Der subjektive Faktor oder:
Was passiert in Titertherapien?
Teilergebnisse eines subjektpsychologischen
Forschungsprojekts
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Zusammenfassung

Der Feldforschungsbericht stellt die Ergebnisse der testpsychologischen Untersuchung von 199
behandelten Sexualstraftitern im Detail dar. Die Daten ermdglichen eine Analyse der intra- und
intersubjektiven Dynamik. Prognoseindices und Effekistirken gestatten eine Evaluation der
Verinderungsprozesse in den Dimensionen der Anderungs(in)sensitivitdt, der Symptombelas-
tung, der Intersubjektivitit und der interpersonellen Problembereiche.

Eine vertiefende Dateninterpretation bezieht sich auf das psychoanalytische Subjektmodell von
Lacan. Die faktorenanalytische Untersuchung der Forschungsdaten generiert vier Faktoren der
(1) Symptombelastung / Sinthomatik, (2) Introversion / Subduktion, (3) Egozentrik, (4} Domi-
nanz / Unterwerfung. Die Analyse bestitipt Subjektivierungsprozesse der Entwicklung einer in-
tegrierten ,torischen’ Kérperstruktur, einer Verinnerlichung des sog. symbolischen Gesetzes
und einer inneren wie dufleren Integration in die sozio-symbolische Struktur, der Herausbildung
einer differenzierten miinnlichen Geschlechterrolle, der Aufgabe narzisstischer, egozentrischer
Fixierungen und der Entfaltung einer ,dezentrierten’ Subjektivitit des — alterozentrischen — Be-
gehrens.
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Summary

This report presents in detail results of a psychometric field research on 199 treated sex offen-
ders. The data enable an analysis of intra- and interpersonal dynamics. Prognostic parameters
and measures of efficiency allow an evaluation of change in the therapeutic process in the di-
mensions of sensitivity to change, symptom distress, intersubjectivity and interpersonal pro-
blems,

The analysis of the data in-depth is based on the psychoanalytical theory of Lacan. Four factors
can be generated from a factor analysis: 1. Symptomatology, 2. introversion and subduction, 3.
egocentrism, 4. dominance and submission. The results confirm processes of subjectification in
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the development of an integrated "toric” body structure, an internalization of the so called sym-
bolic law, and an internal and external integration into the socio-symbolic structure, the emer-
gence of a differentiated male gender role, the drop of narcissistic and egocentric fixations and
the development of a decentrated subjectivity of desire.
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Wie der Titel bereits andeutet, bezieht sich dieser Forschungsbeitrag als Re-
ferenz auf die vor Jahren publizierte Arbeit von Pfifflin und Mergenthaler
(1998): Hatten die Autoren in ihrem Forschungsansatz die methodischen
Phasen und strukturellen Abldufe von Psychotherapien zu erhellen gesucht,
wird hier nun — sozusagen komplementir — versucht werden, die subjektiven
Aspekte dieser therapeutischen Arbeit mit T4tern besser zu verstehen. Das
Prinzip eines modifizierten forensisch-psychotherapeutischen Behandlungs-
stils i. S. einer — angesichts der Tat(en) nicht immer leicht fallenden — wohl-
wollenden, interessierten Haltung und eines konturierteren therapeutischen
Beziehungsangebots beinhaltet als partielle Aufgabe einer neutralen Positi-
on ein reflektiertes Zulassen bzw. Einsetzen emotional(isierend)er Ge-
sprichsstrategien, was hinsichtlich der Effektivitit forensischer Psychothe-
rapien von Pfifflin und Mergenthaler (1998) als zyklischer Verlauf der Be-
handlungsstunden mit
— einem ,, relaxing * (Berichten ohne besondere Beteiligung oder Reflektion
iiber Ereignisse),
—einem ,,reflecting” (hohe Abstraktion und Reflexion bei unterdurch-
schnittlicher emotionaler Beteiligung)
—einem ,,experiencing” (hohe emotionale Beteiligung mit unterdurch-
schnittlicher Abstraktion / Reflektion)
beschrieben und hinsichtlich des Wirkfaktors ,, connecting™ (emotionale
Einsicht i. S. einer Verbindung zwischen emotionaler Beteiligung und re-
flektierender Aktivitit) untersucht wurde.

Psychologie des Subjekts des Unbewussten

In dieser spezifisch subjektpsychologischen, auf den ,subjektiven Faktor’
konzentrierten Forschungsstrategie geht es dabei darum, nicht nur empiri-
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sche Daten, statistische Simulationen und theoretische Modellvorstellungen
zu gewinnen, zu analysieren bzw. herauszuarbeiten. Vielmehr handelt es
sich ganz speziell auch darum, diese Ergebnisse auf der Grundlage einer
konsistenten, differenzierten psychologischen Theorie zu interpretieren, die
moglichst gut geeignet ist, addquate Antworten auf die Frage zu geben, ,,0b
ihr homo psychologicus lebensfihig wire, ob er Gesellschaft entwickeln
konnte, ob er Psychologie hervorzubringen und anzuwenden imstande wi-
re“ (Kaminski 1970, 5). Mithin muss zunichst die Beschrinktheit aus-
schlieBlich individualpsychologischer Ansitze traditioneller Psychologie(n)
paradigmatisch iiberwunden werden. Parallel jedoch wird das geforderte in-
tersubjektive Modell eines kontextualisierten” Subjekts jedoch durch das
Indizienparadigma einer ausschlieBlich ,das’ Tatersubjekt focussierenden
normativen Praxis juristischer und kriminalpsychologischer Wissenschaften
konterkariert bzw. infrage gestellt. Und ,,diese Hintanstellung des Subjekti-
ven im Subjekt* hat zur Folge, dass ,,die Subjektivitit des Téters dulerst un-
vollstindig in das Blickfeld [...] gerit, sich nicht wirklich artikulieren kann*
(Schorsch 1992, 2). Vor diesem Hintergrund unzureichender Theoriebildung
ist Psychologie als Wissenschaft (auf-)gefordert, das zu leisten, was ihr Can-
guilhem (1980) zuschreibt, nimlich eine Wissenschaftsdisziplin zu sein, die
die Probleme zu 16sen hat, die andere Disziplinen mit der Subjektivitit ha-
ben (Bruder 1993, 27).

Wenn dieser Forschungsansatz daher nicht ohne weiteres einem objektivie-
renden Verifizierungs- oder Falsifizierungsmodell folgt, wie er idealtypisch
von Vertretern ,veritabler’ psychologischer Wissenschaft vertreten wird, so
ist dies einerseits der Feldforschungsprogrammatik geschuldet, doch zu-
gleich auch in einer Widerstindigkeit gegen einige Mainstream-Aspekte
psychologischer Wissenschaft begriindet. In diesem Sinne will ,,die [hier als
Referenzparadigma eingesetzte] Tiefenpsychologie, vor allem die Mutter-
wissenschaft Psychoanalyse, gegeniiber der berechtigten Forderung nach
Objektivitdt in der psychologischen Forschung die Rolle der Subjektivitit in
der klinischen Praxis wieder in das rechte Licht geriickt** wissen, zumal sie
»€ine der wesentlichen Quellen der Klinischen Psychologie“ darstellt
(Schraml 1972, 17). Methodenkritisch konstatiert dariiber hinaus Tress
(1985, 386) unter Bezugnahme auf Groeben und Scheele (1977), ,,dass die
Doktrin, Sozialwissenschaften seien nach Art der Physik zu betreiben, kein
Irrtum iiber das Wesen der sozialen Realitiit sei, sondern ein massiver Ver-
such, eine bestimmte soziale Realitét, von Kontrolle und damit von Macht-
verhiltnissen herzustellen, ndmlich eine technizistisch-objektivistische. Zu-
erst entzieht man dem ,reflexiven Subjekt’ seinen epistemologischen Vor-
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rang als dem Akteur der Erkenntnis und bald danach auch sein ethisches Pri-
mat.”

Mit einer dieser verengenden Wissenschaftsauffassung entgegengesetzten,
autonomen Programmatik (Lesche 1986) stellt das hier in Teilen referierte
Forschungsprojekt das cartesianische Subjekt als Prototyp wissenschaftli-
cher Rationalitit infrage, insofern das ,cogito’ Descartes ,,im Brennpunkt je-
ner Tduschung [steht], die den modernen Menschen so sicher macht, in al-
len Ungewissheiten iiber sich selbst er selbst zu sein” (Lacan 1957, 276).
Denn: Dieses cartesianische ,cogito’ ist Lacan zufolge ,,nichts weniger als
das Nadelohr zwischen einer Theorie des Unbewussten und dem modernen
Subjekt der Wissenschaft” (Cremonini 2003, 121). Dabei erweist sich insbe-
sondere das hier verwendete psychoanalytische Paradigma Lacans als me-
thodenbewusste Wissenschaft, die das Subjekt gegen objektivierende Ver-
dinglichung, gegen eine ,Entleerung’ und ,Verfliichtigung’ des Subjektiven
verteidigt (Herzog 1979, 298) und Subjektivitiit als einen ,,Kern* auffasst,
der ,,im psychologischen Forschungsprozess nicht hintergehbar ist* (Herzog
1979, 300).

Dabei lisst sich das psychoanalytische Modell der Subjektfragmentation
und -spaltung bei Freud ,,in der Form von Paradoxien des Subjekts ausdrii-
cken. Unter der permanenten Einwirkung dieser Paradoxien kommt es zur
Ausdifferenzierung der verschiedenen Modi der Spaltung. Die wichtigsten
dieser Paradoxien sind:

1. Die Unméglichkeit, das Subjekt auf eine ihm eigene einzigartige Objekt-
haftigkeit zu reduzieren, da der Kérper ,.eine solche Reduktion als un-
moglich erweist®, aber auch weil ,,das Sein des Subjekts sich nicht zusam-
menfassen [l4sst], vielmehr verschwindet das Subjekt in der Form eines
Jading’.

2. Das Paradoxon der Autonomie der Individualitit und der Identitdt des
Subjekts als eines (im Spiegelstadium) gewordenen — eines Subjekts, des-
sen Schwichen oder dessen Unvollkommenheiten der Geisteskrankheit
zugrunde liegen, auch wenn es sich der Macht des Signifikanten, der er-
worbenen Sprache, und der mit dieser einhergehenden Generalisierungen
unterwirft: Dieses Paradox wird zur Quelle eines Gefiihls der Fremdheit,
sobald die Nichtiibereinstimmung von realem und idealem Subjekt deut-
lich wird.

3. Das Paradox der Zeitlichkeit: Gegenwart und Zukunft sind durch die Ver-
gangenheit vorgeprigt, doch die Vergangenheit ist oft auch durch Gegen-
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wart und Zukunft bestimmt, durch Verinderungen des Sinns und durch
die daraus sich ergebenden neuen Zukunfisperspektiven.

4, SchlieBlich und vor allem [...] das Unbewusste, das Teil der psychischen
Realitit ist und als eine Unbekannte das bewusste Handeln ebenso ermdog-
licht und inspiriert, wie es ihm unzugénglich bleibt” (Rosolato 1984, 86).

Die genannten, leicht zu Paradoxien geratenden Widerspriiche sind dement-

sprechend subjektimmanente Konstitutionsbedingungen, die dem Ideal der

Ganzheit oder ,Totalitdt’ widersprechen, jedoch als ,,das Partielle und das

Ganze miteinander verbunden sind und aufeinander verweisen“ (Rosolato

1984, 81). Das daraus entwickelte Legitimationsmodell von Wissenschaft

wird in diesem Zusammenhang nicht als ,,das der besten Performanz, son-

dern das der als Paralogie (= Nebenverniinftiges) verstandenen Differenz
gekennzeichnet (Reese-Schifer 1995, 31). Mit dieser Einbeziehung paralo-
gischer Aspekte in die Wissenschaft von Subjekt liegt der Focus dieser Sub-
jekttheorie als ,offenes’ Wissenschaftssystem nicht auf dem Konsens eines

(in sich geschlossenen) stabilen Modells, sondern erflillt Kriterien eines auf

Differenz — und gegebenenfalls Dissens — ausgerichteten Subjektmodells.

Mithin folgt dieser Forschungsansatz und Zwischenbericht dem Konzept,

— eine differenzierte Psychodynamik des Titers als theoretisierbares Subjekt
zu entwickeln,

— die Dynamik des ,homo psychologicus’ in den theoretisch und/oder me-
thodisch zuginglichen Teilaspekten darzulegen,

— diese Subjektivitit auf die Realitit psychologischer, psychiatrischer und
psychotherapeutischer Be-Handlungspraxis der Téter zu beziehen,

— empirische Befunde und objektive Daten dieses Feldforschungsprojekts
auszuwerten und als Fundamente der subjekttheoretischen Modellvorstel-
lungen (Markard 1988) zu nutzen und

—die Ergebnisse, ausgehend vom thematischen Bewusstsein des gesell-
schaftlichen Kontextes, fiir die Reflexion einer ethisch verantwortbaren
Behandlung von Titern zu nutzen.

Psychologie des ethisch begehrenden Subjekts

Wenn ,Achtung’ ein wesentliches ethisches Moment titertherapeutischen
Engagements darstellt, ,,dann tun wir dies nicht aufgrund irgendeiner he-
rausragenden Eigenschaft dieses Subjekts, sondern ganz im Gegenteil auf-
grund eines fundamentalen Mangels, der die Existenz dieses Subjekts defi-
niert. ,Achtung’ bedeutet, dass wir eine angemessene Distanz wahren, dass
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wir dem anderen nicht zu nahe kommen, d. h. so nahe, dass sich der Schein,
der den Mangel verbirgt bzw. ihn umhiillt, auflgst und daher diesen Mangel
sichtbar werden ldsst” (Zizek 1999, 36). ,Achtung’ impliziert demzufolge im
Objekt der Achtung eine Spaltung zwischen seiner symbolisch idealen Exis-
tenz als frei entscheidendes, verantwortliches, normenorientiertes Subjekt
und seiner realen faktischen Existenz als (sexual-)aggressiver, grenziiber-
schreitender Rechtsbrecher, dessen Mangel paradoxerweise als Exzess fun-
giert. Insofern ginge es darum, in der therapeutischen Funktion zwar die
symbolische Ordnung zu reprisentieren, hierbei aber eben gerade nicht ,,als
,repressive’ Instanz zu agieren* und so dem konkreten forensischen Subjekt
den Zugang zu seinem ,ultimativen Objekt des Begehrens* zu versperren,
sondern vielmehr eine ,,,beschwichtigende’ Funktion® wahrzunehmen und i.
S. einer vermittelnden, ‘positiven’ Figur dazu beizutragen, das Subjekt von
dem im Delikt zwanghaft wiederholten ,.enervierenden toten Punkt des Be-
gehrens zu erlésen und die ,Hoffhung’ aufrechtzuerhalten™ (Zizek 1999,
237).

Von den Voraussetzungen her diirfen forensisch-psychologische Therapeu-
ten dementsprechend in ihrem professionellen Selbstverstindnis auf Be-
handlungserfolge angewiesen sein oder auf von anderer Seite eingeforderte
Effektivitiits‘beweise’ hinarbeiten, d. h. sie miissen weitgehend gegen eine
zu grofle Ungeduld, gegen ,kurzfristigen therapeutischen Ehrgeiz* (Freud
1918, 33) und gegen erzieherisch-strafende Reaktionstendenzen gefeit sein,
dagegen, reaktiv Behandlungsfortschritte induzieren zu wollen oder das
Subjekt im Rahmen eines primir ,,manipulativen Verweisungshorizonts®
(Bittner 1967) und/oder ,,unter dem Gesichtspunkt seiner Veridnderbarkeit®
(Fengler & Fengler 1980, 324) verobjektivierend zu destituieren.

