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1. Ein geschlechtsspezifischer Blickwinkel

Um welche Art von Tétern und welche Taten es sich handelt, wenn von Therapie fur Sexualstraf-
tater - zumeist innerhalb von Justizvollzugsanstalten oder Malregelvollzug - die Rede ist, zeigt
beispielhaft der folgende Bericht einer Therapeutin aus Schleswig-Holstein:

"3 1/2 Jahre lang habe ich in .. Vollzugsanstalten.. inhaftierte Sexualstraftater therapiert. Vergli-
chen mit meinen drei (mannlichen) Vorgangern war das keine schlechte Leistung: Die ersten
beiden warfen nach einem halben Jahr das Handtuch, der dritte hielt es immerhin zwei Jahre
durch und schied mit einem Magengeschwir™. Sie beschreibt, mit welchen Delikten sie es zu tun
hatte, als sie erstmals die wochentliche Gruppentherapie leitete: "Nummer 1 hatte eine Anhalterin
auf der Kihlerhaube seines Wagens bei minus 20 Grad vergewaltigt, ihr eine Flasche Bier in die
Vagina geschoben und noch bei der Verhandlung behauptet, ihr habe das SpaR gemacht. Num-
mer 2 hatte in einem Park eine Fahrradfahrerin vom Fahrrad gezerrt, sie vergewaltigt und mit
einer Schnur beinahe erwirgt. In diesem Park hatte ich mich bis dahin auch ganz gerne auf-
gehalten. Nummer 3 hatte seine 14-jahrige Tochter, den neunjahrigen Sohn und die siebenj&hri-
ge Tochter jahrelang sexuell missbraucht. Nummer 4 hatte ein 1 1/2-jahriges Kind, bei dem er
Babysitter war, (iber einen langeren Zeitraum anal vergewaltigt, das Kind musste am Schluss mit
dem Hubschrauber in die Intensivstation gebracht werden, es tberlebte. Und Nummer 5 hatte
eine Frau aus der Disco abgeschleppt, sie noch zu einem Kaffe bei sich zuhause eingeladen und
sie dort stundenlang sadistisch gequélt: Nach mehrfacher Vergewaltigung fesselte er sie an die
Heizung und zwang sie, ihren eigenen Kot zu essen. Auch er hatte bei der Verhandlung behaup-
tet, ihr habe das Vergntigen bereitet. Mir wurde bel, allein schon beim Aktenstudium. Ich hatte
Angst, dass bei dieser Ansammlung Gestorter die erste Gruppentherapie in eine Gruppenverge-
waltigung enden konnte. Umso erstaunter war ich, als mich im Gruppenraum keine fiinf Monster
erwarteten, sondern Manner, die zunachst einen schon fast beunruhigend normalen Eindruck
machten” (Latza 1995, S. 16).

In einem sechsten Fall handelte es sich um einen zwei Meter groRen “Muskelprotz”, der sich als
Gasableser ausgegeben hatte und dadurch in die Wohnung einer alleinlebenden Frau gelangte:
16 Stunden lang hatte er sie mehrfach vergewaltigt, Zigaretten auf ihr ausgedriickt, Eisenstan-
gen in ihre Vagina geschoben und sie auf jede erdenkliche Weise sadistisch gequélt. Das Opfer
musste hinterher stationar in der Psychiatrie behandelt werden... dieser Mann behauptete nun
beim ersten Gesprach, sein Opfer habe das alles genossen, die Frau habe es gern und freiwillig
getan!” (ebd., S. 17). Woran er das denn gemerkt habe, fragte die Therapeutin, und er antwortete,
"sie hat sich nicht gewehrt*“. AuRerdem habe sie sogar mehrere Orgasmen gehabt, behauptete der
Tater, und auf die Frage der Therapeutin, woran er dies denn erkannt habe, antwortete er: "Weil
sie so schrie!” (ebd.).

Die Beschaftigung mit diesen Téatern paralysierte die Therapeutin auch in ihrem privaten Alltag.
Sie begann, Mannern zu misstrauen, Angste zu entwickeln und sich einzuschranken, denn auch
sie kdnnte ein potentielles Opfer sein. Der Schutz und eine besondere Unterstuitzung weiblicher
Therapeutinnen ist daher eine unerlassliche Forderung. Zugleich aber, das zeigt das zitierte Bei-
spiel in drastischer Weise, muss die Einbindung von Therapeutinnen in gemischtgeschlechtliche



Teams Standard in der Téaterarbeit sein, weil sie die zum Verstandnis der Sexualstraftaten und fur
die Konfrontation des Téaters mit der Tat notwendige Opferperspektive einbringen kénnen.

Ein ménnlicher Therapeut wird in der Konfrontation mit Sexualstraftatern in ganz anderer Weise
personlich beriihrt als Frauen: statt in der Situation eines potentiellen Opfers, sieht er sich eher in
der eines potentiellen Taters:“Die Beschaftigung mit sexuell deviantem Verhalten beim Klienten
(aktiviert) auch immer die eigenen devianten Phantasien und latenten Wunschvorstellungen beim
Therapeuten™ (Kunert 1995, S. 16, vgl. Deegener 1991, Latza 1995). Deegener (1991) fordert
daher vom ménnlichen Therapeuten eine bewusste Reflexion der eigenen Ménnlichkeit und
maéannlichen Sozialisation, um in der Lage zu sein, sich vom Sexualstraftater ausreichend abgren-
zen, aber zugleich auch die Gemeinsamkeiten erkennen zu kdnnen. Welche konkreten Auswir-
kungen die Aktivierung devianter Phatasien in der Konfrontation von mannlichen Therapeuten
mit Sexualstraftatern haben kann, berichtet Latza (1991) am Beispiel von Kollegen.

Einer “entwickelte beispielsweise nach 1 1/2 Jahren Berufspraxis die unschone Phantasie, sich
onaniernd auf den Balkon zu stellen, weil ein Exhibitionist ihm diese Tatigkeit als sehr reizvoll
schildern konnte. Andere Therapeuten berichten, wenn sie ehrlich und mutig genug sind, tGber die
Entwicklung von Vergewaltigungsphantasien” (ebd. S. 213). Sie beobachtete ferner bei méannli-
chen Therapeuten entweder eine Uberidentifikation mit dem Tater oder eine besonders heftige
Abgrenzung von ihm aus der Befiirchtung heraus, Ahnlichkeiten bei sich selbst zu entdecken. So
richtig zum einen die Aussage von Kunert (1995) sein mag, “dass es insbesondere unter dem As-
pekt von Opferpravention zuerst die Aufgabe von Mannern ist, mit unseren Geschlechtsgenossen
zu arbeiten” (ebd. S. 15), so sehr steht doch die Beféhigung zur entsprechenden Selbstreflexion
infrage und umso grélRer muss die Verharmlosung sexueller Gewalt (“sexuelle Devianz”, vgl.
kritisch: Deegener 1991) und die Gefahr der Identifizierung des mannlichen Therapeuten mit
dem Tater eingeschétzt werden. Diese Gefahr zeigt sich bereits in der haufig festzustellenden
Schwierigkeit von Ménnern allgemein, sich mit der These der potentiellen Taterschaft von Jun-
gen und Ménnern (vgl. Heiliger/Engelfried 1995) angemessen auseinanderzusetzen.

