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ANGST, EIN VERSCHWIEGENES GEFUHL IM
STRAFVOLLZUG

Jorg C. Rathert

Von Psychologen, die im Strafvollzug arbeiten, wird die Belastung durch diag-
nostisch - prognostische Aufgaben hdufig sehr pointiert beklagt (LUSEL, BLIE-
SENER 1987).

Nicht zuletzt liegt das am Selbstverstdndnis der Strafvollzugspsychologen, die
iberwiegend am Berufsbild des Klinischen Psychologen orientiert, sich in erster
Linie um die Betreuung und Behandlung der Gefangenen kiimmern wollen (WEINERT
1986).

Das erscheint auf den ersten Blick auch plausibel. Merkwiirdig ist allerdings,
daB nur der geringere Teil der beispielsweise im Strafvo)lzug NRW arbeitenden
Psychologen iiber eine abgeschlossene therapeutische Zusatzausbildung verfiigt.

Der Wunsch nach mehr Therapie macht auch stutzig, wenn man bedenkt, daB expli-
zite Therapiekonzepte fir Straftdter liberhaupt noch nicht entwickelt sind, bzw.
sich in einem mittleren Stadium kritischer Priifung befinden. Letzteres gilt
insbesondere fiir die sog. "Sozialtherapie™ (KAHLAU, DENIGUA, oJ}.

AuBerhalb des Strafvollzugs erprobte Therapieverfahren, mit denen eine weitge-
hende Persinlichkeitsentwicklung und/oder -verdnderung angestrebt wird, zielen
vorrangig auf Patienten der Mittelschicht und weit weniger auf inhaftierte
Straftiter ab {BAUMANN 1981).

Man so1lte von daher deutlich grioBere Zuriickhaltung vor therapeutischen Aufga-
ben erwarten, zumal die tatsichliche oder vermeintliche strukturelle Therapie-
feindlichkeit der Institution Strafvollzug bestens bekannt ist (KDHNE 1983,
BRASCH 1988).

Fir diese wird der autoritire Charakter der Binnenstruktur der Haitanstalten
und die organisatorische Machtlosigkeit der Psychologen als ursdchlich angese-
hen. Manche halten genau das aber sogar fiir eine besonders giinstige Konstella-
tion (SIMON 1388). Mit welcher Argumentation auch immer, Therapietdtigkeit wird
als in erster Linie erstrebenswertes Ziel angegeben.
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Ich betrachte die so vehement vorgetragene Forderung nach maBgeblich auf Be-
handlung ausgerichtete Arbeit zu tiberwiegendem Teil fiir den Ausdruck eines Be-
diirfnisses nach ganz persdnlicher Entlastung und Hilfe fiir den einzelnen Psycho-
Togen.

Der in den Kontext nach verstarkter Behandlung stets eingebettete Wunsch nach
Supervision durch externe Fachleute kann u. a. vor diesem Hintergrund gut nach-
vollzogen.werden.

Einige Aspekte, die meine Auffassung zu diesem Punkt stiitzen, hat Grefe in sei-
nen Uberlegungen zur groBen Gefahr eines "Burn-Out-Syndroms" bei Psychologen
im Strafvollzug, herausgearbeitet (GREFE 1987).

Im Blickfeld seines Beitrags stand der Psychologe in seiner Eingebundenheit in
das System Strafvollzug.

Ich mochte diesen weiten Rahmen verlassen und mich mehr der konkreten "Mikrosi-
tuation" des am hdufigsten vorkommenden psychologischen Handelns in einer JVA
zuwenden: der Diagnostik-Prognostik von Vollzugslockerungen.

In den Mittelpunkt meiner Betrachtungsweise mgchte ich dabei zwei Behauptungen
stellen und diese dann in der gebotenen Kiirze diskutieren:

1. Diagnostisch-prognostisches Handeln ist bei Psychologen im Strafvollzug
angstbesetzt.

2. Bei diesen Titigkeiten Angst und/oder Furcht (s. a. EPSTEIN 1981) zu haben,
erscheint bej ihrer bisherigen Gestaltung unvermeidlich und weitgehend unabhin-
gig von der Personlichkeit des einzelnen Psychologen.

