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Therapeutische Verstrickungen im Gefangnis

Ideologie und Realitét des Behandlungsvollzugs.
aus: vorgange 79 (Heft 1/1986), S. 83-93

»Sie spielen ein Siel. Sie spielen damit,
kein Spiel zu spielen. Zeige ich ihnen, dafi
ich sie spielen sehe, dann brecheich die
Regeln, und sie werden mich bestrafen. Ich
mui3ihr Spiel, nicht zu sehen, dal3 ich das
Spiel sehe, spielen.«

(Roland D. Laing: Knoten, Reinbek 1972)
In dem folgenden Beitrag geht es um Therapie im Strafvollzug.

Was geht im Gefangnis eigentlich vor sich, wenn von Therapie und Behandlung gesprochen wird? Was
geschieht, wenn Handlungen, die der Befreiung von Individuen aus ihren eigenen psychischen
»Zwangsacken« dienen sollen, die ihnen helfen sollen, Einsicht in die Realitét ihres
»Wiederholungszwanges« zu bekommen, was geschieht, wenn solche Handlungen in einen Kontext
verpflanzt werden, der die gesell schaftliche Zwangsjacke verkorpert? Kann man diese Handlungen dann
noch Therapie nennen? Welchen Regeln gehorcht das »therapeutische Spiel« und welche
»Tauschungsmandver«(1) mussen gelingen, um den therapeuti schen Zwangszusammenhang zu rechtfertigen
oder gar zum Verschwinden zu bringen?

Um diese Fragen beantworten zu kénnen, muf3 noch einmal die Geschichte der Therapie im Strafvollzug, der
rechtspolitische Kontext der Reform mit seinen theoretischen und praktischen Implikationen bel euchtet
werden.

Alsin den 60er Jahren die Alternativ-Professoren auszogen, das Strafrecht und den Strafvollzug zu
reformieren, war einer ihrer Hauptkritikpunkte die Sozialschadlichkeit freiheitsentziehender Strafen. Daher
mul3te - sollte sich Resozialisierung als Reform durchsetzen - an der Einschrénkung der Freiheitsstrafe
zugunsten eines differenzierten Sanktionskatal oges gearbeitet werden. Der Verminderung von
Freiheitsstrafen auf der einen Seite entsprach auf der anderen Seite die Vorstellung einer der
Resoziaisierung forderlichen therapeutischen Behandlung besonders problematischer Straftéter(2). Fir diese
Gruppe der chronisch riickfélligen und psychisch Gestorten, die auch in psychiatrischen Krankenhausern
untergebracht sind, war dieim 8 65 StGB projektierte Soziatherapeutische Anstalt als Alternative zum
Normalvollzug und zur Psychiatrie vorgesehen. Fortan sollte weniger bestraft und verwahrt, sondern nach
richterlichem Ermessen therapeutisch gemaldregelt werden. Alles kam anders. Der § 65 StGB starb, bevor er
digenigen erreichte, fur die er vorgesehen war. Am 1.1.1977 wurde die Sozialtherapeutische Anstalt als
Maldregel endgultig zu Grabe getragen; die in den Modeanstalten erprobte therapeutische |dee wurde nun
definitiv as »Kann Losung« im 8 StVollzG geregelt und damit al's eine Behandlungsmal3nahme in den
Strafvollzug integriert(3). Die Einschrankung auf eine bestimmte Gruppe von Straftétern |6ste sich bereitsin
der Reformerprobungsphase auf. Da die richterliche Einwelsung als wesentliches Kriterium einer Mal3regel
bereitsin der Erprobungsphase entfiel, war es Sache der Sozialtherapeutischen Anstalt/Abteilung(4) -
sozusagen vollzugsintern - die Auswahl geeigneter(5) »Probanden« vorzunehmen. Damit hatten sich
allerdings bereits die Kriterien, die mal3geblich den 8 65 StGB bestimmen, entscheidend verandert: Jeder



Straftéter konnte potentiell ein psychisch Gestorter sein. Jeder Inhaftierte konnte, aus welchen Griinden auch
immer, vom Vollzugspersonal al's behandlungsbediirftig der Sozialtherapeutischen Anstalt oder Abteilung
anempfohlen werden. Jeder Gefangene konnte sich selbst al's behandlungswillig und behandlungsfahig der
Therapie »stellen

Damit wurde die therapeutische Idee zu einem neuen Instrument des Strafvollzugs, zu einer Art
Sonderbehandlung fir problematische Strafgefangene. Der Strafvollzug wurde dadurch keineswegs
grundsétzlich humanisiert, sondern erweiterte lediglich sein »Angebot«: Sozialtherapeutische Behandlung
fr die psychisch Gestorten, Arbeitstherapie fir die Arbeitsscheuen, Drogentherapie fir die
Drogenabhangigen, Hochsicherheit gewahrende I solation fir die politisch motivierten Straftéter.

