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Schreckliche Phantasien hinter einem Licheln

Psychotherapeuten nennen Sexualstraftiiter »Meister der Manipulation«

Von Cathrin Kahlweit
Ruud Bullens hat die Nase voll von den ach so armen
Sexualstraftitern, die von seiner Zunft zu oft als benach-
teiligte, gestorte Menschen betrachtet wiirden: »Sexual-
straftiter sind ekelhaft-normal«, sagt der Psychotherapeut,
der im holldndischen Leiden im » Ambulanten Biiro Jugend-
arbeit« mit Sexualstraftitern arbeitet. »Sie sind nicht ge-
stort« und konnen deshalb nicht geheilt werden«. Nur ein
Prozent, Vergewaltiger und Kindsmorder etwa, hétten mas-
sive Personlichkeitsstorungen. Bullens hat deshalb ebenso
die Nase voll von tiefenpsychologischen Behandlungsmet-
hoden, von Sigmund Freud und dem Gerede vom Kind-
heitstrauma. Jede Auseinandersetzung mit dem Téter miisse
bei der Tat ansetzen. »Der Téter muss das Leid seines
Opfers sehen. «
Auch wenn die wenigsten deutschen Psychiater der
rigorosen Einschitzung ihres holldndischen Kollegen fol-
gen, nach der fast alle Sexualstraftiter durchaus fahig zur
Selbstkontrolle und damit schuldfihig sind, gilt das nieder-
landische Therapie-Konzept als Vorbild zunehmend auch
fir deutsche Therapeuten: In Gruppensitzungen wird das
Delikt rekonstruiert, der Téter soll fiir die Rolle des Opfers
sensibilisiert werden. Frank Wendt, wissenschaftlicher Mit-
arbeiter an der Forensischen Psychiatrie der FU Berlin, hilt
es fiir richtig, das der Téter »nicht nur mit dem Therapeuten
theoretisiert..
Fataler Kunstfehler. Ob Freud oder Verhaltenstherapie —
angesichts der zahlreichen Horrormeldungen der letzten
Tage iiber vergewaltigte Kinder und riickfillige Straftiter
flammt die Debatte iiber die Therapierbarkeit von Sexual-
straftdtern neu auf. Sind Kinderschinder und Vergewaltiger
tiberhaupt therapierbar? Und wenn ja, wie? Welche Prog-
nosen gibt es fiir einen Therapieerfolg? Und wer ist schuld,
wenn der Titer riickfallig wird?
In Potsdam stehen derzeit zwei Mediziner wegen eines
,Kunstfehlers® vor Gericht, weil sie einem psychisch kran-
ken Sexualstraftiter Ausgang gewahrten und er danach 70
Straftaten beging, darunter mehrere Vergewaltigungen. Sie
hatten den Thter fiir besserungswillig gehalten. In Miinchen
hatte ein externer Gutachter einen schwer kranken Tiiter,
der schon mehrfach Kinder iiberfallen hatte, als »nach-
gereift« beurteilt und fiir eine offene Therapie-Einrichtung
votiert. Der Mann wurde sofort riickfillig. In Neustadt/
Holstein wurde ein Mann aus dem Ma@regelvollzug ent-
lassen, weil sich drei Gutachter dafiir einsetzten; der Mann
vergewaltigte kurz darauf eine Frau. Ein Psychiater, der in
einer Forensischen Abteilung im MaBregelvollzug eines
Berliner Krankenhauses arbeitete, zog vor Jahren die Kon-
sequenz aus den Belastungen seines Berufs, die er als
unertraglich empfand: Er brachte sich um. Die Zeitschrift
Psychologie Heute zitiert in einem Artikel iiber die Thera-
pierbarkeit von Sexualstraftitern aus seinem Abschieds-
brief: Er habe es als Versagen seiner Zunft empfunden, dass

Titer riickfillig wiirden. Die Spannung zwischen Therapie-
bemiihung auf der einen und dem Schutz der Offentlichkeit
auf der anderen Seite sei nicht auszuhalten.

Wie viele Sexualtiter riickfillig werden, ist umstritten. Die
Zahlen variieren nach Tétergruppe: Jeder fiinfte Kinder-
schiander greift erneut ein Kind an, wenn er die Chance
dazu bekommt; bei Titern, die besonders schweren Miss-
brauch begangen haben, liegt die Riickfallquote bei zwolf
Prozent. Das hat der Leiter der Kriminologischen Zentral-
stelle in Wiesbaden, Rudolf Egg, ermittelt. Unumstritten ist
aber eine traurige Wahrheit: Téter, die eine Therapie absol-
viert haben, werden nur etwas seltener riickfillig als Titer,
die nicht in Therapie waren. Also lohnt sich der Aufwand
tiberhaupt?

Frank Wendt von der FU Berlin pléddiert fiir Differenzie-
rung: Téter mit einer so genannten dissozialen Problematik,
bei denen die Sexualdelikte nur einen Teil ihrer kriminellen
Aktivititen ausmache, briauchten eine andere Behandlung
als Straftiter, die eine spezielle sexuelle Storung hitten. Die
ersteren landeten nach ihrer Verurteilung meist in sozial-
therapeutischen Einrichtungen im Gefdngnis. Die zweite
Gruppe kommt in den MaBregelvollzug einer Klinik, weil
sie als vermindert schuldfihig oder schuldunfihig einge-
stuft wird. Vier bis sechs Jahre lang sitzen Titer durch-
schnittlich im MaBregelvollzug ein und machen eine Thera-
pie. Ob diese anschldgt oder nicht, ob die Patienten mit-
machen oder nur so tun, erweist sich oft erst spiter — im
schlimmsten Fall nach ihrer Entlassung. Von einer
»Schlossfassade« spricht der Psychiater Karl Kreutzberg,
Chefarzt des Maliregelvollzugs im Berliner Klinikum Buch.
Manche Titer hitten genug soziale Kompetenz, um genau
das zu tun, was man von ihnen erwarte. Die setzen sich
lachelnd hin. Gleichzeitig laufen ihre schrecklichen Phanta-
sien weiter. Ruud Bullens, der Psychotherapeut aus Hol-
land, nennt die Sexualstraftiter, mit denen er gearbeitet hat,
»Meister der Manipulation«..

Bleibt also doch nur die Sicherheitsverwahrung als Garantie
gegen den Riickfall? Forensische Psychiater votieren selbst-
redend erst einmal fiir die Verbesserung ihrer Arbeitsbe-
dingungen — fiir mehr Therapieplitze, eine bessere Ausbil-
dung. Ruud Bullens, Liebhaber des offenen Wortes und ein
scharfer Gegner des »furor therapeuticus«, der dem Titer
gern eine Opferrolle zubilligt, arbeitet nach eigener Aus-
kunft nur mit einer Gruppe von Therapeuten. Das vermin-
dert in seinen Augen die Gefahr, dass ein Therapeut allein
dem Titer auf den Leim geht. Frank Wendt von der FU
Berlin merkt an, dass auch Gutachter nur da richtig ent-
scheiden konnten, wo die Datenbasis stimme, die sie von
den behandelnden Einrichtungen bekdmen: Wenn die
Therapeuten im Mafiregelvollzug oder in den Gefingnissen
iiberfordert seien, lieferten sie bisweilen liickenhafte Unter-
lagen als Basis fiir Freigang oder Entlassung. Eins ist klar:
»Keiner kann einem Menschen ansehen, wohin er gehort«.