2. Der erhohte Erfolgsdruck auf der Téatertherapie

In Berlin beging ein Psychiater, Chefarzt der zweiten forensischen Abteilung im Krankenhaus
des MaRregelvollzugs Berlin, Selbstmord, weil er es als Versagen seiner Zunft empfand, wenn
Tater wieder (sexuelle) Ubergriffe, andere Delikte oder gar Morde begangen. In seinem Ab-
schiedsbrief beschrieb er die flr ihn unertraglich gewordene Spannung zwischen den Therapie-
bemiihungen um seine Patienten, dem Schutz der Offentlichkeit vor kranken Sexualstraftatern
und auch dem Druck der Politiker auf die Gerichtspsychiatrie (vgl. Spiegel 9/98). Dieser Psychia-
ter war es auch, der einen Mann namens Thomas Rung in Behandlung hatte, der ihm als Alko-
holkranker vorgestellt worden war, der auch unter anderem auch vergewaltigt hatte. In der Be-
handlung blieb aber die Vergewaltigung auf3en vor und damit der todliche Frauenhass dieses Té&-
ters unerkannt: "Der Chefarzt.. entdeckte nicht, dass er in Rung einen Mann vor sich hatte, der
schon 1983 vier Frauen umgebracht hatte, der kurz nach Verbuung von Haftstrafen wieder und
wieder totete, insgesamt sieben Mal™ (ebd., S. 182). Ein Unschuldiger sal? fir ihn lange Jahre im
Gefangnis.

Ein hoher Druck und hohe Verantwortung lasten auf Therapeutinnen, Sexualstraftéter erfolgreich
zu behandeln, so dass sie keine Rickfalltaten mehr begehen. Dieser Druck hat sich enorm erhoht,
seit Mitte der 90er Jahre, ausgeldst durch die vermehrten Sexualmorde1 an Kindern, die Bevolke-
rung begann, Initiativen zu griinden und Forderungen fir mehr Sicherheit vor Sexualstraftatern
zu erheben. Hier hat vor allem die Burgerinitiative Natalie aus Epfach in Bayern Geschichte ge-
schrieben. In Nordrhein-Westfalen war der Sexualmord auf dem Freigang eines sich bereits acht
Jahre lang in Therapie befindlichen Anstaltsinsassen des Malregelvollzugs in Lippstadt- Eickel-
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born® im September 1994 und die darauf folgenden Proteste der Bevdlkerung Anlass, eine unab-
héngige Expertinnenkommission mit einem Gutachten zu beauftragen tiber "Sexualstraftater im
MaRregelvollzug - Grundfragen ihrer therapeutischen Behandlung und der Sicherheit der Allge-
meinheit", das am 31.1.1996 verdffentlicht wurde?. Die Eltern des ermordeten Madchens in
Lippstadt erstatteten Anzeige gegen die Anstalt, die dem Tater unbegleiteten Freigang gewéhrt
hatte. Sie wollten die Arzte und Therapeuten wegen Fahrlassigkeit strafrechtlich zur Verantwor-
tung ziehen. Das Ermittlungsverfahren wurde am 30.1.1997 jedoch eingestellt mit Begriindun-
gen, die eine Vielzahl von Problemen im Umgang mit Sexualstraftatern und in der Einschatzung
der von ihnen ausgehenden Geféhrdung deutlich machen. Zum einen wird hier betont, dass die
Arbeit im Malregelvollzug “im Spannungsfeld (stehe) zwischen dem Anspruch der Allgemeinheit
auf Schutz vor gefahrlichen Straftatern einerseits und dem des Untergebrachten auf Behandlung
und Heilung andererseits”*. Zum anderen wird darauf hingewiesen, dass mehrere Gutachten er-
stellt worden waren, von denen keine die Gefahrlichkeit des Taters erkannte. Dass sie sich - t6d-
lich - geirrt haben, steht in der Begriindung der Staatsanwaltschaft fur die Einstellung des Verfah-
rens nicht zur Debatte, sondern lediglich, ob das formale VVorgehen als nicht zu beanstanden be-
zeichnet werden konnte, d.h., ob "die gesetzlichen Vorschriften als auch die Regeln der arztlichen
Kunst beachtet” worden waren®. Dass gleich mehrere Gutachter falschlicherweise den Eindruck
von Therapiefortschritten beim Untergebrachten gewannen, stellt einerseits die Bewertungskrite-
rien fiir Therapieerfolg und anderseits die gultigen Prognosekriterien grundsétzlich infrage.

Mit der Verabschiedung des "Gesetzes zur Bekdmpfung von Sexualdelikten und anderen gefahr-
lichen Straftaten”, das am 26.1.1998 in Kraft trat, zog die Bundesregierung Konsequenzen aus
dem Protesten wegen der Sexualmorde an Kindern. Dieses Gesetz hob das Strafmal3 an, ermég-
licht die Sicherungsverwahrung bereits bei der ersten Wiederholungstat, insbesondere bei Sexu-
almord, stellt héhere Anforderungen an Prognoseerstellung und bedingte Entlassung von Sexual-
straftatern und ordnet die Behandlung von Sexualstraftatern an, bei der Verhdngung von mehr als
zwei Jahren Haft u.U. auch gegen den Willen des Téters. Die Bundeslénder sind durch das neue
Gesetz gezwungen, das vorhandene Therapieangebot auszuweiten. So hat z.B. das Land Baden-
Wirttemberg einen MalRnahmenkatalog zur Erweiterung des Therapieangebotes fiir Sexualstraf-
tater im Regelvollzug und in der sozialtherapeutischen Anstalt beschlossen, und bereits Ende
1997 eine "Gesamtkonzeption fur die Therapie von Sexualstraftatern im baden wirttember-
gischen Justizvollzug" vorgelegt. Hier heif3t es unter Punkt 4: "In der Erkenntnis, dass Therapie
von Sexualstraftatern im Justizvollzug keine absolute Sicherheit fiir die Bevolkerung bedeutet und
Restrisiken bleiben, dient das Konzept der Verhutung weiterer Opfer, der Wiedereingliederung
der Tater, der Starkung des Therapie- und Behandlungsgedankens im Justizvollzug und dem
Schutz der Allgemeinheit”. Es werden Stellen in den Strafanstalten und in der Forensischen Psy
chiatrie eingerichtet sowie Gelder fiir externe Therapeutinnen zur Verfiigung gestellt. Die sozial-
therapeutischen Einrichtungen sind gegenwartig dabei, geeignete Indikationskriterien fur Thera-
pien aufzustellen (vgl. Goderbauer 1999).

Ferner wurden die ersten grofieren bundesdeutschen Rickfallstudien durchgefiihrt, die Daten

uber polizeilich erneut erfasste Straftaten der entlassenen Tater zusammentrugen (vgl. Egg 1998,
Nedopil 1999). Die Studie von Egg (1998), kriminologische Zentralstelle in Wiesbaden, hat z.B.
ergeben, dass etwa die Halfte der einmal wegen Sexualdelikten verurteilten Sexualstraftater wie-
der straffallig wird, doch nur ca. 12 bis 20 % abermals Sexualstraftaten begehen (sexueller Miss-

! Westfalisches Zentrum fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt
2 ap_gedruckt in der Monatsschrift fir Kriminologie und Strafrechtsreform 3/96, S. 147-195
% 4Arztliche Verantwortung fir rechtswidrige Taten Untergebrachter, in: Neue Zeitschrift fir Strafrecht 1/1999, S.51
4
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brauch an Kindern 20 %, Vergewaltigung 14 %, vgl. ebd., S. 168). Sicher sind diese Zahlen rela-
tiv zu sehen, denn sie erfassen nur die Gruppe derjenigen Tater, die erneut angezeigt wurden und
sie beziehen sich nur auf die kleine Gruppe von tatsachlich rechtskraftig Verurteilten, was ca.
25% der Anzeigen ausmacht®. Ein groes Dunkelfeld muss hier vermutet werden und auch in
Betracht gezogen werden, dass manche Tater nach der Entlassung hinzugelernt haben, ihre Téter-
strategien zu optimieren. In einem Fall, der mir berichtet wurde, lebt z.B. ein vor Jahren aus der
Haft entlassener Missbraucher heute mit einer Russin, die er geheiratet hat, und ihrer Tochter
zusammen. Die Tochter missbraucht er und zwingt die Mutter, dabei zuzuschauen. Die Russin
kann kaum deutsch und befurchtet Ausweisung und Schutzlosigkeit, wenn sie zur Polizei geht.
Das weil3 naturlich der Tater.