Ebenso wie die gesamte Geschichte des Gefangniswesens ist damit auch die jingste Geschichte ihrer
Reform eine Desillusionierung. Dennoch scheint der »moderne« Strafvollzug - sowohl institutionell als auch
kriminalpolitisch - bestimmte Zwecke ganz angemessen zu erfiillen. Die ordnungspolitische Allianz
zwischen Recht und Psychologie, zwischen Recht und Medizin er6ffnet die Moglichkeit, Eingriffein die
Freiheit der Person nun so zu begriinden, dal? dieser Zugriff letztendlich gunstige Folgen produzieren wirde
und das diese zum Wohle des Betroffenen seien. »Heilen statt Strafen« wurde zum Slogan der
Reformpolitik, Strafvollzug zum therapeutischen Programm, das sich jeder verniinftige Mensch, jeder
Straftéter, der noch zu retten ist, eigentlich selbst erhoffen mufte. Aber nicht jeder Straftéter scheint in
diesem Sinne verniinftig zu sein, genauso wenig, wie sich die Logik dieser Vernunft auf sémtliche
Erscheinungsformen von Kriminalitdt anwenden lasst. Kriminalitét ist nicht allgemein und zwangslaufig auf
psychische Stérungen zuriickzufthren und Abweichung ist nicht immer ein notwendig therapeutisch zu
heilendes Phanomen. Nicht jeder Rechtsbrecher féllt auf, landet vor Gericht oder gar hinter Gittern, die seine
»Hellung« versprechen(6). Wer kénnte sich etwa vorstellen, dald der Steuerhinterzieher mit dem politischen
Heiligenschein und der Um-weltzerstorer aus der obersten Konzernetage dingfest gemacht und einer
therapeuti schen Behandlung zugefihrt werden? Wer konnte sich vorstellen, dal? Steuerdelikte oder die
Verstrickung in Spendenaffaren Ausdruck frihkindlicher Sozialisationsdefizite, Indikator mangelnder Ich-
Starke sind oder gar a's psychopathol ogische Personlichkeitsstorung angesehen werden miissen? Die
allgemein herrschende Vorstellung von Kriminalitdt bezieht sich in der Regel nicht auf Normverletzungen,
die sich typischerweise der Mittel- bzw. Oberschicht zuordnen lassen. Diese scheinen durch

Pathol ogisierungen, die an Personlichkeitsdefiziten ansetzen, nicht erklérbar zu sein. Im Gegenteil,
Normbriiche dieser Art setzen das perfekte Beherrschen gesellschaftlicher Regeln und das Verfuigen Uber
materielle Ressourcen voraus. Beides - sowohl das Beherrschen al's auch das Verfligen - wird gleichgesetzt
mit Handlungskompetenz. Diese Kompetenz, eingesetzt bei Normbrtchen, wird selten moralisch verurteilt
und schon gar nicht als Ausdruck psychopathologischer Stérungen bewertet.

Wir haben es also mit zweierlei Arten von Normbrichen zu tun: Einmal mit denjenigen, die das Beherrschen
gesellschaftlicher Regeln voraussetzen und zum anderen mit Normbrtichen, die auf die Nicht-Beherrschung
dieser Regeln zurtickgefuhrt werden. Diesen, im urspriinglichen Sinne »minderbemittelten«, also normalen
Rechtsbrechern werde ich mich im folgenden zuwenden, sie reprasentieren die allgemeine Popul ation
unserer Gefangnisse. Sie sind aufgrund ihrer - so diese kriminal politische Annahme - mangel haft
ausgebildeten Personlichkeit nicht nur kriminell, sondern auch psychisch gestort(7).

Kriminell und psychisch gestort bedeutet in diesem Sinne dann auch ein Storenfried, also unter irgendeinem
Aspekt schadlich, unerwiinscht oder gar minderwertig zu sein. Und als gestért gilt derjenige, dessen Arbeits-
und Leistungsfahigkeit gestort ist. Gerade daran aber mangelt es den Vertretern der White Collar Crimesin
der Regel nicht. Das Nicht-Beherrschen-K 6nnen gesellschaftlich-6konomischer Regeln (bei fehlenden
Ressourcen) wird dem Unterschichts-Kriminellen - in psychoanalytischer Terminologie - asintra
psychische Qualitét mangelnder Triebbeherrschung zurtickgespiegelt.

Aber wasist es, was der Kriminelle aus der Unterschicht, dieser kriminaltherapeutischen Perspektive gemal3,
nicht beherrschen kann und der priviligierte Rechtsbrecher hingegen zu beherrschen scheint, waswird in
diesem Zusammenhang unter »Trieb« verstanden? Was macht die Triebbeherrschung des einen und was



macht die mangelnde Fahigkeit zum Triebaufschub des anderen aus? »Trieb« scheint in diesem
Zusammenhang al's etwas gedacht zu werden, was unmittelbar durch Geld beherrscht werden kann; das
Triebleben der Menschen wird mit der Erfllung von Konsum-, Macht- und Herrschaftswiinschen
gleichgesetzt. Triebaufschub bedeutet dann, solange mit der Befriedigung von Bedirnissen zu warten, bis
man Uber die Mittel zum Kauf verfigt.