Insofern ist jeder potentielle Behandler von Titern untrennbar in das Gesamt
der institutionellen Machtspiele verwoben, ohne darum blofles Anhingsel
politisch-institutioneller Prozesse zu sein. Denn fraglos sind auch die Theo-
retiker der Praxis Teil des Machtsystems, und ,,die Vorstellung, dass sie die
Agenten des ,Bewusstseins” und des Diskurses sind, gehért zu diesem Sys-
tem” (Foucault 1972, 89). Folglich hat sich jeder Behandler innerhalb von
Vollzugssystemen dort kritisch mit den politisch-institutionellen — so auch
psychotherapeutischen — Machtspielen auseinander zu setzen, ,,wo er gleich-
zeitig deren Objekt und Instrument ist: in der Ordnung des ,Wissens’, der
, Wahrheit’, des ,Bewusstseins’, des ,Diskurses’ (Foucault 1972, 89). Wenn
die Orientierung an (natur-)wissenschaftlichen Kriterien der Objektivierbar-
keit und Quantifizierung dazu dient und geeignet ist, Unsicherheit und Angst
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methodologisch abzuwehren (Devereux), fiihrt hinsichtlich der therapeuti-
schen Strategie jede ,methodengldubige Sterilitit eines idealisierten Stan-
dardverfahrens® (Moser) in eine Form von Behandlung, die nur noch als
Psychotechnik innerhalb Subjekt-Objekt-Verhiltnissen ohne intersubjektiv
wirksame Prozesse erscheint.

Wenn gerade aktuelle Forderungen auf wissenschaftliche Uberpriif- und
Vergleichbarkeit des Ergebnisses von Psychotherapien und anderen Behand-
lungsformen abzielen, ist zunéchst darauf zu verweisen, dass (forensische)

Psychotherapie als solches zunichst ein spezifischer Subjektivierungs- und

Symbolisierungsprozess im intersubjektiven Dialog ist, der zwar qualitativer

Prozessforschung zugianglich ist, sich jedoch partiell der Wissenschaftsfikti-

on empirisch-quantifizierender Prognose- und Ergebnisforschung (Kriz

1999) entzieht, sodass aus theoretisch-wissenschaftsimmanenten wie prak-

tisch-psychotherapeutischen Griinden das Konkurrenz- und Ausschlie-

flungsmodell vergleichender Psychotherapiestudien abzulehnen ist

(Tschuschke et al. 1997; Plath 1998). Dariiber hinaus ist gerade angesichts

strategischer Behandlungs- und subjektdesinteressierter Effektivititsforde-

rungen darauf zu verweisen,

— dass ,.es eine [llusion [ist] zu glauben, dass der Wahnsinn — oder die De-
linquenz oder das Verbrechen — von einem absoluten Auflen her zu uns
spricht: Nichts ist unserer Gesellschaft und ihren Machtwirkungen inner-
licher als das Ungliick eines Irren oder die Gewalttitigkeit eines Kriminel-
len” (Foucault 1976, 85-86),

— dass folglich Therapie ,,Missbrauch nicht aus der Welt [wird] bannen und
auch nicht allen Riickfillen [wird] vorbeugen kdnnen“ (Vanhoeck 1999,
170) und

— dass Therapieerfolge demzufolge ,,nicht nur an Riickfallprozenten ermes-
sen werden sollten (Vanhoeck 1999, 170).

Die ambulante wie stationdre Behandlung sog. ,Sexualstraftiiter’ — und von
Tétern generell — stellt nach wie vor ein zwar theoretisch und gesellschafts-
politisch viel diskutiertes Praxisfeld, einen tatsdchlich jedoch kaum be-
forschten und nur in Ausschnitten explorierten Arbeitsbereich dar. Bisherige
Untersuchungsergebnisse und aktuelle Untersuchungspline konzentrieren
sich primér auf kriminologische und geféhrlichkeitsprognostische Fragestel-
lungen (Entwicklung spezifischer Prognoseinstrumente, katamnestische
Riickfallstudien).
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Feldforschungsprojekt ,Subjektivitiit in Tétertherapien’

In einem seit 2003 laufenden Feldforschungsprojekt zur Untersuchung des

,subjektiven Faktors’ in forensischen Therapien soll diese Fragestellung aus-

gehend von der indikationsbezogenen Status- und Eingangsdiagnostik wie

der prozessbezogenen Verlaufs- und Verinderungsdiagnostik analysiert wer-

den. Dabei beriicksichtigt das Forschungsprojekt das gesamte Klientel der

Tatertherapie, das heiflt, sowohl stationdre als auch ambulante Behandlun-

gen

— von forensisch-psychiatrischen Patienten in der Forensischen Psychiatrie
als auch wihrend der Beurlaubung aus dem stationdren Mafregelvollzug
wie nach Entlassung aus der Unterbringung,

— von Strafgefangenen in der Strathaft wie nach Haftentlassung,

— von nicht-inhaftierten Tdtern mit Behandlungsauflagen im Zusammen-
hang mit Bewdhrungsstrafen wie

— von Titern oder Deliktgefihrdeten, die von sich aus — ohne Veranlassung
durch die Justiz — um Therapie nachgesucht haben.

Will man die vorgenannten Aspekte von Subjektivitit wissenschaftlich un-
tersuchen, so stellt sich die Methodenfrage auf héchst prekire Art und Wei-
se: Den klassischen psychologischen Untersuchungsmethoden vom experi-
mentellen, testobjektiven Typus muss jede Anndherung an subjektive,
sprich, unbewusste Eigenschaften zuwiderlaufen. Folgerichtig wurde, wie
bereits bei anderen Untersuchungen zuvor, auch fiir die Beforschung der
Subjektseite der forensischen Therapie ein Feldforschungsansatz gewihlt.

Anhand der zu referierenden Untersuchungsbefunde wird eine spezifische
Methodenauswahl deutlich. Die testpsychologischen Inventare lassen eine
weitmogliche Gestaltungsfreiheit durch die untersuchten Subjekte zu bzw.
sind auf diese abgestellt: Ein solches Methodenverstindnis steht folglich in
seiner Subjektfocussierung ,quer’ zu den herkémmlichen Untersuchungs-
standards psychologischer Forschung, denn fiir diese gilt: ,,Wo die eigene
Subjektivitdt aus dem Erkenntnisprozess ausgeschlossen werden soll, muss
auch die Subjektivitit des anderen in Gestalt der Versuchsperson eliminiert
werden. Ohne das Einbringen der eigenen Subjektivitit in menschliche Be-
ziehungen ist nimlich Intersubjektivitit unmoglich: Andere Menschen miis-
sen zu bloBen Objekten verdinglicht werden* (Vinnai 1993, 72).

In dieser Logik erstaunt nicht, dass der klassische Einwand gegen die direk-
te Befragung und Untersuchung forensischer Subjekte auf die Verfil-
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schungstendenz i. S. sozialer Erwiinschtheit abhebt. So skizziert beispiels-
weise Kury (1983) in einer einschligigen Beforschung der , Verfilschbarkeit
von Personlichkeitsfragebogen bei jungen Strafgefangenen’ (Titel) nach dif-
ferenzierter Auswertung seiner Daten von vier Vergleichsgruppen, dass sich
das Antwortverhalten von Strafgefangenen in der Tat nach deren Annahmen
iiber die Erwartungen des Vollzugspersonals richtet. Auf geradezu charakte-
ristische Weise dokumentiert diese Untersuchung als ,,eine der wenigen Ver-
filschungsstudien [...], die in einer wirklichen Ernstsituation durchgefiihrt
wurde®, mit ithren zufallsgenerierten Vergleichsgruppen, ,,hoch standardi-
siert[en]” Instruktionen, vereinheitlichten Testleiterverhaltensweisen das
Wahrheitsphantasma einer objektiv(ierend)en Wissenschaft (Kury 1983,
329). Gerade diesem Wissenschaftsideal ,,méglichst verfilschungsresisten-
ter“ Fragebogenanwendung im Freiheitsentzug folgt die hier gewéhlte For-
schungsstrategie nicht. Wenn Kury (1983, 330) hingegen gleichzeitig kon-
statiert, ,,das Ausmal} der Verfilschung“ sei ,,auch eine individuelle Varia-
ble* und es sei, ,,auch dann, wenn die Durchfiihrung nicht anonym ist, den-
noch ,,mit weitgehend validen Testresultaten zu rechnen®, dann bedarf es ge-
rade nicht einer ,Korrektur’ dieser subjektiven Verzerrung, sondern vielmehr
deren Be-Achtung und Untersuchung. Mithin wurde das, was die Untersu-
chungssubjekte iiber sich berichten, in den Auswertungen als just dieses ak-
zeptiert: als Selbstbild aus der reflexiven, bewussten — und insofern idealis-
tisch selbstwahrnehmungsverzerrten — Ich-Position.

In einer ersten Untersuchung des Datenmaterials (Mesaros 2004) lagen mit
Stichtag 31.01.04 die Daten von insgesamt n = 160 in Behandlung befindli-
chen Titersubjekten vor, davon n = 40 mit Bewihrungsauflage in Freiheit
befindlich, n = 73 in Sozijaltherapeutischen Anstalten und n = 47 in offenen
Anstalten des Strafvollzugs. Dieser Forschungsansatz versucht, der Realitit
stationdrer und/oder ambulanter forensischer Therapien gerecht zu werden,
indem er MabBregelvollzug, Strafvolizug, therapeutische Nachsorge und Be-
ratung systemiibergreifend sowie intra- und extramural berticksichtigt. Er
zielt darauf ab,
— einerseits die heterogene ,Landschaft’ stationdrer und ambulanter forensi-
scher Behandlung méglichst repriisentativ zu erfassen und
— andererseits die Schnittstellen zwischen MaBregelvollzug, Strafvollzug,
Bewahrungshilfe und freier Praxis wie zwischen intra- und extramuraler
Behandlung zu nutzen und zu iiberbriicken.

Unter den Gesichtspunkten von Praxisnihe und Praktikabilitit geht das
,Low-budget’-Forschungsprojekt davon aus, dass fiir forensische Therapien
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— noch — keine Standards der Eingangs- und Verlaufsdiagnostik vorliegen,
dass es andererseits aber bereits veridnderungssensitive Diagnose-Manuale
gibt, die sich in anderen, nicht-forensischen Behandlungen bew#hrt haben
und bereits in therapiebegleitende Forschung einbezogen wurden. Dabei war
zu beriicksichtigen, dass diese diagnostischen Methoden schulenunabhingig
und praxisbezogen, sprich, fiir das Patientensubjekt geeignet sowie fiir den
Anwender informativ und chne groBen Aufwand praktikabel sein miissen
(Stuhr 2001). Dariiber hinaus mussten sich die gewihlten Diagnoseinstru-
mente in der einschligigen Therapieforschung bewahrt haben und Méglich-
keiten der Ankniipfung an bisherige Resultate bieten. Als klinische Verfah-
ren kamen zu Behandlungsbeginn (t;: 3./4. Stunde), wihrend der Behand-
lung (t,: 25. Stunde) und am Ende der — unterschiedlich langen — Behand-
lung (t,) folgende Fragebogenverfahren zum Einsatz:

— Kieler Anderungssensitive Symptomliste KASSL (1), t,, t,),

— Symptom Checkliste SCL-90-R (t, t, t;),

— Giefen-Test GT-S (1, t,, 15),

— Giefien-Test GT-Fm (t,, t,),

— Inventar zur Erfassung interpersoneller Probleme IIP-C (t, t,, t,),

— Verdnderungsfragebogen des Erlebens und Verhaltens VEV (t,).

Die innerhalb dieses Feldforschungsprojekts eingesetzten testpsychologi-
schen Verfahren waren verkiirzt-vereinfachend und schlagwortartig als Un-
tersuchungsansitze unterschiedlicher Dimensionen der ,Anderungs(in)sen-
sitivitdt” (KASSL), der ,Symptombelastung’ (SCL-90-R), der ,Intersubjekti-
vitidt® (GT-S, GT-Fm), der ,Interpersonellen Probleme’ (IIP-C) des Subjekts
resp. des subjektiven Selbstbildes skizzierbar:

In einer spateren Untersuchung der behandlungsindikatorischen und -prog-
nostischen Relevanz der C2- und C5-Skalen des KASSL erwiesen sich die-
se fiir das Klientel von n = 142 Titern jedoch nicht als fiir diesen Zwangs-
kontext der Behandlungspflicht differenzierungsfihig: Clusteranalytisch be-
traf der als dnderungssensitiv zu bezeichnende Cluster lediglich 16,2 % der
Fille, der die insensitiven Fille gruppierende Cluster jedoch 85 % der in die
Analyse eingehenden Fille. Damit macht die statistische Analyse deutlich,
dass die untersuchte Population zum Grofteil keine klassische Behand-
lungsindikation hat und sich insofern nur unwesentlich von einer so genann-
ten Normalpopulation unterscheidet. Auf die Einbeziehung des KASSL wird
daher in der weiteren Ergebnisdarstellung (wie auch bei der Fortfiihrung des
Forschungsprojekts) verzichtet.
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Bei dieser Felduntersuchung handelt es sich demzufolge nur bedingt um ei-
ne Prozess-Ergebnis-Studie, vielmehr um eine Prozess-Studie mit einer ge-
wollt perspektivischen Verkiirzung auf den subjektiv beurteilten Verlauf der
eigenen Therapic. Wenn diesbeziiglich Heckrath und Dohmen (1997, 30)
formulieren, ein Verstindnis des therapeutischen Prozesses sei ,,nicht unab-
hiingig vom Therapieerfolg” moglich, da ,,stets nach der Relation zwischen
Prozess und Ergebnis gesucht werden® miisse, so wird dieses Wissenschafts-
dogma mit dem spezifisch subjekt(ivitits)zentrierten Untersuchungsansatz
und der Konzentration auf qualitative Verdnderungsmuster dezidiert in Fra-
ge gestellt. Hierbei zielt dieser Feldforschungsansatz mit der Einbeziehung
der sich aus den jeweiligen Versorgungsstrukturen ergebenden Behand-
lungsbedingungen darauf ab, die ,,mdglicherweise gerade fiir Fragen nach
Therapieergebnissen relevantefre] therapeutische Realitdt abzubilden
(Heckrath & Dohmen 1997, 37). Zu dieser forensisch-psychotherapeuti-
schen Realitéit werden dementsprechend auch die von Tschuschke (1997, 66)
fiir die Psychotherapieforschung fiir sich allein als wenig aussagekriftig er-
achteten Selbstauskiinfte der betroffenen Patientensubjekte gezihlt, denn
der Focus der Untersuchung lag nicht auf therapeutischen Wirkfaktoren,
sondern auf den bislang kaum erforschten Verinderungsprozessen im
Selbsterleben und Selbstbild forensischer Problemsubjekte.

