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die Rolle der Gerichte.

Forschungsprojekte.
Schliisselworter

Personlichkeitsstérung

In diesem Artikel werden Erkenntnisse aus einer Pilotstudie zur ambulanten
forensischen Psychotherapie beschrieben. Untersuchte Wechselwirkungen

betreffen die Persdnlichkeitsmerkmale der Klient:innen, die Abbruchraten, die
Indikationsstellung fiir psychotherapeutische und psychiatrische Behandlungen sowie

Im Rahmen dieser retrospektiven Studie wurden insgesamt 210 Akten von Klient:innen
mit Weisung zur Psychotherapie beim Verein fiir Manner- und Geschlechterthemen
(VMG) einbezogen. Aus dem urspriinglichen Datensatz konnten sodann 33 Akten
operationalisiert und statistisch untersucht werden.

Die wesentlichen Resultate deuten an, dass Abbruchraten mit Personlichkeitsmerkma-
len und Vorstrafen in Verbindung stehen. Zudem zeigt sich, dass fiir Psychotherapien
im Weisungskontext der Standort des zustandigen Gerichts eine Rolle spielt. Trotz
des Pilotcharakters der Studie ergeben sich Erkenntnisse hinsichtlich der Wechsel-
wirkungen in forensischen Psychotherapien sowie Hypothesen fiir weiterfiihrende

Wirksamkeit forensischer Psychotherapie - Indikationsstellung - Kriminalitdt - Weisungspraxis -

Einleitung

Forensische Psychotherapie stellt eine
spezialisierte  Versorgungsleistung dar
und meint die psychotherapeutische
Arbeit mit Personen, deren Psychopa-
thologie sich in strafrechtlich relevantem
Verhalten zeigt. Dabei kommt sie sowohl
bei Personen mit einer aufgehobenen
bzw. eingeschrankten Schuldfahigkeit als
auch bei schuldfdhigen Tater:innen zur
Anwendung.

In Osterreich ist die ambulante forensi-
sche Psychotherapie nicht einheitlich or-
ganisiert, sondern wird sowohl in der all-
gemeinen psychotherapeutischen Versor-
gungals auch in spezialisierten Einrichtun-
gen durchgefiihrt. AuBerdem findet sich

inhaltlich keine Eingrenzung dieses Ar-
beitsfeldes und eine Normierung der Ab-
laufe, von der Indikationsstellung bis zur
Beendigung der Behandlung, fehlt.
Betrachtet man die Wirksamkeitsnach-
weise forensisch-psychotherapeutischer
Interventionen, bezogen auf die Wahr-
scheinlichkeit einer neuerlichen Straffallig-
keit, fallt auf, dass ambulante MaBnahmen
haufig besser abschneiden als stationdre
Interventionen [1, 2]. Mdglicherweise wir-
ken sich therapeutische Interventionen
in einer totalen Institution anders aus als
ambulante Interventionen, in denen der
Alltag der Klientinnen lebensnah in die
Arbeit miteinbezogen wird [3, 4]. Davon
abgesehen, werden in der forensischen
Psychotherapie jedenfalls zunehmend po-
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sitive Tendenzen hinsichtlich der Verhin-
derung neuerlicher Straftaten berichtet [5,
6]. Die Effektstarke der Straftaterbehand-
lung wird dabei von multidimensionalen
Faktoren beeinflusst und eine pauschale
Wirksamkeitsbewertung ist aufgrund der
hohen Komplexitdt deshalb verkiirzt. Losel
[7]1 beschreibt beispielsweise Merkmale
des Therapieprogramms, des Kontexts,
des Taters und der jeweiligen Evaluati-
onsstudie als wesentlich.

Die forensische Psychotherapie in
Osterreich bezieht sich im Wesentlichen
auf internationale Erkenntnisse. Studien,
die nationale Regelungen in der Psycho-
therapieausbildung bzw. -methodik und
entsprechende juristische Rahmenbedin-
gungen einbeziehen, gibt es kaum.

Methodik

In dieser retrospektiven Datenauswertung
wurden die digitalen und analogen Akten
des Vereins fiir Manner und Geschlechter-
themen (VMG) in der Steiermark operatio-
nalisiert. Nach initialem Screening wurden
schlieBlich 33 Félle in die Studie einbezo-
gen. Die gegenstandliche Arbeit bezieht

sich dabei auf jene Personen, denen kei-
nerlei Einschrankungen in ihrer Schuldfa-
higkeit attestiert wurden.