Dieser ,, Kaufaufschub® scheint es zu sein, den die Unterschichtsangehorigen in diesem Konzept unterlaufen,
sie entziehen sich diesem Tauschverhdltnis. Sie konnen sich, dieser Logik gemaf3, nicht selbst beherrschen,
sind deshalb psychisch gestért und missen daher zunachst von auf3en beherrscht werden. Und anstelle der
ausschliefdlich repressiven Fremdbeherrschung durch den Strafvollzug — so der Reformgedanke — sollte sich
im Laufe des Trainings in Selbstbeherrschung der Wachtmeister zukinftig im eigenen Kopf einnisten. Darin
wurde die Moglichkeit gesehen die psychischen Zwangs acken ruckfalliger Straftéter von innen
aufzubrechen.

Betrachten wir die psychologisch inszenierte Personlichkeitsumwandlung, die Therapie im Strafvollzug, so
haben wir es zunéchst mit zwei Personengruppen zu tun: mit den Vollzugstherapeuten, als Reprasentanten
des Strafvollzugs und mit denjenigen, die diesen untergeordnet sind, den Gefangenen. Das Verhédtnis
zwischen beiden beruht hauptséchlich darauf, dal3 sich beide Gruppen Illusionen Uber die Mdglichkeiten
ihrer Beziehung machen(8). Die Therapeuten glauben daran, den Gefangenen zu helfen, ihre und damit auch
die Situation des Gefangnisses menschlicher zu gestalten. Der Gefangene hofft nicht nur auf
Hafterleichterung und gréfere Freiheit, sondern setzt aufgrund seiner Situation auf die entschuldigende Kraft
psychologischer Verfahren, gewissermalden auf psychische Exkulpation durch Therapie. Aber das erste was
passiert, ist die psychotechnische Einpassung des Gefangenen in das therapeutische Setting. Er muf3, will er
nunmehr Patient statt Gefangener sein, zukiinftig damit rechnen, dal3 seine L ebensumsténde (auch die
aktuellen des Geféangnisses) zu einem psychologisch bearbeitbaren und im Strafvollzug |6sbaren Problem
modelliert werden und das heif3t auch, dal3 strukturelle Probleme zukinftig in individuelle verwandelt
werden. Seine auf diese Weise zugerichtete Geschichte wird nun zum Beweis seiner Gestortheit, zur
Begriindung seiner Behandlungsbeduirftigkeit und zur Aufstellung eines spezifischen Behandlungsplanes
herangezogen. Sein Zustand wird als die Verkettung von Defiziten und pathol ogischen Verhaltensweisen
betrachtet, die therapeutisch im Alltag des Gefangnisses korrigiert werden sollen.

Dabei ist eine weitverbreitete Annahme der Kriminatherapie, dal3 man bei der Therapie von
Unterschichtsangehdrigen von mangel haften, defizitaren Uber-1ch-Strukturen ausgehen mu: Infolge einer
gestorten Kindheit sei das Uber-Ich des spateren Kriminellen nur schwach ausgepragt, pathol ogisch
|Gckenhaft. Die Konsequenz daraus sel ein geringes Schuldgefiihl, das den Betreffenden unberechenbar und
gefahrlich mache und daher eine Behandlung erfordere. Da der chronisch Kriminelle allerdings unter seinen
»Symptomen« keineswegs leide, miisse durch den auleren Zwang des Gefangnisses(9) die Leidensfahigkeit
durch Isolation erst einmal produziert werden. Der sich daraus entwickelnde Leidensdruck kénne erst eine
Therapiemotivation herstellen.

Durch Nachsozialisation und kontrollierte Norminternalisierung konne dann - so diese Annahme weiter -
allmahlich ein an die Normalitét angepasstes Uber-1ch ausgebildet werden. Zur Korrektur der
psychopathischen Personlichkeit bedlrfe es vor allem einer von Autoritét getragenen strengen
Nacherziehung.

Therapie al's Uber-Ich-Dressur findet man nahezu ausnahmslos zur Begriindung der Behandlung von
Unterschichtsangehorigen. Sie haben - so diese Ansicht - die Ge-und Verbote unserer Kultur nicht
anzuerkennen gelernt, nicht verinnerlicht - daher das Defizit, daher die Kriminalitét. Diein die Uber-Ich-
Erziehung hineingetragenen Werte sind fir den Gefangenen nicht zu ergriinden, sie gehéren zum
Deutungsprivileg und zur Definitionsmacht des V ollzugstherapeuten.