Ausgangsdaten (t))

Dass dieses T#tersubjekt gerade in seinem subjektiven Selbsterleben keines-
wegs signifikant verschieden ist von dem der sog. Normalbevélkerung, 1dsst
sich an dem Ergebnis dieses Behandlungsforschungsprojekts (Kobbé 2004)
ersehen: Die noch laufende Felduntersuchung bezieht in den aktuell zur Ver-
fugung stehenden Daten (Stichtag: 15.06.04) insgesamt n = 199 Klienten
ein, die sich a) als Bewihrungsauflage (Bew) in Beratungsstellen und thera-
peutischen Praxen, b) in Sozialtherapeutischen Anstalten (SothA) bzw. ¢) im
offenen Strafvollzug (JVA) in — meist ambulanter — Behandlung befanden.
Aus der Eingangsuntersuchung dieses unausgelesenen Klientels liefl sich
zundchst ersehen, dass die diesen ,Triebtitern’, ,Kinderschindern’ unter-
stellten >abartigen< Motive und/oder Personlichkeitseigenschaften differen-
tialdiagnostisch kaum ins Gewicht fallen: So ergibt die deskriptive Statistik
klinisch relevanter Stérungen

— bei der in Freiheit befindlichen Population (n = 40) einen Prozentsatz von

22,5 % ICD-Diagnosen,
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—bei der in Sozialtherapeutischen Anstalten freiheitsentziehend unterge-
brachten Population (n = 73) einen Prozentsatz von 37,0 % ICD-Diagno-
sen,

— bei der im Strafvollzug freiheitsentziehend untergebrachten Population (n
= 47) einen Prozentsatz von 21,3 % ICD-Diagnosen.

Bei Durchsicht der einzelnen diagnostischen ICD-Klassifikationen ist im
Detail erkennbar, dass unter Beriicksichtigung der Zweit- und Drittdiagno-
sen — von den insgesamt n = 60 Einzeldiagnosen 31,7 % sog. ,Psychische
und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen’ (F1), meist Alko-
hol (F10), weitere 31,7 % ,Spezifische Personlichkeitsstérungen’ (F60) und
lediglich 15 % ,Stérungen der Sexualpriferenz’ (F65) betreffen — eine signi-
fikant unterschiedliche Verteilung der Diagnosestellungen existiert: Wie an-
hand Abb. 1 erkennbar ist, hat die explizit als Behandlungsinstitution insti-
tutionalisierte Sozialtherapeutische Anstalt deutlich mehr psychisch auffalli-
ge und/oder gestdrte Klienten (schraffiert) bzw. sie tendiert aufgrund ihrer
sozialdiagnostisch-sozialtherapeutischen Ausrichtung zu einer entsprechen-
den Pathologisierung ihres Klientels.

Wie Mesaros (2004) fiir alle drei Verfahren — SCL-90-R, GT-S, IIP-C — zei-
gen konnte, lagen die Mittelwerte in allen Verfahren zwischen T-Werten von
40 >< 60, sodass sich die Frage nach der Unauffilligkeit (»Normalitit<) bzw.
Auffilligkeit oder Devianz dieser skalierten Selbstbilddimensionen stellt.
Korrelationsstatistisch erwiesen sich die Selbstbeurteilungsprofile der Téter-
klientele im Vergleich mit denen sog. Norm(al)klientele der jeweiligen Eich-
stichproben als nicht signifikant verschieden.

Hinsichtlich der Differenzierung der Titerklientele beziiglich des jeweiligen
rechtlichen Kontextes und institutionellen Settings konnte Mesaros (2004,
67-69) in ihrer empirischen Vorstudie nachweisen, dass sich diese auf ein-
zelnen Skalen der drei Verfahren signifikant voneinander unterscheiden,
doch lief§ sich kein generalisierbarer Befund ableiten. Insgesamt wird an-
hand der Selbstbeurteilungen dieser sich in verschiedenen institutionellen
Settings befindlichen Titer deutlich, dass diese sich trotz gleich-dhnlicher
Delikte in einer Anzahl von psychischen / psychiatrischen / psychosomati-
schen Bereichen unterscheiden (Kobbé 2002). Die berichteten Unterschiede
bestitigen die allgemein verbreitete Erwartung, die gemédl § 63 StGB im
MafBregelvollzug untergebrachten forensisch-psychiatrischen Patientensub-
jekte miissten gestorter sein als die in der Sozialtherapeutischen Anstalt in-
haftierten. Diesen gegeniiber beschreiben sich die im Offenen Vollzug unter-
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Abb. 1: Verteilung (n) der ICD-Klassifikationen

gebrachten Titer als weniger gestort oder beeintrichtigt, und davon sind die
in Freiheit und im Rahmen einer Beratungsstelle in Therapie befindlichen
erneut als weniger auffillig zu bestitigen.

Einerseits bestitigt sich folglich auch unter dem Gesichtspunkt institutionel-
ler Differenzierung, dass ,das’ paradigmatische Tétersubjekt nicht existiert,
doch lasst sich andererseits zugleich der iatrogene Effekt der freiheitsentzie-
henden Institution auf das Subjekt weder ausschliefien noch detailliert iden-
tifizieren.

In einem weiteren Untersuchungsschritt wurden die IIP-Untersuchungsda-

ten fiir n = 112 Tiéter mit publizierten Ergebnissen

— einer Straftiterstichprobe (n = 29) von Ross und Pfifflin (2001),

~ einer Gruppe impulskontrollgestdrter Titer (n = 35) von Borchard et al.
(2001) und

~ einer Gruppe paraphiler Téter (n = 43) von Borchard et al. (2001)

verglichen. Das statistische Analyseergebnis von Mesaros (2004, 64) bestd-

tigt ,den’ Titer als eine heterogenes, synthetisches Subjekt; andererseits

kann fiir die Untersuchungsgruppe festgestellt werden, dass die darin unaus-

gewihlt erfassten Titer sich in ihrem Selbstbild nicht nur unwesentlich von

den Selbstbeschreibungen unauffilliger Normalpopulationen unterscheiden,

mithin sich mit diesen identifizieren, sondern dass sie zugleich gegeniiber
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anderen Titeruntersuchungsgruppen insgesamt intrapsychisch weniger ge-
stort und/oder intersubjektiv weniger auffillig erscheinen. Wenn Kant
(1781/87, B134, § 16) das synthetische Subjekt bereits als ein ,,vielfarbiges
verschiedenes Selbst™ beschreibt, so ist dieses aus einer psychodynamisch-
strukturellen Sicht angesichts (s)einer konstitutionellen Verkennung und
Entfremdung eher als ,fehlfarbiges’ denn vielfarbiges Selbst und vor dem
Hintergrund von Differenz und Spaltung zugleich als ,vielfiltiges’ Subjekt
zu charakterisieren.

Prognoseindices der Behandlung

Fiir die empirische Untersuchung der Behandlungsverlidufe von dann fiirn =
199 Tater vorliegenden Daten (Kobbé 2004) wurden diese mit Hilfe nicht-
parametrischer Verfahren' als gepaarte Stichproben t, — t, gepriift, doch er-
wiesen sich die jeweiligen Mittelwertdifferenzen der Skalen nur in Einzel-
fillen als signifikant verschieden. Methodisch legte dies die Priifung be-
handlungsprognostischer Parameter nahe, was einerseits im Rahmen der
Bildung von Prognoseindices, andererseits mit der Berechnung von Effekt-
stirken méglich war.

In seiner empirischen Verlaufsuntersuchung psychoanalytisch orientierter
Langzeittherapien erortert Brockmann (2000, 102-103)* die Maoglichkeit,
,.die relative Bedeutung interpersoneller Problematik gegeniiber nicht-inter-
personellen Belastungen [...] als Differenz der Gesamtwerte™ im //P und in
der SCL-90-R zu beschreiben. Hierzu unterstreicht Franke (2002, 93), die
Erfassung intersubjektiver Probleme durch das /7P und infrapsychischer Be-
lastung durch die SCL-90-R lege nahe, beide Verfahren nicht nur zur Evalua-
tion von Psychotherapien einzusetzen, sondern ihre Kennwerte auch zuei-
nander in Beziehung zu setzen. Hierfiir diskutiert sie neben der vorgenann-
ten I-S-Differenz der Gesamtwerte alternativ die I-S-Differenz unter Ver-
wendung der SOMA-Werte der SCL-90-R. Dementsprechend lag es auf-
grund der Verwendung beider Verfahren nahe, einen solchen Prognoseindex
(PI) zu bilden:

PI-1 =TIP,,, - SCLyoy
PI-2 =1IIP,, - SCLqg,

Beide Prognoseindices driicken das Uberwiegen intrapsychischer resp. in-
tersubjektiver Probleme aus. Diesbeziiglich geben Horowitz et al. (1988) an,
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das Uberwiegen intersubjektiver Probleme konne als Pridiktor fiir eine er-
folgreiche psychotherapeutische Behandlung gewertet werden. Im Ergebnis
lisst sich korrelationsstatistisch fiir den fraglichen Zusammenhang der Prog-
noseindices mit Testwerten der Untersuchungszeitpunkte t, (25. Stunde) und
t, (Therapiecende) feststellen, dass zwar jeweils signifikante Korrelationen
mit Skalen der SCL-90-R vorliegen, dass dies jedoch aufgrund der ,recht
hohen Interkorrelationen der Skalen der SCL-90-R* (Franke 2002, 55) kei-
neswegs prognoserelevant, sondern vielmehr testkonstruktionsinhérent ist.
Weder gab es signifikante Korrelationen mit Skalen- oder Gesamtwerten des
GT-S oder der IIP-C noch mit der oben bereits erdrterten C,-Skala des
KASSL. Mithin sind diese Indices im Rahmen forensischer Therapien in kei-
ner Weise als prognostische Indices legitimiert. Dieses Ergebnis entspricht
auch der Tatsache, dass Horowitz et al. (2000, 32) nach umfassenden Unter-
suchungen fiir lediglich 2 von 8 klinischen Untersuchungsgruppen einen Zu-
sammenhang der I-S-Differenz mit dem Behandlungsergebnis bestatigen
konnten. Zugleich ist zu berticksichtigen, dass die untersuchten t,-Zeitriume
mit min. 25 Behandlungswochen fiir T#ter insofern zu gering sind, als dass
diese aufgrund des Zwangskontextes und als Sexualstraftiter wegen ihrer
gef. strukturell feindseligen Dynamik einer lingerfristigen Behandlung be-
diirfen (Stoller 1979; Horowitz et al. 1993); hinzu kommt, dass die versuchs-
weise zusitzlich einbezogenen t,-Daten mit Fallzahlen von zum Untersu-
chungszeitpunkt nur n = 32 abgeschlossenen Behandlungen — noch — zu ge-
ring sind.

Effektstirken der Behandlung

Der Vergleich von t,- und t,-Daten indiziert zugleich eine Effektstirkenbe-
rechnung fiir die Verinderungen der in den jeweiligen Verfahren erfassten
Eigenschaftskonstrukte, Herkémmlicherweise bezieht sich die Berechnung
von Effektstirken (ES) auf den Vergleich einer Behandlungs- mit einer Kon-
trollgruppe (Smith et al. 1980) und wird der Outcome der Therapie aus der
an der Streuung der Kontrollgruppe standardisierten Differenz der beiden
Gruppenmittelwerte berechnet:
ES = (Xposnf‘l‘herapiegmppe - Xpost.-’l(.omrollgru[_lpa) = Sposl‘ﬂ(onuollgruppe

Angesichts des Feldforschungsansatzes mit einer unausgelesenen Gesamt-

stichprobe musste jedoch eine andere Berechnungsvariante gew#hlt werden.
Bei den von Hartmann und Herzog (1995) vorgeschlagenen vier Berech-
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nungsvarianten wiesen die Autoren darauf hin, dass aus diesen erheblich un-
terschiedliche Effektstdrken resultieren, sodass Effektstidrkenvergleiche je-
weils nur auf der Grundlage ein und derselben Berechnungsvariante statthaft
sind; die Autoren zeigen dies besonders gerade fiir die Beriicksichtigung von
Pra-Post-Varianzen der Effektstiarken im Extrembereich, das heifit, mit sehr
gutemn resp. sehr schlechtern Therapieerfolg auf. Entsprechend wurde das
auch von Brockmann (2000, 101) verwendete Maf} der Effektstarke gewahlt:

ES = (m;P(m - xp,,,) + Sy

Hierbei weist Brockmann (2000, 101) darauf hin, dass ,,diese hdufig ver-
wandte Form der Effektstirkenberechnung [...] zu eher konservativen Er-
gebnissen fithrt und kommentiert dies dahingehend, es sei — wie auch in
diesem Forschungsansatz — , nicht Intention der Studie [...], sich an der Jagd
nach hohen Effektstirken zu beteiligen®. Fiir die Auswertung und Interpre-
tation derartiger Effektstirken bedarf es eines Anhaltswertes fiir die bei Pla-
cebo-Wirkungen vorfindbaren Effektstirken. Den Cutt-off der Effektstirke
des Placebo-Effekts geben Lambert und Bergin (1994, 140) als gemittelte
Effektstirke verschiedener Verdnderungsmale in unterschiedlichen Studien
mit ES = 0,42 an. Hieran gemessen, schienen die gemittelten Effektstirken
der statistischen Daten definitiv zu gering zu sein, um von tatsichlichen Be-
handlungseffekten sprechen zu kdnnen. Hingegen stellt sich dieses Ergebnis
anders dar, wenn nicht die Mittelwerte berticksichtigt werden, sondern die
prozentuale Verteilung der einzelnen Effektstirken interpretiert wird.

— Nach Berticksichtigung der Effektstirken > 0,42 wird fiir die berichteten
Verdnderungen von t, nach t, ersichtlich, dass die Resultate des SCL-90-R
als hinreichend gut gewertet werden konnen: So zeigt die Skala GSI als
globaler Kennwert fiir die psychische Gesamtbelastung an, dass insg. 56,4
% der Verinderungen als psychotherapeutische Effekte zu bewerten sind.
Dies ist als Behandlungszwischenergebnis einer verpflichtenden Behand-
lung (Faktoren ,Zwang’ und ,extrinsische Motivation’) in der 25. Thera-
piestunde (Faktor ,Zeit’) ein durchaus zufrieden stellendes Resultat.

— Das Ergebnis im G7-S ist hinsichtlich der prozentualen Verteilung der Ef-
fektstirken > 0,42 zufrieden stellend: Die Verinderung der intersubjekti-
ven Dominanz-Unterwerfungs-Struktur (61,9 %), der Impulskontrolle
(73,3 %), der Grundstimmung (74,7 %), der Vertrauensfihigkeit / Off-
nungsbereitschaft (65,9 %) sowie der Sozialen Kompetenz (63,3 %) geht
demnach zu relativ hohen Prozentsiitzen auf Behandiungseffekte zuriick.

— Von den vermittels des /IP-C erfassten Veridnderungen zeitstabiler, invari-
anter, intersubjektiver Eigenschaften erweist sich das Behandlungsergeb-
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nis bei Beachtung der prozentualen Verteilung von Effektstdrken > 0,42
als iiberzeugend und insgesamt gut zufrieden stellend.

Insgesamt ist dementsprechend festzustellen, dass die Verinderungsparame-
ter intra- und intersubjektiver Art eine Effektivitit therapeutischer Interven-
tionen bestitigen und dass die berichteten Veranderungen der Symptomatik,
des Selbsterlebens und des Selbstbildes mit hohen Effektstirken in tiber 60
% der Fille darauf hindeuten, dass es sich nicht um Halo- / Placebo-
und/oder Zeit-Effekte, sondern um einen effektiven Therapie-Outcome han-
delt.