Nicht zu vergessen ist auch das allgemeine Dunkelfeld bei sexueller Gewalt, das nur einen Klei-
nen Teil der Delikte im Hellfeld bel&sst, was deutlich macht, "dass die eigentlichen Probleme der
Sexualdelinquenz nicht hinter, sondern auch vor den Mauern liegen™ (ebd., S. 172). Dies ist eine
Tatsache, die immer wieder auch zur Idee von Therapie statt Strafe fuhrt, in der Hoffnung, auf
diese Weise Téater aus dem Dunkelfeld zu erreichen, die sich quasi selber Hilfe suchen wiirden,
wenn es das entsprechende Angebot gibt. Da allerdings der Leidensdruck bei Sexualstraftatern im
Prinzip zunachst nicht besteht, wie in der Literatur zur Tatertherapie immer wieder betont wird
(vgl. Bullens 1995, Latza 1995, Duffek 1997, Wulf/Goderbauer 1999), weil das Delikt erst ein-
mal die Losung ihrer Probleme bedeutet und ihnen Lust und Befriedigung verschafft (vgl. Wie-
derholt 1989), entsteht allenfalls ein sekundarer Leidensdruck durch die Einwirkung von Justiz
oder sozialem Umfeld, das sie unter Druck setzt, sich zu verédndern. Die Herstellung solcher Se-
kundarmotivation gilt daher auch als entscheidender Schritt in der Tatertherapie.

Die Tétergruppe allerdings, deren Behandlung in der 6ffentlichen und fachlichen Diskussion zu-
meist Gegenstand ist, sind - das ist wichtig zu registrieren - Falle, wie z.B. die eingangs zitierten,
Manner, die angezeigt und verurteilt wurden, die im MaRregelvollzug von Landesnervenkliniken
oder in sozialtherapeutischen Abteilungen oder Anstalten des Regelvollzugs einsitzen, deren kri-
minogenes Potential und Geféhrlichkeit auch von den Gerichten als so hoch eingeschétzt wurde,
dass Freiheitsentzug in der Justizvollzugsanstalt oder Einweisung in die psychiatrische Abteilung
angeordnet wurden. Viele andere Téter, deren Delikte ebenfalls vor Gerichten verhandelt wurden,
erhielten entweder geringe Strafen unter zwei Jahren, die zur Bewéhrung ausgesetzt wurden oder
Geldstrafen, oder sie wurden wegen Mangel an einschlégigen Beweisen - was ja h&ufig bei sexu-
ellem Missbrauch innerhalb familialer Strukturen der Fall ist - freigesprochen. Diese Gruppe der
verurteilten einsitzenden oder bereits entlassenen Sexualstraftater mit &hnlichen Delikten wie den
eingangs beschriebenen ist es auch, auf die sich bisher primér Kriminalitatsprognosen, Riickfall-
schatzungen oder -daten und vor allem die entwickelten und diskutierten Therapiekonzepte be-
ziehen. Da stellt sich die Frage, wer ernsthaft glaubt, mit (zumeist psycho-) therapeutischen Me-
thoden zu erreichen, dass z.B. Folterer wie der, der sich als Gasableser ausgegeben oder der, der
die Frau aus der Disco abschleppte, entsprechende Taten nicht mehr begehen.

3. Einschatzung der Therapieerfolge

Die eingangs zitierte Therapeutin kundigte nach drei Jahren und 120 Sexualstraftatern in Thera-
pie. Ihre Nerven waren - trotz guter Supervision - ziemlich herunter. Sie hatte Alptrdume und
Angstzustande."Selbst schwarzer Humor und ein gewisses Interesse an skurrilen Gestalten und
Geschichten, reichten als Abwehrmechanismen einfach nicht mehr aus, um die Arbeit noch lan-
ger zu ertragen, zumal ich sie auch bei der Schwere der Stdrungen manchmal als fruchtlos emp-

>t Aussage von Egg in einem Vortrag an der Evangelischen Akademie Hofgeismar am 29.1.2000



fand... Gelegentlich geschah es, dass bei Konfrontationen im Einzelgesprach ein Klient sozusa-
gen 'ausrastete': Ein Vergewaltiger zog mich einmal quer ber den Schreibtisch, ein anderer
zerschlug einen Stuhl in meinem Biro und ein weiterer bekam einen psychotischen Schub und
horte Stimmen, die ihm sagten, er misse mich jetzt sofort vergewaltigen. In solchen Situationen
hatte ich Angst. Meine einzige Beruhigung war der Alarmknopf in Griffweite. An meinem letzten
Arbeitstag erfuhr ich, dass dieser noch nie funktioniert hatte. Man hatte es in den ganzen 3 1/2
Jahren auch nicht fiir notig befunden, ihn reparieren zu lassen" (Latza 1997, S. 18).

Dieser Bericht und reale Falle von Vergewaltigung weiblichen Personals in den Anstalten zeigen,
dass moglicherweise das Gefahrdungspotential dieser Tater weit unterschatzt wird. Sollte diese
Annahme zutreffen, kann sie fatale Folgen fur die Einschatzung von Therapiefortschritten und
Entlassungsprognosen haben, zumal hier noch eine grol3e Unsicherheit vorliegt, wie Nedopil,
Forensische Psychiatrie an der Ludwig-Maximilians-Universitdt Munchen beklagt. Es seien zwar
in Deutschland Kriterienkataloge und Checklisten zusammengestellt worden, "die zu einer Sys-
tematisierung der Prognoseerstellung beitragen sollen. Die Schwierigkeit mit diesen Instrumen-
ten besteht (aber) darin, dass ihre Gitekriterien noch unzulanglich erforscht sind. Wir wissen ein
wenig Uber die Reliabilitat (Zuverlassigkeit) der Instrumente, wir kennen aber weder ihre Validi-
tat (Gultigkeit), noch ihre Spezifitat, noch ihre Sensitivitat. Auch wissen wir kaum, mit welcher
statistischen Methode es am besten gelingt, zwischen Ruckfalligen und nicht-Ruckfalligen zu dis-
kriminieren” (Nedopil 1999, S. 399). Dennoch vertritt er die Auffassung, dass es in der Bundes-
republik zu einer Verbesserung der prognostischen Kompetenz gekommen sei. Die "Trefferquo-
te", die Anfang der 80er Jahre auf etwa 60 % geschétzt wurde, sei mittlerweile auf etwa 75 %
verbessert worden (vgl. ebd.).

