige und Partner in die Gespréche mit einbezogen (bes. bal Inzestté-tern), um
die soziden Bindungen zu priifen und die Thergpieziele zu erreichen. Enge Bezugs- personen kdnnen
u.U. die Stahilitét von verandertem Verhdten unterstiitzen und bilden eine gewisse sozide Kontrolle.

Zusétzlich werden aber auch Gruppenther apien angeboten, dain der Gruppe die Tater mit der
Wahrnehmung, dem Verhaten und den Eingellungen anderer Klienten konfrontiert werden. Hier
entwickdt sch eine Dynamik der gegensaitigen Kritik und Kontrolle, in der bestehende schédi-gende
Verhdtensmuster entdeckt und letztlich modifiziert werden kénnen. Jedoch ist gewissenhaft zu prifen,
ob ein Klient fur die Gruppentherapie geeignet erscheint, da sonst entweder The-rapieabbriiche
provoziert oder die thergpeutische Arbeit in der Gruppe durch destruktive Klienten behindert oder
zerstort wird.

Grundsétzlich dominieren delikt- und ziel orientierte Interventionsverfahren, daesin erger Linieum
die Veranderung der Wirkfaktoren des Strafver haltens des Klienten geht. Daher wird der Klient
intensv und wiederholt mit dem Tathergang, Tatumsetzung und den Tatfolgen konfron-tiert. Dies
geschieht auch unter Hinzuziehung von Gerichtsakten und -daten, um den Klienten mit
Bewelsmateridien der Tatverlaufe zu konfrontieren. Auch wird der Klient mit den (mdgli-chen) Folgen
und Schéden des Opfers und der Angehdrigen aufgrund seines Tatverhdtens kon-frontiert.

Konfrontationsmethoden der Verhatenstherapie dienen dazu, die Opferempathie und die Verant-
wortung fir das schédigende Verhdten des Téters zu entwickeln. Diesigt eine kritische Situation in der
Psychotherapie mit Sexuadraftétern, dainsbesondere an dem Punkt die Klienten versu-chen,
schmerzhafte und schuldhafte Emotionen ba sch zu vermeiden Reektionen sind oftmals Leugnen,
Verharmlosung, kognitive Verzerrung oder gar der Thergpieabbruch, um sich der Kon-frontation zu
entziehen. Dies gellt einen sehr schwierigen Baanceskt in der Thergpie dar, der den Thergpeuten
sandig zwingt, sch zwischen Konfrontation und Empathie gegeniiber dem Ta-ter/Klienten zu
entscheiden. Daher ist zur Uberprifung der therapeutischen Arbeit und der Ge-geniibertragungen der
Psychaothergpeuten die Supervision durch einen externen Supervisor me-thodisch notwendig.

Diese Vorgehensweise - Verflechtung von Psychotherapie und Verhaltenskontrolle - stellt den-
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noch das schwierigste Problem fir den behandelnden Psychotherapeuten besondersim ambulan-ten
Bereich dar, da der Klient immer mit dem Beziehungsabbruch drohen und sich der Behand-lung
entziehen kann.

In der Regd it die ambulante Psychothergpie von Sexuddtraftétern auf mindestens ein Jahr an-gelegt.
Oftma's beginnt Se schon wéahrend der Inhaftierung bel Vollzugd ockerung einige Zeit vor der
Entlassung. Danach wird Se solange intendv fortgesetzt, bis die Verhdtensverdnderung stabil und eine
Resozididgerung feststd|ber idt.

Am Ende ener Thergpie werden die Sitzungsintervale zeitlich immer [&nger und die Gespréche innerhab
eines Zetraums geringer, um die Konsstenz der Verhdtensveranderung, diein der Therapie erzidt
worden ist, auch noch Uber einen [éngeren Zeitraum Uberprifen zu kénnen. Dieser Check-Up bietet
dem Thergpeuten die M oglichkelt, auch in Krisengtuationen nach der reguldren Beendigung der
Thergpie auf den Klienten positiv einwirken zu kénnen. Die Lange der Behandlung wird zwischen
Psychotherapeut, Bewadhrungshelfer und Klient gemeinsam erértert und durch den Psychothergpeuten
entschieden - fdls kein anderer Zeitrahmen durch das Gericht vorgegeben i<

Hierzu wird sowohl am Anfang ds auch amn Ende der Therapie der Thergpieverlauf gemeinsam
besprochen, so dass der Bewdhrungshelfer seine weitere soziade Arbeit mit seinem Probanden/ Klienten
abgtimmen kann.

7.  Zusammenfassende Erfahrungen der ambulanten Psychotherapie

Die Erfahrungen der Ambulanz zeigen, dass die psychothergpeutische Behandlung von Sexud-
draftétern nicht unvereinbar ist mit dem Kontrollbedtrfnis von Justiz und Gesdllschaft. Mehr noch: Eine
erfolgreiche psychotherapeutische Arbeit mit dieser Tatergruppe ist sogar nur dann moglich, wenn eine
enge Verzahnung und K ooperation zwischen den verschiedenen Einrichtungen und Indtitutionen besteht,
die mit diesen Menschen in unterschiedlicher Aufgabenstellung zu tun haben. Denn nur dadurch wird
eine Spdtung der Professondlen in den verschiedenen Be-reichen durch den Klienten verhindert.

Diese Zusammenarbeit it notwendig, da das gemeinsame Zid letztlich die Verhinderung von welteren
Sexuadraftaten sein mul Wenn dies das Zid i<, dann miissen Sch Sexuddraftéter in ihrem Verhdten
verandern (lassen), damit weltere mogliche Opfer vor Sexuddtraftaten verhin-dert werden. Dieses Zidl
wird auch den Klienten in der Thergpie vermittelt. Diesist der wesent-liche Schilissdl in der
Behandlungsbereitschaft der Téter. Nur durch diese enge Zusammenarbeit von Ambulanz und Justiz
is eine Verhdtenskongstenz Uber einen langen Zeitraum zu erzidlen und sind Riickfdle erfolgreich zu
minimieren.
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