Dementsprechend positiv fillt auch die riickblickende Beurteilung des Be-
handlungsergebnisses im Verdnderungsfragebogen des Erlebens und Ver-
haltens aus. Dieses Verfahren zeichnet sich durch die Ermittlung von Ande-
rungen mit Hilfe einer so genannten ,subjektivistischen Methode’ aus und
folgt daher dem subjekt- und subjektivititsbezogenen Apriori des Feldfor-
schungsansatzes: Indem auf der Grundlage einer subjektiven Gewichtungs-
skala ein retrospektiver Schatzprospekt vorgenommen wird, konnen die
konkreten Subjekte »unabhingig von dem Kontinuum einer physikalischen
Messwertebene die wahrgenommenen Anderungen auf einem Kontinuum
der subjektiven Bedeutungsebene abbilden« (Zielke & Kopf-Mehnert 1978,
8). Wenngleich dieses Verfahren zunéchst methodisch ungewd6hnlich anmu-
tet, geht es konsequent von einer niveauspezifischen Unterschiedlichkeit
gleicher, objektiv-physikalischer Anderungswerte auf einer diskontinuier-
lich konstituierten subjektiv-psychologischen Bedeutungsebene aus.

Zwar ist aufgrund der — noch — geringen Anzahl von Selbstbeurteilungen (n
= 32) bei Therapieende (t,) sonst keine statische Auswertung maglich, doch
lasst sich fiir den VEV ein deskriptiv-statistisches Intervallresultat angeben.
Hierfiir geben die Testautoren (Zielke & Kopf-Mehnert 1978, 39-49) kriti-
sche Grenzen mit einer Mindestanzahl von Veranderungsfragen vor, um auf
dem betreffenden Signifikanzniveau als bedeutsame Verinderung — Verbes-
serung versus Verschlechterung — angesehen werden zu kénnen.

Im Ergebnis berichten 84,4 % (n = 27) der behandelten Tatersubjekte eine
signifikante Verbesserung i. S. von ,,Entspannung, Gelassenheit und Opti-
mismus im Erleben und Verhalten gegeniiber 6,2 % (n = 2) mit berichteten
manifesten Verschlechterungen i. S. von ,,Spannung, Unsicherheit und Pes-
simismus im Erleben und Verhalten®. Weitere 9,4 % der befragten Titersub-
jekte (n=3) haben - fast — alle Veriinderungsaussagen auf der mittleren Ska-
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Tab. 1: Verdnderungsquoten der Stichprobe (n = 32)

Kkritische n %o cum%
Spanne
0.1 %-Verbess. 200 - 294 18 56,3 56,3
1.0 %-Verbess. 193 -199 5 15,6 71,9
5.0 %-Verbess. 187 - 192 4 12,5 84,4
keine Anderung. | 150 - 186 3 9,4 93,9
5.0 %-Verschl. 144 - 149 2 6,2 100,0
1.0 %-Verschl. 137 - 143 0 0,0
0.1 %-Verschl. 42-136 0 0,0
32 100,0

lenstufe beantwortet und berichten eine ,theoretische Null-Verdnderung®
(Zielke & Kopf-Mehnert 1978, 21).

Verinderungsprozesse im Verlauf

Wenngleich sich die oben behandelten Prognoseindices 1P, minus SCLg
bzw. SCLg,,, nicht als behandlungsprognostisch aussagekriiftig erwiesen,
ergaben sich bei ihrer Untersuchung Hinweise auf Gruppenunterschiede in-
nerhalb der SCL-90-R. Die bislang als homogene Gruppe und sich als weit-
gehend ,unauffillig-normal’ beschreibenden Titer lieen sich im Kontext
der Prognoseindices in drei Gruppen mit hohen (>60), mittleren (59><40)
und niedrigen (<40) T-Werten unterscheiden. Verwendet man den ,klassi-
schen’ Prognoseindex PI = IIP,,, - SCL;, , so ergeben sich nicht nur deutli-
che Gruppenunterschiede zum Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung (t,),
sondern auch analoge Differenzierungen in der 25. Therapiestunde (t,).
Nachdem sich die von Tingey et al. (1996) fiir die Berechnung signifikanter
Verinderungsindices im SCL-90-R verwendeten Prognoseindices in den ei-
genen statistischen Auswertungen als keineswegs aussagekriiftig erwiesen,
werden hier die T-Werte des sog. Totalen Kennwerts GSI als Trennkriterium
verwendet: Fiir die jeweiligen Gruppen
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Abb. 2: PI-Differenz der GSI-Gruppen im SCL-90-R

— GSI-H mit T-Werten >60 (n = 62),

— GSI-M mit T-Werten 59><40 (n = 92),

— GSI-N mit T-Werten <40 (n = 6)

wurden tendenziell gegenlaufige Veréindemngen des Selbstbildes erwartet,
d. h. dass hohe Eingangswerte zum Untersuchungszeitpunkt t, idealiter zu
niedrigeren Werten hin ,normalisiert’ sein miissten und umgekehrt. Zugleich
wurde angesichts nur n = 6 in der GSI-N-Gruppe und der sehr groflen GSI-
M-Gruppe davon ausgegangen, dass signifikante Veréinderungsverldufe pri-
mir in der Gruppe mit psychischen Belastungen (GSI-H) und ggf. vereinzelt
in der so genannten ,Normalgruppe’ (GSI-M) zu verzeichnen sein diirften.
Die korrelationsstatistische Untersuchung bestitigte diese Arbeitshypothe-
sen: Flir die gebildete Niedrigwertgruppe GSI-N ergab sich keinerlei signi-
fikante Selbstbildverinderung; fir die Mittel- oder Normalwertgruppe GSI-
M resultierten signifikante t,-t,-Verinderungen. Wendet man diese Differen-
zierung in Gruppen mit hohen (H), mittleren (M) und niedrigen (N) Prog-
noseindices auf die anderen Skalen des SCL-90-R sowie auf die Skalen des
GT-S und des IIP-C an, so ergeben sich fiir die jeweiligen H-Gruppen je sig-
nifikante und interpretierbare t,-t,-Verlaufsergebnisse:

Verlaufsinterpretation im SCL-90-R

Fir die Symptom-Checkliste kann diesbeziiglich zusammenfassend festge-
stellt werden, dass die symptomatischen Korrelate einer erhéhten psy-
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chischen Belastung in der Selbstwahrnehmung der untersuchten Titer im
Behandlungszeitraum signifikant abgenommen haben. Dabei bezeichnen die
jeweils thematisierten Skaleninhalte psychodynamisch Strukturen, wie sie
als Komplex frith verinnerlichter sozialer Beziehungen zu verstehen sind.
Insofern es nicht darum gehen darf, ,,die Struktur zugunsten einer dynami-
schen Darstellung zu vernachlissigen” (Lacan 1938, 58), verweisen diese
Befunde auf die — strukturelle — Art und Weise, wie diese Titer als Subjek-
te durch ihre Position zu anderen Subjekten — und zu anderen Signifikanten
— selbst- und fremdbestimmt sind. Beriicksichtigt man, dass alle untersuch-
ten Téter keinerlei psychische Krankheit oder Storung im psychiatrischen
Sinne aufweisen und dass sich die drei klinischen Strukturen der Psychose,
der Perversion und der Neurose ausschlieflen, so gibt dieses Ergebnis test-
psychologisch systematisierter Selbstbeschreibung an, welche bewussten
und unbewussten Positionen vom Subjekt zu den jeweiligen Untersuchungs-
zeitpunkten innerhalb der intersubjektiven Struktur eingenommen wurden.
Die allen neurotischen Strukturen eigene Angst als dasjenige, was im Kor-
per symptomatisch existiert, erscheint als Angst vor Verlust, Mangel, Kas-
tration nicht nur weniger virulent, sondern nunmehr geeignet, das eigene Be-
gehren — tiberhaupt oder anders — wahrzunehmen resp. zu ertragen. Entspre-
chend berichten die Subjekte eine Verinderung ihrer zwangsstrukturellen
Phianomene: Betroffen sind Verdnderungen in der — delinquenten — Abwehr
der existentiellen Angstigung durch den als katastrophisch erlebten Mangel,
in der Rechtfertigung der eigenen Existenz und in der Bewiltigung des
Schuldgefiihls.

Des Weiteren finden sich berichtete Verdnderungen hinsichtlich der phobi-
schen Erlebens- und Verarbeitungsmodi: Diese Angst vor einem phobischen
Objekt weist in ihrer Ahnlichkeit mit der Fixierung auf ein Fetischobjekt ge-
wisse Verbindungen zur perversen Struktur auf und darauf hin, dass beide
Objekte symbolische Substitute fiir ein dem Subjekt fehlendes Objekt sind.
Wihrend sich dieser Objektmangel im fetischistischen Modus auf den als
fehlend wahrgenommenen miitterlichen Phallus bezieht und diesen durch
die Sicherheit eines ,,jeglicher subjektiven, intersubjektiven, ja transsubjek-
tiven Eigenschaft beraubten Objekts substituiert (Lacan 1956a, 153), ist das
phobische Objekt ein imaginirer Ersatz fiir eine symbolische Kastration,
wie sie ,sich nur in die Kategorie der symbolischen Schuld eingruppieren”
lisst (Lacan 1956¢, 57). Mit diesem Bezug auf einen Objektmangel thema-
tisiert die phobische Dynamik jedoch ,.kein Negativum, sondern die eigent-
~ liche Triebfeder der Beziehung des Subjekts zur Welt* (Lacan 1956¢, 54).

Eine Abnahme der phobischen Erlebnisverarbeitung kann daher als verbes-
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serte Objektbeziehung, ein integrierter Umgang mit dem ,verlorenen’ Ob-
jekt, interpretiert werden.

Auf der Ebene der Wahrnehmung werden weniger ,psychotizistische’,
sprich, weniger deformierte/verzerrte Formen der (Selbst-)Wahrnehmung
berichtet. Geht man davon aus, dass jedes Verkennen ,.eine bestimmte Orga-
nisation von Affektionen und Verneinungen, an die das Subjekt gebunden
ist“ (Lacan 1954, 177), reprisentiert, so entspricht dies einem — mehr oder
weniger ausgepriigten — Missdeuten der symbolischen Determinanten der
Subjektivitit, denn: ,,Verkennen unterstellt ein Erkennen, wie die systemati-
sche Verkennung offenbart, wo klar eingerdumt werden muss, dass das, was
verneint wird, in irgendeiner Weise anerkannt sei” (Lacan 1946, 165). Die
geringere Wahrnehmungsverzerrung verweist dementsprechend auf weniger
defensive Selbst- und Fremdbilder, auf ein weniger illusiondres Erkennen
und Anerkennen der Realitédt und impliziert — ob als Voraussetzung und/oder
als Effekt — dementsprechend weniger Unsicherheit im Sozialkontakt.

Verlaufsinterpretation im GT-S

Der Behandlungsverlauf der sich urspriinglich als ,negativ sozial resonant’

beschreibenden Klienten/Patienten betrifft im Gieflen-Test Aspekte der nar-

zisstischen Frustration in sozialen Interaktionen. Damit wird eine der drei

Arten des Objektmangels konzeptualisiert, wie sie Lacan (1956d; 1956¢) als

Strukturen der Objektbeziehung — Kastration, Frustration, Privation — unter-

scheidet. Die Frustration wird dabei als ein Mangel auf imaginérer Ebene

begriffen, der aus dem Anspruch des infantilen Subjekts auf die Licbe des
miitterlichen Objekts resultiert: ,,Es ist gewiss, dass ein Objekt bereits damit
beginnen kann, seinen Einfluss auf die Bezichungen des Subjekts auszu-
iiben, bevor es liberhaupt als Objekt wahrgenommen wird. Das Objekt ist
real, die direkte Beziehung* (Lacan 1956e, 115). Auf diese aus der alternie-
renden Anwesenheit-Abwesenheit des miitterlichen Objekts resultierende

Frustration und mehr auf die Eigenschaften der symbolischen Gabe denn

den Befriedigungscharakter der Objekte bezieht sich demzufolge die berich-

tete Verdnderung.

— Hinsichtlich der Selbstkontrolle besteht eine signifikante Tendenz, ur-
spriinglich zwanghaft iiberkontrollierte Mechanismen ,,im intrapsy-
chischen Individualbereich* in Richtung weniger starrer Impulskontroll-
mechanismen zu verdndern. Bei der berichteten Problematik geht es ,,um
die Beziehung zwischen dem Es und den Kontrollmechanismen der Ich-
Uberich-Organisation, um die zwischen den Polen ,triebhafter Charakter’
und ,Zwangsstruktur’ ausgespannte Erginzungsreihe unterschiedlicher In-
tensitdt der Triebregulation. Die Objektkontakte sind offensichtlich nur in-
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Abb. 3: Der Reusencharakter des Lustprinzips

direkt betroffen” (Beckmann & Richter 1972, 45). Die besondere Rele-
vanz dieser Skala ergibt sich daraus, dass die Skalenseite mit niedrigen
Kontroll-Werten ,,in besonderer Weise von Probanden benutzt [wird], die
durch Dissozialitit, triebhaftes Agieren und Delinquenz auffillig sind*
(Beckmann & Richter 1972, 45). Die Verlaufsbeschreibung bestétigt die
Selbstwahrnehmung urspriinglich inadiquat iiberkontrollierter hin zu ei-
ner durchschnittlichen Impulsregulation. Dies ist im Triebmodell Lacans
nicht i. S. einer — mehr oder weniger sozialaddquaten — Triebmechanik
oder -hydraulik zu verstehen, sondern betrifft partielle Manifestationen
des Begehrens und représentiert nicht die reproduktive Funktion, sondern
den begehrenden Lustaspekt der Sexualitit. Indem die hier thematisierte
Trieborganisation einen um eine Leere kreisenden Trieb, mithin eine als
,abwesend’ vorzustellende Ursache impliziert, verweist diese auf eine
,Okonomie des GenieBens’, d. h. ,auf ein ,Weniger’, ein Jenseits-des-
Lustprinzips®“ (Recalcati 2000, 52). Dabet ist das Lustprinzip als keines-
wegs per se integriert-geschlossener, sondern als unterbrochener Kreislauf
vorzustellen: Dem Lustprinzip ist ein inneres Hindernis eigen, das durch
das Objekt (a) reprisentiert wird und in den Kreislauf eine ,,irreduzible
Unlust einfithrt. Hierdurch wird — i. S. einer positiven Dimension der
Lust — das Prinzip einer ,,nie endenden, wiederholten Zirkulation [des Be-
gehrens] um das unerreichbare, fehlende Objekt* garantiert (Zizek 2002,
179). Konkret verdeutlicht die beschriebene Entwicklung die Artikulation
eines Lustprinzips, das nicht mehr zwanghaft iiberkontrolliert, sprich, ver-
leugnet wird, sondern als ,,Unzerstérbarkeit des Begehrens* anerkannt
wird (Recalcati 2000, 52). Indem diese Okonomie des Begehrens zugleich
als ,Wunschékonomie’ (Lyotard 1974) fungiert und hierdurch das ,,sozia-
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le Band* (Freud) konstituiert, schldgt das subjektive Lustprinzip parado-
xerweise desexualisiert zugleich in ein desubjektiviertes um.

