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Behandlung im Mafregelvollzug:
»klientzentriert« oder strukturiert-behavioral?

Die Debatte Uber zielfiihrende Strategien der Straftaterbehand-
lung erscheint weitgehend abgeschlossen: psychodynamische
oder nondirektive interpersonale Therapien gelten als angeblich
ungeeignet, strukturierte Therapieprogramme - vor allem ko-
gnitiv-behavioraler Natur — gelten als »state of the art«im Hinblick
auf die Minderung delinquenter Ruckfalligkeit. Dem entspricht
auch das Prinzip »No cure but control«. Wahrend psychodyna-
mische und interpersonale Behandlungen ja im weiteren Sinne
die Personlichkeitsentwicklung fordern und Nachreifung bewir-
ken sollen —tendenziell so etwas wie Heilung —, geht es bei »con-
trol« darum, delinquente Handlungsimpulse und auslésende
Bedingungen in angemessener Weise beherrschen zu lernen.
Dies systematisch zu vermitteln, ist ein wichtiges Ziel struktu-
rierter Programme.

Das vorliegende Heft enthalt zwei Beitrage, die in der Debatte
in gewisser Weise Extrempositionen markieren. Zum einen be-
richtet Karl Weilbach von der mehrjdhrigen psychotherapeu-
tischen Begleitung eines Tétungsdelinquenten mit Migrations-
hintergrund. Stiirm und Schmalbach stellen Positionen und
Forschungserkenntnisse zur strukturierten Taterbehandlung
zusammen. Ersterer verzichtet vollig auf wissenschaftliche Refe-
renzen, Letztere tragen eine Menge an Einzelpositionen und
-befunden zusammen.

Bei Weilbach kénnte mancher Leser sich in den Eingangspassa-
gen fragen, ob beim Tater eigentlich zu Recht eine Therapieindi-
kation angenommen wurde, und manche Feststellungen erin-
nern an die wohlwollenden, aber auch recht beliebigen Aussagen,
dieinTherapieberichten und Stellungnahmen hédufig anzutreffen
sind. Doch werden dann Eindriicke aus den spateren Jahren des
Behandlungsprozesses berichtet, die eine Reifung des Probanden
tatsachlich konkret und glaubhaft machen. Ob dabei Zlige einer
Personlichkeitsstérung oder eine — mit entsprechend impulsivem
Temperament verknUpfte — extreme kulturelle Pragung abge-
mildert wurden, kann dahingestellt bleiben. Auf jeden Fall ver-
mittelt sich dem Leser, dass die Fahigkeiten des Probanden,
seine Affekte zu regulieren und ein sozial konformes Leben zu
fuhren, erheblich verbessert wurden.

Die Zusammenstellung von Stiirm und Schmalbach ist wahrlich
eine FleiBBarbeit. Sie liefert Anregungen fiir eine strukturierte
Herangehensweise an den therapeutischen Arbeitsauftrag und
stellt zahlreiche Materialien fiir eine vertiefende Auseinander-
setzung vor, eine Auseinandersetzung vor allem mit Fragen der
Behandlungsstrategie und weniger mit Aspekten der menschli-
chen Begegnung zwischen Behandlern und Patienten.

Die Wahrheit, gerade die der stationdren Taterbehandlung, liegt
vielleicht irgendwo in der Mitte — zwischen einer rein klientzen-
trierten und beziehungsorientierten Therapie und einem priméar
strukturierten Vorgehen. Ein wesentliches Moment gerade der
strukturierten Programme konnte darin bestehen, dass sie eine
produktive — nicht-frustrane - Begegnung von Patienten und

Behandlern erleichtern und damit auch unspezifischen Bezie-
hungsfaktoren zur Wirkung verhelfen. Unter den stets wider-
spriichlichen und nie optimalen Bedingungen eines forensischen
Behandlungssettings ist gerade dies schon von hohem Wert.

Allein die Tatsache, dass nicht wenige der Langzeitpatienten des
MaBregelvollzugs schon alles an Behandlungsprogrammen ab-
solviert haben, was der Markt hergibt — nicht selten mehrfach -,
ldsst die Grenzen solcher Ansétze erkennen. Diese Grenzen wer-
den keineswegs nur bei hochgradig dissozialen oder gar »psy-
chopathischen«Patienten erfahren. Anders formuliert: Es bedarf
auch gesunder Personlichkeitsanteile, um in gangigen Thera-
pieprogrammen motiviert und mit erkennbarem Erfolg mitar-
beiten zu kénnen.

Letztlichist ein individualisiertes, an den ganz eigenen Moglich-
keiten und Risikofaktoren jedes Patienten anknipfendes Vorge-
henin der Behandlung unabdingbar, und an der grundlegenden
Erkenntnis, dass die Qualitat der therapeutischen Beziehung ein
relevanter Pradiktor des Behandlungserfolgs ist, flihrt wohl auch
in der Forensik kein Weg vorbei. Die viel beschworene »tragfahige
therapeutische Beziehung« tUber lange Zeitraume aufzubauen
und aufrechtzuhalten, ist allerdings gerade unter den Bedin-
gungen des Maf3regelvollzugs eine miihsame Aufgabe. Oft tiber-
fordert sie schon aufgrund duB3erer Rahmenbedingungen: Mit-
arbeiterfluktuation, weniger therapeutisch als organisatorisch
bedingte Stationswechsel, groe Stationen, hohe Belastung der
Beschiéftigten, sparliche Supervision, problematisches Stations-
klima... Strukturierte und manualisierte Behandlungsprogramme
kénnen da zumindest Uber gewisse Zeitrdume der Therapie als
Inspiration wirken, die Motivation von Patienten und Behandlern
starken und die Chancen fiir ein konstruktives Miteinander ver-
bessern.
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