» Forensische Psychotherapie
in Osterreich bezieht sich im
Wesentlichen auf internationale
Erkenntnisse

Insgesamt wurden 26 Variablen opera-
tionalisiert, die sich neben den Person-
lichkeitsmerkmalen (Hinweise auf Person-
lichkeitsstorungen) und der juristischen
Vorgeschichte der behandelten Personen
(Vorstrafen und Inhaftierungen) auch auf
den Therapieprozess (Therapiedauer, Ab-
briiche) und die Rahmenbedingungen
(zustandige Landesgerichte, Indikations-
stellung) beziehen. Die Daten, die fiir
die Operationalisierung der Personlich-
keitsmerkmale herangezogen wurden,
stammen aus Gutachten, die im Rah-
men der Verurteilung und Inhaftierung
erstellt wurden. Zudem wurden klinisch-
psychologische Testverfahren herangezo-
gen (SCID-5-SPQ/Strukturiertes Klinisches
Interview fiir DSM-5 — Personlichkeits-
stérungen, MMPI-2/Minnesota Multipha-

sic Personality Inventory-2, MSI, PSSI/
Personlichkeits-Stil-  und  -Stérungs-In-
ventar, PCL-R/Psychopathie Check List-
Revised) und Weisungen der Landesge-
richte Graz, Leoben, Eisenstadt, Korneu-
burg, Klagenfurt und Wien inkludiert. Fiir
die statistischen Auswertungen wurden
Mann-Whitney-U Tests und Chi-Quadrat-
Tests verwendet.

Ergebnisse

Ein GrofBteil der behandelten Personen
wies als Indexdelikt ein Sexualdelikt auf
(75%). Acht Personen (24,2 %) hatten die
Behandlung zum Zeitpunkt der Erhebung
abgebrochen. Zwei Personen (6,1 %) hat-
ten die Behandlung hingegen positiv ab-
geschlossen. Die durchschnittliche Thera-
piedauer lag bei 1,45 Jahren (SD=0,64).
Es zeigte sich, dass 18 Personen (54,5 %)
eine Weisung im Rahmen einer bedingten
Entlassung erhalten hatten und zur gegen-
standlichen Verurteilung eine unbedingte
Haftstrafe verbiiBt hatten. Hafterfahrun-
gen aus friiheren Verurteilungen konnten
bei vier Personen (12,1%) erhoben wer-
den.

Hier steht eine Anzeige.
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Insgesamt elf Personen hatten Vorstra-
fen (33,3%) und bei sechs Personen der
Gesamtstichprobe waren die Vorstrafenim
juristischen Sinne einschlagig (18,2 %).

Hinsichtlich jener Personen, die Hin-
weise auf antisoziale (x3(1)=0,877, p=
0,562, CC=0,184), Borderline- (x*(1)=
0,111, p=1,00, CC=0,067), narzisstische
(x¥(1)=0,877, p=0,562, CC=0,184) und
paranoide (x3(1)=0,377, p=0,606, CC=
0,122) Personlichkeitsstérungen aufwie-
sen, konnten keine signifikanten Ergeb-
nisse, aber Tendenzen zu verfriihten
Abbriichen beobachtet werden.

Hinsichtlichihrer Vorstrafen unterschie-
den sich jene Personen, die ihre Therapie
abbrachen, nicht signifikant von jenen, die
sich noch in laufender Behandlung befan-
den (x%(1)=0,992, p=0,405, CC=0,176).
Allerdings zeigte sich hier eine Tendenz:
50% jener Personen mit Vorstrafen bra-
chen die Behandlung ab, bei den Personen
ohne Vorstrafen waren es nur 30,4 %.

Die Weisung zu einer Psychotherapie
wurde zu 71% gemeinsam mit einer An-
ordnung der Bewahrungshilfe (N= 22) und
zu 14,3% mit einer verpflichtenden Be-
schéftigung (N=22) erteilt. Eine Weisung
zu einer facharztlich-psychiatrischen Be-
handlung wurde dagegen in keinem Fall
erteilt.

Hinsichtlich der Rolle der Gerichte
konnte gezeigt werden, dass es einen
signifikanten Unterschied zwischen dem
Landesgericht Graz und dem Landesge-
richt Leoben hinsichtlich der Therapiedau-
er gab (U=17,000, Z=-2,263, p=0,024,
r=-0,50).