— Hinsichtlich der Grundstimmung werden signifikante Verdnderungen fiir
die sich eingangs als ,depressiv’ beschreibenden Titer berichtet. Der Zu-
sammenhang zwischen der Stimmungslage und der Hauptrichtung der Ag-
gressionsentfaltung erweist sich demnach als urspriinglich ,.gegen das ei-
gene Ich [ge-]wendet* und verweist darauf, ,,dass eine mit der depressiven
Position verbundene Schwiche im Ich-Selbst-System zur Kompensation
eine hilfesuchende Abhingigkeitshaltung begiinstigt. Anstelle der fehlen-
den inneren Selbstsicherheit wird in besonderem Malle eine schiitzende
AuBenbezichung zur Vermeidung depressiver Dekompensation bendtigt”
(Beckmann & Richter, 1972, 46-47).

— Auf der Skalenebene der ,Durchlissigkeit’ bzw. ,Retentivitdt’ erfragt der
GieBen-Test ,,fundamentale Qualititen des Kontakterlebens und des Kon-
taktverhaltens®, wobei ,sehr frithe orale und anale Kategorien angespro-
chen® werden. Beckmann und Richter (1972, 48) verstehen dies als Fra-
gen ,nach den entwicklungsgeschichtlich sehr friihen oralen Grundlagen

" von Kontaktsicherheit bzw. schizoid autistischer Kontaktstérung®, wovon
auch die Objektbeziehungen betroffen seien. Der Verlaufsbefund macht
demzufolge deutlich, dass zwar mittel und signifikant ausgeprigte
Beziehungsoffenheit im Verlauf der Behandlungen aus subjektiver Wahr-
nehmung modifiziert werden, dass jedoch Klienten mit einer eher paranoi-
den — oder paranoid-schizoiden — Position gerade im (Zwangs-) Kontext
als verpflichtend oktroyierter Behandlungen die Abwehr gegen den als
verfolgend erlebten anderen aufrechterhalten miissen.

Eine zweite Moglichkeit zur Prifung therapeutischer Verinderungen wird
von Kutter (2004, 75-76) iiber die Analyse der Skalenwertdifferenzen im
Gieflen-Test vorgeschlagen. Fiir die eigene Beforschung der Auswirkungen
therapeutischer Prozesse auf das Selbstbild der Téter ergaben sich dabei Mit-
telwerte der Skalendifferenzen mit Werten zwischen -1,13 und 1,26; diese
vermitteln zunichst den Eindruck, als sei der Behandlungseffekt nur i. S.
diskreter Verdnderungen zu verzeichnen. Die detailliertere Analyse der Ver-
teilung dieser Differenzen der GT-Sgesamt-Werte zeigt jedoch auf, dass die
Veridnderungswerte durchaus relevant sind: Das Diagramm der Gesamtzah-
lendifferenzen und die darin eingezeichneten Quartile bei -0,75 (C25), bei
0,50 (C50) und bei 1,80 (C75) verdeutlichen, dass die Dispersion mit einem
mittleren Quartilabstand = 1,28 oder einem Quartils-Dispersionskoeffizien-
ten = 1,21 auch auBlerhalb der oben genannten Mittelwerte bedeutsame Dif-
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ferenzen — und entsprechend markantere — Veranderungen im Selbstbild auf-
weist und bestitigt.

Verlaufsinterpretation im IIP-C

Die Testautoren des IIP haben ,,auf eine (pseudo-)theoretische Interpretati-

on“ der Skalen ,,verzichtet und sich bei den Angaben zu diesem faktoren-

analytisch begriindeten Inventar auf die ,,prizise” — gemeint ist: konkrete —

Skalenbeschreibung beschrinkt (Horowitz et al. 2000, 16). Dies erschwert

zwangsliufig die psychodynamische Interpretation der auf den Skalen PA

(,zu autokratisch/dominant’) und NO (,zu expressiv/aufdringlich’) signifi-

kanten Veridnderungen:

— Die signifikante Verinderung auf der Skala PA betrifft die Selbstbeschrei-
bung eines ,mittel’ ausgepriigten autokratischen oder dominanten interper-
sonalen Verhaltens: ,,.Die Skala PA (zu autokratisch/dominant) beschreibt
das Gefiihl, andern gegeniiber zu aggressiv und kontrollierend zu sein, zu
unabhéngig. Personen mit hohen Skalenwerten haben den Eindruck, ande-

28 WsFPP 13. Jg. (2006) H.1



re zu sehr verdndern und manipulieren zu wollen und erleben Schwierig-
keiten dabei, die Standpunkte anderer zu verstehen und Anordnungen an-
derer zu akzeptieren” (Horowitz et al. 2000, 25). Bezieht man Angaben zu
Zusammenhingen mit den (Sub-)Skalen anderer Verfahren ein, so korre-
liert die PA-Skala signifikant mit dem Itemcluster ,Bestitigen’ (-.43) und
dem Itemcluster ,Ignorieren’ (.47) des INTREX-SASB-Fragebogens und
fokalisiert dabei den anderen.’ Insofern wird interpretativ davon ausge-
gangen, dass sich die berichtete Verdnderung auf objektgerichtete Wahr-
nehmungs-, Einstellungs- und/oder Verhaltensaspekte der Missachtung
bezieht. Als zugrunde liegende Subjektproblematik finden sich negative
Zusammenhinge mit den Merkmalen ,Selbstsicherheit’ (-.54 / -.58) und
,Mangel an sozialem Selbstbewusstsein’ (-.33 / -.41).*

— Der signifikante Verlauf auf der Skala NO zeigt die Selbstattribution von
geringer zu durchschnittlich ausgepriigter Expressivitit und Aufdringlich-
keit in interpersonalen Verhaltensbereich: ,,Die Skala NO [...] (zu expres-
siv/aufdringlich) beschreibt das Gefiihl, vor anderen nicht geheim halten

_zu konnen, nicht alleine sein zu konnen, sich aus den Angelegenheiten an-
derer herauszuhalten, sich fiir andere zu sehr verantwortlich zu fiihlen, zu
offen und gesprachig zu sein sowie andere amiisieren und Beachtung fin-
den zu miissen* (Horowitz et al. 2000, 26). Im Kontext der (Sub-)Skalen
des INTREX-SASB-Fragebogens korreliert die NO-Skala — wie die PA-
Skala — mit den fremdfocussierenden Itemclustern ,Bestitigen’ (-.41) und
,Ignorieren’ (.42), dariiber hinaus im Selbstfocus mit dem Itemcluster
,Sich fligen’ (.42).° Auch fiir die NO-Skala findet sich ein ausgepriigter
negativer Zusammenhang (-.39 / -.44) dieser ,Expressivitit’ mit dem po-
tentiell interpersonalen Merkmal ,Selbstsicherheit”.®

Projiziert man dieses Ergebnis auf das Schema des zweidimensionalen se-
mantischen Raums interpersoneller Verhaltensweisen von Horowitz und Vit-
kus (Horowitz et al. 2000, 8, Abb. 1), so markieren die Sektoren der signifi-
kanten Skalen PA und NO die Bereiche des »Unterwerfens< und des >Nach-
gebens« (Abb. 5).

Insgesamt bleibt festzustellen, dass die mittels ipsativer Werte konsequent
als nicht nur subjektive, sondern subjektzentrierte Selbstattributionen erho-
benen Veridnderungsberichte zugleich ein spezifisches Subjektmodell zu rea-
lisieren suchen: Weder geht es um vielfiltige Zusténde eines ,,vielfarbige[n]
verschiedene[n] Selbst“ (Kant) noch um eine (selbst-)stindige personale
Identitat. Vielmehr versucht dieser testpsychologische Ansatz, das Subjekt
als sog. temporales Subjekt im therapeutischen Prozess etwas ndher und als
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Abb. 5: Circumplex-Modell des IIP

ein in seinem Diskurs immer symbolisch vermitteltes, imaginires Subjekt zu
begreifen. Inhaltlich sind die vorstehenden Einzelbefunde dementsprechend
weder definitiver klinischer ,Befund’ noch objektivierende Verifizierung
therapeutischer (Fort-)Schritte. Indem von der Itemebene abstrahiert, das
Einzelergebnis kritisch zu interpretieren und im Kontext zu betrachten ver-
sucht wird, lassen sich den jeweiligen Skalen zumindest die oben skizzier-
ten Anhaltspunkte iiber die dem Bewusstsein des Tétersubjekts zugangli-
chen ich-bezogenen Prozesse entnehmen.

Die Behandlung der auffillig ,Unauffilligen’

Bei Untersuchung des Antwortverhaltens fillt im GiefSen-Test auf, dass die-
ser in einer Reihe von Fillen mit einer iiberdurchschnittlichen Anzahl von
Mittelwert- bzw. Null-Ankreuzungen ausgeflillt

321 x123

und so die jeweilige Frage mit ,weder ... noch’ resp. ,sowohl ... als auch’
(nicht) beantwortet wurde. Fasst man die Fille mit mehr als 50 % Null-An-
kreuzungen (T >64) zusammen, so betrifft dies n =25 von insgesamt n = 199
Fillen. Konkret handelt es sich um die Codenummern C011, C208, C211,
C216, C218, C251, C304, C316, C317, C359, C367, C371, C405, C407,
C554, C559, C561, C564, C565, C566, C623, C626, C628, C665, C952.
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Fiir die Tendenz zur Mittelwertankreuzung kommentieren die Testautoren,

diese zeige eine ,Indifferenz gegeniiber dem Fragebogen und/oder eine

Zwanghaftigkeit in dessen Bearbeitung an; sie sei zugleich auch als Anzei-

chen einer ,,Selbstiiberschitzung™ der personlichen Stabilitit in der Funkti-

on einer Verleugnung eigener Hilflosigkeit zu interpretieren. Im Kontext der

— ggf. verpflichtenden — Therapie von Tétern muss diese defensive Funkti-

on vermehrter Mittelwertankreuzungen als eine quasi subversive Form der

Nichtbeantwortung des Fragebogens bei nach auflen hin gezeigter

Kooperationsbereitschaft, als Negieren jedweder Personlichkeitsproblema-

tik oder -akzentuierung bei formal bekundeter Behandlungsbereitschaft ver-

standen werden. Die Analyse der t,-Daten dieser Fille offenbart, dass bei n

= 20 die Behandlung zu diesem Zeitpunkt abgebrochen war. Bei einer

Einzelbetrachtung der verbleibenden fiinf Fille (Abb. 6) ergibt sich,

— dass zwei Klienten (C304, C952) weiterhin 100 % der Items mit Null-An-
kreuzungen beantworteten, sprich, statisch in ihrer — illusiondren — Ab-
wehr verharrten (t, = t;; gepunktete Kurve),

~ dass die anderen drei (CO11, C367, C626) jedoch nunmehr differenzierte-

"re Selbstbilder aufweisen und in dieser (Selbst-)Beziehung im Vergleich
zur Selbstbeschreibung bei Behandlungsbeginn sichtlich variabler waren
(t,; durchgezogene Kurve; t,; gestrichelte Kurve).

Das Diagramm (Abb. 6) veranschaulicht, dass es bei der zweiten Gruppe im

Verlauf der ersten 25 Therapiestunden zu einer ersichtlichen Verinderung

des Selbstbildes auf den Skalen ,Dominanz’, ,Kontrolle’ und ,Soziale Po-

tenz’ gekommen ist. Dabei erfolgen die jeweiligen Zu- und Abnahmen der

Skalenwerte interessanterweise nicht unbedingt den jeweiligen therapeuti-

schen Erwartungen bzw. Zielsetzungen:

— Auf der Skala , Dominanz’, deren Polen ,,wechselseitig aufeinander bezo-
gene Abwehrformen zugeordnet werden kénnen“, tendieren die drei
Selbstbeschreibungen nunmehr hin zu einer Form psychosozialer Abwehr,
»inneren Konfliktdruck® von der Tendenz her ,.eher in impulsiver Weise
an dominierten Partnern abzureagieren® (Beckmann et al. 1972, 43-44).

— Die Skala , Kontrolle’ betrifft hingegen den ,,intrapsychischen Individual-
bereich®, d. h. in ihrer Fragestellung geht es ,,um die Beziehung zwischen
dem Es und den Kontrollmechanismen der Ich-Uberich-Organisation, um
die zwischen den Polen ,triebhafter Charakter’ und ,Zwangsstruktur’ aus-
gespannte Ergénzungsreihe unterschiedlicher Intensititen der Triebregula-
tion“ (Beckmann et al. 1972, 45). Im Gegensatz zu ihrer urspriinglichen —
defensiven — Selbstbeschreibung geben die drei Titer nunmehr auf dieser
primér sozialbezogenen Dimension des Erlebens und Verhaltens tenden-
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Abb. 6: Verteilung der t-t,-Entwicklung in 5 Fllen

ziell ein Bild von sich ab, wie es ,,in besonderer Akzentuierung von Pro-
banden benutzt [wird], die durch Dissozialitit, triebhaftes Agieren und De-
linquenz auffillig sind”“ (Beckmann et al. 1972, 45).

—Fiir die Skala ,Soziale Potenz' ergibt sich das Bild eines integrierten,
durchschnittlich selbstvertrauenden, aktiv konkurrierenden Subjekts,
sprich, Idealichs mit — sexueller — Kontaktsicherheit und Fahigkeiten zur
Gestaltung einer Dauerbindung.

Zusammenfassend sind diese Verdnderungen in den abgegebenen Selbstbil-
dern dahingehend zu interpretieren, dass diese drei konkreten Tater nunmehr
nach 25 Behandlungsstunden in der Lage und/oder bereit waren, im G7-S of-
fener — nicht unbedingt selbstkritischer, realistischer — von ihrem Selbsterle-
ben, von der eigenen Subjektivitit zu berichten. Der intendierte Behand-
lungsfortschritt bestinde demzufolge (noch) keineswegs in einer Bearbei-
tung verzerrter Selbstbilder, einer Veriinderung intrapsychischer und/oder
intersubjektiver Erlebnis-, Beziehungs- und Verhaltensmuster, sondern — im
Gegensatz zu den anderen beiden in Behandlung verbliebenen Titersubjek-
ten und zu den 20 Therapieabbrechern — darin, sich immerhin auf Prozesse
der Selbstkliarung und Selbstkonfrontation eingelassen zu haben.
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Faktorenanalytisch generierte Selbstaspekte

Die bisherigen Interpretationen sind immer auch der Versuch, eine wissen-
schaftliche ,,Beherrschbarkeit des Sinns herzustellen (Mattern 1996, 81).
Dies erfolgt durch (Test-)Interpretationen der vorliegenden Art, wobei die
Phinomene, auf die sich diese Untersuchung bezicht, gewissermaBlen durch
den ihr eigenen Diskurs resp. ,,durch die Art und Weise, durch die sie ihren
eigenen [Wissenschafts-]Diskurs entfaltet, konstituiert werden® (Starobinski
1973, 101). Will man diese nicht willkiirlich werden lassen, so bedarf es der
Wahl einer Referenzdimension, die sich nicht ,hinter’ diesen Befunden be-
findet, sondern die — analog zu dem von Ricceur (1986, 114) entwickelten
,hermeneutischen Bogen’ — als ,in’ den Strukturen der Tests oder Testergeb-
nisse ,vor’gegeben anzunehmen ist. Eine solche strukturale Analyse lie
sich faktorenanalytisch vornehmen.