Bereits die Betrachtung nur weniger Bestimmungsstiicke des Interaktionsprozesses
Zwischen Gefangenen und Psychologen erhellt die Richtigkeit der auf den ersten

Blick provokant wirkenden Behauptungen.

Die Begutachtungssituation selbst stellt einen Verwaltungsakt dar, dessen Ab-
lauf und Ergebnis in jedem Fall justitiabel zu sein haben.

V611ig unabhdngig vom Inhalt dieser Tatigkeit ist dadurch eine besonders gear-
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tete Leistungs- und Bewdhrungssituation gegeben., Im Falle einer gerichtlichen
Priifung hat der Psychologe entweder eine Priifung seiner Leistung durch Nicht-
Fachleute (Juristen) oder aber sogar durch als besonders qualifiziert ausge-
wiesene Sachverstdndige zu gewdrtigen, was u. U. noch unangenehmer sein konn-
te. Wie noch zu zeigen'sein wird, kann auch durch erhebliche Berufsroutine die-
se dauernde "Hintergrundbelastung" nicht aufgehoben werden.

Zur inhaltiichen Seite der Diagnostik-Prognostik ergeben sich folgende Sachver-
halte.

Eine Beurlaubung als vertretbar empfohlen zu haben, in der dann vom Gefangenen
{nun erneut "Tdter") eine erhebliche Straftat begangen worden ist, hat “"umange-
nehme Konséquenzen fiir den verantwortlichen Beamten” (WOTTAWA u. HOSSIEP 1987).

Fehlgeschlagene Lockerungen, im fiktiven Beispiel handelt es sich um solche,
kinnen u. Y. strafrechtliche Sanktionen fir den Gutachter nach sich ziehen
(KUSCH 1985).

Fdlle, in denen Gutachter nachtrdglich gerichtlich belangt werden, sind jedoch
ausgesprochen selten. MaBnahmen der ibergeordneten Behdrden (Justizminister,
Prdsidenten der Vollzugsdmter) kommen allerdings durchaus hdufiger vor, worauf
auch schon KUSCH hinweist.

Das ganze AusmaB solch "unangenehmer Konsequenzen" hat BEIER an einem Fall exem-
plarisch dargestellt (BEIER 1987).

Selbst, wenn man dem von ihm berichteten Fall einen gewissen Ausnahmecharakter
zuschreiben will, dndert das nichts an der grundsdtzlichen "Drucksituation"1).

Der nachtrdgliche Beurteiler, sei er Fachmann oder psychowissenschaftlicher
Laie, betreibt immer eine Retrognose. Wegen des strukturellen Unterschiedes
{GROFBEN, WESTMEIER 1981} von Diagnose-Prognose und Retrognose mu dem Progno-
stiker die Auffassung des Retrognostikers hdufig unangemessen erscheinen. Hier
liegt ein einseitig gerichtetes Krankungspotentialz vor.

Mir ist von einem durchaus kompetenten und wenig furchtsamen Kollegen mitge-
teilt worden, er habe vor einer wichtigen BefSrderung dafiir Sorge getragen,
daB keine seineF Lockerungsprognosen der Fachaufsicht beim Prdsidenten des
zustandigen Vollzugsamtes vorgelegt werden muBte,

)Chirurgen haben in dhnlither Situation fir ihre Kollegen von der Pathologie
den Begriff des "postmortalen KlugscheiBers" geprigt.
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Diesem Krdnkungspotential der lbergeordneten Instanz entspricht die "eingebil-
dete oder antizipierte bzw. spdter real erfahrene perstnliche Selbstwertbedro-
hung”. Nach Lazarus ist das angstausldsend (LAZARUS 1966).

Eine restriktive Gutachterpraxis stellt auch keineswegs einen Ausweg dar. Der
Gefangene hat im Falle der Ablehnung der beantragten Lockerung natiirlich das
Recht, sowohl verwaltungsintern als auch gerichtlich bei der Strafvollstreckungs-
kammer die Entscheidung Uberpriifen zu lassen. Flr den Psychologen ergibt sich
dadurch dieselbe Lage wie zuvor besprochen.