Losel, Institut fir Psychologie an der Universitat Erlangen, hat die Ergebnisse verschiedener
Kleinerer Einzelstudien zu Rickfallen aufgelistet, die zum Teil sehr voneinander abweichen: Die
Rickfélligkeit wird hier mit einer Spannweite von 29% bis 50 % angegeben (L6sel 1999, S. 282).
Uber die riickfallverhiitende Wirkung von Téatertherapien, die Riickschliisse auf spezifische an-
gewandte Methoden erlauben wirden, gibt es im Grunde noch wenig Erkenntnisse. Es fehlt bis-
her noch an kontrollierten Evaluationen zur Behandlung von Sexualstraftatern, den meisten man-
gelt es an ad&quaten Vergleichsgruppen (vgl. Losel ebd., S. 285, vgl. auch Pfafflin 1999, Nedopil
1999, u.a.). Eine us-amerikanische Studie hat 42 entsprechende Studien an tber 3000 Personen
mit dem Ergebnis ausgewertet, dass die Behandelten nur etwas seltener ruickfallig wiirden als die
Unbehandelten (vgl. Forby u.a. 1989, bei Lésel 1999, S. 286). Eine kanadische Studie (Hanson
e.a. 1993) Uberprufte 197 Tater in einem Zeitraum zwischen 10 bis 31 (!) Jahren nach der Haft-
entlassung: 42 % von ihnen waren wieder verurteilt worden wegen Sexualstraftaten, Gewaltdelik-
ten oder beidem. Einige Autorinnen weisen darauf hin, dass die L&nge der nachgepruften Zeit in
vielen Riickfallstudien, insbesondere in der Bundesrepublik, viel zu kurz sei, um glltige Aussa-
gen zuzulassen! Aufgrund von Verjahrungsfristen ware in der Bundesrepublik eine so langfristige
Riickfallstudie wie die von Hanson aber gar nicht durchfiihrbar. Eine deutsche Arbeit spricht von
einer "Faustregel” (Wille 1990), nach der Sexualstraftater unbehandelt zu 40 bis 50 % und mit
therapeutischer Behandlung zu 30 bis 35 %, mit Hormonbehandlung zu 20 bis 30 % wieder De-
likte begehen wirden (vgl. Losel 1999, S. 298). Wie unterschiedlich die Wirkung von einzelnen
Therapieansétzen insgesamt eingeschatzt wird, driickt sich in folgender Aussage von Lésel aus:
"Manche Programme fiihren zu Effekten, die deutlich tiber dem Durchschnitt liegen, bei anderen
ergeben sich keine Wirkungen oder muss sogar mit einer Verschlechterung gegentber der Kon-
trollgruppe gerechnet werden" (ebd., S. 287, vgl. Andrews und Bonta 1994). Grund zum Opti-
mismus gibt es bisher also nicht, dass die angewandten Taterprogramme tatsachlich zu einer nen-
nenswerten Reduzierung von Ruckféllen fihren oder gar ein Ausschluss von Riickfall vorhersag-
bar wére. Im Grunde liegt noch kein eindeutiges Wissen darlber vor, was eigentlich dazu beige-
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tragen hat, wenn ein Tater tatséchlich nicht ruckfallig wird. Aus den vorliegenden Angaben aus
den Ruckfallstudien kdnnte sogar geschlossen werden, dass durchaus auch die Inhaftierung allein
bei einer erheblichen Anzahl von Tétern bereits dazu flhrt, dass sie keine neuen Straftaten mehr
begehen (vgl. Krober 1999) und sich damit die Kontrollfunktion des Kriminalrechts teilweise
erflllt (vgl. Réssner 1997)! Dies widerspricht allerdings der allseits gedulRerten Auffassung, In-
haftierung allein bewirke gar nichts, sondern eher noch eine Verschlechterung.

Diese Auffassung scheint nun in ihrer Pauschalitat unzutreffend zu sein. Und umgekehrt: Recht-
fertigt sich der Aufwand, der mit Therapien von Téatern betrieben wird, wenn der Effekt hinsicht-
lich von Riickféllen doch relativ gering eingeschatzt wird? "Selbst wenn es gelingt, erfolgreiche
Behandlungsprinzipien zu realisieren, muss die Wirkung realistisch eingeschatzt werden. Die
bisherigen Evaluationsergebnisse zeigen tiberwiegend kleine Effekte", resiimiert Losel (S. 298),
und auch Berner von der Abteilung fur Sexualforschung an der psychiatrischen Klinik der Uni-
versitat Hamburg stellt fest: "Aus den bisherigen Verlaufsuntersuchungen nach der Behandlung
von Sexualdelinquenten kénnen wir zwar von einer gewissen Wirksamkeit von Psychotherapie
und medikamenttser Therapie ausgehen, keineswegs aber ganz genau die wirksamen Komponen-
ten der angebotenen Therapien benennen™ (Berner 1999, S. 132). Fur den Opferschutz sei es
dennoch ein Gewinn, wenn man wenigstens einen Teil von ihnen bessern kdnne, "denn alle Se-
xualstraftater haben befristete Strafen und gelangen wieder in Freiheit”, verteidigt Kréber vom
Institut fir forensische Psychiatrie an der Freien Universitat Berlin die Bemuhungen der Therapie
und er kommt zu dem Schluss, "Therapie erhoht - im Effekt — die Sicherheit” (Kréber 1999, S.
313) - eine Aussage, die auf dem Hintergrund der bisherigen Forschung so pauschal allerdings
nicht haltbar ist.

4. Divergierende Therapiekonzepte

Auch in den Therapiekonzepten, Methoden und Richtungen gehen die Meinungen der Expertin-
nen zum Teil weit auseinander. Einerseits besteht zwar eine weitgehende Einigkeit dariiber, dass
bei Sexualstraftatern nicht mit einer bestimmten Methode, sondern eher mit einem Methodenmix
zu arbeiten sei (vgl. Goderbauer 1999). Andererseits aber finden sich iber den grundsétzlichen
Therapieansatz zwei kontrare Auffassungen, deren Eckpunkte sich an der Arbeit an der Person-
lichkeitsstruktur des Téters versus dem Ansatz an der kriminellen Tat beschreiben lassen. So
formuliert z.B. Goderbauer von der sozialtherapeutischen Anstalt im Hohenasperg (Baden- W(irt-
temberg) im Sinne der erstgenannten Richtung: "Die Behandlung von Sexualstraftatern muss an
der seelischen Grundstorung ansetzen, nicht am Delikt: An den Kontaktschwierigkeiten, den
Selbstwertproblemen, den Hemmungen, den Aggressionen™ (1999, S. 175). Ahnlich duRert sich
Pfafflin vom Universitatsklinikum Ulm: "Patienten sind schutzbedrftig. Dies gilt auch fir Sexu-
altater. In der Psychiatrie und Psychotherapie behandeln wir keine Sexualdelikte, sondern Men-
schen, die mit einer sexuell erscheinenden Tat auffallig wurden, wobei die gerichtliche Feststel-
lung einer Sexualstraftat oft nichts oder zu wenig dartiber aussagt, was denn die zu behandelnden
Storungen sind, als deren oberflachlichstes Symptom die Sexualstraftat erscheint mag™ (Pfafflin
1999, S. 98). Dies ist eine Aussage, die infragestellt, ob Psychotherapie in der Behandlung von
Sexualstraftatern tberhaupt eine angemessene Methode sei, von der die zukinftige Vermeidung
des kriminellen Verhaltens zu erwarten ist. Doch will sich auch Pfafflin nicht verstanden wissen
als einer, der Téater nur als Opfer sieht und er kritisiert "tiberengagierte Therapeuten, die in den
Tatern nur Opfer sehen, sie retten und beschiitzen wollen, die von ihnen ausgehende potentielle
Gefahr bagatellisieren und sich womdéglich von ihnen ausnutzen oder zu krimineller Komplizen-
schaft verleiten lassen™ (ebd., S. 100).