Zudem war neben den zuvor genannten bewusstseinsfahigen — und insofern
selbstidealisierend verzerrten — Selbstbildaspekten von Interesse, welche un-
bewussten Selbstaspekte innerhalb der Gesamtdarstellung in den drei Ver-
fahren zum Tragen kommen kénnten. In dieser Hinsicht war es methodisch
fiir die Vielzahl der in die Beforschung der therapeutischen Prozesse einge-
henden Variablen von Belang, inwieweit und wie sich diese Items auf eini-
ge wenige zentrale Faktoren reduzieren und ,zuriickfithren’ liefen. Entspre-
chend wurde der Datenbestand des Forschungsprojekts zum Untersuchungs-
zeitpunkt t; einer Faktorenanalyse unterzogen, um mit Hilfe dieses struktu-
renpriifenden Verfahrens innerhalb der Variablen aus dem SCL-90-R, dem
GT-S und dem /IP-C fiir n = 199 Patientensubjekte Zusammenhénge explo-
rativ aufzudecken, iiber die bis dahin keine fundierten Angaben gemacht
werden konnten. Im Ergebnis resultierte eine varimax-rotierte Fiinf-Fakto-
ren-Losung, die 65,7 % der Gesamtvarianz des Datenbestandes aufklért.

Will man die extrahierten Faktoren interpretieren und dies nicht nur als Ef-
fekt ,.eines mathematischen Rotationsproblems® behandeln (Leiser 1988,
16), so stellen die nachfolgenden Bezeichnungen angesichts des nach wie
vor ungeklirten semantischen Problems in der Faktorenanalyse lediglich
versuchsweise Interpretationen dar. Dabei wird einerseits auf das psycho-
analytisch-lacanianische Modell Bezug genommen. Um die Beurteilungs-
und Interpretationsspielriume dennoch zugleich ,offen’ zu halten, werden
andererseits bereits besetzte psychologische Termini technici vermieden und
zusammengesetzte Bezeichnungen gewéhlt.
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Tab. 2: Faktorenstruktur

Rotierte Komponentenmatrix

Faktor

Item 1 2 3 4 5
DEPR 0,840

PSYC 0,833

ZWAN | 0,818

PARA 0,813

ANGS 0,809

UNSI 0,788

AGGR 0,710

SOMA 0,577

PHOB 0,564

POT 0,776

DURC 0,749

RES -0,688

NO -0,671

2| S 05901 ___. ———
r-FG 0,541 _ _ N -0,535
BC 0,806

LM -0,780

JK ' -0,729

DE 0,703

DOM 0,845
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— Falktor 1 wird aus neun Items der Symptom-Checkliste (SCL-90-R) gebil-
det, sodass davon ausgegangen werden kann, dass mit diesem konsisten-
ten Faktor die Symptombelastung / Sinthomatik der befragten Subjekte er-
fasst wird.

— Faktor 2 wird durch je drei Items des Gieflen-Tests (GT-S) und des Inven-
tars zur Erfassung interpersonaler Probleme (IIP-C) gebildet. Inhaltlich
beinhaltet dies Personlichkeitsdimensionen der ,Sozialen Potenz’ (POT) i.
S. einer genital reifen, kontaktsicheren, konkurrierenden versus unreifen,
befangenen, bindungsschwachen Struktur wie der ,Durchldssigkeit’
(DURC) i. S. eines vertrauensvoll-autonomen versus misstrauisch-defen-
siven Kontaktverhaltens und -erlebens in Unabhéngigkeit von der narziss-
tischen Gratifikation oder Frustration der tatsdchlichen ,Sozialen Reso-
nanz’ (RES). Die ITP-Items thematisieren den Faktorenpol der Selbstunsi-
cherheit und Unterwiirfigkeit (HI) sowie der Introversion und sozialen
Vermeidung (FQG) bei negativer Beziehung zum Gegenpol der Extraversi-
on und Aufdringlichkeit (NO). Faktor 2 wird vor dem Hintergrund einer
insgesamt defensiven, unsicheren Intersubjektivitit als Faktor der Intro-

"version / Subduktion bezeichnet.

— Faktor 3 wird durch zwei weitere polare Itempaare des IIP-C bestimmt:
Wihrend Misstrauen, Missgunst und Rache (BC) sowie Distanzerleben
und emotionale Kilte (DE) fiir diesen Faktor charakteristisch sind, sind
die entgegengesetzten Eigenschaften der Fiirsorglichkeit und Empathie
(LM) sowie der Leichtgldubigkeit und Nachgiebigkeit (JK) negativ mit
dem Faktorinhalt verkniipft. Faktor 3 ldsst sich als Faktor der Egozentrik
interpretieren.

— Faktor 4 wird durch die Skala ,Dominanz’ (DOM) des GT-S definiert und
betrifft Merkmale sadomasochistisch strukturierter Beziehungsmuster mit
entsprechenden psychosozialen Abwehrformen. Damit entspricht der Fak-
tor den zuvor fiir intersubjektive Beziehungen herausgearbeiteten Mustern
von Dominanz / Unterwerfung.

—Da Faktor 5 nicht nur eine singlet-Losung darstellt, sondern dabei durch
eine einzige Skala des /IP-C negativ definiert wird, die zudem bereits Va-
riable des Itemsatzes von Faktor 2 ist, scheint diese mathematische Lo-
sung keine inhaltlich signifikante Faktorenlésung anzugeben. Auf eine In-
terpretation wird demzufolge verzichtet.

Folgt man diesen faktorenanalytisch gewonnenen Struktur(ierungs)vor-
schldgen, so ldsst sich fiir die zuvor herausgearbeiteten Selbstcharakterisie-
rungen und fiir die konstatierten Behandlungseffekte feststellen, dass diese
primér die Integration des Subjekts in die symbolische Ordnung einschlief3-
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Soma. Unsich. Angst. Phob. Psychot.

Abb. 8: Items des Fak-
Zwang. Depr. Aggr. Paran. tor 1 im SCL-90-R

lich der Objektbeziehungen betreffen. Dennoch ist diese allgemeine Fest-
stellung wenig geeignet, eine differenziertere Vorstellung von den in diesen
testpsychologischen Daten enthaltenen unbewussten Subjekt- und therapeu-
tischen Subjektivierungsaspekten zu gewinnen. Hierflir waren die extrahier-
ten Faktoren als sowohl methodisch wie auch subjektspezifisch vor(aus)ge-
setzter Interpretationsrahmen zu nutzen. Bezieht man die statistisch identifi-
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zierbaren Differenzen der jeweiligen Untersuchungsgruppen zu den Unter-
suchungszeitpunkten t,, t, und t, auf die vorgenannte Faktorenstruktur, so
wiren die jeweiligen Testresultate nicht mehr als ,lexikalisierte’, statisch
verobjektivierende Diagnosen zu verstehen, sondern als durchaus subjekti-
vierte Hinweise, als temporalisierende Verweisung auf strukturelle Charak-
teristika therapieimmanenter Wirkungen auf die Subjektdynamik. Schemati-
siert man die oben detaillierter dargestellten Veranderungsprozesse, dann er-
gibt sich fiir die Be-Deutung der statistischen Analyse verlaufsdiagnostisch
signifikanter Differenzen folgendes Bild:

Faktoren des torischen Korpers

Versteht man die ,,Sinthomatik* des Faktor 1 als ,de-medikalisierte’
Symptombilder (Assoun 2003, 94), die trotz ihrer phinomenologischen Un-
terschiedlichkeit referentiell auf dasselbe zuriickfiihrbar sind, so weisen die
somatischen Reaktionsmodi auf eine objekthafte Korperlichkeit hin, die als
konkretisierender Konfliktkorper fungiert. Dabei kann es jedoch nicht um
eine Psychogenese dieser Symptomatik gehen, wenn denn ein Riickschritt in
ein medikalisiertes Symptomverstindnis ebenso vermieden werden soll wie
ein Riickgriff auf das Modell eines ,,synthetisierte[n] Ich der Ichpsycholo-
gie“ (Schindler 1997, 69).

Unter signifikantentheoretischen Gesichtspunkten ist fiir die Gruppe der T4-
tersubjekte vielmehr festzustellen, dass diese in den Signifikanten keinen or-
ganisatorischen Ausgangspunkt finden. In dieser Auflosung der signifikan-
ten Struktur entsteht ein ,Uberlappen’ oder Konvergieren der Signifikanten,
wie es Lacan (Assoun 1997) im Begriff der ,,Holophrase des sog. ,Herren-
signifikanten’ (S;) und des Wissens (S,) als einen fiir den psychosomati-
schen Prozess charakteristischen Vorgang der ,,Koaleszenz* konzeptualisiert
(Lefort & Lefort 1986, 51). In der Folge bilden die Subjekte als Ersatz die-
ses Organisationspols ein illusiondr-metaphorisches Symptom heraus (War-
tel 1992, 100), wobei die Signifikanten aus der gemeinsamen Sprache he-
rausfallen und sich ,,ohne weiteren symbolischen Kontext direkt [auf] das
,Reale’ des Korpers« beziehen (Lang 2000, 94-95).

Indem diese Signifikanten der ,,Holophrase® die Tendenz haben, zu verkle-
ben, zu verklumpen und dadurch zu ,,gefrieren” (Borens), sowie auf die ,ein-
gefrorenen Introjekte’ (Kobbé 2001b, 240) in der dissoziativen Erlebnisver-
arbeitung verweisen, fiihrt dies zu ,,schwer auflosbaren, fast konkretisti-
schen Metaphern® (Borens 1998, 219). Das Ergebnis ist ein quasi undialek-
tisch zu nennender Zustand des Signifikanten mit dem Effekt eines Zusam-
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menfallens von Genieflen und Kérper im Realen, einer illusioniren Identi-
tits’prothese” im Sinthom. Mithin gehdort dieses Sinthom der Ordnung des
Realen an und weist als vom Signifikat abgetrennter Signifikant auf unbear-
beitete Konflikte hin: Als Signifikanten ohne Referenz auf ihre Signifikate
sind die Symptome, ist das Sinthom nur noch affektiv-leeres Zeichen, ,,nur
noch die Spur, ein Teil der Struktur®, die durch die Signifikanten konstitu-
iert wird (Kress 1992, 61). Diese Leerstelle wird unter anderem durch den
Abwehrmechanismus der Verschiebung — so auch der Somatisierung bzw.
Resomatisierung — geschlossen.

Die dahinter nur zu erahnende Verflechtung von Kérpersubjekt und Kérper-
objekt, die nur héchst ambivalent mitzuverfolgende Dynamik von Inkorpo-
rationen und Exkorporationen, die nur distanziert zu ertragende Korperlich-
keit desomatisierter Basisaffekte macht transparent, wie sich diese partiku-
lire Selbstorganisation als ein um die Unméglichkeit des realen Geniefens,
als ein um die Leere des Phantasmas aufgebautes Korpersymptom erweist.
Das heiBt, das Genieflen ist , hors corps’ — auflerhalb des Korpers, als Ima-
ginidres oder Symbolisches, im Psychischen also — als solches nicht méglich.
Wenn diese Problematik den Selbstberichten der Tétersubjekte am Ende der
Therapie (t,) zufolge nicht mehr — so — gegeben ist, dann ist davon auszuge-
hen, dass nunmehr eine integrierte Vorstellung einer Kérperstruktur, ein me-
taphorischer Kérper gegeben ist. Mit dieser — Fahigkeit zur — Metaphorisie-
rung werden metaphorische Objekte miglich, die es gestatten, eine mangel-
hafte Korperlichkeit und deren Verweis auf den Mangel insofern zuzulassen,
als diese ,Korperlécher’ nunmehr mit Hilfe der Metaphorisierung geschlos-
sen werden konnen. Das Resultat ist eine quasi ,torische’ Struktur des Kor-

-~

Abb. 9: Torische Objektstruktur
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pers (Lefort & Lefort 1986, 239-240), dessen dezentrierte Struktur ein glei-
chermalen peripheres wie zentrales Aufleres aufweist und um eine ,Leere’
— einen konstitutionellen Mangel — angeordnet ist.

Faktoren der Selbstunterwerfitng

Bei Interpretation der auf dem Faktor 2 ladenden Itemverlaufsergebnisse
lasst sich zuniichst herausarbeiten, dass die introversionsspezifische Proble-
matik eines Objektmangels nicht auf der Ebene der Frustration eines An-
spruchs auf Liebe situiert ist, sondern dass es sich um eine passiv-introver-
tierte Selbstunterwerfung handelt, deren Bedingung in der fehlenden Akzep-
tanz und Integration der symbolischen Kastration des Subjekts zu suchen ist.
Diese Problematik betrifft den Eintritt des Subjekts in die symbolische Ord-
nung der Regeln und des Tausches i. S. einer geforderten Internalisierung
des symbolischen Gesetzes, das die unmittelbare Verschmelzung des Sub-
jekts mit den Objekten seines Begehrens verhindert.

Dieses Akzeptieren impliziert zugleich ein Akzeptieren der zur , gender sig-
nification’ gehorenden Geschlechterdifferenz als verinnerlichtes Signifikan-
tenverhiltnis, sprich, ,,das Bewusstsein annehmen zu kénnen, dass alle we-
sentlichen psychischen Leistungen durch diese Differenz mitbestimmt sind*
(Vinnai 1993, 190). Beziiglich dieser Herausbildung einer differenzierten
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Abb. 10: Items der Faktoren 2 und 4 im GT-S
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minnlichen Geschlechterrolle als Ergebnis der ,gender signification’ (But-
ler 2003, 190-208) ist festzustellen, dass ,,der Umgang mit der Differenz
zwischen Minnlichem und Weiblichem [...] groe Bedeutung fiir einen all-
gemeinen Umgang mit Differenzen [hat]. Wie mit der Andersartigkeit des
anderen Geschlechts umgegangen wird, bestimmt entscheidend mit, ob Dif-
ferenzen als Bedrohung oder als Bereicherung erfahren werden kénnen, [ob]
Andersartigkeit als positive Moglichkeit erfahren werden kann* (Vinnai
1993, 197).

Die von den untersuchten Tétern beschriebenen Verdnderungen weisen da-
rauf hin, dass sie nunmehr einen/ihren Platz in der sozio-symbolischen
Struktur erworben haben und dabei in ihrer (psychosexuellen) Identitit
selbststindiger geworden sind. Hierbei verweist der Terminus ,selbst-stindi-
ger’ nicht nur auf eine Autonomie, sondern zugleich auch auf eine Bestéin-
digkeit des Selbst i. S. einer erworbenen Permanenz dieser geschlechtlich
signifizierten Identitat. Intersubjektiv impliziert und setzt dies voraus, dass
der therapeutische andere in seiner gesetzgebenden — verbietenden — Funk-
tion nicht als Aggressor, sondern nunmehr als ,positive’ Autoritit erlebt wer-
den kann.