Bei einer Indikationsstellung durch Pro-
fessionist:innen im Vorfeld der Weisungs-
erteilung, die in den Unterlagen ersicht-
lich war, brachen nur 16,7 % die Therapie
ab. Gab es keine Indikationsstellung im
Vorfeld (53,8 %), stiegen die Abbruchsra-
ten auf 35,7%. Statistisch ergaben sich
allerdings keine signifikanten Ergebnisse
(x%(1)=1,192, p=0,391, CC=0,209).

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, Daten des VMG
wissenschaftlichauszuwertenunderste Er-
kenntnisse (iber die Personlichkeitsmerk-
male und die Therapieverldufe der Kli-
ent:innen zu erheben. Die initialen Hy-
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pothesen konnten statistisch nicht besta-
tigt werden. Dagegen ergaben die ex-
plorativen Analysen, dass sich die durch-
schnittliche Therapiedauer zwischen den
Landesgerichten Graz und Leoben signi-
fikant unterschied. In der Interpretation
der Ergebnisse wird auf die niedrigen Fall-
zahlen und die multiplen Testverfahren
hingewiesen.

» In der psychotherapeutischen
Behandlung psychischer Storungen
sollten in der Forensik mehr
Wirksamkeitsstudien vorliegen

Die aktuelle wissenschaftliche Diskussion
im Bereich der forensischen Psychothe-
rapie befasst sich insbesondere mit Fra-
gen einer differenziellen Diagnostik und
Indikationsstellung: Dabei geht es darum,
welche Interventionen, fiir welche Sub-
gruppe, wie wirksam sind. Diese Diskus-
sion wird bisher vorrangig entlang von
Syndromen gefiihrt [8] und weniger an
differenzierteren Funktionsebenen festge-
macht [9]. Doch gerade jene Diskussion
erscheint aufgrund der offenen Regelung
der Ausbildung und Zulassung psycho-
therapeutischer Verfahren besonders fiir
Osterreich sehr interessant.

In der Behandlung psychischer Stérun-
gen in der Allgemeinbevdlkerung miissen
fiir alle zugelassenen Verfahren Wirksam-
keitsstudien vorlegen, doch in der Forensik
ist dies nicht der Fall. Personen, die in der
Liste fiir Psychotherapeut:innen eingetra-
gen sind, kdnnen im Auftrag des Gerichts
Behandlungen durchfiihren; sogar ohne
Vorwissen in diesem Bereich zu haben
[10]. Es stellt sich daher die Frage, ob alle
dieser Verfahren in diesem Bereich {ber-
haupt anwendbar sind oder sinnvollerwei-
se eher die Kompetenz der Psychothera-
peutiinnen in den Fokus gestellt werden
muss [11].

Fragen der Indikationsstellung sind
im forensischen Kontext aktuell kaum
geregelt. Entscheidungen, eine Weisung
zur Psychotherapie zu erteilen, wurden
in der gegenstandlichen Stichprobe nur
bei 46,2% nachweislich mit Professio-
nist:innen aus den Fachern Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Psychologie bzw. weiteren
psychosozialen Berufsgruppen abgespro-
chen. Eine fehlende Indikationsstellung
hat die Folge, dass grundlegende Prinzipi-

en wirksamer Straftater:innenbehandlung
nicht eingehalten werden. Beispielsweise
besagt das Risikoprinzip als Teil des Risk-
Need-Responsivity(RNR)-Konzeptes  von
Andrews und Bonta [1], dass jene Perso-
nen eine intensivere Behandlung erhalten
sollen, die ein erh6htes Risiko aufweisen.
Carl [6] stellte dazu in Deutschland fest,
dass Hochrisikotdter:innen sogar seltener
eine Therapieauflage erhielten. In diesem
Sinne konnte eine evidenzbasierte Res-
sourcensteuerung die im vollzugsrechtli-
chen Rahmen stets limitierten Ressourcen
zielgerichteter einsetzen und Nebenwir-
kungen im Sinne der quartdren Prévention
verhindern.

» Die Rolle der Gerichte in der
forensischen Psychotherapie wird
nur selten thematisiert

Die Rolle der Gerichte in der forensischen
Psychotherapie wird aus psychothera-
peutischer Sicht nur selten thematisiert
oder von Stakeholdern (z.B. Vertretungs-
netz) nur als unspezifische Forderung
genannt [12]. Dass sich die Therapie-
dauern zwischen den Landesgerichten
Graz und Leoben in dieser Studie signi-
fikant unterscheiden, wirft die Frage auf,
ob méglicherweise organisatorische Ent-
scheidungskriterien Einfluss haben, die in
der psychotherapeutischen Indikations-
stellung keine Rolle spielen. Dahin gehend
zeigten Leibetseder et al. [13] anhand qua-
litativer Daten den Einfluss von person-
lichen Erfahrungen von Richter:innen im
Hinblick auf ihre Entscheidungen und da-
mit weitere Forschungsansdtze zu diesem
Thema.