Fur diese Linie kann als Beispiel Bruder vom Institut fir Psychologie an der Freien Universitat
Berlin angefiihrt werden, der z.B. die Auffassung vertritt, sexuelle Kindsmissbraucher wirden



von den Medien zu "Monstern aufgeblasen”. Seine Darstellung von Tater und Delikt vermittelt
sehr stark eine Téter- als Opfer-Position, wenn er schreibt, der Tater missbrauche das Kind "in
der Hoffnung, damit eigene psychosexuelle Probleme zu bewaltigen, deren Ursache in Demiiti-
gungserfahrungen in der Kindheit zu suchen sind..." (Bruder 1995, S. 46). Der Tater habe sich
"seine Befriedigungen™ in seiner Biographie heimlich holen mussen und daher komme auch "das
Geheimnis, mit dem der Erwachsene seinen Missbrauch umhullt. Das Geheimnis, in das der Ta-
ter das Opfer einbindet, nimmt eine entscheidende Stelle im Missbrauchsgeschehen, in seiner
Aufrechterhaltung und Abschirmung von der Umwelt ein. Es hat aber zugleich einen entschei-
denden Platz in der Psychodynamik von Tater und Opfer. Es hat den Charakter eines Pakts der
Gegenseitigkeit, sowohl nach innen als auch nach auf3en. Es besteht im Kern aus Vereinbarun-
gen, die wechselseitig eingehalten werden (mussen). Seine Funktion der Angstreduzierung erfullt
es auch fur das Opfer. Die Folgen der Aufdeckung wéaren entsetzlich. So sagt es ihm nicht nur der
Missbraucher, das sagt er sich zugleich auch selbst” (ebd.). Wie die Forschung zu Téterstrategien
zeigt, ist die Auferlegung des Geheimhaltungsgebotes eine stereotype Handlung von Tétern, um
die Aufdeckung der Tat zu verhindern und die Duldung der Tat durch das Opfer zu erreichen
(vgl. Heiliger 2000 a). Es handelt sich demnach nicht um einen Pakt auf Gegenseitigkeit, sondern
um eine vom Téter ausgesprochene Drohung und massive Angstigung des missbrauchten Kindes,
was geschehen werde, wenn es die Tat aufdecken wirde. Der Tater induziert diese Angst und
veranlasst das Kind, aktiv an der Verdeckung mitzuwirken. Die Auseinandersetzung mit den
Strategien der Téater, um an die Opfer zu gelangen, sie wehrlos zu machen, sie missbrauchen zu
kénnen und strafrechtlich nicht verfolgt zu werden, l&sst in den Formulierungen von Bruder die
Wirkung der Taterstrategien beim Therapeuten vermuten (vgl. ebd.). Die in der Taterarbeit satt-
sam bekannten Selbstrechtfertigungen der Tater und ihre typischen Schuldzuschreibungen an das
Opfer Gbernimmt Bruder ndamlich mit hoher Empathie sowohl flr den Tater als auch fiir seine
Tat, wenn er die Meinung vertritt, es handele sich um”Verleugnung der Realitat des Missbrau-
ches und Konstruktion einer irrealen Welt, in der das, was stattgefunden hat, kein Missbrauch ist,
sondern Ausdruck vaterlicher Zuwendung, Zartlichkeit, Sorge um die kdrperliche Entwicklung
des Kindes, Befriedigung der 'Neugierde' des Kindes, Einflhrung des Kindes in die Welt der Se-
xualitat" (Bruder 1995 a, S. 1).

Tatertherapeuten, wie z.B. Ray Wyre (1990), Ruud Bullens (1995, 1996) und Glinther Deegener
(1995) dagegen betonen, dass die Schutzbehauptungen, die von Tétern mit aller RegelméRigkeit
aufgestellt werden, keineswegs Verleugnungen der Realitét sind, sondern voll bewusste, absicht-
licheund aktive Verdrehungen der Realitdt mit dem einzigen Ziel, das Umfeld weiterhin zu mani-
pulieren, deren Wahrnehmung zu vernebeln, den Missbrauch unbegrenzt ausfiihren zu kénnen,
dafiir noch Verstandnis zu erlangen und nicht zur Verantwortung gezogen zu werden. Den sys-
tematischen Abbau von Grenzen gegenuber dem Opfer in den Taterstrategien, der in allen wis-
senschaftlichen Arbeiten zum Thema beschrieben wird (vgl. Heiliger 2000), bezeichnet Bruder
als immanent sich entwickelnde Prozesse, denen der Téater ausgesetzt sei: "Im Prozess der Grenz-
ziehung verschiebt sich zugleich die Grenze selbst. Es ist ein unmerklicher Prozess, dem der
missbrauchende Erwachsene sich anvertraut. Die Wahrnehmung passt sich dem Grenzverlauf
an” (ebd.). Hier wird dem Téter selbst quasi ein Opferstatus zugestanden und seine aktive, extrem
manipulative Rolle wird geleugnet als Ergebnis der "systemischen Sichtweise™ (ebd.), die sexuel-
len Missbrauch als "Problem der Familie™ interpretiert. Dem steht wiederum die Taterforschung
gegenuber, die deutlich macht, dass Téater gezielt die Probleme produzieren, indem sie sich etwa
bereits die Partnerin entsprechend auswahlen, die familiale Struktur entsprechend gestalten und
den Zugang zum Opfer systematisch vorbereiten und herstellen (vgl. Heiliger 2000 b, Bullens
1995, Enders 1994 u.a.). Einen Hohepunkt in der Taterentlastung erreicht Bruder, indem er dem
sexuellen Missbrauch aus der systemischen Sichtweise heraus sogar eine positive Funktion zu-



schreibt. Er vertritt die Auffassung, der Missbrauch reduziere "die Gefahr der Aufldsung der Fa-
milie” und diene der "Sicherung und Erhaltung des Familiensystems" (ebd., S. 4). Es wird un-
iibersehbar, dass sich in diesen AuBerungen die Strategien des Téters fortsetzen und weiter zu
seiner Entlastung und Rechtfertigung beitragen.

Den anderen Eckpfeiler der Therapieansdtze markiert die Auffassung, dass die Therapie am De-
likt, am kriminellen Verhalten direkt, ansetzen musse. So meint Ldsel (1999), Programme, die
"an den Kognitionen und konkreten Verhaltensmustern der Straftater ansetzen™, wiirden bessere
Effekte aufweisen. Das "Bedurfnisprinzip” verlange, "dass die Malinahme spezifisch auf solche
Merkmale abzielt, die nach dem empirischen Kenntnisstand kriminogen sind (und z.B. nicht auf
unspezifische Ziele bestimmter Therapieschulen)” (ebd., S. 288). Auch Berner (1999) zieht aus
den Veroffentlichungen der letzten Jahre den Schluss, die erfolgreichsten Programme seien sol-
che gewesen, die gezielt kriminogenes Verhalten behandelten, wobei er sich primér auf us-
amerikanische Arbeiten bezieht. Radikal und unmissverstandlich benennen Therapeutinnen aus
Holland, dass sie sich von der reinen Psychotherapie in der Arbeit mit Sexualstraftatern abge-
wandt haben zugunsten des kognitiv- verhaltenstherapeutischen Konzeptes, das mittlerweile, vor
allem auf dem Wege der Fortbildungen durch Ruud Bullens, erheblichen Einfluss auf die bun-
desdeutsche Therapiepraxis und -theorie gewonnen hat. So stellt z.B. Uta Krdger vom Zentrum
fiir klinische forensische Psychiatrie in der Dr. Henri van der Hoeven Kliniek in Utrecht das dor-
tige Konzept folgendermalRen dar: “Im Mittelpunkt des kognitiv verhaltenstherapeutischen Ansat-
zes steht das Delikt, das hiermit zusammenh&angende Verhaltensmuster und der Riickfallprozess.
Man geht der Frage nach, inwieweit bestimmte Verhaltensdispositionen in bestehenden Situatio-
nen einen Tater zu dem Entschluss bringen kénnen, eine Sexualtat zu begehen... die Behandlung
ist nicht darauf gerichtet, den Tater durch die Rekonstruktion seiner Biographie und seiner Per-
sonlichkeit auf der Basis von Einsicht zu heilen. Vielmehr soll er lernen, seine Impulse zum de-
linquenten Verhalten unter Kontrolle zu behalten, dadurch, dass ihm seine Entscheidung, die
letztlich zu dem Delikt geflihrt haben, bewusst gemacht werden und ihm gezeigt wird, wie er die-
sen Entscheidungsprozess selbst mit Hilfe von anderen steuern kann. Das Prinzip ist also 'no
cure but control' oder 'harm reduction’ anstelle von Heilung" (Kréger 1999, S. 338).