Wenngleich dieses Annehmen der Kastration durch die konkreten Subjekte
als normalisierender sozialer Integrationsprozess zu verstehen ist, hat dieser
nicht unbedingt deliktpriventive Wirkung. Zwar verhindert das symbolische
Gesetz den (sexual-)aggressiv-missbrauchenden Zugang zum sexualisierten
Objekt, doch erzeugt dasselbe Gesetz auch erst das Begehren danach. Dies
beinhaltet fiir jedes ,normalneurotische” Subjekt, dass es die Anerkennung
des symbolischen Gesetzes leistet, ,,um seine gelegentlichen Ubertretungen
dieses Gesetzes zu genielen (Masturbation, Diebstahl usw.)** und Befriedi-
gung daraus zu zichen, dass es sich vom Gegeniiber ,,einen Teil der ihm ge-
raubten jouissance®, d. h. einen Teil der ihm per Verbot als vorenthalten, ent-
eignet und/oder ,gestohlen’ erlebten Moglichkeiten des GenieSens zuriick-
holt (Zizek 1999, 239). Psychodynamisch bedeutet dies hinsichtlich forensi-
scher Fragestellungen, dass zwar das Gesetz als Verbotsinstanz den Zugang
zum Objekt des Begehrens reguliert, dass jedoch dieser der Kastration inne-
wohnende (Lust-)Verlust zugleich die — partielle — Ubertretung des Geset-
zes nach sich zieht. Denn: ,,Das Verbot selbst ist das, was ein gewdhnliches
Objekt zu einem Objekt des Begehrens macht; zu einem Objekt des Begeh-
rens wird es nicht durch die thm innewohnenden Eigenschaften, sondern
durch seine Position innerhalb einer [sozialen bzw. soziosymbolischen]
Struktur® (Zizek 2005, 195-296).
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Dabei ist die Kastration andererseits keineswegs der Verlust, als der sie ge-
meinhin — unter Verwechslung der auf den Phallus bezogenen symbolischen
Kastration mit der auf den korperlich realen Penis bezogenen strafenden
Kastration — verstanden wird. Zizek (2005, 116) beschreibt fiir diesen Pro-
zess der Subjektivierung, dass durch die Unterwerfung unter ,das Gesetz’
und die damit einhergehende Integration in normative, soziale Beziehungen
nun ein Zugang zu einem umfassenderen sozialen Netz erreicht und die Fé-
higkeit zur , Transzendenz’, zur Ablosung von der — rein korperlichen — Rea-
litit erworben wird. Dieser Eintritt in die symbolische Ordnung betrifft dem-
zufolge einerseits die intersubjektiven, andererseits die sexuierten Selbstbe-
ziehungen. Wenn Lacan (1972, 17) hierzu im Kontext der Untersuchungen
zum sexuellen Genieflen unter anderem ausfiihrt, es gibe ,kein Geschlech-
terverhiltnis®, so bezieht sich dies strukturell auf die Tatsache, dass das auf
dem Signifikanten basierende GenieBen eine trennende Wirkung hat und
dies das Symptom nach sich zieht.

Fraglos gibt es zwischen den konkreten Subjekten eine ,Bezichung’ in der
Sexualitit (;sexed nature’), indem jedes Subjekt auf (s)eine Sexuierung als
geschlechtlich signifizierte Identitit bezogen ist und insofern es eine Ge-
schlechtsbeziehung (, gender position’) von Mann und Frau (,gendered man’
— ,gendered woman’) gibt, die in ihrer intersubjektiven Struktur geschlecht-
lich bestimmter Identifizierungen (, gender identifications ') und Differenzie-
rungen auf die phantasmatische Natur des Begehrens hin befragt werden
muss (Butler 2003, 105-122). Denn als heterosexuelle erweist sich diese Be-
ziehung keineswegs als ,natiirliche’, sondern als normative Geschlechtsbe-
zichung (Lacan 1951, 223) im Kontext der Phasenentwicklung des Odipus-
komplexes und der daraus resultierenden Beziehung zum Phallus. Dennoch
aber gibt es insofern ,kein Geschlechterverhiltnis’, als es zwar Méglichkei-
ten der intersubjektiven Begegnung und einer emotionalen (Ver-)Bindung,
Jedoch kein symmetrisches Geschlechterverhiltnis auf der Basis eines sexu-
ellen GenieBens geben kann (Lacan 1973, 79). Insofern der/die andere fiir
das Subjekt nicht als reales Subjekt, sondern immer nur phantasmatisch als
(s)ein (Partial-)Objekt existiert, ist diese Beziehung ein Phantasma und zu-
gleich Grund des Begehrens (Lacan 1972, 20). Mithin genieBt das Subjekt
auch in der Gemeinsamkeit mit diesem anderen immer alleine und erweist
sich das Genieflen als ebenso trennend wie ,autistisch’ (Palomera 2002, 31).
Indem Sexualdelinquenz u. a. subjektiv den Sinn hat,

— den illusiondr-abhéingigen Charakter der Liebe(serwartung),

— die Unméglichkeit einer Geschlechtsbeziehung im sexuellen Geniefen,

— die autistische (Gem-)Einsamkeit des Subjekts mit dem anderen,
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Auswertungsbogen IIP-D
Name/Kenn-N Geschlecht  [m]  [w] Alter

MNormstichprobe 4 7 12 17 20 17 12 7 4 Prozent
Rohwert | Standardwert % 8 7 6 5 4 i 2 1 Stanine

w I

stark ausgepragt . s e ——y— . s e Wenig ausgepragt |
PA  autokratisch/dominant N 5
kontroliierend/manipulierend

3
stark ausgeprigt .
BC streitsiichtig/konkurrierend
militrauisch

. s e Wenig ausgeprigt

stark ausgeprigt . . wenig ausgeprigt
DE foresenen

Schwierigkeiten,

Gefiihle zu zeigen 2

stark ausgeprigt . . wenig ausgeprigt

Angst und Scheu vor

anderen Menschen
2
-

stark ausgeprigt 0\
HI selbstunsicher/unterwiirfig e

Probleme, eigene Befirfnisse g

2u 2eigen, sich abzugrenzen

wenig ausgepragt
-_ 3 -
stark ausgepriigt . . o wenig ausgeprigt
JK ausnutzbar/nachgiebig A
Angst, andere zu verletzen/ .
zu leichtgliubig :
. L

1 3

stark ausgepragt . wenig ausgeprigt
fiirsorglich/freundlich

LM anderen zu sehr gefallen
wollen/sich zu sehr von
den Problemen

anderer leiten lassen
2

stark. mg;p':friwc:h . . . . wenig ausgepragt
expressiviau

NO vor anderen nichis geheim
halten kinnen/

2u offen und zu gespriichig
sein

Abb. 11: Items der Faktoren 2 und 3 im IIP-C

— die signifikante Asymmetrie zwischen Mann und Frau sowie die Infrage-
stellung der eigenen Geschlechtsidentitit (Lacan 1956b, 192-193)

zu verleugnen, muss eine qualifizierte forensisch-psychotherapeutische

Zielsetzung grundlegende Aspekte der geschlechtlichen Identitdt und Ge-

schlechterdifferenz beriicksichtigen.
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Und in diesem Sinne impliziert Kastration einen ,,Schritt von der unmdg-
lich-gescheiterten totalen Sexualisierung, von dem Zustand, in dem ,alles ei-
ne sexuelle Bedeutung” hat* (und dies gerade von Sexualstraftitern wieder
und wieder gewalttitig agiert werden muss), hin zu ,,dem Zustand, in dem
eine sexuelle Bedeutung sekundir wird“ (Zizek 2005, 126), indem das Fun-
damentalphantasma einer immer befriedigenden Sexualitit, einer grundsétz-
lich mdglichen Vollstiindigkeit, eines Idealzustandes bar jeden Mangels auf-
gegeben werden kann.

Faktoren der Dezentrierung

Mit dem 3. Faktor der Egozentrik wird deutlich, dass die betreffenden Téter
(inter-)subjektiv urspriinglich in einer Weise auf sich selbst zentriert sind,
dass ihnen Empathie und Sorge fiir den anderen nicht méglich sind. Die test-
psychologisch nachvollziehbare Entwicklung der Selbsteinschidtzung im
Verlauf der Therapie auf den betreffenden Skalen macht dabei deutlich, dass
die Subjekte ihrem ,Entwicklungsauftrag’ hin zu einem dezentrierten Sub-
Jekt folgen. Dezentrierung beinhaltet, dass nunmehr anstelle einer selbstbe-
zogenen, ,ego-zentrischen’ Haltung nunmehr eine auf den anderen bezoge-
ne, ,altero-zentrische’ Position eingenommen werden kann. In dieser Hin-
sicht ist die oben bereits verwendete topographische Figur des Torus auch
hier geeignet, die Struktur dieser subjektkonstitutiven wie intersubjektiven
Dynamik zu verdeutlichen: Indem das Begehren des Subjekts auf den ande-
ren gerichtet ist, um ihn  kreist’, stellt dieser andere (a) das Zentrum einer
,torischen” Subjektstruktur dar. Gerade weil das Zentrum des Subjekts au-
Berhalb seiner selbst liegt, ist es dezentriert: Da periphere und zentrale Seg-
mente des Psychischen ein und dieselbe Fliche bilden, ist das Unbewusste
nicht als rein intrapsychische, sondemn als eine auch intersubjektive Struktur
aufzufassen. Lacan (1957, 276) bezeichnet diese Eigenschaften des ,ex-zen-
trischen’ Subjekts mit dem Neologismus ,extim’, als aulen liegend (vgl. La-
can (1969, 434). Es handelt sich folglich um einen zentralen Ort intimer Au-
Berlichkeit, einer ,Extimitéit’ des Subjekts (Lacan 1960, 167).

In diesem Sinne kommt der Intersubjektivitit eine wesentliche Rolle zu,
wenn es darum geht, die Krise der Infragestellung durch Freiheitsentzug und
oktroyierte Behandlung zu bewiltigen und sich und seine Geschichte zu his-
torisieren. Da es flir das Subjekt ,.keine pri-diskursive Wirklichkeit* gibt
und sich jede Realitit ,,vermittels eines Diskurses begriindet und definiert®
(Lacan 1975c¢, 43), da also nur das existiert, was in die symbolische Ordnung
integriert ist, bedarf es speziell im Freiheitsentzug der sprachlichen Realisie-
rung eigener Prisenz vermittels einer nachtriglichen Narration der — delin-

WSFPP 13. Jg. (2006) H.1 43



Abb. 12: Torus des Begehrens

quenten wie nicht-delinquenten — Vergangenheit und eines vorwegnehmen-
den Sprechens iiber die inner- und auBBerhalb des Freiheitsentzugs zu vollen-
dende Zukunft. Damit wird die Zeitform der vollendeten Vergangenheit in
ihrem die eigene Zukunft einholenden Riickgriff auf Vergangenes zur Mog-
lichkeit, sich — sein bis dato unbewusstes Ich — zu vergegenwirtigen, sprach-
lich zu artikulieren und in den Kontext intersubjektiver Diskurse zu integrie-
ren. Uber diese Prozesse der Aufgabe egozentrischer Fixierung zugunsten
dezentrierter ,Extimitdt’ geht es strukturell mithin nicht mehr nur um ein
narzisstisches psychisches System, sondern um eine intersubjektive Struktur
des unbewussten Subjekts, bei der die Anerkennung des — Begehrens des —
anderen moglich wird. Trotz dieses angedeuteten Entwicklungsfortschritts
bleibt den konkreten Subjekten allerdings ein dialektischer Prozess eigen
(Lacan 1953, 206), bei dem ihnen der andere fremd bleibt, wenngleich das
Subjekt um ihn als Kern (kon-)zentriert ist (Lacan 1959, 87).

Faktoren der Emanzipation

Mit der singlet-Losung des 4. Faktors wird die urspriingliche Einnahme ei-
ner Dominanzposition angegeben, deren undialektische Intersubjektivitat in
ihrem totalisierenden Aspekt den Versuch in sich birgt, die Spaltung des
Subjekts zu maskieren (Lacan 1991, 118). Die fehlende Anerkennung des in
die unterlegene Position gedringten anderen tendiert dazu, diesen — bspw.
im Deliktgeschehen — zu vergegenstindlichen und wie eine Geisel, wie ein
Ding oder ein Nichts zu behandeln, ihm keinerlei Empathie entgegenzubrin-
gen, sondern ganz auf sich (ego-)zentriert zu sein.
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Doch auch in dem emanzipativen Entwicklungsschritt hin zu einer wechsel-
seitig bezogen(er)en Position ist in der dialektischen Uberwindung einseiti-
ger Dominanz-Unterwerfungs-Positionen eine Freiheit erreicht, die dennoch
eine Abhingigkeit von der Anerkennung des anderen — mithin eine existen-
tielle ,,Sackgasse® gegenseitiger Abhingigkeit (Kojéve 1937/38, 158) — im-
pliziert. Somit ist das Subjekt nicht nur ein sich intersubjektiv aktiv konsti-
tuierendes und transformierendes Subjekt, sondern erweist sich dies bei ein-
seitiger Interpretation auch als durchaus hypostasierende Dynamik: ,,Sub-
jektivitit fallt mit dem Prozess der Subjektivierung zusammen — Subjekti-
vierung zugleich als eine Form der Kritik an bestehenden gesellschaftlichen
Verhiltnissen® (Bruder 1999, 67).

Insofern ist die (wieder-)gewonnene Freiheit des Subjekts, sich so oder an-
ders zu entscheiden, ,,als Ignoranz der Notwendigkeit jener gesellschaftli-
chen Verhiltnisse* zu interpretieren, die dieses Bewusstsein der eigenen Ab-
hangigkeit als Bewusstsein einer ,vergesellschafteten” Subjektivitit mitbe-
dingt (Caudwell 1975, 164).

Aspekte der therapeutischen Instituierung

Zusammenfassend ergibt sich bei Auswertung der Verlaufsdaten aus den

Untersuchungszeitpunkten t, —t, — t; schematisch eine subjektiv erlebte Ver-

inderung wihrend der Behandlung, die sich in ihrer Prozesshaftigkeit wie

folgt interpretieren ldsst: Es handelt sich um Entwicklungs- und Reifungs-
prozesse

a) der Entwicklung einer psychosomatisch / somatopsychisch integrierten —
statt abgespaltenen, ich-fremden, objekthaften — Kérperstruktur,

b) einer Verinnerlichung des sog. symbolischen Gesetzes, sprich, einer inne-
ren wie dulleren Integration in die sozio-symbolische Struktur (Bedeutun-
gen, Einstellungen, Regeln, Normen, Tabus ...) der Gesellschaft,

c) der Herausbildung einer differenzierten minnlichen Geschlechterrolle
(.gender signification’) anstelle von Minnlichkeit als Maskerade und Se-
xualdelinquenz als Verdeckung von Angst, Hilflosigkeit und/oder Ohn-
macht,

d) der Aufgabe narzisstischer, egozentrischer Fixierungen und der Entfal-
tung einer sog. ,dezentrierten’ Subjektivitiit, bei der die eigene Unvoll-
stindigkeit und Abh#ngigkeit anerkannt und der andere in das Zentrum
des — alterozentrischen — Begehrens geriickt wird.
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Damit lasst sich dieser Prozess verkiirzt als ,Normalisierung’, als Instituie-
rung eines (ethisch) strukturierten Begehrens iiber die Verinnerlichung des
Gesetzes und als Integration des Subjekts in sozio-symbolische Strukturen
beschreiben. Indem das Subjekt bei diesem Vorgang im Tausch fiir seine
Selbstunterwerfung und Versagung ,.etwas erhilt (kulturellen Fortschritt,
symbolische Anerkennung, materielle Gliter ...)“ wird es einerseits selbst
zum Objekt, andererseits zum Objekt des Tauschs gemacht. Das heifit, es
tauscht sein (urspriingliches) Wesen — ein Objekt — gegen (s)einen Platz im
Symbolischen, einen das Subjekt reprisentierenden Signifikanten ein: ,,So
gefasst, ist die Kastration in strikter Weise homolog zur Entfremdung [...] im
Marxschen Sinn [...] — mit anderen Worten, das Paradox besteht darin, dass
das, was entfremdet wird (die Dimension der Subjektivitiit), buchstiblich
konstituiert wird durch den Prozess der Entfremdung” (Zizek 2002, 186-
187).