Schon diese formalen Rahmenbedingungen fir Diagnostik-Prognostik sind geeignet,
real begriindete Angst zu erzeugen, denen z. Zt. auch nicht ausgewichen werden
kann, '

Nun liePe sich entgegnen, bei sorgfdltiger diagnostisch-prognostischer Arbeit
sei die vorstehende Argumentation "kein Thema" mehr. Appelle um Verbesserung
der Diagnostik werden auch zur Geniige geduBert. (WOTTAWA 1985). Ich halte diese
auch fir ausgesprochen notwendig. Kompetenzerhhung hat eine leistungsangstmin-
dernde Funktion. Die angstausltsende Grundsituation wird davon jedoch nicht we-
sentlich tangiert, was unschwer aufzuzeigen ist.

Aufforderungen zu "solider Arbeit in Diagnostik® (MEY 1986, S. 9) finden ihren
Niederschlag in Erlassen und Richtlinien, in denen das methodische Vorgehen z.
T. fest vorgeschrieben wird. Sie vereinheitlichen die mehrachen Dilemmata fir
die Betroffenen, helfen ihnen aber keineswegs ab.

Auch in ihnen wird nimlich das zentrale Problem ausgeklammert: Die viel beschwo-
rene solide Diagnostik-Prognostik gibt es (noch?) gar nicht.3)

3)"Prognosen im Strafvollzug sind oft riskant und mit erheblichen Unsicherhei-
ten behaftet. Bis heute gibt es keine zuverldssigen Vorhersagg&ri@erien oder
auch nur eine systematische Aufarbeitung der Erfahrungen lan jéhri er Vollzu s-
praktiker zu diesem Problem..." zit. aus BOHLING,H./ WEIDENFELLER, G.:
"Kriminalpsychologie: Gutachterliche Stellungnahmen im Strafvollzug” in HART-
MANN/HAUBL: "Psychologische Begutachtung, Problembereiche und Praxisfelder”.
Koln 1984, S. 245

4)Ich mochte auf den Hinweis nicht verzichten, daf die Strafvollzugspsychologen
in Leitungsfunktionen am praktischen Teil einer Untersuchung zur Validitdt
von Gefihrlichkeitsprognosen nicht mitgewirkt haben. Mir erscheint das sympto-
matisch. Vgl. MURACH, M.: "Zwischen Wirfeln und Wissenschaft - Zur MiBbrauch~
prognose im Strafvollzug® in “"Recht und Psychiatrie® 2/89, Bonn 1989.
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Ober die bestehenden fachspezifischen Defizite dieses Aufgabengebietes der Voll-
zugspsychologen gibt es in der Literatur keinen ernstzunehmenden Bissens.s) 6)

Der Gesetzgeber verlangt nun aber fiir Lockerungsentscheidungen eine "besonders
griindliche(r) PrUfung"7), d. h. praktisch die Einschaltung des sachverstdndigen
Psychologen. Nach SARASON (1980) ist damit eine wesentliche Voraussetzung fiir
das Auftreten von Leistungsangst gegeben: Die verlangte Aufgabe 1#Bt sich in-
haltlich tiberhaupt nicht optimal losen (SARASON, 1987).

Wenn Eindeutigkeit der Diagnostik-Prognostik weder den Methoden noch den Inhal-
ten nach gegeben ist, kann kein sicheres Praxisverhalten entwickelt werden. Da-
mit bleibt auch der von mir mit "Hintergrundbelastung® bezeichnete Sachverhalt
ungeldst fortbestehen.

Eine Verschdarfung erfdhrt die Konstellation des inhaltlichen Bereichs noch durch
folgenden Umstand:

Je besser der diagnostisch-prognostisch tdtige Psychologe fachlich informiert
ist, umso stdrker ist ihm die Relativitdt seines Sachverstidndigseins bewuBt.
Ganz unabhidngig von diesem Aspekt kann kein vernilinftiger Zweifel daran bestehen,
dap er sich subjektiv einer Situation von kognitiver Inkongruitdt ausgesetzt
sieht. Auch nach EPSTEIN befindet er sich in einer latent angstauslUsenden Lage.