Sie gehen in Utrecht von der Auffassung aus, dass das delinquente Verhalten "nicht a priori das
System einer Stérung (sei), sondern ein zielgerichtetes Verhalten, dem eine Reihe von Entschei-
dungen des Taters zwischen verschiedenen Verhaltensmdglichkeiten vorangeht™ (ebd., S. 339). In
ihrem Behandlungsansatz steht die Analyse des Deliktszenariums im Mittelpunkt. Das gesamte
"Szenarium des Tatgeschehens™ wird rekonstruiert und analysiert. Der Tater wird konfrontiert
mit seinen Widerstanden und Verleugnungen gegeniber der Realitat seiner Tat(en). Es wird ihm
vermittelt, dass dieses verleugnende Verhalten nicht toleriert wird. Er lernt “die fiir ihn typische
Abfolge von Situationen, Gefiihlen, Gedanken und Handlungen (kennen), die letztlich dazu fihren
konnen, dass er wieder ein Delikt begeht und er erstellt ein darauf abgestimmtes Ruckfallpréven-
tionsprogramm® (ebd., S. 340). Bisher wurde an der Klinik in Utrecht eine Rickfallquote von 4,6
% nach der Therapie von insgesamt 131 Sexualstraftatern festgestellt. Allerdings wird nach die-
sem Verfahren erst im Laufe der 90er Jahre gearbeitet, so dass valide Rickfallstudien und -
schatzungen wohl erst spater erstellt werden kdnnen. Daher dufRert sich Uta Krdger auch entspre-
chend vorsichtig inbezug auf die generelle Wirkung der Behandlung: "Therapie von Sexualstraf-
tatern erfordert eine realistische Erwartungshaltung. Rickfalle auf Dauer zu verhindern, ist oft
nicht moglich. Eine Reduzierung des Risikos ist das wahrscheinlichere Resultat™ (ebd., S. 345).
Ruud Bullens, Psychotherapeut und Leiter des "ambulanten Biros Jugendwohlfahrt" in Leiden,
der seit 1982 mit Sexualstraftétern arbeitet und der in der Bundesrepublik bisher wohl am h&u-
figsten zur Tatertherapie zitiert worden ist, halt die meisten sexuellen Missbraucher fir "ekelhaft
normal™ (Bullens 1998). Fir ihn ist "sexueller Missbrauch keine Krankheit, sondern ein Verbre-
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chen” (...). Tater sind "nette Vater, Onkel oder Nachbarn. Sie sind nicht gestort und kdnnen des-
halb auch nicht geheilt werden, sondern missen standiger, gegebenenfalls lebenslanger Kontrol-
le unterliegen. Nur 1 % aller Sexualstraftater (z.B. Vergewaltiger und Kindermdérder) hat massi-
ve Personlichkeitsstorungen. Ihr Mangel an Selbstkontrolle 1&sst sich nur stationar behandeln.
Die Uberwiegende Mehrzahl der Tater, d.h. Gber 95 %, verfligt Uber genligend Selbstkontrolle™
(Bullens 1999, S. 1). Er bezeichnet die Tater als "Meister der Manipulation”, die auch den Thera-
peutlnnen "einen Ring durch die Nase ziehen", weshalb er nur mit Gruppen und im Team mit
drei Therapeutlnnen (zwei Mannern und einer Frau) arbeitet. Einer allein konnte dem Téter zu
leicht “auf den Leim gehen”. Auf welche Weise er denn die Therapeutinnen manipuliere, wird er
in einem Interview gefragt: "Z.B. mit dem Zauberwort 'meine Mutter'. Dann reden wir zwei Jahre
lang Uber die Kindheit des Taters statt tiber seine Tat. Nichts gegen Sigmund Freud - aber wenn
der 40. Téater in einer Woche zu mir kommt und winselt "meine Mutter”, dann kommt mir die Gal-
le hoch™ (die Woche). Konfrontation mit seinem verbrecherischen Verhalten statt WWahrnehmung
des Téters in einer Opferposition ist daher ein wesentlicher Bestandteil des Behandlungsspeki-
rums von Ruud Bullens und anderen Therapeutinnen, die ihre gesellschaftliche Verantwortung
im Sinne von Opferschutz glaubwurdig wahrzunehmen versuchen (vgl. Jakob 1998, Wyre 1990,
Deegener 1995). Bei Bullens geht es zentral darum, dass der Tater Verantwortung fur die Tat
ubernimmt, die Opferperspektive einnimmt, soziale Fahigkeiten und das Einhalten von Grenzen
erlernt sowie sein Selbstbewusstsein entwickelt. Die Therapeutin Latza (1991) benennt als zent-
rales Thema der therapeutischen Arbeit mit Sexualstraftatern die Grenziberschreitung und
Grenzsetzung: "Der Therapeut muss als '‘Beziehungspartner' in der Lage sein, klare Grenzen zu
setzen und einzuhalten trotz Querelen, Geschrei und Intrigen. Es handelt sich namlich bei Sexu-
alstraftatern ausschlieBlich um Klienten, die die Grenzen anderer Menschen entweder gar nicht
wahrgenommen, nicht respektiert oder gewaltsam durchbrochen haben, und das gleiche machen
sie natiirlich auch mit ihren Therapeuten” (Latza 1991, S. 222). Die Forderung nach Ubernahme
der Verantwortung fiir die Tat taucht mittlerweile fast stereotyp auch in deutschen Konzepten der
Taterarbeit auf, wobei sich jedoch der Eindruck einstellt, dass dieser Begriff auch zur Rhetorik
geworden ist und fraglich bleibt, was diese Forderung denn konkret bedeutet und wie sich ein
konkretes Ergebnis hier zeigt.

Als erhebliches Problem muss ferner benannt werden, dass inzwischen viel Téaterarbeit im exter-
nen, ambulanten Bereich in Privatpraxen oder Beratungsprojekten durchgefiihrt wird, in dem
h&ufig keine Kontrolle der Arbeitskonzepte und Ergebnisse stattfindet und wichtige Bedingungen
fiir eine konfrontative Arbeit wie z.B. Therapeutinnnenteams, Tatergruppen und eine Anbindung
an das Kriminalrechtssystem, fehlen. Es stellt sich der Eindruck ein, als fande auf3erhalb des Jus-
tizvollzugs und allzu oft ohne Zusammenarbeit mit ihm, eine Menge dilettantischer Therapie mit
Sexualstraftatern statt, die den Tater nach dem oben genannten Ansatz als bedurftig einer Nach-
arbeit an seiner Personlichkeit begreifen (vgl. Bruder 1995, s.0.). Die notwendige “Kriminalthe-
rapie” (Muller-Isberner 1998), die Zentrierung auf das kriminelle Verhalten, droht in den Hinter-
grund zu treten oder gar vollig abhanden zu kommen in einer empathischen Haltung des Thera-
peuten mit Tater und Straftat. Ein Beispiel hierfir liefert Bollinger (1996) in einem ausfuhrlichen
Artikel UGber externe Therapie von Anstaltsinsassen, in dem er u.a. deutlich macht, dass er z.B.
eine Auskunftspflicht gegentiber der fur den Téater verantwortlichen Anstalt nicht anerkennen
mag und sich von ihr “instrumentalisiert” fuhlt: es “entstanden auf Seiten des Mal3regelvollzugs
und der Justiz Irritationen, weil sich die Therapeuten gegen den Anspruch verwahrten, den in der
Psychiatrie behandelnden Arzten (iber den Fortgang der Therapie zu berichten und Stellungnah-
men fur die allfélligen Prognosen betreffend Vollzugslockerungen und vorzeitige Entlassung bzw.
Bewahrungsaussetzung zu geben” (ebd. S. 77). Dieser Therapeut setzt sich in Konkurrenz zu
dem Fachpersonal des Vollzugs z.B. in der Einschatzung der Gefahrlichkeit der Tater, von der er
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meint, dass sie “haufig stark Uberschéatzt” werde (ebd. S.86). Charakteristisch ist hier bei Bollin-
ger auch die Weigerung, die Gerichtsakte eines Taters zu lesen und die Selbstwahrnehmung in
einer Rolle des Beschiitzers des Téaters gegentber dem Vollzug, indem er “die Fahigkeit des The-
rapeuten zur wirksamen Abschirmung der Therapie gegen kontrollmé&chtige Institutionen...”(ebd.
S. 88) betont.