Damit bestétigt sich hier die von Plessen (1982, 93) in anderem Forschungs-
kontext getroffene Feststellung, ,,auch wenn durch Psychotherapie [...] all-
gemein eine Verminderung der psychischen Labilitat i. S. des Neurotizismus
angestrebt und erreicht” werde, seien therapiebegleitend eingesetzte testpsy-
chologische Personlichkeitsinventare ,bei der Erfassung therapiebedingter
Veridnderung selbst in den Dimensionen, in denen therapiebedingte Verinde-
rungen noch am ehesten zu erwarten sind (Neurotizismus), nicht so sehr auf
die Erfassung von Verdnderungen, sondern eher auf die Beschreibung iiber-
dauernder Personlichkeitsziige konzipiert und von daher als ein im Vergleich
weniger sensibles Maf3 der Verdnderung anzusehen®. Diese letzte Beurtei-
lung setzt allerdings eine Definition von ,therapiebedingter Verdnderung’
voraus, die eher verhaltensbezogene (,,phénotypische*), strukturell — noch —
nicht wirksame Verdnderungen betrifft. Aus eigener Sicht spiegelt das fakto-
renanalytisch gewonnene Ergebnis in der oben vorgenommenen Interpreta-
tion allerdings gerade die — vielleicht diskreten, aber von den jeweiligen
Subjekten durchaus wahrgenommenen und unbewusst mitgeteilten — Verén-
derungen in relevanten Grundstrukturen der Persdnlichkeit wider.

Mithin muss forensische (Psycho-)Therapie mehr sein als ein Erlernen wei-
terer Copingstrategien, als ein Training addquaten Sozialverhaltens, als ein
Erwerb von Empathiefihigkeit und/oder als eine Ausbildung moralischer
Standards: Es bedarf — auch — einer strukturellen Arbeit an den intra- und in-
tersubjektiven Aspekten der — phallischen — Identifikation, der symbolischen
Beziehungen innerhalb einer 6dipal-narzisstischen Struktur, der existenziel-
len Schuldaspekte mit dem in die Kastration eingeschriebenen Seinsmangel
(Safouan 1968, 290-291).
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Das therapeutische Ziel, das Patientensubjekt zum Subjekt seines Mangels
werden zu lassen, indiziert demzufolge eine therapeutische Strategie des
Be-Mangelns* (Feuling). Dies indiziert eine institutionelle Dialektik von
Kontinuitit und Diskontinuitit, von Permanenz und ,Sprengung’, d. h. es
geht sowohl um die Anpassung des Téters an den institutionellen Rahmen
(Kobbé 2001a) als auch um eine Anpassung der Therapie und/oder der fo-
rensischen Institution an das Titersubjekt. Eine solche therapeutische Stra-
tegie impliziert eine quasi ,eigenlogische’ Strukturierung der institutionellen
Praxis: Dieser — fiir forensische Institutionen provokante — Ansatz erfordert
unterschiedliche Regeln, die den verschiedenartig strukturierten Subjekten
entsprechen ,,und den daraus sich generierenden Formen der Versagung und
des Mangels entspringen miissen (Feuling 1991, 164). Dass ein ethisch ver-
antworteter, nicht-zwingender forensisch-therapeutischer Ansatz auf die
Subjektivitdt des Téters gerichtet sein und auch Folgen fiir die ,Politik’ der
Mafiregelvollzugs- oder Strafvollzugsinstitution haben muss, impliziert zu-
néchst allgemein, dass ,,die simplizierenden Theorien [und Praxen] der So-
cial-Behavioural-Sciences [dem Titer] nur schwerlich weiterhelfen” kénnen
(Legendre 1998, 147). Zudem erfordert dies aber auch, den Konnex von
Subjekt und Gesellschaft in der sich hieraus ergebenden Dynamik als Idee
der Institution mitzudenken, wie dies das Konzept der ,institutionellen Psy-
chotherapie” hinsichtlich einer am Subjekt orientierten Funktionsweise zu
leisten sucht.

Damit unterscheidet sich diese Arbeit nicht nur von der Intention, als ,.ein

Stiick Wissenschaft“ (Freud 1933, 197) eine ,Kartographie’ (Assoun 2003,

14) der Therapieprozesse auf Seiten des subjektiven Titers zu leisten, son-

dern auch vom Ergebnis her grundlegend von einer Reihe aktueller foren-

sisch-psychiatrischer / -psychologischer wie ,kriminaltherapeutischer’ Ar-
beiten:

— Wenn Effekt(ivitit) als ,,Ereignis im Gegensatz zu Ding oder Person* steht
(Deleuze 1994, 31),

— wenn sich deliktfocussierende Behandlungs’module’ und ,programmierte’
Titertherapien hier manifest von der Prozessdynamik subjektorientierter
Psychotherapien unterscheiden,

— wenn mithin die ,therapeutische Balance’ zwischen ,, process “ und ,, pro-
focol “ manifest infrage gestellt ist (van den Berg 2004),

dann erweist sich in den vorliegenden Analysen, dass diese Therapien als ge-

sellschaftliche Behandlungsstrategien nur sekundirer Natur sind (Deleuze

1994, 26), und dass sich das sexualdelinquente AuBenseitersubjekt mit sei-

nem Begehren in gesellschaftlichen Strukturen — ,,Fluchtlinien® (Deleuze) —
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einrichtet, die als ,,primére Gegebenheiten” dieser Gesellschaft zu identifi-
zieren sind (Deleuze 1994, 30). Anders formuliert, bestitigen diese Schluss-
folgerungen die Aussagen Foucaults, es sei ,eine Illusion zu glauben, dass
der Wahnsinn — oder die Delinquenz oder das Verbrechen — von einem ab-
soluten AuBen her* auf die Gesellschaft einwirke: ,,Nichts ist unserer Gesell-
schaft und ihren Machtwirkungen innerlicher als das Ungliick eines Irren
oder die Gewalttitigkeit eines Kriminellen* (Foucault 1976, 85-86).

In diesem Sinne erweisen sich die forensischen Wissenschaftsdiskurse als
wenig geeignet, die psychische Strukturdynamik ,des’ Titers ganzheitlich
zu erfassen. Gerade die prognosewissenschaftlichen Diskurse der forensi-
schen Psychiatrie und Psychologie zeugen von a-temporalen, statischen und
klassifikatorisch-reduktionistischen Subjektvorstellungen bis hin zur Ver-
kennung des forensischen Subjekts als génzlich anderem. Wie wenig sich
die untersuchten Titer in ihrem — sicher nicht einfach nur idealistisch ver-
zerrten — Selbstbild von dem der Allgemeinbevilkerung unterscheiden, lief3
sich eindrucksvoll belegen. Fiir die konkrete institutionalisierte Behand-
lungspraxis inner- und auBlerhalb des Straf- oder Mafiregelvollzugs indiziert
dies auch unter dem Gesichtspunkt systemimmanenter und -stabilisierender
Anwendungswissenschaften der — forensischen — Psychologie, Psychiatrie
und Psychotherapie, entsprechende ,Fluchtlinien’ offenzuhalten: ,,Eine In-
stitution, die Individualitit erméglichen soll, darf nicht wie ein technischer
Apparat reibungs-, konflikt- und wunschlos funktionieren, in diesem Appa-
rat finde das Individuum keinen Platz. Die Institution muss Leerstellen be-
inhalten, in welche die Individuen sich einbringen kénnen. Die Leerstellen
sind keine Nischen im Abseits des institutionellen Betriebs, es sind Plitze in
der Institution, welche die Individuen einnehmen oder sich schaffen kénnen.
Deswegen darf die Institution nicht starr sein und nach einem vorgegebenen
Schema ablaufen, vielmehr muss sie der Situation und Entwicklung der In-
dividuen folgend in Frage gestellt und umgestaltet werden* (Hofmann 1983,
35).

Dieses ,Offenhalten’ der therapeutischen Bereiche der Institution ,,verbietet”
nicht nur ,,eine Ausrichtung nach einem Ideal, wie dies in vielen Gruppen,
auch therapeutischen, geschieht* (Hofmann 1983, 35), sondern es bestitigt
die in Mode gekommenen programmierten Tétertherapien und standardisier-
ten Kurssysteme forensisch-psychologischer Behandlung als verkiirzend
und verobjektivierend, auch als im Einzelfall definitiv kontraindiziert. An-
stelle einer kriminaltherapeutischen Fixierung auf das ge- und verbietende
Gesetz bediirfte es vielmehr, dass Behandler ihre ,,obszdne libidindse Beset-
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zung® des Gesetzes ,,suspendieren sollten* (Zizek 2003, 115), um auf zwar
gesetzes’treue’, aber eben nicht zwanghafte oder dogmatisch-fanatisierte
Weise mit und in dem Gesetz leben zu kdnnen.

Zweifellos kann es andererseits nicht darum gehen, undifferenziert psycho-
analytische Behandlungen zu fordern. Dies ginge nicht nur an den Therapeu-
ten- und therapeutisch-institutionellen Realititen vorbei, sondern fraglos
auch an den subjektabhingigen Behandlungsindikationen. Beispielhaft leitet
Stemmer-Liick (1982, 62) — anhand des Kriteriums der subjektiven Befind-
lichkeit — her, dass es bei einem Verstdndnis der Tétertherapie als primir
psychosozialem Behandlungsansatz um eine ,,Akzentsetzung® geht, ,,0b
mehr Psycho- oder mehr soziale Therapie angezeigt ist“. In diesem Sinne
geht es folglich — auch bzw. ,mehr oder weniger’ — darum, in Behandlungen
ein adiquates Subjektmodell eines lebensfihigen ,homo psychologicus’ zu-
grunde zu legen und in Institutionen ein milieutherapeutisches Behand-
lungssetting zu realisieren, wie es in freiheitsentziehenden Mafiregeln und
Sozialtherapeutischen Anstalten mdglich ist, in seinen Grundprinzipien auch
fiir die ,totale Institution’ des Regelvollzugs Giiltigkeit haben miisste.

In diesem Sinne ist die vorgebrachte Kritik an eklektisch-instrumentellen fo-
rensischen Interventionspsychologien unter den Vorzeichen einer performa-
tiven Handlungs- und Behandlungsstrategie immer auch Verdinglichungs-
kritik. Sie zielt darauf ab, einerseits die Serialisierung und Totalisierung des
infamen Titers aufzubrechen, zugleich aber auch die Negierung der leben-
digen Subjektivitit des konkreten Subjekts zu konterkarieren. Denn den
quantifizierenden Methoden forensisch-psychiatrischer und -psychologi-
scher Methoden muss diese Subjektivitit nicht nur suspekt sein, sondern wie
ein Storfaktor innerhalb der wissenschaftsideologischen Zielsetzung der
Entwicklung ,sicherer’ Prognoseinventare erscheinen: ,,Was Menschen zu
Subjekten macht, was ihr Potential an menschlicher Freiheit ausmacht, wird
in experimentellen Situationen zum Stérfaktor* (Vinnai 1993, 47).

Damit wird einerseits deutlich, dass sich eine Untersuchung der Behand-
lungs-, Diagnose- und Prognosepraxen im therapeutischen Feld der Téterar-
beit nicht zuletzt auch mit den verdinglichten, erstarrten, fixierten und/oder
schematisierten Subjektaspekten auseinander setzen muss, denn angesichts
normativer, sicherheitsideologisch unflexibler Verhaltenserwartungen resp. -
vorgaben kann das Titersubjekt ,lediglich dokumentiert gesehen, objekti-
viert, typisiert, eingefroren, scheintot“ werden. Mit einem subjekt(ivi-
tdts)orientierten Forschungsinteresse jedoch ,,besinnt man sich auf ihn, be-

WSFPP 13. Jg. (2006) H.1 49



sieht, behorcht, beklopft thn: geht auf ihn zuriick [und] hat den wieder ein-
mal neuen Mut zum psychologischen Drama“ der Subjektivitit (Kobbé
1930, 32).

Wider den hysterischen Opferdiskurs

Das Interesse an Subjekt und Subjektivitit ist nicht nur eine Frage ethischer
Haltung, sondern resultiert auch aus der Tatsache, dass Subjekte nur dann
,wirklich lebendig’ sind, wenn sie jenseits eines bloBen Lebens auch Mog-
lichkeiten haben, sich auf ,.eine exzessive Intensitit” (Zizek) einzulassen.
Lebendigkeit wiire insofern — im Kontrast zur bloBen ,Existenz’ — als ,,In-
sistenz” (Zizek) konzeptualisierbar. Und jede priventiv verhaltensnormie-
rende Vorschrift hitte die paradoxe Tendenz, den Eintritt eines delinquenten
Ereignisses zu verhindern zu suchen, das — bei aller Dramatik, Entsetzlich-
keit und Scheuflichkeit — dennoch auch einen ,,Exzess des Lebens selbst™
darstellt (Zizek 2003, 95), in unseren Wunsch- wie Angstphantasien alltéig-
lich prisent ist und als antizipierbares, bedrohliches Reales gemeinhin ver-
leugnet werden muss. Der Preis dafiir aber ist, dass diese Freiheit zum Ex-
zess mitunter missbraucht wird, wenn sie nicht generalpriventiv einge-
schrinkt werden soll ... Fiir den Umgang mit Tatern impliziert dies, dass
versucht werden muss, der interessierten éffentlichen Rede in ihrer Struktur
als hysterischem Diskurs eine sachlichere Perspektive gegeniiberzustellen
und einen wissenschaftliche(re)n Diskurs zu fiithren. Anders formuliert:
Wihrend der hysterische Diskurs hochst affektiv-parteilich ist, wird der
Fachdiskurs iiber die Subjektivitit, iiber die Ethik des Begehrens zu fithren
sein. Dabei erscheint wesentlich, dass der vorherrschende gesellschaftliche
Diskurs dazu tendiert, in seiner Gegentiberstellung — und Aneinanderkettung
— von Téter und Opfer einen generellen ,Opferdiskurs’ zu entwickeln. Damit
wird deutlich, dass dieser Opferdiskurs dazu fiihrt, die Dialektik von Téter-
und Opferseite bei sich selbst einseitig aufzulésen. Anders formuliert: Wenn
der Biirger per se ein — potentielles — Opfer ist, fillt zwar die Téterrolle
zwangslaufig einem anderen zu und muss sich der einzelne nicht mehr
selbstkritisch danach fragen (lassen), was denn seine begehrenden, verpon-
ten, infamen Anteile und unaussprechlichen, devianten Alltagspraxen sind,
doch ist die Entwicklung passiver Opferidentitit eine fatalerweise selbst-
mystifizierende, sich selbst einschrinkende und depotenzierende, mithin
héchst ,masochistische’ Strategie.
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Dabei tendiert der 6ffentliche Diskurs als quasi rechthaberischer sowie zir-
kulirer, selbstbezogener Diskurs wie so viele der auf Skandalisierung und
auf Didmonisierung abzielenden Opferdiskurse zu einem geradezu paranoid-
offensiven Aktionismus. Er beinhaltet Tendenzen, ,der’ Titer zu entmensch-
lichen, zu verdinglichen, ohne dabei die ethische Problematik seiner selbst-
gerechten Position des moralisierenden Recht-Habens zu erkennen, ge-
schweige denn zu reflektieren: ,,Das, was das Leben ,lebenswert’ macht, ist
gerade der Exzess des Lebens [und] man kann diesen Exzess ,Freiheit’, ,Eh-
re’, ,\Wiirde’, ,Autonomie’ usw. nennen* (Zizek 2003, 96).
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