Auch die psychopharmakologische Be-
handlung spielt in der forensischen Nach-
sorge eine wesentliche Rolle [14]. Die Tat-
sache, dass in der gegenstandlichen Stich-
probe keine Weisung, sich in eine facharzt-
liche Behandlung zu begeben, zu finden
war, wird daher kritisch betrachtet — nicht
zuletzt aufgrund des hohen Anteils (64 %)
an Personen, bei denen Hinweise auf ei-
ne Personlichkeitsstérung vorlagen. Das
Fehlen solcher Weisungen kdnnte sowohl
auf die unzureichende psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgungssituati-
on hinweisen [15] als auch auf ein man-
gelndes Bewusstsein fiir forensische Ri-
sikoeinschatzungen und medizinisch-the-



rapeutische Begrifflichkeiten zuriickzufiih-
ren sein [16].

Fallbeispiele

Risikoorientierte Therapie — Best
Practice

Ein24-Jahriger verletzt einen Mannin einer
Bar schwer. Im Anschluss an die Entlassung
aus einer unbedingten Freiheitsstrafe mit
einer Weisung zur Psychotherapie und
psychiatrischen Behandlung nimmt der
Klient weisungsgemall Kontakt zu ei-
ner spezialisierten Einrichtung auf. Die
dortige Diagnostik ergibt ein hohes Riick-
fallrisiko aufgrund friiherer Gewalterfah-
rungen, eines Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatssyndroms (ADHS) im Er-
wachsenenalter und wiederkehrender de-
pressiver Episoden, in denen er vermehrt
Alkohol konsumiert. Neben allgemei-
nen Skalen zur Personlichkeitsdiagnostik
(Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene
[HASE], Minnesota Multiphasic Personality
Inventory [MMPI]) wird auch die Violence
Risk Scale (VRS) zur Bestimmung des
Riickfallrisikos verwendet.

» Beifehlender Indikationsstellung
werden grundlegende Prinzipien
der Behandlung nicht eingehalten

Eine medikamentdse Behandlung verbes-
sert die Symptome des ADHS deutlich
und ein integrativer Ansatz mit ver-
haltenstherapeutischen Methoden hilft
dabei, spezifische Skills zu erarbeiten,
um die Impulskontrolle des Klienten zu
steigern. Durch die Weiterfiihrung einer
psychodynamischen Behandlung kann
die depressive Symptomatik deutlich
verringert und das eigene kriminogene
Verarbeitungsmuster reflektiert werden.
Die Frequenz der psychotherapeutischen
Sitzungen wird nach einer neuerlichen
klinisch-psychologischen Diagnostik, in
welcher die positiven Tendenzen besté-
tigt werden, gesenkt. Nach 24 Monaten
regt die behandelnde Einrichtung an, die
Weisung zur Psychotherapie aufzuheben,
da die Behandlung bereits die gewiinsch-
ten Effekte erzielt hat. Da die Compliance
bzgl. der Behandlung hoch ist, nimmt
der Klient (auf eigene Kosten) freiwillig
weiterfiihrende Termine wahr, um sein

psychisches Zustandsbild zu stabilisieren
und im Fall einer Verschlechterung schnell
reagieren zu kdnnen.

Ubertherapie - Inaddquate
Ressourcensteuerung

Ein 20-jahriger nicht vorbestrafter Mann
wird beschuldigt, sexuelle Missbrauchs-
darstellungen in Chatgruppen erhalten
und auf seinem Handy gespeichert zu
haben. Er wird im Rahmen der Haupt-
verhandlung zu einer bedingt nachge-
sehenen Freiheitsstrafe verurteilt und
erhélt neben der Anordnung der Bewah-
rungshilfe auch eine Weisung, sich einer
psychotherapeutischen Behandlung zu
unterziehen (die Kosten dafiir werden
vom Bund (ibernommen). Eine klinisch-
psychologische Diagnostik (MMPI, Vio-
lence Risk Score — Sexual Offense VRS-
SO) ergibt ein geringes Risiko neuerlicher
Delikte und eine Personlichkeitsakzentu-
ierung mit vermeidend/selbstunsicheren
Anteilen. Dynamische Risikofaktoren fiir
ein neuerliches Delikt finden sich im so-
zialen Bereich. Diese stabilisieren sich im
Rahmen von beruflichen Interventionen
allerdings rasch.