Der Gefangene mul3 sich im Laufe der »Behandlung« die therapeutische Logik zu eigen machen, die mit
dem Versprechen auftritt, seine Zukunft hinge allein von seinem Willen ab, wenn er nur bereit sai, sich
gemal3 den Justizvorgaben zu éndern. Das bedeutet fur ihn, die ihm attestierte Gestortheit anzunehmen,



Krankheitseinsicht zu zeigen und statt der erhofften Exkulpation die Schuld reumitig auf sich zu laden.

Damit das therapeutische Spiel gelingen kann, muf3 der Gefangene in die Rolle des »guten Patienten«
schltpfen. Er mul3 seine Anpassungsbereitschaft demonstrieren und zwar so, dald ihm Glauben geschenkt
wird. Uberzeugende Anpassung muf sich glaubwiirdig von einem Verhalten, das sich an sozialer
Erwiinschtheit orientiert abgrenzen lassen. Daher ist ein immer wieder in der Therapie auftauchendes
Problem die vom Therapeuten geforderte Offenheit des Gefangenen. Dal3 sich dieses Problem fir die
Behandler so nachdrticklich stellt, ist kein Zufall; denn Therapie im Gefangnis kann sich nun einmal nicht
restlos der Freiwilligkeit des Gefangenen versichern, ebenso wenig wie der Gefangene dem

V ollzugstherapeuten restlos vertrauen kann.

Welche konkreten Schwierigkeiten im Umgang mit der Realitét fur den Gefangenen entstehen, und wie der
Therapeut damit umgeht, werde ich anhand eines Therapieprotokolls, das sich in einer

Gefangenenpersonal akte einer Sozialtherapeutischen Anstalt(10) befand, zeigen: »Herrn S. beschéftigt seit
einiger Zeit die starke Kontrolle in der VVollzugsanstalt, die er al's Einschrankung und Blof3stellung
empfindet. Er hat bisher die Erfahrung gemacht, dal3 Kontrolle, womit er auch die Information Uber sich
meint, stets negativ ausgewertet worden sind. Daher fUhlt er sich jetzt durch diese Kontrollen verunsichert
und sieht keine andere Mdglichkeit ihnen zu entgehen, als sich selbst zurlickzuhalten und zu schauspielern.
Er erklart, er mochte sich zurtickverlegen lassen (in das alte Geféngnis, aus dem er in die Sozialtherapie
Uberstellt wurde, F.L.). Er habein letzter Zeit regelrechte Alptraume. So trdumte er, ihm seien seine Ful3e
abgehackt worden. Die Sozialtherapie empfindet er als unangenehm. So kénne er mir nie alles erzahlen, well
hier alles schriftlich festgehalten werde. Diese Akten konnten eingesehen und wirden aufgehoben werden.«

Der Therapeut fasst seinen Eindruck tber die Ausfihrungen des Gefangenen fol gendermal3en zusammen:
»Der Gefangene Ubertrégt - leicht paranoid - die Verhaltnisse des Staatssicherheitsdienstes der DDR auf
mich. Er braucht sicher noch lange um sich zu 6ffnen.« (068)

Durch die Offentlichkeit, die dieser Text in den Akten des Betreffenden erhalten hat, wird der Inhalt seiner
Angst, namlich die Kontrolle der Institution realistisch und gleichzeitig wird die vom Therapeuten
verleugnete Kontrolleistung bestétigt und dokumentiert. Die vom Gefangenen thematisierte
Vertrauensproblematik erfahrt eine eigentimliche, fur die Institution jedoch bezeichnende V erdrehung:

In der therapeutischen (Um-)Deutung der Aussage des Gefangenen wird deutlich, dal die durchaus
realistische Beschreibung der Geféngnissituation als Ausdruck seiner ureigensten Stérung interpretiert wird.
Dabei ist bemerkenswert, dal’ der Therapeut die Aussage des Gefangenen folgendermalen deutet: In der
kritischen Beschreibung des Gefangenen komme die Verzerrung der Realitét zum Ausdruck. Er setze diese
Einrichtung (und damit auch den Therapeuten) mit Verhaltnissen gleich, wie sie flir den
Staatssicherheitsdienst der DDR zu tréfen. Und, indem der Therapeut diese Deutung auf dem Hintergrund
der Konstruktion des fir ihn abgrenzungsnotwendingen Gegensatzes von freiheitlich-demokrati schem
Strafvollzug und totalitdrem Staatssicherheitsdienst der DDR vornimmt, gibt er seine eigenen
Abgrenzungswuiinsche preis. Aber, daer sich selbst als Teil des Gefangnisses nicht reflektiert und daher
verleugnen mul3, projiziert er seine eigene Tatsachenverdrehung auf den Gefangenen und unterstellt ihm
eine »leicht paranoide« Redlitdtssicht, deren Folge seiner Meinung nach in dem Misstrauen und der
Verschlossenheit des Gefangenen zum Ausdruck kéame. Durch die trickreiche Verdrehung gelingt es dem
Therapeuten, die Geféangnisrealitédt und damit seinen eigenen Machtanteil in diesem besonderen
Machtverhaltnis zum Verschwinden zu bringen. Die Realitétssicht des Gefangenen mul3 so zwangsléufig
zum Realitétsverlust umgedeutet werden.