Diesmal betrifft die Angst nicht, wie weiter oben ausgefiihrt, lediglich seine
Stellung in der Organisation, seine hierarchische Eingebundenheit oder Randstdn-
digkeit. Vielmehr wird jetzt sein berufliches Selbstverstindnis und zu einenm
nicht geringen Teil sein berufsethisches Wertsystem tangiert. Diagnostik schafft
eigene Wirklichkeiten (SCHIEPEL 1986), die bestenfalls Behandlung. (NEBEL u.a.
1989) sind, hdufig aber mit Stigma in dem Sinn belegen, daf die negative Progno-
se kriminogen wirkt und sich selbst dabei bestdtigt. Mich dngstigt diese Per-
spektive mehr als die anderen. Ich habe ndmlich schon nicht die geringste Vor-
steliung iber den zahlenmdBigen Anteil, geschweige denn die Folgen meiner falsch
negativen Gutachten.

5)"So hat man z. B. fiir die speziellen diagnostischen Aufgaben des Strafvoll-
zugs bislang kaum Methoden entwickelt oder hinldnglich gepriift.” (LUSEL, Frie-
drich: "Rechtspsychologie" in ASANGER, R./WENNINGER, G.: "Handwirterbuch Psy-
chologie" 4. Aufl. Psychologie Verlags Union Minchen, Weinheim, 1988, S. 650

§ HINZ sgricht sogar von "abergldubischen Verhalten beim Diagnostiker” (1987,
S. 326
7)zit. aus der Verwaltungsvorschrift Nr. 6(4) zu $11 StVollzG.
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Wendet man den Blick nun einmal der ganz konkreten Begegnung von Gefangenen
und Psychologen in der Begutachtungsituation zu, so lassen sich weitere, sub-
tile Formen von Furcht und Angst beinhaltende Momente ausmachen.

Der Gefangene kommt unfreiwillig. Das Resultat der Lockerungsentscheidung ist
fiir ihn von groBer Bedeutung. Gleichzeitig sind ihm das "procedere" und Ergeb-
nis der Begutachtung nicht kalkulierbar. Erst einmal diirfte sich ein Gefiihl
von Hilflosigkeit einstelien, manchmal erkennbare Angst, bisweilen bereits ei-
ne Reaktion darauf, ndmlich Aggressivitdt oder Resignation.

Die Grundsituation 1d@Bt sich immer als gespannt bezeichnen, was sowohl vom Ge-
fangenen als auch vom Psychologen so erlebt wird. Dieser "Stimmungsaspekt"
sollte hinsichtlich seiner doppelten Wirksamkeit nicht unterschatzt werden,
wobei ich das Moment der Erwartungsangste einmal vollig auBer Betracht lassen
mochte.

Einerseits beeintrachtigt diese Stimmungslage ohne Frage den ProzeB des Infor-
mationsaustausches und seiner Verarbeitung (SCHWARZ 1987).

Andererseits fordern Situationen, die affektive MiBempfindungen hervorrufen, zu
Vermeidungsverhalten auf. Ein solches ist aber fiir beide Interaktionspartner
strukturell nicht mdglich. Von HELM wird Angst definiert als "emotionaler Zu-
stand, der vor allem dann auftritt, wenn Meidungsmotivationen frustriert wer-
den" (HELM 1976).

In seinem Bemiihen um moglichst "valide" Informationen ist dem Psychologen an
einer "vertrauensvollen Atmosphdre" gelegen. Gelingt es, das Vertrauen des
Gefangenen trotz aller widrigen Umstdnde zu gewinnen, entsteht in einer nicht
geringen Zahl von Fallen ein neues unangenehmes Konfliktfeld: Der Gefangene
berichtet Sachverha]té, innere Problembereiche, soziale Spannungen zu Bezugs-
personen etc., die gegen die Gewahrung von Lockerungen sprechen. Auf die Ab~
lehnung reagiert er empdrt: "Nun sage ich mal die Wahrheit, und schon wieder
Sch..."