In diesem Kontext fuhrt Douglas, der ehemaliger Chef der FBI-Spezialeinheit flir Serienverbre-
chen, ein drastisches Beispiel daflir an, wie verheerend sich die Weigerung, mit dem Kriminal-
rechtssystem zusammenzuarbeiten und die Fehleinschatzung von Gefahrlichkeit von Tétern u.U.
auswirken kann: Douglas besuchte einen gefahrlichen Mdérder und Wiederholungstéter im Ge-
fangnis und fragte den behandelnden Geféangnispsychiater, wie er die Entwicklung des Téters
beurteile: “ Der Psychiater .. sagte, Vanda spreche sehr gut auf Medikamente und Therapie an.
Der Psychiater erwahnte als Beispiel die Bibelgruppe (der sich Vanda angeschlossen hatte) und
sagte, Vanda kame bald fiir eine Bewahrung infrage, wenn er weiterhin solche Fortschritte
machte. Ich fragte ihn, ob er denn die Einzelheiten von Vanda’s Vergehen kenne. Nein, das will
ich nicht wissen, erwiderte er. Bei den vielen Haftlingen, um die ich mich hier kimmern muss,
fehlt mir einfach die Zeit. Und, fiigte er hinzu, es solle sein Verhaltnis zum Haftling nicht unge-
rechterweise beeintrachtigen. Nun Doktor, ich will Ihnen sagen, was Vanda getan hat, beharrte
ich. Bevor er protestieren kann, erzahle ich ihm, wie dieser asoziale Einzelganger sich einer Kir-
chengruppe angeschlossen hat und nach einem Treffen, als alle anderen schon fort waren, mit
der jungen Frau, die das Treffen leitete, zu flirten versucht hatte. Sie wies ihn zuriick und Vanda
nahm diese Ablehnung nicht gut auf. Er schlug sie nieder, ging in die Kuiche, kam mit einem Mes-
ser wieder und stach mehrfach auf sie ein. Dann, als sie sterbend am Boden lag, schob er seinen
Penis in eine offene Wunde in ihrem Unterleib und ejakulierte... Wie wollen Sie die Leute verste-
hen, wenn Sie sich nicht mal die Zeit nehmen, die Tatortfotos oder Berichte anzusehen oder die
Autopsieprotokolle durchzugehen? Haben Sie sich mal angesehen, wie die Tat veriibt wurde?
Wissen Sie, ob Sie geplant war? Verstehen Sie das Verhalten, das zu dem Verbrechen geflhrt
hat? Wissen Sie, wie der Tater den Tatort hinterlassen hat? Wissen Sie, ob er versucht hat, da-
vonzukommen? ...Woher zum Teufel wissen Sie, ob er gefahrlich ist oder nicht?”(Doug-
las/Olshaker 1997, S. 394f).

Als ein besonders wichtiger Aspekt in der Therapie von Sexualstraftatern muss m.E. die Opfer-
perspektive gesehen werden. Dieser Begriff taucht als therapeutischer Schritt bei Bullens und
Ray Wyre z.B. an zweiter Stelle auf und ist hier Teil der konfrontativen Arbeit. In bundesdeut-
schen Konzepten dagegen ist von den Opfern nur selten die Rede. Wulf und Goderbauer (1999)
erwéhnen innerhalb von zehn "Thesen zur Psychotherapie mit Sexualstraftatern” an sechster Stel-
le: "Mit Mal3 und Ziel und zum richtigen Zeitpunkt muss die Tatertherapie auch opferorientiert
sein. Insbesondere sollte Empathie des Taters mit dem Opfer und Ubernahme von Verantwortung
fir die Tat und die dem Opfer zugefligten Leiden angestrebt werden™ (ebd., S. 120). Die Vermitt-
lung von Opferempathie beim Sexualstraftater setzt ohne Zweifel voraus, dass die Therapeu-
tin/der Therapeut selber sich nicht nur mit der Tat, sondern auch mit dem Opfer selber, der Op-
ferperspektive und den Folgen der Tat fiir das Opfer auseinandersetzt. Doch machte z.B. ein Pro-
jekt "Betroffene in der Auseinandersetzung mit pddosexuellen Straftatern im Malregelvollzug™
in der Landesnervenklinik Andernach bei Koblenz (vgl. Initiative 1999) die Erfahrung, dass die
Therapeutinnen dort gar nichts tber die Opfer der dort untergebrachten Sexualstraftater wussten
und denen in der Therapie bis dahin auch niemals abverlangt hatten, sich mit ihren Opfern ausei-
nanderzusetzen. Selbst die inzwischen reichlich vorhandene Literatur, in der Opfer sexuellen
Missbrauchs ihr Leiden und ihr Leben beschreiben, war dort so gut wie unbekannt! Das Ziel des
von einer Initiative in Siershahn organisierten Projektes war es, die Opferperspektive in die Kli-
nik hineinzutragen, aber vor allem auch den in der Initiative engagierten Betroffenen selber zu

10



ermoglichen, die Tater im Malregelvollzug stellvertretend fir "ihre" Téter mit ihren Forderungen
zu konfrontieren. Im Ergebnis schien es, dass die Tater im Vollzug ihre Strategien der Wegwei-
sung von Schuld und der Manipulation des Umfeldes bruchlos fortsetzen und dass bei diesem
Projekt am meisten die Therapeutinnen gelernt haben.

5. Aspekte der Sekundéar- und Priméarpravention

Ein grof3es und ungel6stes Problem bleibt bisher noch die Nacharbeit und Kontrolle nach Entlas-
sungen und Therapien, um sekundarpraventive Wirkung zu erzielen und sicherzustellen, dass die
Tater nicht wieder rickfallig werden. Alle Expertinnen sind sich darin einig, dass ohne Nachar-
beit und Kontrolle ein mdglicher Erfolg der Therapie mit hoher Wahrscheinlichkeit verloren ge-
hen wurde. So formulieren z.B. Gmelin und Speck (1997), dass Kontrolle im Interesse der Si-
cherheit der Allgemeinheit unverzichtbar sei: "Therapie, auf die nun Politik und Offentlichkeit
setzen, ist kein Allheilmittel. Sie hat ihre Grenzen. Sie bietet keine Garantie, dass Tater nicht
doch eines Tages rickfallig werden. Tater, die entlassen werden oder die sich im Freigang befin-
den, sind daher zu Uberwachen. Lebenslanglich. Sie haben sich regelmalig bei der Polizei zu
melden und sich stéandigen Kontrollterminen zu unterziehen. Beim geringsten Hinweis darauf,
dass die therapeutischen MalRnahmen nicht greifen, ist der Téater in Sicherungsverwahrung zu
nehmen - nicht aus Griinden der Rache oder der Abschreckung, sondern zum Schutz der Allge-
meinheit"” (ebd., S. 203).