Diese Rekonstruktion dieser therapeutischen Verdrehung zeigt eine typische Immunisierungsstrategie von
Therapeuten im Strafvollzug. Die dementsprechende Logik ist eine ausschliefdich psychologische: Der
Patient ist pathologisch misstrauisch, »er braucht sicher noch lange, um sich zu 6ffnen«. Dabei ist das
Misstrauen des Therapeuten Bestandteil seiner gesunden therapeutischen Haltung und das des Gefangenen
per se Ausdruck seiner krankhaften Pathologie; denn das V ertrauen des Patienten zum Therapeuten ist nun



einmal konstitutiv fur die therapeutische Beziehung. Wirde der Therapeut die Situation, in der die Therapie
stattfindet als Realitét akzeptieren, wirde er die Zwange des Geféangnisses fur sich und den anderen bewusst
wahrnehmen und mit dem Gefangenen reflektieren, so mufite er - wenn er die Situation nicht gleich
verlassen wirde - das Dilemma verstehen und konnte nicht so blind die Strukturen der Situation auf den
Gefangenen projizieren. Der Gefangene, der seine Ohnmacht und Angst thematisiert, beginnt eine
Gratwanderung in deren Verlauf er entweder al's »akzeptierter Patient« oder als »unverbesserlicher
Krimineller« bestétigt wird. Die gefahrlichen Klippen dieses Prozesses befinden sich dort, wo der Therapeut
die Freiheit der therapeutischen Beziehung beschwdrt und der Gefangene die Unfreiheit des Gefangnisses
zum Thema macht. Mit dem Verleugnen der Realitdt und dem Riickzug in die fiktive therapeutische Nische
verkehrt sich die »Befreiung von Zwangen« in eine Machttechnik des Strafvollzugs.

Ein weiteres Beispidl:

Der Therapeut korrespondiert, ohne das Wissen seines Klienten, mit dessen Briefpartnerin. Sie tauschen
gegenseitig ihre Informationen Uber den Betreffenden aus, kontrollieren auf diese Weise seine Kongruenz in
der Aul3en- und Innendarstellung, selbstverstandlich »alles zu seinem Besten«. Die Briefpartnerin des
Gefangenen schreibt an den Therapeuten:

»Herr B. hat mir heute geschrieben, dal’ sein Entlassungsgesuch (zum 2/3 Zeitpunkt, F.L.) abgelehnt worden
ist, dal3 er aber angefangen habe, sich Thnen mehr zu 6ffnen. Er soll es - wie er schriebt - schriftlich tun. Das
tut er - wie er sagt - ganz gegen seinen Willen, und zwar weil er Angst hat, dal3 er sich damit groften
Schaden zufugt (...), dal3 er Angst vor obrigkeitsstaatlichen Repressalien hat (...). Sicher weil3ich, dal3 er
bisher auch Sie zu den 'Obrigkeiten™ zahlt. (...) Wenn er solange gezogert hat, sich der Therapie richtig zu
offnen, dann duirfte hier ein wesentlicher Grund liegen. Er mif3te doch verstehen, dal3 Therapie nicht dazu da
ist, damit man seine schriftlichen Aussagen gegen ihn verwendet, nicht um ihn so leichter ganz ins Ungliick
zu bringen, sondern, damit man ihm besser helfen kann. Ich habe Herrn B. in jedem Brief aufgefordert,
besser mitzumachen.« Der Gefangene muisse doch verstehen, »dal3 Therapie nicht dazu daist, damit man
Ausagen gegen ihn verwendet«, und indem die Briefpartnerin dieses hinter dem Rlcken des Betreffenden
tut, bestétigt sie die Beflirchtungen des Gefangenen und tragt einen Teil dazu bei, das spéter attestierte
Wahnsystem des Gefangenen von aul3en zu zementieren.