Auf Basis der durchgefiihrten Diagnos-
tik sowie des RNR-Prinzips ergibt sich, dass
hochfrequente psychotherapeutische In-
terventionen bei dem Klienten nicht indi-
ziert sind. Aufgrund der (therapeutischen
und richterlichen) Unwissenheit hinsicht-
lich des Risikos einer erneuten Straftat
bzw. der fehlenden empirischen Unter-
mauerung wird die Psychotherapie in ho-
her Frequenz bis zum Ende der Probezeit
fortgefiihrt. Wahrend der dreijéahrigen Pro-
bezeit finden schlieBlich tiber 100 psycho-
therapeutische Sitzungen statt — dagegen
fehlen Ressourcen fiir andere Personen mit
einem hoheren Riickfallrisiko.

Unterversorgung — Gefahr eines
Riickfalls

Ein 28-jahriger Mann wird aus einer Haft-
strafe, die er wegen mehrfacher gefahrli-
cher Drohungen und Kdrperverletzungen
verbiiBt hat, bedingt entlassen. Das psy-
chologische Behandlungsteam der Justiz-
anstalt beschreibt ein erhohtes Riickfallrisi-
ko fiir physische Gewalt und eine antisozia-
le Personlichkeitsstorung. AufSerdem wur-

de eine psychotische Episode durch Sub-
stanzkonsum dokumentiert. Das Gericht
erteilt, neben einer Anordnung der Bewah-
rungshilfe, die Weisung, sich einer psycho-
therapeutischen Behandlung zu unterzie-
hen.

Nach einem Erstgesprach in einer spe-
zialisierten Einrichtung zur Kldrung zielge-
richteter Therapieinterventionen entzieht
sich der Mann jedoch dem Angebot. Alter-
nativ findet er einen Psychotherapieplatz
in freier Praxis und vereinbart monatliche
Termine. Es ist zwar bekannt, dass es ei-
ne Weisung zur Psychotherapie gibt, aller-
dings teilt der Entlassene keine weiteren
Details tiber sein Urteil, psychische Diagno-
sen oder friihere psychiatrische Behand-
lungen mit. Im weiteren Verlauf kommt es
zu Cannabiskonsum des Klienten, wodurch
er zunehmend instabil wird und keine Ter-
mine mehr wahrnimmt. In einer folgenden
psychotischen Episode attackiert er einen
unbeteiligten Menschen mit einem Mes-
ser.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die Durchfiihrung forensischer Psycho-
therapien sollte durch spezialisierte Psy-
chotherapeut:innen und spezialisierte
Einrichtungen erfolgen.

- Praxisnahe Begleitforschung zur Indika-
tion und Durchfiihrung forensischer Psy-
chotherapie sollte in den entsprechenden
Einrichtungen durchgefiihrt und gefor-
dert werden.

= Bei Personen, die aus forensisch-thera-
peutischen Zentren und Justizanstalten
entlassen werden, sind eine adaquate kli-
nische Diagnostik und eine weiterfiihren-
de psychiatrische Versorgung wesentlich.

= Die Weisungserteilung zur Psychothera-
pie sollte im Sinne einer addquaten In-
dikationsstellung und Ressourcensteue-
rung in einem strukturierten Prozess er-
folgen. Dabei gilt es, die praxisnahe Psy-
chotherapieforschung zur Sicherstellung
einer zielfiihrenden Therapie einzubin-
den.
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Interactions in Forensic Psychotherapies. Insights from a Pilot Study

This article gives insights from a pilot study on outpatient forensic psychotherapy. The
interactions analysed involve personality traits of patients, dropout rates, indication for
psychotherapy and psychiatric care, as well as the role of the courts.

In this retrospective study, a total of 210 files of clients at the Association for Counselling
and Health Provision for Men's and Gender Issues with a court order for psychotherapy
were examined. From the original dataset, 33 files were subsequently operationalised

and statistically analysed.

The main results show that the dropout rates correlate with personality traits and
criminal records. Moreover, it is shown that the location of the court with jurisdiction
plays a role in psychotherapy in a court-ordered context. Despite the pilot nature of this
study, findings on interactions in forensic psychotherapy and hypotheses for further

research projects have emerged.
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