Aber die Frage stellt sich naturlich, wer diese Kontrolle und Nacharbeit leisten soll. Die Bewéah-
rungshilfe in Deutschland ist Gberfordert mit dieser Arbeit und beginnt zurzeit, sich zu wehren
und Forderungen zu stellen, wie sie kompetenter arbeiten konnte (vgl. Rohr 1999). Ambulante
Nachsorge existiert in Deutschland bisher nur vereinzelt im forensisch-psychiatrischen Mafre-
gelvollzug, obwohl ihre Ergebnisse auf eine kriminalpraventive Wirkung hinweisen (vgl. Muller-
Isberner u.a. 1997). Und lebenslange Therapie? Wer sollte die Kosten dafur tragen? Lebenslanges
Einsperren andererseits findet zurzeit nur Mehrheiten in Burgerinitiativen vor Ort. Wie also soll
Sicherheit und Opferschutz in groRem Umfang gewahrleistet werden? Selbst das Modell von
Megan's Gesetz, das in den USA nach der Ermordung der kleinen Megan durch einen Nachbarn
von einer Initiative durchgesetzt wurde, die von der Mutter des Kindes ins Leben gerufen wurde
(vgl. Oren 1998), findet in Deutschland keine Anhangerinnen: Es handelt sich hier um die Infor-
mation der Nachbarn, wenn ein entlassener Sexualstraftater in ihre Nachbarschaft zieht, was hier-
zulande hohnlachend mit dem Hinweis auf Daten- und Personlichkeitsschutz abgelehnt wird,
wenn diese Forderung in die Diskussion eingebracht wird. Selbst Morder erfahren in Deutschland
aufler der anerkanntermalien weitgehend unwirksamen Fuhrungsaufsicht nach ihrer Entlassung
keine Kontrolle, was etlichen Mé&dchen und Frauen nicht nur Schaden an Kérper und Seele zuge-
fligt, sondern auch ihr Leben gekostet hat.

Hierzulande werden selbst die Opfer nicht davon informiert, wenn der Téater aus der Haft entlas-
sen wird, so dass sie SchutzmaRnahmen ergreifen konnten. Spatestens hier wird deutlich, wie
wenig der Opferschutz in Deutschland real gesichert ist. Eigentlich kann der Schluss gezogen
werden, dass eine ernsthafte Auseinandersetzung um Téatertherapie und Opferschutz in der Bun-
desrepublik entweder gerade erst oder noch gar nicht richtig begonnen hat.

Solch eine ernsthafte Auseinandersetzung, die auch entsprechende Folgen in der Praxis haben
muss, erfordert die Einmischung von vielen gesellschaftlichen Gruppen, und dabei vor allem von
Frauen, die bisher nur den Weg sahen, ihre Angste und Forderungen im Rahmen von Biirgeriniti-
ativen einzubringen - dies allerdings erfolgreich, wie die Verdnderungen der letzten Jahre gezeigt
haben. Nun aber geht es, nach den Gesetzesanderungen, um mehr: Um die Einmischung in die
Konzepte der Téaterarbeit, um die Forderung nach einem Nachweis fur deren Effektivitat, um In-
formation und Kontrolle tber die ausgeubte Therapie. Wie die obigen Ausflihrungen gezeigt ha-
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ben, bestehen hier noch enorme Defizite, geringes Wissen und groRe Unsicherheiten. VVon daher
kann nur ermutigt werden dazu, die Forderung nach Sicherheit im Alltag - im privaten ebenso
wie im Offentlichen Raum - immer wieder mit Nachdruck zu stellen. Diese Forderungen missen
von Frauen als der priméren Gruppe der Opfer von Sexualstraftatern erhoben werden, da es Man-
nern, wie sich in Diskussionen immer wieder zeigt, &uRerst schwer fallt, zu verstehen, wie trau-
matisierend sexuelle Gewalt fiir Frauen ist und Verharmlosung solcher Taten noch immer breiten
Raum einnimmt.

Bei der Frage der primdren Pravention von Sexualstraftaten bleibt eine Analyse gesellschaftlicher
Faktoren, die solche Taten hervorbringen oder erleichtern, nicht aus. Dazu gehort an erster Stelle
das gultige Mannlichkeitskonzept, das z.B. einen Sexualmdrder denken lieR: "Du findest schon
noch jemand, der tut, was du willst" (Richter 1999, S. 3). In seiner Phantasie vergewaltigte er
zunachst Madchen, dann totete er sie - schlieBlich vergewaltigte und totete er in der Realitét: "Ein
schones Erlebnis” sei es gewesen (ebd.). Die Auseinandersetzung mit Mannlichkeit, mit dem
Bedrfnis nach Machtauslbung, das der Téater durch sexuelle Gewalt befriedigt und das bekann-
termalen aus der Vermittlung des in unserer Gesellschaft gultigen Mannlichkeitsbildes resultiert,
wird in Therapiekonzepten selten, vor allem nicht kritisch, thematisiert (vgl. Heiliger/Engelfried
1995). Allenfalls (vgl. z.B. Kunert 1997) wird festgestellt, der Tater habe einen Mangel an Mann-
lichkeit und es misse quasi seine Mannlichkeit unterstutzt werden, wobei allerdings der Begriff
nicht definiert und dadurch auch nicht handhabbar wird. Die gesellschaftliche Kritik an gultigen
Mannlichkeitskonzepten, die Kontrolle Gber andere Menschen, vorrangig ber Frauen und Kinder
einschlieRen, hat bisher kaum Eingang in Téatertherapien gefunden, wahrend die Entwicklung
nicht gewalttrachtiger Mannlichkeiten mittlerweile von zentraler Bedeutung in den neuen Kon-
zepten antisexistischer Jungenarbeit sind und damit eine wichtige primarpraventive Rolle spielen
(vgl. Karl 1994 u.a.).

Zur Pravention von sexueller Gewalt muss auch die Sexualisierung des Alltags beendet werden,
die sexuelle Verfugung von Ménnern uber das weibliche Geschlecht als normal zur Mannlichkeit
gehorend suggeriert und die Hemmschwellen zur Ausfiihrung der Tat nachweislich senkt (vgl.
Russel 1984,Finkelhor 1984). GleichermaRen muss die Taterlobby bekampft werden, die Finkel-
hor und Russel in all denjenigen Personen und Institutionen sehen, die sexuellen Missbrauch und
alle anderen Formen sexueller Gewalt verharmlosen oder sie sogar rechtfertigen. Schlie3lich
muss es um die endgultige Aufhebung der Geschlechterhierarchie gehen, die strukturell in unse-
rer Gesellschaft verankert ist und deren generelle und kollektive Entwertung von Madchen und
Frauen immer noch in weiten Kreisen geleugnet wird. Hieran allerdings arbeiten Malinahmen
und Kampagnen gegen Mannergewalt an Frauen weltweit (vgl. Heiliger/Hoffmann 1998). Hieran
arbeitete auch die “Minchner Kampagne gegen Mannergewalt an Frauen und Madchen/ Jungen”,
die u.a. gezeigt hat, wieviel Widerstand dem Offenlegen der geschlechtshierarchischen Denkwei-
sen und Handlungsstrukturen in den Institutionen entgegengesetzt wird (vgl. Heiliger 2000 b).
Auf der bundespolitischen Ebene wurde Ende 1999 der "Aktionsplan der Bundesregierung zur
Bekampfung von Gewalt gegen Frauen" der Offentlichkeit vorgestellt, der u.a. das Sexualstraf-
recht noch einmal einer griindlichen Prifung unterziehen will (vgl. ebd., S. 20) und ein allgemei-
nes Klima der Achtung dieser Gewalt unterstiitzen will. Die Wegweisung von Mannern, die ge-
walttétig ihren Partnerinnen gegenber sind, aus der gemeinsamen Wohnung sowie die Verord-
nung von sozialen Trainingskursen wird ein bedeutsamer Schritt sein, um die immer noch vor-
herrschende allgemeine Duldung von Ménnergewalt gegen Frauen und Kinder in der privaten
Sphére zu beenden, die bisher mit der Diskussion um Tatertherapie kaum erfasst wird. Bei ange-
zeigten Sexualstraftatern sind die Uberwiegende Mehrzahl Fremdtater, was entsprechend Infor-
mationen von Zufluchtsstellen und Beratungsstelle aber nicht die entsprechende reale Mehrheit
von Tatern reprasentiert.
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