Der Therapeut schreibt an die Briefpartnerin des B.:

»ESs steht nicht gut um Herrn B. Versuchen Sie trotzdem und dennoch, Herrn B. Verstandnis
entgegenzubringen, ohne jedoch seine brieflichen Aussagen, soweit sie seinen subjektiven 'L eidenszustand'
betreffen, wortlich entgegenzunehmen. Gehen Sie nicht so detailliert darauf ein und nehmen Sieihn in seiner
Martyrerhaltung, die er Ihnen schildert, nicht ernst. Er kdnnte sich dadurch nur noch mehr in seinem
subjektiven Selbsterleben (das subjektiv paranoid-masochistisch gefarbt ist) bestétigt fihlen und deswegen
eher kontraindiziert sein.« (167/41-42)

Der psychologische Zirkel beginnt sich zu schlief3en: Der Gefangene B. wird in den Normalvollzug
zurlickverlegt mit der Begrindung: »Die Belastungsfahigkeit des Gefangenen erwies sich als zu gering, die
Abwehrmechanismen sind zu stark und zu eingeschliffen.« (167/51) Spéterhin, nach seiner Rickverlegung,
findet sich in den Akten des Gefangenen, der sich nun bereits einige Zeit wieder in der Justizvollzugsanstalt
befindet, eine Stellungnahme der Strafvollzugsbehdrde zum Antrag auf Aussetzung des Strafrestes, in der
zur Rechtfertigung der Ablehnung die sozialtherapeutischen Begriindungen zur Rickverlegung aufgegriffen
wurden.

»Seine Personlichkeit konnte trotz zahlreicher therapeutischer Bemihungen nicht gedndert werden. Die
Belastungsfahigkeit des Gesuchstellers erwies sich als zu gering, seine Abwehrmechanismen sind zu stark
und zu eingeschliffen. In seinem Personlichkeitshild hat sich seit seiner Ruckkehr aus der
Soziatherapeutischen Anstalt auch hier in der JVA nichts geéndert.« (167/57)



Eswird deutlich, wem die, in diesem Kontext gewonnenen Erkenntnisse dienen. Sie stiitzen

Strafvoll zugsentscheidungen, legitimieren Sanktionen und die Verléngerung von Strafe, optimieren die

K ooperation zwischen den Behdrden. Der berechtigte und gesunde Abwehrmechanismus des Gefangenen
wird - unter Missachtung jeder @rztlichen Schweigepflicht - zum krankhaften Erscheinungsbild. Gleichzeitig
alerdings offenbart sich das Ziel therapeutischer Bemiihungen - sofern man diese Manipulationen und
Eingriffe weiterhin a's solche bezeichnen kann - im Gefangnis: die Umstrukturierung der Personlichkeit
nach Mal3gabe der Strafvollzugsbedingungen.

Das strukturelle Dilemma von Therapie und Strafe, von Hilfe und Kontrolle muf3 ganz offensichtlich von
den therapeutisch Handelnden im Geféangnis verdrangt werden, wie sonst kdnnte so ungebrochen Offenheit
gefordert und objektiv begrindbares Misstrauen den Gefangenen als Pathol ogie ausgel egt werden?

Es mul’ so getan werden, als sei alles so wiein einer Therapie aul3erhalb der Mauern, als wéare der
Gefangnispsychologe ein in freier Praxis agierender Therapeut, als sei die Fiktion von den Partnernin
Freiheit die faktische Realitét. Daraus |&sst sich auch erkléren warum zusétzliche Bedingungen erfillt sein
mussen, damit die Glaubwirdigkeit und Offenheit des Gefangenen angenommen werden kénnen. Aus der
Aktenanalyse scheint mir die Folgerung gerechtfertigt, dal3 die Aussage eines Gefangenen dann as
wahrhaftig, als Ausdruck seiner Offenheit gilt, wenn sich in ihr die ausschliefdlich therapeutische Logik
spiegelt, wenn es dem Therapeuten gelingt, in ihr die Realitét des Geféngnisses fir sich und den anderen
zum Verschwinden zu bringen, wenn es nur noch den psychisch Gestorten und nicht mehr den Gefangenen
gibt, wenn es nur noch die Therapie und nicht mehr das Gefangnis gibt.

Diese Ausblendungen spiegeln sich in den therapeutischen V erhaltensanforderungen an die Gefangenen und
lassen diese nicht selten in die Messer des Strafvollzugs laufen. Sie werden immer wieder von den
Therapeuten aufgefordert ihr Durchsetzungsvermégen im Gefangnisalltag zu erproben, um dadurch ihre
vermeintliche Selbstunsicherheit zu Gberwinden:

[
Sie sollen sich gegentiber anderen frei durchsetzen und es darauf ankommen lassen, ob sie Erfolg oder
Miferfolg haben.
Sie sollen im Rahmen der Anstalt ausprobieren, wo ihre Schwéachen und Stérken liegen, unbeschadet
einer moglichen Niederlage.
Sie sollen Erfahrungen machen, wo ihre Starken und Schwéchen liegen, um damit die normalen
Schwachen akzeptieren zu kénnen.

So unbeschadet und folgenlos wie die Therapeuten hier meinen, ist das Erproben der eigenen Stérken und
Schwéchen, insbesondere unter den Bedingungen des Strafvollzugs, sicher nicht.