Der Psychologe erkldrt die Situation, versucht sich zu rechtfertigen... Am ]
SchluB bleibt ein kleiner Rest von "schlechtem Gewissen", dem Gefangenen gegen- 9
iiber und bei beiden Betroffenen ist die kiinftige Meidungsmotivation wieder et-
was stabiler geworden.
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Mit einem Schuldgefihl geht man nicht hausieren. Fiir diese Gefiihle trifft nicht
2u, daB sie auf dem offenen Markt gehandelt werden, wie FLOSSDORF (1988) zum
Thema "Angst" ausfihrte. Fiir die Angste, die in diesem Beitrag angesprochen wer-
den, diirfte weiterhin gelten, daB sie in der Uffentlichkeit zumeist verschwie-
gen werden (FORNTRATT 1974).

In den Haftanstalten ist Angst fraglos ein Tabuthema. lhre realen, weniger emo-
tional gebundenen Entsprechungen "“Gefahr”, “Gewalt” sind allerdings allgegen-
wirtig. Die stidndige Gegenwart von Angst und Furcht 14Bt sich auch an der hiu-
figen Verwendung von Begriffen wie "Gefdhrlichkeitsprognose", "grobe Gewalt",
*Sicherheit und Ordnung®, "besonders gesichterter Haftraum® etc. nachweisen.

Gesetzt den Fall, meine bisherige Argumentation sei nicht nur iliberzeugend son-
dern auch in der Sache zutreffend, was wire gewennen?

Nur dann etwas, wenn man begreift, dap die meisten der dargesteliten Angste in
einem rekursiven ProzeB von den Psychologen mit erzeugt und auch stabilisiert
werden. Solange die Rekursivitit (FURSTER 1987) von Diagnostik-Prognostik /

Angst nicht beachtet wird, sind Anderungen ausgesprochen wenig wahrscheinlich.

Es sind sogar Verschlimmerungen zu befiirchten. Nach DELL treten in solchen F&l-
fen entweder unangemessene Bediirfnisse dergestalt auf, die Gefangenen betreuen,
behandeln, kurz therapieren zu wollen, oder es ist mit einer ebenso abzulehnen-
den Ausbildung einer moralisierenden Repressionsideclogie zu rechnen (DELL 1986).

Wird aber verstanden, daB die Angste der Gefangenen unserer Angst symmetrisch
sind, daB wir im Strafvollzug den diagnostisch-prognostischen Prozessen nicht
ausweichen konnen, ergibt sich eine ansonsten nicht gegebene Planarbeit zu de-
ren Umgesta]tung.a)

Was die Frage aufwirft, ob eine Diagnestik-Prognostik denkbar erscheint, die
erstens fiir alle Beteiligten konsensfihig und zweitens entschieden geringer
dngstigend ist.

8}¥orzusch1agen, auf Diagnostik-Prognostik ganz verzichten zu wollen, wire
nicht nur vollig lebensfremd, sondern der Sache auch unangemessen.
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Ich halte das prinzipiell fir mdglich und mochte versuchen, in wenigen Sitzen
zumindest einen ganz groben UmriB davon zu skizzieren:

SHRAUGER und OSBERG haben bereits 1981 darauf hingewiesen, "daB (ehrliche)
Selbst-Vorhersagen der Personen genauer sind als iibliche Vorhersagen durch
diagnostisch geschultes Personal®™ (SCHRAUGER, OSBERG 1988).

Von LEICHNER ist dieser Sachverhalt in duferst knapper aber ungewthnlich prig-
nanter Weise aufgegriffen worden {LEICHNER 1983).

Wendet man LEICHNER's Oberlegungen auf strafvollzugliche Lockerungs-Diagnostik-
Prognostik ab, ergibt sich, daB der Psychologe und der Gefangene gemeinsam zen-
trale Aspekte des individuellen "Wert- und Nutzensystems" des Gefangenen heraus-
arbeiten sollten. Der Psychologe leistet fachmiénnische Hilfestellung fiir vom

_ Gefangenen zu treffende Entscheidungen.g)

Das mittlerweile zur Verfigung stehende Arsenal zur Diagnostik von Kontrolliiber-
zeugungen, Wertsystemen etc. kbnnte im Kontext mit den Ergebnissen handlungs-
theoretischer Persinlichkeitspsychologie bestens genutzt werden (KRAMPEN 1987,
1989).

Die flir die Psychologen und Gefangenen repressive Lockerungsdiagnostik solite
einer Lockerungsberatung, evtl. dann auch unterstiitzenden Vorbereitung weichen.

Man mag entgegnen, theoretisch hire sich das vielleicht ganz gut an. Was solle
aber geschehen, wenn das spezifische Norm- und Wertsystem des Gefangenen von
dem der Experten, inklusive dem der Juristen abweicht?

Darauf ist nur eine einfache Antwort zu geben: Hier liegt kein diagnostisch-
prognostisches Problem vor, sondern ein solches der rechtlichen oder rechtspo-
1itischen Normvorgaben iiber den Rahmen, in dem Gefangenen Entscheidungen zuzu-
billigen sind.

9)Nem das villig utopisch vorkommen sollte, dem sei erstens gesagt, daB Gefan-
gene nicht selten Lockerungen ablehnen, weil sie befilirchten, diesen nicht ge-
wachsen zu sein. Zweitens sind Diagnostiker, ob sie wollen oder nicht, recht
abh#ngig von den Angaben, die der Gefangene Uber sich und seine innere Befind-
Tichkeit macht.
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Der Verweis (Ausrede?) auf zu dndernde gesetzliche Bestimmungen und/oder Richt-
linien kann den Praktiker natiirlich keineswegs befriedigen, In iiberschaubarem
Zeitraum kann er eine derartige Anderung nicht erwarten.

Die Strafvollzugspsychologen kinnten aber bereits jetzt ihr diagnostisch-prog-

nostisches Handeln in Richtung auf deutlich weniger Kontrolle und Machtausiibung
verdndern.

In aller Regel werden im Strafvollzug “Gefdhrlichkeitsprognosen" abgegeben, die
sich auf statusdiagnostische Erkenntnisse(?) stiitzen. Der Diagnostiker betrach-
tet vorwiegend Ereignisse und die dazugehdrigen Verhaltenssequenzen strafrecht-
Ticher Relevanz (BOHLINGER, WEIDENFELLER) in der Biographie des Gefangenen,
wobei er sich gleichzeitig mit der dngstigenden Frage "herumschldgt”, was noch
"alles passieren” kiinnte,

Es werden retrospektiv-orientierte Legaldiagnosen abgegeben, wo Interventions-
prognosen gefordert sind (ENGEL 1973).

Komplexe Interventionsdiagnosen kinnten in erster Linie die Einwefsungsansta]—
ten leisten. Eine Knderung und Fortentwicklung ihrer Arbeit sieht das "Voll-
zugskonzept NW 2000" erfreulicherweise in eben dieser Weise vor.10)

Ausgehend von solcher Art von Basisgutachten kdnnte in den sog. VerbiiBungsan-
stalten, zumindest denen des Offenen Vollzuges, das Schwergewicht der Fragestel-
lungen situationsbezogen {JKGER 1988) auf weitere Lockerungen gelegt werden,

Im Ubrigen sollte fiir die Gefangenen eine anstaltsinterne psychologische Lok-
kerungsberatung angeboten werden, die vé11ig unabhdngig von den zu treffenden
Leckerungsentscheidungen organisiert sein mug.

Fir die Anstalt, in der ich arbeite, werde ich versuchen, ein derartiges Konzept
zu entwickeln und zu erproben. Ich winsche sehr, es klappt.

10) JUSTIZMINISTERIUM NRW (Az.: 4400 - IV A. 260), 1989: “Vollzugskonzept NRW
2000 - Fortentwicklung des Vollzuges in den nichsten 10 Jahren - ", 5. 108f
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