Hubert Treiber und Heinz Steinert haben diesen Zusammenhang einmal ganz treffend auf den Begriff der
»Normenfalle« gebracht. Diese Normenfalle ist dadurch gekennzeichnet, dal3 sie aufgestellten Normen, die
sich alerdings aus praktischen Grinden von vornherein nicht einhalten lassen, ganz bequem fir die
Verwalter der Norm sind, da der Gefangene ja standig fir Sanktionen offen und damit beherrschbar ist. Der
Gefangene wird therapeutisch aufgefordert, sich seiner Minderwertigkeitsgeftihle zu entledigen, seine
Starken und Schwéchen auszuprobieren. Lasst er sich auf das Unternehmen ein und st6f3t damit an die
Grenzen der Ordnung und Sicherheit des Geféangnisses, so wird ihn - wenn er nicht gleich bestraft wird - das
Gefuhl beherrschen, dal? er den Sanktionen des Stafvollzugs gerade noch einmal entkommen ist. Das Gefihl
einer kompetent und erfolgreich bewdltigten Aufgabe kann sich in diesem Zusammenhang niemals
einstellen. Ihm wird hdchstens das Ungenligen seiner Person klar, er wird dadurch immer wieder aufs Neue



motiviert Kompetenzen im Sinne der V orgaben zu erwerben und vergisst dabei vallig, diese Vorgaben auf
ihre Legitimitat hin zu befragen.

Diese Falle hat zwei Seiten: Zum einen wird dem Betreffenden vorgegaukelt er misse seine Probleme nur
austragen, dann konne er sie schon tiberwinden. Und da die therapeutische Logik diese Illusion weiter
schiirt, hdlt sie die Tauschung, das zukinftige Glick wirde ausschliefdlich und allein vom eigenen Willen
abhangen, aufrecht. Zum anderen ist die Struktur der Aufforderung widersprtchlich. Jeder, der ein
Geféangnis von innen kennt, weil3, dal’3 Konflikte im Gefangnis alles andere al's nur therapeutisch gel 6st
werden. Somit beinhaltet die Aufforderung »sich Konflikten zu stellen«, indem man die eigene Schwéache
und Stérke ausprobiert die versteckte Botschaft, Probleme zu produzieren, die dem Betreffenden ganz
therapeutisch al's die ureigensten zurtickgespiegelt werden kénnen.

Die »Normenfalle« kommt damit einer »double-bind« Situation gleich, in der es ganz gleichglltig ist, wie
man sich verhalt: dem Dilemma kann man nicht entrinnen. Denn, entzieht sich der Gefangene den
therapeutischen Verhaltensanforderungen, so gilt er zwar fur den Strafvollzug al's ruhiger, problemloser
Gefangener, fur den Therapeuten aber al's Giberangepasster, problematischer Patient. Passt er sich dahin
gegen den therapeutischen Vorstellungen an, so funktioniert er im Alltag des Gefangnisses keineswegs mehr
vorhersehbar und reibungslos, er wird dann dort Probleme produzieren, die mit den Mitteln des
Gefangnisses sanktioniert werden konnen™(11).

In der Unentrinnbarkeit der Situation werden die widerspriichlichen therapeutischen Anforderungen zu
Strategien des Verrticktmachens. Jeder Versuch der Distanzierung in einer solch paradoxen Situation wird
alsIndiz fur die Stérung und fir weitere Kontrollen nutzbar. Ronald D. Laing beschreibt die »Knoten«
dieser tadlichen Beziehungsmuster, die fir das vorliegende Problem so kennzeichnend sind, als wéren sie
das authentische Material eines Therapieprotokolls, als wirde der Vollzugstherapeut Giber den Gefangenen

sagen:

»ESs muld etwas mit ihm los sein

denn so wirde er sich nicht verhalten
wenn nichts wéare

also verhélt er sich so

weil etwas mit ihm losist.

Er glaubt nicht, dal? etwas mit ihm losist
welil

ein Tell von dem, was

mitihmlosist

ist, dal3 er nicht glaubt, dal3 etwas
mitihmlosist

aso

mussen wir ihm helfen zu erkennen, dal3
die Tatsache, dal3 er nicht glaubt, dal3 etwas
mitihmlosist

ein Tell von demist, was

mit ihm losist.«

(Ronald D. Laing: »Knoten«, Reinbek 1972, 11)

Die Gefangenen mussen, wenn sie die Gefangnistherapie tberleben wollen, die Strategien der
Ohnmaéchtigen lernen, indem sie ihre eigene Machtlosigkeit kompensieren. Sie mussen sich die Haltung des
»S0-tun-als-ob« aneignen, namlich so tun, as ob es das Gefangnis gar nicht gébe, so tun, alsob allesin ihrer
Macht 18ge, so tun, a's ob sie das Spiel nicht durchschauen wiirden. Und tun das die V ollzugstherapeuten
und die Verteidiger der Geféngnistherapie nicht auch, wenn sie den Handlungsrahmen verleugnen, in dem
diese »Therapie« stattfindet, wenn sie so tun as ob es nur auf die Methode ankdme, wenn sie in der



»therapeuti schen« Arbeit den Knast vergessen und ihren Machtanteil so vehement verdrangen?

Ihr Tauschungsmanover des »so-tun-als-ob« macht sie blind fur das tatséchliche Leiden, verstellt den Blick
fur die Gefahrdungen und V erletzungen, die der sogenannte Resozialisierungsvollzug seinen Gefangenen
zuflgt.

Das Tauschungsmandver beruhigt alle, es setzt sich vor den Mauern fort, indem geglaubt wird, dal3 Therapie
statt Strafe praktische Realitét sei, dal’ psychotechnische Kunstgriffe das Gefangnis revol utionieren und
damit in einen Ort hilfreicher Selbsterkenntnis verwandeln konnten. Diese Readlitatsverkennung dient all
jenen, die es nétig haben die Realitét zu verleugnen, um damit ihr schlechtes Gewissen zu beruhigen.

Verweise

1) Goffmann, E.: Rahmenanalyse. Ein Versuch Uber die Organisation von Alltagserfahrungen; Ffm 1977
2)Die infrage kommenden Té&tergruppen waren: |. Rezidivisten mit schwerer Personlichkeitsstérung; 2.
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3) Bis zum Inkrafttreten des § 65 StGB sollte die sozia therapeutische Behandlung als »besondere Anstalt
des Vollzuges der Freiheitsstrafe und damit als V ollzugsmal3nahme« (Calliess/MUiller- Dietz:
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organisatorisch getrennte Einrichtung, sondern - falls sie in gesonderten Hausern (was keineswegs immer
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hatte der Gesetzgeber allerdings die raumliche Trennung zwingend vorgeschrieben. Die
Sozialtherapeutischen Anstalten sollten selbsténdige, von den Landern einzurichtende Anstalten sein.
Sicherlich ein wesentlicher Grund fir das Scheitern der Maldregel.

5) Genau diese Mdglichkeit wollte der Gesetzgeber ausschlief3en, damit die Sozialtherapie keinesfalls zum
Auffangbecken fur besonders schwierige Strafgefangene wird. Dieim 8 65 StGB vorgesehene »Einengungs-
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Téterkreis vorbehalten bleiben, bel dem gerade ihre besonderen Behandlungsmethoden wirkliche

Resol zialisierungsaussi chten versprechen.« (Schonke/Schroder/Stree, a.a.O., 8§ 65, Rdnr. 11)
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Sozialtherapeutischen Anstalten; siehe dazu. Albrecht, P. A. / Lamott, F.: Wer braucht wen? Sozialtherapie
in der Erprobung; in: Monatsschrift fir Kriminologie, 63. Jhg., Heft 5/1980, S. 263-277; sowie: Lamott, F..
Die erzwungene Beichte. Zur Kritik des therapeutischen Strafvollzugs; Minchen 1984

7) Auf den Nachwels el nes Kausal zusammenhanges zwischen Kriminalitét und psychischer Stérung hat der
Gesetzgeber allerdings wohlweidlich verzichtet. (Schonke/Schroder/Stree, aaO., § 65, Rdnr, 9)
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in: . Albrecht, P. A./ Schiler-Springorum, H.: Jugendstrafen an Vierzehn- und Funfzehnjahrigen; Minchen
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9) Esist direkt al's wohltuend zu empfinden, dal3 die doch so labilen Gefangenen sich nunmehr einer
therapeutischen Behandlung nicht durch Fernbleiben entziehen konnten - wie es der psychologische Leiter
einer Sozialtherapeutischen Anstalt einmal formulierte- scheint gelinde gesagt Ausdruck einer »deformation



professionelle« von Gefangnispsychologen zu sein. Vgl. Ortner, H. / Wetter, R.: Sozialarbeit ohne Mauern;
Stuttgart 1980, S. 119

10) Siehe dazu: Lamott, F.: Die erzwungene Beichte, aa.O.

11) Das herausragendste Sanktionsinstrument fir den Behandlungsvollzug ist die Rickverlegung des
Gefangenen in den Normalvollzug. Die Funktion dieses Instrument fir die Pseudoharmonie der
Sozialtherapie haben wir andernorts ausfuhrlich dargestellt, vgl. Albrecht, P. A. / Lamott, F.; Wer braucht
wen, a.a.O.

https://www.humani stische-union.de/publikati onen/vorgaenge/ 79-vorgaenge/ publikati on/therapeuti sche-
verstrickungen-im-gefaengnis/
Abgerufen am: 26.04.2024



https://www.humanistische-union.de/publikationen/vorgaenge/79-vorgaenge/publikation/therapeutische-verstrickungen-im-gefaengnis/
https://www.humanistische-union.de/publikationen/vorgaenge/79-vorgaenge/publikation/therapeutische-verstrickungen-im-gefaengnis/

